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Abstrakt

Tato bakalafskd prace pojedndva o problematice vysoce nakaZzlivych nemoci
s cilem pfedstavit zdkladni postupy v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Teoreticka
cast je sloZena z popisu vybranych vysoce nakazlivych nemoci, které predstavuji
pro populaci nejvétsi rizika, at uz z dtivodii vysoké mortality, Spatné profylaxe a
nedostatetné moznosti lécby, tak i mozZnosti jejich zneuziti jako bojovych
biologickych latek. Nasledujici ¢ast je vénovana prevenci a rizikiim biologického
ohroZeni s naslednymi postupy a zdsadami pro cleny zdravotnické zdchranné
sluzby, ktefi se v rdmci vyjezdi dostanou do kontaktu s pacientem, u kterého je

vysloveno podezfeni na vysoce nakazlivou nemoc.

Praktickd c¢ast je vénovdna pfedevsim kvantitativnimu prazkumu znalosti
zdravotnickych  zdchrandfi v  problematice vysoce infekénich nemoci
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Data od respondentti byla ziskdna formou

dotaznikového Setfeni a vyhodnocena pomoci grafti.

V dotaznikovém Setfeni je nadéle zjiSfovana cetnost vyjezdi k pfipadim s
podezienim na vysoce nakazlivé nemoci v pfednemocnicni neodkladné péci, kdy
bylo potvrzeno, Ze cetnost vyjezdl zdravotnické zdchranné sluzby k vyskytu nebo
podezfeni na vysoce nakazlivé nemoci je skutecné mald. Nadale ma prakticka cast
prace za cil zjistit, zda se respondenti maji moznost zucastniovat Skoleni v této
problematice a spravnych postupech, které maji nasledné pro ochranu zdravi

zdravotnickych zachranditi v praxi nezastupitelnou roli.

Klic¢ova slova

Vysoce nakazlivé nemoci; prevence; zdravotnicka zachranna sluzba; biohazard

tym; biologicka rizika.



Abstract

This Bachelor thesis deals with the issue of highly infectious diseases with
respect to the protection of the health of ambulance personnel. Its goal is to
propose basic treatment methodology for the urgent prehospital care of patients
with highly infectious diseases. The theoretical section describes selected highly
infectious diseases that represent the highest threat to the population due to high
mortality rates, insufficient prophylaxis, lack of treatment options and the use of
such diseases as biological weapons. This is followed by consideration of
prevention as well as the risks that members of ambulance services are exposed to

when a patient is suffering from a highly infectious disease.

The practical section compromises quantitative research which examines the
awareness of ambulance personnel with respect to the urgent prehospital care of
such patients. Data from respondents has been collected via questionnaires and is

presented graphically.

The questionnaires also examine the frequency of ambulance trips to patients
suspected of suffering from a highly infectious disease and the results have
demonstrated that the frequency of such ambulance trips is very low. Furthermore,
the practical section aims to discover whether respondents are offered
opportunities to participate in training dedicated to this issue. Such training has a

crucial role in the protection of the health of ambulance service personnel.

Keywords

Highly Contagious Disease; Prevenion; Emergency Medical Service; Biohazard

Team; Biological Risks.
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1 UVOD

Tato bakalafskd prace pojedndva o problematice vysoce nakaZzlivych nemoci
v pfednemocni¢ni neodkladné pécéi. Snad v kazdém stoleti probéhlo nékolik
epidemii, pti niZ zemfrely tisice lidi. Napf. epidemie dyméjového moru, pandemie
Spanélské chfipky a mnoho dalsich, vcetné neddvné epidemie hemoragické
horec¢ky Ebola. Pfedevsim globalizace a masova letadlova doprava umoziiuje, Ze se
i v CR muZe vyskytnout celda fada exotickych onemocnéni, ktera se na nasem
uzemi dosud nevyskytovala. Zdravotnici byvaji pravé ti, ktefi se s nakazenymi
osobami dostavaji nejcastéji do kontaktu pfi vykonu své zdravotnické praxe. Fakt,
Ze nasi zem aktualné nezatéZuje a pfimo neohroZzuje Zadna masivni epidemie,
ktera nyni probiha ve svété, ndm neddva pocit, Ze by se nas tato problematika
pfimo tykala. Pravé proto je potfeba toto téma otevtit a vénovat mu pozornost. A

to je divod, proc bylo zvoleno prave toto téma ke zpracovani bakalarské prace.

Teoretickd cast prace ma za cil vds sezndmit s nékterymi vybranymi vysoce
nakazlivymi nemocemi a rozdéleni onemocnéni podle stupné biologického
ohroZeni. Nedilnou soucasti bakalafské prace je preventivni opatfeni proti Sifeni
vysoce infekénich onemocnéni véetné postupti sloZzek integrovaného zachranného
systému, predevSsim cinnosti zdravotnické zachranné sluzby pfi kontaktu

s pacientem podezfelym na infekéni onemocnéni.

Cilem praktické casti je zjistit cetnost vyjezdli k vysoce infekénim nemocnym
vyjezdovymi skupinami ZZS a dale také zjistit, zda se zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby ucastni Skoleni na tuto problematiku. Hlavnim cilem praktické
casti je pfedevsim zjistit troven vSeobecnych teoretickych znalosti zdravotnickych
zachranari v této problematice. Tato data byla ziskdna na zakladé sbéru dat
ziskanych pomoci dotazniki a nasledné vyhodnoceny a zaznamendny pomoci

grafti.

11



2 VYSOCE NAKAZLIVE NEMOCI
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni je zptisobeno Zivym mikrobem — biologickym agens nebo
jejich produkty — toxiny, které je schopno vyvolat onemocnéni lidi, zvirat i rostlin.
K procesu Sifeni ndkazy neboli k Sifeni infekéniho agens v populaci dochazi,
pokud jsou splnény nasledujici podminky. Prvni podminkou je pfitomnost zdroje
ptivodce ndkazy, déale se musi byt uskutecnén prenos ptivodce nakazy a musi byt

pfitomen vnimany hostitel. [3, 22] Na zacdatek je nutné definovat zdkladni pojmy:

o, Vysoce nakazlivd nemoc — Mistné neobvyklé (exotické), interhumdnné snadno se
Sitici infekéni onemocnéni, predevsim s tézkym klinickym priibéhem v akutni fizi,
pripadnou vysokou smrtnosti nebo casto prechdzejici do chronicity, ¢i zanechdvajici
zdvazné trvalé klinické nasledky.” [15, str. 2]

e, Biologické agens — Zivy choroboplodny mikroorganismus, schopny vyvolat masové

infekéni onemocnéni nebo otravu lidi, zvitat ¢i rostlin.” [12, str. 79]

2.1 Formy vyskytu nakazy

V dnedni dobé dochdzi k rychlému Sifeni a pfenosu VNN piedevsim kvl
globalizaci a rychlé letecké dopravé mezi kontinenty a z exotickych zemi, kde se
takové nemoci stale vyskytuji. Vyskyt onemocnéni v populaci se rozliSuje na ¢étyfi

formy, a to pfedevsim z casové a mistni souvislosti na:

e Sporadicky vyskyt, kdy se nemoc vyskytuje pouze ojedinéle a bez zjevnych

¢i prokazatelnych epidemiologickych souvislosti.

12



e Endemicky vyskyt, kdy se nemoc vyskytuje lokalné pouze v urcité oblasti a
byva vdzana na prostfedi, které vytvari vhodné podminky. Mezi takové
typické onemocnéni je fazena napt. maldrie.

e Epidemie, kdy je hromadny vyskyt pfenosnych onemocnéni na omezeném
uzemi zvySen nad obvyklé nebo ocekdvané hodnoty béhem urcitého
casového useku. Dle pribéhu lze délit epidemii na explozivni nebo
protrahovanou, kdy doba trvani epidemie je ovlivnéna mnozstvim
vnimanych osob, dobou trvani expozice a inkubac¢ni dobou infekce.

e Pandemie, kdy hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni pfesahuje tizemi
vice statli, kontinenti nebo jde o celosvétovy vyskyt a neni zde ani casové
omezeni. Vznik pandemie obvykle zptisobuje zcela novy typ patogenu, se
kterym se organismus doposud nesetkal a nemd tak vytvofeny Zzadné
protilatky. Ddle se jednd o onemocnéni infekéni pro ¢lovéka, kdy se infekéni

agens snadno a rychle $ifi a udrzuje v populaci. [3, 16, 13, 14]

Dale se ndkazy déli na dvé formy. Aparentni forma, kterd patfi k méné
nebezpecnym, jelikoz se u infikovanych osob objevuji klinické priznaky a je tak
snazsi onemocnéni diagnostikovat, izolovat a 1é¢it. Druhou formou jsou nosici,
ktefi jsou jako zdroj ndkazy velice nebezpecni, jelikoZ nosici infekéni agens pouze
prechovavaji a vylucuji bez jakychkoli pfiznakti. Nosi¢i mohou infekcni agens
vylucovat kratkodobé ¢i dlouhodobé az celozivotné, a to bud pravidelné nebo

intermitentné. [3]

Zdroj puvodce nakazy

Zdrojem ndkazy byva ve vétsiné ptipadli infikovany ¢lovék nebo zvife. Obdobi
nakazlivosti neboli obdobi, kdy dochézi k vylucovani ptivodce nékazy, je rtizné
dlouhé podle druhu ndkazy. Naprfiklad u virovych onemocnéna dochazi

k nejvétsimu uvolfiovani ptivodce ndkazy uz pred objevenim prvnich klinickych

13



pfiznakd. Naopak bakteridlni infekce je nejvice nakazlivd v prvnich dnech

onemocnéni. [3]

2.2 Pfenos puvodct nakazy

Infekcni agens se Sifi ze zdroje ndkazy na vnimavého jedince vstupni branou,
kterou je nejcastéji kiize nebo sliznice respirac¢niho a traviciho ustroji. K prenosu
dochézi nékolika zpusoby. Nejzakladnéjsi je rozdéleni na pfimy a nepfimy prenos.
Pfi pfimém pfenosu je vzidy nutnd pfitomnost jak zdroje ndkazy, tak vnimaného

hostitele. K takovému pfenosu dochdazi:

e Prfimym kontaktem — K pfenosu dochdazi dotekem koZniho nebo slizni¢niho
povrchu. Timto zptisobem se prendsi napf. infekéni mononukledza. Spada
sem i pfenos fekalné-ordlni, napf. VHA a prenos pfi perinatalni infekci
novorozence, aspirace infikované plodové vody nebo pfenos pfes sliznice ¢i
kizi béhem porodu, napr. HIV, VHB atd.

e DPfenosem kapénkami - Kpienosu dochdzi kychanim, kaSlanim ¢i
mluvenim, kdy se kapénky s infekénim agens dostanou na sliznice nebo
spojivky vnimaného jedince. V kapénkach infekéni agens v bézném
prostfedi dlouho nepfeziva. Prendsi se tak vétSina respiracnich infekci,
chfipka atd.

e Prenosem transplacentarni — K pfenosu dochdzi u infekci, jehoz ptivodce je
schopny prostoupit placentou a nakazit tak plod. Mezi ptivodce takovych
onemocnéni patfi napf. Treponema pallium, Toxoplasma gondi atd.

e Poranéni zvifetem — Plivodce ndkazy se dostane do krve a tkani napt. pri

pokousani. Mezi nejznamé;jsi patfi tetanus nebo vzteklina. [1, 3]

K nepfimému prenosu nedochdzi pfi kontaktu zdroje ndkazy s vnimanym

jedincem, ale pfenos je zprostiedkovan:
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Pfredméty — Jde o predmeéty, na kterych je pfitomno infekéni agens. Kromé
béznych predméti se jednd i o zdravotnické pomticky jako napf. nesterilni
jehly a obvazovy material.

Vehikuly — substance sinfekénim agens, ve které se mohou bakterie i
mnozit, napf. voda ¢i urcité potraviny. Typickymi nemocemi, které jsou
prendSeny timto zpusobem je napf. VHA, bfisni tyfus a salmoneldza,
cholera, amébova tuplavice atd.

Biologickymi produkty — Typicky krvi a krevni plasmou, transplantaty nebo
matefskym mlékem. Timto zptisobem se pfenasi HIV, nékteré virové
hepatitidy, syfilis, ale i maldrie, horecka dengue, Lassa a Ebola.

Vektorem — Bud mechanickym prfenosem napf. na sosaku zvifat, nebo
biologickym prenosem u kterého je podminkou, Ze se biologické agens
mnoZi a vyviji ve vektoru, jak tomu je napt. u klistové encefalitidy.
Vzduchem — Kdy se pfenos uskuteciuje pomoci aerosolu s infekénim agens,
ale neni nutny blizky kontakt zdroje ndkazy s vnimavym hostitelem.

Typicky se takto prenasi fada nozokomialnich nakaz. [1, 3]

2.3 Vybrané vysoce nakazlivé nemoci

Seznam vysoce rizikovych biologickych agens a toxinti je stanoven vyhlaskou ¢.

474/2002 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 281/2002 Sb. Tyto patogeny maji takové

schopnosti a vlastnosti, Ze mohou byt pouzity jako zbran. Seznam uvadi viry a

bakterie patogenni pro lidsky organismus. Abychom byli schopni uz v PNP vysoce

nakazlivé nemoci rozeznat, 1é¢it, a pfedevsim se pred nimi uéinné chranit, je nutné

znat jejich priznaky, pribéh i mozné zptlisoby lécby. Proto je v nasledujici casti

prace popsano nékolik nejrizikovéjsich vybranych VNN. [22, 28]

Bacillus anthracis — Antrax;
Clostridium botulinum — Botulismus;

Variolo virus — Pravé, ¢erné nestovice;

15



e Viry hemoragickych horecek — Ebola, Lassa;

e Yersinia pestis — Mor.

2.3.1 Bacillus anthracis

Antrax, nazyvany také jako snét slezinna patfi mezi vysoce nakazlivé
onemocnéni jejimz ptivodcem je bacillus anthracis. Jde o grampozitivni aerobni
nebo fakultativné anaerobni nepohyblivou tycku, kterd je schopna vytvaret velmi
odolné spory. Ty mohou ve vnéjsim prosttedi prezivat i desitky let. Tato zoondza
napada predevsim piezvykavce a ¢lovék je zde ndhodnym hostitelem, na kterého
je nemoc pfenesena od nakazeného zvifete. K interhumadnnimu pfenosu dochdzi
pouze vyjimecné. K pfenosu dochdzi pfimym kontaktem s nakaZenym zviretem.
Infekéni agens muze byt vylucéovano i vykaly a v poslednim, termindlnim stadiu
také krvi. Onemocnéni lze potvrdit pfedevSim mikroskopickym vySetfenim a
kultivaci na krevnim agaru ¢i imunofluorescenci. Inkubaé¢ni doba neboli doba mezi
vstupem ndkazy do organismu a rozvojem prvnich pfiznakt ndkazy se lisi dle

klinickych forem antraxu. [4, 13]

Klinické formy onemocnéni

1. Kozni forma je smrtelnd asi v 5-20 % u nelécenych pripadt. Tato forma se
vyskytuje nejcastéji, ma ale nejnizsi imrtnost. Vstupni branou je kiize, kde
se v misté poranéni postupné vytvofi puchyf az nebolestivy nebo jen malo
bolestivy hemoragicky vied az karbunkl. Hnisavé onemocnéni ktize vede
postupné k nevolnostem, zvétSeni miznich uzlin, sepsi a zvySené teploté a
hnisavé meningitidé, nékdy uvadéné jako ctvrta klinickd forma antraxu.
Mfuze vznikat i po respiracni formé. Hnisavého zanétu mozkovych a
miSnich oballi je charakteristicky edémem mozku a subarachnoidedlnim
krvacenim. Inkubacni doba byva az 12 dna. [2, 4, 13,]. Vyvoj kozni formy

antraxu je zobrazen na obrazku 1.
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Ist or Z2nd DAY irdd or Ath DAY LATER STAGES

Obrizek 1 — Priibéh kozni formy antraxu [37]

2. Stfevni forma je vzacnd, ale pfesto smrtelna az v 75 % pfipadt. Inkubacni
doba je nékolik hodin az 7 dni. Kndkaze zde miuZe dojit poZitim
kontaminované vody nebo masa znakaZeného zvifete. Mezi hlavni
pfiznaky patfi ndhlé pifihody bfiSni, zvraceni az hemoragické prajmy
s hyperpyrexii. [4, 13]

3. Plicni forma je nejzavaznéjsi a u neléceného pacienta dochazi k tmrti do 24
hodin od vzniku dechové nedostatecnosti. Letalita dosahuje 80 az 100 %.
Kndkaze dochdazi inhalaci spdr antraxu. Prvni pfiznaky jsou podobné
chfipce a akutni respirac¢ni infekci s bolestmi na hrudi. Spory pronikaji do
alveol odkud jsou dopraveny makrofdgy do lymfatickych wuzlin
v mediastinu, kde se zacne produkovat antraxovy toxin. Velice rychle
dochdzi k akutnimu respiracnimu selhani, horecce, krvaceni do plic,
hemoptyze, rozvoji Soku az smrti. Plicni forma antraxu se $ifi jako aerosol a
pro svij velice rychly pribéh a vysokou tiimrtnost je to nejpravdépodobnéjsi
cesta pfenosu, pokud je antrax pouzit jako jedna z nejnebezpecnéjsich BBL.

[4,13]
Vyskyt onemocnéni

Dnes uz je vyskyt ve vétsiné rozvinutych zemi spiSe vzacny. Stdle se ale
endemicky vyskytuje napriklad ve Stfedni a Jizni Americe, Africe, Asii, sporadicky

ve vychodni Evropé. V roce 1985 byl naposledy zaznamenan vyskyt antraxu v CR.
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Nadale zustdva toto onemocnéni jednim z nejvétsich hrozeb bioterorismu. Jako
zbrari byl pouzit napiiklad za druhé svétové vélky v Ciné a nékolik p¥ipadii bylo

zaznamenano v roce 2001 v USA. [4, 3]
Epidemiologicka opatfeni a 1é¢ba

Mezi preventivni opatfeni proti Sifeni nemoci patfi predevSim kontrola
dovazenych zvirat a jejich produkt(i. Jako dalsi forma prevence lze v nékterych
pripadech vyuzit ockovani. Je vyvinuta neziva vakcina Bio Thrax IPG 7909, ktera je
v CR dostupna jen pro armadu. Dalsim typem profylaxe je podani antibiotik
peroralné po dobu 8 tydnti. 2x denné podani ciprofloxacinu 500 mg, doxycyclinu v
davce 100 mg nebo amoxicillin po 8 hodinach 500 mg. V ptfipadé potvrzeni
vyskytu je nutné okamzité hladSeni hygienické sluzbé a izolace pacienta na
odpovidajici infekéni oddéleni. V ohnisku ndkazy je povinny lékafsky dohled, a to
na maximdlni dobu inkubaéni doby. Pokud se jednad o bioterorismus je nutné
okamzité hlaSeni policii, laboratorni vysetfeni osob podezielych zndkazy a
profylaxe antibiotiky. , K samotné lécbé se vyuzivi ciprofloxacin 400 mg i.v. po 12 h,
doxycyclin 200 mg i.v jednorizoveé, pak 100 mg iv. po 12 h, alternativné v pfipadé
rezistence G-penicilin 8-12 milionii IU i.v. rozdéleno po 4-6 h. Pokracovini v 4 tydenni
perordlni 1écbé ciprofloxacinem 750 mg/den nebo doxycyclin 100 mg po 12 h do odeznéni
pfiznakii.,, [9, str. 386] Nakonec je nutna dekontaminace odévii a desinfekce
povrchtt Chloramidem B nebo Persterilem, desinfekce pokozky 0,2 % Persterilem a

odstranéni spor pomoci sporicidniho pfipravku Orthosept P [2, 4, 9, 12,]

2.3.2 Clostridium botulinum

Clostridium botulinum je anaerobni grampozitivni bakterie schopna vytvaret
velice odolné spoéry, které mohou v ptdé prezivat mnoho let. Jsou odolné i
vysokym teplotam, kdy i pfi teploté 100 °C preziji az 5 hodin. Bakterie produkuji
za anaerobnich podminek neurotoxin — botulotoxin, jeden z nejprudsich jedtd. Ten

vyvolavda onemocnéni zvané botulismus. Botulotoxin se vyskytuje v nékolika
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antigenné odlisSnych typech — A, B, C1, C2, D, E, F, G. V Evropé se setkavame
nejcastéji s typem B. Toxin je termolabilni a 1ze ho znicit pfi teploté 100 °C za 20
minut. Zdrojem intoxikace je nakaZené zvife, clovék nebo kontaminovana voda. Ke
vstupu do organismu dochazi poranénou ktzi, pozitim i vdechnutim. K pfenosu
dochdzi nejcastéji nedostatecné tepelné upravenymi kontaminovanymi

potravinami. [4, 13]

Klinicky prabéh a 1écba

Produkovany neurotoxin inhibuje uvolnovani acetylcholinu, a tak zabrani
pfenosu vzruchu na neurosvalovych ploténkach a dochazi k paréze perifernich
nervil. Nedochazi ke zvySeni teploty. Mezi prvni prfiznaky patfi pocit sucha
v ustech nebo naopak zvysSené slinéni, pocit na zvraceni, nasleduje mlhavé,
rozmazané az dvojité vidéni a obtizné otvirani vicek, nystagmus, mydridza bez
pfitomnosti fotoreakce, slabost, obrna meékkého patra, potiZze s polykdnim a
mluvou. Od obliceje postupné dochdzi k svalové paralyze ke koncetindm. Objevuji
se i obrny dychaciho svalstva, zdstava stfevni peristaltiky a moceni. Nemocny
zlistava stdle pfi plném védomi. Pfi perordlni otravé nastupuji kiece, prijmy a
zvraceni. Kumrti dochdzi na zdkladé respirac¢niho ¢i kardidlniho selhani. Neni
dostupnd zadnda specifickd 1écéba. Je mozné podani botulinického antitoxinu,

intubace a mechanickd ventilace a dale pouze symptomaticka 1écba. [2, 4, 9, 13]

Specifické typy botulismu

1. Ranny botulismus, kdy se toxiny tvofi v infikované ran€, napiiklad u
nitrozilnich narkomanti. Inkubaéni doba je zde 4 az 14 dnfi.

2. Kojenecky botulismus, mezi jehoz pfiznaky patii zacpa, nechut k piti az
ztrata svalového tonu. Inkubaéni doba se zde pohybuje od 1 az do 30 dnf.

[4]
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BéZné se inkubaéni doba se pohybuje mezi 12-72 hodinami. Cim vyssi je davka
antitoxinu a vyuziti UPV az po dobu nékolika tydnti se imrtnost pohybuje kolem
25 %. Diagnostiku lze provést priikazem toxinu ve zbylych potravinach, ve
stievnim obsahu nebo u ranného botulismu vytérem zrany. VCR bylo za
poslednich 50 let hldSeno vice nez 100 pfipadu otravy botulotoxinem. Pfi vyskytu
je nutné hlaSeni hygienické sluzbé a profylaktickd aplikace antitoxinového séra

osobam, které konzumovali stejné potraviny. [3, 4, 13]

Vzhledem k vysoké toxicité je botulotoxin velice vyhodny pro bioterorismus.
Smrtelna davka pro ¢lovéka o vaze 70 kg pfi inhala¢nim podani je asi 0,7-0,9 ug.
Teoreticky by tak rozpraseni 1 g botulotoxinu bylo schopno zabit az 1 milion lidi.

[13]

2.3.3 Variola virus

Péivodcem varioly — pravych ¢i éernych nestovic je virus z rodu Orthopoxvirus
(viz obr. 2), ktery je diky své odolnosti schopny prezivat i nékolik let. Posledni
pfipad byl zaznamendn v Somalsku roku 1977 a po tspésné vyvinuté vakciné
ceského epidemiologa profesora Karla Rasky byla variola celosvétové vymycena a
ockovani bylo v roce 1980 ukonceno. Pokud jedinec onemocnéni prodélal, ziskava
celoZivotni imunitu. Pfi pouZiti ockovani ziskal pacient imunitu proti viru na 25-30
let, tudiZ dnesni populace jiz aktivni imunizaci nema. V soucasné dobé je tento
virus uchovan pouze ve dvou laboratofich v Atlanté (USA) a Moskvé (Rusko).
Diky obavam z mozného zneuziti viru ve formé biologické zbrané probéhly
pokusy WHO o likvidaci tohoto viru, pokusy ale byly netispésné. Zdrojem tohoto
onemocnéni je vzdy pouze infikovany clovék a k pfenosu dochdzi kapénkami, ptes
kontaminované predméty nebo zmatky na plod. Vstupni branou viru do

organismu jsou sliznice respira¢niho a traviciho traktu a pres kuazi. [3, 4, 13]
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Obrazek 2 — Variola virus [38]

Klinické formy

1. Variola minor je nejméné zdvaznou formou a k tumrti dochdzi u méné nez 1
% nakazenych. Onemocnéni probihd ve dvou stadiich. V prvni fazi jsou
typické priznaky podobné chfipce, jako je napf. horecka, bolesti hlavy a
muize dojit az ke ztraté védomi. Po dvou az tfech dnech dochdzi k vymizeni
teploty a celkovému zlepSeni stavu. Nasledné pfichazi druha faze, ve které
se postupné béhem tydne vytvofi az krusty, a to nejen na ktzi ale i na
sliznicich v nose a tstech. Po odlouceni krusty zistavaji celozivotné jizvy. [2,
13]

2. Variola major se priitbéhem a typickymi pfiznaky nijak nelisi od varioly
minor, amrtnost je zde ale az 30 %. U vsech forem je inkubacni doba od 7-12
dnti. AZ po projeveni prvnich priznakt se pacient stava infekénim. Klinicky
obraz onemocnéni viz obr. 3. [2, 13]

3. Hemoragicka forma je nékdy fazena mezi formy varioly major a letalita zde
dosahuje az 100 %. Nejtypictéjsim ptiznakem je krvaceni ze sliznic a kiize.
[2]

4. Maligni forma je také téméf vzdy smrtelnd a charakteristickd tvorbou

meékkych a plochych lézi. [13]
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Obrdzek 3 — Klinicky obraz pravych nestovic [39]

Jako forma profylaxe je mozné vyuzit podani Zivé oslabené vakciny, vaccinia
imunoglobulinu v ddvce 0,6 ml/kg i.m. Je to jedind moZnost ochrany proti tomuto
onemocnéni, jelikoz neexistuje Zadna dalsi specifickd a uc¢inna 1écba, pouze

symptomaticka. [9]

Epidemiologicka opatfeni

Mezi preventivni opatfeni diive patfilo ockovani Zivou vakcinou obsahujici
modifikovany virus. Existuje pouze symptomatickd lécba. Pokud by se ndkaza
dnes vyskytla, podléha neprodlenému hlaseni na hygienickou sluzbu a pacient by
musel byt v pfisné izolaci. VSichni, kdo by byli v kontaktu s nakaZenym musi
nejpozdéji do sedmi dnd po expozici podstoupit ockovani. Ohnisko ndkazy musi
projit desinfekci prostfedky s oxidacnim ptlisobenim jako je napiiklad Persteril. [4,

13]

2.3.4 Viry hemoragickych horecek

,Viry hemoragickych horecek vyvoldvaji akutni horecnati onemocnéni s riizné
zdvaznymi krvdcivymi projevy a casto vysokou letalitou (az 90 %). Viry vyvoldvajici
hemoragické horecky patii do 4 Celedi: Filoviridae, Arenaviridae, Bunyaviridae a
Flaviviridae. Mezi nejzniméjsi zdstupce virovych hemoragickyjch horecek pati virus Ebola,

Marburg, Lassa, virus krymsko-konzské hemoragické horecky, viry Dengue, Junin virus,
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existuji vsak i dalsi.” [13, str. 194] Tato virova onemocnéni se vyskytuji regionalné
predevsim v subtropickych a tropickych oblastech. K ndkaze dochazi od clenovcu,
zvifecich hostiteld nebo interhumdnnim pfenosem. Mezi nejzakladnéjsi
charakteristické znaky onemocnéni patfi zvyseny sklon ke krvaceni s krvacivymi

projevy do kiize, sliznic i vnitfnich organt. [2]

Ve stadiu vyzkumu jsou vakciny proti hemoragické horecce Ebola a dengue, jina
forma profylaxe doposud neexistuje. Pfi 1écbé se vyuziva antivirotikum ribavirin v
pocatecni davce 30 mg/kg i.v., poté 4 dny 15 mg/kg po 6 h a dale po dobu 6 dnt1 7,5
mg/kg po 8 h. Aplikace jakychkoli 1é¢iv je mozna pouze i.v. podanim, nikoli i.m.
Lécba neni u¢innd u hemoragickych horecek Ebola ¢i Marburg. Terapii je vhodné

doplnit poddvanim sedativ, analgetik a 1écbou hemorragii. [9]

Ebola

Pavodcem tohoto velmi zavazného systémového onemocnéni je RNK virus
Ebola patfici do celedi Filoviridae, viz obr. 4. Zde existuje jesté nékolik subtypt. Za
nejvice nebezpecny subtyp je povazovan kmen Zaire, poprvé zaznamenan v roce
1976. Byl ale ptivodcem i posledni, dosud nejrozsifenéjsi epidemie v roce 2013-
2015 v Africe. [2, 4, 13] ,Byla radou bezpecnosti OSN oznacena jako hrozba svétové
bezpecnosti. Kdatu 12.7. 2015 dosihl dle WHO pocet nakaZenych (potvrzenych a
podezrelych ptipadit) 27 642 osob a pocet mrtvych 11 261.” [13, str. 194]

Obrizek 4 - Virus Ebola pod Amikroskopem [40]
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Knakaze dochazi od infikovanych zvifat a od lidi, véetné jiZ zemfelych.
K prenosu dojde pfimym kontaktem s biologickym materidlem nemocného. JiZ od
prvnich klinickych ptiznakii a po celou dobu akutniho onemocnéni se stava clovek
vysoce infekcni. Diagnostika se opira o klinicky obraz. V laboratorni diagnostice
lze pouzit sérologicky prikaz IgM protilatek a prikaz viru pomoci PCR. Dale
zjistujeme epidemiologickou anamnézu. DtleZité je patrat, zda pacient necestoval

v endemickych oblastech. Inkubacni doba se pohybuje od 2-14 dnt. [2, 4, 13]

Prubéh onemocnéni

Zacatek onemocnéni je nahly a mezi prvni pfiznaky patfi horecka, bolesti
kloubti a svalti, slabost, tfesavka, zimnice, schvacenost, vyrazka, zarudlé spojivky,
obtize pfi dychani a polykdni spojené s bolesti na hrudi, faryngitida, prijmy a
zvraceni vedouci k dehydrataci. Postupné dochdazi k selhdvani ledvin a jater a
pfiblizné po tydnu se zacnou projevovat krvacivé projevy ze sliznic, kize a
gastrointestindlniho traktu. Lécba existuje pouze symptomaticks, a tak se tmrtnost

pohybuje aZ kolem 90 %. [4, 13]

Epidemiologicka opatfeni

Pfi kontaktu s virem je nutné dodrzovat velice ptfisnd hygienicko-pandemicka
opatfeni a pfedpisy. Dale dodrzovat zasady prevence Sifeni viru jako
nozokomidlnich ndkaz. Pravé zdravotnicti pracovnici pfi praci s pacienty jsou
vystaveni nejvyssimu riziku ndkazy. Onemocnéni opét podléhd hlaseni hygienické
sluzbé i mezindrodnimu hldSeni. Pacient musi byt okamzité izolovan pfi
dodrzovani bariérovych oSetfovacich technik. Vyhledany a izolovany jsou i osoby,
které byly s nakazenym v kontaktu. Nutnd je desinfekce veskerého biologického
materidlu nakazenych osob a likvidace ¢i dekontaminace vSech pouzitych

pomdticek. [3, 13]

24



Lassa

Onemocnéni zvané Lassa je dalsi z akutnich hemoragickych onemocnéni, jejimz
ptivodcem je RNA Lassa virus patfici do celedi Arenaviridae. Poprvé byl virus
zaznamendm uz v roce 1969 v zdpadni Africe, kde se vyskytuje dodnes, a to
predevsim v Nigérii, Libérii ¢i v Sierra Leone. Je odhadovadno, Ze se timto
onemocnénim rocné nakazi az tfi sta tisic lidi, z nichZ pfiblizné pét tisic umira. Jde
0 zoondzu, jejimz rezervoarem jsou krysy, zdrojem miize byt i nakaZeny clovék,
kdy dochazi k interhumannimu pfenosu, pfedevsim ve zdravotnickych zafizenich.
Virus je pfitomen predevSim v krvi, ale i v moc¢i a stolici infikovanych jedinci.

Nepfimy pfenos je mozny pfes kontaminovanou vodu a potraviny. [2, 4]
Klinicky pribéh

Pocatecni symptomy jsou nespecifické ptiznaky akutniho infektu jako je febrilie,
bolesti hlavy, kloubt a svalii, spolecné s nevolnosti, respira¢nimi obtiZemi, prijmy
a zvracenim. Teplota se postupné zveda a zacinaji se objevovat priznaky jako je
bolest v krku, kasel, bolesti bficha, zanét spojivek, exantém, petechie na sliznicich
mirné projevy ikteru patrna na ocnim bélmu a mékkém patte, nikoli na ktizi. Asi
po tydnu dochdzi k prudkému zhorSovani stavu, bradykardii, hypotenzi,
myokarditidou, bronchopneumonii, pacient je neklidny a ma zavrat. Posledni
stddium onemocnéni je provazeno krvacivymi projevy, které vedou k Soku az
k obéhovému ¢i multiorgdnovému selhdni a smrti. Pokud pacient pieZije, jako
nasledek tohoto nemocnéni se miize projevit hluchota. Inkubacni doba se pohybuje
od 6 do 21 dni. Umrtnost nelécenych ptipadii se pohybuje mezi 30 az 50 %. U
lécenych pripadii je letalita asi 15 %. U vice nez poloviny nakaZenych probiha

onemocnéni bezpfiznakové a ma lehky prabéh. [2, 4]

Pii diagnostice se fidime epidemiologickou anamnézou a klinickym stavem

pacienta. Laboratorni diagnostika Ize provadét pomoci sérologického prikazu IgM
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protilatek v moci, pleurdlnim exsudatu nebo vytérem z faryngu. Z krve je mozny
prukaz antigenti viru PCR. Lécba probihd predevsim symptomatickd a podptrna
ve podobé podavani krevnich transfuzi. Pokud dokazeme onemocnéni rozpoznat
v prvotnich fazich onemocnéni, je prokazan efekt nékterych antivirotik, jako
napriiklad ribavirin. Mezi preventivni epidemiologickd onemocnéni patfi
predevsim prevence prenosu nozokomialnich nakaz dodrZovanim izolacnich
protiepidemickych opatfeni. Pokud se onemocnéni vyskytne, podléhd hlaseni
hygienické sluzbé v mezindrodnim méftitku. Pacient je izolovan na vhodné infek¢ni
oddéleni. Probihd desinfekce veSkerého biologického materidlu infikovaného

pacienta a kontaminovanych predméta. [2, 4]

2.3.5 Yersinia pestis

Mor — akutni a velmi zdvazné onemocnéni nazyvané také jako ¢erna smrt, jejimz
ptivodcem je gramnegativni bakterie Yersinia pestis se v historii objevil uz v
nékolika velkych pandemiich. Prvni velka pandemie v Sestém stoleti tidajné zabila
az sto milionti lidi. Druhd pandemie probéhla ve stfedovéku a propukla roku 1347.
Vyzadala si az 75 miliond obéti. Posledni velkd epidemie propukla v druhé
poloviné 19. stoleti a trvala oficidlné do roku 1959. Pocty obéti jsou odhadovany az
na 10 milionti lidi. Je ale odhadovano, ze se rocné ve svété objevi az 3000 pfipadt
nakaZenych. Sinfekci se miiZzeme setkat v nékterych statech Severni i JiZni
Ameriky, Asii, ale pfedevsim v jizni ¢i zdpadni Africe. Od srpna minulého ruku

probiha epidemie moru na Madagaskaru. [2, 4, 13]

llistopadu byla SZU zvefejnéna a aktudlni data k epidemii moru na
Madagaskaru k 24.10.2017: ,Od srpna 2017 do 24. #ijna bylo na Madagaskaru v
probihajici epidemii moru zaznamendno 1309 nemocnyjch osob, z toho 93 uimrti. Ve vétsiné
pripadil onemocnéni (882x) se jednalo o plicni formu moru, 221x byla diagnostikovina
bubonickd forma, 1x septicky mor a 186x nebyla forma moru specifikovina. Aktudlné

morem onemocnélo i 71 zdravotnickych pracovnikii.” [29, str. 1]
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Jedna se o zoonodzu, jejimz zdrojem jsou hlodavci a mezi prenasece patti blecha,
od kterych se muzZe prendset na clovéka. K prenosu dochdzi pfimym kontaktem
s infikovanym zvifetem ¢i kapénkami. Interhumanné se prenasi plicni forma moru
pomoci kapének nebo bubonickd forma po kontaktu shnisem jiZz infikovanych
pacienti. Vzhledem ke své kratké inkubacni dobé, vysoké nakazlivosti, a
predevsim relativné nizké potfeby infekcéni davky predstavuje riziko zneuZiti

v bioterorismu. [4, 13]

Klinické formy moru

1. Bubonicka forma neboli dyméjovy mor. , Pocdtecnim symptomy, které se velmi
rychle rozvijeji, jsou ndahla horecka, ties, hypotenze, bolesti hlavy, nauzea, stavy
uzkosti a zmatenosti, prostrace. Nejcastéjsi bubonickd forma je charakterizovina
zdanétem a hnisdanim spdadovych lymfatickych uzlin blizko mista postipani blechou
(tFisla v 90 %, méné Casto axily, cervikdlni uzliny). Priibéh je benignéjsi, smrtelnost
je 50-60 %.” [4 str. 145] Inkubaéni doba se pohybuje od jednoho do sedmi
dnti. [4]

2. Septikemickd forma mda pocateéni symptomy stejné, ale jeji prubéh je
mimoradné rychly. Jako komplikace se miize objevit morova meningitida.
K tmrti dochazi az ve 100 % pripada. [4]

3. Stfevni forma se projevuje u pacientt, ktefi se nakazili pozitim infikovaného
masa nemocnych zvifat. [4]

4. Pneumonickd forma se rozviji bud primarné pfenosem kapénkami v tésné
vzdalenosti nebo sekundarné z predchozich dvou forem. Postupné zde
dochadzi k dusSnosti, tachypnoe, dyspnoe, hypoxii, bolesti na
hrudi, vykaslavani hnisavého, rezavého sputa s nitkami krve. V posledni
fazi dochazi k endotoxinovému Soku. Inkubacni doba je zde velmi kratka a
neléceny pacient mtize zemfit béhem 12-24 hodin od nakaZeni. Letalita je

téme¥ 100 %. [4, 11, 13]
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5. Pokud dojde k ndkaze jiz profylakticky léceného pacienta mohou se objevit

atypické abortivni nebo kozni formy moru. [4]

Jako profylaxe existuje vakcina, dosud nedostupnad pro CR a profylaxe ATB
peroralné doclycyclinu 100 mg, tetracyclinu 250 mg/kg nebo 500 mg profloxacinu
2x denné po dobu 7 dnii. Profylakticka lecba se zahajuje napf. u zdravotnickych
pracovnikd, ktefi byli v kontaktu s nakaZzenym. Pfi samotné 1écbé se vyuziva napt.
streptomycin 30 mg/kg im. gentamycin 5 mg/kg im. iv. (davka za den),
doxycyclin 200mg v jako inicidlni davka a nasledné 100 mg po 12 h nebo

ciprofloxacin v davce 400 mg i.v. [9]
Epidemiologicka opatfeni

Pred odjezdem do predpokladanych pfirodnich ohnisek je vhodné zvazit
predepsani antibiotik, které by uzival v pfipadé expozice ndkazy. Po prfijezdu do
postizené oblasti dodrzovat hygienu rukou, pouzivani repelentu jako ochranu
pred pokousani blechami. Déle se vyhnout kontaktu s hlodavci, nemocnymi nebo
mrtvymi zvifaty a blizkému kontaktu s osobami, které mohou byt nemocné
morem a také oblastem s vétSim vyskytem lidi, kde byly hlaSeny piipady plicni
formy moru. Pokud dojde krizikové expozici je vhodné okamzité vyhledani

lékarskd pomoci a nasazeni antibiotické profylaxe. [4, 29]

I v priibéhu cesty nebo po ndvratu z ohnisek ndkazy je nutné sledovat sviij
zdravotni stav a neodkladné vyhledat lékafskou pomoc a informovat o cestovni
historii poskytovatele zdravotni péce, pokud se objevi pfiznaky, jako napf. teplota
a zimnice, zvétSené lymfatické uzliny, kaSel, krev ve sputu, zvraceni ¢i nevolnost.

Ke zhorSeni zdravotniho stavu dochdazi velice rychle. [1, 29]

Vyskyt nakazy se hlasi hygienické sluzbé a podléha i mezindrodnimu hlaseni.
Pro pacienta je nutna izolace na infekénim oddéleni a podavani ATB. Osoby, které

byly s nakaZenym v kontaktu je nafizena sedmidenni karanténa a chemoprofylaxe
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ATB u pliecni formy moru. Infekci lze diagnostikovat priitkazem mikroba
z hemokultury, likvoru a hnisu. Dale také priitkazem yersiniovych antigenti nebo

pomoci PCR. [4, 2, 29]

2.4 Prevence proti pfenosu — epidemiologicka opatfeni

Jako prevence jsou oznacovany postupy, které se provadi k predchdzeni vzniku
a k zamezeni Sifeni ndkazy. V podstaté jde o snahu aktivné narusit Sifeni
biologického agens a tim sniZit vyskyt infekénich onemocnéni. Epidemiologicka
opatfeni planuji a kontroluji hygienické stanice. Vybrana infekéni onemocnéni
podléhaji povinnému hldseni, které podava zdravotnické zafizeni hygienickym

stanicim. Zakladni tfi epidemiologicka opatfeni.

1. Opatreni k eliminaci a odstranéni zdroje ndkazy, kam spadd pfedevsim co
nejrychlejsi a pfesnd diagndza, tcinna 1écba a aktivni vyhledavani, evidence
a izolace vSech osob, které pfisli do kontaktu s nakaZenou osobou. U VNN
je nafizend karanténa, kdy je ve vyclenénych prostordch nafizena izolace
pod lékafskym dohledem.

2. Opatfeni k preruseni cesty pfenosu. Jde o odstranéni a niceni plivodct
nakazy a jejich pfenasecti. Napt. desinfekce, desinsekce a deratizace pomoci
fyzikdlnich i chemickych metod. Je nutné dodrZovat jak preventivni
desinfekci, tak represivni neboli specidlni v ohnisku ndkazy. A predevsim
individudlni ochrana jako je pravidelné myti rukou prfi kontaktu
sinfikovanymi lidmi, zvifaty a predméty. Pouzivani prostfedki osobni
ochrany — rousky, rukavice, ochranné bryle, stity nebo obleky. Patfi sem ale i
dodrzovani zasad, jako omezeni rizikového chovani, napf. nekonzumovat
zavadné potraviny a vodu.

3. Opatfeni ke zvyseni odolnosti populace. Nejucinnéjsi metodou je ockovani
neboli vakcinace, kterd je ve srovnani s lécbou jednodussi, levnéjsi,

bezpecnéjsi a vysoce ucinnou metodou k zabranéni vzniku a potlaceni
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vyskytu infekénich nemoci. Nékterd ockovéni jsou v CR povinna néktera
pouze doporucenad, existuji ale i vakciny, které se preventivné podavaji pred
vycestovanim do exotickych destinaci a jsou zajiSfovana na
specializovanych pracovistich. K témto opatfenim patfi i preventivni podani
ucinnych 1€k, profylaxe — nutnost uzivat léky pfed cestou, béhem a po
navratu z cesty, napf. chemoprofylaxe u maldrie. Dal$i moZnosti muiZe byt

preventivni podavani antibiotik tam, kde nelze zasdhnout ani ockovanim

ani pasivni imunizaci. [5, 17, 18, 19]

2.5 Riziko biologického ohrozZeni

Pfi manipulaci s biologickym agens, které mohou vést k nekontrolovatelnému

propuknuti a $ifeni nemoci je nutné dodrzovat jasné dana bezpecénostni pravidla,

na jejichz zakladé rozdélujeme laboratofe, vyzkumnd pracovisté i zdravotnickd

zafizeni podle biologickych rizik do 4 stupnii. Stupné jsou rozdéleny predevsim

podle patogenity, ohrozeni zdravotnického personalu a moznosti 1é¢by a profylaxe

na BSL 1 az BSL 4. Kazda skupina ma jasné dand kritéria, kterd se tykaji persondlu,

ochrannych pomficek, postupli a u vybranych onemocnéni i nafizené izolace

v lizkovych zafizeni. [13]

BSL 1 - Pod stupen BSL 1 spadaji zafizeni uzptisobend pro praci s takovym
infekénim agens, u kterych neni zndmo, ze by vyvoldvaly onemocnéni u
zdravé dospélé populace a pro persondl zafizeni ani pro zivotni prostiedi
nepredstavuji riziko. Nevyzaduji se zde primdrni bariéry a pracuje se na
otevifenych pracovnich plochdch. Na konci prace je pozadovana
dekontaminace. Mezi dostatecné osobni OOPP patii plast a ochranné bryle.
[12, 13]

BSL 2 — Pod uroven BSL 2 patii zafizeni schopna pracovat s ptvodci
biologickych agens, ktera jsou pfitomna v populaci a vyvolavaji u ¢lovéka
onemocnéni rizné zdvaznosti s rizikem pfenosu pfes kuzi, sliznice a pri

30



poziti pres GIT. Spadaji sem laboratore, které provadi rutinni diagnostiku
klinickych vzorka. Persondl laboratofe musi byt vyskolen pro praci
s infekénim materidlem. Prace se vzorky probiha v pracovnich skfinich
s lamindrnim proudénim vzduchu a jako OOPP musi personal pouZzivat
ochranny odév — plast, rukavice, rousky a pomticky k ochrané obliceje. Do
této skupiny patfi napf. virus hepatitidy A, virus chfipky a pneumokok. [10,
12, 13]

e BSL 3 - Pod aroven BSL 3 spadaji zafizeni schopna pracovat s ptivodnimi i
exotickymi agens s rizikem pfenosu pomoci aerosolu. Tato biologicka agens
zplsobuji zadvazné az smrtelné onemocnéni, napf. Bacillus anthracis nebo
Mycobacterium tuberculosis, ale existuje ¢innd profylaxe i 1écba. Je zde
nutny kontrolovany vstup do laboratofe, ktera je vybavena mimo jiné i
podtlakovou klimatizaci s filtraci vzduchu. Prace s infekénim agens musi
opét probihat v pracovnich skiinich a personal vyuziva OOPP jako pracovni
odév, rukavice, rousky a Stity. Méla by byt k dispozici séra k neutralizaci.
[10, 12, 13]

e BSL 4 - Pod urovenn BSL 4 fadime takova zafizeni, ktera jsou schopna
pracovat s nebezpecnymi a exotickymi agens u kterych je vysoké riziko
nakazy jako napf. Ebola virus a poxvirus varioly a ptivodce SARS. Pfenasi
se i kapénkami. Jde o Zivot ohroZujici onemocnéni, proti kterému neni
uéinnd profylaxe ani lécka. Laboratofe se nachazi v samostatné budové
v izolované zdéné€, ktera musi byt vybavena podtlakovymi a vakuovymi
systémy. Manipulace s infekénim agens probihd v pracovnich skfinich za
pouziti OOPP, kterym je celotélovy pretlakovy oblek. VesSkery pouzity

materidl musi byt nasledné dekontaminovan. [10, 12, 13]

Nafizena izolace v liizkovych zafizenich

Pfi podezieni ¢i vyskytu VNN je nafizena izolace. Ve vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o

podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
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pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce. Tato

vyhlagka nabyla téinnosti 1.10.2012. Udaje o vyskytu infekénich nemoci v CR jsou

shromazdovany a analyzovany SZU. Zde je uveden seznam jednotlivych

infekénich onemocnéni, kdy je na lizkovych oddélenich nemocnic nebo lé¢ebnych

ustavil nafizena izolace, a zaroven jde o nemoci, jejichz léceni je povinné. [5, 32]

//1-

Akutni virové zianéty jater

2. Antrax

3. Dengue

4. Hemoragické horecky

5. Cholera

6. Infekce CNS mezilidsky pfenosné

7. Mor

8. Paratyfus

9. Syfilis v I. a 1I. stadiu

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Ptenosnad détska obrna

Pertuse v akutnim stadiu

Ricketsiozy

SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou
Spalnicky

Trachom

Tuberkuloza

Tyfus biisni

Uplavice amébovd

Uplavice bacildrni v akutnim stadiu onemocnéni

Zaskrt

Dalsi infekce podléhajici hlaseni Svétové zdravotnické organizaci

Projevy nemoci nebo udalost, kterd predstavuje mozZnost propuknuti nemoci podle

Mezindrodniho zdravotniho ¥ddu” [32, str. 1]
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2.6 Zneuziti B-agens jako bojové biologické zbrané

Biologické agens se rozdéluje podle pravdépodobnosti pouZiti jako bojové
biologické latky, coz je specificky pfizptisobeny a pomnozZeny mikroorganismus
nebo toxin. Pokud jsou biologickd agens cilené pouzita napf. vojenskych ci
teroristickych tutocich, pak se jednd o biologické zbrané. Mezi takové
mikroorganismy se fadi baktérie, viry a plisné nebo jejich toxické produkty, které
jsou urcené k tomu, aby zpusobily nemoc nebo smrt lidi, zvifat nebo zniceni
rostlin. Vyvoj, vyroba, skladovani, ¢i pouZiti biologickych zbrani je od roku 1972
zakéazana Umluvou o zékazu biologickych zbrani. Nebezpeéi takovychto zbrani je
predevSim v tom, Ze nakaZend obét mulize nemoc dale Sifit a projevy zasaZeni
biologickou latkou nejsou okamzité a mohou se projevit az po nékolika hodinach ¢i
dnech. Cilem byva predevsim vyvolat paniku a zptisobit materidlni Skody.
Biologické zbrané jsou sloZeny z biologickych agens a prostfedki jejich dopravy na
cil. Mezi 1ZS a ACR je podepsana dohoda o pomoci na vyzadani v p¥ipadé
ohrozZeni ochrany vefejného zdravi. K dispozici je mobilni biologicky tym, jehoz
ukolem je odbér vzorkt a prvotni identifikace a transport vzorku bojové biologické
latky a omezend dekontaminace v misté napadeni. Persondl zajistuje
vysokoskolsky vzdélany laborant a fidi¢ technik. Biologické agens a toxiny lze Sitit
pomoci aerosolu, kapaliny, kontaminované pitné vody a potravin,
kontaminovanym vzduchem v uzavfenych prostorech a infikovanymi prenaseci —
vektory. Aby bylo B-agens vhodné pro pouziti jako BBL, musi spliiovat nékolik

pozadavk:

e vysokd patogenita (schopnost vyvolat ndkazu u co nejvétsiho
mnozstvi lidi, ktefi byli vystaveni jeho expozici);

e snadnd cesta priniku do organismu;

e snadné rozsireni do okoli;

e stabilita v okolnim prostfedsi;

e moznost hromadné vyroby;
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e odolnost patogent;

e co nejkratsi inkubacni doba;

e nizka odolnost populace;

e obtiZna zjistitelnost plivodce;

e pouziti takovych B - agens, kde neexistuje profylaktickd nebo

terapeuticka lécka. [6, 10, 11, 12, 13]

Podle CDC (Center for Disease Control and Prevention) rozdélujeme B-agens do

tfi skupin A, B, C podle nebezpecnosti a pravdépodobnosti jejich pouziti jako BBL.

Vv /s

nejvetsi nebezpeci diky snadnym moznostem $ifeni, pfenosu, a pfedevsim
zpusobuji vysokou mortalitu. Do této kategorie patfi patogeny Bacillus
anthracis, Yersinia pestis, Francissela tularensis, Variolo major, viry
hemoragickych horecek a botulotoxin.

2. Méné rizikové patogeny patfi do kategorie B. Jsou snadno rozsifovany, ale
nezpuisobuji tak vysokou mortalitu. Do této kategorie patfi onemocnéni
Brucelosa, Salmonela, Shigella, Cholera, klistova encefalitida, Q — horecka,
ricinovy toxin atd.

3. Do kategorie C fadime patogeny, kterd mohou byt upravena a
v budoucnosti pouzita jako BBL, ale které v soucasné dobé nepovazujeme za
nebezpecné. Nékteré maji napf. vysokou letalitu, ale jsou nestabilni
v prostfedi a naopak. Sem lze zafadit napt. Nipah virus, Hantavirus, SARS

a HIV. [6, 13]

2.7 Postup pfi podezieni na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci

V CR doposud neexistuje jednotny metodicky pokyn a postup k oSetfovani
pacienta, ktery by byl vyuzitelny v bézné praxi pro pfipad zasahu slozek I1ZS

v piipadé vyskytu ¢i podezieni na VNN.
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V typovych cinnostech sloZek IZS je dnes dostupny pouze postup, ve kterém je
popsano zachdzeni s ndlezem predmétu podezielym na pfitomnost B-agens a
toxinti, uveden v souboru typovych ¢innosti jako STC 05/IZS. Tato typova ¢innost
se vztahuje na uddlost ndlezu podezfelého predmétu, kdy bude na ndlez
upozornéno oznamenim na operacni strediska slozek IZS, a to ndhodnymi svédky
nebo puvodci utoku. Za podeziely pfedmét se povaZzuje potenciondlné
kontaminovand zasilka, volné poloZzeny pfedmét v objektech vefejného vyznamu
jako napf. nemocnice nebo skola, u néhoz neni znam tcel, dtivod umisténi, ptivod,
majitel nebo jiné okolnosti jeho vyskytu, a jehoZ vnéjsi forma, obsah a celkova
situace na misté vzbuzuje odiivodnénou obavu, Ze by se mohlo jednat o ndlez
podezielého predmétu. O mimoradnou udalost se jedna v pfipadé, pokud jsou
aktivovany alespon dvé slozky integrovaného zdchranného systému poté, co je
oznamen ndlez podezfelého predmétu na operacéni stredisko. Slozkami IZS jsou
provadény zachranné a likvidacni prdce scilem odvratit nebo omezit
bezprostfedni ptlisobeni rizik vzniklych v souvislosti sndlezem podezielého
predmétu. Je odebran vzorek do specializovaného zafizeni k identifikaci B-agens ¢i
toxinu a ddle je slozkami IZS zabezpecen odvoz nalezu, zabezpecena ndvaznost
protiepidemickych opatfeni na misté zdsahu potenciondlné kontaminovanych
osob, a tak zamezeni Sifeni infekénich nemoci. Je postupovano podle obecnych
pravidel zdsahu na nebezpecnou latku za pouziti nejvyssiho stupné ochrany. Je
tteba zabezpecit protiepidemicka opatfeni i pro osoby, které nepfisly do ptimého
kontaktu s podezielym pfedmétem, ale nachazely se v bezprostfedni blizkosti. [13,

22] ,Tato typovad cinnost slozek IZS se nevztahuje na pripad, kdy:

1. je B-agens nebo toxin nepozorované vypusten;

2. dojde ke sporadickému vyskytu infekcnich onemocnéni bez vzdjemné
epidemiologické souvislosti;

3. nastane epidemicky vyskyt béznych infekénich onemocnént;

4. probéhne sporadicky vyskyt vysoce nebezpecnych importovanych nemoci;
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5. existuje podezieni na zneuZziti B-agens nebo toxinii na osobdch, u nichZ se jiZ
objevily klinické p¥iznaky onemocnéni;
6. dojde k sifeni skodlivyjch mikroorganismii na rostlindch a v rostlinnych produktech

a k zavleceni nebezpecnyjch nakaz nebo jejich nositelil u zvirat.” [22, str.5, 6]

Poskytovatelé zdravotnickych a zachrannych sluZzeb béhem své prace mohou
byt vystaveni riziku prenosu infekénich nemoci, predevsim diky castému kontaktu
s télesnymi tekutinami pacienti, napf. pfi odbérech krve. V poslednich letech
dochazi k rychlému a téméf neomezenému pohybu lidi mezi staty a kontinenty
predevsim kviili letadlové dopravé. Tak existuje redlné riziko pfenosu exotickych a
vysoce virulentnich infekci, které se jiz v CR bézné nevyskytuji. Jednd se o
importované infekce, kdy k ndkaze doslo pfi pobytu v zahranici, ale prvni projevy
se objevi az po navratu. Mezi nejcastéjsSi pfiznaky importovanych ndkaz patii
febrilie, prijmy, kasel, kozni projevy nebo ikterus. U takovych onemocnéni je
nutny specificky postup pfi oSetfovani infekéniho pacienta. Proto bylo potfeba
fedit vyskyt biologickych rizik, kdy v rdmci ZZS vznikaji specidlni tymy, schopné
pracovat s pacienty s vyskytem ¢i podezifenim na VVN. Tyto tzv. biohazard tymy
prochazi pravidelnym skolenim a maji odpovidajici materidlové vybaveni. [8, 10,

13]

2.7.1 Uloha statnich organi

Organ ochrany vefejného zdravi

Organ ochrany vefejného zdravi vykondva statni spravu v ochrané vefejného
zdravi. ,Jde o soubor Cinnosti a opatieni k vytvdfeni a ochrané zdravych Zivotnich a
pracovnich podminek a zabrdnéni Siteni infekénich a hromadné se wvyskytujicich
onemocnéni. OhrozZenim verejného zdravi je stav, pfi kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho
skupiny vystaveny nebezpeci, z néhoz mira zdtézZe rizikovymi faktory p¥irodnich, Zivotnich
nebo pracovnich podminek prekracuje obecné prijatelnou tiroven a predstavuje vyznamné
riziko poskozeni zdravi. Tato definice je uvedena v zikoné 258/2000 Sb., o ochrané
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verejného zdravi. V roce 2013 byly v souladu se zdkonem ¢. 258/2000 Sb. reorganizoviny
stdvajici hygienické stanice a v kazdém kraji byly zfizeny hygienické stanice a zdravotni

ustavy.” [13, str. 186]

Pokud dojde k podezfeni na vyskyt VNN, informuje zdravotnické zafizeni nebo
operacni a informacéni stfedisko HZS organ ochrany vefejného zdravi, které
nasledné pres KOPIS informuje a aktivuje zadkladni slozky IZS. Dale je informovan
zdravotni tstav a z diivodu epidemiologického Setfeni a vymezeni ohniska nakazy
jsou aktivovany sily a prostfedky krajské hygienické stanice. , K zajisténi povinného
hldsent, evidence a analyzy vyskytu infekénich nemoci v Ceské republice slouzi program
EPIDAT. Hlaseni infekcnich nemoci je zdkladem pro mistni, regiondlni, ndrodni a
nadndrodni kontrolu $iveni infekcnich nemoct i pro hldseni infekci z Ceské republiky do
Spolecenstvi EU a Svétové zdravotnické organizaci, jehoz zdkonnym podkladem je zejména
zikon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi.” [21, str. 1] Dalsi dtileZitou ¢innosti
OOVZ je zajistit kontakty na vSechny osoby, které pfiSly do kontaktu s nakaZenou
osobou a mohou tak byt také potencialné nakazeny. Takovym osobam je nafizena
karanténa neboli soubor opatfeni u osob, u kterych se neprojevuji zadné klinické

pfiznaky, ale ndkaza neni vyloucena. [10, 13, 21]
Hasicésky zachranny sbor

V ptipadé, ze KHS pozada podle zakona €. 239/2000 Sb. o spole¢né feseni MU, je
prostiednictvim OPIS IZS vyzadan vyjezd JPO HZS. HZS zpravidla zajisti vykon
funkce velitele zdsahu a provadi koordinaci ¢innosti slozek IZS. HZS provadi
protiepidemickd opatfeni, napf. zajisténi karantény vcetné evakuace osob a
stanoveni nebezpecné zoény. Ukolem HZS je i dekontaminace osob na misté
mimofddné udalosti pfed predanim osob do péce ZZS. HZS dale poskytuje
dekontaminaéni tym u vstupu do zdravotnického zafizeni pro pacienty, ktefi

neprosli dekontaminaci pfimo v misté mimofadné udalosti. [14, 22, 27]
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Policie Ceské republiky

Pokud KHS vyzada spolecny zasah sloZek IZS dle zakona ¢. 239/2000 Sb. jsou na
pokyn OPIS IZS do mista zasahu vyslany hlidky PCR. Mezi ¢innosti, které provadi
PCR patif uzavieni vnéjsi zony a regulace pohybu osob do a ze zény, coz mé za cil
zajistit neruSené prostiedi pro praci sloZzek I1ZS a zamezeni vstupu neztcastnénym
osobam. A déle na prikaz velitele zdsahu provadét evidenci osob potencionalné
kontaminované osoby opoustéjici nebezpec¢nou zonu a evidované poucit, aby

jakékoli nové vzniklé zdravotni potiZe ohlasili na tel. linku 150. [22, 27]

2.7.2 Postup ZZS a ¢innost biohazard tymu

Pokud KHS vyzada spolecny zasah slozek 1ZS dle zdkona ¢. 239/2000 Sb., vysle
Z0OS na pokyn OPIS IZS do mista zasahu biohazard tym ZZS a infektologa.
Ukolem biohazard tymu je oSetfeni a bezpe¢ny transport pacienta s vysoce
nakazlivou ndkazou do specializovaného zdravotnického zafizeni. Jde o skupinu
zaméstnancti se specidlni pfipravou a prostiedky. Pfi zdsahu je moZzna spoluprace
dvou tym1, kdy tym 1 je dvouclenny, ve sloZeni 1ékaf a zadchranaf, maji k dispozici
TIPO a zdravotnické vybaveni na misto. Ukolem je zajistit pacienta a uloZeni do
TIPO. Druhy tym je dvou az tficlenna vyjezdova skupina (RZP ¢i RLP) a v ,Cisté
zoné” prebird pacienta jiz v dekontaminovaném TIPO a transportuje do
zdravotnického zafizeni za pouziti vSech OOPP. Timto zptsobem je urychlen
pfevoz pacienta. Vedouci BHT se stava vedoucim zdravotnické slozky. Pti
oSetfovani pacienta, pfi jeho izolaci v TIPO a pfi prevozu pacienta jsou clenové
biohazard tymu povinni pouziji OOPP. Po skonceni zdsahu prochdzi clenové
biohazard tymu dekontaminaci. Dekontaminaci prochdzi i biovak a sanitniho

vozidla, pfipadné dalsi pouzity material. [13, 27, 30]

Podezfeni na kontakt s pacientem infikovanym VVN muze byt pfijato na
zdkladé tisiového voldni nebo v ramci PNP pfi prvotnim vySetfeni pacienta na
zdkladé zjisténych anamnestickych dat od pacienta nebo okoli, a pfedevsim ze
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zjisténych klinickych pfiznaki. Vyjezdova skupina kontaktuje ZOS, které
informuje prostfednictvim KOPIS (krajské operac¢ni a informacni stfedisko) OOVZ
(organ ochrany vefejného zdravi). Nasledné je na misto povolana vyjezdova
skupina ZZS sadekvatnimi osobnimi ochrannymi pracovnimi pomtickami a
transportni izolacni prostfedek osob. Pfed transportem je nutné pacientovi zajistit
adekvatni monitoraci, periferni Zilni vstup, dostatecnou ventilaci a v pripadé
potfeby napojeni na UPV. S ndslednym postupem a transportem musi byt pacient
dopredu informovan, tedy pokud to umoznuje jeho aktualni zdravotni stav. Behem
transportu jiz nelze TIPO jakkoli otevfit. Osobni véci pacienta se ukladaji
v bioboxu spolu s pacientem a dokumentace je nejvhodnéjsi zaslat cilovému

zdravotnickému zafizeni elektronicky. [13]

Vétsinou je kontaktovana ZZS az zdGvodu sekundarniho transportu
Prostfednictvim KOPIS je nafizeno ZZS sekunddrni transport pacienta
s podezienim ¢&i prokdzanim vyskytu VNN, ktery je nafizen bud’ orgdnem ochrany
vefejného zdravi nebo na zakladé zadosti zdravotnického zafizeni. OOVZ nafizuje
vhodné cilové zdravotnické zafizeni i pouziti TIPO. VCR je cilovym
zdravotnickym zafizenim prvni volby klinika infekcnich, parazitdrnich a
tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce. Ta je pfizptisobena k pfijmuti pacienta
s vyskytem ¢i podezfenim na VNN. Kliniku je potfebuje minimalné hodinu pfed
preddnim pacienta kontaktovat. Je to minimdlni cas, ktery klinika potfebuje

k ptipravé pracovisté. [13, 20]

O nafizeni o provedeni transportu pacienta informuje ZOS kliniku infekénich,
parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce. Pfedani pacienta do
bioboxu probihd dvéma zptisoby. Bud je biovak prenesen do bioboxu a clenové
ZZS opousti biobox ¢isti, tedy nepfichazi do kontaktu s pacientem. Druhy zptsob
je, pokud je pacient pfemistén z biovaku na lizko v bioboxu ¢leny ZZS. Jelikoz zde
dochdzi k pfimému kontaktu sinfikovanou osobou, musi zachranafi projit

dekontamina¢nim procesem. K dekontaminaci dochazi v bioboxu za pouZiti 1,5 %
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Persterilu desetiminutovym sprchovanim a ndslednou desetiminutovou expozici.
Nasledné je mozZné biobox opustit a svléknout OOPP. Po predani pacienta je nutné
zjistit zakladni anamnézu bud od pacienta nebo zdravotnického personalu
z ptedchozi zdravotnického zafizeni. Zhodnotit vitdlni funkce pacienta,
pokracovat v monitoraci, zajistit periferni ¢i centralni Zilni katetr, provést odbéry
krve na krevni obraz, hemokoagulaci, biochemicky screening, krevni skupinu atd.

Nasledné podat infuzi krystaloidu a moZnost podavani léku dle ordinace. [10, 20]

2.7.3 Osobni ochranné pracovni pomiicky pro vyjezdové skupiny ZZS

Pfi kontaktu s pacientem podezfelym na vysoce virulentni nakazu je tfeba
dodrzovani pravidel osobni ochrany, a predevsim vyuziti osobnich ochrannych

pracovnich pomtcek.

,Vyhldska ¢. 296/2012 Sb. o pozZadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické ziachranné sluzby a poskytovatele priepravy
pacientii neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o poZadavcich na tyto dopravni
prostiedky stanovuje, Ze vozidlo rychlé lékai'ské pomoci musi byt vybaveno podle bodu 2.47
osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro vSechny cleny vyjezdové skupiny. Stejné
jako wvozidlo rychlé lékaiské pomoci v setkdvacim systému, vozidlo rychlé zdravotnické
pomoci, vozidlo pro pfepravu nedonosenych a patologickych novorozencii i vrtulnik pro

leteckou vyjezdovou skupinu.” [26, str. 1]

Balicek pro prevenci Sifeni vysoce nakazlivych chorob kategorie D obsahuje:

e 1ks—jednorazovy overal;

e 1 ks —filtra¢ni polomaska bez vydechového ventilu pro pacienta;
e 1 ks —filtra¢ni polomaska;

e 1 par ochrannych navlekii na obuv;

e 1- ks ochranné bryle;
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e 2 ks 0,5 m pasky na prelepeni kontaktniho mista overalu a ochrannych
rukavic;

e 2 pary ochrannych rukavic;

e navod na odbér anamnézy a stanoveni rizika VNN, postup vyjezdové

skupiny pfi pozitivnim vySetfeni a anamnéze. (viz obr. 5 - ptilohy) [35]

Kazdy balicek pro prevenci Sifeni vysoce nakaZlivych chorob soucasné obsahuje

navod na spravny postup oblékdni a snimani ochrannych pracovnich pomiicek:

Postup pii oblékani: zkontrolovat spravnou velikost a technické parametry
overalu — zout boty a v Cistém prostfedi se zacit oblékat — obout se — srolovat
nohavice pfes bezpecnostni obuv — nasadit dalsich OOPP — pfes vnitini rukavice
pretdahnout rukdv a nasledné nasadit vnéjsi rukavice pfes kombinézu a utésnit

horni ¢ast rukavic pomoci pasky.

Postup pfi snimani: dekontaminace — odstranéni pasky zrukavic a sejmuti
vnéjsich rukavic — sejmuti oblicejového Stitu a kapuce — od krku rolovat oblek
dozadu pfes ramena, ze zad a pazi kvuli zabranéni kontaktu s kontaminovanou
plochou — oblek rolovat k botdm a vyzout obuv — sejmout OOPP pro ochranu
dychacich organti a zraku - likvidace OOPP v souladu s bezpecénostnimi a

hygienickymi pfedpisy.

Zjisténi miry rizika pfitomnosti VNN wuréime na zdkladé pritomnosti
nespecifickych obtizi u pacienta, jako je: sub/febrilie, malatnost, bledost, inava,
poceni, kasel, dechové obtize, nevolnost, zvraceni, krvacivé projevy, exantém,
obéhova nestabilita, bezvédomi a selhavani vitalnich funkci. A dale na zakladé
pozitivni cestovatelské anamnézy, kdy zjiStujeme, zda byl pacient nebo nékdo

z jeho blizkych v zahranici a jak dlouho pfiznaky probihaji. [30]

OOPP by mély spliiovat nékolik kritérii jako napf. odolnost materidlu a

dostatecné tepelné izolacni vlastnosti. Ochranné pomticky lze délit dle z nékolika
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hledisek. Podle rozsahu ochrany na uplnou ¢i ¢astecnou. Dédle na hermetické
ochranné pomtcky, které zcela izoluji od wvnéjstho prostfedi, naproti tomu
selektivni pomtcky jsou schopny branit priniku jen vybranych latek. Poslednim
délenim je rozdéleni ochrannych pomticek na jednordzovou a na vicenasobnou
ochranu, u kterych je moZznost snadné dekontaminace. [13] , Principem ochrany je
vytvoreni bariéry proti pronikini nebezpecné ldtky, kterd by mohla ohrozit organismus. U
nebezpecnych biologickych litek neni pripustné Zidné vniknuti do organismu, proto

pripustnd (prahovad) koncentrace by méla byt idedlné nula” [13, str. 196]

OOPP rozdélujeme podle druhu ochrany na pomficky zajistujici:

1. Ochranu dychacich cest — ZajiStuji ochranné masky, polomasky a
respiratory zajistujici izolacné filtracni funkci. Pro spravné tésnéni musi byt
zvolena maska spravné velikosti, pokud moZno sco nejvétsim zornym
polem a co nejmensSim dychacim odporem. Koncentrace CO: by neméla
presdhovat 2 %. Proto byvaji soucasti masky filtra¢né ventila¢ni jednotky.

2. Ochranu téla — ZajiStuji ochranné odévy napf. kombinézy a plasténky
z mechanicky odolného materidlu minimalné omezujici pohyb.

3. Ochranu hlavy — Pomoci kapuce ¢i prilby a ochranu o¢i pomoci obli¢ejovych
Stitd.

4. Ochranu koncetin — Zajistuji pfezuvky, navleky nebo holinky. Ochrana

rukou je zajiSténa ochrannymi rukavicemi. Je vhodné pouzit vice vrstev. [8,

13]
2.7.4 Osobni ochranné pracovni pomiicky pro biohazard tym
Konkrétni vybaveni biohazard tyma ZZS je v jednotlivych krajich lis$i. Napf.

BHT ZZS Plzeniského kraje je vybaven nasledujicim ochrannym vybavenim:

e Ochranny oblek — overal s kapuci a nohavi¢kami — Jde o vysoce odolny,

protichemicky oblek kategorie III, skapuci zajistujici zajistuje vysoky
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stupeni ochrany. Oblek je vyrobeny z tfivrstvého materidlu, ktery je sloZzeny
ze dvou nebo vice sloZek liSici se fyzikalnimi a chemickymi vlastnostmi.
Oblek je antistaticky, odolny proti kyselinam, bakteriim, virdm, krevnim
patogenim a infekénim agens s dvojitym zapindnim pro maximalni
ochranu.

Nitrilové ochranné rukavice chemicky odolné — Jde o silné nitrilové zelené
rukavice o sile 0,4 mm a umoznujici lehky tchop.

Tésnici krouzky - Plastovy spojovaci krouzek s dvéma utésniovacimi
gumickami ke spojeni rukavic s ochrannym oblekem.

Chemicky odolné holinky — Jsou vyrobeny z pénéného polyuretanu s
antibakteridlni podsivkou, vysokymi protiskluznymi vlastnostmi a izoluji
proti chladu.

Celooblicejova maska — kombinace s filtra¢né-ventilacni jednotkou — Maska
je vybavena 3 vdechovacimi a 2 vydechovacimi ventily. Maska je vybavena
Siroky zornikem, ktery je odolny proti poskrabani. Masku lze snadno
dekontaminovat.

Ttifiltrova filtra¢né-ventilaéni jednotka — Zarucuje vysokou uroven ochrany
dychani proti skodlivym plyntm i ¢asticim. Je zde opét moznost snadné
dekontaminace a moZnost nastaveni konstantniho pritoku vzduchu.
Jednotka je vybavena displejem zobrazujicim dilezité provozni informace a
upozoriiujici na mozné poruchy. Dale Ize pfipojit zadovy
dekontaminovatelny postroj.

Zadovy postroj pro filtraéné-ventilacni jednotku

Lehka flexi hadice - Slouzi ke spojeni filtracné — ventilacni jednotky s
celooblic¢ejovou maskou.

Kanystrovy kombinovany filtr - Filtr chrani uZivatele pfed organickymi a
anorganickymi plyny a vypary a dale pfed vypary amoniaku, organickym
amintim, prachu, netoxickym i toxickym dymutim, kapalnym i pevnym

aerosoltim, bakteriim a viram. [23]
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Biohazard tym ZZS Jihoceského kraje vyuziva napft. tyto pomiucky:

e Ochrannd jednotka Jupiter — Jde o filtra¢ni systém s nucenou ventilaci.
Zajistuje ochranu obliceje a dychacich cest persondlu, pracujicim
s pacientem nakazenym VNN.

e Ochranny oblek Microgart 2500+ — Jednd se o kombinézu nejvyssi ochranné
tftidy ze specialniho materialu s polypropylénovym jadrem. Zajistuje mimo
jiné ochranu proti infekénimu agens, virtim, bakteriim a krevnim

patogentm. Zip je opatfen ochrannou chlopni. [24]

Seznam kompletniho vybaveni biohazard tymu ZZS Jihoceského kraje je uveden

v ptiloze 1.

Biohazard tym ZZS Jihomoravského kraje vybaven nasledujicimi pomuckami

(viz obr. 6 - ptilohy):

e kombinéza Microchem 3000;

e holinky;

e nitrilové rukavice;

e tésnici krouzky;

e celooblicejova maska CA 6 s vloZenou polomaskou;

e dychacijednotka Clean Air Chemical 3F, ¢asticovy filtr. [30]

Po ukonceni zdsahu nasleduje dekontaminace a nasledné svleceni OOPP, které
musi probihat v pfesném pofadi: vrchni vrstva rukavic — odlozeni filtracné
ventilacni jednotky — odlepenti tésnicich paskt a rozepnuti zipli — sundani kapuce —
vyndat ruce z rukdvii a provést dezinfekci druhé vrstvy rukavic — rukavice sundat
— bez pomoci rukou rolovat ochranny odév k holinkdm a holinky vyzout — pfejit
do ¢isté zény — sejmutou ochrannou masku — dezinfekce posledni vrstvy rukavic.
Tyto jednotlivé kroky jsou nafoceny a zvefejnény v publikaci Medicina katastrof.
(viz obr. 7 — ptilohy) [13]
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2.7.5 Transportni izola¢ni prostiedek osob

Transportni izolacni prostfedek osob — TIPO patfi mezi zdkladni vybaveni
biohazard tymu. Slouzi k transportu osob podezfelych z nakazy VNN. Cilem
biovaku je zabranéni pfenosu biologického agens na persondl a okoli. V rezimu
podtlaku je filtrovany vzduch odsavan smérem z biovaku, a tak brani sifeni infekce
do okoli. Biovaky jsou vyrdbény z plastickych hmot, idedlné v co nejvétsi casti
z prihledného materidlu, aby bylo moZné pacienta béhem transportu sledovat.
Piistup a odvod vzduchu je zajiStén filtro-ventilacni jednotkou s HEPA filtry.
Kontakt s pacientem je mozny diky zabudovanym rukavicim, které ndm umoznuji
osetfovani pacienta, jako napt. podavani lékii. Existuje nékolik druhti TIPO, napft.
Z7ZS Jihoceského a Jihomoravského kraje vyuziva pretlakovy Biovak EBV-30 (viz
obr. 8 - prilohy) a ZZS Plzenského kraje vyuziva biovak EBV-30/40 (viz. obr. 9 -
prilohy), u kterého je mozno nastavit rezim podtlaku nebo pretlaku, ten urcuje
orientaci filtro-ventila¢ni jednotky. Mezi dalsi vyhody biovaku patfi snadna fixace
k nositktim, vstupni porty pro infuze, drény nebo elektrody EKG, rychlé uvedeni
do pohotovostniho stavu, snadnd tudrzba a moznost dekontaminace a
opakovaného pouziti. V neposledni fadé je biovak vybaven vnitini hermetickou
uzaviratelnou kapsou, kterd umoznuje podani drobnych pfedmétt pacientovi.

Dalsim typem bioboxu je napt. biobox ACR (viz obr. 10 - p¥ilohy) [13, 24, 25, 30]

2.7.6 Specializovana zafizeni schopna pfijimat pacienty s VNN a pracovat
v rezimu BSL 4
V CR nyni existuji dvé specializovand pracovisté schopna pfijimat pacienty a

poskytovat lizkovou péci pro VNN a pracovat v rezimu BSL 4.

1. Klinika infekénich, parazitdrnich a tropickych nemoci Nemocnice Na

Bulovce

Klinika infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci ma k dispozici 168 ltzek.

Toto akreditované pracovisté je schopné poskytovat ambulantni i ldZzkovou péci
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pro pacienty uz od novorozeneckého véku. Klinika se sklada ze tfi center vcetné
Narodniho centra pro izolaci a 1écbu vysoce nebezpecnych ndkaz. V soucasnosti
ma centrum k dispozici dva bioboxy, osm izolacnich ltzek a dvé lizka na jednotce
intenzivni péce, kde by v pfipadé podezieni ¢i vyskytu mohli byt hospitalizovani
pacienti s VNN, napt. hemoragickou horeckou. Neni zde mozno pfijmout pacienty
na uplné plicni ventilaci. Personal zde prochazi pravidelnym skolenim a nacvikem

v péci o pacienta. [20, 34, 36]
2. Odbor biologické ochrany v Téchoniné

OBO Téchonin je specializované zdravotnické zatizeni Arméady Ceské republiky.
Testovaci provoz byl zahajen roku 2008. Toto zafizeni se sklada z laboratofi, které
mohou provadét mikrobiologickou laboratorni diagnostiku, identifikaci ndkazy,
stanoveni diagnézy, navrhovani naslednych opatfeni, zejména prevenci a provadi
se zde i biologicky obranny vyzkum. Soucdsti OBO Téchonin je i specializovana
nemocnice, kterd je v pfipadé potfeby schopna izolovat, zabranit riziku Sifeni
infekce a 1é¢it pacienty zasazené VNN a exotickymi infekcemi na drovni stupné
biologického zabezpeceni BSL 3 a BSL 4, kam fadime napf. onemocnéni SARS,
krvacivé horecky jako Ebola, Marburg, Lassa, Antrax atd. CBO je schopno pfijimat
i pacienty na uplné plicni ventilaci. Zaroven poskytuje izola¢né-karanténni
opatfeni pro vojaky po ndvratu z misi. OBO slouzi zaroven jako vyukové,
vycvikové a Skolici stfedisko. Soucasti zafizeni je i mobilni hospitalizacni jednotka
do urovné stupné biologické ochrany BSL 3 a kapacitou ltizek pro 24 pacientti.
Téchonin ale stale slouzi jako zalozni zafizeni, kdyby byla vycerpana maximalni
kapacita v Nemocnici Na Bulovce. Ta funguje nepfetrzité. Téchonin potiebuje

minimalné 1 az 3 dny pro aktivaci. [12, 20, 33, 36]
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2.8 Dekontaminace

Dekontaminaci je oznacovan proces, kdy jsou odstranény, zneskodnény a
usmrceny Skodlivé chemické latky nebo biologické organismy. Jedna se o ochranné
nebo zachranné opatfeni napt. po likvidaci nasledki po mimoradné udalosti, pri
které doslo k tniku chemickych, radiologickych latek nebo biologickych agens.
Dekontaminace 1ze vyuzit u lidi, zvifat, pfedmétd, ale i u potravin a vody. Pokud
mluvime o usmrceni mikroorganismii jedna se o desinfekci nebo sterilizaci. Pfi
sterilizaci dojde k usmrceni veSkerych mikroorganismt vcetné spér. Cilem
dezinfekce je tedy zbaveni se patogennich mikrobtl v prostfedi a na predmétech.
Desinfekce 1ze provadét chemickymi a fyzikdlnimi metodami ¢i jejich kombinaci.
Dilezitym pojmem je ohniskova desinfekce neboli dezinfekce, ktera zabranuje
Sifeni infekce v ohnisku nakazy. Naproti tomu existuje profylakticka desinfekce,
ktera se provadi jesté v dobé kdy se infekéni onemocnéni nevyskytuje, jako
soucast hygienickych opatfeni predevsim ve zdravotnickém zafizeni. Podle
naléhavosti rozliSujeme primarni - okamzitou a sekundarni - uplnou
dekontaminaci. Biologické latky lze dekontaminovat mechanicky, napft. filtrace
vody ¢i zachyceni aerosolu HEPA (high-efficiency particulare air) filtry, které
zachycuji castice od 0,3 um. U fyzikdlnich metod se vyuzivd vysoké teploty
predevsim varem ve vodé za atmosférického tlaku nebo v pretlakové nadobé, tzv.
autokldvu a ultrafialového zafeni za pouziti germicidni lampy vyuZzivajici se pro
dezinfekci mistnosti. U chemickych metod se vyuZivaji nejrtizn€jsi chemické
pripravky s baktericidnim, virucidnim nebo sporicidnim efektem. Je nutno dbat na
fedéni a délce putsobeni pripravku, aby byla zajisténa dostatecna tucinnost.
K zabranéni vzniku rezistence mikrobti na pfipravek je nutné stridat dezinfekéni
prostfedky s réznymi aktivnimi latkami. Pfi praci s témito pfipravky je nutné
vyuzivat osobnich ochrannych pracovnich pomticek. U biologického agens se
nejcastéji vyuziva chemickd dekontaminace. Napf. chlornan sodny, chlornan

vapenaty, Persteril, formaldehyd a dalsi. [3, 7, 10, 13]

47



3 CIL PRACE

Praktickou c¢asti této bakalarské prace je pruzkum teoretickych znalosti
zdravotnickych zdchranditi o vybranych vysoce nakaZlivych nemocech a

postupech pfi mozném vyskytu téchto nemoci.

e Cil ¢ 1: Zjistit cetnost vyjezdii zdravotnickych zachranara k pfipadim
vyskytu ¢i podezieni na VNN.

o Cil ¢ 2: Zjistit, zda maji zaméstnanci ZZS moznost ucastnit se Skoleni
v problematice a postupech pri vyskytu VNN.

o Cil ¢ 3: Zjistit, zda existuje zdvislost mezi vzdélanim a teoretickymi
znalostmi v problematice vyskytu VNN.

e Cil ¢ 4: Zjistit, zda existuje zavislost mezi dobou praxe a teoretickymi

znalostmi v problematice vyskytu VNN.
Na zdkladé stanovenych cilt byly vytvofeny nasledujici 4 hypotézy:

e Hypotéza ¢. 1: Piedpokladame, Ze méné nez 10 % respondenti se na
vyjezdu béhem své praxe na ZZS setkalo s podezfenim nebo vyskytem
VNN.

e Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, ze vice nez 50 % respondent(i se nékdy
béhem své praxe na ZZS zucastnilo teoretického nebo praktického Skoleni
v problematice a postupech pri vyskytu VNN.

e Hypotéza ¢. 3: Pfedpokladame, Ze vice neZ 50 % respondentt vi, v kterém
souboru typovych ¢innosti slozek IZS je uveden postup popisujici zachazeni
snalezem pfedmétu s podezienim na pritomnost biologického agens ci
toxinti.

e Hypotéza ¢. 4: Pfedpokladame, Ze vice nez vice nez 75 % respondentt vi,
koho musi kontaktovat v pfipadé, Ze bude u pacienta vysloveno podezieni

na VNN?
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4 METODIKA

Stanoveni priazkumného vzorku

Respondenti priizkumného vzorku jsou zdravotni¢ti zachranafi vyjezdovych
skupin, ktefi momentalné pracuji na ZZS. Nebyla stanovena zddnd minimdlni

délka praxe.

Metodika prizkumu

K ziskani a vyhodnoceni dat byl pouzit kvantitativni prtizkum, prostfednictvim
anonymniho dotazniku (viz pfiloha ¢. 2). Tato metoda byla zvolena z déivodu

moznosti osloveni velkého mnozZstvi respondentti.

Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek. Z toho 17 otdzek bylo uzavfenych a
pouze sjednou moznou odpovédi. Na mozZnost pouze jedné odpovédi byli
v uvodu dotazniku respondenti upozornéni. Moznost pouze jedné odpovédi byla
zvolena predevsim pro snadné vyhodnoceni odpovédi respondentti. Zbylé otazky
byly oteviené a slouzily spiSe jako otazky doplnkové, u kterych bylo nutno
odpovéd vypsat. Prvni 2 otdzky slouzily jako analytické k urceni délky praxe na
Z7S a nejvyssiho dosazeného vzdélani pro nasledné porovndni teoretickych

znalosti mezi jednotlivymi skupinami.

Sbér dotaznikti byl zahajen 20.3.2018 a byl ukoncen 20.4.2018. Tisténych
dotaznikti bylo rozddno 100 a odevzdano ke zpracovani 59. Ztoho bylo 5
dotaznikti vyfazeno. Tak bylo mozné pouzit ke zpracovani 54 tisténych dotaznik.
Dale probihal sbér dat pomoci internetové aplikace survio.cz, kdy dotaznik
vyplnilo 69 respondentti, ale 17 muselo byt vyfazeno. Celkem bylo tedy sesbirano
128 dotaznikd, ale 22 jich bylo nutno vyfadit z divodu nedostate¢ného vyplnéni,
oznaceni vice odpovédi u jedné otdzky, a predevsim kvuli otdzce ¢. 3. Zde byla
respondentiim polozZena otdzka, zda se nékdy béhem své praxe na ZZS setkali
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s vyskytem nebo podezfenim na VNN. Nékolikrat byla uvedena odpovéd Ano, ale
v doplitkové otdzce ¢. 4, kde méli uvést o jakou VNN se jednalo, uvedli infekéni
onemocnéni, které se ale podle definice VNN (viz str. 12) nepovaZuje za vysoce

nakazlivé onemocnéni. Celkem tak bylo hodnoceno 106 dotaznik.

Sbér dat pomoci internetové aplikace survio.cz probihal ndhodné v nékolika
krajich a sbér tisténych dotaznik{i probihal pouze ve stfedoceském kraji, kde byla
predpokldddna mozZnost rozdani nejvyssiho mnozstvi dotaznikti vzhledem k
nevyssimu poctu vyjezdovych zdkladen v jednom kraji. Pfed zahdjenim distribuce
dotaznikti byl pisemné pozadan ndméstek pro nelékarska zdravotnickd povolani
Z7ZS Stredoceského kraje o souhlas se zpracovanim dotaznikti rozdanych mezi

zdravotnické zachranafe daného kraje.
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5 VYSLEDKY

Otazka 1 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

3.77% 12.26%
18.87% "
30.19%
34.91%
= Stfedoskolské s maturitou = Vyssi odborné (DiS.) m VS - bakalarské

= VS - magisterské = VS - doktorandské

Graf 1 — Nejuyssi dosazené vzdélini respondentii. Zdroj: vlastni vyzkum

Prvni otdzka je soucasti analytické casti dotazniku, aby bylo nasledné mozné
porovnavat droven teoretickych znalosti respondent u jednotlivych otazek. Z
odpovédi na otazku ¢. 1 na nejvyssi dosazena vzdélani bylo zjisténo: Dotaznik
vyplnilo 13 stfedoskolsky vzdélanych respondentti, coz odpovidd 12,26 %
z celkového poctu respondentli. Zdravotnicti zdchranafi s vysSim odbornym
vzdélanim (DiS.) tvofili 30,19 %, tedy 32 respondenti. Zbytek tvorili
vysokoskolsky vzdélani. Nejvy3ssi bakalarské vzdélani splhoval nejvyssi pocet
dotazovanych, tedy 37, coz odpovida 34,91 %. Magisterské vzdélani uvedlo 20
respondentd, tedy 18,87 %. Zbyvajici 4 dotazovani (tj. 3,77 %) uvedli vysokoskolské

doktorandské vzdélani.
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Otazka 2 — Celkova délka praxe respondentti na ZZS

13.21%

21.70%

24.53%

21.70%

m(0-5let ®m6-10let mw11-15let mw16-22let = Vice nez 25 let

Graf 2 — Celkova délka praxe respondentii na ZZS. Zdroj: vlastni vyzkum

Druhd otdzka je také soucasti analytické casti dotazniku, aby bylo nasledné
mozné porovnavat uroven teoretickych znalosti respondentii u jednotlivych
otdzek. Z odpovédi na otazku ¢. 2 na celkovou délku praxe na zdravotnické
zachranné sluzbé bylo zjisténo: Nejkratsi obdobi, ktery bylo moZno vyplnit
v dotazniku bylo 0-5 let. Tuto mozZnost uvedlo 23 dotazovanych (tj. 21,70 %). Dalsi
moznou odpovédi byla délka praxe v rozsahu 6-10 let. Tuto moznost oznacilo 20
respondentti (tj. 18,87 %). 23 dotazovanych, tedy 21,70 % uvedlo délku praxe 11-15
let. Nejvice respondentt, tedy 26 (tj. 24,53 %) uvedlo svou délku praxe 16 az 25 let.
Posledni skupinou byli respondenti spliiujici délku praxe nad 25 let. Tato moZnost

byla uvedena 14x (tj. 13,21 %) z celkového poctu dotazovanych.
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Otazka 3 — Setkal/a jste se nékdy béhem své praxe na ZZS s vyskytem nebo

podezienim na VNN?

2.83%

10.38%

86.79%

= Ano = Ne = Nevim

Graf 3 — Vyjskyt nebo podezieni na VNN béhem praxe na ZZS. Zdroj: vlastni vyjzkum

Cilem otazky cislo 3 bylo zjistit cetnost vyjezd@i zdravotnickych zachranara
k pfipadiim s podezienim ¢i vyskytu vysoce nakazlivé nemoci. Odpovéd ,Ano”
oznacili 3 respondenti (tj. 2,86%). Odpovéd , Ne” oznacilo 87,62 %, coz odpovida 92

respondenttim. Posledni moznost , Nevim” uvedlo 11 respondentt (tj. 10,38%).

Otazka 4 - Tato otdzka slouzila jako dopliikova k otazce ¢. 3. Pokud odpovéd na
predchozi otazku byla ,Ano”, méli respondenti uvést kolikrat a o jakou nemoc ¢i
podezfeni na jakou nemoc se jednalo. Ze tfi respondentt jeden uvedl onemocnéni
~MERS” (Celym odbornym nazvem MERS-CoV, Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus. Jednd se o coronavirus v nékolika znacich pfibuzny viru
SARS). Dale byla vyplnéna odpovéd ,podezieni na Ebolu” a ,suspektné Ebola”.

Vsichni respondenti uvedli, Ze se s takovym pfipadem setkali pouze jednou.
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Cilem otazky 5 az 10 bylo zjistit, zda maji zaméstnanci ZZS moZznost ticastnit se

Skoleni v problematice a postupech pfi vyskytu VNN.

Otazka 5 — Zucastnil/a jste se béhem své praxe na ZZS Skoleni v postupech a

problematice VNN?

33.96%

47.17%

17.92%

0.94%
® Ano, ale pouze teoreticky = Ano, ale pouze prakticky = Ano, praktické i teoretické skoleni m Ne

Graf 4 — Skoleni v postupech a problematice na VNN. Zdroj: vlastni vyjzkum

Z odpovédi na otazku, zda se zdravotnicti zachranafi zacastnili béhem své
praxe na ZZS Skoleni v postupech a problematice VNN bylo zjisténo: Z celkového
poctu 106 respondentti uvedlo 36 (tj. 33,96 %), Ze nikdy béhem své praxe na ZZS
neabsolvovali Zzadné Skoleni. Zbyvajicich 70 se Skoleni zucastnilo. Z toho 50
respondenttt (tji. 47,17 %) se zucastnilo pouze teoretického Skoleni, jeden
z dotazovanych (tj. 0,94 %) uvedl, Ze se zucastnil pouze praktického Skoleni a
zbyvajicich 19 respondentt (tj. 17,92 %) uvedlo, Ze se béhem praxe na ZZS

zucastnili teoretického i praktického Skoleni v postupech a problematice VNN.

Soucasti této otazky byla podotdzka: Uvedte kolikrat jste se béhem své praxe na
Z7S zacastnil/a takového Skoleni? Tato podotazka byla oteviena, a tak bylo nutno

odpovéd dopsat. 42 respondentti uvedlo, Ze se Skoleni ztcastnili pouze 1x. 17
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respondentli se zucastnilo Skoleni 2x, 10 dotazovanych 3x a jeden z respondentti

uved], Ze se takového Skoleni ticastnil jiz 4x.

Otazka 6 — Pokud odpovéd na predchozi otdzku (otdzka 5) byla , Ano” uvedte, kde

Skoleni probéhlo?

22.86%

11.43%

65.71%

= V rdmci zaméstnavatele = V jinych zafizenich (nemocnice, organizace)

=V ramci zaméstnavatele i v jinych zafizenich

Graf 5 — Forma skoleni. Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 70 respondentti, ktefi v predchozi otazce uvedli, Ze se nékdy
béhem své praxe na ZZS zucastnili skoleni v problematice VNN bylo zjisténo:
V rdmci svého zaméstnavatele se skoleni ztcastnilo 46 (tj. 65,71 %.) zdravotnickych
zachranaif. 8 respondentt (tj. 11,34 %) se ztcastnilo Skoleni v jinych zafizenich,
jako jsou napf. nemocnice ¢i organizacich. A zbyvajicich 16 (tj. 22,86 %) uvedlo, ze

se zacastnili Skoleni v ramci svého zaméstnavatele i v jinych zafizenich.
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Otazka 7 - Pokud porada vas zameéstnavatel skoleni tykajici se problematiky VNN,

jak casto probiha?

11.22%

3.06%

y

2.04%

83.67%

= Alespon jednou za rok Alespon jednou za dva roky

= Vice nef po dvou letech = Skleni neprobiha pravidelné

Graf 6 — Pravidelnost Skoleni od zaméstnavatele. Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud zaméstnavatel porada Skoleni tykajici se problematiky VNN bylo od
celkovych 96 respondentti zjisténo: 11 dotazovanych (tj. 11,22 %) uvedlo, Ze Skoleni
poradané zaméstnavatelem probiha alespon jednou rocné. A 3 respondenti (tj. 3,06
%) uvedli, Ze takové Skoleni probihd alespon jednou za dva roky. 2 respondenti (tj.
2,04 %) uvedli, Ze Skoleni probihd vice nez po dvou letech. Nejvyssi pocet
dotazovanych, tedy 82 respondenti (tj. 83,67 %) uvadlo, zZe Skoleni poradané

zameéstnavatelem neprobiha pravidelné.
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Otazka 8 — Mate zajem o skoleni na tuto problematiku?

= Ano = Ne

Graf 7 — Zdjem respondentii o Skoleni v problematice VNN. Zdroj: vlastni vyzkum

Z otazky cislo 8 bylo zjisténo: 74 respondentt (tj. 71,93 %) ma zajem o skoleni na
problematiku tykajici se VNN. Zbylych 32 respondentti (tj. 28,07 %) uvedlo, ze

nema zajem o Skoleni na tuto problematiku.

Otazka 9 - Zucastnil/a jste se nékdy béhem své praxe taktického cviceni 1ZS

v problematice VNN?

3.77%

96.23%

= Ano = Ne
Graf 8 — Ucast respondentii na taktickém cviceni IZS v problematice VNN. Zdroj: vlastni
vyzkum
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Na otazku ¢. 9 odpovidalo celkem 106 respondentti. Na zakladé odpovédi na
tuto otazku bylo zjisténo: 4 respondenti, tedy 3,77 % se nékdy béhem své praxe
ucastnili taktického cviceni IZS v problematice VNN. Zbyvajicich 102 respondentt,

tedy 96,23 % se taktického cviceni IZS na tuto problematiku nezucastnilo.

Otazka 10 — Tato otazka slouzila jako doplnkova k otazce ¢. 9. Pokud odpoveéd
na predchozi otazku byla ,Ano” méli respondenti uvést kolikrat se ztcastnili
taktického cviceni IZS na problematiku VNN a o jakou nemoc se v taktickém
cviceni jednalo. Ze ¢tyf respondenttl jeden uvedl onemocnéni ,praseci chiipka”,
neboli virus HIN1. Dale byla 3x vyplnéna odpovéd , Ebola”. VSichni respondenti

uvedli, Ze se taktického cviceni IZS na tuto problematiku zui¢astnili pouze jednou.

Otazka 11 — Myslite si, ze jste dostatecné informovani a proskoleni v problematice

a postupech pfi vyskytu VNN?

5.66%

33.02%

m Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne

Graf 9 — Dostatecna informovanost v problematice VNN. Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpovédi na otazku ¢ 9 - zda si respondenti mysli, Ze jsou dostatecné
informovani a proskoleni v problematice a postupech prfi vyskytu VNN bylo

zjisténo: Z celkového poctu - 106 respondent uvedlo pouze 6 respondentti (tj. 5,66
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% odpoved ,Ano”. 36 (j. 33,02 %) uvedlo , Spise ano”. Nejvétsi pocet dotazovanych,
tedy 50 (tj. 47,17 %) uvedlo moznost , Spise ne”. Zbyvajicich 15 respondentt (tj.

14,15 %) uvedlo posledni z moznosti ,Ne”.

U nasledujicich otazek jsou uvedeny jednotlivé spravné odpovédi pro otazky

12-20. Odpovédi respondentti na tyto otazky jsou dale vyhodnoceny pomoci grafti.

Otazka 12 - Existuje v CR jednotny metodicky pokyn ¢ doporudeny postup pii

osetfovani pacienta s VNN vyuZitelny v béZné praxi?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Otazka 13 - Postup popisujici zachdzeni s ndlezem predmétu s podezfenim na
pritomnost biologického agens ¢i toxinti je popsan v typové ¢innosti slozek IZS pfi

spole¢ném zasahu uvedena v katalogovém souboru typovych ¢innosti jako:

a) STC 08/1ZS
b) STC 12/1ZS
¢) STC 05/1ZS
d) STC 09/1ZS

e) Nevim

Otazka 14 - Jaké postup ucinite, pokud na zakladé zjisténych anamnestickych dat
od pacienta a jeho okoli a na zdkladé zjisténych klinickych pfiznakii budete mit u

pacienta podezfeni na VNN?

a) Kontaktujete biohazard tym
b) Informujete zdravotnické operacni stfedisko

c) Kontaktujete krajskou hygienickou stanici
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d) Nevim

Otazka 15 — Bariérovy balicek, ktery je urceny k pouziti pfi oSetfovani pacienta s

podezienim na VNN:

a) Je k dispozici pouze ve vozech RV

b) Je k dispozici v kazdém voze

c) Je k dispozici ve vozech pro biohazard tym.
d) Je k dispozici na vyjezdovych zdkladnach

e) Nevim.

Otazka 16 — Mate k dispozici néjaky metodicky pokyn, jak a kdy pouzit bariérovy

balicek uréeny k manipulaci u pacienta podezielym na VNN?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Otazka 17 — Ktera zafizeni jsou v CR schopna pracovat v reZimu nejvyssi ochrany

BSL 4 (Biosafety Level)?

a) Klinika infeké¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice Na
Bulovce, Centrum biologické ochrany Téchonin

b) Infekéni oddéleni FN v Motole, Klinika infekénich, parazitarnich a
tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce

c) Klinika infek¢nich nemoci UVN, Klinika infekénich, parazitarnich a
tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce

d) Klinika infekénich nemoci UVN, Centrum biologické ochrany Téchonin

e) Nevim

Otazka 18 — K riziku pfenosu a nakazy hemoragické horecky Ebola dochazi:
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a) Pfedevsim pfimym kontaktem s télesnymi tekutinami infikovanych Zivych
osob, mozny je i pfenos od infikovanych zvifat a vzduchem

b) PfedevSsim prfimym kontaktem s télesnymi tekutinami infikovanych
zivych ¢i mrtvych osob, mozny je i pfenos od infikovanych zvirat

c) Pfedevsim pfimym kontaktem s télesnymi tekutinami Zivych ¢ mrtvych
osob, mozny je i pfenos vzduchem

d) Pfedevsim pfimym kontaktem s télesnymi tekutinami infikovanych Zivych

¢i mrtvych osob, mozny je i pfenos od infikovanych zvifat a vzduchem

Otazka 19 - Pacient stéZujici si na sucho v tstech, obtizné mluvi a polyka. Byla
nameéfena normalni télesna teplota. Dale si stéZuje na kiece v bfiSe, ma prijem a
chvilemi uddva rozmazané vidéni. Postupné za¢ind dochazet k svalové paralyze

obliceje. O které onemocnéni se podle priznakii jedna?

a) Bfisni tyfus
b) Uplavice amébova
¢) Botulismus

d) Cholera

Otazka 20 — Mezi prvotni symptomy patfi horecka, tfes, hypotenze, bolesti hlavy,
nauzea, zmatenost. Charakteristickym pfiznakem je zdnét a hnisdni spadovych
lymfatickych uzlin blizko mista vstupu infekce. Epidemie tohoto onemocnéni

probiha od srpna minulého roku na Madagaskaru. O jaké onemocnéni se jedna?

a) Mor
b) Hemoragicka horecka Dengue
c) Malarie

d) Spavanemoc

Cilem otdzek 12 az 20 bylo zjistit iroven teoretickych znalosti zdravotnickych

zachranart v postupech a problematice VNN. Pomoci prvnich dvou analytickych
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otazek byly ndsledné porovnavany teoretické znalosti ziskané z téchto otazek. A to
nejprve porovnani mezi skupinami podle nejvyssiho dosazeného vzdélani a dale

porovnanim mezi skupinami rozdélenych podle délky praxe na ZZS.

Grafické vyhodnoceni odpovédi respondentii v zavislost mezi nejvysSsim

dosazenym vzdélanim a teoretickymi znalostmi v problematice vyskytu VNN.

Otazka 12 - Existuje v CR jednotny metodicky pokyn ¢ doporudeny postup pfi

osetfovani pacienta s VNN vyuZitelny v béZné praxi?

100.0%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0% I I I
0.0% | -
odpovéd A odpovéd B odpovéd C

W celkem 41.5 33.0 25.5
B Stfedoskolské 76.9 7.7 15.4
Vyssi odborné (DiS.) 21.9 40.6 37.5
VS - bakalarské 41.7 30.6 27.8
B VS - magisterské 52.4 42.9 4.8
m VS - doktorandské 25.0 25.0 50.0

Graf 10 — vyhodnoceni odpovédi respondentil v otdzce 12, v zdvislost na vzdélani. Zdroj:

vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd B ,Ne” oznacilo 35 respondentti, tedy 33,0 %. Nejlépe tak na
tuto otazku odpovédéli respondenti s vysokoskolskym — magisterskym vzdélanim,
kde spravnou odpovéd oznacilo 42,9 % respondentti s timto nejvyssim dosaZzenym
vzdélanim. Naopak procentudlné nejmensi oznaceni spravné odpovédi je u

stfedoskolsky vzdélanych respondentt (7,7 %).
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Otazka 13 - Postup popisujici zachazeni s nalezem pfedmétu s podezfenim na
pritomnost biologického agens ¢i toxinti je popsan v typové ¢innosti slozek IZS pfi

spole¢ném zasahu uvedena v katalogovém souboru typovych ¢innosti jako:

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0% II I
10.0% I
00% .M - ™ [ | i

odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D odpovéd E

B celkem 4.7 2.8 20.8 7.5 64.2
B Stfedoskolské 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
Vyssi odborné (DiS.) 3.1 0.0 15.6 6.3 75.0
VS - bakalafské 11.1 5.6 27.8 8.3 47.2
m VS - magisterské 0.0 4.8 28.6 9.5 57.1
m VS - doktorandské 0.0 0.0 25.0 25.0 50.0

Graf 11 — vyhodnoceni odpovédi respondentii v otdzce 13, v zdvislost na vzdélani. Zdroj:

vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd C ,STC 05/1ZS” oznadilo 22 respondentti, tedy 20,8 %.
Nejlépe tak na tuto otdzku odpovédéli opét respondenti s vysokoskolskym -
magisterskym vzdélanim, kde spravnou odpovéd oznacilo 28,6 % respondentt.
Naopak procentudlné nejmensi oznaceni spravné odpovédi je u stfedoskolsky
vzdélanych respondentt, kde nikdo neoznacil spravnou odpovéd. U vSech skupin

se v nejvetsim procentudlnim zastoupeni vyskytuje moznost D , Nevim”“.
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Otazka 14 - Jaky postup ucinite, pokud na zakladé zjisténych anamnestickych dat
od pacienta a jeho okoli a na zakladé zjisténych klinickych pfiznakti budete mit u

pacienta podezieni na VNN?

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% I
10.0% I
0.0% l || || .
odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D
H celkem 11.3 79.2 4.7 4.7
B Stfedoskolské 0.0 92.3 0.0 7.7
Vyssi odborné (DiS.) 12.5 68.8 9.4 9.4
VS - bakalaFské 11.1 80.6 5.6 2.8
m VS - magisterské 14.3 85.7 0.0 0.0
m VS - doktorandské 25.0 75.0 0.0 0.0

Graf 12 — vyhodnoceni odpovédi respondentil v otdzce 14, v zdvislost na vzdélani. Zdroj:

vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd B , Informujete zdravotnické operacni stfedisko” oznacilo 84
respondentti, tedy 79,2 %. Nejlépe tak na tuto otazku odpovédéli respondenti
se sttedoskolskym vzdélanim, kde spravnou odpovéd oznaéilo 92,3 %
respondenti. Naopak procentudlné nejmensi oznaceni spravné odpovédi je u
respondentti s vy$sim odbornym vzdélanim (68,8 %). U vSech skupin se

v nejvétsim procentudlnim zastoupeni vyskytovala spravna moznost B.
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Otazka 15 — Bariérovy balicek, ktery je urceny k pouziti pfi oSetfovani pacienta s

podezienim na VNN:
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m VS - doktorandské 0.0
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0.0
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Graf 13 — vyhodnoceni odpovédi respondentil v otdzce 15, v zdvislost na vzdélani. Zdroj:

vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd B, Je k dispozici v kazdém voze” oznacilo 91 respondentd, tedy

85,8 %. Nejlépe tak na tuto otdazku odpovédéli respondenti s vysokoskolskym —

magisterskym vzdélanim, kde spravnou odpovéd oznacilo 95,2 % respondentt.

Naopak tentokrat procentudlné nejmensi oznaceni spravné odpovédi je u

respondentti s vysokoskolskym - doktorandskym vzdélanim (75,0 %). U vSech

skupin se opét vnejvétsim procentudlnim zastoupeni vyskytovala spravna

moznost B.
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Otazka 16 — Mate k dispozici néjaky metodicky pokyn, jak a kdy pouzit bariérovy

balicek urceny k manipulaci u pacienta podezfelym na VNN?

100.0%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0% l I . I
0.0% . . .
odpovéd A odpovéd B odpovéd C

H celkem 55.7 22.6 21.7
B Stfedoskolské 84.6 15.4 0.0
m Vyssi odborné (DiS.) 50.0 21.9 28.1
VS - bakalaFské 44.4 33.3 22.2
m VS - magisterské 57.1 14.3 28.6
m VS - doktorandské 100.0 0.0 0.0

Graf 14 — vyhodnoceni odpovédi respondentil v otdzce 16, v zdvislost na vzdélani. Zdroj:

vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd A ,Ano” oznacilo 59 respondentti, tedy 55,7 %. Nejlépe tak
na tuto otadzku odpovédéli respondenti s vysokoSkolskym - doktorandskym
vzdélanim, kde spravnou odpovéd oznacilo celych 100 %. Naopak tentokrat
procentudlné nejmensi oznaceni spravné odpovédi je u respondentti
s vysokoskolskym - bakaldfskym vzdélanim (44,4 %). U vSech skupin se opét

v nejvétsim procentudlnim zastoupeni vyskytovala spravna odpovéd.
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Otazka 17 — Ktera zafizeni jsou v CR schopna pracovat v reZimu nejvyssi ochrany

BSL 4 (biosafety Level)?
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Graf 15 — vyhodnoceni odpovédi respondentil v otdzce 17, v zdvislost na vzdélani. Zdroj:

vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd A ,Klinika infekcnich, parazitdrnich a tropickych mnemoci

Nemocnice Na Bulovce, Centrum biologické

ochrany  Téchonin”

oznacilo 70

respondentti, tedy 66,0 %. Nejlépe tak na tuto otdzku odpovédéli respondenti

s vysokoskolskym — magisterskym a vysokoskolskym — bakalafskym vzdélanim,

kde spravnou odpovéd oznacilo u obou skupin zvlast vzdy 75,0 % respondentti

s timto nejvyssim dosaZenym vzdélanim. Naopak procentudlné nejmensi oznaceni

spravné odpovédi je u stftedoskolsky vzdélanych respondentti (53,8 %).
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Otazka 18 — K riziku pfenosu a nakazy hemoragické horecky Ebola dochazi:
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odpovéd A
B celkem 20.8
W Stredoskolské 15.4
Vyssi odborné (DiS.) 31.3
VS - bakalaFské 13.9
m VS - magisterské 14.3
B VS - doktorandské 50.0

odpovéd B
37.7
30.8
25.0
41.7
57.1
25.0
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20.0% I I I
10.0% I I

odpovéd C odpovéd D
8.5 33.0
7.7 46.2
125 31.3
5.6 38.9
9.5 19.0
0.0 25.0

Graf 16 — vyhodnoceni odpovédi respondentil v otdzce 18, v zdvislost na vzdéldni. Zdroj:

vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd B ,Predevsim primym kontaktem s télesnymi tekutinami

infikovanych Zivych ¢i mrtvych osob, mozny je i pienos od infikovanych zvitat” oznacilo

40 respondentu, tedy 37,7 %. Nejlépe tak na tuto otdzku odpovédéli respondenti

s vysokoskolskym — magisterskym vzdélanim, kde spravnou odpovéd oznacilo u

571 % respondentli stimto nejvysSim dosaZenym vzdélanim. Naopak

procentudlné nejmensi oznaceni spravné odpovédi je u respondenti s vySSim

odbornym a vysokoSkolskym — doktorandskym vzdélanim, kde kazda z téchto

dvou skupin odpovédéli spravné v 25,0 %.
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Otazka 19 - Pacient stézujici si na sucho v ustech, obtizné mluvi a polyka. Byla
naméfena normalni télesna teplota. Dale si stéZuje na kfece v bfiSe, ma prijem a
chvilemi udava rozmazané vidéni. Postupné zacina dochéazet k svalové paralyze

obliceje. O které onemocnéni se podle priznakii jedna?

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% II
10.0%
0.0% [ | [ | [ | l
odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D
m celkem 425 4.7 48.1 4.7
W Stredoskolské 61.5 0.0 38.5 0.0
Vy$$i odborné (DiS.) 46.9 6.3 40.6 6.3
VS - bakalarské 41.7 5.6 50.0 2.8
B VS - magisterské 28.6 4.8 57.1 9.5
m VS - doktorandské 25.0 0.0 75.0 0.0

Graf 17 — vyhodnoceni odpovédi respondentil v otdzce 19, v zdvislost na vzdéldni. Zdroj:

vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd C ,Botulismus” oznacilo 51 respondentti, tedy 48,1 %.
Nejlépe tak na tuto otdzku odpovédéli respondenti s vysokoskolskym -
doktorandskym vzdélanim, kde spravnou odpovéd oznacilo 75,0 % respondentii
s timto nejvyssim dosaZenym vzdélanim. Naopak procentualné nejmensi oznaceni

spravné odpovédi je u stftedoskolsky vzdélanych respondentti (38,5 %).
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Otazka 20 — Mezi prvotni symptomy patfi horecka, tfes, hypotenze, bolesti hlavy,
nauzea, zmatenost. Charakteristickym pfiznakem je zdnét a hnisani spadovych
lymfatickych uzlin blizko mista vstupu infekce. Epidemie tohoto onemocnéni

probiha od srpna minulého roku na Madagaskaru. O jaké onemocnéni se jedna?
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i n
0.0% -
odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D

M celkem 41.5 32.1 24.5 1.9
B Stredoskolské 53.8 23.1 23.1 0.0
Vyssi odborné (DiS.) 37.5 43.8 15.6 3.1
VS - bakalaFské 41.7 27.8 27.8 2.8
m VS - magisterské 38.1 23.8 38.1 0.0
m VS - doktorandské 50.0 50.0 0.0 0.0

Graf 18 — vyhodnoceni odpovédi respondentil v otdzce 20, v zdvislost na vzdéldni. Zdroj:

vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd A ,Mor” oznacilo 44 respondentt, tedy 41,5 %. Nejlépe tak
na tuto otdzku odpovédéli respondenti se stfedoskolskym vzdélanim, kde
spravnou odpovéd oznacilo 53,8 % respondentli s timto nejvyssim dosazenym
vzdélanim. Naopak procentudlné nejmensi oznaceni spravné odpovédi je u

respondenttl s vy$sim odbornym vzdélanim (37,5 %).
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Grafické vyhodnoceni odpovédi respondentti v zavislost mezi celkovou délkou

praxe na ZZS a teoretickymi znalostmi v problematice vyskytu VNN.

Otazka 12 — Existuje v CR jednotny metodicky pokyn & doporudeny postup pfi

oSetfovani pacienta s VNN vyuZitelny v bézné praxi?

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0%
20.0%
1 | 7
0.0%

odpovéd A odpovéd B odpovéd C
m celkem 415 33.0 25.5
m0-5 let 47.8 21.7 30.4
W 6-10 let 30.0 45.0 25.0
11-15 let 34.8 39.1 26.1
W 16-25 let 50.0 30.8 19.2
M Vice nez 25 let 42.9 28.6 28.6

Graf 19 — vyhodnoceni odpovédi respondentii v otdzce 12, v zdvislosti na délce praxe.

Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd B ,Ne” oznacilo 35 respondentti, tedy 33,0 %. Nejlépe tak na
tuto otazku odpovédéli respondenti s celkovou délkou praxe 6-10 let, kde
spravnou odpovéd oznacilo 45,0 % respondentt stouto délko praxe. Naopak
procentudlné nejmensi oznaceni spravné odpovédi bylo u respondentti s délkou

praxe 0-5 let (21,7 %).
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Otazka 13 - Postup popisujici zachazeni s nalezem pfedmétu s podezfenim na

pritomnost biologického agens ¢i toxinti je popsan v typové ¢innosti slozek IZS pfi

spole¢ném zasahu uvedena v katalogovém souboru typovych ¢innosti jako:
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80.0%
70.0%
60.0%
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40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
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m celkem
HO0-5let
6-10 let
11-15 let
W 16-25 let

M Vice nez 25 let

odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D odpovéd E
4.7 2.8 20.8 7.5 64.2
4.3 8.7 26.1 0.0 60.9
10.0 0.0 25.0 5.0 60.0
4.3 0.0 13.0 8.7 73.9
3.8 3.8 19.2 7.7 65.4
0.0 0.0 21.4 14.3 64.3

Graf 20 — vyhodnoceni odpovédi respondentii v otdzce 13, v zdvislosti na délce praxe.

Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd C ,STC 05/IZS* oznacilo 22 respondentti, tedy 20,8 %.

Nejlépe tak na tuto otdzku odpovédéli respondenti s celkovou délkou praxe 0-5 let,

kde spravnou odpovéd oznacilo 26,1 % respondentt s touto délko praxe. Naopak

procentudlné nejmensi oznaceni spravné odpovédi bylo u respondentti s délkou

praxe 11-15 let (13,0 %). U vSech skupin se v nejvétsim procentudlnim zastoupeni

vyskytuje moznost D ,Nevim”
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Otazka 14 - Jaké postup ucinite, pokud na zakladé zjisténych anamnestickych dat

od pacienta a jeho okoli a na zakladé zjisténych klinickych pfiznakt budete mit u

pacienta podezieni na VNN?
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W 16-25 let
H Vice nez 25 let

Graf 21 — vyhodnoceni odpovédi respondentii v otdzce 14, v zdvislosti na délce praxe.
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Zdroj: vlastni vyzkum

odpovéd D
4.7
17.4
5.0
0.0
0.0
0.0

Spravnou odpovéd B , Informujete zdravotnické operacni stiedisko” oznacilo 84

respondentti, tedy 79,2 %. Nejlépe tak na tuto otdzku odpovédéli respondenti

s celkovou délkou praxe vice nez 25 let, kde spravnou odpovéd oznacilo 92,9 %

respondentti s touto délko praxe. Naopak procentudlné nejmensi oznaceni spravné

odpovédi bylo u respondentti s délkou praxe 0-5 let (60,9 %). U vSech skupin se

v nejvétsim procentudlnim zastoupeni vyskytuje spravna odpovéd B — informovat

ZOS.
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Otazka 15 — Bariérovy balicek, ktery je urceny k pouziti pfi oSetfovani pacienta s

podezienim na VNN:
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11-15 let 0.0
W 16-25 let 0.0
H Vice nez 25 let 0.0

Graf 22 — vyhodnoceni odpovédi respondentii v otdzce 15, v zdvislosti na délce praxe.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Spravnou odpovéd B, Je k dispozici v kazdém voze” oznacilo 91 respondentd, tedy

85,8 %. Nejlépe tak na tuto otdzku odpovédéli respondenti s celkovou délkou

praxe 16-25 let, kde spravnou odpovéd oznacilo 96,2 % respondentti s touto délko

praxe. Naopak procentudlné nejmensi oznaceni spravné odpovédi bylo u

respondentti s délkou praxe 0-5 let (69,6 %).
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Otazka 16 — Mate k dispozici néjaky metodicky pokyn, jak a kdy pouzit bariérovy

balic¢ek urcéeny k manipulaci u pacienta podezielym na VNN?

100.0%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

10.0% .
000 v, m ol
odpovéd A odpovéd B odpovéd C

M celkem 55.7 22.6 21.7
m0-5 let 52.2 26.1 21.7
6-10 let 45.0 20.0 35.0
11-15 let 43.5 30.4 26.1
W 16-25 let 80.8 7.7 11.5
H Vice nez 25 let 50.0 35.7 14.3

Graf 23 — vyhodnoceni odpovédi respondentii v otdzce 16, v zdvislosti na délce praxe.

Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd A ,Ano” oznacilo 59 respondentti, tedy 55,7 %. Nejlépe tak
na tuto otdzku odpovédéli respondenti s celkovou délkou praxe 16-25 let, kde
spravnou odpovéd oznacilo 80,8 % respondentt stouto délko praxe. Naopak
procentudlné nejmensi oznaceni spravné odpovédi bylo u respondentt s délkou
praxe 11-15 let (43,5 %). Zajimavym zjisténim tak je, ze 85,8 % respondentt vi, Ze
bariérovy balicek uréeny k pouZiti pti oSetfovani pacienta s podezienim na VNN je
k dispozici v kazdém voze. Zaroven ale velkd ¢ast z nich udavd, Ze nemd nebo

nevi, zda ma k dispozici metodicky pokyn jak a kdy tento bariérovy balicek pouzit.
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Otazka 17 — Ktera zafizeni jsou v CR schopna pracovat v reZimu nejvyssi ochrany

BSL 4 (biosafety Level)?
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o celkem 66.0
mO0-5 let 52.2
6-10 let 55.0
11-15 let 87.0
W 16-25 let 65.4
M Vice nez 25 let 64.3

Graf 24 — vyhodnoceni odpovédi respondentii v otdzce 17, v zdvislosti na délce praxe.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Spravnou odpovéd A |, Klinika infekcnich, parazitirnich a tropickych nemoci

Nemocnice Na Bulovce, Centrum biologické

ochrany  Téchonin”

oznacilo 70

respondentti, tedy 66,0 %. Nejlépe tak na tuto otdzku odpovédéli respondenti

s celkovou délkou praxe 11-15 let, kde spravnou odpovéd oznacilo 87,0 %

respondentt s touto délko praxe. Naopak procentudlné nejmensi oznaceni spravné

odpovédi bylo u respondentti s délkou praxe vice nez 25 let (64,3 %).
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Otazka 18 - K riziku pfenosu a nakazy hemoragické horecky Ebola dochazi:

100.0%
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20.0% I I I
10.0%
0.0% I I I = II
odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D

m celkem 20.8 37.7 8.5 33.0
mO0-5 let 39.1 21.7 0.0 39.1
M 6-10 let 25.0 45.0 5.0 25.0
11-15 let 21.7 43.5 8.7 26.1
W 16-25 let 0.0 38.5 19.2 42.3
M Vice nez 25 let 21.4 35.7 7.1 35.7

Graf 25 — vyhodnoceni odpovédi respondentii v otdzce 18, v zdvislosti na délce praxe.

Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd B ,Predevsim piimym kontaktem s télesnymi tekutinami
infikovanych Zivych ¢i mrtvych osob, mozny je i pienos od infikovanych zvitat” oznacilo
40 respondentti, tedy 37,7 %. Nejlépe tak na tuto otazku odpoveédéli respondenti
s celkovou délkou praxe 6-10 let, kde spravnou odpovéd oznacilo 45,0 %
respondentt s touto délko praxe. Naopak procentudlné nejmensi oznaceni spravné

odpovédi bylo u respondentti s délkou praxe 0-5 let (21,7 %).
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Otazka 19 - Pacient stézujici si na sucho v ustech, obtizné mluvi a polyka. Byla
naméfena normalni télesna teplota. Dale si stéZuje na kiece v bfiSe, ma prijem a
chvilemi udava rozmazané vidéni. Postupné zacina dochéazet k svalové paralyze

obliceje. O které onemocnéni se podle priznakii jedna?
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20.0%

10.0%

o.o; - l | [ |
odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D

m celkem 42.5 4.7 48.1 4.7
m0-5 let 52.2 0.0 39.1 8.7
6-10 let 40.0 5.0 50.0 5.0
11-15 let 30.4 4.3 60.9 4.3
W 16-25 let 50.0 11.5 38.5 0.0
M Vice nez 25 let 35.7 0.0 57.1 7.1

Graf 26 — vyhodnoceni odpovédi respondentii v otdzce 19, v zdvislosti na délce praxe.

Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd C ,Botulismus” oznacilo 51 respondent(i, tedy 48,1 %.
Nejlépe tak na tuto otazku odpoveédéli respondenti s celkovou délkou praxe 11-15
let, kde spravnou odpovéd oznacilo 60,9 % respondentii s touto délko praxe.
Naopak procentudlné nejmensi oznaceni spravné odpovédi bylo u respondentt

s délkou praxe 16-25 let (38,5 %).
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Otazka 20 — Mezi prvotni symptomy patfi horecka, tfes, hypotenze, bolesti hlavy,
nauzea, zmatenost. Charakteristickym pfiznakem je zanét a hnisdni spadovych
lymfatickych uzlin blizko mista vstupu infekce. Epidemie tohoto onemocnéni

probiha od srpna minulého roku na Madagaskaru. O jaké onemocnéni se jedna?
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20.0%

10.0% I II
0.0% e I o
odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D

H celkem 41.5 32.1 24.5 1.9
mO0-5 let 30.4 34.8 304 43
6-10 let 40.0 40.0 20.0 0.0
11-15 let 56.5 21.7 21.7 0.0
W 16-25 let 50.0 34.6 15.4 0.0
H Vice nes 25 let 50.0 28.6 14.3 7.1

Graf 27 — vyhodnoceni odpovédi respondentii v otdzce 20, v zdvislosti na délce praxe.

Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd A ,Mor” oznacilo 44 respondentd, tedy 41,5 %. Nejlépe tak
na tuto otdzku odpovédéli respondenti s celkovou délkou praxe 11-15 let, kde
spravnou odpovéd oznacilo 56,5 % respondentt stouto délko praxe. Naopak
procentudlné nejmensi oznaceni spravné odpovédi bylo u respondentti s délkou

praxe 0-5 let (30,4 %).
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51 Analyza hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Pfedpokladame, Ze méné nez 10 % respondentti se na vyjezdu

béhem své praxe na ZZS setkalo s podezfenim nebo vyskytem VNN.

K potvrzeni ¢ vyvrdceni této hypotézy slouzila v dotazniku otazka ¢. 3
s dopliikovou otdzkou ¢. 4. Z celkového poctu 106 respondentii uvedli pouze 3
znich, Ze se nékdy béhem své praxe na ZZS setkali s vyskytem ¢i podezfenim na

VNN. Coz tvofilo 2,83 %. Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladdme, Ze vice nez 50 % respondentti se nékdy béhem své
praxe na ZZS zucastnilo teoretického nebo praktického skoleni v problematice a

postupech pfi vyskytu VNN.

K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy slouzila v dotazniku otazka ¢. 5. 106
respondentti odpovidalo na otdzku, zda senékdy béhem své praxe na ZZS
Ucastnili teoretického ¢i praktického Skoleni v postupech a problematice VNN. 70

respondentdi, tedy 66,03 % uvedlo odpovéd , Ano”. Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 3: Pfedpokladame, Ze vice nez 50 % respondentti vi, v kterém souboru
typovych ¢innosti slozek IZS je uveden postup popisujici zachdzeni s nalezem

predmétu s podezfenim na pfitomnost biologického agens ¢i toxintl.

K potvrzeni & vyvraceni této hypotézy slouzila v dotazniku otdzka ¢. 13.
Celkem 106 respondentti odpovidalo na otazku v kterém souboru typovych
¢innosti sloZzek IZS je uveden postup popisujici zachdzeni s nalezem predmétu s
podezfenim na piitomnost biologického agens ¢&i toxint. Spravnou odpovéd ,STC
05/I25” uvedlo pouze 22 respondentti, coZ odpovida 20,8 %. Hypotéza ¢. 3 se

nepotvrdila.

80



Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, ze vice nez vice nez 75 % respondentd vi, koho
musi jako prvni informovat v pfipadé, Ze bude u pacienta vysloveno podezfeni na

VNN?

K potvrzeni ¢ vyvraceni této hypotézy slouZzila v dotazniku otazka ¢. 14.
Celkem 106 respondenti odpovidalo na otazku jaky postup ucinite, pokud na
zdkladé zjisténych anamnestickych dat od pacienta a jeho okoli a na zakladé
zjisténych klinickych pfiznaktt budete mit u pacienta podezieni na VNN.
Spravnou odpovéd |, Informujete zdravotnické operacni stfedisko” uvedlo 84

respondentti, coz odpovida 79,2 %. Hypotéza ¢. 4 se potvrdila.
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6 DISKUZE

Riziko vyskytu vysoce nakazlivych nemoci je stale aktualni téma i pro CR, a
predevsim globalizace a masova letadlova doprava a volny pohyb osob mezi
hranicemi nékterych stat toto riziko stale zvysuje. Tak se i na naSem tizemi miize
vyskytnout cela fada importovanych onemocnéni, ktera se zde dosud
nevyskytovala. Fakt, Ze naSi zem aktudlné nezatéZuje a primo neohroZuje Zadna
masivni epidemie, kterd nyni probihd ve svété, ndm nedava pocit, Ze by se nas tato

problematika primo tykala.

I na zdkladé vysledkti cetnosti vyjezda ¢leny zdravotnické zachranné sluzby
k ptfipad@im na podezieni ¢i vyskyt VNN bylo potvrzeno, Ze se zde tyto nemoci
vyskytuji velice zfidka. Z celkového poctu 106 respondentti, pouze 3 uvedli, Ze se
nékdy zuacastnili vyjezdu k pfipadu VNN. Coz odpovidad 2,8 %. Tento vysledek
potvrdil hypotézu ¢. 1: , Predpokladdime, Ze méné nez 10 % respondentii se na vyjjezdu
béhem své praxe na ZZS setkalo s podezienim nebo vyskytem VNN”. Malou cetnost
vyjezdt k pfipadim VNN vyjezdovymi skupinami ZZS potvrdila napiiklad i
Markéta Musilova ve své bakaldfské praci na téma ,Pfipravenost a znalosti
zdravotnickych zdchranatii pii prevozu pacienta s vysoce nakazlivym onemocnénim”, kde

uvadi, ze z celkového poctu sedmi dotazovanych respondenti se pouze jeden

setkal s VNN. [42]

Respondenti uvedli, Ze v rdmci jejich vyjezdu bylo vysloveno podezfeni napt. na
onemocnéni MERS — Middle East Respiratory Syndrome, coz je pomérné nové se
vyskytujici onemocnéni, které bylo poprvé objeveno v roce 2012. MERS je akutni
zavazné respiracni onemocnéni, kdy se po nastupu horecky objevuje tézka
atypickd pneumonie. Onemocnéni se prokdzalo u témér 1000 osob a témér
polovina nakazenych tomuto onemocnéni podlehla. [4] Dale respondenti uvedli, Ze
se v ramci vyjezdu na ZZS setkali s podezfenim na hemoragickou horecku Ebola,

ktera propukla v epidemii naposledy mezi lety 2013 az 2015.
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Zdravotnicti zachranari byvaji prave ti, ktefi se s nakaZzenymi osobami dostavaji
do kontaktu pfi vykonu své zdravotnické praxe nejcastéji. Z tohoto duavodu je
nutnd znalost vyuZiti osobnich ochrannych pomiticek, a pfedeviim postupt
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V této problematice jsou nejenom zdravotnicti
zachranafi zdokonalovani pomoci teoretickych a praktickych Skoleni ¢i taktickych
cviceni IZS. Na zdkladé vysledki Setfeni bylo ale zjisténo, Ze takového Skoleni se
zucastnilo pouze 70 respondent(i, to odpovidalo 66 %. Tak byla potvrzena
Hypotéza ¢. 2: , Piedpokliddame, Ze vice nez 50 % respondentii se nékdy béhem své praxe
na ZZS zucastnilo teoretického nebo praktického Skoleni v problematice a postupech pri

vyskytu VNN.”

Ne vsichni respondenti ale uvedli, Ze maji moZnost Skolit se v radmci svého
zaméstnavatele. Pouze 10 % dotazovanych uvedlo, ze jejich zaméstnavatel porada
Skoleni pravidelné alesponl jednou za rok a za znepokojujici 1ze povazovat, ze
pouze necelych 6 % respondenti uvedlo, Ze se citi dostatecné informovani a

proskoleni v problematice a postupech pfi vyskytu VNN.

Mgr. Katefina Ohniskovad ve své diplomové praci ,Porovndni pfipravenosti
poskytovatelii zdravotnickych zdchrannyjch sluzeb v CR k feseni vybranyjch mimoiddnyjch
uddlosti” (2017) uvadi, Ze skoleni ¢lent1 vyjezdovych skupin ZZS na feSeni situace s
vyskytem VNN je z velké casti zavislé na existenci biohazard tymu nebo tymu
biologické ochrany. Pouze s vyjimkou poskytovatel ZZS Plzeriského kraje, kde jsou
jednou mésicné Skoleni pouze c¢lenové biohazard tymu. Poskytovatel ZZS
Zlinského nebo Stredoceského kraje zajistuje Skoleni pro své zaméstnance
nepravidelné. A poskytovatel ZZS Karlovarského kraje Skoli své zaméstnance
jednou ro¢né a dale zaméstnanci ZZS Jihoceského kraje maji moznost Skoleni 2x
ro¢né. Nadale uvadi, Ze cviceni na zvladnuti mimoradné udélosti s vyskytem VNN
pofadaji vSichni poskytovatelé ZZS, rozdil je v tom, pro koho je cviceni urceno.
Poskytovatel ZZS Stfedoceského kraje organizuje cviceni pro ¢leny vyjezdovych

skupin nepravidelné. Oproti tomu poskytovatel ZZS Karlovarského kraje skoli své
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zaméstnance pravidelné 3x az 4x rocné. Poskytovatel ZZS s vlastim biohazard
tymem, jako napf. JihoCesky kraj pordda cviceni pro cleny biohazard tymu
pravidelné jednou za rok. Poskytovatel ZZS Zlinského kraje 1x za mésic a cviceni

biohazard tymu Plzenského kraje nékolikrat do roka. [44]

Ze vzorku dat ziskanych z anonymnich dotaznik{i bylo zjiSténo, ze téméf 70 %

dotazovanych zachranaft ma o Skoleni na problematiku VNN zdjem.

Za velice Spatné mtizeme hodnotit zjisténi, Ze pouze 4 respondenti, tedy 3,8 %
uvedlo, Ze se nékdy zucastnilo taktického cviceni IZS na problematiku VNN. Pravé
takova cviceni ale dokazi nejlépe zhodnotit pfipravenost jednotlivych slozek a
nasledné slouZzi k ndpravé nedostatki odhalenych po takovém cviceni. V pfipadé
skutecného vyskytu by totiz jakakoli chyba postupu zasahujicich slozek mohla

znamenat ohroZeni zdravi a zivota velkého mnozstvi lidi.

Na zdkladé vysledki prizkumu byly dale zjiStovany teoretické znalosti
zdravotnickych zachranaia. Uspésnost jednotlivych spravnych odpovédi na
znalostni otazky se velice 1isi. Napf. u otazky tykajici se typové cinnosti 05/IZS
bylo Setfenim zjiSténo, Ze znalosti zdchranafa jsou nedostacujici. Pouze 20,8 %
respondentt1 vi, e v STC 05/IZS je uveden postup popisujici zachazeni s nalezem
pfedmétu s podezienim na pritomnost biologického agens ¢i toxint. Tak nebyla
potvrzena hypotéza ¢. 3 , Predpokliddme, Ze vice nez 50 % respondentii vi, v kterém
souboru typovych Cinnosti sloZek IZS je wveden postup popisujici zachdzeni s ndlezem

predmétu s podezienim na pritomnost biologického agens Ci toxinii.”

Naopak podstatné lepsi znalosti prokazali respondenti u otdzky tykajici se
postupu, ktery by ucinili, pokud by na zakladé zjisténych anamnestickych dat ¢i
klinickych pfiznakt pojali podezieni na vyskyt VNN v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Zde uvedlo 79,2 % spravnou odpovéd, tedy informovali by

zdravotnické operacni stfedisko. Pravé ukolem ZOS je dale kontaktovat dalsi
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potfebné slozky IZS véetné orgdnu ochrany vefejného zdravi, a predevsim
biohazard tym, kdy napft. poskytovatel ZZS Plzenského ma k dispozici vlastni
biohazard tym, oproti tomu poskytovatel ZZS v nékterych jinych krajich vyuziva
k zajisténi a transportu pacienta s podezienim ¢i prokazanim VNN sluzby
nasmlouvaného dopravce. Jakym je napt. ve Stfedoceském kraji biohazard tym
spolecnosti Ambulance Meditrans s.r.0., ktery od roku 2014 zajiStuje transport
pacientd s VNN. Biohazard tym je dostupny neprfetrzité a proSel specidlnim

vycvikem v Centru biologické ochrany ACR Téchonin. [41]

Jako pozitivni mtzeme hodnotit fakt, ze 85,8 % zachranaiti v dotaznikovém
Setfeni spravné uvedlo, Ze bariérovy balicek urceny k pouziti pfi oSetfovani
pacienta s podezifenim na VNN je k dispozici v kazdém voze, a to podle ,vyhldsky
¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientii neodkladné
péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky” [26, str. 1]. Byla
tak potvrzena hypotéza ¢. 4: , Predpokldddme, Ze vice neZ vice nez 75 % respondentii v,
koho musi kontaktovat v pripadé, Ze bude u pacienta vysloveno podezieni na VNN.” Na
zdkladé tohoto zjisténi mitizeme tvrdit, Ze samotni ¢lenové vyjezdovych skupin
védi, Ze bariérovy balicek je v pfipadé potieby k dispozici v pro kazdého clena
vyjezdové skupiny. Jak uvadi Mgr. Stépan Kotyza ve své diplomové praci
,Epidemiologické hrozby a ptipravenost vybranych ZZS na prevoz infekénich pacientii”
(2017): V8echny ZZS maji k dispozici jednorazové infekéni sety. Tyto sety jsou
pritomny v kazdém voze ZZS pro kazdého clena vyjezdové skupiny. Obvykle jsou
vyuzity u méné zavaznych pripadd ndkazy, nebo u hromadného postiZzeni osob, a
kde neni mozné pro velky pocet zasazenych osob vyuzit pouze biohazard team. S
témito prostfedky je seznamen kazdy zaméstnanec ZZS. Zaroven je k dispozici
dokument, metodicky pokyn, ktery stanovuje, jak postupovat pfi podezieni na

vyskyt VNN u pacienta. [43]

85



Za ptekvapivé tak mitiZeme hodnotit vyhodnoceni nasledujici otazky
v dotaznikovém Setfeni. Zde byla respondentiim predloZena otdzka, zda maji
k dispozici néjaky metodicky pokyn, jak a kdy bariérovy balicek pouZzivat. Zde ale
odpovéd ,Ano” uvedlo pouze 55,7 % respondentti. MiZeme tak tvrdit, Ze vétSina
zdravotnickych zachranafa sice vi, Ze ma tento bariérovy balicek k dispozici, ale
téméf polovina nemd nebo nevi o Zddném metodickém pokynu, jak a v jaké situaci
bali¢ek pouzit. V takovém pripadé ztraci pritomnost bariérového balicku ve voze

Z7S vyznam.

Po zajisténi pacienta ¢leny ZZS ¢i biohazard tymu pfichdzi na fadu transport
pacienta do vhodného cilového zdravotnického zafizeni. Jak jiz bylo v praci
uvedeno, vCR jsou takova pracovisté Klinika infekénich, parazitarnich a
tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce a Odbor biologické ochrany Téchonin,
ktera jsou schopna prfijimat pacienty s vyskytem nebo podezienim na VNN a
pracovat v reZimu nejvyssi ochrany BSL 4. Na otazku, ktera pracovisté v CR spliiuj
tyto pozadavky odpovédélo spravné 70 respondentt, tedy 66,0 %. Vzhledem
k pomérné dlouhé dobé aktivace OBO Téchonin jsou pacienti s VNN
transportovani do Nemocnice Na Bulovce. Pro pfesny postup predani pacienta
s VNN biohazard tymem do Nemocnice Na Bulovce bylo vytvofeno instruktazni

video ze cviceni BHT ZZS Plzeriského kraje. [20]

V ramci pfednemocniéni neodkladné péce neni prioritni pfesné urceni konkrétni
nemoci, ale pfedevsim znalost pfesnych postupti. I pfes to byla ¢ast dotaznikového
Setfeni zaméfena na zdakladni teoretické znalosti na konkrétni vysoce nakazlivé
onemocnéni. Aby bylo mozné se ucinné chranit pfed urcitym infekénim agens, je
nutné znat zplisoby pfenosu. Otdzka ¢. 18 tak byla vénovana prenosu jedné ze
znamych vysoce infekénich onemocnéni — hemoragické horecce Ebola. K riziku
prenosu tohoto onemocnéni dochdzi predevsim pfimym kontaktem s télesnymi
tekutinami infikovanych Zivych ¢ mrtvych osob, mozny je i pfenos od
infikovanych zvifat. Tuto spravnou odpovéd oznacilo 40 respondentii, coz

86



odpovida 37,7 %. U ostatnich moznych odpovédi byla vZdy uvedena i moZnost
prenosu vzduchem. Kterou vétsina dotazovanych dle zjisténych vysledka

nespravné uvadi. Pfenos vzduchem nebyl ale nikdy prokazan.

V poslednich dvou otazkach dotazniku byl popsan klinicky obraz pacienta
s vysoce infekéni nemoci. Prvni popis odpovidal Botulismu. Docent Pokorny ve
sve publikaci ,Lékarska proni pomoc” (2010) uvadi klinicky prabéh tohoto
onemocnéni jako stav bez horecky s pocitem suchosti v tstech, pocitu na zvraceni
s pfiznaky ileu a s poruchami moceni. Nadale se objevuje dvojité a rozmazané
vidéni s poklesem vicek, symetrickd paralyza a obrna dychacich svalti. [9] Spravné

toto onemocnéni urcilo 81,1 % respondentti.

Daéle byl uveden popis onemocnéni mor, ktery ve své publikaci ,100 infekci —
epidemiologie pro praxi” doc. MUDr. Dana Gopfertova popisuje nasledovné: Nahla
horecka, tfes, hypotenze, bolesti hlavy, nauzea a charakteristickym pfiznakem je
zanét a hnisani spadovych lymfatickych uzlin. [4] Toto onemocnéni spravné urcilo

41,5 % dotazovanych.

Daldim cilem této bakaldfské prace bylo zjistit, zda existuje zavislost mezi
vzdélanim a teoretickymi znalostmi a zavislost mezi dobou praxe a teoretickymi
znalostmi v problematice vyskytu VNN. Nejcastéji méli procentudlné nejvice
oznacenych spravnych odpovédi respondenti s vysokoskolskym magisterskym a
vysokoskolskym doktorandskym vzdélanim. Pouze u dvou otdzek dosahovali
lepsiho procentudlniho oznadeni spravné odpovédi respondenti s jinym uvedenym
vzdélanim. Miizeme tak tvrdit, Ze existuje zavislost mezi vzdélanim a teoretickymi
znalostmi v této problematice. Oproti tomu ale neexistuje zavislost mezi délkou
praxe na ZZS a teoretickymi znalostmi zdchranaii, kdy by se daly pfedpokladat
nejlepsi teoretické znalosti u respondentt s delsi délkou praxe. Odpovédi

respondenti jsou procentudlné vyhodnoceny a graficky zndzornény u kazdé
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otazky, a to bud v zavislost mezi celkovou délkou praxe na ZZS nebo nejvyssim

dosazenym vzdélanim a teoretickymi znalostmi v problematice vyskytu VNN.

Na zdkladé zjisténych vysledkii z dotaznikového Setfeni miizeme hodnotit
teoretické znalosti v problematice vysoce nakazlivych nemoci v pfednemocniéni
neodkladné péci jako relativné priznivé a zdravotnicti zachranafi, ktefi byli
soucasti dotaznikového Setfeni se v této problematice z vétsi casti orientuji.
Teoretické i praktické znalosti zachranaft je ale dulezité neustale zdokonalovat.
Vhodnym feSenim by bylo vytvofeni jednotného metodického pokynu a postupu
k oSetfovani pacienta, pfi spole¢ném zasahu slozek IZS v pfipadé vyskytu ¢i

podezieni na VNN, ktery by byl vyuZitelny v béZné praxi.
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7 ZAVER

Tato bakalarskd prace byla zaméfena na problematiku vysoce nakazlivych
onemocnéni v pfednemocniéni neodkladné péci. Predstaveno tak bylo nékolik
vysoce nakaZzlivych nemoci, jako napfiklad antrax, botulismus, vybrané typy
hemoragickych horecek, mor nebo pravé neStovice, vcetné jejich ptvodci,
klinickych forem a moZnosti 1é¢by. Tyto importované ndkazy dodnes predstavuji
riziko i na naSem tzemi, a tak i presto, Ze se zde momentdlné tyto nemoci
nevyskytuji, je potfeba neustdle zdokonalovat postupy a spoluprdci mezi
jednotlivymi slozkami IZS, a to predevsim pro zdravotnické zachranafe a ostatni
zdravotnicky personal, ktery s takovymi pripady prichdzi do kontaktu nejcastéji a
je tak vystaven nejvétSimu riziku nakazy. Proto byla dalsi ¢ast prace vénovana
pravé cinnosti zdravotnické zachranné sluzby s adekvatnimi ochrannymi
pomitickami k zajisténi a transportu pacienta pfi vyskytu vysoce nakazlivé nemoci

v ramci pfednemocnicni neodkladné péce.

Cilem této bakalaiské prace bylo kromé zjisténi trovné teoretickych znalosti
zdravotnickych zachranaft predevsim zjistit, zda maji zdravotniéti zachranafi
moznost Skolit se v této problematice i pfesto, ze se ukdzalo, ze cetnost vyjezdu
k pfipadiim podezfeni na VNN je skutecné mald. Nedilnou soudasti nacviku péce
o pacienta podezfelého ztakového onemocnéni a ndaslednych postupt a
spoluprace slozek IZS je moznost tcasti zaméstnancti zachrannych slozek na
taktickych cvicenich IZS na problematiku VNN. Tato cviceni mohou nejlépe
odhalit nedostatky a nasledné vylepseni postupti a spoluprace jak zdravotnickych

slozek, tak i ostatnich slozek IZS.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACR
ATB
Atd.
BBL
BHT
BSL
CDC

<

GIT
HIV

HZS
IgM
Lm.
1Lv.

IZS
JPO
KHS
KOPIS
MU
napr.
Obr.
OBO
oorp
O0ovZ
OPIS

Armada Ceské republiky

antibiotikum

a tak dale

bojova biologicka latka

biohazard tym

uroven biologické bezpecnosti (Biosafety Level)
Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CentralforDiseaseControl
and Prevention)

cislo

gastrointestinalni trakt

virus lidské imunitni nedostatecnosti (Human Immunodeficiency
Virus)

Hasic¢sky zachranny sbor

imunoglobulin M

intramuskuldrni

intravendzni

integrovany zachranny systém

jednotka pozarni ochrany

krajska hygienicka stanice

krajské operacni a informacni stfedisko
mimoradna udélost

naptiklad

obrazek

Odbor biologické ochrany

osobni ochranné pracovni pomticky

Organ ochrany vefejného zdravi

operacni a informacni stfedisko
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OSN
PCR
PCR
PNP
p-o.
RLP
RZP
SARS

Sb.
STC
SZU
TIPO
UPV
VHA
VHB
VNN
WHO
Z0S
Z7S
Z7S JcK
Z7S JmK
77S Pk

Organizace spojenych narodu

Polymerazova retézova reakce (Polymerase Chain Reaction)

Policie Ceské republiky
prednemocnic¢ni neodkladna péce
peroralni

rychla lékafska pomoc

rychla zdravotnicka pomoc

tézky akutni respiracni syndrom
Syndrome)

Sbirka zakont

soubor typovych ¢innosti

Statni zdravotni astav

transportni izolacni prostfedek osob
uméld plicni ventilace

virova hepatitida A

virova hepatitida B

vysoce nakazlivd nemoc

(Severe Acute Respiratory

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)

zdravotnické operacni stfedisko

zdravotnickd zachranna sluzba

zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje

zdravotnicka zachranna sluzba Plzeriského kraje
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P#iloha 1 — Kompletni vybaveni biohazard tymu ZZS JihoCeského kraje [31]

Drub prosthedku Spacifikace typu i.tpm | 2. tpm | Poznamka Poled
calkom
1 |Jednorzovad pokryvica Rlavy polypropyiin 10 10 Z0
2 |Obktejovy St Tria - 5-PZ8 3 a B
3 |Polomaska FFF3 bz vydechowsno 5 ] pro pacienia o
wEnliu
4 |Polomaska FFP1 & wpdechonym wenilem ] ] 1l afa gt g | ik
5 |Odhrannmy cblek - kombindm crogand 2500+ ] & L, XL, X¥L 12
& |Ochranny oblek - kombirdra Tychiam F 3 a EXL E
5 |Celopbltejr maska CHMl = 50 3 a Z velknsa E
¥ |Filiry k masoe HBLC 3 a B
& |Mesienind rukavioe Finl 100 100 3 welkosl 2
g |Sierilum 0,51 1 1 1
10 |Mesteninl cheerce 1010 om 2 bal. 2 bal 4
11 |Pyiky mikmolenoywe 100 100 2
12 |Pyle polyetylEnone 50 50 100
13 |Madplast 5 o 2 2 4
14 |igelfcd proshirado 1 Bl 1 bal 20
15 |Proshirada polyetyléno 10 10 Z0
16 |Masdoba ra poaie by 1 1 2
T |Rozpratosat ma desimiekoi 1 1 2
18 |Desindekoe Bacilol AF 51 1 1 2
19 |Failokagicky vak 1 1 F
A |Tenasset = kapesnitky 1 1 2
21 |lgelfoda e 3 a E
22 [|venlladnl psdrofa Jupfer 4 4
Z3 |Biovak s SHmo-wentledni EBY 30i80 z .3
ped nidriiooild
24  |Konlejney na infekctnl malenal 3 3
25 |Wysilatka 4 4
Disobnl wybaveni jednobieos
Ocfrannd gumossd obiuv
Ciohwanny oblek - kombirdom hbcrogard 2500+
Dichwanny oblek - kombirécra Tychizm F
Dorrannd rukadoe Iitril
Poboimiaska FFP3 & wpdechoEm venalem
Dichwranné brpke
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P#iloha 2 — Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Barbora Kucerova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia, obor
zdravotnicky zachranat na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Kladng.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku na téma: Vysoce nakazlivé
nemoci (dale jen VNN) v pifednemocni¢ni neodkladné péci, jehoz vysledky pouZiji jako
podklad k mé bakalaiské praci. Dotaznik je anonymni a ziskand data budou pouzita pouze pro
ucely bakalaiské prace. U kazdé otazky vypliite prosim jen jednu spravnou odpovéd.

Predem Vam dékuji za ochotu a spolupréaci.
Barbora Kucerova

1. Uved'te Vase nejvyssi dosazené vzdélani.
a) stiedoskolské s maturitou
b) vyssi odborné (DiS.)
c) vysokoskolské — bakalaiské
d) vysokoskolské — magisterské
e) vysokoskolské — doktorandske

2. Uved'te celkovou délku Vasi praxe na zdravotnické zachranné sluzbe¢.
a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11-15let
d) 16-25 let
e) Vice nez 25 let

3. Setkal/a jste se nékdy béhem své praxe na ZZS s vyskytem nebo podezienim na VNN?
a) Ano b) Ne c) Nevim

4. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli Ano, uved’te kolikrat a o jakou vysoce
nakazlivou nemoc se jednalo?

5. Zucastnil/a jste se béhem své praxe na ZZS Skoleni v postupech a problematice VNN?
a) Ano, ale pouze teoreticky.
b) Ano, ale pouze prakticky.
€) Ano, z(castnil/a jsem se teoretického i praktického Skoleni.
d) Ne, nikdy jsem neabsolvoval/a zadné $koleni.
Uved'te kolikrat jste se béhem své praxe na ZZS zucastnil/a takového Skoleni?

6. Pokud jste na pfedchozi otazku odpoveédéli Ano, skoleni probéhlo:
a) V ramci vaseho zaméstnavatele
b) V jinych zafizenich (nemocnice, organizace)
c) V ramci vaseho zaméstnavatele i v jinych zafizenich
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pokud potfadda vas§ zaméstnavatel Skoleni tykajici se problematiky VNN, jak casto
probiha?

a) Alespon jednou za rok

b) Alespon jednou za dva roky

¢) Vice néz po dvou letech

d) Skoleni neprobiha pravidelng

Mate zajem o Skoleni na tuto problematiku?
a) Ano b) Ne

ZNcastnil/a jste se nékdy béhem své praxe taktického cviceni IZS v problematice VNN?
a) Ano b) Ne

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli Ano, uved'te, o jakou VNN se jednalo.

Myslite si, ze jste dostate¢né informovani a proskoleni v problematice a postupech pii
vyskytu VNN?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

Existuje v CR jednotny metodicky pokyn ¢ doporudeny postup pii oSetfovani pacienta
S VNN vyuzitelny v bézné praxi.
a) Ano b) Ne c) Nevim

Postup popisujici zachdzeni snalezem pfedmétu s podezienim na piitomnost
biologického agens ¢i toxind je popsan v typové Cinnosti slozek IZS pfi spolecném
zasahu uvedena v katalogovém souboru typovych ¢innosti jako:

a) STC 08/1ZS

b) STC 12/1ZS

c) STC 05/1ZS

d) STC 09/1ZS

e) Nevim

Jaké postup ucinite, pokud na zaklad¢ zjisténych anamnestickych dat od pacienta a jeho
okoli a na zaklad¢ zjisténych klinickych ptiznakid budete mit u pacienta podezieni na
VNN?

a) Kontaktujete biohazard tym

b) Informujete zdravotnické operaéni stiedisko

¢) Kontaktujete krajskou hygienickou stanici

d) Nevim

Bariérovy balicek, ktery je uréeny k pouziti pfi oSetfovani pacienta s podezienim na
VNN:
a) Je k dispozici pouze ve vozech RV
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b)
c)
d)
e)

Je k dispozici v kazdém voze

Je k dispozici ve vozech pro biohazard tym.
Je k dispozici na vyjezdovych zékladnach
Nevim.

16. Mate k dispozici né&jaky metodicky pokyn, jak a kdy pouzit bariérovy bali¢ek uréeny k
manipulaci u pacienta podezielym na VNN?

a)

Ano b) Ne c) Nevim

17. Ktera zatizeni jsou v CR schopna pracovat v rezimu nejvyssi ochrany BSL 4 (biosafety

Level)?

a)
b)
c)

d)
e)

Klinika infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce,
Centrum biologické ochrany Téchonin

Infekéni oddéleni FN v Motole, Klinika infek¢nich, parazitarnich a tropickych
nemoci Nemocnice Na Bulovce

Klinika infekénich nemoci UVN, Klinika infeké&nich, parazitarnich a tropickych
nemoci Nemocnice Na Bulovce

Klinika infekénich nemoci UVN, Centrum biologické ochrany Téchonin

Nevim

18. K riziku pfenosu a nakazy hemoragické horecky Ebola dochézi:

a)
b)
c)

d)

Piedevsim pfimym kontaktem s télesnymi tekutinami infikovanych zivych
osob, mozny je i ptenos od infikovanych zvifat a vzduchem

Piedevsim piimym kontaktem s télesnymi tekutinami infikovanych zivych ¢i
mrtvych osob, mozny je i pfenos od infikovanych zvirat

Piedevsim pfimym kontaktem s té€lesnymi tekutinami zivych ¢i mrtvych osob,
mozny je i prenos vzduchem

Piedevs§im pfimym kontaktem s télesnymi tekutinami infikovanych Zivych ¢i
mrtvych osob, mozny je i pfenos od infikovanych zvitat a vzduchem

19. Pacient stézujici si na sucho v tstech, obtizn¢ mluvi a polyka. Byla namétena normalni
télesna teplota. Dale si stézuje na kiece v bfiSe, ma prijem a chvilemi udavé rozmazané

20.

vidéni. Postupné zacina dochazet k svalové paralyze obliceje. O které onemocnéni se
podle ptiznak jedna?

a)

Biisni tyfus  b) Uplavice amébova ) Botulismus d) Cholera

Mezi prvotni symptomy patii horecka, tfes, hypotenze, bolesti hlavy, nauzea,

zmatenost. Charakteristickym pfiznakem je zdnét a hnisani spadovych lymfatickych
uzlin blizko mista vstupu infekce. Epidemie tohoto onemocnéni probihd od srpna
minulého roku na Madagaskaru. O jaké onemocnéni se jedna?

a)

Mor  b) Hemoragicka horecka Dengue c) Malérie d) Spava nemoc
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