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Abstrakt

Krajskd hygienickd stanice Karlovarského kraje se sidlem v Karlovych Varech
je prislusnym orgédnem ochrany vetejného zdravi s mistni plsobnosti v Karlovarském
kraji. Pii vyskytu mimotddné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym
predpisim v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci je hlavnim garantem pro
feSeni dané udalosti. Pro pInéni tohoto ukolu Krajska hygienicka stanice Karlovarského

kraje se sidlem v Karlovych Varech zpracovala systém zajisténi piipravenosti.

Teoretickd cast se zabyvd vysoce nakazlivymi nemocemi, Mezindrodnimi
zdravotnickymi pfedpisy, organizacni strukturou a pravomocemi soustavy organt
ochrany vefejného zdravi. Dale navazuje c¢ast tykajici se specifické cinnosti
a pusobnosti Krajské hygienické stanice Karlovarského kraje se sidlem v Karlovych
Varech se zaméfenim na plnéni ukolli v ramci pftijeti revidovanych Mezindrodnich
zdravotnickych ptedpistt v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci. Soucasti je
popis vyvoje systému zajiSténi piipravenosti a jeho ovéfovani zahrnujici teoretické

a praktické zkusenosti.

Prakticka cast je rozd€lena na dvé ¢asti. Nejdiive byla provedena kvalitativni analyza
systému zajisténi pripravenosti v souvislosti s vyvojem epidemiologické situace vysoce
nakaZlivé nemoci Eboly, kterd probihala v obdobi 2014-2015 v zipadni Africe.
Na zakladé¢ provedené analyzy Ize Kkonstatovat, ze vyvoj pfipravenosti byl
akceptovatelny k dané¢ epidemiologické situaci. V druhé c¢asti byl pomoci SWOT
analyzy hodnocen nastaveny systém zajiSténi pfipravenosti, kdy byly identifikovany

vyhody a nevyhody soucasného systému.
Vystupem diplomové prace je navrh moznych opatieni vedouci ke zlepSeni systému

zajisténi pripravenosti v Karlovarském kraji, kterd by se zaroveil mohla stat podnétem

pro sjednoceni systému v ramci celé Ceské republiky.

Klicova slova

Mezinarodni zdravotnické piedpisy; vysoce nakazlivé nemoci; organy ochrany

vetejného zdravi; krajska hygienicka stanice; SWOT analyza.



Abstrakt

The Regional Public Health Authority of the Karlovy Vary Region, is the competent
public health authority with local jurisdiction in the Karlovy Vary Region. In case of
occurrence of an extraordinary event subject to the International Health Regulations in
connection with the occurrence of a highly contagious disease it is the main guarantor of
the event. To fulfill this task, the Regional Public Health Authority of the Karlovy Vary

Region, has prepared a system of preparedness.

The theoretical part deals with highly contagious diseases, International Health
Regulations, organizational structure and powers of the system of public health
authorities. Further on, the section on the specific activities and competencies of the
Regional Public Health Authority of the Karlovy Vary Region focuses on the
fulfillment of tasks within the framework of the adoption of the revised International
Health Regulations in connection with the occurrence of a highly incapacitating illness.
Part of this is a description of the development of a system of preparedness and its

verification including theoretical and practical experience.

The practical part is divided into two parts. A qualitative analysis of the preparedness
system was carried out in the first instance in connection with the evolution of the
epidemiological situation of the highly contagious Ebola disease, which took place in
the period 2014-2015 in West Africa. On the basis of the analysis we can state that the
development of preparedness was acceptable for the given epidemiological situation. In
the second part, the SWOT analysis evaluated the set up system of preparedness, where

advantages were identified for the disadvantages of the current system.

The output of the diploma thesis is a proposal for possible precautions leading to an
improvement of the system of preparedness in the Karlovy Vary Region, which could at
the same time be an incentive for unification of the system throughout the Czech

Republic.
Keywords

International Health Regulations; Highly contagious diseases; Public health
authorities; Regional public health authority; SWOT analysis.
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1 UVOD

Téma této diplomové prace jsem si vybrala sama, a to z diivodu mé pracovni pozice
v Krajské hygienické stanici Karlovarského kraje se sidlem v Karlovych Varech, kde se
od roku 2013 aktivné podilim na p¥ipravé a feSeni mimotradnych udalosti podléhajicich
Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce

nakazlivé nemoci.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze dochazi ke zhorSeni globalniho S$ifeni infekénich
onemocnéni, revidovala Svétova zdravotnicka organizace Mezinarodni zdravotnické
predpisy z roku 1969. Ceské republika revidované Mezinarodni zdravotnické piedpisy
z roku 2005 jako clensky stat Svétové zdravotnické organizace pftijala a tim se zavazala
plnit jimi stanovené tkoly. Na zakladé tohoto zavazku byla Krajska hygienicka stanice
Karlovarského kraje se sidlem v Karlovych Varech, jako mistné pfislusny organ
ochrany vefejného zdravi, povinna vypracovat systém zajiSténi pfipravenosti
v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci pro Karlovarsky kraj. Stézejnim
dokumentem, ktery byl vypracovan ve spolupraci s dotenymi subjekty a organy,
zabyvajici se danou problematikou je ,,Smérnice upravujici podminky soucinnosti
organizaci v souvislosti s podezienim na zavleCeni vysoce nakazlivé nakazy do
Karlovarského kraje. Tato smérnice se stala soucasti Havarijniho planu Karlovarského
kraje — Planu hygienickych a protiepidemickych opatieni. Nastaveny systém zajisténi
pfipravenosti Vv souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci je pravidelné
provéfovan v ramci taktickych a provéfovacich cviceni. V souvislosti s epidemii vysoce
nakazlivé nemoci Ebola, ktera probihala v obdobi 2014-2015 v zapadni Africe, Krajska
hygienicka stanice Karlovarského kraje se sidlem v Karlovych Varech fesila podezieni
na importovany piipad vysoce nakaZzlivé nemoci Eboly. Tato mimoiadna udalost
provétila nastaveny systém zajiSténi pripravenosti v dané problematice nejen
v Karlovarském kraji, ale i v Ceské republice. Mou uéasti na vsech cvidenich i na
realném vyjezdu jsem ziskala nejen teoretické a praktické zkuSenosti, ale méla jsem
1 moznost zanalyzovat slabé a silné stranky nastaveného systému, o které bych se chtéla
podélit prostfednictvim této prace. Nastaveny systém je nutny upravit a doplnit, coZ byl

také jeden z diivodu vybéru tohoto tématu.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Uvod do feSené problematiky

Bezpeénostni strategie Ceské republiky 2015 zahrnuje mezi bezpe&nostni hrozby
globalni Sifeni infek¢nich onemocnéni, nebot jsou jednim z faktorii zvysSujici
zranitelnost populace, kladou vétsi naroky na ochranu vefejného zdravi a na zajisténi
poskytovani zdravotni péce.[1] Epidemie vysoce nakazlivé nemoci probihajici
v zapadni Africe Vvobdobi 2014-2015, kdy doslo i Kkimportovanym nakazam
na evropsky kontinent a do USA, ktera si vyzadala vyhlaseni ohroZeni vetejného zdravi

mezinarodniho vyznamu, byla timto jednozna¢nym dikazem.

Statni spravu v ochrané vetrejného zdravi vykondvaji organy ochrany vetejného
zdravi. Mistn€ pfislusSnym orgdnem ochrany vetejného zdravi jsou krajské hygienické
stanice, kterym byla delegovana pravomoc fesit mimotradné udalosti z pohledu ohroZeni
vefejného zdravi v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci na regionalni

urovni.

2.2 Analyza dosud ziskanych poznatki na zakladé literarni

reSerse

2.2.1 Vysoce nakazlivé nemoci

V odborné literatufe tak 1 v legislativé jsem se setkala s nejednoznacnou
terminologii, kdy je uzivan pojem vysoce nakaZzlivé nemoci nebo vysoce nebezpecné
nakazy. Vykladovy slovnik terminti v epidemiologii znd pojem vysoce nebezpecné
nakazy. Vysoce nebezpecné nikazy jsou zde definovany jako etiologicky heterogenni
skupinou onemocnéni infekéni povahy, jez jsou nebezpecna svym prubéhem a moznym
ohrozenim populace. [2] Mezi dalSi nebezpecné rysy a mozné spolecné jmenovatele
patii limitované moznosti prevence, diagnostiky a 1écby, vysokd Umrtnost, vysoka
vnimavost populace a vysoka mira transmisivity. Vysoce nakaZzlivi nemoci jsou

napiiklad antrax, horeCka dengue, hemoragické horecky, cholera a mor.[2,3,4]
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Na zékladé ziskanych poznatkii si dovoluji konstatovat, Ze pojmy vysoce nakazlivé
nemoci a vysoce nebezpecné nakazy jsou pro sebe synonymem. Ve své praci pouzivam
nadale pojem vysoce nakazlivé nemoci, a to pfevazné z divodu uzivani tohoto pojmu

v pravnich norméach Ceské republiky.

Vysoce nakazlivé nemoci jsou skupinou nemoci infekéni povahy.[2] Infekénim
onemocnénim je onemocnéni vyvolané piivodcem (etiologickym agens, biologickym
agens) nakazy nebo jeho toxinu, které vznika v dusledku pienosu ptivodce nebo jeho
toxinu ze zdroje puvodce ndkazy, jimz muze byt clovek, zvife nebo nezivy substrat
na vnimavou fyzickou osobu. [5] Aby se mohly vysoce nakazlivé nemoci Sifit v lidské
populaci, musi byt pfitomny vSechny tifi ¢lanky procesu Sifeni nakazy, tedy zdroj
puvodce nakazy, cesta pfenosu ndkazy a vnimavy jedinec. PferuSenim tohoto fetézce
v kterémkoliv jeho ¢lanku se mize zabranit Sifeni ndkazy. Pavodci nakaz jsou
charakterizovany specifickymi vlastnostmi. Vysokym rizikem jsou ptivodci nakaz, ktefi
maji schopnost pienosu z ¢lovéka na Clovéka. [6] Mezi vyznamné vlastnosti patii
patogenita, schopnost urcitého infekéniho agens vyvolat ve vnimavém hostiteli
specificky patologicky stav. Stupenl patogenity vyjadiuje pojem virulence, jedna
se o schopnost vyvoldvat t¢zka nebo smrtelnd onemocnéni. Virulence je vlastnosti
proménlivou a neni stala ani v ramci urc¢itého kmene, je zavisla na toxicit€ a invazivité
agens. O vzniku a prib¢hu onemocnéni také rozhoduje velikost infekéni davky, kterd
se 1i8i u jednotlivych infek¢énich agens a vyznamnym tdajem je také inkubacéni doba.
V neposledni fad¢ jsou nezbytné i znalosti o pienosu nékazy a cesté Sifeni ptivodce
nakazy. Pii pfimém pfenosu je soucasné pfitomen zdroj nakazy a vnimavy jedinec,
zahrnuje: ptimy kontakt, pfenos kapénkami, pokousanim ¢i poskrabanim zvitetem, pro
komplexnost i tedy transplancentdrni pfenos. Nepiimy pienos je charakterizovan tim,
ze knému dochazi nezdvisle na piitomnosti zdroje a vnimavé osoby, pienos
je zprostiedkovan kontaminovanymi piedméty, vehikuly, biologickym materidlem,

vektory a vzduchem - pienos aerosolem obsahujici infek¢éni agens. [6]

Na zéklad¢ znalosti piivodce nakazy, zdroje infek¢niho onemocnéni, vnimavosti

hostitele, cesty pfenosu a inkuba¢ni dob¢ se stanovuji protiepidemicka opatieni.

Protiepidemickd opatieni se daji podle cile rozdélit do dvou zdkladnich skupin
preventivni a represivni opatieni. Je-li cilem protiepidemickych opatieni piredchazet
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vzniku nemoci, jedna se o preventivni opatieni, v piipad¢€, ze potlacujme jiz vzniklé
onemocnéni, jedna se o represivni opatieni. V oblasti infekénich onemocnéni stanovuji
protiepidemicka opatieni prisluSné krajské hygienické stanice, kterd jsou zameéifena
na jednotlivé cClanky procesu Sifeni nakazy tedy eliminace zdroje, preruSeni cesty

ptenosu a ptipadné zvyseni odolnosti vnimavych osob naptiklad ockovanim. [6]

MozZné cesty zavleceni vysoce nakazlivé nemoci do Ceské republiky

Vysoce nakalzivé nemoci mohou byt do Ceské republiky zaneseny prosttednictvim
importovanych infekci, bioterorismu a biologickych vélek. Samostatnou kapitolou

je laboratorni nakaza.

Importované infekce jsou onemocnéni, ke kterym doslo v souvislosti s pobytem
Vv zahrani¢i a s klinickymi projevy az po navratu z cesty. S importovanymi infekcemi
se v disledku vzrastajiciho cestovniho ruchu a migrace setkdvame stdle Castéji.
Spektrum téchto onemocnéni je mimoradné Siroké: bakterie, viry, prvoky a Cervy. [7]
V souvislosti s vysoce nakazlivymi nemocemi se jedna napiiklad 0 hemoragické
horecky, ptaci chiipka, SARS, MERS. K importu miiZe dojit tedy prostfednictvim osob,
zvifetem, potravinou, krmivem ale i pfedméty. K ndkaze dochazi béZznymi cestami tedy
kontaktem s nemocnym, kontaktem se zvifetem pfi jeho oSetfovani ¢i pokousanim,
vzdusnou cestou. Importované infekce lze rozdé€lit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou
nakazy vyskytujici se na celém svété tzv. geopolitni nakazy. Jednd se o ndkazy, které
se na uzemni Ceské republiky dosud b&zné vyskytuji (napf. salmoneldza, virové
zloutenky typu A, B nebo C) i1 ndkazy, které se podatilo eliminovat, nebo se vyskytuji
pouze ojedinéle (détska obrna, spalnicky a vzteklina). V fadé zemi se tyto nakazy
vyskytuji mnohem castéji a to vdusledku nevyhovujicich hygienickych
a socioekonomickych pomért. Pfi importu mohou byt zavleCeny infekéni agens
se zvySenou virulenci, neobvyklymi vlastnostmi a piipadné i rezistenci na chemoterapii.
Druhou skupinou importovanych nékaz jsou nakazy vazany na klimatické a geografické
podminky tropického a subtropického pasma tzv. tropické nakazy. Tyto nakazy
se vyznacuji specifickym prenaseCem ¢i mezihostitelem plvodce nakazy. Mezi
importované tropické a subtropické nikazy v Ceské republice patfi malérie, horecka

dengue a bfisni tyfus. [4,7]
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Biologické zbrané jsou biologicka agens spojena s mechanizmem uréenym k jejich
rozsifeni v cilové populaci nebo prostiedi s cilem zplsobit onemocnéni nebo smrt lidi,
zvitat nebo zniCeni rostlin. Biologické zbrané jsou povazovany za zbran¢ hromadného
ni¢eni. Navzdory mezinadrodnim zévazkim probiha bezpochybné vyvoj biologickych
zbrani i nadéle. Biologické zbrané¢ mohou byt pouzity v ramci biologické valky

¢i bioterorismu. [7,8]

Biologicka valka je vojensky utok, ktery je proveden nékterym statem v ramci
vale¢ného konfliktu proti jinému statu. Biologické zbrané jsou nasazovany k masové
eliminaci zivé sily protivnika s cilem oslabit bojeschopnost a podlomeni moralky.
Pouziti biologickych zbrani nese sebou vyhody ale i nevyhody. Za vyhodu
je povazovéna nizkd cena, uCinek neposkozujici nezivou silu, samovolné Sifeni
nékterych z nich po jediném uderu, ze utok neni smyslové rozpoznatelny a projevy jsou
zaznamenatelné se zpozdénim v zavislosti na inkubacni dobé pouzitého agens. Mezi
vyznamné nevyhody lze zatfadit omezenou spolehlivost, neptedvidatelnost uc¢inku
ve smyslu zmény situace na bojisti, kdy miize dojit ke zmén€ mikroklimatickych
podminek s nasledkem ohrozeni vlastnich jednotek. V pfipadé pouziti napiiklad
antraxovych spor muze dojit k dlouhodobé a obtizn¢ odstranitelné kontaminaci
prostiedi. PouZziti biologické zbran¢ pro vojenské ucely neni v soucasné dobé
povazovano za pfili§ pravdépodobné a to i vzhledem k vySe uvedenym nevyhodam. [7]
Sila biologickych agens nebo toxinu je jiz zndma po staleti, kdy kurare bylo uzivano
jihoamerickymi kmeny k boji, v roce 1347 tatarské sily pouzily k obsazeni Kaffu na
Krymu biologickou zbran - mrtva téla nakazend morem, ktera byla katapultovana
do mésta. Pouziti biologickych zbrani bylo zaznamenano i v moderni historii, kdy
ptikladem muze byt vytvofeni biologického bojového programu Unit 731 Japonci, ktefi
provadéli experimenty na lidech, 1942 USA zahajily vyzkum biologickych zbrani, 1947
Sovétsky svaz vybudoval zavod pro produkci biologickych zbrani ve Sverdlovsku.
Vyvoj biologickych zbrani probihal i béhem studené vélky. Irdk v devadesatych létech
20. stoleti pracoval na ptipravé biologickych zbrani. [7,8]

V soucasné dobé je mnohem pravdépodobnéjsi zneuziti biologickych agens v ramci
bioterorismu. [7] Bioterorismus tedy bioteroristicky ¢in muize byt ¢inem jednotlivce
nebo skupiny osob, které hrozi pouzitim nebo pouzily biologickd agens za ucelem

dosazeni politickych, nabozenskych, ekologickych nebo jinych ideologickych cili
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Scilem usmrtit nebo vyvolat zdravotni potize u lidi, zvifat pfipadn¢ zpusobit
hospodaiské ztraty. [9] Cilem teroristického utoku je predevsim vyvolat strach a paniku.
V roce 1984 byl spachdn prvni uspéSny bioteroristicky ¢in, kdy clenové indické
nabozenské sekty Rajneesche kontaminovali salatové bary ve staté Oregonu bakterii
Salmonella Typhimurium a doslo k zavaznému onemocnéni u 751 osob, kterym chtéli
ovlivnit volby do mistni samospravy. V roce 1990-1994 se prislusnici japonské
nabozenské sekty Om Sinrikjo netspé$né pokusili o rozptyleni botulotoxinu
a antraxovych spor na riznych mistech Tokia. V roce 2001 v USA doslo k rozesilani
dopist, které byly kontaminované antraxovymi sporami. Tento teroristicky ¢in mél
za nasledek 22 ptipadd antrax, z toho 11 pfipadii onemocnélo koznim antraxem, 11

0sob plicnim antraxem a 4 osoby zemieli. [7,8]

Klasifikace biologickych agens v Ceské republice

V Ceské republice jsou pouzivany riizné klasifikace biologickych agens podle

jednotlivych kritérii. Klasifikaci se zabyvaji pravni normy tak i riizna doporuceni.

Biologicka agens zpusobujici vysoce nakazlivé nemoci Se dle Evropské dohody
o mezinarodni silni¢ni pfepravé nebezpeénych véci, fadi do Kategorie A pro infekéni
latky podle UN 2814. Naftizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi pii praci, ve znéni pozdé¢jSich predpist (déale jen ,nafizeni vlady
¢. 361/2007 Sb.“) ¢leni biologické agens, zde tedy jmenované biologické Cinitele, podle
miry rizika infekce do ¢ty skupin 1 az 4, viz tabulka 1. V pfiloze ¢. 7 toho natizeni jsou
biologicka agens Spadajici do kategorie A podle UN 2814 zatazena jako biologické
Cinitele ve skuping 4, piipadné 3. [10]

Transport infekénich latek zafazenych v kategorii A dle UN 2814 musi byt proveden
v obalech vyhovujicich specifikacim UN tfidy 6.2 a spliujicich pozadavky instrukce
na baleni: pro silni¢ni piepravu P620, a pro leteckou piepravu P602. Pro baleni vSech
biologickych agens se pouZziva systém skladajici se ze tfi vrstev: primarni nadoba,
sekundarni a vné&jsi obal, viz ptfiloha 1.[10] Krajské hygienické stanice disponuji

vécnym vybavenim pro zajisténi trojitého baleni odebraného biologického materialu.

14



Tabulka 1 - Klasifikace biologickych Cinitelti dle natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.

rozSifeni do ,
. ‘s 1 x A vybrany
skupina| ucinek na ¢lovéka | prostiedi mimo ochrana f
o zastupce
pracovisté
. |neni pravdépodobné
skupina| . P pOLobIE,
1 ze by mohl zptsobit | - - -
onemocnéni
obvykle
muze zpusobit dostupna G¢inna
skupina | nemocnéni, y . | profylaxe nebo [Borrelia
ox 1. .. |nepravdépodobné |7, .
2 muze byt nebezpe¢im 1é¢ba burgdorferi
pro zaméstnance ptipadného
onemocnéni
obvykle
muze zpusobit dostupna t¢inna .
e Bacillus
.| onemocnéni, y . profylaxe nebo :
skupina| . ., ., |predstavuje i anthracis
predstavuje zavazné N 1écba . .
3 N nebezpeci o . Rickettsia
nebezpeci pro piipadného ) ..
X . rickettsii
zaméstnance onemocnéni
a ockovani
obvykle neni
. SR dostupna Zadna
zpusobuje zavazné e
. < ox ucinna .
skupina | onemocnéni, muzZe predstavovat virus Lassa
y . . . profylaxe nebo | .
4 pro zaméstnance je | vysoké riziko 16¢ba virus Ebola
zédvaznym rizikem o .
ptipadného
onemocnéni

Zdroj:[11], viastni zpracovani

Zakon ¢&.281/2002 Sh., o nékterych opatienich souvisejicich se zakazem

bakteriologickych biologickych a toxickych zbrani a o zméné Zivnostenského zékona,
ve znéni pozdéjsich predpist, rozdeluje biologické agens: na vysoce rizikova biologicka
agens a toxiny (toxiny, jeZ maji vlastnosti nebo schopnosti ze mohou aplikovana jako
zbran) a na rizikova biologicka agens a toxiny, se kterymi lze za urcitych podminek

mozné nakladat.

pfedpisem, jimZ je vyhlaska €. 474/2002 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 281/2002 Sb.,

Seznam biologickych agens je uveden provadéjicim pravnim

o nékterych opattenich souvisejicich se zdkazem bakteriologickych (biologickych)
a toxinovych zbrani a o zmén¢ zZivnostenského zakona, ve znéni pozdéjsich predpist.
Zakon také definuje pojem biologické agens, kterym je jakykoliv organismus ptirodni ¢i
modifikovany, ktery v piipadé¢ zdmérné¢ho pouziti mohou zpusobit smrt, onemocnéni

nebo zneschopnéni lidi zvifat, nebo muze zpusobit thyn nebo poSkozeni rostlin. [12]
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Americké Centrum pro sledovani a kontrolu nemoci (dale jen ,,CDC*) klasifikuje
biologickd agens podle nebezpecnosti do tii kategorii A, B, C v zavislosti na tom jak
snadno se mohou byt rozsifeny v prostiedi, jak zavazné je onemocnéni, viz tabulka 2.

Toto ¢lenéni se také vyuziva v ramci mozného pouziti v ramci bioterorismu.[7]

Tabulka 2 - Klasifikace biologickych agens dle CDC

kategcine . vlastnosti priklady zastupcu
nebezpecnosti
snadno technicky Sifitelné, virus varioly
interhumanni pienos, Baccilus antracis (inhala¢ni forma)
kategorie A [zptsobuji tézka a obtizné Yersinia pestis toxin
nejnebezpecnéjsi | 1é¢itelnd onemocnéni s vysokou | Clostridium botulinum
agens mortalitou Francisella tularensis (inhala¢ni
v ramci opatfeni nutné pouzivat |forma)
specidlni vybaveni virus horecky Ebola a Marburg
Kategorie B interhumanni pfenos neni Sa!monella enteri_tica
C obvykly Shigella dysenteriae
méné s " . . .
., |moznost lécby existuje Coxiella burnetii
nebezpecna 1o . . .
agens vyspely .Zd.l.‘aVOtI’uCky systém enterotoxin _Stgphylocc_)ccus aureus
zvladne jejich vyskyt toxin Clostridium perfingens
zneuziti v souc¢asné dobé malo |virus Nipah
kategorie C | pravdépodobné hantaviry
méne bézna | maji vlastnosti vysoka morbidita | viry klistovych hemoragickych
agens a mortalita horec¢ek multirezistentni
problematicka lé¢ba Mycobacterium tuberculosis

Zdroj:[ 7], viastni zpracovdni

V laboratofich piipadné ve vyrobnich zatfizenich, kde se manipuluje s biologickymi
agens, musi byt dodrzena bezpecnostni pravidla — biologickd ochrana. Cilem této
biologické ochrany je nastaveni bezpecné laboratorni prace s biologickym agens, jez ma
omezit nebo piipadné zcela vyloucit expozici laboratornich pracovnikl, vefejnosti
a 1 vnéjsiho tedy Zivotniho prostfedi. Ochrana pted biologickymi agens zahrnuje fadu
opatfeni, naptiklad stavbée technické feSeni objektu tak i1 jednotlivych laboratornich mist
oddé€lenych od vetejné pristupnych mist, vstup na pracovisté pres filtr, samostatny vstup
do budov, vymezeni kontrolovaného pasma, navrzeni vhodného odvétravani. Mezi dalsi
bezpecnostni opatfeni patii také vhodné vybaveni laboratofe lamindrnimi boxy,
centrifugami, umyvadlem pro myti rukou, dekontamina¢nimi pfistroji a osobnimi

ochrannymi prostiedky pro pracovniky. Uroveii biologické ochrany pracovisté se odviji
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od potencionalniho biologického rizika. Pracovité jsou tedy podle trovné biologické
ochrany tazeny do 4 kategorii — nazyvanych Biosefty level (déale jen ,,BSL*), které
zohlednuji nejen vlastni riziko mozné nakazy biologickym agens, ale jaky je i poskytnut
stupent ochrany na daném pracovisti. [8,13] Jen pro piiklad si dovolim uvést, ze do roku
2014, kdy byla epidemie Eboly zaznamenana jen na Gzemi Afriky, doslo v Evropé

k jedné laboratorni nakaze virem Ebola a to v Anglii. [14]

Tabulka 3 - Urovné biologické ochrany

urovei
biologické charakteristika k jednotlivym tirovnim
ochrany

prace se zndmymi definovanymi kmeny, u nichz neni znamo
BSL 1 |zplsobeni onemocnéni u dospélé zdravé populace

prace se stfedn¢ rizikovymi agens, kterd jsou plivodné pfitomna
BSL 2 1 v populaci, zptisobuje onemocnéni u lidi s riznou zavaznosti a to
pozitim, skrz kiizi a sliznice (virus hepatitidy B)

prace s agens se znamym potencidlem pfenosu aerosolem, mohou
BSL 3 |zpiisobit zdvazné aZ potencialné smrtelné onemocnéni, plivodni
a exotické agens (Rickettsia rickettsi)

prace s exotickym agens, pfedstavujici vysoké riziko Zivot
BSL 4 |ohrozujici, pfenos infekénim aerosolem, expozice poranéné kuze
a sliznice, neni k dispozici Zadna 1écba (virus Ebola)

Zdroj:[8,13], viastni zpracovani

V Ceské republice jsou jiz dnes pracovisté, ktera jsou schopna pracovat v rezimu
nejvyssiho stupné ochrany tedy BSL 4. Jedna se o Narodni centrum pro izolaci a 1écbu
vysoce nebezpecnych nakaz, Statni Gstav jaderné, chemické a biologické ochrany, v.v.i.
a Centrum biologické ochrany v Téchoniné [13] Narodnim centrem pro izolaci a 1é¢bu
vysoce nebezpecnych nakaz je Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci,
Nemocnice Na Bulovce (dale jen ,NNB KIN®). [15] V piipadé, ze bude jiz obsazeno
jedno intenzivni lizko NNB KIN u nemocného s onemocnénim Ebola, bude aktivovan
systém pro zajiSténi pievozu pacienta do Centra biologické ochrany Vv Téchoning.
[15,16]. Centrem biologické ochrany v Téchoniné je mySlen Odbor biologické ochrany

Téchonin.
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Odbor biologické ochrany (dale jen ,,OBO*) Téchonin je specializované
zdravotnické zatizeni armady Ceské republiky a je jednim ze stfedisek Vojenského
zdravotniho tustavu se sidlem v Praze. Soucasti OBO Téchonin je specializovana
infek¢ni nemocnice pro izolaci a 1écbu fyzickych osob na urovni stupné biologického
zabezpeceni BSL 3 a BSL 4 a laboratofemi pro diagnostiku vybranych biologickych
agens. Tato nemocnice poskytuje nejen zdravotni sluzby u vojakl po jejich navratu
zmisi, ale na zdkladé realizatnich dohod mezi Ministerstvem zdravotnictvi
a Ministerstvem obrany 1 pro civilni obyvatelstvo, u néhoz je vysloveno podezieni nebo
uréeni vysoce nakazlivé nemoci. Mezi dal$i spolupraci, které zajistuje OBO Téchonin
patii vyuka, vycvik a Skoleni v oblasti problematiky vysoce nakazlivych nemoci pro

civilni obyvatelstvo. [17]

2.2.2 Ochrana vefejného zdravi

Ochrana verejného zdravi je definovana zdkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi a 0 zméné nekterych souvisejicich zakon, ve znéni pozd¢jsich predpist
(dale jen ,,zdkona o ochrané vetejného zdravi®). ,, Ochrana verejného zdravi je souhrn
cinnosti a opatreni k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich podminek
a zabranéni Sireni infekcnich a hromadné se vyskytujici onemocnéni, ohrozeni zdravi
v souvislosti S vykondvanou praci, vzniku nemoci souvisejici s praci a jinych

’ ’ ’ . e o 5
vyznamnych poruch zdravi a dozor nad jejich zachovanim®. [5]

Statni spravu v ochran€ vetfejného zdravi vykondvaji organy ochrany vetejného
zdravi. Soustavu organi ochrany verejného zdravi tvoii tyto spravni urady
Ministerstvo  zdravotnictvi, krajské hygienické stanice, Ministerstvo obrany
a Ministerstvo vnitra. Ke specifickym organim, které sice nepatii do soustavy organt
ochrany vefejného zdravi, avSak velmi Uzce spolupracuji s Krajskymi hygienickymi
stanicemi, jsou zdravotni Gstavy a Statni zdravotni Gstav. DalSimi organy statni spravy
V ochran¢ vetejného zdravi jsou krajské urady, Ministerstvo dopravy, Ministerstvo pro

mistni rozvoj a Ministerstvo zZivotniho prostredi. [5,18]

Zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin je vefejné zdravi. Zdravotni stav je
determinovan souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zptsobem

zivota. [5,18] ,,Ohrozenim verejného zdravi je stav, kdy obyvatelstvo nebo jeho skupiny
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Jjsou vystaveny nebezpecni, z nehoz mira zateéze rizikovymi faktory prirodnich Zivotnich
nebo pracovnich podminek prekracuje obecné prijatelnou uroven a predstavuje

’ e . v , ’ 5
vyznamné riziko poskozeni zdravi “. )

Orgéany ochrany vefejného zdravi jsou zafazeny mezi ostatni slozky integrovaného
systému a jsou povinny poskytovat pii zachrannych a likvida¢nich pracich planovanou

pomoc na vyzadani. [19,20]

Pravomoci soustavy organii ochrany verejného zdravi

Ministerstvo zdravotnictvi je ve smyslu kompetencniho zakona ustfednim organem
statni spravy pro ochranu vefejného zdravi, je zfizovatelem Statniho zdravotniho tstavu
se sidlem v Praze a 2 zdravotnich ustavii (Zdravotni ustav se sidlem v Ostrave,
Zdravotni ustav se sidlem v Ustni nad Labem). Ministerstvo zdravotnictvi ziizuje
sluzebni misto hlavniho hygienika Ceské republiky, ktery méa postaveni naméstka pro
fizeni sekce. Hlavni hygienik Ceské republiky ve vécech ochrany a podpory vefejného

zdravi vystupuje jako organ MZ. [5,18]

Ministerstvo zdravotnictvi jako organ statniho dozoru fidi a kontroluje krajské
hygienické stanice, rozhoduje o opravnych prostiedcich proti rozhodnutim jimi
vydanych, feS$i podnéty tykajici se jejich postupu pii vykonu statniho zdravotniho
dozoru. Na navrh krajskych hygienickych stanic schvaluje mimotadné ockovani,
stanovuje ochranna opatfeni pied zavleCenim vysoce nakazlivych infek¢nich
onemocnéni a rozhoduje o jejich ukonceni, nafizuje mimotfadna opatieni pifi epidemii
a nebezpeci jejitho vzniku. Na tseku prevence infekénich nemoc pfijimé opatfeni
v mezich pfimo pouzitelnych predpist Evropské unie, stanovuje infekéni onemocnéni
vyvolana vysoce rizikovymi biologickymi agens a toxiny, které se povazuji za
nebezpecnou nemoc dle zdkona o pohiebnictvi. Usmérniuje vykon statni spravy
Vv ochran¢ a podpote vetejného zdravi provadény Ministerstvem obrany a Ministerstvem
vnitra. Dale plni ukoly ustfedniho spravniho ufadu ve vécech tykajicich se narodni
politiky, analyzy ¢innosti a zpracovani koncepce dalsiho rozvoje v oblasti ochrany
vetejného zdravi, zajiSténi mezindrodni spolupriace a plnéni ukolt vyplyvajiciho
Zz mezinarodnich smluv. V oblastech souvisejicich s vykonem statni spravy na useku
ochrany a podpory vefejného zdravi koordinuje ¢innost a spolupraci s jinymi statnimi
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a nestatnimi organy a organizacemi, registrovanymi obcanskymi sdruzenimi a se
socialnimi partnery. Zpracovava pandemicky plan zdravotnictvi a zajistuje a koordinuje

zpracovani Pandemického planu Ceské republiky. [5,18,20,21]

Krajské hygienické stanice jsou spravnimi ufady, v jejichz cele je teditel. Krajské
hygienické stanici nélezi vydavat rozhodnuti, povoleni, osvédéeni a plnit dalsi
povinnosti v ramci svych tkolt v ochrané vetejného zdravi, provadéji statni zdravotni
dozor nad dodrZzovanim zékazi a plnéni dalSich povinnost. Plni ukoly dotcené¢ho
spravniho ufadu, projednavaji pfestupky na useku ochrany vetejného zdravi, rozhoduji
o opatfenich k pfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a jejich ukonceni,
nafizuji mimofddnd opatieni pii epidemii a nebezpe¢i jejiho vzniku, stanovuji
protiepidemicka opatieni, usmériiuji ¢innosti osob poskytujici péc¢i v oblasti hygieny
provozu a piedchazeni infekcim spojenym se zdravotni péci. V pripadé hromadného
vyskytu infek¢nich onemocnéni maji povinnost okamzité informovat Ministerstvo
zdravotnictvi. Déle spolupracuji se sprdvnimi Gfady a organy samospravy pii tvorbé
regionalni zdravotni politiky. Podileji se na tkolech integrovaného zachranného
systému, zpracovavaji ve spolupraci s krajem a slozkami integrovan¢ho zachranného

systému pandemicky plan kraje. [5,18,20]

Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra plni ukoly statni spravy v ochrané

a podpofe veifejného zdravi vetné statniho zdravotniho rozsahu jejich pravomoci. [5]

Mezinarodni organizace

Svétova zdravotnicka organizace je nezavisla mezinarodni zdravotnicka organizace
vytvofena a pusobici v ramci Organizace spojenych narodu (dale jen ,,OSN®), kdy
navrh na jeji vznik byl podan v roce 1945 v ramci Konference OSN. Datum 7. dubna
1948, kdy nabyla Zaklddaci smlouva Svétové zdravotnické organizace platnost, je
datum vzniku Svétové zdravotnické organizace a datum kdy se po celém svété oslavuje
Svétovy den zdravi. Od svého vzniku podporuje mezinarodni spolupraci v oblasti
vetejného zdravi a zdravotnictvi, realizuje programy potirani a Uplné odstranéni

nekterych nemoci a usiluje o celkové zlepSeni kvality lidského Zivota. [22]
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Sidlo Svétové zdravotnické organizace se nachazi v Zenevé, Svycarsko. Ridicim
a nejvyssim organem je Svétové zdravotnické shromazdéni, slozené v soucasné dobé
ze 194 Clenskych statu. Svétoveé zdravotnické shromazdéni se kona kazdy rok v kvétnu
Vv Zenevé, za piitomnosti ministri zdravotnictvi viech &lenskych statii. Jeho rozhodnuti
a strategie realizuje Vykonna rada, ktera je tvofena 32 zdravotnickymi experty
jmenovanymi vlddou z ¢lenskych stati Svétové zdravotnické organizace. Vykonna
Rada zaseda dvakrat do roka, v lednu a v kvétnu po zasedani Svétového zdravotnického
shromazdéni. [22] Svétova zdravotnicka organice je rozdélena do 6 geografickych
regionll a ¢leni se na 6 regionalnich ufadu. Kancelaie Svétové zdravotnické organizace
se nachazeji ve 34 zemich. Byly vytvofeny Regionalni ufady pro Afriku, Severni a Jizni
Ameriku, jthovychodni Asii, Evropu, vychodni sttedomofi a zdpadni Pacifik. Evropska
regionalni kancelaF ma sidlo v Kodani, pod kterou spada i Ceské republika. Na narodni
Grovni pak pisobi Kancelaf Svétové zdravotnické organizace Vv Ceské republice
se sidlem v Praze. Nejvyssim organem utadovny pro Evropu je Regionélni vybor, ktery
je tvoten zastupci vSech Clenskych zemi Evropského regionu. Regiondlni vybor zaseda
jednou ro¢n€ na podzim. Na zasedani je formulovana regionalni politika, schvaluje

se rozpocet, doporucuje se a dohlizi se na aktivity. [22]

Pro komunikaci Svétové zdravotnické organizace s Evropskou unii v oblasti hrozeb
pro vefejné zdravi byl zfizen systém rychlého varovani a reakce Evropské unie - Early
Warning and Response System (dale jen ,EWRS*). Generalni feditel Svétové
zdravotnické organizace vyhlaSuje ohroZeni vetejného zdravi mezinarodniho vyznamu
(dale jen ,, PHEIC*), Public Health Emergency of International Concerm. [16]. Od roku
2007 kdy k tomuto datu je i platnost revidovanych Mezinarodnich zdravotnickych
ptredpisti (2005) byly 4 udalosti, které vyustily ve vyhlaSeni PHEIC, jimiz byly détska
obrna, chiipka typu HINI, virus Eboly a Zika. [23]. VyhldSeni PHEIC umoZiuje

¢lenskym statim pfijimat mimotadna opatfeni omezujiciho charakteru. [16,23]

Evropské stredisko pro prevenci kontrolu nemoci (dale jen ,,ECDC*) je nezavisla
evropska agentura Evropské unie pro prevenci a kontrolu nemoci. Toto stfedisko nema
zadné normotvorné pravomoci. ECDC bylo vytvoieno za ucelem posileni evropské
obrany proti infekénim nemocem. Hlavnim jejim cilem je posilit ochranu proti
infekénim nemocem v Evropé, kdy identifikuje a posuzuje jejich hrozby

a nasledné¢ o nich informuje, vydava v dané oblasti védecka stanoviska, odborné
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stanoviska, poskytuje védecké a technické osudky. ECDC bylo zfizeno ustanovenim
Evropského parlamentu a Rady ¢. 851/2004. ECDC spolupracuje s odborniky z celé
Evropy. ECDC sbira, analyzuje a §iii ziskana data u 52 pfenosnych onemocnéni vSem
Clensky statim prostiednictvim evropského systému dozoru TESSy - The European
Surveillance System, dale spravuje systtm EWRS. Informace jsou predavany
Ministerstvu  zdravotnictvi a dale zastupcim krajskych hygienickych stanic.

[23,24,25,26]

2.2.3 Mezinarodni zdravotnické predpisy z roku 2005

Vybor pro civilni nouzové planovani ustanovil mezirezortni pracovni skupinu pro
piipravu Narodniho akéniho planu Ceské republiky (dale jen ,NAP CR*) pro piipad
vzniku udélosti podléhajici Mezindrodnim zdravotnickym pfedpisim. Vysledkem jeji
ginnosti byl NAP CR, ktery byl schvalen usnesenim vlady Ceské republiky &. 785
ze dne 25.10.2011. NAP CR zahrnuje souhrn potfebnych informaci o pozadavcich
Svétové zdravotnické organizace, analyzuje dostupné kapacity v Ceské republice
a uvadi potiebna opatieni vcetné stanoveni odpovédnych subjekti a casového
harmonogramu plnéni tkold pro zajisténi jejich implementace. StéZzejnym cilem NAP
CR je zajistit naplnéni pozadavkdl revidovanych Mezinarodnich zdravotnickych
piedpisit z roku 2005 v Ceské republice ve spolupraci s vécné piislusnymi resorty
a spravnimi ufady. Jednd se zejména o plnéni Ukoll v oblasti rozvijeni, posilovani
a udrzovani kapacit pro zajiStovani, hodnoceni a ozndmovani udélosti s potencialem pro
ohroZeni vefejného zdravi v mezinarodnim méfitku. Jeho realizaci budou naplnény

pozadavky Svétové zdravotnické organizace. [15]

Revidované Mezinarodni zdravotnické piedpisy z roku 2005 (dale jen ,,MZP
(2005)*) jsou pravnim nastrojem Svétové zdravotnické organizace zavazujicim clenské
staty ke spolupraci. Ceska republika piijeti MZP (2005) neodmitla, neuplatnila vii¢i nim
vyhradu a ani nepozadala o prodlouzeni terminu jejich implementace, a proto méla za
povinnost zajistit splnéni vSech tukoll vyplyvajicich z pozadavki MZP (2005) ve
stanovenych lhatach. S pfihlédnutim k vécné nédplni MZP (2005) a ke kompetenci
V oblasti ochrany vetejného zdravi byla implementace MZP (2005) na celostatni Grovni

koordinovana Ministerstvem zdravotnictvi, na regionalni trovni Gzemné piisluSnymi
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krajskymi hygienickymi stanicemi. Vlastni proces implementace byl vSak v gesci

ptislusnych rezortd, dotéenych spravnich uradi a pravnickych osob. [15,26]

Revidované MZP (2005) byly piijaty 23. 05. 2005 v prubéhu 58. Svétového
zdravotnického shromazdéni rezoluci WHASS. — Revize Mezinarodnich zdravotnickych
predpisti. Svétova zdravotnickd organizace pfijeti oficidlné oznamila 15. 06. 2005.
V souladu s Ustavou Svétové zdravotnické organizace podle ¢lanku 22 a odstavee 2
¢lanku 59 MZP (2005) vstoupi Piedpisy v platnost po uplynuti 24 mésicti po datu
oznameni, tj. 15. 06. 2007. [15,26,27]

Ucel a rozsah MZP (2005) ,,Spocivd v zamezovani mezindarodniho Sifeni chorob,
ochrané proti nému, jeho kontrole a zajistovani reakce v oblasti verejného zdravi na né
zpuisoby, které odpovidaji riziku pro verejné zdravi, omezuji se na né a umoznuji se

vyvarovat zbytecného naruseni mezindarodniho provozu a obchodu®. [28]

Oproti Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim z roku 1969 ptinaseji MZP (2005)
kontaktniho mista pro komunikaci (dale jen ,NKM MZP*) ve vécech tykajicich se
MZP (2005) a organt odpovidajici za provedeni zdravotnickych opatfeni, zavedeni
institutu vstupniho mista konkrétni hrani¢ni pfechody a leti§té, zavedeni néstroje pro
rozhodovani o dopadu situace na vetfejné zdravi, o neobvyklosti a neocekavané situace.
NKM MZP je hlavni hygienik Ceské republiky, vybrani pracovnici Ministerstva
zdravotnictvi, Statni veterindrni spravy a Statni ufad pro jadernu bezpecnost majici
pfistup k informacim uvefejiovanym v chranéném webovém prostiedi Svétové
zdravotnické organizace. Pfijem informaci ze Svétové zdravotnické organizace je
zabezpetovan v Ceské republice v rezimu 24/7 na zakladé dohody o spolupraci mezi
Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem vnitra — generalnim feditelstvim
Hasiéského zachranného sboru Ceské republiky cestou jeho operagniho a informaéniho
stiediska ze dne 29. 05. 2008. Hlaseni udalosti, u které nelze vyloucit ohroZeni
vefejného zdravi s mezindrodnim potencialem, se fidi Ministerstvo zdravotnictvi
0 nutnosti hlasit takovou udalost Svétové zdravotnické organizaci rozhodovacim

nastrojem uvedenym v piiloze 3. [15,26]
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MZP (2005) pozaduji aktivity (tj. posouzeni, reakce, hlaSeni) u vSech onemocnéni
a u udalosti s potencidlem pro ohrozeni vefejného zdravi na mezinarodni Urovni, fesi
1 otazky bezpecnosti potravin, dopady pfitomnosti toxinil a chemikalii na vetfejné zdravi,
stanovuji, ze smluvni staty zhodnoti schopnost stavajicich narodnich struktur a zdroji
plnit minimalni stanovené pozadavky a na tomto zéklad¢ vypracuji a budou provadét
akeni plany. [15,28] Implementace MZP (2005) byla spolec¢nou odpovédnosti Svétové

zdravotnické organizace a 196 smluvnich stran. [23]

Vlada Ceské republiky usnesenimi ze dne 9. ledna 2013 ¢&. 14 a &. 15 schvalila dvé
celostatni smérnice upravujici podminky soucinnosti dotéenych rezorti a pravnich
ufadt pii ohrozeni vefejného zdravi v souvislosti s podezienim na vyskyt vysoce
nakazlivé nemoci na palubé letadla piistavajiciho ve vstupnim misté Ceské republiky
pro leteckou dopravu a ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb.
[29] Vyse uvedené smérnice patii mezi zasadni realiza¢ni opatfeni implementace MZP

(2005) v Ceské republice.

Vyvoj mezinarodnich zdravotnickych piedpisi

Vyvoj mezinarodnich zdravotnickych ptedpisti (dale jen ,MZP*) a tim i vyvoj
mezinarodni spoluprace v oblasti prevence Sifeni infek¢nich onemocnéni ma své
zacatky ve tiicatych letech 19. stoleti v souvislosti epidemii cholery v celé Evropé.
V roce 1851 byla navrZena prvni mezinarodni konvekce na mezinarodni zdravotnické
konferenci v Pafizi. Prvni mezinarodni zdravotni umluva byla pfijata v roce 1892
v Benatkach s cilem zabranit rozsifeni cholery do Evropy pies Suezsky priplav. Rok
1969 byl vyznamnym rokem ve vyvoji MZP. Vramci jednani 22. Svétového
zdravotnického shromdzdéni v americkém Bostonu byly revidovany Mezinarodni
zdravotnické stanovy z roku 1951, které byly pfejmenovany na MZP. V obdobi 1974
a 1981 byly MZP doplnény. Tyto prvni MZP vytvotily mezinarodn¢ uznany zakonny
ramec, ktery se stal nastrojem proti Sifeni n¢kterych infekénich onemocnéni — cholefte,
moru a zluté horecce (diive 1 téZ pravym neStovicim). S ohledem na vyvoj Sifeni
infek¢énich onemocnéni zacatkem 90. let, ktery charakterizovan rozsahlymi epidemii
cholery v Jizni Africe, moru v Indii a horecky Eboly v Africe, v roce 1995 vyzvalo
48. Svetové zdravotnické shromazdéni k revizi MZP. Revidované MZP (2005) byly
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Svétovou zdravotnickou organizaci piijaty 23. 05. 2005 v prabéhu 58. Svétového

zdravotnického shromazdéni. [15,26]

2.2.4 Krajska hygienicka stanice Karlovarského Kkraje se sidlem

v Karlovych Varech

Krajska hygienicka stanice Karlovarského kraje se sidlem v Karlovych kraje
piisobi na tizemi Karlovarského kraje, ktery rozlohou zaujima 3314 km?% coz &ini
4,25 % uzemni Ceské republiky. Na severu a zapadd uzavira tzemi republiky statni
hranici se Spolkovou Némeckou Republikou, na jihu sousedi s Plzefiskym krajem a na
vychodé sousedi s Usteckym krajem. Poétem obyvatel je nejmensim krajem, k datu
31. 12. 2016 byl tento pocet 296 749 (2,8 % populace Ceské republiky). Karlovarsky
kraj je tvorfen tfemi okresy: okres Cheb, Karlovy Vary a Sokolov. Uzemné je rozdélen
na sedm obci s rozsifenou ptisobnosti: AS, Cheb, Karlovy Vary, Kraslice, Maridnské

Lazné¢, Ostrov, Sokolov. [30,31]

Z hlediska problematiky ochrany vetfejného zdravi tedy prevazné v oblasti
problematiky infek¢nich onemocnéni je nutné uvést, ze cestovni ruch v Karlovarském
kraji patii mezi nejvyznamnéjsi odvétvi, coz s sebou nese vyznamny podil navstévnikt
z ciziny ale i z Cech. Zajem o Karlovarsky kraj jako turistickou destinaci je diky svému
lazenistvi v péti lazenskych méstech, kterymi jsou lazné: Karlovy Vary, Maridnské
Lazné, FrantiSkovy Lazné, Lazné KynZzvart a Jachymov. Z dostupnych dat v roce 2015
navstivilo Karlovarsky kraj 850 891 hosti, podil cizinci byl 62,8 %. [30,31] Mezi
vyznamnou akci s mezindrodnim kontextem, kterd je jiz od roku 1946 kazdorocné
konéna v Karlovarském kraji (ve mést¢ Karlovy Vary od roku 1947, piedtim
v Marianskych Laznich) je Mezindrodni filmovy festival Karlovy Vary. Jednd se
o udalost, ktera je jednou z nejprestiznéjsi ve stfedni a vychodni Evropé S navstévnosti

11 000 lidi. [32]

Karlovarsky kraj mimo jiné poskytuje v ramci stiediska Ustavu jazykové a odborné
ptipravy Univerzity Karlovy Prahy, ro¢ni pfipravu cizincii ke studiu na lékarskych
a piirodovédeckych fakultach v Ceské republice. Dal§im vyznamnym faktorem je

pfitomnost mezinarodniho letisté a to v okrese Karlovy Vary.
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Krajskd hygienicka stanice Karlovarského kraje se sidlem v Karlovych Varech (dale
jen . KHS KK*) ve smyslu § 82 odst. 1 zdkona o ochrané vetejného zdravi, spravnim
ufadem piisobicim ve spravnim obvodu Karlovarského kraje. [5] V cele stoji feditel,
ktery organizuje, fidi, planuje a kontroluje jeji ¢innost, zastupuje ji na venek. Dle
zédkona ¢&. 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim vystupovani v pravnich
vztazich, ve znéni pozdé¢jsich predpist, je organizacni slozkou statu. Ministerstvo
zdravotnictvi plni funkci zfizovatele, které je soucasn¢ nadiizenym organem.
Ve smyslu zakona ¢. 234/2014 Sb., o statni sluzbé je KHS KK sluzebnim ufadem,
v ¢ele je vedouci sluzebniho tfadu - feditel, ktery je sluzebnim orgdnem. Sluzebni organ
jedna a rozhoduje ve vécech sluzebniho poméru. [33] KHS KK neni zdravotnické

zafizeni.

KHS KK sidli v Karlovych Varech, Zavodni 94 a plisobi v okresech Karlovy Vary,
Sokolov a Cheb. KHS KK vykonava statni spravu v oblasti ochrany a podpory
vetejného zdravi adal§i Cinnost, specifikovanou v platnych pravnich ptedpisech.
Rozhoduje v oblastech specifikovanych predev$im zakonem o ochrané vetejného
zdravi. Organizacni Clenéni je dle zajiStované problematiky: na sekci ochrany
a podpory verejného zdravi, 7 odborii (odbor protiepidemicky, odbor hygieny obecné
a komunalni, odbor hygieny déti a mladistvych, odbor hygieny prace a odbor hygieny
vyzivy a predméti bézného uzivani, odbor spravni, odbor ekonomicky-provozni)
a oddéleni zaclenéné v jednotlivych odborech, samostatné sluzebni misto podpory
zdravi. [33]

KHS KK nema pozici krizového manazera a tou problematikou se nejvice zabyva
odbor protiepidemicky a to pfevazné ve vztahu k epidemiim, infekénim nemocem a tim

1 v problematice souvisejici s vysoce nakazlivymi nemocemi.

2.2.5 Cinnost KHS KK v oblasti infekénich onemocnéni
HlaSeni infekénich onemocnéni s moZznymi dopady na vefejné zdravi a jejich v€asna

Ceska republika mé& zpracovany systém hlaSeni na  krajské, narodni
a mezinarodni urovni. Na krajské a narodni tUrovni je tato cinnost plnéna

zdravotnickymi zafizenimi, organy ochrany vefejného zdravi. Nosnym prvkem systému
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hlageni Ceské republiky jsou krajské hygienické stanice, které provadéji validaci
nahlaSenych dat, s naslednym nahlaSenim dat na narodni Groven zajiStujici Statnim
zdravotnim ustavem a Ministerstvem zdravotnictvi. Na mezinarodni urovni jsou feSeny
infekéni  onemocnéni smoznym ¢i s prokdzanym mezinarodnim dopadem.
Prostiednictvim systému EWRS, pracovnici odboru ochrany vefejného zdravi
Ministerstva zdravotnictvi zajiStuji nepfetrzitou pohotovost pro piijem ¢i predavani
informaci o vyskytu infek¢nich onemocnéni s moznym ¢i prokdzanym mezinarodnim
dopadem. Pracovnici Statniho zdravotniho tstavu a Ministerstva zdravotnictvi pro
detekci potencidlnich hrozeb S§ifeni alimentarnich onemocnéni infekéniho puvodu ze
zahrani€i vyuzivaji systém Evropské unie EPIS — Epidemic Intelligence Information
System. Ziskané informace dale ptedavaji krajské hygienické stanice a laboratofim

zdravotnickych zatizeni. Oba vyse uvedené systémy jsou v gesci ECDC. [5,15]

Cinnost KHS KK v oblasti infekénich onemocnéni zajistuje protiepidemicky odbor.
Pfi své ¢innosti vychdzeni z tfady legislativnim norem. Zékladni legislativni normou
zabyvajici infekénimi nemocemi v Ceské republice je zdkon o ochrané vefejného zdravi
a knému provadéjici predpisy. Mezi zakladni provadéjici predpisy lze zahrnout 3
vyhlasky vydany Ministerstvem zdravotnictvi uvedené v tabulce 4. Znazvu
provadécich predpist je ziejmé, jakou problematikou se zabyvaji. Zaroven jsou vSak

vazany plnénim ukolil stanovenych evropskou legislativou a MZP (2005).

Tabulka 4 - Zakladni provadéjici predpisy

vyhlaska

. nazev predpisu
cislo predp

o podminkach ptedchdzeni vzniku a §iteni infek¢énich
306/2012 Sh. | onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Gstavl socialni péce

473/2008 Sh. | o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce

534/2006 Sb. | o ockovani proti infekénim nemocem

Zdroj: viastni zpracovani

Zékon o ochran¢ vefejného zdravi stanovuje povinnost hlaSeni infekEnich
onemocnéni. Tuto zdkonnou povinnost maji poskytovatelé zdravotnich sluzeb, vybrani

poskytovatelé socidlnich sluzeb, véetné poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery provadi
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laboratorni vySetfeni biologického materidlu. HlaSeni infekéniho onemocnéni zahrnuje
1 povinnost hlasit podezfeni nebo timrti na infekéni onemocnéni, vylu€ovani ptivodci
infek¢nich onemocnéni. Dale maji povinnost hlasit pozitivni mikrobiologické nalezy
puvodct infekénich onemocnéni, markérti virovych hepatitid a pozitivnich nalezl
sérologickych vySetieni na infekéni onemocnéni. HIlaSeni musi byt provedeno
neprodlené pfislusnému orgdnu ochrany vefejného zdravi, jimz je krajska hygienicka
stanice. Zaroven jsou povinni provést bezodkladné preventivni nezbytd opatieni
k zamezeni Sifeni infekénich onemocnéni a to podle druhu rozsahu poskytované
zdravotni péce véetné odbéru biologického materidlu a jeho vysetieni k uréeni ptivodce
onemocnéni. V nezbytnych piipadech je opravnén vyzadat si sou¢innost Policie Ceské

republiky. [5]

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni pfi vyskytu infekéniho onemocnéni,
stanoveného pravnim piedpisem nebo podezieni na né&j, nafidit izolaci na infek¢nim
oddé¢leni, pfipadné na oddéleni tuberkuldézy nebo na dermatovenerologickém oddélni.
Timto pravnim ptedpisem je vyhlaska €. 306/2012, o podminkach ptfedchdzeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavil socidlni péce. Seznam infekénich onemocnéni je
uveden v priloze 4. Izolace je oddéleni fyzické osoby, kterd onemocnéla danym
infekénim onemocnénim nebo se u ni projevuji pfiznaky daného onemocnéni, od

ostatnich fyzickych osob. [5]

Na zaklad¢ hlaSeni provadi KHS KK bezodkladné epidemiologické Setfeni zamétené
na ovéfeni diagndzy a zjisténi ohniska nékaz, jimZ je misto ve kterém se §ifi ndkaza.
Soucasti ohniska nakazy je nebo byl zdroj nakazy, fyzické osoby podezielé z nakazy
a slozky jeho prostfedi. Fyzicka osoba podezicla z nakazy je osoba, ktera pobyvala
V ohnisku nakazy, nebo ktera byla ve styku s infek¢nim onemocnénim v dobé inkubac¢ni
doby. KHS KK rozhoduje o druhu a zpisobu provedeni protiepidemickych opatieni.
Podle miry rizika a povahy daného infekéniho onemocnéni stanovuji karanténni
opatteni, kterymi jsou karanténa, 1ékatsky dohled nebo zvySeny zdravotnicky dozor.

[5,6] Rozsah jednotlivych karanténnich opatieni je uveden v tabulce 5.
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Fyzickym osobam podnikajicim a pravnickym osobam stanovuji povinnosti
s ohledem na povahu infekéniho onemocnéni. Jedna se o zédkaz provozu ¢i prepravy
urcitymi dopravnimi prostfedky, omezeni vyroby, pozastaveni prodeje, zakaz uzivani
vody, potravin a dalSich vyrobki podezielych z kontaminace. S ohledem na proces
Sifeni ndkazy stanovuji provedeni ohniskové a priubézné dezinfekce, dezinsekce

a deratizace v ohnisku nakazy. [5]

Tabulka 5 - Karanténni opatieni

Kkaranténni

o . specifika karanténniho opatieni
opatreni

oddéleni osoby podezielé z nédkazy od ostatnich
karanténa fyzickych osob, jeji 1ékatské vySetfrovani s cilem
zabranit pfenosu infekéniho onemocnéni

fyzickd osoba podeziela z nakazy je povinna v
danych terminech se podrobit vysetfeni, ptfipadné
lékarsky dohled |sledovat sv@ij zdravotni stav a pii objeveni
stanovenych klinickych pfiznaki ozndmit tuto
skutec¢nost stanoviteli opatieni

zvyseny jedna se o lékaisky dohled nad fyzickou osobou
zdravotnicky | podezielou z nakazy, které je ulozen zakaz Cinnosti
dozor nebo Uprava pracovnich podminek s cilem omezeni

Sifeni infekéniho onemocnéni
Zdroj: [51], viastni zpracovani

Ministerstvo zdravotnictvi rozhoduje o ochrannych opatfenich pied zavlecenim
vysoce nakazlivych nemoci ze zahranici a stanovuje 1 jejich ukonceni. KHS KK vSak
stanovuje protiepidemickd opatieni fyzické osob& a rovnéz rozhoduje o poskytovateli
zdravotnich sluzeb, ktery je provede. Ochrannd opatieni a i jejich ukonceni vydana
Ministerstvem zdravotnictvi zvetejni KHS KK v ramci spravniho obvodu na hrani¢nim

prechodu. [5]

V piipad€ nepodrobeni se 1é¢bé fyzickou osobou stanovi ji KHS KK rozhodnutim
poskytovatele zdravotni péce, kterého pozada o zajisténi 1écby a je opradvnéna osobu
nechat piedvést Policii Ceské republiky. KHS KK vydavé opatfeni formou rozhodnuti,
jimiz jsou fyzické osoby tak i pravnické osoby povinny podrobit se a plnit je.

Rozhodnuti nemaji odkladny ucinek. [5]
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KHS KK infekéni onemocnéni dle diagnézy zadava do celorepublikového systému
EpiDat, ktery tim slouzi k hldSeni, evidenci a analyzam o vyskytu infekénim nékaz.
KHS KK déle spravuje registr pohlavnich nakaz a tuberkulozy, akutnich respiracnich

nakaz a informacni systém pandemie.

Mimoiadna opatieni pri epidemii

V piipadé epidemie a nebezpeéi jejiho vzniku stanovuje KHS KK v nezbytném
rozsahu mimotadna opatieni, ktera zahrnuji zakazy, omezeni a piikazy. [5] Epidemie
je charakterizovana ¢asovou a mistni souvislosti, kdy vyskyt daného onemocnéni
pfevysuje obvykle ofekavané hodnoty incidence tohoto onemocnéni. [2] Mimotadna
opatieni jsou stanovena v § 69 zdkona o ochrané vefejného zdravi. Tato mimotadna
opatieni jsou aplikovana i v rdmci feSeni vysoce nakazlivych nemoci. Mezi tato opatfeni
patii zejména:

- zédkaz nebo omezeni naklddani s potravinami a vyrobky, kterymi milze byt
Sifeno infekéni onemocnéni, eventuelné piikaz k jejich zniceni. Nakladani
zahrnuje vyrobu, upravu, ischovu, dopravu, dovoz, vyvoz a prodej;

- zédkaz nebo omezeni styku fyzickych osob podezielych z ndkazy s ostatnimi
fyzickymi osobami, v€etné¢ omezeni cestovani a dopravy, zékaz nebo omezeni
ucasti na hromadné organizovanych akcich jak kulturnich tak sportovnich;

- Zavieni ¢1 omezeni provozu zdravotnickych zafizeni, zatizeni socidlnich sluzeb,
Skolskych zafizeni, zotavovacich akci, ubytovacich zafizeni a stravovacich
sluzeb;

- zékaz nebo omezeni vyroby, upravy, dopravy i jiného nakladani s pitnou vodou,
zékaz pouzivani vod ze studni, prament, vodnich nadrzi, rybnik1, potokt a fek;

- prikaz k vy€lenéni lazek ve zdravotnickych zafizenich;

- ptikaz Kk provedeni ohniskové dezinfekce, dezinsekce a deratizace
prosttednictvim zdravotniho Ustavu;

- prikaz k varovnému oznaceni objektil, v nichZ doSlo k infekénimu onemocnéni
véetné tohoto oznacent,

- mimotéadné ockovani a profylaktické podani 1éCiv;

- prikaz k vyc¢lenéni objektu v majetku statu, kraje ¢i obce k izolaci osob ¢i jejich

karantén¢;
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zakaz ¢i nafizeni dalsi urcité ¢innosti k likvidaci epidemie nebo nebezpeci jejiho

vzniku. [5]

KHS KK o mimotadnych udalostech, ktery mi jsou naptiklad epidemie, hromadné
vyskyty infekénich nemoci anebo podepieni na vysoce nakazlivou nemoc informuje
bezodkladn¢ Ministerstvo zdravotnictvi prostiednictvim spé$né zpravy, dale prubézné

a na zaver zpracovava zavérecnou zpravu.

Ministerstvo zdravotnictvi je opravnéno v piipadé mimofadnych udalosti nebo je-li
vyhlaSen krizovy stav ulozit zaméstnancum krajskych hygienickych stanic s odbornou

zpusobilosti pro praci ve zdravotnictvi provadét stanovené vykony zdravotni péce. [5]

2.2.6 ReSeni mimo¥adné udalosti podléhajici MZP (2005) v Karlovarském
kraji

Stézejnim dokumentem pro feSeni mimotadné udalosti podléhajici MZP (2005)
v souvislosti s vyslovenim podezieni na vysoce nakaZlivou nemoc U pacienta
v Karlovarském kraji je Smérnice upravujici podminky soucinnosti organizaci
v souvislosti s podezienim na zavleCeni vysoce nakazlivé nakazy do Karlovarského
kraje. Na feSeni mimofadné udalosti poléhajici MZP (2005) se podili fada subjektt,

které plni jednotlivé ukoly dle svych kompetenci.

Vychazi se z predpokladu, ze pravé poskytovatel zdravotnich sluzeb pftijde jako
prvni do kontaktu s osobou podezielou z ndkazy vysoce nakazlivou nemoci. Na zékladé
vySetieni pacienta, kdy zjisti klinické ptiznaky a s ohledem na cestovni anamnézu
stanovuje pracovni anamnézu a vyslovi podezieni na vysoce nakazlivou nemoc. Pies
krajské operacni stfedisko hasi¢ského zachranného sboru Karlovarského kraje (dale jen
»~KOPIS HZS KK*) zjisti kontakt na dostupného epidemiologa KHS KK, kterému
nahlasi podezieni na vysoce nakazlivou nemoc a dale postupuje dle jeho pokynt. Tyto
pokyny jsou jiz protiepidemickymi opatfenimi, ktera vedou k ochrané veiejného zdravi

a prevazné k zamezeni Sifeni vysoce nakazlivé nemoci. [10]
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Mezi tato opatieni patri:

pouzit dostupné osobni ochranné prostredky;

zajistit provizorni izolaci u pacienta od ostatnich fyzickych osob ve
zdravotnickém zafizeni;

Vv ptipad¢ neodkladné péce u pacienta kontaktovat Zdravotnickou zachrannou
sluzbu Karlovarského kraje;

provést zakladni epidemiologické Setieni u pacienta a zjistit zadkladni udaje
0 kontaktech;

neprovadét odbér biologického materialu;

v piipad¢ biologické kontaminace prostor provést piekryti téchto prostor
dostupnym savym materidlem namoc¢enym ve vhodném dezinfekénim piipravku
S virucidnim piipravkem,;

zamezit vstupu a odchodu fyzickych osob ze zdravotnického zatizeni. [10]

KHS KK po obdrzeni hldseni podezieni na vysoce nakazlivou nemoc

od poskytovatele zdravotnich sluzeb, které piijima dostupny epidemiolog KHS KK

pracujici v rezimu 24/7, zahajuje okamzité epidemiologické Setfeni. Na zakladé

vysledkli epidemiologické Setfeni, jehoz zavérem je podezieni na vysoce nakazlivou

nemoc a dle rizika provadi:

informuje o situaci Ministerstvo zdravotnictvi prostiednictvim dostupného
pracovnika slouZiciho v reZimu 24/7 a zaroven pozada o aktivaci NNB KIN,
ktery je jednak poradnim organem KHS KK, tak zajiStuje i1 izolaci a 1écbu
pacientdl s podezfenim nebo potvrzenym onemocnénim vysoce nakazlivé
nemoci;

aktivuje integrovany zachranny systém (dale jen ,,IZS*) prostfednictvim KOPIS
HZS KK a zaroven oznamuje zékladni pozadavky na sily a prostiedky
jednotlivych slozek 1ZS;

informuje o situaci infek¢éni oddéleni Karlovarské kraje nemocnice a.s. Karlovy
Vary, kterd na zaklad€ rozhodnuti KHS KK provadi observaci kontakti;
informuje o situaci Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem, ktery na
zaklad€ rozhodnuti KHS KK zajistuje zavére¢nou ohniskovou dezinfekei;
vyjizdi do ohniska nakazy vysoce nakazlivé nemoci v dobé¢ do 60 minut od
hlaseni podrzeni na vysoce nakazlivou nemoc;

rozhoduje o druh a rozsahu protiepidemickych opatfeni v ohnisku néakazy
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vysoce nakazlivé nemoci,

na zaklad¢é vyhodnoceni situace vstupuje do ohniska nakazy;

Vv ptipad¢, ze byl proveden odbér biologického materialu u osoby podezielé
znékazy vysoce nakazlivé nemoci, zajisti zabaleni odebraného vzorku
biologického materialu do transportni nadoby vcetné vyplnéni potiebnych
dokumentu;

Vv piipad¢ potieby vydava odborné stanovisko ve véci pozadavku na poskytujici

vécného prostiedku.[10]

Hasi¢sky zachranny sbor Karlovarského kraje (dale jen ,, HZS KK*) na zaklad¢

zadosti KHS KK dle § 39 zékona €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému

a o zmén¢ nekterych zakoni, ve znéni pozdéjSich ptedpisi, o spolecném feSeni

mimotadné udalosti, vycleni sily a prostfedky pro feseni mimoiadné uddlosti. Déle plni

tyto hlavni ukoly:

v misté zasahu dle pozadavktit KHS KK fidi a koordinuje slozky IZS, pro tyto
ucely zfizuje $tab velitele zésahu;

zajistuje dopomoc pii oblékani a svlékani osobnich pracovnich prostiedki
véetné¢ vedeni evidence a kontroly zasahujicich osob vystupujicich
a vystupujicich z/do ohniska nakazy;

zajistuje doprovod zasahujiciho epidemiologa KHS KK Vv ptipadé€, Ze vstupuje
do ohniska nakazy;

zajiStuje technickou dopomoc pii pfedavani informaci z ohniska nékazy;

dle rozhodnuti KHS KK provadégji dekontaminaci vSech fyzickych osob
nachazejicich se v ohnisku nékazy, dale provadéji pribéznou dezinfekci ploch
V ohnisku néakaz;

zajistuji bezpecné uloZeni a likvidaci vSech osobnich ochrannych prostiedki

a vSeho co je z ohniska nakazy. [10]

Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje (dale jen ,,ZZS KK*) vysila

na misto mimofadné udalosti vyjezdovou skupinu vybavenou osobnimi ochrannymi

prostiedky. Hlavni ukoly ZZS KK jsou:

dle Klinického stavu zabezpecit u pacienta s podezienim na vysoce nakaZzlivou
nakazu neodkladnou zdravotni péci;

na zakladé rozhodnuti KHS KK provést transport kontaktl k observaci
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na infek¢énim oddé€leni Karlovarské krajské nemocnice a.s.;

- prostfednictvim smluvniho partnera, jimz je firma Ambulance Meditrans s.r.o.
provést transport pacienta podezielého zvysoce nakazlivé nemoci
Vv podtlakovém bioboxu do NNB KIN;

- na hrani¢nich pfechodech pozemni dopravy: Pomezi — Schirding a Zelezni¢ni

dopravy: Cheb Schirding zajistit zdravotni prohlidky. [10]

Policie Ceské republiky, krajské Feditelstvi Karlovarského kraje na zikladé
pozadavku KHS KK zajiStuje v misté udalosti vefejny poradek, zamezuje vstupu vSem
nepovolanym osobam do vymezeného prostrou, ovétuje totoznost fyzickych osob,
zajistuje doprovod sanitniho vozu pfi transportu pacienta s podrzenim na Vysoce

nakazlivou nemoc do NNB KIN. [10]

Krajska veterinarni sprava Karlovarského Kkraje v ptipadé, Ze v ohnisku nakazy
vysoce nakazlivé nemoci je pritomné zvife stanovuje a zajiStuje opatieni vztazena

ke zvitatim. [10]

Statni zdravotni tstav (dale jen ,,SZU*) provéiuje vefejné informadni zdroje se
zaméfenim na epidemiologickou situaci, zpétn¢ informuje KHS KK, NNB KIN

a Ministerstvo zdravotnictvi. [10]

Ministerstvo zdravotnictvi:

zajisti predani informaci o mimotadné udélosti na SZU, NNB KIN, Ministerstvu

vnitra - generalnimu feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky;

- zajisti proveéfeni nevefejného informaéniho systému Svétové zdravotnické
organizace a Evropské komise se zaméfenim na epidemiologickou situaci
ve vyskytu infekéniho onemocnéni, které je pfedmétem mimotadni udalosti,

- vyhodnocuje mimofadnou udélost a o situaci informuje Evropskou komisi,
ECDC za pouziti syst¢ému EWRS;

- zpémné informuje KHS KK, NNB KIN a SZU;

- zajisti transport odebranych vzorkd biologického materialu pres SZU:;

- zajiStuje anglicky preklad v piipadé transportu vzorkil do zahranici;

- Vv pfipad¢ prekroceni kapacity NNB KIN vzhledem k poctu nemocnych pozada

0 aktivaci OBO Téchonin;
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-V piipadg vy&erpani izolagnich kapacit v Ceské republice kontaktuje Federalni
Ministerstvo zdravotnictvi spolkové republiky Némecko za ucelem dojednani

mozné izolace v Institutu tropické mediciny Bernarda Nocha v Hamburku. [10]

Krajsky urad Karlovarského kraje informuje hejtmanku Karlovarského kraje,
ktera koordinuje Cinnost subjektli pfi feSeni mimoiadné udalosti, koordinuje Cinnost

poskytovatel zdravotnich sluzeb.[10]

Letisté Karlovy Vary s.r.o. Vv pfipadé nahldSeni podezieni na Vysoce nakazlivou
nemoc na palubé leticiho letadla pfesméruje letadlo do vstupniho mista pro leteckou
dopravu — Letist¢ Vaclava Havla - Praha. V pfipadé pfistani poskytuje soucinnost

zatahujicim slozkam.[10]

2.2.7 Systém zajiSténi pripravenosti KHS KK pfi feSeni mimoiadné
udalosti podléhajici MZP (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce
nakazlivé nemoci

Vyvoj systému pfipravenosti KHS KK pfi feSeni mimotfadné udalosti podléhajici
MZP (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ma své pocatky v roce
2013. Systém ptipravenosti KHS KK je dynamicky systém, ktery reaguje na vnéj$i a
vnitini podnéty. Soucasny nastaveny systém piipravenosti KHS KK zahrnuje teoretické
1 praktické zkuSenosti, které byly ziskany pfevazné v ramci taktickych a provéfovacich
cviceni. Systém pfipravenosti KHS KK jsem rozdélila do 3 ¢asti, které tvoii jeden

nezbytny celek. Obsah jednotlivych ¢asti popisuji niZe.

Legislativni zdroje a vnitni smérnice KHS KK

Veskeré legislativni zdroje tak i vnitini smérnice KHS KK jsou vSem urenym
pracovnikil k dispozici jak v elektronické podobé tak fyzické formé€. Vnitini smérnice
KHS KK vychazi z platnych pravnich norem a zjednotného postupu nastaveného
Ministerstvem zdravotnictvi. V oblasti ochrany vetfejného zdravi se jedna o zakon

o ochrang vetejného zdravi.
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Zacatky vyvoje systému piipravenosti KHS KK jsou datovany ke dni 25. 02. 2013,
kdy hlavni hygienik Ceské republiky dopisem &. j. 6569/2013/OVZ ulozil krajskym
hygienickym stanicim 13 terminovanych tkolt, a to pfevazné v souvislosti s pfijetim
MZP (2005). Hlavnim tkolem byla povinnost implementovat do podminek jednotlivych
kraji schvalené celostatni smérnice, véetné jejich projednani s kompetentnimi organy
kraje. Zaroven ulozilo seznamit fidici a vécné piislusné pracovniky krajské hygienické
stanice se schvalenymi smérnicemi, soucinnostnimi dohodami a smlouvami, stanovit
potfebny pocet vyjezdnich skupin krajské hygienické stanice, zpracovat navrhy
vzorovych rozhodnuti o mimotadnych opattenich, zrevidovat osobni ochranné pracovni
prostiedky a zajistit jejich dovybaveni, stanovit podminky pro pouziti obald na pfepravu
odebran¢ho biologického materialu, zajistit kontinudlni vzd€lavani a praktické
procvicovani pfijatych postupli a ¢innosti u zaméstnancti krajské hygienické stanice,

podilet se na edukaci u poskytovatel zdravotnich sluzeb. [29]

KHS KK dne 23. 07. 2013 projednala s kompetentnimi organy kraje rozpracovanou
smérnici upravujici podminky soucinnosti organizaci v souvislosti s podezienim na
zavleCeni vysoce nakaZzlivé nemoci do Karlovarského kraje, kterd byla zpracovana dne
01. 07. 2013. Dne 04. 11. 2013 byla po vypotradani pifipominek a pozadavkl
povazovana za dokoncenou a implementovana do Havarijniho pldnu Karlovarského

kraje, a to do Planu hygienickych a protiepidemickych opatteni.

Tento interni dokument vydany KHS KK nese nazev ,,Smérnice upravujici
podminky soucinnosti organizaci v souvislosti S podezienim na zavleCeni vysoce
nakaZzlivé nakazy do Karlovarského kraje”. Tato smérnice je zpracovana na zakladé
celostatnich smérnic, kdy obsahuje obé tyto problematiky. Smérnice upravujici
podminky soucinnosti organizaci v souvislosti s podezifenim na zavleCeni vysoce
nakazlivé ndkazy do Karlovarského kraje byla tfikrat aktualizovédna, aktualizace se
tykala prevazné v oblasti kontaktl a dostupnosti, s poslednim datem aktualizace
08. 03. 2016. Dalsi aktualizace je naplanovana Vvroce 2017 a to v souvislosti
realizovanych cviCeni se slozkami integrovaného zachranného systému v roce 2016,
kdy byl dohodnut novy postup ¢innosti zasahujicich slozek. Smérnice specifikuje
subjekty Karlovarského kraje, které se podili na zajisténi opatieni k ochran¢ vetejného
zdravi v rozsahu svych stanovenych pravomoci pfislusSnymi piedpisy. Dale jsou zde

uvedeny postupy sméfujici k zamezeni Sifeni vysoce nakazlivych nemoci. Smérnice
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upravujici podminky soucinnosti organizaci v souvislosti s podezienim na zavleceni
vysoce nakazlivé ndkazy do Karlovarského kraje se skldda z vlastni casti, kterd
obsahuje 17 stran, a z ¢asti ptilohy — 41 pfiloh. Z celkového poctu 41 piiloh, 21 piiloh
jsou vzorova rozhodnuti o mimofadnych opatienich a 18 piiloh specifikuje postupy
a ukoly jednotlivych slozek, 2 ptilohy jsou do pomocné — varovné oznaceni objektli

a stanovisko uvolnéni vécnych prostredk.

Dalsi dokument vydany KHS KK je Sluzebni pokyn feditele ¢. 3/2014 Pokyn
k zajisténi Kkrizové pripravenosti ze dne 02. 06. 2014, ktery aktualizuje predesly
Pokyn k zajisténi krizové ptipravenosti ¢. 1/2013 ze dne 28. 02. 2013. Aktualizace se
tykala zmény slozeni vyjezdovych epidemiologickych tymi, kdy z pivodnich dvou
¢tyf€¢lennych tymu, byly nové stanoveny tfi dvouclenné vyjezdové epidemiologické

tymy.[34]

V ptipadé feSeni mimotadné uddlosti, kterd by vyzadovala spolupraci vice odbort
KHS KK, byl vydan Vnitini organiza¢ni ptedpis <¢islo 3/2017 Pravidla
a podminky sou¢innosti odbori KHS Karlovarského kraje. [35] Jde o prvni piedpis,
ktery fesi koordinaci cel¢é KHS KK, stanovuje postup komunikace, pravomoci, ukoly
a tim 1 zodpovédnost jednotlivych ¢lankl procesu. Soucasti predpisu je i procesni mapa,

zachycujici odpovédnost jednotlivych ¢lenti systému.

prijem vedouci feditelka
hlaseni oddéleni odboru

/ reditelka
reditelka / KHS KK

sekce OPVZ -
svolania spééna
koordinace zprava
dotéenych odbord Mz &R

a tlskove mluvcn
zavéreéna
zprava
Mz €R a SZU
pravidelna Uprava
s Baaioh zavéreéné

vy vyhodnoceni

informaci dle situace

Obrazek 1 - Procesni mapa soucinnosti odbori KHS KK [35]
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Nezbytnym piedpisem v ramci sytému piipravenosti KHS KK je Sluzebni ptedpis
¢. 2/2017 Stanoveni postupu prFi poskytovani informaci, kde jsou stanoveny
podminky pii poddvani a zvetejiiovani informaci pro vetejnost véetné odpovédnych

pracovnikit KHS KK.[36]

Dalsi dokumenty, které pojednavaji o ochrané vetfejného zdravi v souvislosti
sinfekénimi ~ nemocemi  vrozsahu  epidemie je  Plan  hygienickych
a protiepidemickych opatienich a typova plan Epidemii — hromadné nakazy o0sob.
Pro pfipad, Ze by Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila pandemii, bylo by
postupovano dle Pandemického plianu Karlovarského kraje aktualizovaného dne

13.01 2017.

Typové &innosti slozek 1ZS pii spoleéném zasahu STC 11/IZS Chiipka ptaki
a STC 05/IZS Nilez piedmétu s podezienim na p¥itomnost B-agens nebo toxini

jsou nezbytnymi dokumenty, které jsou zahrnuty v systému piipravenosti.

Lidské zdroje KHS KK

KHS KK nemé systematizované misto krizového manazera. Problematikou
krizového tizeni a s nim spojenou ¢innosti se zabyva ptevazné odbor protiepidemicky.
V soucasné dob¢ ¢innost odboru protiepidemického zajistuje 11 pracovnice, z nichz 6
je ve 3 dvouclennych vyjezdovych epidemiologickych tymech pro feseni mimotadnych
a krizovych situaci. Pracovnice ve vyjezdovych epidemiologickych tymech jsou ve
sluzebnim poméru s oborem statni sluzby Zdravotnictvi a ochrana zdravi. Pouze
feditelka odboru protiepidemického i v oboru statni sluzby Krizové fizeni, ochrana
obyvatelstva a integrovany zachranny systém. Pocet vyjezdovych epidemiologickych
tyma byl stanoven vzhledem k poctu pracovnikid a 3 tzemnich pracovist okresu.

Do systému vstupuje i feditelka KHS KK, ktera telefonicky spousti cely systém.

V souladu s dopisem MZ CR ¢&. j.: MZDR 21538/2015-1/0VZ ze dne 30. 04. 2015
KHS KK kazdy c¢tvrtek podava elektronickou formou hlaseni na KOPIS HZS KK
0 dostupnosti pracovnika KHS KK pro nepfetrzity piijem hlaSeni pro uzemi
Karlovarského kraje. Timto dostupny pracovnikem KHS KK je pfevazné teditelka
odboru protiepidemického a feditelka KHS KK, ptipadné jejich zastupci v dobé jejich

38



nepiitomnosti, vedouci odd¢leni protiepidemického a feditelka sekce ochrany vetejného

zdravi.

Urceny pracovnik, ktery je zaroven i ve vyjezdovém epidemiologickém tymu
provadi pravidelné kontroly osobnich ochrannych pracovnich prostiedki a dal§iho
vybaveni, zabezpecuje trvalou piipravenost filtroventilatnich jednotek (nabiti baterii)
a radiostanic. O provedené kontrole a ptipravé filtroventilacni jednotky (dale jen ,,FVI*)
a radiostanic pofizuje zaznam, ktery uklddd do dokumentace. V pfipadé zjisténi
prochazejici exspirace u materialu, musi v predstihu zajistit objednani daného matridlu

a jednou za pul roku provadi inventuru opét s pisemnym zdznamem.

Vyjezdovym mistem do ohniska ndkazy vysoce nakazlivé nemoci je objekt KHS
KK, kde jsou mimo jiné v transportnich boxech ulozeny specialni ochranné prostredky.
Proto dalim nezbytnym ¢lankem celého procesu je fidi¢ KHS KK. Ridi¢ je jediny, kdo
ma piistup ke klichm od vozidel, ¢imZ je i osobou, které mize vydat klice. Dale
zajistuje odblokovani budovy KHS KK bud’ fyzicky, ptfipadn¢ podava telefonicky
hlaseni na patfi¢na mista, ze doslo k cilenému naruseni objektu pracovniky KHS KK.

Rozpis pohotovosti idi¢l na dany rok je nezbytnym podplrnym dokumentem.

Vécné a technické zdroje

Organizacni smérnice OS7/03 Poskytovani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkii a mycich ¢isticich a dezinfekénich prostiedkli vydana KHS KK stanovuje
standardni pracovni odév pracovnikli odboru protiepidemického, ktery je pouzivan
v ramci epidemiologického Setfeni v ohnisku nékazy. Jedna se o bilé latkové pracovni
kalhoty, bilou koSi, bily plast a pevnou pracovni goretexovou obuv. Standardni
pracovni odév byl doplnén zimni pracovni bundou a plasténkami. Pro cleny
vyjezdového epidemiologického tymu bylo poskytnuto funkéni celotélové pradlo pod
standardni pracovni od€v. V pfipad¢, ze pracovnik vyjizdi do ohniska nikazy vysoce
nakazlivé nemoci, vyjizdi v doplnéném standardnim pracovnim odévu. Jestlize bude
pracovnik vstupovat do ohniska ndkazy vysoce nakazlivé nemoci, V misté¢ zasahu
udalosti se svlékne do celotélového funkéniho pradla a oblékne si specidlni ochranné
prostiedky. Specidlni ochranné prostiedky do ohniska nakazy vysoce nakazlivé nemoci

zajistuji celotélovou ochranu téla a dychacich cest.
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Specialni ochranné prostiedky do ohniska nédkazy vysoce nakazlivé nemoci (déle jen
»SOP*) zahrnuji:

- overal Microchem 3000 s integrovanymi dupackami, dvojitym zipem a krytim,
kapuci a dvojitymi rukavy;

- FVJ Clean AIR 2F s kombinovanymi filtry CleanAIR pro biologické a chemické
¢initele;

- kukla CleanAlR s flexibilni hadici pro spojeni s FVJ Clenan AIR 2F;

- bilé holinky, o ¢islo vétsi nez je velikost nohy z diivodu overalu s dupackami;

- respiratory ttidy FFP3;

- jednorazové rukavice NOBAGLOVE NITRIL LONG, které se nasazuji ve dvou

vrstvach, tfeti vrstva je feSena ochrannymi rukavicemi z nitrilu- Typ G/F12.

Dalsi nezbytné vybaveni zahrnuje reflexni vesty s oznac¢enim KHS KK a vedouciho
tymu, dezinfekéni pfipravek na ruce, Smérnice upravujici podminky soucinnosti
organizaci v souvislosti s podezienim na zavleCeni vysoce nakazlivé nakazy do
Karlovarského kraje, svitilna s pfipevnénim na celo, obal a transportni obal na odebrany
biologicky materidl, ndhradni filtry, overaly, rukavice, baterie, tvrdé desky s papirem
a tuzkou, lepci paska, niizky a nezbytnym dopliikem gumicka do vlast. Pro komunikaci
z/do ohniska vysoce mnakazlivé nemoci jsou vSechny ¢lenky vyjezdové
epidemiologického tymu vybaveny sluZebnimi mobilnimi telefony a zaptjc¢enymi 4 ks
radiostanic - ru¢ni Motorola GP 340 v¢etné piislusenstvi: baterie, nahradni baterie,

nabijeckami a reproduktory s mikrofonem.

Pro uloZzeni SOP a nezbytného vybaveni vcetné radiostanice, slouzi pevnosténné
plastové uzaviratelné transportni boxy, které jsou pfipraveny k okamzitému pouZiti
Vv pfipad€ vyjezdu do ohniska nakazy vysoce nakazlivé nemoci. Transportni boxy jsou
umistény v kancelafich protiepidemického oddéleni v Karlovych Varech a v Chebu,
k nimz maji ¢lenové vyjezdové epidemiologického tymu kli¢e. K jednotlivym boxim

je vedena evidenéni karta, kde je zaznamenan obsah boxu s datem kontroly
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Nacviky a cviceni

Pracovnice KHS KK ziskavaji teoretické tak i praktick¢ védomosti, dovednosti
a zkuSenosti pfevdzné v ramci nacvikll a cviceni. Dne 04. 10. 2016 teditelka odboru
protiepidemického KHS KK ve spolupréaci s HZS KK pfipravila prvni souhrnné Skoleni
pracovnikit KHS KK pro mimotadné udalosti a krizové situace. Pracovnice KHS KK,
které jsou Cleny vyjezdové epidemiologického tymu, se jiz od roku 2013 pravidelné

pfipravuji na pfipadné feSeni vysoce nakazlivé nemoci, ve dvou stupnich.

Prvnim stupném jsou nécviky, které se daji podle Ucasti jednotlivych slozek 1ZS
a zaméfeni nacviku rozdé€lit do dvou trovni. Prvni uroven nacvikdl nesouci nazev
Praktické néacviky zkouseni osobnich ochrannych pracovnich prostiedkt (dale jen ,,PN
OOPP%), které jsou realizovany v mési¢nich intervalech s ucasti ¢lenti vyjezdového
epidemiologického tymu, pifipadné konzultanti pfevazné ze strany zastupci HZS KK
a Zdravotniho tstavu se sidlem v Usti nad Labem. V ramci PN OOPP jsou vzdy
nacviCovany a osvojovany postupy oblékani a bezpeéného svlékani SOP vcetné
kompletace FVJ ClenaAlR pro vyjezd do ohniska vysoce nakazlivé nemoci dle piilohy
Smérnice upravujici podminky souéinnosti organizaci v souvislosti s podezienim
na zavleceni vysoce nakazlivé nakazy do Karlovarského kraje. Soucasti nacvikl je
1 odzkouseni komunikace prostfednictvim radiostanic, mobilnich telefonti a provedeni
epidemiologického Setfeni v SOP sbézici FVJ a s naslednym vyplnénim vsech
nezbytnych dokumenti. PN OOPP piedchazi teoreticka ¢ast, ve které feditelka odboru
protiepidemického seznameni ¢leny vyjezdovych epidemiologickych tymi aktualni
epidemiologickou situaci, s pfipadnymi zménami ¢i novinkami v oblasti krizové
pfipravenosti. Druhd Uroven nacvikll nesouci nazev ,Prakticky néacvik slozek 1ZS
a organu ochrany vetejného zdravi® (dale jen ,,PN 1ZS“) se da charakterizovat jako
odborna ptiprava slozek 1ZS. V ramci PN IZS je cilem seznamit vSechny slozky IZS
o praci jednotlivych slozek IZS, o jejich vy€lenénych silach a prostiedcich,
o organizacnim cClenéni mista zdsahu s nacvikem dekontaminace osob. Tyto nacviky
byly realizovany dvakrat dne 08. 04. 2015 a 15. 09. 2015. V ramci PN IZS konaného
dne 15. 09. 2015 byli ptfitomni jako hosté ppl. MUDr. Ales Rybka z OBO Téchonin,
Ing. Jakub Meloun ze Zdravotniho ustavu Usti nad Labem a Doc. Ing. Pavel Castulik,
CSc. (Masarykova univerzita Brno, t. ¢. védecky odbornik v Brusselu), ktefi

se vyznamné podileli na dneSni odborné trovni celého systému. Z kazdého nacviku
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je nasledné provedeno vyhodnoceni, které je zaznamendno v pisemné zprave.
Na zaklad¢ téchto zprav jsem zpracovala piehled realizovanych nacvik uvedenych

v tabulce. Celkem bylo v obdobi 2013 — 2017 realizovano 32 nacviku.

Tabulka 6 - Ptehled realizovanych nacviki

K celkovy pocet
,ro.k nacviki data konanych jednolitych nacviki
NACVIKU | v daném roce
2013 3 21. 06., 30.09, 28. 11.
14.01., 18. 02., 25. 03., 15. 04., 29. 04., 27. 05., 17. 06.,
2014 12 29. 07., 26. 08., 19. 09, 07. 10., 25. 11.
15.01., 17.02., 10. 03., 16-17. 03., 08. 04., 05. 05.,
2015 9 15.09, 13. 10., 01.12.
2016 5 12.01.,09. 02., 8. 03., 28. 06., 13. 09.,
2017 3 17.0.,14.02., 14. 03.

Zdroj: viastni zpracovani

Druhy stupent zahrnuje cvi€eni slozek IZS a to v ramci taktického a provétovaciho
cviceni, jehoz se UcCastnili jednak ¢lenové vyjezdovych epidemiologickych tymu tak
i feditelka KHS KK. Ugelem cviteni bylo ovéfit sou¢innost slozek IZS v souvislosti
s podezienim na vysoce nakaZlivou nemoc do Karlovarského kraje dle Smérnice
upravujici podminky soucinnosti organizaci v souvislosti s podezienim na zavleceni
vysoce nakazlivé ndkazy do Karlovarského kraje se zaméfenim na zasah ve
zdravotnickém zafizeni. Cviceni byla provadéna v riznych ro¢nich obdobich, coZ bylo
dilezitym faktem pro nutné dovybaveni clenti vyjezdovych epidemiologickych tymu
o zimni obleceni - tedy zateplen¢ kalhoty, Cepice a rukavice, které zatim nejsou
k dispozici. Jednim ze specifickych cviceni, které probéhlo, bylo cviceni probihajici
18. 05. 20. 05. 2015 v Téchoning, kdy slozky IZS z Karlovarského kraje nacvicovaly
s vojenskymi specialisty ¢innost v ohnisku ndkazy vysoce nakazlivé nemoci
zdravotnického zafizeni. V obdobi 2014-2017 bylo realizovano v souvislosti
Kk provéfeni natavenych postupti celkem 5 cviceni, viz tabulka 7. V roce 2017 zatim

nebylo realizovano zadné cviceni, ale jsou naplanovany 2 provéfovaci cviceni.
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Tabulka 7 - Piehled realizovanych cvi¢eni

o . druh . oxo g , . ., |organizator
datum cviceni v s nazev cviceni | misto cviceni oy s
cvicenl cvicenl
Karlovy Vary
21.10. 2014 takticke | VNN 2014 | ambulance | o
zdravotnického
zafizeni
18.05-20.05. | odborny Vysoce
' s Doy nakazlivé | OBO Téchonin | KHS KK
2015 vyevik .
nemoci
07.04.2016 | taktické | Cheb 2016 HZS KK HZS KK
stanice Cheb
Karlovy Vary
24.05.2016 | taktické Ka”%i’g’ Y| ealSver . | HZS KK
zachranaiu
Sokolov areal
10. 11. 2016 | provéiovaci | Sokolov 2016 | koupaliste HZS KK
Michal

Zdroj: vlastni zpracovant

Kazdy nacvik ¢i cviceni vZdy sebou piineslo nové poznatky a otazky k feSeni.
Poznatky a feSeni otdzek byly zapracovany do internich metodik jednotlivych slozek

IZS. Z kazdého cviceni i nacviku je provedeno pisemné zhodnoceni.

2.3 Posouzeni poznatku S vlastnim cilem prace

Pro zpracovani teoretické prace byla pouzita odborna literatura, platné pravni normy
souvisejici s danou problematikou, odborné internetové zdroje a odborné clanky.
Zuvedenych zdroju byly ziskany pouze teoretické informace, avsak zadny zdroj
se nezabyval praktickym komplexnim feSenim mimotadnych udalosti podléhajicich
MZP (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci Zz pohledu misté

pfislusného organu ochrany vetejného zdravi.

Z tohoto diivodu prakticka cast diplomové prace vychazi zejména z interni

dokumentace KHS KK, osobni tcasti na pfipravé systému piipravenosti a zkuSenosti
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ziskanych v ramci jednotlivych praktickych nacvikti a cvieni. Z vyse uvedeného
je mozné vyvodit, Ze neni dostupna zadna odborna literatura ke komparaci nastavené¢ho
systému pripravenosti KHS KK pfi feSeni mimotradné udalosti ve vztahu na vyskyt

podezieni na vysoce nakazlivé nemaoci.
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3 CIL PRACE

Pro diplomovou praci byly stanoveny tii cile, které jsou uvedeny nize.

Prvnim cilem: Provést analyzu systému pfipravenosti KHS KK v souvislosti

s vyvojem epidemiologické situace ve vyskytu vysoce nakazlivé nemoci.

Druhym cilem: Zhodnotit systém pfipravenosti KHS KK pfi feSeni mimotadné

udalosti podléhajicim MZP (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci.

Ttetim cilem: Navrhnout novy systému piipravenosti KHS KK pf#i feSeni mimofadné

udalosti podléhajici MZP (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci.
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4 METODIKA

Metodické zpracovani mé diplomové prace, jez vedlo ke splnéni stanovenych vysSe

uvedenych cill je ¢lenéno na 3 ¢asti a to podle charakteristiky stanoveného cile.

4.1 Kvalitativni analyza systému pripravenosti KHS KK

Pro splnéni prvniho cile bylo provedeno srovnani kvalitativni metodou. Nejdiive
byla provedena analyza vyvoje epidemiologické situace ve vyskytu vysoce nakazlivé
nemoci, se zamétenim na vyvoj epidemie Eboly, kterd probihala v zapadni Africe
v obdobi 2014-2015 s pocatkem V prosinci 2013. Hodnoceni piipravenosti bylo
provedeno v souvislosti s touto jedinou epidemii a to na zakladé skute¢nosti, Ze systém
zajiSténi piipravenosti ma své zacatky vyvoje V bieznu 2013. Pfipravenost systému
KHS KK hodnotim do 29. 03. 2015, kdy byl Svétovou zdravotnickou organizaci
ukoncen PHEIC. Pti této analyze jsem vychazela pievazné z dostupnych internetovych
dat Ministerstva zdravotnictvi — tiskové zpravy a ze zpravy snazvem ,Zprava
o vysledcich vyhodnoceni piipravenosti a reakce Ceské republiky na epidemii Eboly*,
z dat Svétové zdravotnické organice a z odbornych ¢lankt v tisténé podobé. Nasledné
byla provedena analyza systému pfipravenosti KHS KK. Pro tuto ¢ast analyzy jsem
vychazela vzhledem k mé pracovni pozici, z internich zprav KHS KK z jednotlivych
nacvikl, cviceni, tak i z realného vyjezdu. Na zavér jsem tyto dvé dil¢i analyzy mezi

sebou porovnala a konstatovala zavér.

4.2 SWOT analyza systému pripravenosti KHS KK

Pro zhodnoceni systému piipravenosti KHS KK pfi feSeni mimofadné udalosti
podléhajici MZP (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci jsem pouzila
SWOT analyzu, pomoci které jsem nalezla slabé a silné stranky, pfilezitosti a hrozby.
SWOT analyza se skladd ze dvou cCasti - interni a externi. Ob¢ tyto casti obsahuji
pod-casti, nazyvané kategorie zahrnujici silné stranky, slabé stranky, prilezitosti
a hrozby. Interni ¢ast se tyka KHS KK, pomoci niz byly vyhodnoceny silné a slabé
stranky. Externi ¢ast se zabyva piilezitostmi rozvoje systému piipravenosti KHS KK tak

1 hrozbami, které mohou systém piipravenosti KHS KK ohrozit. Nejdiive jsem provedla
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soupis interni a externi ¢asti Vv tabulkovém provedeni s uvedenymi kategoriemi a jejich

polozkami. Nasledné jsem pisemn¢ rozvedla jednotlivé polozky.

4.3 Navrh systému pripravenosti KHS KK

Pro stanoveni nového navrhu systému ptipravenosti KHS KK pfi feSeni mimotadné
udalosti podléhajici MZP (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci
jsem vychazela ze ziskanych poznatki ze SWOT analyzy. Dale jsem provedla
kvalitativni analyzu z dostupnych internich materiald, tedy pfevazné€ ze zprav z cviceni,

nacviki a z realného vyjezdu, kde jsou hodnoceny piinosy i nedostatky.

47



5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky kvalitativni analyzy

ROK 2013

Dne 01. 07. 2013 byl zpracovan navrh Smérnice upravujici podminky souéinnosti
organizaci v souvislosti s podezfenim na zavleCeni vysoce nakazlivé nakazy
do Karlovarského kraje, ktery byl projednan s dot¢enymi organy dne 23. 07. 2013.
Po vyporadani piipominek a navrhti dne 04. 11. 2013 byla smérnice schvalena. V tomto
roce byly realizovany 3 PN OOPP (21. 06. 2013, 30. 09. 2013 a 28. 11. 2013),
stanoveny 3 dvouclenné tymy vyjezdovych epidemiologickych tymi, jejichz ¢lenové
m¢eli nedostacené zkuSenosti S oblékanim a svlékdnim SOP a stanoven mésicni interval
téchto nacviki. Nebylo k dispozici toto dal$i materialni vybaveni: pevna terénni obuv,
funk¢ni pradlo pod overal, tepla bunda, chemické dlouhé rukavice, overaly s dupackami

a vhodny dezinfek¢ni pripravek Kk hygienické dezinfekci rukou.

Béhem prosince 2013 byly zaznamenany prvni piipady onemocnéni Ebolou
Vv jihovychodni c¢asti Guineje a v jejim hlavnim mésté Konakry.[37] Prvni piipad
onemocnéni, ktery stal na pocatku epidemie Eboly, byl chlapec z vesnice Mélindou

Guineji, ktery v prosinci 2013 umiel na nasledky infekéniho onemocnéni.[38]
ROK 2014

V roce 2014 probéhlo celkem 11 nacviki PN OOPP, jedno taktické cvi¢eni konané
dne 21. 10. 2014 a jeden realny zasah 11. 10. 2014. Ve tfech zemich zapadni Afriky:
Libérie, Guiena a Sierra Leone, pietrvavalo intenzivni plosné Sifeni nakazy Eboly.
Ke dni 2112 2014 bylo evidovano celkem 19463 piipadd (potvrzenych,
pravdépodobnych a suspektnich) onemocnéni hemoragickou horeckou Ebola, véetné
7 573 umrti. Do této doby hlasilo celkem 5 stati importované nakazy z vyse uvedenych
statli. Mali (8 ptipadu /z toho 6 imrti), Nigérie (20 pripadd/ z toho 8 umrti), Senegal (1
ptipad, bez umrti), Spanélsko (1 piipad, bez amrti), USA (4 piipady/ z toho 1 amrti).
[39]
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Leden — brezen 2014 (86 pripadt a 60 umrti k 22. 03. 2014). Dne 22. 03. 2014 byly
poskytnuty prvni oficialni informace o epidemickém vyskytu Eboly v zdpadni Africe
guinejskym Ministerstvem zdravotnictvi, které o situaci uvédomilo Svétovou
zdravotnickou organizaci, o tfi dny pozdéji byly vydany prvni oficialni udaje smluvnim
statim Svétové zdravotnické organizace. Koncem bifezna 2014 doslo k rozsiteni
epidemie Eboly do Libérie. [37,39] V této dobé prob&hly 3 nacviky PN OOPP (14. 01.
2014, 18. 02. 2014, 25. 03. 2014) a jejich soucasti bylo poskytovani informaci o
aktualni epidemiologické situaci o vyskytu Eboly v zédpadni Africe. Stav materidlniho
zabezpeceni nezménén, pracovnice vyjezdovych epidemiologickych tymu si osvojily
postupy oblékani a sviékani SOP, byl nastaven systém hlaseni dostupného pracovnika
KHS KK na KOPIS HZS KK a Ministerstvo zdravotnictvi, byly zpracovany navrhy

rozhodnuti mimotadnych opatieni k vysoce nakazlivym nemocem.

Duben — ¢erven 2014 (668 piipadt a 398 umrti k 30. 06. 2014). Koncem kvétna
2014 byl zasazen tieti zapadoafricky stat Sierra Leone. [39] V obdobi duben az cerven
provedeny 3 nacviky PN OOPP (29. 04. 2016, 27. 05. 2014, 17. 06. 2014) a jeden
nacvik s HZS KK, kdy ze strany HZS KK probéhlo teoretické Skoleni vétné ukazky
vybaveni HZS KK. Poprvé odzkouSena simulovana situace nahldSeni podezieni na
VNN od praktického 1ékaie, pokus provést depistaz a vyplit tdaje do tiskopisu.
Pracovnik provadé&jici epidemiologické Setfeni nebyl schopen postupovat dle tiskopisu,
poprvé identifikovan problém psychického zvladnuti mimofaddné udalosti. Stav
materidlniho zabezpeceni nezménén, vytvofena elektronickd databaze ptistupna vSem
¢lenim epidemiologickych tymu k dané problematice. Odsouhlaseno prvni taktické

cviceni k problematice vysoce nakazlivé nemoci, organizator KHS KK.

Cervenec — zaii 2014 (6553 piipada a 3083 umrti k 26. 09. 2014). Dne 08. 08. 2014
Svétova zdravotnicka organizace prohlésila na zdkladé doporuceni vyboru pro MZP
epidemii Eboly v zapadni Africe za PHEIC. [39]. V obdobi Cervenec az zaii 2014 byly
realizovany 3 PN OOPP (29. 07. 2014, 26. 08. 2014, 19. 09. 2014), jiz byly
k dispozici overaly s dupackami a nitrilové rukavice, byl upraven a odzkouSen postup
vyjezdu do ohniska. Reditelka KHS KK stanovila pohotovostni rezim 24/7 na obdobi od
01. 09. 2014 do 30. 09. 2014. Dne 15. 09. 2014 probéhlo na KHS KK jednani krajské
epidemiologické komise, kterd byla sezndmena s epidemiologickou situaci v zapadni

Africe.
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Listopad — prosinec 2014 (19463 ptipadi a 7573 Gmrti k 21. 12. 2014). Dne
17. 10. 2014 Senegal a 19. 10. 2014 Nigérie vyhlaSeny za zemé prosté Eboly).[39]
V tomto obdobi byly realizovany 2 cviceni PN OOPP (07. 10. 2014 a 25. 11. 2014),
prvni taktické cviceni 21. 10. 2014, kterému piedchéazel realny vyjezd podezieni

na vysoce nakazlivou nemoc dne 11. 10. 2014.

V noci z 11. 10. 2014 na 12. 10. 2014 bylo v Karlovych Varech feSeno podezieni
na vysoce nakazlivou nemoc u Zeny, ktera pobyvala v Africe — Nigérie, Lagos, recep¢ni
lazenského hotelu v Karlovych Varech s kapacitou 300 lazek, nalezenou pied hotelem,
privolana ZZS KK. Tato mimotddnd udalost byla feSena v rozporu se Smérnici
upravujici podminky soudinnosti organizaci v souvislosti s podezienim na zavleCeni
vysoce nakazlivé nakazy do Karlovarského kraje. Podezieni na vysoce nakazlivou
nemoc bylo KHS KK hlaseno dispecinkem ZZS KV, ktery aktivoval cely systém, dale
byl proveden odér biologického materidlu, v prib&hu feseni a pti rozhodovani o postupu
izolace, transportu pacientky dochdzelo k vyznamnym zméndm, vyjezdovy
epidemiologicky tym KHS KK dorazil na misto udalosti o 10 minut pozdéji z dtivodu
nedovolani se fidi¢e KHS KK majici pohotovost a zaméstnanci KHS KK neméli v dobé
hlaseni podezieni na vysoce nakazlivou nemoc stanovenou pohotovost. Dale ¢lenové
vyjezdového epidemiologického tymu nedisponovali funkénim pradlem, svrchnim
teplym pracovnim odévem ani pracovni obuvi. AZ timto zdsahem byl zji§tén piesny
algoritmus postupu z ohniska vysoce nakazlivé nemoci KHS KK. K 25. 11. 2014
chyb€lo z materidlniho vybaveni pevna pracovni obuv, teplé bundy a disponovali

jednou FVJ. Od 01. 12. 2014 do 30. 04. 2015 stanoveny pohotovosti.
ROK 2015

V roce 2015 probéhlo celkem 9 nacvikii PN OOPP a jeden odborny vycvik. Ve tfech
zemich zapadni Afriky - Libérie, Guiena a Sierra Leone, pfetrvavalo intenzivni plo$né
Sifeni ndkazy. Ke dni 30. 12. 2015 bylo evidovano celkem 28601 ptipadi (potvrzenych,
pravdépodobnych a suspektnich) onemocnéni hemoragickou horeckou Ebola, véetné
11 300 umrti. Do této doby hlésilo celkem 7 stati importované ndkazy z vySe
uvedenych statti. Mali (8 piipadi, z toho 6 umrti), Nigérie (20 ptipadi, z toho 8 tmrti),
Senegal (1 piipad), Spanélsko (1 piipad), USA (4 piipady, ztoho 1 umrti), Velka
Britanie a Italie (po jednom ptipadu bez umrti).[37,39]
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Leden — bi‘ezen 2015 (25178 piipadi a 10455 amrti k 01. 04. 2015). K datu 18. O1.
2015 byla Mali vyhlasena jako zemé& prosta Eboly. [39] V tomto obdobi byly
realizovany 4 PN OOPP (15. 01. 2015, 17. 02. 2015, 10. 03. 2015 a 16. - 17. 03. 2015
v OBO Té&chonin), z vybaveni chybéla jiz jen pracovni obuv, teplé bundy, ve vybaveni

byly tii FV]J vcetné ptislusenstvi.

Duben - prosinec 2015 (28601 ptipadd a 11300 amrti k 30. 12. 2015).[39]
K 30. 04. 2015 zruSena pohotovost ¢lent vyjezdovych epidemiologickych tymu.
V tomto obdobi byla jiz epidemie Eboly na ustupu, dohazelo ke snizeni poctu novych
piipadi. V tomto obdobi byly provedeny 3 PN OOPP (08. 04. 2015, 05. 05. 2015,
13. 10. 2015), 2 PN IZS (15. 09. 2015, 01. 12. 2015) a jedno cviceni odborné piipravy
v OBO Téchonin. K 01. 12. 2015 bylo k dispozici kompletni materialni vybaveni.

Rok 2016

Dne 29. 03. 2016 Sveétova zdravotnicka organizace vyhlasila konec PHEIC
v souvislosti s epidemii Eboly v zapadni Africe. K datu 30. 03. 2016 bylo v zemich
zapadni Africe -Libérie, Guiena a Sierra Leone celkem evidovéno 28 610 piipadl
(potvrzenych, pravdépodobnych a suspektnich) onemocnéni hemoragickou horeckou
Ebola, véetné¢ 11 308 amrti. [37,39] Vyvoj novych piipadii onemocnéni je znazornén
na obrazku 2. Dale bylo 7 statti hlasici importované ndkazy z vyse uvedenych stati.
K tomuto datu datem skoncilo i poskytovani zprav ze strany Ministerstva zdravotnictvi

vetejnosti.

Do toho data byly provedeny 2 PN OOPP  (02. 01. 2016, 08. 03. 2016), probéhl
nacvik pouzivani radiostanic, aktualizace Smérnice upravujici podminky soucinnosti
organizaci v souvislosti s podezfenim na zavleCeni vysoce nakazlivé nakazy
do Karlovarského kraje, aktualizace rozhodnuti k vysoce nakazlivym nemocem

v souvislosti s novelizaci zakona o ochrané vefejného zdravi.

Systém ptipravenosti KHS KK v souvislosti s vyvojem epidemiologické situace
vysoce nakazlivé nemoci hodnotim jako akceptovatelny. Tento zavér jsem stanovila
na zaklad¢ skutecnosti, ze v dob¢ redlného vyjezdu s nahlaSenim podezieni na vysoce

nakazlivou nemoc, byla jiz platna Smérnice upravujici podminky soucinnosti organizaci
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v souvislosti s podezienim na zavleCeni vysoce nakazlivé nakazy do Karlovarského

kraje a probéhla fada nacvikii v souvislosti s vysoce nakazlivymi nemoci, kdy byly

ziskany nejen teoretické zkuSenosti ale i praktické dovednosti. V ramci realného

vyjezdu dale ¢lenové vyjezdového epidemiologického tymu:

byli vybaveni specialnimi ochrannymi prostfedky pro vstup do ohniska vysoce
nakazlivé nemoci, které jiz uméli pouzit;

disponovali zakladnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky;

dostavili se do mista zasahu;

provedli epidemiologicka Setfeni;

stanovili a rozhodli o druhu protiepidemickych opatienich;

zajistili zabaleni a oznaceni biologického materialu od 0soby s podezienim na
vysoce nakazlivou nemoc;

stanovili transport odebraného biologického materialu;

sepsali spésnou zpravu o vyskytu vysoce nakazlivé nemoci, kterou nasledné odeslali

Ministerstvu zdravotnictvi.
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Obrazek 2 - Vyvoj novych piipadii onemocnéni Ebolou v zdpadni Africe
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Tabulka 8 - Vybrana vyznamna data

pocet piipadi v souvislosti ’
s epidemii Eboly datum kdy byl stat
staty vyhlasen za Ebolu
onemocnéni umrti prostou

Libérie 10 666 4 806 14.01. 2016
Sierra Leone 14122 3955 29.12. 2015
Guiena 3804 2536 07.11. 2015
Mali 8 6 18. 01. 2015
Nigérie 20 8 19. 10. 2014
Senegal 1 0 17.10. 2014

Zdroj: [37,39), viastni zpracovani

5.2 Vysledky SWOT analyzy systému pripravenosti KHS KK

Tabulka 9 - SWOT analyza systému pfipravenosti KHS KK

SWOT analyza

silné stranky slabé stranky
5
- o e
< |pravni normy Systémové fizeni
3
‘= | interni metodiky lidské zdroje
S
~— - , . . v17rs 7
£ | metodiky na urovni kraje vzdélani
veéené a technické zdroje

prilezitosti hrozby
22 | vzd€lavani riziko Sifeni nakaz
g2, |spoluprace riziko nesifeni se ndkaz
=
& |psychosocialni pomoc ne-akceschopnost slozek 1ZS
3!

pravni normy
dopad pozitivni | negativni |

Zdroj: viastni zpracovani

53



Silné stranky

Mezi hlavni silné stranky patfi bezpochybné pravni normy, kdy stéZejni pravni
normou je zdkon o ochrané vefejného zdravi a provadéjici predpisy, zabyvajici se
problematikou infekénich onemocni. Tento zdkon stanovuje pravomoci organt ochrany
vefejného zdravi a tim 1 tedy KHS KK provadét epidemiologickd Setfeni, stanovovat a
nasledné nafizovat protiepidemicka opatfeni smétujici k predchazeni, vzniku a Sifeni
infek¢énich onemocnéni. Vzhledem ke skutecnosti, ze pfi stanoveni protiepidemickych
opatieni dochézi k zadsahu do prav a svobod fyzickym a pravnickym osobam, stanovuje
také procesni formu tohoto aktu stim, Zze musi byt vydano rozhodnuti, jeZ nema
odkladny ucinek. Interni metodiky KHS KK vydané ve formé& smérnic ¢i organizacnich
predpist, jsou dilezitym aktem rozvijejici pravni normy pro potieby organizace, kdy
zameéstnanec 1épe chape své postaveni a povinnosti. Lze pod tyto interni metodiky KHS
KK zahrnutou dokumenty feSici: organizacni strukturu, komunikaci s médii, krizovou
pfipravenost a pravidla a podminky souc¢innosti mezi jednotlivymi odbory. Na zajiSténi
ochrany vefejného zdravi v souvislosti s mimotfadnou udalosti charakteru vysoce
nakazlivych nemoci se podili cela fada organizaci a subjektti Karlovarského kraje. Pro
feSeni této udélosti je zpracovana metodika na krajské urovni Smérnice upravujici
podminky soucinnosti organizaci v souvislosti S podezienim na zavleCeni vysoce
nakazlivé ndkazy do Karlovarského kraje. Tato smérnice upravuje postupy feSeni dané
problematiky, pravomoci a povinnosti jednotlivych slozek a je nezbytnou oporou pfii
rozhodovani o mimofadnych opatienich. Pro zajisténi epidemiologického Setfeni
v ohnisku ndkazy vysoce nakazlivé je nezbytné vécné a technické vybaveni, zajiStujici
co nejvyssi moznou ochranu pracovniki KHS KK. V soucasné¢ dobé¢ KHS KK
disponuje odpovidajicim vécnym a technickym vybavenim. Déale méa zaveden systém
jejich evidence a kontroly, pro potfeby vc€asného objednani pied uplynutim doby

exspirace.

Slabé stranky

Za zcela slabou stranku, ktera tvoii veétSi Cast celého systému, jsou lidské zdroje
a systém fizeni. KHS KK nemad zfizenou funkci krizového manaZera, problematika
krizového fizeni neni chdpéana jako jedna z mnoha prioritnich oblasti KHS KK. Nosnym

prvkem jsou zaméstnanci odboru protiepidemického, v celkovém poctu 6 ¢lenti pro cely
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Karlovarsky kraj, ktefi tvofi 3 dvouclenné vyjezdové epidemiologické tymy. Dale
¢lenové epidemiologicky vyjezdovych tymi nemaji odborné vzdélani v problematice
krizového fizeni, coz sté¢Zzuje vykon prace v souvislosti ve spolupraci se slozkami 1ZS
a s vyjimkou dvou ¢lenli o tuto problematiku neprojevuji zdjem. V ramci systému
zajisténi pripravenosti provadéji epidemiologicka Setfeni, stanovuji a vydavaji
rozhodnuti o nafizenych protiepidemickych opatfenich, vstupuji do ohniska ndkazy
vysoce nakazlivé nemoci, ucastni se nacviki a cviceni, provadéji kontrolu, evidenci
a inventury vécného a technického vybaveni, které také udrzuji v akce schopném
provozu. Z kazdého néacviku a cviceni pofizuji pisemnou zpravu a dale provadéji
veskerou administrativni ¢innost s tim spojenou, provadéji aktualizaci vSech dokumentii
dle novych poznatkl a legislativnich zmén, sleduji trendy, zastupuji KHS KK pied
médii a v neposledni fade, jsou i fidi¢i, aby se viibec dostali do mista zdsahu. VSechny
tyto ¢innosti provadéji nad rdmec své pracovni naplné. V systému nejsou zaneseny
zakladni prvky pravomoci, odpovédnosti a tim povinnosti plnéni tkoli. Cely systém
je zalozen na dobrovolnosti, loajalnosti a iniciativé zaméstnanci odboru
protiepidemického. Pro zajisténi nastavené¢ho algoritmu hlaSeni podezieni na vysoce
nakazlivou nemoc pfisluSnému pracovnikovi KHS KK, jsou nastaveny dostupnosti
v rezimu 24/7. Dostupnost plni celorocné prevazné teditelka odboru protiepidemické
a feditelka KHS KK, v pfipad¢ jejich nepfitomnosti jejich zastupci. Smérnice upravujici
podminky soucinnosti organizaci v souvislosti S podezienim na zavleCeni vysoce
nakazlivé nakazy do Karlovarského kraje, kterd je stézejnim dokumentem, neni

zanesena do systému fizené dokumentace v ramci KHS KK.

PrileZitosti

Odborn¢ pfipraveni pracovnici jsou nezbytnym piedpokladem systému zajiSténi
ptipravenosti KHS KK. V posledni dobé jsou jiz pfilezitosti ziskat odborné vzdélani
v oblasti ochran¢ vetejného zdravi, v krizovém fizeni, v krizovém managementu nebo
jinych obdobnych oborech. Pro jednotlivé rezorty jsou nastaveny koncepce vzdélavani a
ptipravy jejich zaméstnanct. Vzdélavani je koncipovano s ohledem na pottebu dosazeni
dané urovné, prostfednictvim odbornych semindfi a kurzd, specializacnich
a specialnich kurzii, Gcelovych a jazykovych kurzi az po moznost zvySeni stupné
vzdélani napiiklad v ramci magisterského studia. Formy studia, které jsou dnes nejen

prezen¢ni, ale i kombinované poskytuji moznost zvySeni stupné vzdélani a piipadné
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ziskani patficné odbornosti zaméstnancim Slozek 1ZS. Rozvoj odborné piipravy
cilovych skupin pracovnikil, je realizovan prostfednictvim celozivotniho vzdélavani.
Nezbytnou podporou jsou i portaly krizového fizeni dostupné na internetovych
strankach jednotlivych ministerstev, slozek 1ZS a organt krizového fizeni. Tyto
dostupné informace slouzi i pro osvétu vefejnosti. V ramci nacvikl a cviceni, které jsou
provadény na zakladé predem stanoveného harmonogramu, jSOU ovéfovany natavené

postupy, schopnosti vzajemné spoluprace a predevsim jsou ziskavany dovednosti.

Pfi mimofadné udalosti jsou zasahujici Clenové IZS vystavovani situacim
s psychosocialnim dopadem. Psychosocialni krizova pomoc pro ¢leny IZS, tedy péce
0 psychiku zasahujicich ¢lend, ale i pro jejich rodinné pfislusniky, je systémové feSena
HZS Ceské republiky a Policii Ceské republiky, kdy tuto pomoc mohou vyuzit i jiné
slozky IZS.

Hrozby

Vzhledem k poslednim epidemiologickym vyskytim infekénich nakaza tak i vysoce
nakazlivych nemoci S dopadem na vefejné zdravi, Ize Sifeni nakaz oznacit za hrozbu
s potencialem nejen na narodni urovni, ale také na mezinarodni. Tato hrozba je realna a
nelze ji podcenovat. V ptipadé, ze bude hrozba vnimana jako realna, budou se provadét
veskera mozna opatieni zajistujici ochranu vefejného zdravi. Na druhou stranu je nutné
konstatovat, ze V ptipadé zadné biologické hrozby, veskeré ¢innosti ustanou a nebudou
se dale vyvijet. Veskera protiepidemickd opatfeni lze vydavat na zakladé pravnich
norem. Novelizace pravnich norem, ze kterych vyplyva systém piipravenosti KHS KK,
muze byt jednou z hrozeb. Posledni novelizace zakona o ochrané vefejného zdravi
zruSila pravomoc mistné piislusSnému organu ochrany vefejného zdravi vydavat
rozhodnuti formou ustniho vyhlaSeni o stanovenych protiepidemickych opatieni. Tato
legislativni zména zpisobila, zanesla do systému naro¢ny legislativni proces, kdy
na mist¢ zasahu, kde se musi rozhodovat v co nejrychlej§i mozné dobé, musi vSem
ukontim spojenych k feSeni vysoce nakazlivé nemoci, pfedchdzet vydani pravomocného
pisemného rozhodnuti. Tento akt zpisobil dal$i pozadavky na lidské zdroje, kdy neni
mozné vSechny ukony souvisejici Se Setfenim vysoce nakazlivé nemoci provadet

ve dvou lidech, ktefi jsou soucasti vyjezdového epidemiologického tymu.
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Na ochran¢ vefejného zdravi v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci se
podileji slozky 1ZS. Mimotadna udalost v souvislosti s vysoce nakazlivou nemoci je
feSena na sebe navazujicimi Kroky, které jsou vykonavany jednotlivymi slozkami.
Neakceschopnosti jakoukoliv slozkou IZS mize byt hrozbou pro vefejné zdravi. V této
souvislosti spatfuji za vyznamnou hrozbu pfipravenost zdravotnického systému
v Karlovarském kraji. Pro izolaci moznych kontaktd S infekénim onemocnénim
je v Karlovarském kraji Kk dispozici jedno infekéni oddéleni s kapacitou 21 luzek.
Vybavenost pracovnikli tohoto odd€leni osobnimi ochrannymi pracovnimi prostfedky
je na nejnizsi trovni ze vSech slozek. Z divodu nedostate¢nych personalnich kapacit

je kazdoro¢né toto oddé€leni uzavieno.

5.3 Navrh nového systému pripravenosti KHS KK

Systém ptipravenosti KHS KK je nastaven a ovéfovan v ramci nacvikd a cviceni.
Téchto nacvikl a cviceni se prevazné ucastni ¢lenové vyjezdovych epidemiologickych
tym{, S minimalnim zapojenim feditelky KHS KK. Stézejnim dokumentem je Smérnice
upravujici podminky soucinnosti organizaci v souvislosti s podezienim na zavleceni
vysoce nakazlivé ndkazy do Karlovarského kraje. JelikoZz clenové vyjezdovych
epidemiologickych maji vzdélani v oboru Zdravotnictvi a ochrana zdravi a v ramci
cviceni byla feSena ne -orientace se v misté zasahu, navrhla jsem doplnéni smérnice

dokument s nazvem ,,Organizace mista zasahu VNN,

5.3.1 Navrh dokumentu - Organizace mista zasahu VNN

Organizace mista zasahu VNN

Po prijezdu do mista zasahu:

- obléknout reflexni vestu — umisténa ve vyjezdovém boxu;

0znamit svou piitomnost a pocet Clent vyjezdové epidemiologického tymu
veliteli zasahu;
- vedouci vyjezdové epidemiologické tymu pieda informace 0 druhu a rozsahu

protiepidemickych opatfeni na zakladé rozhodnuti feditelky KHS KK;
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sdélit informaci zdali ¢len vyjezdového epidemiologického tymu bude nebo
nebude vstupovat do ohniska nakazy;

telefonicky oznamit svou piitomnost v misté zasahu feditelce KHS KK.

Velitel zasahu:

je ptislusnikem HZS KK, ktery nese oznaceni velitel zasahu,

koordinuje zachranné a likvidacni prace v misté zasahu,

organizuje  misto zasahu ve spolupraci s velitelem vyjezdového
epidemiologického tymu - stanovuje se vnéjsi zona (nastupni a tylovy prostor)
a nebezpecna zona,;

misto zasahu rozd€luje na sektory, popiipadé¢ useky Sndslednym jejich
seznamenim;

na zakladé svého uvazeni zfizuje $tab velitele zdsahu, nacelnika a ¢leny Stabu,
jehoz soucasti je vedouci vyjezdového epidemiologického tymu;

stanovuje komunikaci a spojeni mezi jednotlivymi slozkami 1ZS;

bez jeho védomi nesmi nikdo vstupovat ani vystupovat do/z ohniska nékazy

a mista zasahu.

Nebezpeéna zona

Vstup do nebezpecné zony:

je pres nastupni prostor — stan nesouci oznaceni nastupni prostor, kde se
zaroven provede obleceni do vhodnych osobnich ochrannych prostfedkt (dale
jen ,,O0P*), jehoz soucasti je kontrolni bod;

je pfes kontrolni bod, ktery navazuje na nastupni prostor, kde zastupce HZS
KK provede kontrolu OOP a oznaceni na predni casti obleku popisem na
nalepeny kus stfibrné lepici pasky, oznaceny jsou vSechny slozky IZS; déle bude
provedena evidence vstupujiciho ¢lena vyjezdového epidemiologického tymu do
ohniska ndkazy — 0znam: jméno, pfijmeni, datum narozeni a KHS;

je clenem vyjezdového epidemiologického tymu v doprovodu s piislusnikem
HZS KK.

Vystup z nebezpecné zony:

ptes stanovisté dekontaminace, zvIast’ stanovisté dekontaminace pro zasahujici

a pacienta v bioboxu a pro kontakty SDO;
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- na stanovist¢ dekontaminace pro zasahujici navazuje stan pro svlékani,
svlékani OOP je za pomoci zastupcit HZS KK;

- po svleCeni OOP bude provedena evidence zastupcem HZS KK vystupujiciho
¢lena vyjezdového epidemiologického tymu — 0znam: jméno, pfijmeni, datum

narozeni a KHS.
5.3.2 VSeobecna doporuceni k systému pripravenosti KHS KK

V ramci realného vyjezdu doslo Ksituaci, kdy byl ZZS KK proveden odbér
biologického materidlu u pacientky s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc. ZZS
KK neni zdravotnickym zatizenim opravnénym provadét odbér biologického materidlu
u pacienta spodezifenim na vysoce nakazlivou nemoc. Tento tkon byl proveden
v rozporu se Smérnici upravujici podminky soucinnosti organizaci v souvislosti
S podezienim na zavleCeni vysoce nakazlivé nakazy do Karlovarského kraje. Tato
smérnice nezahrnuje feSeni této situace, tedy kym a kam ma byt proveden transport
odebran¢ho biologického materidlu u pacienta s podezienim na vysoce nakazlivou
nemoc. Stanovuje systém baleni, oznaeni biologické vzorku, transport vzorku
do zahrani¢i prostiednictvim SZU a seznam opravnénych zdravotnicky zatizeni
provadét odbér biologického materialu u 0soby s podezienim na vysoce nakazlivou
nemoc. Kazda krajska hygienicka stanic by méla byt vybavena vyhovujici obaly pro
transport biologického materidlu. KHS KK zajistila fadné zabaleni, oznafeni + vyplnéni
nutnych dokumentt. Transport vzorku byl proveden soucasné s transportem pacientky

v biovaku do NNB KIN. O této situaci bylo informovano Ministerstvo zdravotnictvi.

Doporuceni: do Smérnice upravujici podminky sou¢innosti organizaci v souvislosti
S podezienim na zavleCeni vysoce nakazlivé nakazy do Karlovarského kraje
zakomponovat vySe uvedenou situaci s danym fesenim a to pfimo do pfilohy s nazvem

,»Postup pfi odbérech a transportu vzorki“.

Navrhovany text: V piipadé odbéru biologického materialu u pacienta s podezienim
na vysoce nakazlivou nemoc, neopravnénym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, zajisti
KHS KK jeho zabaleni, oznaceni a vyplnéni protokolu vzorku. Transport vzorku
S vyplnénym protokolem vzorku bude zajistén prostfednictvim poskytovatele

zdravotnich sluzeb provadéjici transport pacienta s podezienim na vysoce nakazlivou
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nemoc. O situaci telefonicky informovat Ministerstvo zdravotnictvi prostfednictvim

dostupného pracovnika.

Vzhledem ke skutecnosti, ze KHS KK nema pozici krizového manazera, je nezbytné,
aby byl nastaven cely systém fizeni krizové piipravenosti, tedy stanoveni pravomoci
a odpovédnosti za plnéni danych tkold, uréenym pracovnikim KHS KK. Jednotlivé
ustanoveni, pravomoci a povinnosti musi byt mezi sebou provazany, aby nedochazelo
K procesnim chybam. Daéle je nezbytné pisemné stanovit pracovni povinnosti
zam&stnancim, ktefi slouzi dostupnost ¢i pohotovost. Nastavit systém hodnoceni
zaméstnancim podilejicich se na krizové pfipravenosti. Do systému cviceni zapojit
feditelku KHS KK a jejiho pfimého zastupce pro osvojeni svych povinnosti a tim
I zapojit Ministerstvo zdravotnictvi. Usilovat o zfizeni pracovni pozice krizového
manazera a navazat spolupraci S HZS KK v souvislosti se zajisténim psychické péce
u zaméstnanci KHS KK, ktefi byly vystaveny v ramci feSeni mimotadné udélosti

psychickému traumatu.

Posledni doporuceni se tyka lidskych zdroji. Lidské zdroje jsou slabou strankou
celého systému pfipravenosti KHS KK a z toho divodu je nezbytné lidské zdroje
vyuzivat efektivné, Gcelné¢ a vazit si jejich prace s¢im souvisi i Stanovit systém
ohodnoceni jejich prace. Uvédomit si, Ze lidské zdroje jsou hlavnim ¢lankem celého

systému piipravenosti KHS KK.

Doporuceni:

- zkoordinovat dopravu do vyjezdového mista, kterym je budova KHS KK,
prostfednictvim zakladni slozky pracujici v nepfetrzitém provozu napiiklad
Policie Ceské republiky v piipadé, kdy pracovnik KHS KK vyjizdi z mista svého
bydliste;

- stanovovat pohotovosti dle vyvoje epidemiologické situace;

- do pohotovostniho rezimu zallenit fyzické osoby podilejici se na feSeni
mimotadné udalosti, pisemné stanovit jejich povinnosti a pravomaoci;

- v dobé pohotovosti zajistit pfistup k technickému vybaveni KHS KK — tedy ke

kli¢im od automobilu.
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5.4 Vyhodnoceni pFinosu prace

Diplomova prace poskytuje celistvé informace 0 zajisténi a organizaci systému
piipravenosti KHS KK pfi feSeni mimotfadné udalosti podléhajici MZP (2005)

v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci.

SWOT analyzou byly identifikovany slabé a silné stranky, ptilezitosti a hrozby, které
mohou vyznamné ovlivnit systém pfipravenosti KHS KK. Vyhodnocenim systému bylo
zjisténo, ze systém je funkc¢ni, ale potiebuje zlepSeni pfevazné v oblasti systémového
fizeni a lidskych zdroji. Na zaklad¢ vysledka byly navrzeny rozSifujici a uptesiujici
postupy a pravidla ve stavajicim systému piipravenosti KHS KK, ktery by tak mél

eliminovat rizika vyplyvajici z jeho nedostatk.
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6 DISKUZE

V uvodu této kapitoly bych rada uvedla, Ze na zéklad¢ provedené literarni reSerse,
jsem nenalezla zadny dokument, ktery by se komplexné zabyval problematikou feseni
mimofadnych udalosti podléhajicich MZP (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce
nakazlivé nemoci a to z pohlednu mistné pfislusného organu ochrany vetejného zdravi,
jimiz jsou krajské hygienické stanice. Krajské hygienické stanice jsou pfitom hlavnim
gestorem pfi plnéni téchto Ukoll Vrozsahu své mistni pfislusnosti. Na zakladé
epidemiologického Setfeni a odhadu rizika ohrozeni vefejného zdravi, rozhoduji
o aktivaci slozek IZS a vSech subjektli podilejicich se na ochrané vetfejného zdravi,
prostfednictvim krajského operaéniho stfediska hasi¢ského zachranného sboru kraje.
Dale stanovuje a rozhoduje o rozsahu a druhu mimotadnych a protiepidemickych

opatienich, vedouci k zamezeni §ifeni infek¢énich nakaz.

Na zacatku své diplomové prace jsem se také musela vyporadat s nejednoznacnou
terminologii zakladniho pojmu, kdy jsou v odborné literatute tak i v pravnich normach
uzivany pojmy vysoce nakazlivé nemoci a vysoce nebezpecné nakazy. Jelikoz jsou tyto
pojmy pro sebe synonymem a pravni normy uZzivaji pojem vysoce nakazlivé nemoci,
uzivam i ja tento pojem ve své diplomové praci. V jednotlivych ¢astech diskuze se dale
zabyvam zjisténymi poznatky z teoretické Casti a nasledné navazuji diskuzi nad
vysledky, které byly zjistény v ramci mnou stanovenych cili. Na zavér diskuze shrnuji

navrhy pro zlepSeni systému piipravenosti KHS KK.

6.1 Vnimani biologického agens jako hrozby

V roce 1969 hlavni 1ékai USA William H. Stewart prohlasil ze ,prisel cas uzavrit
kapitolu infekcnich onemocnéni “*® Tento vyrok byl nepochopitelny, kdyz v této dobé
kazdym rokem umirali lidé na infekéni onemocnéni ve svétovém méfitku. Vyrok mél
takovou silu, Ze se pfevazna cast zdravotnického vyzkumu zaméfila na neinfekéni
onemocnéni a to i v praxi.[40] Teprve nasledny vyvoj epidemiologické situace
predevsim zacatkem 90. let 20. stoleti, kdy byly zaznamenany rozsahlé epidemie Vv Jizni
Americe, moru Vv Indii a horecky Eboly v Africe a v neposledni fad¢ objeveni syndromu
ziskané imunitni nedostateCnosti vV USA, bezpochybné stily za tim, ze vyrok

amerického 1ékafe se zapsal do historie medicinskych omyld. [40,15] Vzhledem
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K nepfiznivému vyvoji globalniho Sifeni infekénich nakaz, byla potieba nastavit nastroj,
ktery by posilil koordinaci mezi ¢Elenskymi staty Svétové zdravotnické organice
V oblasti pfipravenosti a reakce na ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu.
Timto nastrojem se staly revidované MZP zroku 1969, které byly pfijaty dne
23. 05. 2005 a v platnost vstoupily 15. 06. 2007. Revidované MZP (2005) pozaduji
aktivitu u vSech onemocnéni a u udalosti s potencidlem pro ohrozeni vefejného zdravi
na mezinarodni arovni. [15] Ceské republika jako Glensky stat Svétové zdravotnické
organizace revidované MZP (2005) piijala, ¢imZ se zavazala plnit jimi stanovené tkoly.
Implementace MZP (2005) byla vzhledem Kk jejich naplni a ke kompetenci v oblasti
ochrany vefejného zdravi na celostatni trovni koordinovana Ministerstvem
zdravotnictvi, na regiondlni urovni uzemn¢ pfislusSnymi krajskymi hygienickymi
stanicemi. Na vlastnim procesu implementace se vSak podilela fada rezortt, dot¢enych
spravnich Gfadi a pravnickych osob. Mezi zéasadni realizacni opatieni implementace
MZP (2005) v Ceské republice patiily dvé smérnice, které byly schvaleny dne
09. 01. 2013 vlddnimi usnesenimi €. 14 a ¢. 15. Tyto smérnice stanovuji jednotny
postup pii vzniku mimotadné udalosti podléhajici MZP (2005) v souvislosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb

a na palub¢ letadla ptistavajiciho ve vstupnim misté pro leteckou dopravu.

Hlavni hygienik Ceské republiky dopisem ze dne 25. 02. 2013 ulozil krajskym
hygienickym stanicim tfinact terminovanych tkolt v souvislosti s pfijetim MZP (2005).
Jednim z hlavnich ukolt byla povinnost implementovat celostatné platné smérnice
do podminek jednotlivych kraji, vcetn€ jejich projednani s kompetentnimi organy.
Na zékladé stanoveného postupu Ministerstva zdravotnictvi, tedy zaslanim platnych
smérnic S terminovanymi ukoly bez jakékoliv koordinace této Cinnosti, bez kontroly
obsahové napln¢ jednotlivych smérnic a riuznych podminek v kraji, si dovoluji
konstatovat, Ze v dne$ni dobé existuji v Ceské republice nejednotné smérnice s riiznymi
postupy pro feseni mimotadné udalosti poléhajici MZP (2005) v souvislosti s vyskytem

vysoce nakazlivé nemoci.

V pribéhu diplomové prace jsem také zjistila, Ze cely proces reakce na nepfiznivé
globalni Sifeni infek¢énich onemocnéni, jejimz cilem mélo byt posilit koordinaci
piipravenosti a reakce na ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu trvala 18

let. V roce 1995 Svétové zdravotnické shromazdéni vyzvalo Svétovou zdravotnickou
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organizaci krevizi MZP zroku 1969 a vroce 2013 krajské hygienické stanice
implementovaly na regionalni Grovni dvé celostatné platné smérnice, které by mély resit
jednotny postup pii vzniku mimoiadné udalosti v souvislosti s vyskytem vysoce
nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb a na

palubé letadla ptistavajiciho ve vstupnim misté pro leteckou dopravu.

KHS KK jako piislusny organ ochrany vetejného zdravi S ptisobnosti na uzemi
Karlovarského kraje, je hlavnim garantem pii feSeni mimoiadné udalosti podléhajici
MZP (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci v Karlovarském kraji.
Tato pravomoc byla svéfena organu, ktery nemél nastaveny zadny systém krizové
pfipravenosti a ani organiza¢n¢ nebyla feSena pozice krizového manazera, kterd je
0i dnes vnimana jako nedulezitd. Vyvoj krizové pfipravenosti a tim i systému
piipravenosti na feSeni mimoifadnych udalosti podléhajicich MZP (2005) v souvislosti
s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci, ma své pocatky pravé vroce 2013 a to
v souvislosti s povinnosti implementovat celostatni smérnice do regionalnich podminek.
Vzhledem Kk jejich charakteru a obsahu byl tento ukol delegovan ke splnéni
protiepidemickému odboru, kdy se na implementaci smérnice podilely feditelka
protiepidemického odboru a vedouci oddéleni protiepidemického. Ty sice mély odborné
védomosti v oblasti ochrany vefejného zdravi Sezaméfenim na feSeni vyskytu
infekéniho onemocnéni zahrnujici epidemiologické Sefeni s néaslednym stanovenim
vhodnych protiepidemickych opatienich, ale v zadném ptipadé¢, nemély znalosti
v oblasti krizové problematiky.

Ukol uloZzeny hlavnim hygienikem byl splnén dne 04. 11. 2013, kdy byla dokon&ena
Smérnice upravujici podminky soucinnosti organizaci V souvislosti s podezienim
na zavleCeni vysoce nakazlivé nemoci do Karlovarského kraje, ktera byla nasledné
implementovana do Havarijniho planu Karlovarského kraje a to do Planu hygienickych
a protiepidemickych opatfeni. Tato implementace byla provedena na zaklad¢ uvazeni
KHS KK a HZS KK nebot’ Ministerstvo zdravotnictvi tuto zalezitost nefeSilo. Navrh
smérnice byl zpracovan jiz 01. 07. 2013, ktery byl nasledn¢ projednan s kompetentnimi
organy a az po vyporadani se piipominek a pozadavka byl povazovan za dokonceny.
Vzhledem ke skute¢nosti, ze v Karlovarském kraji je pfitomno i mezinarodni letisté

je smérnici feSena | problematika vyskytu vysoce nakazlivé nemoci na palubé¢ letadla.
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Dle mého zjisténi je Smérnice upravujici podminky soucinnosti organizaci
v souvislosti s podezienim na zavleCeni vysoce nakazlivé nemoci do Karlovarského
kraje stéZejnim dokumentem pro feSeni mimoradné udalosti v souvislosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci a je vnimana jako krajska metodika. K tomuto usudku mé
vedla skutecnost, ze specifikuje nejen Cinnosti a pravomoci subjektti Karlovarského
kraje podilejicich se na zajisténi opatfeni k ochran¢ vefejného zdravi, ale jsou zde
uvedeny postupy sméfujici k zamezeni Sifeni vysoce nakaZzlivych nemoci a zahrnuje
algoritmus aktivace celého systému. Je nezbytnosti zminit, Ze Smérnice upravujici
podminky soucinnosti organizaci v souvislosti S podezienim na zavleCeni vysoce
nakazlivé nemoci do Karlovarského kraje vychazi z pravnich norem a z platnych
souc¢innostnich a realiza¢nich dohod, které byly uzavieny jak na regionalni Girovni tak
na celostatni. KHS KK ma v dne$ni dobé€ jiz nastaveny systém piipravenosti na feSeni
mimotadné udalosti podléhajici MZP (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé
nemoci. Tento systém je koncipovan jako otevieny systém, coZ je nezbytnym
pozadavkem, pro pfizptisobeni se k aktualni epidemiologické situace nejen na trovni
Ceské republiky ale i ve svétd. Systém se sklada ze tii ¢asti tvorici jeden celek. Mezi
tyto Casti patii legislativni zdroje a vnitini smérnice KHS KK, lidské zdroje, nacviky

a cviceni.
6.2 VIiv epidemiologické situace na vyvoj pripravenosti KHS KK

Veskeré potupy, které jsou stanoveny na zdkladé teoretickych zkuSenosti,
je nezbytné provéfovat v ramci cviCeni, kdy je nezbytnd konfrontace v realném
prostiedi. KHS KK na zaklad¢ zjisténych poznatkt, které ziskala pravé diky probihajici
epidemii hemoragické horecky, nastavila systém ovéfovani postupti stanovenych
ve Smeérnici upravujici podminky soucinnosti organizaci v souvislosti S podezienim
na zavleCeni vysoce nakazlivé nakazy do Karlovarského kraje do dvou stupiiti. Prvnim
stupném jsou nacviky, které jsou realizovany na urovni KHS KK s pfipadnymi
konzultanty. Druhym stupném jsou cviceni taktickd a provéfovaci, ktera jiz fesi
komplexni ovéfeni nejen stanovenych postupl ve smérnici, ale pfevazné zdali jsou
jednotlivé slozky schopny spoluprace. Mezistupném ndcvikd a cviceni je odborna
ptiprava slozek IZS, s cilem seznamit vSechny slozky IZS o praci jednotlivych slozek
IZS, o jejich vyclenénych silach a prostfedcich, o organiza¢nim ¢lenéni mista zasahu

s nacvikem dekontaminace osob. Tato odborna piiprava by se dala vyhodnotit vzhledem
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ke svému rozsahu jako nizs§i stupen taktického cviceni, jeZ nevyzaduje naro¢nou

administrativni pfipravu a proces schvalovani.

Vyvoj epidemie vysoce nakazlivé nemoci V zapadni Africe, kterd probihala v obdobi
2014-2015 s pocatkem v prosinci 2013, mél vliv na rozsah a cetnost jednotlivych
nacvikd tak i cvi¢eni. Dalsim meznikem uvédoméni si nutné spoluprace se slozkami
IZS a v8ech subjektt podilejicich se na feseni vyskytu vysoce nakazlivé nemoci byl
realny vyjezd dne 11. 10. 2014, kdy epidemiolog KHS KK majici dostupnost piijal
hlaseni k podezieni vysoce nakazlivé nemoci u zeny z Karlovych Varu. Do doby tohoto
realného vyjezdu bylo realizovano 15 praktickych nécvikii — Stupen jedna, Vv ramci
kterych byly nacvicovany a osvojovany postupy oblékani a bezpeéné svlékani
specialnich ochrannych prostfedk uréenych pro piipadny vstup do ohniska vysoce
nakazlivé nemoci, odzkouSeni komunikace prostfednictvim mobilnich telefonii
a provedeni epidemiologického Setfeni Vv kompletnim specialnim ochaném odévu
s naslednym vyplnénim vSech nezbytnych dokumentt. Vzhledem k vyvoji epidemie
v zapadni Africe, feditelka odboru protiepidemického iniciovala ovéfit nastavené
postupy prostiednictvim taktického cvieni se vSemi slozkami IZS. Tato iniciace
obnasela ze strany KHS KK pfipravit veskerou potiebnou dokumentaci, projit procesem
schvaleni a sezndmit vSechny sSlozky IZS. Taktické cviceni bylo schvéleno
s provedenim 21. 10. 2014. Tomuto taktickému cviceni jak jsem se jiZ zminila,

piedchézel realny vyjezd. Do této doby se zdalo, Ze je vSe fadné nastaveno.

Realny vyjezd k nahlaSenému podezieni na vysoce nakazlivou nemoc ovéfil nejen
pfipravenost nastavené¢ho sytému na regiondlni urovni, ale i na narodni. Zpracované
celostatni smérnice predpokladaly zachyt pacienta ve zdravotnickém zatizeni nebo
na palub¢ letadla, ale realny vyjezd ukazal, Ze tomu tak nemusi byt. Nastavené postupy
ve Smérnici upravujici podminky soucinnosti organizaci v souvislosti s podezienim
na zavleCeni vysoce nakazlivé nemoci do Karlovarského kraje, byly aplikovatelné
na feSeni dané mimotadné udalosti. Piesto tato mimotddna udalost byla v zakladnich
postupech feSena v rozporu s touto smérnici. Aktivace slozek podilejicich se na FeSeni
této mimotradné udalosti byla provedena dispecinkem ZZS KK, bez predeslého
epidemiologického Setfeni a rozhodnuti o aktivaci systému epidemiologem KHS KK,
ktery je jediny k tomu opravnén. Dale byl proveden ZZS KK odbér biologického

materidlu U osoby podezielé z vysoce nakazlivé nemoci, kterd neni k tomu odbéru
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opravnéna. Smérnice sice fesi, ze v piipad¢ provedeni odbéru biologického materidlu
ma byt zajisténo jeho fadné zabaleni a oznaceni KHS KK, ale nefesi, kym a kam ma byt
odvezen. V pribéhu feseni této udalosti v misté zasahu doslo k vyznamnym zménam pii
rozhodovani o postupu izolace, transportu pacientky a to nejen ze strany KHS KK, ale
také ze strany zastupctu Ministerstva zdravotnictvi. Az timto redlnym zasahem byl
zjistén presny algoritmus postupu z ohniska vysoce nakazlivé nemoci KHS KK. Cast
poznatku a nedostatky, které byly zjistény, byly nasledné zapracovany do dynamického
systému jednotlivych postupt na regiondlni urovné. DalSim vyznamnym zji§ténim bylo,
7e takovy zasah je z Casového, technické ale i psychického hlediska velmi naro¢ny.
Nasledné¢ doslo ze strany KHS KK kurychleni dovybaveni specidlnimi ochanymi
pracovnimi prostfedky pro mozny vstup do ohniska vysoce nakazlivymi nemoci.
V navaznosti na realny vyjezd, byly jiz realizovany nejen nacviky, ale i cvi¢eni a to
Vv riznych ¢asovych obdobich. Jednim z poznatkd, ktery byl zjistén v ramci realného
vyjezdu a dale aplikovan do cviceni, byla pfitomnost psychologa ze strany HZS KK.
Psycholog poskytoval nejen psychologickou péci zasahujicim ¢lentim, ale i kontaktiim
a Vvneposledni fadé i pacientovi. Navrzena cvieni v ruznych ro¢nich obdobich
se ukazala jako dal$i vyzvou pro feSeni technickych a organizacnich zalezitosti.
Posledni realizované cviceni v roce 2016, které¢ bylo uskuteénéno v zimnich mésicich,

ukdzalo na nedostatené vybaveni pracovnimi prosttedky clentt vyjezdovych

------

Z veskerych cviceni KHS KK pofizuje nasledné pisemnou zpravu, kterou zasila
nadfizenému organu, jimz je Ministerstvo zdravotnictvi. Tato zprava obsahuje zjisténé
skute¢nosti, pozitiva, ale i nedostatky a problémy se kteryma se museli ti¢astnici cviceni
vyporadat. Ze strany Ministerstva zdravotnictvi neni zpétna vazba, zdali jiz nebyly
pfipadné feSeny podobné problémy a s jakym vysledkem, chybi metodické vedeni

a koordinace na celostatni trovni v této problematice.

6.3 Diskuze nad vysledky SWOT analyzy

Pro zhodnoceni systému ptipravenosti KHS KK pfi feSeni mimotfadné udélosti
podléhajici MZP (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci jsem zvolila

SWOT analyzu, pomoci které¢ jsem nalezla vyhody a nevyhody stavajiciho systému.
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Diskuze je zamé&fena na slabé stranky systému, které maji vyznamny dopad na jeho

funk¢nost, okrajoveé se zabyvam silnymi strankami, ptilezitostmi a hrozbami.

6.3.1 Slabé stranky systému

Krajské hygienické stanice jsou zahrnuty do systému krizové pfipravenosti
zdravotnictvi. Koncepce krizové piipravenosti zdravotnictvi Ceské republiky ze dne
28. 03. 2007 povazuje lidské zdroje za silnou stranku. Uvadi, ze , zdravotnicti
pracovnici, pracovnici organu a zarizeni ochrany verejného zdravi, pracovnici
spravnich uradu a také dalsi pracovnici ve zdravotnictvi pripraveni k aktivnimu
zapojeni do plnéni ukolu krizového Fizeni na useku poskytovani zdravotni péce
a ochrany verejného zdravi pri mimoradnych udalostech a za krizovych situaci. U Dale
se koncepce zminuje o ochoté pravniki ke vzdélavani. Zde dochazi k nesouladu s mym
zjisténim v ramci provedené SWOT analyzy. Naopak, mezi vyznamnou slabou stranku,
ktera mize negativné ovlivnit cely systém piipravenosti KHS KK a tim i krizovou
piipravenost zdravotnictvi Ceské republiky, jsem identifikovala pravé lidské zdroje a s
tim spojené systémové fizeni. K tomu zavéru jsem doSla na zdklad¢ nize uvedenych

skute¢nosti.

Krizova ptipravenost neni KHS KK chapana jako jedna z mnoha prioritnich oblasti.
Vramci organizacni struktury, ktera byla vytvofena na zakladé schvalené
systematizace, neni feSeno sluZebni ani pracovni misto krizového manazera, a i dale je
na tuto profesni pozici nahlizeno jako na nedilezitou. Vytvofeni sluzebniho nebo
pracovniho mista krizového manazera je mozné vV ramci provedeni zmény systematizace
KHS KK, avsak tento proces je z ¢asového hlediska narocny. Neexistuje ani zadna
legislativni norma, ktera by nafizovala KHS KK povinnost zfidit pracovisté krizové
pfipravenosti, jako tomu je napiiklad u poskytovatelll zdravotnické zachranné sluzby.
Na krizové ptipravenosti, jejiz soucasti je i systém piipravenosti KHS KK na feSeni
mimotadné udalosti podléhajici MZP (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé
nemoci se podili pfevazné zaméstnanci odboru protiepidemického. Pro feSeni této
mimotradné udalosti byly vytvoreny 3 dvouclenné vyjezdové epidemiologické tymy pro
cely Karlovarsky kraj. Clenové vyjezdovych epidemiologickych tymi nemaji odborné
vzdélani v problematice krizového fizeni, coz stézuje vykon prace v souvislosti

ve spolupraci se slozkami IZS a pouze 2 ¢lenové projevuji o tuto problematiku zajem.
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Pro vybér pracovnikli do vyjezdovych epidemiologickych tyml nebyly stanoveny
zadné konkrétni pozadavky na jejich kompetence. Vychazelo se z piedpokladu, Ze jejich
odborné vzdé€lani v oboru statni sluzby Zdravotnictvi a ochrana je dostacujici. Jejich
veskera ¢innost je provadéna nad ramec svych pracovnich povinnosti a na zaklad¢ jejich
dobrovolnosti, loajalnosti a iniciativeé, nebot’ v systému nejsou zaneseny zakladni prvky
pravomoci, odpovédnosti a tim povinnosti plnéni jednotlivych tkold. V systému zcela
také chybi nastroj pro hodnoceni pracovniki. Tento stav je velice demotivujici
a pracovnici ztraceji motivaci v odborném rustu, a dale se podilet na krizové
pripravenosti KHS KK. Jednim z dalSich demotivujicich prvka byla skutecnost, ze
V ramci systematizace sluzebnich mist byl zaméstnancim KHS KK, kteti se nepodileji
na Krizové ptipravenosti, piifazen obor statni sluzby Krizové fizeni ochrana
obyvatelstva a integrovany zachranny systém, a tém, ktefi se podileji, S vyjimkou
feditelky odboru protiepidemického, nikoliv. Systematizace také méla za nasledek
snizeni poctu pracovnikti odboru protiepidemického. Tento pocin spolu s aktivni Gcasti
zamé&stnanci odboru protiepidemického na krizové pripravenosti ma za nasledek, Ze

pracovnici jsou pfetéZovani a zvysuje se chybovost v celém systému.

JelikoZ pracovnici KHS KK nepracuji v nepfezitém provozu, musel byt nastaven
systém dostupnosti pracovnika KHS KK a to Vv rezimu 24/7, pro zajisténi nastaveného
algoritmu hlaSeni podezieni na vysoce nakazlivou nemoc. Systém zahrnuje pravidelné
hlaseni dostupného pracovnika KHS KK na KOPIS HZ KK, kde poskytovatel
zdravotnich sluzeb obdrzi telefonicky kontakt na dostupného pracovnika KHS KK.
Dostupnost plni celorocné pievazné 2 lidé¢, feditelka odboru protiepidemické a feditelka
KHS KK, v pfipad¢ jejich nepfitomnosti jejich zastupci. Dostupnost neni definovana
Vv zadném pravnim internim dokumentu a pracovnik majici dostupnost zcela nevi jaky je
jeho rozsah pracovnich povinnosti, pouze vi, ze ma byt dostupny na sluzebnim
mobilnim telefonu. Nastaveny systém dostupnosti vSak neteSi dostupnost c¢lent
vyjezdového epidemiologického tymu mimo jejich pracovni dobu. V ptipadé nahlaseni
podezieni na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci mimo jejich pracovni dobu dojde
K situaci, Ze pouze pracovniCi majici dostupnost pfijmou hlaseni, ale nemaji jiz zadny
nastroj pro svolani ¢leni Vyjezdového epidemiologického tymu. Vzhledem ke
skute¢nosti, ze systém je postaven na dobrovolnosti nemaji ani zadny donucovaci
prostiedek k nafizeni vyjezdu ¢lena epidemiologického tymu do ohniska nakazy vysoce

nakazlivé nemoci a to ani v jeho pracovni dobg.
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Smeérnice upravujici podminky sou¢innosti organizaci v souvislosti s podezienim na
zavleceni vysoce nakazlivé nemoci do Karlovarského kraje, jako jediny dokument
upravuje epidemiologické tymy k Setfeni v ohnisku vysoce nakazlivé nemoci, stanovuje
¢lentim epidemiologického tymu pro zajisténi epidemiologického Setieni dostupnost na
nabitém sluzebnim telefonu a zdrzovat se na uzemi Karlovarského kraje. Déle uvadi, ze
epidemiologické tymy se maji stiidat v tydennim intervalu. Tento stézejni dokumentem,
ktery stanovuje alesponi né&jaké povinnosti, neni zanesen ani do systému Fizené
dokumentace v ramci internich pravnich norem, které mize KHS KK vydat. Smérnice
stanovuje povinnosti, ale uz dale neobsahuje pravidla pro jeji faktické plnéni. Smérnice
netesi zadny realizacni proces, ze kterého by bylo patrné jaky tym, kdy a na jakém
tuzemi ma zasahovat v piipad¢ feSeni mimoifadné udalosti v souvislosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci. Na zakladé analyzy smérnice a nastavené¢ho systému

dostupnosti, Ize dovodit, Ze nejsou ve vzajemném souladu.

6.3.2 Silné stranky systému

vvvvvv

pravnich norem, které stanovuji pravomoc organiim ochrany vetfejného zdravi provadét
epidemiologickd Setfeni, stanovovat a nasledné nafizovat protiepidemickd opatteni
pfedchazeni, vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni. Ochrana vefejného zdravi
Vv rozsahu mimofadné udalosti ¢i krizové situace vyzaduje koordinovanou spolupraci
s jednotlivymi slozkami IZS, kterd je podloZena ,krizovou legislativou. Interni
metodiky KHS KK vydané ve form& smérnic ¢i organizacnich ptedpist, jsou dilezitym
aktem rozvijejici pravni normy pro potieby organizace, kdy zaméstnanec 1épe chape své
postaveni a povinnosti. KHS KK pro vstup do ohniska vysoce nakazlivé nemoci
disponuje odpovidajicim technickym a vécnym vybavenim, coz je také jednou

ze silnych stranek.

6.3.3 Prilezitosti a hrozby systému

Celostatni koncepce nastaveného systému vzdélavani v dne$ni dobé reflektuje
na potieby K ziskani odbornych znalosti a to v oblasti ochrany vefejného zdravi,
krizového fizeni a krizového managamentu. Koncepce zahrnuje odborné specializa¢ni
a specialni kurzy, seminafe a také moznost zvySeni stupné¢ vzdélani na pftisluSnych

univerzitach. Vysokoskolskd studia poskytuji moznost zvySeni stupné vzdélani
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a pripadné ziskdni patficné odbornosti zaméstnancim slozek IZS, predevsim
kombinovanou formou studia. Rozvoj odborné piipravy cilovych skupin pracovnikd, je
pak realizovan zejména prostiednictvim celoZivotniho vzdélavani. Nastavené postupy
a schopnosti vzajemné spoluprace slozek IZS jsou ovéfovany prostiednictvim nacvikt
a cviceni, kterymi jsou nasledn¢ osvojovany a ziskavany nové zkusenosti, dovednosti
znalosti. KHS KK nema feSenou psychosocialni pomoc pro ¢leny vyjezdového
epidemiologického tymu, ktefi jsou vystavovani Situacim s psychosocialnim dopadem.
Zde za pfilezitost spatiuji moznost vyuzit tuto pomoc u HZS KK, ktery ma tento systém

kompletné nastaven.

Globalni Sifeni infekénich onemocnéni tak i1 vyskyt vysoce nakaZlivych nemoci
s dopadem na vetejné zdravi lze oznalit za hrozbu s potencidlem nejen na narodni
urovni, ale také na mezinarodni. V ptipad¢, ze bude biologicka hrozba vniména jako
realna, bude systém udrzovan v bdélém stavu, nebot’ bude trvalym podmétem pro jeho
vyvoj smérem K osvojeni postupt do bézné praxe ¢lent epidemiologického tymu.
Hrozbu lze i spatiovat ve stavu bez biologickych hrozeb ve smyslu epidemickych
vyskytd infekénich onemocnéni. Tento stav mize zapiiCinit dojem ,vitézstvi“ nad

infekénimi agens, zbyte¢nosti prevence a ptipravenosti v boji proti nim.

Stanovena protiepidemicka opatfeni zamezujici Sifeni infekénich nékaz zasahuji
do prav a svod fyzickych a pravnickych osob a zarovenn mohou stanovit povinnosti
témto osobam a to v rozsahu pravnich norem. Posledni novelizace zdkona o ochrané
vetejného zdravi zanesla do systému vykonu organu ochrany vetejného zdravi narocny
legislativni proces, ktery neodpovida vaznosti mimotadné udalosti, kdy na misté zasahu
je rozhodovano okamzité. Tato novela zruSila operativni nastroj ustniho vyhlaSeni
rozhodnuti protiepidemickych opatifeni. VSem ukoniim spojenych k feSeni vysoce

nakazlivé nemoci tak musi pfedchazet vydani pravomocného pisemného rozhodnuti.

Slozky IZS jsou nedilnou soucasti pfi feSeni mimoradné udalosti. Mimotradna udalost
v souvislosti s vysoce nakazlivou nemoci je feSena na sebe navazujicimi kroky, které
jsou vykonavany jednotlivymi slozkami. Neakceschopnost jakékoliv slozky IZS mize
byt hrozbou pro zajisténi ochrany vetejného zdravi. Vyznamnou hrozbu predstavuje
(ne)ptipravenost zdravotnického systému, jediného infek¢niho oddéleni v Karlovarském

kraji. Technické a vécné vybaveni je na nejniz$i urovni ze vSech slozek 1ZS. Toto
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oddéleni je kazdoro¢n¢ uzavirano na nékolik mésich vroce a to zdavodu
nedostatecnych personalnich kapacit. V disledku existence této hrozby, mtze dojit ke
opatieni K zamezeni Sifeni infekénich onemocnéni, kterou je izolace osob podeziclych

Z ndkazy, respektive kontaktt.

6.4 Navrhovana opatreni

Na zaklad¢ vysledki SWOT analyzy jsem nasledné navrhla mozZna opatieni
ke zlepseni systému zajisténi pfipravenosti KHS KK, ktera mohou zaroven slouzit jako

podnét pro sjednoceni systému v ramci Ceské republiky.

Jednim zmych zlepSeni je vytvofeni ndvrhu dokumentu, ktery nese nazev
,Organizace mista zasahu VNN, ktery je uveden v kapitole 5.3.1 této diplomové
prace. K vytvoreni toho dokumentu mé vedly pievazné vlastni zkusenosti, které jsem
ziskala v rdmci redlné¢ho vyjezdu a cviceni, kdy neznalost organizace mista zasahu
komplikovala cely prubéh feseni dané situace. Tento dokument stanovuje konkrétné
jednotlivé procesy, povinnosti a odpoveédnosti jednotlivych ¢lentt vyjezdového
epidemiologického tymu a organizaci mista zasahu pfi feSeni mimofadné udalosti

v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci.

Vseobecnymi navrhovanymi opatfenimi pro zlepSeni systému jsou:

-  zfizeni pracovni pozice krizového manazera;

- navazéni spoluprice s HZS KK Vv souvislosti se zajisténim psychické péce
u zameéstnancu KHS KK;

- aktivni zapojeni feditelky KHS KK a jejiho zastupce do nacviki a cviceni, nebot’
jako jedind disponuje pravomocemi: aktivovat slozky IZS prostiednictvim
KOPIS HZS KK, informovat Ministerstvo zdravotnictvi, Sstanovovat rozsah
a druh protiepidemickych opatieni;

- stanoveni pohotovosti dle vyvoje epidemiologické situace

- stanoveni pracovnich povinnosti zaméstnanciim, ktefi slouzi dostupnost ¢i
pohotovost;

- nastaveni systému hodnoceni zaméstnancim podilejicich se na krizové

piipravenosti;
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zkoordinovani dopravy do vyjezdového mista prostiednictvim zakladni slozky
pracujici v nepfetrzitém provozu napiiklad Policie Ceské republiky;

zaClenéni fyzické osoby podilejici se na feSeni mimofadné udalosti
do pohotovostniho rezimu a pisemné stanovit jejich povinnosti a pravomoci;

zajisténi pristupu vV dobé pohotovosti k technickému vybaveni KHS KK.
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit systém zajisténi ptipravenosti KHS KK
pfi feSeni mimoradné udalosti podléhajici MZP (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce
nakazlivé nemoci. Provedenou analyzou systému piipravenosti 8 SWOT analyzou jsem
zjistila, ze KHS KK ma tento systém po formalni strance zaveden a nastaven. Z pohledu
vlastni realizace ma nedostatky, které mohou byt pifi¢inou neschopnosti adekvatné
reagovat na vzniklou mimofadnou udalost v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé
nemoci. Tyto nedostatky jsou pievazné charakteru personalniho a systémového fizeni.
K jejich eliminaci byly navrzeny postupy a pravidla, pro zlepSeni celého systému

ptipravenosti KHS KK.

Kazdy mistné¢ pfislusny orgadn ochrany veifejného zdravi ma zpracovan vlastni
originalni systém pfipravenosti na feSeni mimoiadné udalosti v souvislosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci vychazejici z celostatni koncepce. Vzhledem Kk vaznosti
dopadt pfi Sifeni vysoce nakazlivych nemoci je nutné se vénovat intenzivngji celému
systému piipravenosti na boj proti Siteni infek¢nich onemocnéni a to nejen na regiondlni
urovni, ale také na celostatni. Stat by mél byt garantem a supervizorem systému
pfipravenosti a neponechdvat realizaci systému pfipravenosti pouze v ,,rukach® misté

pfislusnych organti ochrany vetejného zdravi.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BSL Uroveti biologické ochrany, Biosefty level

CBO Centrum biologické ochrany

CDC Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci

ECDC Evropské stiedisko pro prevenci kontrolu nemoci
EPIS Epidemic Intelligence Information System
EWRS Systém rychlého varovani a reakce

Early Warning and Response System

FVJ Filtroventilacni jednotka

HZS KK Hasi¢sky zachranny sbor Karlovarského kraje

1ZS Integrovany zachranny systém

KHS KK Krajskd hygienickd stanice Karlovarského kraje se sidlem
v Karlovych Varech

KOPIS Krajskeé operacni stfedisko zachranného sboru Karlovarského kraje

HZS KK

MZP Mezinarodni zdravotnické predpisy

MZP(2005) Mezinarodni zdravotnické piedpisy (2005)

NAP CR Nérodni akéni plan Ceské republiky

NKM MzZP Narodni kontaktni misto pro komunikaci MZP
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NNB KIN

OBO

OOP

OSN

PHEIC

PN I1ZS

PPN OOPP

TESSy

SOP

SszU

VNN

ZZS KK

Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci, Nemocnice

Na Bulovce

Odbor biologické ochrany

Osobni ochranné prostiedky

Organizace spojenych narodu

Ohrozeni vetejného zdravi mezinarodniho vyznamu

Public Health Emergency of International Concerm

Prakticky nacvik slozek I1ZS a organti ochrany vefejného zdrav

Prakticky nacvik zkouSeni osobnich ochrannych pracovnich

prostiedkt

The European Surveillance System

Specialni ochranné prostfedky

Statni zdravotni ustav

Vysoce nakazlivé nemoci

Zdravotnicka zachrannd sluzba Karlovarského kraje
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Priloha 1

Systém trojitého obalu

“odotésny primami obal
- sklo, kov, plast

Infekeni latka

AbsorbEni material
(pro tekutiny)

—
'\&:_ “\ Prifez zavienym halikem
“odotésniy 1
sekundami obal

P Yodotésny 1 .
S el sekundér:' - Hepmpusny.
| A uzdveér
~._ obal 4
o
7 Infekéni
Pevny vngisi | ike
Pevny wnéjsi obal goal
UN'cemﬂkova’na £bsorbent
Nélepka znamka baleni matenial

"Infekeni latka" K Identifikace
Spravny ndzey SN : b odesilatele nebo .
zasilky a UN Cislo prijemce

Zdroj:  Smeérnice upravujici  podminky soucinnosti organizaci v  souvislosti

s podezrenim na zavleceni vysoce nakazlivé nakazy do Karlovarského Kraje.



Priloha 2

MANUAL
pro zdravotnické pracovniky pii podezieni na infekéni nemoc zavaznou z pohledu
ohroZeni verejného zdravi (vysoce nakazliva nemoc)
napf. variola, hemoragické horecky (Ebola, Marburg, Lassa), SARS, onemocnéni zplisobené
novym koronavirem, novou variantou viru chiipky

) SYNDROMY ; )
EPIDEMIOLOGICKA A CESTOVATELSKA ANAMNEZA

V pripadé podezieni:

e Vsichni zdravotni¢ti pracovnici v kontaktu s nemocnym pouzit osobni ochranné pracovni

prosttedky — oblicejovou masku tfidy FFP3, uzavienné ochranné bryle, ochranny odév proti
infek¢énim agens, ochranné rukavice (min. 2 pary).

e Zajistit izolaci pacienta v dispoziéné oddélené ¢asti zdravotnického zatizeni.

o Zajistit klinické vySetieni pacienta a nezbytné oSetfeni.

e Zjistit udaje o pacientovi a jeho kontaktech Vv rozsahu ptilohy.

e Neprovadét odbéry biologického materialu.

e Zjistit u opera¢niho a informaéniho stfediska Hasi¢ského zachranného sboru Karlovarského

kraje (tel.¢.: 150) telefonni ¢islo na pracovnika Krajské hygienické stanice Karlovarského

kraje, ktery ma sluzbu.

e Informovat pracovnika Krajské hygienické stanice Karlovarského kraje.

o V piipadé, ze zdravotni stav pacienta vyzaduje neodkladnou péci poskytovatele lizkové péce

v oboru infekéniho Iékafstvi neprodlené pozadat Zdravotnickou zéchrannou sluzbu

Karlovarského kraje (tel.C.: 155) o pfevoz pacienta do zdravotnického zatizeni (pfednostné

do Nemocnice Na Bulovce Praha, tel.¢. 266 082 625).

e Provést opatfeni k zamezeni piijmu dalSich pacienti a vstupu osob do &asti zdravotnického

zatizeni, kde je umistén pacient.

o Dalsi ¢innosti provadét dle pokynu epidemiologa Krajské hygienické stanice Karlovarského

kraje.

Krajska hygienicka stanice Karlovarského kraje

se sidlem v Karlovych Varech

Karlovy Vary, Zavodni 94, PSC 360 21

Tel.c.: 355328 311 fijen 2013

Zdroj:  Smeérnice upravujici  podminky soucinnosti organizaci v  souvislosti

s podezienim na zavleceni vysoce nakazlivé nakazy do Karlovarského Kraje.



Priloha 3

ROZHODOVACI NAS[ROJ PRO HODNO(IENI: A OZNAVMOVANI' UDALOSTIL,
KTERE MOHOU PREDSTAVOVAT OHROZENI VEREJNEHO ZDRAVI

MEZINARODNIHO VYZNAMU

Udalosti zjisténé narodnim systémem dohledu

Piipad vyskytu
nésl]edujlcic 1 chorob
je neobvykly éi
neoéekavany a mize
mit vazny dopad na
veiejné zdravi. a

proto by mel byt udalosti, jejichz

oznamen **: pii¢iny ¢i zdroje,

- neitovice. nejsou znamy a jez

- détska obrna. se ['{kilj}jlllyCh
udalosti nebo chorob

zpusobend divokym

Takikoli uddlost
s potencialnim
mezinarodnim

zdravi, véetné

dopadem na vefejné

NEBO

poliovirem, nez téch. které jsou
- chitpkové VyjIenovany
onemocnéni v poli¢ku nalevo a
zpusobené novym v policku napravo.
podtypem. povede k pouziti

- akutni syndrom algoritmu.
dg‘chacmh cest

(SARS).

Je dopad udalosti na veiejné
zdravi vazny?

Udalost tykajici se
nasledujicich chorob povede
k pouziti algoritmu vzdy,
protoze tyto choroby projevily
schopnost zptisobit vazny
dopad na vefejné zdravi a
rychle s Sifit v mezinarodnim
meéfitln *:
- cholera.
- plicni mor,

- zluta zimnice.

- virové hemoragické horecky
(Ebola, Lassa, Marburg).

- zapadni nilska horeéka.

- jiné choroby narodniho nebo
regiondlniho vyznamu. napf.
horeéka dengue. horecka udoli
Rift a meningokokova
onemoenéni.

)@

Je udalost neobvykla nebo
neocekavana?

Je udalost neobvykla nebo neoéekavana?

D @ G

Existuje vyznamné riziko
ifeni v mezinarodnim
méfitku?

Existuje vyznamné riziko
sifeni v mezinarodnim
méfitku?

) @

Ano

obechodu?

Existuje vyznamné riziko omezeni
mezinarodniho cestovani nebo

Y . v Y

S

V tomto stadiu se
neoznamuje. Zhodnotit
7znoviL az bude
¢ dispozici vice
informaci.

PODLE MEZINARODNICH ZDRAVOTNICKYCH PREDPISU JE TREBA

UDALOST OZNAMIT SZO

* Podle definic piipadi SZO.
® Seznam chorob se pouziva pouze pro i¢ely MZP 2005

Zdroj: Ndarodni akcni plan Ceské republiky




Priloha 4

Seznam infek¢énich onemocnéni, pti nichz se nafizuje izolace na lizkovych oddé€lenich
nemocnic nebo 1é¢ebnych ustavi, a nemoci, jejichz 1é¢eni je povinné

. Akutni virové zanéty jater

. Antrax

. Dengue

. Hemoragické horecky

. Cholera

. Infekce CNS mezilidsky pfenosné

. Mor

. Paratyfus

. Syfilis v 1. a ll. stadiu

10. Pfenosna détska obrna

11. Pertuse v akutnim stadiu

12. Ricketsiozy

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

14. Spalnicky

15. Trachom

16. Tuberkul6za

17. Tyfus bfisni

18. Uplavice amébova

19. Uplavice bacilarni v akutnim, stadiu onemocnéni (v piipadé bezpiiznakového
nosi¢stvi plivodce onemocnéni je mozZné propustit pacienta do doméciho prostredi
pouze se souhlasem organu ochrany vetejného zdravi).

20. Zaskrt

21. Dalsi infekce podléhajici hlaseni Svétové zdravotnické organizaci

22. Projevy nemoci nebo udélost, kterd ptedstavuje moznost propuknuti nemoci podle
¢lanku 1 Mezinarodniho zdravotniho fadu (IHR 2005), které je podle ptilohy rozhodnuti
¢. 2119/98/ES nemoci pfenosnou.

OO0 NO O WN PR

Zdroj: Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkdch predchdzeni vzniku a Sireni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozZadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni

a ustavii socidlni péce



