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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva mimofadnymi epidemiologickymi situacemi
a jejich feSenim v rdmci integrovaného zachranného systému. V teoretické casti
jsou popsany nejvyznamnéjsi infekéni agens, ktera predstavuji zavazné ohrozeni
vefejného zdravi. Jsou uvedeny jejich ptvodci, Sifeni, klinicky obraz, mozna
prevence a lé¢ba. Déle je uvedena legislativa Ceské republiky vztahuijici se k feseni
epidemiologickych situaci. V praci jsou popsany ukoly a postupy jednotlivych
slozek integrovaného zachranného systému a organti ochrany vefejného zdravi

pfi mimofadné udaélosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci.

V praktické casti jsou podrobné popsdna dvé provéfovaci cviceni
integrovaného zachranného systému na vyskyt Eboly, vcetné jejich vyhodnoceni.
Pomoci SWOT analyzy je zhodnocena pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby

Libereckého kraje na mimoradnou udalost.

Klicova slova

Epidemiologie; vysoce nakaZliva nemoc; integrovany zachranny systém;

provéfovaci cviceni.



Abstract

This diploma thesis deals with extraordinary epidemiological situations and their
management in the integrated rescue system. The theoretical part describes the
most important infectious agents, which represent a serious threat to public health.
The thesis presents their sources, spread, the clinical picture, the possible
prevention and the treatment. Further, the legislation of the Czech Republic on the
management of epidemiological situations is mentioned. The thesis describes the
tasks and procedures of the individual components of the integrated rescue system
and the public health protection authorities in an emergency with the occurrence

of a highly contagious disease.

Two drill of the integrated rescue system for the occurrence of Ebola, including
their evaluation, are described in detail in the practical part. The SWOT analysis
evaluates the preparedness of the medical rescue service of the Liberec region for

a special event.

Keywords
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1 UVOD

Na infekéni onemocnéni roéné umira priblizné 30 miliénu lidi. Od 80. let 20.
stoleti se na planeté vyskytlo celkem 36 novych infekénich nemoci. Za celou dobu
boje sinfekénimi nemocemi se podafilo eradikovat pouze pravé nestovice.
V dnesni dobé je Sifeni vysoce nakazlivych nemoci diky zvySenému cestovnimu
ruchu velmi snadné. Napfiiklad rychlé rozsifeni nemoci bylo zaznamenané
u epidemie SARS v roce 2002. Organy ochrany vefejného zdravi po celém svété se
snazi rychlym zdsahem zamezit velkému rozsifeni infek¢énich nemoci. Povedlo se
tak predejit pandemii chfipky virem H5N1 v roce 1996. BohuZzel s virem chfipky
H5N5 v roce 2009 uz tak tispésné nebyly, a pandemie propukla.

Pro pfedchéazeni Sifeni vysoce nakaZlivych nemoci jsou v Ceské republice
vramci integrovaného zachranného systému zaklddany jednotky, které jsou
pro tyto ucely vycviceny a maji specidlni material. U zdravotnickych zachrannych

sluzeb se jedna o biohazard tymy. [9]

Tato diplomova prace se zabyva feSenim mimoradnych epidemiologickych
situaci s vyskytem vysoce nakazlivych nemoci a reakci integrovaného zachranného
systému CR na tyto udélosti. V teoretické ¢asti budou uvedeny nejvyznamnéjsi
vysoce nakazlivé nemoci, které mohou zptsobit rozsdhlé epidemie. Budou
uvedeny jejich ptivodci, klinicky obraz, mozna obrana a lécba. DilezZitou soucasti
prace bude legislativa CR vztahujici se k mimofadnym epidemiologickym
situacim. Déle budou v praci popsany ukoly a postupy ¢innosti jednotlivych slozek
integrovaného zachranného systému a orgdnd ochrany vefejného zdravi

pri zasahu u pacienta s podezfenim na vysoce nakazlivou nemoc. Uveden bude



Praktickd c¢ast prace se bude zabyvat pfipravou cviceni integrovaného
zachranného systému na mimofadnou udalost s podezienim na vysoce nakazlivou
nemoc. Bude popsana piiprava, priubéh a uvedeno zhodnoceni dvou
uskutecnénych provéfovacich cviceni integrovaného zachranného systému
v Libereckém kraji. Formou SWOT analyzy bude zhodnocena pfipravenost
zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje na pfipadny vyskyt vysoce
nakazlivych nemoci na jejim tzemi. V diskuzi budou zhodnoceny postupy
jednotlivych slozek integrovaného zachranného systému a pripravenost

zachrannych sluzeb Ceské republiky.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Vyznamna infek¢ni agens

2.1.1 Mor

Prvni velkd epidemie moru, kterd se projevovala charakteristickymi boulemi,
byla epidemie justidnského moru v letech 541-544. Rozsifil se z Egypta do Evropy.

V dobé nejvétsiho rozpuku zahubil v Konstantinopoli az 10 000 lidi denné. [3]

Druhd vlna moru propukla v poloviné 14. stoleti. Mor se rozsifil z Asie
na blizky vychod, do severni Afriky a Evropy. Tento mor byl nazyvan cerna smrt.
Od roku 1347 doroku 1357 zemfelo v Evropé na jeho nasledky pfiblizné
25 miliond lidi. Jednalo se o vice nez jednu tfetina obyvatel tehdejsi Evropy. Mor
po této epidemii nezmizel. V obdobi mezi 14. a18. stoletim zemfelo dalsich
50 miliont Evropanti. Napiiklad velky londynsky mor probihajici v letech 1665-
1666 zahubil 70 000-100 000 obyvatel, coz znamenalo pfiblizné jednu pétinu
aZ jednu ctvrtinu tehdejsiho obyvatelstva Londyna. Posledni niciva epidemie moru
v Evropé probéhla mezi roky 1720-1722 ve francouzském Marseille, kde zemfelo

az 50 000 lidi. [3]

Pii tfeti pandemii moru zasdhla nemoc poprvé Severni Ameriku a Australii.
Vroce 1900 piiplul parnik Nippen Maru z Ciny do San Franciska a i pfes
karanténu se mor rozsifil na ¢inskou komunitu. San Francisko zasahl mor
po velkém zemétieseni v roce 1906. V té dobé jiz byla zndma role krys a blech

pri pfenaseni moru a probihalo jejich hubeni. [3]



:] Countries reporting human plague cases, 1970-2005 - Probable sylvatic foci

Obrdzek 1 Rozétieni moru mezi lety 1970-2005. Zluté jsou oznacena mista vyskytu moru u lidi. Cervend mista
oznacuji vyskyt u volné Zijicich zvirat. [12]

Mor neboli ¢erna smrt, je vysoce infekéni onemocnéni vyskytujici se v nékolika
klinickych formdach. Péivodcem nemoci je gramnegativni bakterie Yersinia pestis.
V soucasné dobé jsou stale oblasti, kde se mor vyskytuje. Celosvétovy vyskyt moru
se pohybuje mezi 1000-3000 ptipady rocné. V Evropé byl posledni vyskyt nakazy
zaznamendn béhem 2. svétové valky. Oblasti, kde se v soucasné dobé vyskytuji
ohniska moru, jsou v jizni ajihovychodni Africe, Bolivii, Peru a Brazilii, Texasu,

Oklahomé, Arizoné€, Vietnamu, Mongolsku, Ciné, Indii a Indonésii. [1,2,4]

Mor je prendSen predevsim blechou morovou. Infikovana blecha kousnutim
nakazi citlivého jedince. Pfi pliecni formé moru je moZné se nakazit
i od infikovaného c¢lovéka. Rezervodrem moru jsou hlodavci. Bakterie muize
prezivat i v ptidé jejich nor a v uhynulych jedincich. Rezervodrem plicni formy

moru muze byt i clovék. [2,4]



Nejbéznéjsi forma je forma bubonickd. V misté infikovani (kousnuti blechy)
se vytvori krvacejici puchyt. Odtud se bakterie $ifi do lymfatickych uzlin, nejcastéji
do velkych uzlin tfisel, podpazi nebo krku. Infikované uzliny zdufi. Tento jev se
nazyva bubo neboli dyméj. V okoli uzlin dochdzi ke zméndm na ktizi. Vznikaji
riizné puchyrky, pupinky, dochazi ke krvaceni do kiize a vznikaji tmavé podlitiny
(odtud nazev cernd smrt). Z lymfatickych uzlin se bakterie $ifi do vnitfnich organti

a vyvolavaji v nich krvaceni. Bez 1écby umira 60% nakazenych. [1,2,]

Dalsi formou je forma plicni. Nema charakter zoonozy, ale prenasi se pfimym
kontaktem snemocnym. Jde o zavaZznou bronchopneumonii projevujici

se vykaslavanim krve. Umrtnost neléceného plicniho moru je témef stoprocentni.

Septicka forma nastava pfi masivnim pomnoZeni bakterie Yersinie pestis v krvi.
Je provazena vysokou horeckou a hypotenzi. Neni pfitomen dymeéj. Tato forma

moru je vzdy smrtelna.

Stfevni forma nastdva pfi vstupu ptivodce do organismu zazivacim traktem.

Jsou ptitomny krvavé prijmy, bolesti bficha a zaludku. [1,2]

Diagnostika moru je zaloZena na kultivacnim a mikroskopickém nalezu
bakterie Yersinie pestis v miznich uzlindch nebo v krvi. K1é¢bé jsou uzivany

antibiotika, na ktera je bakterie dobfte citliva. [1,2,4]

2.1.2 Tuberkulodza

Prvni zminky o tuberkuldze jsou v ¢inskych textech, pochdzejicich z let 2700

pred nasim letopocétem. V dobé, kdy zili fecti 1ékati Hippokrates a Gaen, pouzivali



stoleti byla tuberkuldéza nemoci chudych. K1écbé byla opét doporucena zména
vzduchu. V horskych oblastech byla zakldddna cetna sanatoria urcend jak
pro lécbu, tak pro izolaci lidi nakaZenych tuberkuldézou. Dulezitym objevem byl
rentgen, ktery pomahal k odhaleni tuberkulézy. Prvni vakcinu vyvinuli v roce 1921
francouzsti védci. Ve 40. letech 20. stoleti bylo objeveno antibiotikum streptomy-cin.
V 50. letech pak byly objeveny léky kyselina para-amino-salycilova a isoniazid,
které byly v kombinaci se streptomycinem v 1écbé tuberkulozy velice ucéinné.
K omezeni Sifeni tuberkul6zy pomohla také pasterizace mléka a ockovani skotu.
Tato nemoc byla natstupu, ale nikdy zcela nevymizela. V roce 2005 bylo
nahlaSeno 9 milionti novych pripadd. Vétsina pfipadla Africe a asijskym statiim

Bangladési, Cing, Indii, Indonésii, Pakistanu a Filipindm. [3]

Tuberculosis, estimated new cases, 2010

Estimated new cases
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Obrizek 2 Odhadované nové pripady nakaZenych tuberkuldzou v roce 2010. [13]



Infekce probihd casto chronicky a nelécend forma mtize byt smrtelnd. I pres
preventivni ockovani a dostupnou 1écbu je tuberkuldza v celosvétovém méfitku
vyznamné onemocnéni a rofné na ni umiraji az3 miliony lidi. Pavodce
onemocnéni je bakterie z rodu Mycobacterium. U lidi je nejcastéjsim ptivodcem

Mycobacterium tuberkulosis, vzacnéji Mycobacterium bovis. [1,2,4]

Tuberkuldza je rozsifend po celém svété, infikovdna je asi jedna tfetina
populace zemé a kazdym rokem je hlaSeno 8 miliont nové nakazZenych. Vétsina
nakazenych jedincti a to az95 %, pochdzi zrozvojovych zemi. Tuberkuldze
podlehnou roéné az 3 miliony lidi. Ceska republika patfi mezi zemé s nizkym

vyskytem této nemoci. Ro¢né je u nas nahlaseno okolo 1100 pfipadt. [2,4]

Zdrojem infekce u lidi je nejcastéji nemocny clovék nakaZeny tuberkuldzou
dychaciho ustroji. Nakaza se $ifi kapénkovou infekci zinfikovaného jedince
na jedince vnimavého citlivého. V minulosti byl dal$im nejcastéjSim zdrojem infekci
skot a syrové mléko od postizenych dojnic. Dals$i vzadcnou moZnosti ndkazy je

kontakt s nemocnym zviretem. [2,4]

V misté vstupu infekce do organismu vznikd zanétlivé lozisko, které je
provazeno zdufenim regiondlnich miznich uzlin. Toto je oznacovano jako primarni
komplex. Neni provazeno specifickymi pfiznaky a obvykle se spontanné zahoji.
U 10 % pfirozené infikovanych dochdzi ke vzniku manifestniho onemocnéni.
U zbytkovych nevylééenych lozisek dochdzi kopouzdfeni a kalcifikaci.
Z primarniho loZiska se mtiZe infekce rozsifit do vzdalenégjSich organt. Dikazem

o prodélané primarni infekci je aktivace imunitniho systému. [1,2]



Omezeni Sifeni tuberkuldzy je zaloZeno na ¢asném odhalovani nemocnych,
jejich izolaci a lé¢eni. Ockovani nezabrani onemocnéni, omezuje pouze vznik
nejzavaznéjsich forem. V Ceské republice jiz o¢kovani neni povinné a provadi se
pouze u rizikovych jedincti. Novorozence je mozné ockovat od 4. dne do 6. tydne
po narozeni. Jde o Zivou vakcinu, oslabeny neinfekéni kmen Mycobacterium bovis.

[1,4]

Diagnostika tuberkuldzy spociva v rentgenovém vySetfeni, testu kozni
precitlivélosti na tuberkulin a bronchoskopii. Laboratorné 1lze provést

mikroskopické a kultivacni vysetfeni na pfitomnost mykobakterii a PCR. [1,4]

Lécba tuberkuldzy spocivd v podavani kombinace léc¢iv, které sterilizuji
primdrni komplex, usmrcuji a zabranuji mnozeni mykobakterii. Jedna se
o dlouhodobou 1é¢bu. Léky na tuberkulézu se podavaji minimalné 3-6 mésicti.

[1,2,4]

2.1.3 SARS

Nékaza SARS patrné zacala v listopadu 2002 v Ciné. V této dobé nebyla jesté
rozpoznéna. Prvnim nakaZenym byl zfejmé mlady muZ z mésta Fu-San. Byl pfijat
do mistni nemocnice s neobvyklou nemoci dychacich cest. Zde se uzdravil, ale
svym pobytem zahajil sifeni infekce. Dalsim supersifitelem byl Cou Cuo - feng
obchodnik s morfskymi plody, ktery nakazil pacienty a personal ve trech
nemocnicich. Déle nakazil Liua Tian-luna, ktery se ubytoval v hotelu Metropole.
Zde se nakazilo nékolik dalsich navstévnika. Odtud se SARS rozsiril do Vietnamu,
Singapuru nebo Toronta. Na pocatku kvétna byla epidemie na vrcholu. Denné bylo

hlaseno az 200 novvch oripadii. Neexistoval 7zadnv 1ék ani vakcina. Tedinvm



SARS (severe acute respiratory syndrom, cdesky syndrom ndhlého selhani
dychdani), je akutni respiracni onemocnéni, které se po nékolika dnech
nespecifickych pfiznakti a horecky projevi jako atypickd pneumonie. V 10%
vyskytu se objevuje i prijmové onemocnéni. V priméru ma SARS vysokou

mortalitu (10%) a u starsich osob az 50%.

SARS : Cumulative Number of Reported Probable Cases
Total number of cases: 5462 as of 29 April 2003, 17:00 GMT+2
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Obrizek 3 Kumulativni pocet nahldsenych ptipadii viskytu SARS v obdobi od listopadu 2002 do kvétna 2003. [14]

Pavodcem SARS je coronarovirus SARS-CoV, ktery v bézném prostredi

preziva jen nékolik dni. Rezervodrem coronaroviru jsou pravdépodobné cibetky.

Inkubaéni doba nemoci je nejcastéji 2 — 7 dni, ojedinéle az 10 dni. Osoba

infikovana timto virem je zpocatku bez klinickych pfiznakti. NakaZeny jedinec je



SARS se §ifi pfimym kontaktem a kapénkami. Pfenos je mozny dotykem
a manipulaci s kontaminovanymi pfedméty. Dosud nebyla popsana nakaza krvi,

alimentdrné ani transplacentarné. [1, 4]

2.1.4 MERS

V ¢ervnu 2012 zemftel v Saudské Arabii muz, u kterého egyptsky virolog Ali
Mohamed Zaki prokdzal jako pfi¢inu tumrti novy koronarovirus. Zpétné byly
odhaleny dva pripady umrti zptsobené timto koronarovirem v Jordansku.
V listopadu 2012 byl zaznamenan prvni pfipad nakazy MERS v Londyné. Béhem
kvétna 2015 se onemocnéni MERS rozsifilo do Korejské republiky. Zde obchodnik,
pobyvajici v Bahrajnu a Kataru, nakazil dvacet osob ve tfech zdravotnickych

zatizeni. V této fazi propukla dosud nejvétsi epidemie MERS. [24, 25, 26]

MERS (Middle East Respiratory Syndrom, cesky Blizkovychodni respira¢ni
syndrom) je onemocnéni zpusobené koronarovirem MERS-CoV. Onemocnéni se
projevuje horeckou, kaslem a dusnosti. Mohou byt pfitomny i gastrointestinalni

potize. U nékterych osob dojde k rozvoji tézZké pneumonie a selhdni ledvin. [24, 25]

Rezervodrem viru MERS-CoV je ﬁ/elbloud‘. Predpoklada se, Ze ptvodnim

rezervodrem viru byli netopyfi. Jedna se tedy o koono’z}u.[ZéL 25]

Cesta prenosu ze zvifat na ¢lovéka neni zcela zndmad. Inkubac¢ni doba tohoto

koronaroviruje 5 - 6 ’dnﬁ‘. MtiZe se ale pohybovat od 2 do 14 dnt1. [24, 25]

Ockovani proti koronaroviru MERS zatim neexistuje a na onemocnéni nejsou

specifické léky. Lécba je zaloZzena na podptrné 1écbé dle klinického stavu
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2.1.5 Horecéka Lassa

Horecka Lassa byla objevena vroce 1969. Na onemocnéni zemfely dvé
misionarské sestry ve mésté Lassa v Nigérii. Dalsi pfipady byly nahldSeny v roce
2009 v Mali a v roce 2011 v Ghané. Vyskyt jednotlivych nakazenych byl i v Togu,
Burkiné Faso, Beninu a Pobfezi slonoviny. Pocet infekci v zdpadni Africe je
odhadovan na 100 000 az 300 000 ro¢né, z toho 5 000 nakazenych umira. Jedna se

pouze o hrubé odhady. [19,24]

Piivodcem hemoragické horecky Lassa je jednovldaknovy virus RNA z rodu

Arenaviridae. Z pocatku je onemocnéni pouze symptomatické a nastup je postupny.
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Obrizek 5 Rozsifeni horecky Lassa v roce 2014. [17]

Rezervoarem viru horecky Lassa je krysa mnohobradavkova (Mastomys
natalensis). Tato krysa vylucuje virus moci nebo stolici. K ndkaze poté dochdzi
pozitim nebo inhalaci infikovaného materidlu. Mozny je také interhumdanni pfenos
infikovanymi télesnymi tekutinami. Doba inkubace horecky Lassa se pohybuje

mezi 6-21 dny. [19,24]



detekci protilatek (ELISA). Lécba je mozZzna podavanim antivirotika ribavirinu.

V dnesni dobé neexistuje vakcina proti horecce Lassa. [19,24]

2.1.6 Antrax

V roce 1849 objevil Aloys Pollender v krvi krav, nakazenych snéti, tyéinkovita
téliska. Objevil ptivodce antraxu bakterii Bacillus anthracis. V druhé poloviné
19. stoleti s bakterii experimentoval Robert Koch a po ném Louis Pasteur, kterému
se povedlo proti antraxu pfipravit vakcinu. Khromadnym ndkazdm bakterii
B. anthracis doSlo v SSSR ve Sverdlovksu, kde s bakterii experimentovali pfi snaze
o vytvoreni biologickych zbrani. Pfi stejnych experimentech byl spdérami zamofen
britsky ostrov Gruinard pobliz Skotska. S biologickymi zbranémi na bazi antraxu
experimentovala i japonska jednotka 751. Antrax, jako biologicka zbran, byl pouzit
po teroristickych ttocich na World Trade Center v USA 11. zaii 2001. Byly
rozposlany antraxové dopisy, které ve Spojenych statech americkych zptisobily

17 nédkaz, z toho 5 amrti. [28,29]

Piivodcem onemocnéni je grampozitivni tyc¢inka thillus‘ anthracis. Spory této
bakterie vydrzi dlouhou dobu v ptidé a v zanétlivych vypotcich. Zdrojem nakazy

jsou infikovana zvifata, i produkty z nich, napf. vlna nebo ziné. [28,29]

Podle zptsobu prenosu rozliSujeme 3 formy inhalaéni (plicni), kozni

a gastrointestinalni. Pfenos z clovéka na clovéka je velmi vzacny. [28,29]

Plicni forma vznikd pfi inhalaci spor V prvni fazi ma nemocny piiznaky
horecky, drazdivy kasel, bolesti hrudniku a hlavy a je unaveny. Po této fazi, ktera

trva 3-5 dnid nastupuje dusnost, cyandza a septicky Sok. Plicni forma je 1écitelna



Kozni forma vznikd pfi pfenosu ndkazy koZnimi odérkami. V misté vstupu
infekce se vytvareji svédiva mista, nebo tmavsi puchyfe. Nasledné se vytvareji

velké nekrotizujici viedy. [28,29]

Gastrointestindlni forma je vzacnd, vznikd pozfenim kontaminovaného masa
nedostatecné tepelné zpracovaného, léze se objevuji kdekoliv v travicim traktu.
Zpocatku je pritomna nauzea, zvraceni a bolesti bficha. Po této fazi prichazeji

krvavé prijmy se zvracenim krve. [28,29]

Inkubacni doba plicni formy antraxu je 4-6 dni. GastrointestindIni formy je 3-7

dni a koZni formy je 2-7 dni. [28,29]

Diagnostika se opird o anamnestické tidaje, klinicky obraz a o mikroskopicky
prikaz B. anthracis popf. kultivace Pri kultivaci je vhodné zjistit citlivost

na antibiotika. Dalsi mozna diagnosticka metoda je PCR. [28,29]

Lécba antraxu je zaloZena na podavani megadavek penicilinu. U vazného

stavu je nutnd systémova podpora a podavani kortikosteroidii. [28,29]

2.1.7 Ebola

V srpnu 1976 dostal ucitel Mabalo Lokela z mésta Yambuku v KonZské
demokratické republice horecku. V mistni nemocnici byl lé¢en na maldrii, lécba
ovSem nezabirala. Postupné zacal trpét bolestmi hlavy, zvracenim a prtjmem. Poté
se ptfidalo krvaceni z nosu, dasni a oé¢i. Krev byla pfitomnd i ve stolici. Mabalo
Lokela zemfel v zaii téhoz roku. Po pfipravé téla na tradiéni pohfeb zacali

pfibuzni inékolik pracovniki misijni nemocnice vykazovat prfiznaky stejné



Pfiblizné dva mésice predtim propukla v Nzafe a Maridi v jiznim Stdénu

podobna choroba. Tato epidemie vedla ke smrti 152 lidi z celkem 284 nakazenych.

Po téchto dvou udalostech bylo zahajeno rozsahlé mezinarodni Setfeni pro zjisténi

pri¢iny téchto epidemii. Bylo zjisténo, Ze obé choroby byly zptisobeny viry.

Pocatkem listopadu 1976 byl tento vysoce patogenni virus nazvan Ebola. Umrtnost

na nakazu virem Ebola se pohybovala v rozmezi od 50% do 90%. V letech 2013-

2014 propukla nova epidemie Eboly v zdpadni Africe. Odtud se rozsifila

i dojinych statt. V fijnu 2014 doslo k umrti zptsobeného virem Ebola v USA,

Spanélsku a Némecku. [3]

Geographic distribution of Ebola virus disease outbreaks in humans and animals

@ Location of reported Ebola Reston outbreaks in animais
% Location of reported Ebola outbreaks or isolated cases

ey

| E § Home range of Pleropodidac family of Tl bats

Country with serological evidence
| Country reportea Ebola imported case in human

I oty epones Evoiavius Disease outrears

I oy repores Evota Resion outeaks i monkeys or domesc pgs

Not applicable

Country reported Ebola Reston outbreaks in imported monkeys from Philppines.

-

The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization 778N, World Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, temitory, city or area or of its authorities, Map Production: Health Stafistics and <4 Organization
or concerning the delimitation of its fronfiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines Information Systems (HSI) o

for which there may not yet be full agreement.

World Health Organization ©WHO 2014. All rights reserved.

Obrizek 6 Rozsiteni Eboly v roce 2014. Oranzové odstiny zndzorrniuji vyskyt u lidi. Modré odstiny u zvitat. [16]

Pavodcem onemocnéni Ebola je filovirus. Dosud je znamych 5 typa viru
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a pfi pohfebnich ritualech, mozny je i pfenos sexudlnim kontaktem a to i po dobu

nékolika mésicti po pfekondni onemocnéni. [1,2,4]

Inkubacni doba Eboly je 2 az 21 dni. Onemocnéni mda nadhly nastup. Zpocatku
nemoc provazi bolesti hlavy a svalfi, tfesavka, prijem a zvraceni, v konecném
stadiu dochdzi k vnitinimu krvaceni, ke —krvaceni do kiize. Diagnostika Eboly
spociva v klinickém obrazu pacienta, epidemiologické -anamnéze a PCR -vySetfeni.

[2/4]

2.1.8 Chripka

Ziejmé prvni epidemie chfipky v Evropé probéhla v roce 1173. V roce 1493
byli na ostrové Hispaniola nakaZeni puvodni obyvatelé Ameriky virem, ktery
historici povazuji za virus ,praseéi” chfipky zavleceny prasaty na Kolumbovych
lodich. V dubnu 1658 se po mimoradné chladné zimé rozsifila nemoc, kterou se
nakazila az jedna tfetina lidstva. Ndkaza propukla v kazdé zemi v Evropé, Americe
a Karibiku. Zpocatku méla tato choroba rtizné nazvy, aZ ji nakonec Italove
pojmenovali Influenza, coz v prekladu znamend chfipka. Béhem 19. stoleti
probéhly celosvétové pandemie chripky. Nejrozsifenéjsi byla ruska chfipka, kterou
na sveété onemocnély stamiliony lidi. Celkovy pocet amrti v Evropé byl ctvrt
milionu lidi. Celkova tmrtnost byla ovSem nizsi nezZ 1%. V letech 1918 — 1919
propukla pandemie Spanélské chfipky. Na nasledky této chfipky zemfely béhem
6 mésicti miliony lidi. Polovina zemfelych byla ve vékové skupiné od 20 do 40 let.
Po identifikovani viru chfipky ve 40. letech 20. stoleti byly vyrabény prvni vakciny.
Dalsi pandemie chfipky probéhly v letech 1957-1958 a poté 1968- 1969. V roce 1996

byl v éinské provincii Kuang-tung objeven virus H5N1 zndmy jako virus ptaci

1 Ve 1 ™ 1 1 1 7 r v q1 O TT 1 1 1 v Ve 1 7 1 1v 7 AV



dostala do Kalifornie a pak se rychle rozsifila po celém svété. Laboratorné byl

potvrzen jeji-vyskyt v 74 zemich. V ¢ervnu 2009 vyhlasila WHO pandemii. [3]

Piivodcem chtipky jsou viry chfipky A, B a C s riiznou antigenni strukturou.
Viry A aB méni periodicky své povrchové antigeny a tim vyvoldvaji epidemie.
Zdrojem viru je infikovany clovék, ktery je infekcni 3 az 5 dni. U virt Sificich se

mezi zvifaty jsou rezervoarem savci a ptaci. [2,4]

Mutace chfipkového viru: virus chfipky ma segmentovany genom a jsou
mozné bodové mutace. Podle rozsahu zmeény antigenti je délime na antigenni

posuny (drifty) a zlomy (shifty).

Antigenni drift — posun vznikd na podkladé rostouci imunity populace
k existujicim formam chfipky. Pfi této formé dochazi k bodové mutaci viru
a zaméndm jedné aminokyseliny. Pfi této zméné se méni v mensi mire antigenni

charakteristiky viru. Tyto subtypy jsou pficinou opakujicich se epidemii.

Antigenni shift — zdvaznéj$i zmény antigenti. Zmény jsou zplsobeny
rekombinaci mezi zivocisSnymi a lidskymi viry. Pfi této zméné€ je vyrazné zménén
jeden nebo oba antigeny. Diisledkem zmény je vznik prakticky nového typu
chfipkového viru. Tyto viry jsou poté ptivodcem pandemii. K antigennim zlomtm
dochazi pouze u chfipkovych vira typu A. Rezervoarem antigennich typt
chfipky A jsou pfedevSim prasata a ptaci. Rekombinace virt jsou velice
nebezpecné. Tyto nové typy chripkovych virt zptisobuji zavaznéjsi formy nemoci.
Sifeni téchto virti je velice rychlé a to zejména v husté obydlenych oblastech.

Nejzndméjsi typy jsou praseci chiipka H1IN1, ptaci chfipka H5NI1, asijska chiipka



nakazit také kontaminovanyma rukama, ale tato cesta pfenosu je méné vyznamna.

[1,2]

Jedna se o casté respira¢ni onemocnéni, jehoz inkubacni doba je 1laz 3 dny.
Pocatek je nahly, je pfitomna horecka, zimnice, bolest hlavy, kloubti a svala
a v posledni fadé se pridava suchy kasel. Onemocnéni trva 2-7 dnii a vétSinou
konéi spontdannim uzdravenim. U starsich lidi a lidi s oslabenou imunitou mtze
dochézet k zdvaZznym virovym pneumoniim a -onemocnéni muze koncit imrtim.

[1,4]

Diagnostika se opira o klinicky obraz a laboratorni potvrzeni (sérologie, PCR,

izolace viru). [1,2,4]

U tézsich ptipadli spociva lécba chiipky v podavani antivirotik. Lécba lehéiho
pribéhu chfipky je symptomatologickd. Jsou podavany antipyretika na snizovani
horecky, antitusika -na lé¢bu kasle. Proti chfipce je mozné se preventivné ockovat,

ucinnost oc¢kovani zalezi na -podobnosti cirkulujiciho a vakcinalniho viru. [1,2]

2.1.9 BfisSni tyfus

V 1été 1858 byl v Londyné v dtsledku nezpracovanych splaskti nesnesitelny
pach, kterému se pfezdivalo ,Velky puch”. V tomto obdobi bojoval princ Albert
o zivot. Mél vysoké horecky, trpél nevolnosti a na trupu se mu objevily rtzové
skvrny. Kralovsti 1ékafi mu diagnostikovali stfevni horecku, ale princi pomoc
nedokdzali a na nasledky onemocnéni zemfel. V této dobé mély vSechny velké
metropole, podobné jako Londyn, problémy se Spinou a fekaliemi. V diisledku

toho se S$ifila, predevsim mezi chudinou, hore¢natd infekéni onemocnéni.



Pivodcem bfisniho tyfu je bakterie Salmonela typhi. Tato bakterie je odolna
proti mraziim, suchu a dlouho pfeziva i ve vodé a v mléce. Zdrojem onemocnéni je
clovék. Obdobi nakazlivosti trvda po celé obdobi vylucovani bakterie. Pfenos
bakterie je fekdlné ordlni cestou, —nejcastéji kontaminovanou vodou nebo

potravinami. -[2]

Inkubacni doba bfisniho tyfu je 7 az 20 dni. Nemoc probiha jako horecnaté

onemocnéni s bolestmi hlavy a svalstva. Onemocnénti trva nékolik tydnii. [1,2]

Lécba spociva v podavani antibiotik. Pfi cestovani do rozvojovych zemi je

mozné se proti této nemoci nechat ockovat. [1,2,4]

2.1.10 Skvrnity tyfus

Prvni epidemie skvrnitého tyfu je dokumentovana v letech 1489 — 1490
za obléhani Grenady, posledni maurské basty ve Spanélsku. Skvrnity tyfus zde
zahubil 17 000 Spanélskych vojakt. Tato choroba byla také oznacovana jako
,vezenska horecka”, ,lodni horecka”, ,, hladova horecka” nebo , taborova horecka”.
Epidemie bfisniho tyfu postihla i Napoleonovu armadu béhem tazeni do Ruska.
V letech 1909 - 1910 bylo zjiSténo, Ze hlavnim prenasSecem skvrnitého tyfu je ves
Satni. Béhem obou svétovych valek byl skvrnity tyfus velice rozsiten. Mezi
svetovymi valkami byla objevena vakcina, ktera nebyla stoprocentné ucinna, ale
zmirnovala priibéh nemoci. Dale byl vynalezen insekticid DDT, ktery cilené hubil
ves Satni. I pfes objev téchto dvou prostfedki, byl bfisni tyfus velmi rozsifen

v némeckych koncentrac¢nich tdborech. [3]

Pivodcem skvrnitého tyfu je bakterie Rickettsia prowazekii. Zdrojem



Pfenos nemoci je zprostifedkovan vsi Satni nebo blechami. Infekce do téla
pronikd drobnymi rankami na téle. Do téchto ranek se dostane infikovany trus vsi

a blech a tim se vnimany jedinec nakazi.

Inkubacni doba skvrnitého tyfu je 10 az 14 dnd. Béhem nemoci je pfitomna

horecka, zimnice, tfesavka a vyrazka, ktera byva nejvyraznéjsi na trupu. [2]

Diagnostika nemoci spociva v serologickém vySetfeni a zjiSténi pritomnosti
bakterie v organismu. Lécba skvrnitého tyfu probiha podavanim antibiotik.

Dtilezité je odvsiveni. [1,4]

2.1.11 Pravé nestovice

Prvni zndmky prodélanych pravych nestovic nalezli archeologové na mumii
faraona Ramsese V. Epidemie pravych nestovic postihla Japonsko mezi lety 735
az 737 azahubila nespocet lidi. Kolem roku 1492 zasahla epidemie pravych
nestovic Afriku a Ameriku. Odhaduje se, Ze bylo vyhlazeno az 90% ptvodniho
obyvatelstva. V Ciné v 10. stoleti seskrabovali strupy ze zasychajicich puchytt
nestovic, které poté roztloukli a foukali donosu lidem, ktefi se jesté chorobou
nenakazili. PouZival se také seskrabany hnis, ktery se vtiral do skrabanct zdravych
lidi. Roku 1796 vytvoril anglicky lékaf Edward Jenner vakcinu z kravskych
nestovic, ktera zabramovala rozvinuti pravych nestovic. V roce 1979 vyhlasila

WHO pravé nestovice na celém svété za kompletné vymycené. [3]

Pivodcem pravych nesStovic byl virus pravych nestovic variola. Zdrojem

tohoto viru byl ¢lovék. [1]



Prvnimi pfiznaky pravych nestovic jsou nespecifické obtiZe, jako je horecka,
unava, bolest hlavy a travici potize. Postupné se zacind vyskytovat kozni vyrazka.
Ze zacadtku md podobu zarudlych skvrnek, které se postupem méni v puchyfte.

Vyrazka se $ifi zpocatku od obliceje na trup a poté na celé télo. [1,4]

Lécba pravych nestovic neni a nebyla mozna, zasadnim se v boji proti této

nemoci stal objev vakciny, ktery vedl az k aplné eradikaci. [2]

Virus variola byl smrtelny aZ ve tfetiné pripadd. Nyni se proti pravym
nestovicim jiz neockuje. V pfipadé propuknuti ndkazy pravych nestovic by
nasledovala masova epidemie svelkou umrtnosti. Virus v soucasné dobé
prechovavaji dvé laboratore, jedna v USA v Atlanté v laboratofich CDC a v Rusku

ve mésté Kolcov. [1,2,4]

2.1.12 Cholera

Prvni zminky o cholefe jsou ve starych c¢inskych a feckych textech, které ji
popisuji jako prijmové onemocnéni. Prvni pandemie cholery probéhla v letech
1817 — 1823. Nemoc se Sifila z delty Gangy a Brahmaputry pres celou Asii. Na dalsi
kontinenty se nerozsifila. Druha pandemie probihala v letech 1826 — 1837
a postihla jiz cely svét. Umrtnost cholery dosahovala nejméné 50%. V roce 1854
ucinil britsky lékaf John Snow pozorovani vedouci k objeveni prenosu cholery
fekdlné oralni cestou. V roce 1883 tym vedeny bakteriologem Robertem Kochem
objevil v télech obéti cholery kratky zakrouceny c¢arkovity bacil. Tento bacil nalezl
i v zamofeném pfedmésti Kalkaty. Na prelomu 19. a 20. stoleti vedlo zlepsSeni

hygienickych podminek ke zmirnéni epidemii cholery. [3]



Pfenos onemocnéni je fekdlné ordlni cestou. Cholera je typickd pro oblasti
s nizkou urovni hygieny. VétSinou se jedna o nepfimy prenos prostfednictvim

kontaminované vody. Pfenos je mozny i pomoci potravin kontaminovanych
vodou. [4]

Inkubacni doba cholery je 12 hodin aZ 5 dnti. Typickym pfiznakem jsou bolesti

bficha, zvraceni a vodnaté prajmy. Tyto pfiznaky vedou k rychlé dehydrataci

a k mineralovému rozvratu. [1,2]

Cholera, areas reporting outbreaks, 2010-2014
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Obrizek 7 Oblasti, ve kteryjch propukla Cholera v letech 2010 — 2013 (Zluté) a v roce 2014 (cervené). [20]

Diagnostika cholery spociva ve zjisténi typickych klinickych pfiznakd,

predevSim bezhorecnatého prabéhu. Nakaza se potvrdi mikroskopickym

priikazem gramnegativni bakterie. Lécba cholery je symptomatologicka, dtilezité je



2.1.13 Spalnicky

Spalnicky popsal jiz persky lékar Razi Aba-Bakr kolem roku 910. Pfi dobyvani
Ameriky na konci 15. stoleti byly spalnicky spolu s neStovicemi jednim z hlavnim
zabijaktti plivodnich obyvatel. V priibéhu 17. a 18. stoleti se spalnicky Sifily
v pfistavnich meéstech Severni Ameriky. Roku 1846 zjistil dansky lékar Peter
Ludwig Panum, Ze lidé, ktefi preZzili ndkazu spalnicek, jsou vici této nemoci
doZivotné imunni. Do konce 19. stoleti zasahly spalnicky skoro vsSechny kouty
svéta. V dnesni dobé spalnicky ohrozuji pfedevsim déti v rozvojovych zemich, ale
velké epidemie probihaji i v Evropé a to zejména uneockovanych osob.
Spalnickam Ize predejit ockovanim. Svétova zdravotnickd organizace vyhlasila
fadu program s cilem proockovat populaci v rozvojovych zemich. Existuje nadéje,

Ze by tato nemoc mohla byt vyhlazena stejné jako pravé nestovice.[3]

Pavodcem spalnicek je RNA virus Paramyxoviridae zrodu Morbillivirus.
Zdrojem ndkazy je infikovany-je ¢lovék -a to jiz od prodromalniho stadia do 5. dne

od vzniku vyrazky. [1,2]

Spalnicky se prenasi kapénkovou infekci. Virus prechazi hlavné spojivkami

a sliznici hornich cest dychacich. [1]

Inkuba¢ni doba nemoci je v priméru 10 dni. Spalnicky maji dvé stadia.
Prodromdlni stddium trva pfiblizné 4 dny. V tomto stadiu je pfitomna teplota,
ryma, kasel a zanét spojivek. Pfed vysevem vyrazky se objevuji Koplikovy skvrny.
Jsou to zluté skvrny v oblasti druhych dolnich moléart. Druhé stadium probiha
vysevem makulopapuldzniho exantému. Tato vyrdzka se $ifi od obliceje pres

hrudnik na koncetinv. Po odeznéni vvrazkv dochazi k vvblednuti a ktize se zac¢ina
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Obrizek 8 Pocet zaznamenanych ptipadit spalnicek v obdobi srpen 2016 az leden 2017. [21]

Diagnostika spalni¢ek spociva v rozezndni specifickych Koplikovych skvrn.

Z laboratornich vySetfeni se pouziva sérologické vySetfeni a PCR. [4]

Lécba je symptomatickd. Pri bakteridlnich komplikacich se podavaji
antibiotika. Nemoc je vysoce nakaZliva a je nutné vnimavé jedince ochranit izolaci
infikovaného. Pfi prodélani spalnicek dochazi k doZivotni imunité viici tomuto

onemocneénti. [2]






2.2 Pravni predpisy

2.2.1 Zikony a normy

v

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

e Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a zméné ne€kterych zakont (krizovy
zakon).

e Zikon ¢. 241/2000 Sb., o hospodafskych opatfenich pro krizové stavy
a o zméné nékterych souvisejicich zakond.

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

e Zikon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).

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

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

e Zakon ¢. 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a 0 zméné nékterych zakond.

e Zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a zméné nékterych dalsich zdkonti.

e Vyhlaska ¢ 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému.

e Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky predchdzeni, vzniku
a sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a tstavii socidlni péce.

e Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem.

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

e Vyhlaska ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické poZadavky na pitnou
vodu a teplou vodu a cetnost a rozsah kontroly pitné vody.

e Vyhlaska ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady.

e Metodicky nAvod — hvoiona r11kot1t 1A prockviovani 7dravofni néce (Vacknile



2.2.2 Havarijni plan

Havarijni plan je tucelovy dokument, ktery slouzi ke shrnuti opatfeni
k provadéni zachrannych a likvidacnich praci. Zpracovava se na zakladé zakona
239/2000 Sb., o IZS. Konkrétni zptlisob zpracovani havarijniho planu udava
vyhlaska ministerstva vnitra 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni

integrovaného zdchranného systému. [5]

Havarijni plan je rozdélen na tfi ¢asti: plany informativni, plany operativni
a plany konkrétnich c¢innosti. Pouzivd se u vyhldSeni tfettho nebo zvlastniho
stupné poplachu. Planti konkrétnich ¢innosti je ¢trnact. K epidemiim se vztahuiji
tyto plany: plan hygienickych a protiepidemickych opatfeni, traumatologicky plan

a pohotovostni plan veterinarnich opatfeni.

Plan hygienickych a proti epidemiologickych opatfeni obsahuje prehled
pfipravenych hygienicko-epidemiologickych opatfeni, zptusob jejich provadéni,
sily a prostfedky kjejich zabezpeceni. Tento plan je povaZovan za zaklad

operacnich plant krajskych hygienickych stanic.

2.2.3 Krizovy plan

Krizovy plan je dokument zpracovavany organy krizového fizeni a spravnimi
ufady, kterymi jsou ministerstva, krajské ufady, obce s rozsifenou ptlisobnosti
a podobné. Krizovy plan kraje a obce s rozsifenou ptisobnosti zpracovava hasicsky

zachranny sbor pfislusného kraje.

Krizové plany obsahuji souhrn krizovych opatfeni a postupt k feSeni

‘7’71‘\‘;]/]"7{"1‘\ ]/1“;’7{\‘7"7{"’1"\ Q1'+11'3{’1’ el ﬁ]"\]ﬂ{‘]ﬂm Yy Y 1’\1‘0‘7!\1’\’\“{"‘; nrn-én1°1 ]/1“; vnxré]’\n



2.2.4 Typovy plan

Typovy plan je zakladni casti krizového planu. VZdy je vazan na reSeni
jednoho konkrétniho typu krizové situace. Jedna se o ndvod na feSeni situace
vyvolané ¢innosti jednoho rizika na daném uzemi. Typovy plan obsahuje popis
krizové situace a jeji vliv na kritickou infrastrukturu. Dale obsahuje navod
na feseni situace s doporucenymi postupy béhem vzniku a v pribéhu krizové
situace a pfi likvidaci nasledku této situace. Soucasti planu je i identifikace osob

zodpovédnych za zpracovani typového planu. [5]

Celkem existuje 24 typovych pland. V ramci feSeni epidemii se jedna o typové
plany epidemie, epizootie, naruSeni dodavek léciv a zdravotnického materidlu

velkého rozsahu.

2.2.5 Pandemické plany
Cilem pandemickych plana je v pfipadé vzniku pandemie chfipky zmirnit

zdravotni, socidlni a ekonomické dopady.

Pandemické plany zpracovavaji:

e Svétova zdravotnicka organizace

Evropska unie

Ceska republika

Ustfedni spravni afady

e Kraje

o o
CAck nandemického nlidnit Ceckéd reniihbliky (honie handemickyzch fA71) 1e



FAZE ! EPIDEMIOLOGICKA SITUACE | ZAKLADNI OPATRENI / CIL
Interpandemicke obdobi
Zadny novy podtyp chiipkového viru nebyl
u lidi detekovan. Podtyp chiipkového virw,
ktery  je  schopen  wyvolat  lidska
1 |onemocnénmi, mi2e byt plitomen
u vnimavych zvifat. Riziko® lidské infekce
& onemocnéni je hodnoceno jako velice
nizke.
Zadny novy podtyp chfipkového viru nebyl
5 |u lidi detekovan. MNicmeéng, virus JjiZ
cirkuluje v ZFivoliiné Fidi a mike pfed-
stavovat vyznamné riziko® lidské nakazy
Pandemicka pohotovost
Prvmi lidské nakazy novym chfipkovym
podtypem, ale neni zaznamenan inter- | Zajistit rychlou charakteristibu noveho ving
humanni pfencs. Pouze vyjimeltnd moiny |véasnd detekee a hlafeni pfipadd onemocnéni
pienos z osoby na osobu ve velmi uzkém | wvéetné pfijiméani opatfeni
kontakiu®
Malé skupiny nakaZenych lidi s omezemym

Upewvnit pfipravena opatfeni surveillance na
globalni, narodni a regionalni drovni.

Minimalizovat rizika daliich pfenosi mez
zvifaty a eventualn® na lidi; rychla detekee a
hlaZeni tichto pfenosh

(F¥ )

- o . |zabramit difeni vim mimo ohnisko, resp.
interhumannim  pfenosem, ale Zifeni je . I .
- |zpomalit toto Sifeni za dOfelem realizace

4 |pfisnd lokalizovinn, cok svBdii pro pHipravemych opatfeni a zahdjeni vyvoje
nedokonalou adaptaci vin na  lidsky vakeimy T

OrZanismus
Interhumanni ifeni je stale omezeno, ale
Jsou it nakadeny velké skupiny lidi, coZ
- |sved&i pro rostouci adaptaci viru na lidsky

Maximalni dsili pro omezeni fifeni nového

. organismus. Schopnost §ifeni viru neni viru;. re.?hz.'m:e .dajiich_ npgtfeni; moZnost
dosud plné  srovmatelna s béZnymi vyhlageni nékterého z krizovych stavi
sezonnimi viry chiipky®

Pandemicke obdobi

6 Varistajici a setrvavajici mezilidsky pfenos | Vyhladeni  nékterého  z krizovych  stavi

viru v béZné populaci s cilem minimalizovat disledky pandemie
Postpandemicke ohdobi
| MNavrat k fazi interpandemického obdobi | navrat k mimopandemickemu reZimu

Tabulka 1 WHO globdlni pandemicky plin opatieni modifikovin pro CR — souhrnné schéma vijvoje epidemiologické
situace a postupu opatieni pti vyskytu nového subtypu viru chiipky. [6]

2.2.6 STC 05/I1ZS Nalez piedmétu s podezienim na p¥itomnost B-agens
nebo toxinu

A

Typova ¢innost zabyvajici se postupem slozek IZS pfi mimoradné udalosti
s vyskytem VNN a provadéni zachrannych a likvidaénich praciek. V dokumentu

1sou1 bobsanv 11kolv iednotlivvech slovek 17S Sotidasti tvpové dinnosti ie check list



Dokument je zpracovan na zakladé zdkona ¢. 239/2000 Sb., o IZS, vyhlaskou
328/2001 Sb., o podrobnostech zabezpeceni I1ZS a zméné vyhlaskou 429/2003 Sb.
vyhlaska o 1ZS.



2.3 Ochranné pomiicky poskytujici ochranu pred biologickymi
riziky

2.3.1 Osobni ochranné pomicky

Osobni ochranné pomiticky pfed biologickymi riziky musi zabezpecovat
ochranu

e Dychacich cest

e Oci

e Hlavy

e Hornich koncetin

¢ Dolnich koncetin

e Celého téla

Ochranu dychacich cest zajistuje:
1) Oblicejovou maskou nebo kuklou s filtroventilacni jednotkou s filtry tfidy
P3 a nebo kombinovanymi filtry
2) Elasticka polomaska tfidy FFP3 s vyménnymi filtry tfidy P3
3) Jednorazova filtracni polomaska tfidy FFP3 pfednostné s elastickou tésnici

linii




Ochranu o¢i a spojivek zajistuje:
1) Oblicejova maska nebo kukla s filtroventilacni jednotkou s filtry tfidy P3
a nebo kombinovanymi filtry

2) Uzavtené ochranné bryle

Ochranu hlavy zajistuje:
1) Kukla s filtroventilaéni jednotkou

2) Kapuce ochranného odévu

Ochranu rukou zajistuje:
1) Minimadlné dvé, nejlépe vsak tfi vrstvy rukavic

2) Vrchni vrstvu musi tvofit chemicky odolné ochranné rukavice

Ochranu dolnich koncetin zajistuje:
1) Vysoka obuyv, nejlépe pryzové holinky
2) Ochranné vysoké navleky, které umozniuji mokrou dekontaminaci

stanovenym dekontamina¢nim ¢inidlem

Ochranu téla zajistuje:
Celotélovy ochranny oblek s kapuci chranici pfed vniknutim kontaminantu
a dekontaminacnich tekutin. Pod celotélovy oblek se oblékd pracovni oblek

s dlouhymi rukavy.

Pouziti osobnich ochrannych pomiticek je nutné provadét ve dvou osobach
zdlvodu vzdjemné pomoci a kontroly spravného nasazeni. Pfi odkladani
osobnich ochrannych pomticek mtize dojit ke komplikacim (zaseknuti zipu), proto

ne7bvinotl colicacH vobhavy icol1 1 vunrosftovac nroctred kv
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Obrdzek 10 Celotélovy ochranny oblek Tyvek® Classic Plus (Dupont®). [23]

2.3.2 Ochranné pomitcky pro nakazeného

Jedna se o ochranné pomiticky, které chrani okoli pred nakazenym jedincem.

Mezi né patfi respiracni rouska a transportni izola¢ni prostfedek osob.

Transportni izola¢ni prostfedky osob, jsou tzv. biovaky a bioboxy. Slouzi
kizolaci jedince uvnitf vaku a cirkulaci vzduchu pres biologické filtry zamezuji
uniku biologickych agens ven dovolného prostfedi. Prostfedky pracuji

na podtlakovém a pretlakovém rezimu provozu. Pfetlakovy reZim -se pouziva



vzduchu je zprostfedkovana HEPA filtry (, high efficiency particulate arrestance” -

»zachytavani mikrocastic s vysokou ucinnosti”).

Mozné komeréni bioavaky jsou Biovak EBV - 30/40 od firmy EGO Zlin nebo
IsoArk N36 od firmy Moramedica.

Obrizek 11 Biovak EBV-30/40 [24]

Obrizek 12 Biovak IsoArk N36. [25]



2.4 Reseni epidemiologické situace v ramci I1ZS

Rizeni mimofadné udélosti, podezfelé na vyskyt vysoce nakaZlivé nemoci, je
v pravomoci orgdnu ochrany vefejného zdravi (OOVZ), ktery fesi odbornou
stranku zdsahu. Velitelem zasahu je pfislusnik HZS kraje. Velitel koordinuje
¢innost sloZek IZS v misté zdsahu a plni pozadavky OOVZ na taktické a operacni
urovni. OOVZ se fidi pfedevSim zdkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonti, ve zméné pozdéjSich predpisti,
souvisejicimi pravnimi pfedpisy a Smérnici ministerstva zdravotnictvi. Velitel
zasahu se fidi zdkonem ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému
a o zméné nékterych zdkonti, ve znéni pozdéjSich predpisti. Pro fizeni tohoto
druhu mimofadné udalosti je velmi dtleZita komunikace mezi OOVZ a velitelem

zasahu.

Pfi zadsahu v misté vyskytu vysoce nakazlivé nemoci je vZdy bezpecnost
zasahujicich osob na prvnim misté. Béhem cinnosti v misté vyskytu je nutné
vyclenit prostor k izolaci pacienta (napf. uzaviratelnou vysetfovnu) a predpokoj.
Musi byt vytvoreny trasy transportu pacienta k dekontaminacéni zéné s ohledem na
délku trasy a clenitost terénu. Pro zamezeni Sifeni vysoce nakaZlivé nemoci musi
byt vyclenény prostory ke shromdazdéni kontaktti. Velitel zdsahu rozhoduje

o vytvofeni dekontaminacni zony.

\Léeské republice jsou dvé zdravotnickd zatizeni disponujici prostfedky

avyskolenym persondlem pro péci o pacienty s VNN. Nejvice specializované

pracovisté je Centrum biologické ochrany v Téchoniné, spadajici pod Armadu CR.

Doctiipnaidd e Klinika infekcnich varazifarnich a tronickyvych nemoci nemocnhice



2.4.1 Stupné biologické bezpecnosti

Podle schopnosti biologického agens vyvolat onemocnéni, moznosti lécby
a profylaxe, je délime do 4 skupin. Kazda z téchto skupin vyzaduje urcita opatreni
pfi zachdzeni s nimi.

1. Stupeni: tyto infekéni agens nejsou pravdépodobnymi vyvolavateli nakaz
u lidi. Nepfedstavuji riziko pro zdravotnicky persondl.

2. Stupen: tyto infekcéni agens mohou vyvolat ndkazu u lidi, jsou rizikové
pro zdravotnické pracovniky a mohou se déle $ifit mezi populaci. Je mozna
profylaxe a lécba. Pfikladem je chfipka A, pneumokok.

3. Stupen: tyto infekéni agens vyvolavaji tézkd onemocnéni u lidi, jsou
vyznamnym rizikem pro zdravotnické pracovniky. Mohou se ddle $ifit mezi
populaci. Je mozna profylaxe a 1écba. Pfiklad je antrax, tuberkuldza.

4. Stupen: tyto infekéni agens vyvolavaji tézkd onemocnéni u lidi, jsou
vyznamnym rizikem pro zdravotnické pracovniky. Vysoce pravdépodobné
je Sifeni mezi populaci. Je moznd profylaxe a lécba. Ptiklad je SARS, Ebola.

[7]
2.4.2 Ukoly a postup ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby

1. Pokud operacni stfedisko ZZS pfi pfijmu a zpracovani tisnového volani
pojme podezfeni na mozny vyskyt VNN, snazi se cilenymi dotazy ziskat
maximdlni mnozstvi informaci k vyhodnoceni rizika a kumozZnéni
identifikace udalosti svyskytem VNN. K vyhodnoceni urovné rizika
vyskytu VNN Ize vyuzit rozhodovaci algoritmy uvedené v piiloze 1.

2. Operacni stredisko riziko opakované vyhodnocuje na zdkladé doplhovani

informaci od vyjezdové skupiny z mista udalosti.



4. Na zdkladé poskytnutych informaci od vyjezdové skupiny ZOS neprodlené
informuje OOVZ o poskytnuti pfednemocniéni neodkladné péce u pacienta
s rizikem vyskytu VNN. [33]
5. Pfed vlastnim zahdjenim poskytovani zdravotni péce pacientovi pouzit
ochranné prostredky[33]
a. vSemi ¢leny vyjezdové skupiny vzdy, pokud se jedna o udalost
s moznym vyskytem VNN, bez ohledu na stupen rizika, a to pied
vstupem do prostfedi s pacientem. Minimalni ochranné pomfticky
v tomto pfipadé jsou tstenka nebo respirdtor s vydechovym filtrem,
ochranné bryle, dvoje popf. troje rukavice. Je nutné zamezit kontaktu
¢lentt vyjezdové skupiny s pacientem bez ochrannych pomticek, [33]
b. vSemi ¢leny vyjezdové skupiny, pokud bylo stanoveno riziko vyskytu
VNN na urovni II. a vyssi, a to bezprostfedné po stanoveni této
urovne rizika. V tomto pripadé je nutné pouziti ochrannych pomiticek
nad rdmec bodu 5. a., a to cepice, uzavienych ochrannych bryli,
ochranného obleku a navlek na obuv, [33]
c. pacientem vzdy, pokud se jednd o udalost s moZnym vyskytem
VNN, bez ohledu na stupen rizika, a to ustenka, popf. respirator
bez vydechového filtru. Je nutné omezit na minimum kontakt clenti
vyjezdové skupiny s pacientem, ktery nema tstenku nebo respirator.
[33]
6. Vyjezdova skupina zamezi volnému pohybu pacienta a dalSich osob, které
snim pfisSly do styku. Uzavie okna a dvefe a vypne klimatizaci a vétrani.
Nevyléva nic do odpadd, nesplachuje WC. [33]

7. Béhem poskytovani zdravotnickych sluzeb



c. nesnimat jiZ nasazené ochranné pomiticky vyjma vnéjsich rukavic,
d. ménit vnéjsi rukavice prabézné, vzdy po piimém kontaktu
s pacientem a biologickym materidlem pacienta,
e. neprovadét odbéry biologického materidlu,
f. odpad, veskeré pouzité zdravotnické prostfedky, ochranné pomtcky
a dalsi pouzity materidl odkladat do zdvojeného PE pytle tak, aby
nedoslo k dal$i kontaminaci prostiedi a bylo mozné zajistit jeho
dekontaminaci a likvidaci. [33]
8—Po ukonceni ¢innosti na misté udalosti postupovat podle rozhodnuti OOVZ.
Podrobit se dekontaminaci v rozsahu stanoveném OOVZ a provedené HZS.
Po dekontaminaci neopoustét urcené misto a nekontaktovat jiné osoby.

Podrobit se nafizené karanténé, pokud tak rozhodne OOVZ. [33]

8._ﬁ <

2.4.2.1 Ukoly a postup biohazard tymu ZZS

1. Clenové tymu postupuiji podle pokynti ZOS nebo OOVZ. «

2. Pfi uvedeni tymu do stavu pohotovosti zkontrolovat vybaveni vozu, ovéfit

dostupnost a provést kontrolu materialu k feSeni udalosti s vyskytem VNN,

predevsim transportniho izolaéniho prostfedku (TIPO).

3. Dosazeni mista udalosti nahlasit ZOS.

4. Po dosazeni mista udalosti odlozit veSkeré osobni véci a provést hygienu

rukou. Zkontrolovat tplnost a funkcénost OOP a provést kompletaci TIPO

a vyzkouset jeho funkcnost.

5. Nasadit si pfedepsané OOP dle stanoveného a nacvieného postupu
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6. Pfi vstupu do nebezpecné zdny vnést potfebné vybaveni véetné TIPO

a transportniho prostifedku pro pfenos TIPO. Nahldsit a zaznamenat cas

vstupu do nebezpecné zény. [33]

7. Béhem c¢innosti v nebezpecné zoné:

a.

dodrzovat stanovené postupy,

b.

pred ulozenim pacienta do TIPO zvdazit zajisténi dvou perifernich

zilnich vstupti, dychacich cest, rozsah monitorace, zavedeni mocové

cévky nebo pouZiti plen apod.,

zdravotnické prostfedky vcetné pfistrojd umistit do TIPO, je-li to

mozne,

pokud neni mozné umistit nékteré zdravotnické prostfedky do TIPO,

je nutné zajistit tésnost kabeli a hadic sténami TIPO, zajistit

nemoznost rozpojeni hadic dychacich cest, pouzit dychaci systém

s vvdechem do TIPO,

f.

pacienta uloZit do TIPO umisténého na transportnim prostfedku

pro pfenos TIPO,

uzavrit TIPO a zkontrolovat jeho uzavreni. [33]

8. Pfi opousténi nebezpecéné zdény prendset TIPO minimdlné ve ctytech

osobach.

9. Na hranici nebezpecné zény predat TIPO k dekontaminaci, kterou zajisti

HZS.

10. Podrobit se dekontaminaci v rozsahu uréeném OOVZ a HZS. Po ukonceni

dekontaminace odlozit OOP a pouzit novou sadu OOP.

11. Pfevzit dekontaminovany TIPO a realizovat transport do zdravotnického

zarizeni uréeného OOVZ.




14. O prbéhu feSeni udalosti sepsat zpravu a predat ji vedeni ZZS a OOVZ.

[33]
H—
2.4.3 Ukoly a postup ¢innosti OOVZ
1. Pfevzit informace od lékafe prvniho kontaktu o vyskytu VNN

244

ve zdravotnickém zafizeni. Vyhodnotit ziskané informace a udrZovat
spojeni.

Vyzadat soucinnost slozek IZS, stanovit rozsah poZadované soucinnosti.
Ozndmit operaénimu stfedisku HZS sviij vyjezd. Soucasné kontaktovat
zdravotni tstav ohledné mozné aktivace pro zajisténi dezinfekce (pribézné
nebo zavérecné).

Aktivovat prosttedky a sily Krajské hygienické stanice pro vyjezd
do zdravotnického zafizeni.

Zajistit seznam osob v kontaktu a rozhodnout o rozsahu ohniska nakazy.
Naridit protiepidemickd opatfeni v ohnisku ndkazy. Doporucit vhodné
dezinfekéni prostredky, zamezujici Sifeni nakazy. Tato opatfeni musi posléze
zkontrolovat.

Rozhodnout o nutnosti dekontaminace a zplsobu likvidace
kontaminovaného materialu.

Informovat MZ CR a dalsi sloZky o pribéhu. Informuje média.

Ukoly a postup HZS

Pokud operacéni stredisko HZS pfi pfijmu a zpracovani tisnového voldni

pojme podezfeni na mozny vyskyt VNN, snazi se cilenymi dotazy ziskat

Zac
Od



9.

Vyslat potfebné sily a prostfedky nutné ke spolupraci na feSeni mimofadné
udalosti.

Pii podezieni na B-agens postupovat podle metodickych listt GR HZS CR
Zdsahu na nebezpecnou latku a Dekontaminace zasahujicich hasicii.

Vytycit nebezpecnou zénu minimalné o poloméru 80 m.

Postavit dekontaminacni jednotku pro dekontaminaci osob a prostredkii.
Vyslat zdsahovy tym do nebezpecné zény ve vhodnych ochrannych oblecich
a s neutraliza¢nimi prostfedky na vyméty.

Oznacit vyméty a vytycit bezpecné prostory.

Pri transportu podezrelého s VNN pomahat ¢clenim ZZS s realizovanim
transportu TIPO.

Dekontaminovat potfebny materidl a cleny zasahujici v nebezpecné zéné.

10. Dekontaminace hasicti v ochranném protichemickém pfetlakovém odévu

a. Na dekontaminaénim stanovisti na hasice v ochranném
protichemickém pfetlakovém odévu nanést dezinfekéni roztok
pripraveny z ,Persterilu 36 %” v koncentraci dle niZe uvedené
tabulky pomoci rucniho postfikovace a nechat pusobit stanovenou
expozicni dobu.

b. Stanovenym postupem odlozit ochranny protichemicky pfetlakovy
odév a dychaci pfistro;j.

c. Ochranny protichemicky pfetlakovy odév pouzity proti B-agens jiz
dale nedezinfikovat.

d. Veskerou odpadni (oplachovou) vodu zachytavat. Po ukonceni
oplachu vodou se provede dezinfekce této vody Persterilem 36 %

a po 10 minutéach se miize vypustit do kanalizace.



se ukladaji zvlast do dvou neprodysnych, samostatné uzaviratelnych
obald.

. Dezinfekci pokoZky provadét otiranim nebo postfikem prfipravenym
z roztoku dezinfekéniho prostfedku , Persteril 36 %“ v koncentracich
dle tabulky (nesmi se aplikovat do oci). Pfi mechanickém nanaseni
roztoku pouzivany roztok po aplikaci na 10 osobidch vyménit
Zanovy.

Myti pokoZzky a vlasi provadét mydlem s dezinfekénim ucinkem,
napf. Mikano TR, s ndslednym oplachem vlaznou vodou. Po osuSeni
se oblékne nahradni obleceni.

. Veskerd odpadni (oplachovd) voda se zachytdvd. Po ukonceni
oplachu vodou se provede dezinfekce této vody Persterilem 36 %

a po 10 minutéach se miize vypustit do kanalizace.

Obchodni nazev Zpusob aplikace pro | Dezinfekce hasice v | Dezinfekce
dezinfekc¢niho odévy ochranném pokozky osob
prostfedku protichemickém
pfetlakovém odévu
Persteril 36 % dekontaminacni 2 % roztok, expozice | 0,2 % roztok,
sprcha 1 minutu expozice 1 minutu
rucni 2 % roztok, expozice
celkem 2 minuty




2.4.5

5

5.

Ukoly a postup PCR

Pokud operacni stfedisko HZS pfi pfijmu a zpracovani tisnového volani
pojme podezfeni na mozny vyskyt VNN, snaZi se cilenymi dotazy ziskat
maximdlni mnozstvi informaci k vyhodnoceni rizika a kumoZnéni
identifikace udalosti s vyskytem VNN.

Vyslat potfebné sily a prostfedky nutné ke spolupraci na feSeni mimofadné
udalosti.

Zajistit vnéjsi perimetr a kontrolovat kontaktni mista. Zamezit pohybu
nepovolanych osob.

Vyslat zdsahovy tym do nebezpeéné zony ve vhodnych ochrannych
oblecich.

Spolupracovat s jednotkami v nebezpecné zéné. Zajistit problémové osoby

podezielé z nékazvpe%eﬂeieﬂélﬂﬂéﬁ‘—i-teld.:

ok
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2.5 Priprava a prubéh cviceni slozek IZS

2.5.1 Priprava cviceni - Na

Provérovaci cviceni slozek 1ZS na vyskyt VNV¥N mitize nafidit ministr vnitra,
generalni feditel hasi¢ského zachranného sboru kraje, hejtman kraje a feditel
hasic¢ského zachranného sboru kraje. Cviceni slouzi ke zjisténi pfipravenosti slozek
IZS na vyskyt mimotddné udalosti.-a “Uroveri zasahu se blizi redlnému zasahu.
Cviceni seP pfipravuji-se s ohledem na- omezeni vlastnickych a uzivatelskych prav

fyzickych, pravnickych a podnikajicich fyzickych osob. V pfipadé nutnosti omezit

tato vlastnickdtyte prava, emezit—je nuincezbyiné projednat tato omezenie
s dotyénymi osobami nejméné 24— hodin pred zahdjenim cviceni. V téchto

pripadech je nutné informovat i bezpecnostni radu kraje. [8]

2.5.1.1 Financovani cviceni - @

Naklady na financovani cviceni zabezpecuji zakladni slozky IZS ze svého
rozpoctu. U cviceni vétsiho rozsahu predklada hasicsky zachranny sbor kraje
bezpecnostni radé kraje navrh na financni zabezpeceni spolecnych vydaji
pri ovérovani zkousenych zachrannych a likvidacnich praci.

Tyto naklady jsou zahrnuty:

e vramci rozpoctu slozek IZS na zdkladé ustanoveni § 31 odst. 4 zdkona
o 1ZS;

e v rozpoctu krajského ufadu u rozsahlych cviceni krajského vyznamu;

e po projedndni s MV-generalnim feditelstvim HZS CR v rozpoctu

Ministerstva vnitra u rozsahlych cviceni celostatniho vyznamu. [8]



e Dojezdovy cas ztcastnénych slozek

e Spolupraci jednotlivych slozek IZS-

e Funkdénost havarijnich karet, vnéjSich a vnitfnich havarijnich plant

e Pfipravu jednotlivych slozek IZS a jejich koordinaénich organt
na vyskyt mimoradné udalosti

e Opatfeni k zamezeni tuniku a S$ifeni biologickych lateksimefadné

s

o Efektivnost uzavérty mista mimoradné udalosti

e Efektivnost varovani a vyrozuméni obyvatelstva

e Funkcnost vyrozuméni hromadnymi sdélovacimi prostfedky
e Poskytnuti lékafské a pfed nemocni¢ni prvni pomoci

Cile cviceni se—stanevuji—jsou stanoveny dle typu mimorfadné udalosti, na

kterou jsou slozky IZS procvicovany.

2.5.2 Provérovaci cviceni na vvskyt Eboly — Liberec «

2.5.2.1 Prfiprava cviceni «

Provéfovaci cviceni na vyskyt VINNw## probéhlo v Liberci 5. listopadu 2015,+

ve -sportovnim aredlu Vesec. [31]
Zucastnéné slozky: ZZS LK, JPO, PCR, ZU, KHS.

-Scénaft cviceni: Figurant A pracoval v zahranici v oblasti s vyskytem Eboly.
Do CR se vratil pifimym letem do Prahy, kde mél zaparkovan vlastni automobil.
Béhem cesty domti se zastavil na vecefi v motorestu Tempo na silnici R-10. Domt

dorazil veéer pfed dvéma dny a-oba dva dny stravil s rodinou. Rano dorazil



Cile cviceni-byli:

3}e Provéfeni ¢innosti operacnich stredisek zakladnich sloZek IZS.

4ye Provérfeni dojezdovych ¢asli povolanych slozek IZS.

5)e Proveéreni soucinnosti mezi slozkami IZS.

6)e Provereni Vveleni zasahu.

7ye Provéfeni spravného provedeni zdsahu ve smyslu minimalizace

nebezpeci Sifeni mozné nakazy:
a-0 uzavfeni mista pfedpokladané ndkazy (oboustranné)
b-o pouzivani ochrannych pomticek
-0 izolace osoby s podezfenim na nakazu
e-ozajisténi osob, které pfisli do styku s osobou s podezfenim
na nakazu
e-0 provedeni dekontaminace osob a prostoru
£.0 zpusob zajisténi protiepidemickych opatfeni

2.0 zpusob likvidace infekéniho materidlu

8)e Provéreni komunikace sloZek IZS se sdélovacimi prostredky.

Rozpocet cviceni:

< Na

cm
+

Kusu Cena/kus Polozka Celkem
16 630 K¢ jednorazovy ochranny oblek 1 080 K¢
16 580 K¢ kombinovany filtr NBC — 2SL, 9 280 K¢
20 55 K¢ rukavice MAPA TECHMIX 415 1100 K¢

1 700 K¢ jednorazové rukavice Ansell (krabice 700 K¢
50 ks)

1 250 K¢ vytycovaci paska 250 K¢

4 230 K¢ stfibrnad lepici paska Siroka 920 K¢




2.5.2.2 Prabéh cviceni

Na ZOS pftichdzi vyzva, vola si sdm postizeny. Udav4, Ze ma dva dny teplotu,

bolesti hlavy, bolesti bficha a zvraci. Na misto je vysldna posadka RZP z Liberce,

vyjezdova zdkladna Husova. [31]

Casova osa:

)<
jo¥]
»

Udalost

8:35

Figurant vola na tisriovou linku ZZS

8:47

Posadka RZP 1+1 dorazila na misto udalosti (MU)

8:50

Posadka RZP pozaduje BIOHAZARD tym

8:57

Z.7S zajistuje druhou osobu (kontakt)

8:58

Z7S zahajuje oblékani do ochrannych pomiicek

9:01

vyjezd HZS

9:10

zalepen poskozeny oblek ZZS

9:20

ptijezd HZS na MU

9:23

RD UO na misté

9:23

VZ ziskal telefonni kontakt na ZZS uvnitf objektu a oznamovatele

9:23

VZ vydal pokyn na ohraniéeni MU

9:24

ptijezd VS Liberec na MU

9:27

vytyCeny zény, zahdjeno ustaveni SDO

9:30

pozadavek na PCR na OQOVZ

9:32

prijezd HZS Jablonec n/N

9:35

zahajena stavba dekontaminac¢niho stanovisté

9:36

zahdjeno ustrojovani pfislusnikt do OOP

9:41

pifiezd RD LK

9:50

zahajena stavba SDO

9:58

pifjezd PCR na MU

2|z



11:05 | pifjezd ¢lents ZU

11:10 | BIOVAK dopraven do nebezpecéné zony

11:32 | zahdjen transport pacienta v BIOVAKU

11:37 | dekontaminace BIOVAKU v SDO (kontakt)

11:37 | dekontaminace posadky RZP

ukonceni dekontaminace a nakladani BIOVAKU do vozidla BIOHAZARD
12:07 | tymu

12:12 | transport BIOHAZARD tymu

12:30 | ukonceni cviceni

Tabulka 4 Casovyj pritbéh provéFovaciho cvicent na vyjskyt Eboly v Liberci.

Pfi prvnim kontaktu posadky RZP s pacientem a pfi odbérues: anamnézy,
posadka ihned vold XZOS a vyzaduje prijezd biohazard tymu na misto udalosti
pro pravdépodobné riziko vyskytu VINNwa#n. Posadka ZzjiStuje pfitomnost druhé
osoby, spolupracovnika postizeného (jeji rozpoznani je obtiznéspatnepe z divodu

pritomnostizratelné—pro—piitemnost rozhodcich cviceni). Nasledné si oblékaji

ochranny overal, nitrilové rukavice aochranou dustenku. Posadka RZP se

s 7/ s .

biologicky material (zvratky) a nic s nim nedélaji. Jeden z posadky si vsima Vsimajt

si-poskozeného obleku jednehe-dalSiho clena. —pesadikyPoskozeny oblek—ktery

opravuji prelepenim lepicilepici paskou bez dezinfikovani. [31]




Obrizek 13 Naklddani infikovaného do TIPO. [10]
Na misto pfijizdéji posadky HZS. Vedouci zdsahu ihned ziskdva kontakt
na posadku RZP uvnitf objektu a pfikazuje ohranicit mistoi zasahu. Dale vydava

pokyn k vytyéeni zén a -stavbé SDO. Pfi pifjezdu PCR je pozadovanopezadavek

na—moznost poskytnuti jejich clena do horké zénypre zdivodu docasného
zadrzeni druhé osoby, kterd chce mistoi opustit. Po pfijezdu clena OOVZ je

kontaktovanai posadkay RZP uvnitf objektu a spolecné ziskdvaji maximalni

mnozstvi informacivytézeni-informaet od osoby_podezfelé z ndkazy-nakazenéhoS

7
ZEO

Nasledné do objektu vchazi clenové HZS v ochrannych oblecich a zajistuji
biologicky materidl, ktery postfikuji dezinfekénim roztokem 2% Persterilu

a prekryvaji sorbens. Vytycuji bezpecnostni koridor barevnym sprejem. [31]



Policie mezitimzatiz usmérniuje druhou osobu. Biohazard tymw ve spolupraci
s dekontaminac¢nimi ¢leny provadéji dekontaminaci biovaku. Posddka RZP
odchazi do dekontaminaéni jednotky a provadéji svledeni a dekontaminaci
roztokem 0,2% Persterilu. Po probéhlé dekontaminaci nakladaji biovak do vozidla

Z7ZS azahajuji transport. Poté—Na zavér clenové Zdravotniho zdravetniekéheo

ustavu provadéji dezinfekci objektu. [31]

Obrdzek 14 Transport TIPO do dekontaminacni jednotky. [10]



Obrizek 15 Dekontaminace vymétii. [10]

2:4-5:22.5.2.3 Osobni zhodnoceni provérovaciho cviceni

Tohoto cviceni jsem se osobné ucastnil. Byl jsem clenem posadky RZP, ktera
prvni pfijela na misto udalosti. Byl jsem vedouci zdsahu a musel jsem rozhodnout,
jak v takovém pripadé postupovat. Z pritomnosti rozhodcich bylo jasné, Ze nejde
o trividlni pfipad. Ihned pfi odbéru anamnézy jsme zjistili, Ze pravdépodobné jde
o pfipad vysoce virulentni ndkazy. Po tomto zjisténi jsem vyslal fidice do vozu RZP
pro osobni ochranné pomiicky a cestou ZOS jsem informoval dispecery o situaci
na misté udélosti. Pozadal jsem o aktivaci biohazard tymu. Nenapadlo mé vsak

vyzadani spoluprace s HZS LK a mistnim OOVZ. O tuto spolupraci zazadali



(figurant) nemél podrobny scéndr a dle jeho informaci pobyval v misté, kde se

zadna VNN nevyskytuje.

Béhem téchto udalosti jsme uklidniovali kolegu nakazeného, aby zvladl vznikla
omezeni. Pfi vstupu ¢lentt HZS LK a biohazard tymu ZZS LK jsme byli ndpomocni
pri ukladani nakaZeného do bivaku a pfi vynaseni postizeného do dekontaminacni
jednotky. Nakonec jsme byli odvedeni na stanovisté dekontaminace, kde nam byl

ukdzan postup dekontaminace zasahujicich jednotek.

Pfitomnost na cviceni byla cenna zkuSenost. Pfitomnost rozhodcich mi vSak
napomohla k dikladnéjsimu odbéru anamnézy a vypatrani spravné diferencialni
diagndzy. Pfi vyzvé bolesti bficha bych opomenul cestovatelskou anamnézu
anemocného bych odvezl na nejblizsi chirurgii. Pro zlepSeni cviceni by bylo
vhodnéjsi, aby bylo misto nasnimano kamerami a zvukovym odposlechem

a nebyla by nutnd pritomnost rozhod¢ich.

5-2.5.2.4 _ Zhodnoceni provéfovaciho cviceni -

Zhodnoceni cviceni je =zpracovano zvyhodnoceni vsSech rozhod¢ich

zasahujicich sloZek.

1) Provéreni soucinnosti mezi slozkami IZS -

a-® Neprobéhla porada stdbu k rozdéleni ¢innosti jeho ¢lenti fizena jejichs
nacelnikem.

b.e Clen $tabu pro spojeni nebyl vyuZivan pro veskerou komunikaci

s KOPIS, PCR, nékterd komunikace mezi velitelem hasi¢d, nacelnikem

Stabu a KOPIS probihala pfimo a nemohla byt zaznamenadna.




Veleni zasahu

Velitel zasahu - zastupce KHS nebyl jednoznaéné a vcas informovan
ovSech krocich, které jednotlivé slozky provadély (napf. vstup
biohazard tymu do nebezpecné zdény) a nemohl pak nafizovat vcas
spravna protiepidemicka opatfeni.

Ukolem KHS neni fizeni jednotlivych ¢innosti zasahujicich, ale ¥idi
celkovy zasah a dodrzeni zakonnych postupti, aby nedoslo k rozsifeni
nakazy.

Velitel zasahu pomoci mobilniho telefonu vytézil informace od posadky
Z7S v misté ohniska nakazy a -mohl reagovat na jejich pozadavky jesté
pred vstupem priizkumné skupiny HZS LK do ohniska nékazy.

V 10:25 jiz bylo SDO pripraveno, civilni osoba vyskytujici se v kontaktu
s nakaZzenym byla dekontaminovana 11:37.

Nedoslo k vyZadani stalého zastupce ZZS LK do Stabu VZ, celou situaci
fesil zdravotni persondl, ktery se nachdzel uvnitt objektu. Tim, ze feSil
situaci s OS ZZS LK, nebylo moZné se okamZité spojit s prostorem uvnitf
objektu ohledné zjiStovanych potteb, problémi a pfeddvani informaci.
Vstup do NZ nebyl zvolen optimdlné - byl prili§ blizko stanovisti
dekontaminace  zasahujicich  (prakticky = shodny s vystupem).
Pro organizaci zadsahu je lepsi, kdyz vstup a vystup do/z NZ jsou
v dostatecné vzdalenosti a fadné oddéleny tak, aby se zasahujici osoby
vstupujici a vystupujici nemohly misit.

Po vyhlaseni MU s vyskytem VNN je jednim z prvnich ukold OOVZ
aktivovat dalsi organy: informovat Ministerstvo zdravotnictvi CR,

vyskoleny tym Nemocnice Na Bulovce (pfiprava na pfijem pacienta),



Hasici se v ohnisku ndkazy—se nékolikrat vraceli z ohniska nakazy
na hranici NZ pro vécné prostiedky, dlouhou dobu v ohnisku ndkazy
prakticky nic nedélali, pak opustili ohnisko smérem k dekontaminaci,
nakonec je VZ nenechal dokoncit svoji dekontaminaci a vracel je zpét
do ohniska  kompletné  zlikvidovat vymeéty (byly oznaceny
a dezinfikovany).

Ve Stabu velitele zasahu nebyly stdle pritomny hlavni styéné osoby
za jednotlivé sloZky pro zabezpeceni komunikace (komunikacni uzel).

[31]

Provéreni spravného provedeni zasahu ve smyslu minimalizace+

vvvvv

#-e_uzavieni mista predpokladané nikazy (oboustranné), «

+0 Velmi dobra byla zejména reakce prvniho tymu ZZS LK, ktery jako
jediny az do pfijezdu na misto zdsahu nevédél, Ze jde o cviceni.
Zareagovali velmi profesionalné.

i:0PCR po svém pifjezdu na misto MU hlidala hranici NZ. Pro piipad,
Ze by kontaminovani chtéli svévolné z ohniska nakazy uniknout, méli

by byt piislusnici PCR vybaveni OOP. [31]

- pouzivani ochrannych pomiicek

+0 Hasici pfi zasahu pouzivali jednorazové ochranné odévy, OM CM-6
s filtrem a dal$i prostfedky, které zajistovaly dostate¢nou ochranu
proti nakaZeni VNN. Pfi oblékani jednorazovych OO byly zjistény
pouze drobné nedostatky pfi lepeni rukavic.

#0DPolicisté nebyli dostatecné vybaveni OOP. Hasic¢i zajistili OOP

v “
~rn PC R A vvrharnvm 7aenhoem naviaddls rmicliiEnilka PCTR




#:0 U jednoho pracovnika ZZS byl pouzit nevhodny OOP - bez
biologické ochrany. Ochrana obuvi nebyla zadna u vSech pracovnikt
Z78.

#z0  BIOHAZARD tym pfi zdsahu pouzival vlastni OOP - bez
zavad.

w0 Zdravotni ustav — maji vlastni OOP na vynikajici arovni, technické
prostfedky pro zavére¢nou dekontaminaci také.

0 Policista nasazeny v NZ v OO nebyl oznaceny jako policista.

[31]

e-e_izolace osoby s podezienim na nikazu
i:0 Velitel zasahu spravné feSil i dopravni prostfedek (oznaceni,
dekontaminaci) pacienta s podezienim na VNN
f-o_zajisténi osob, které piisly do styku s osobou s podezienim na nikazu - \"/{a
IC

. 4 .7 14 o V Ve . Z
+0 Z7ZS dostacujicim zptisobem vytézila informace o kontaktech- 1?9r

pacienta po navratu z Afriky. Vie
Tal

#.0Osoba v kontaktu byla vyvedena z nebezpecné zony az po vyneseni
nakazené osoby.

0 Do OO byl obleen pouze jeden policista, vhodné je, aby
v nebezpecné zoné byli podle mnoZstvi osob nasazeni minimalné dva
policisté

a minimalné dva byli pfipraveni v ndstupnim prostoru.

0 Béhem cviceni byly ziskdny informace od nakazeného o jeho pohybu- 'C"n?

ste

po piiletu do CR a jeho rodin&[31] 1,9



#0Pro prvotni dekontaminaci podrazek bot u zasahujicich a materidlu
byl pfed vchodem do budovy umistén sklddaci bazén
s dekontaminac¢nim roztokem.

#h0 Pfi provadéni dekontaminace BIOVAKU se v nafukovaci
dekontaminacni sprse nachazelo zbytecné mnoho osob najednou (6):
HZS + ZZS a vzijemné si prekdzeli. Této situaci mél predejit velitel
dekontaminacniho stanovisté. Pro manipulaci s BIOVAKEM stacily
2 osoby a 1 osoba na nandseni roztoku.

%0 Hasici vytycili sprdvné sprejem koridor a viditelnd mista
kontaminace (vymeéty).

w0 Béhem uddlosti doslo k poskozeni OO pracovnika ZZS. Pfi potfisnéni
OOP B-agens je nutné inkriminované misto ihned dezinfikovat.
PostiZeny se pak musi co nejrychleji podrobit dekontaminaci celého
povrchu téla na SDO, coz nebylo provedeno.

¥0 Hasici dezinfikovali vyméty postfikem s naslednym zakrytim
textilii a dalSim postfikem, odesli se dekontaminovat a pak na pokyn
VZ dekontaminaci prerusili a vraceli se provést uplnou likvidaci
vymétii. Méli éinnost prenechat ZU, protoze vyméty nepiekazely a
nehrozilo rozsifeni kontaminace (v ohnisku uz nikdo nebyl).

wvito  Pfi likvidaci vyméti nepouzivat sorbent, ktery zpusobuje

neporddek v ohnisku ndkazy. [31]

h-e zpiisob zajisténi protiepidemickych opatieni “
0 V 11:20 zadost od VZ o zjisténi vozidla, kterym nakazeny a jeho-
kolega prijeli do prace.

T cREhoemrm ~vidont hyulyy yrvtasYyonyr anfortmacre od sl ayoendha A iaho~




+0 Pro sbér kontaminovaného materidlu byly v misté zdsahu vhodné- \"/{a

IC
v V4 4 4 4 4 v/ v t
prostfedky — nadoby s uzaviratelnym vikem, pytle, stérky. V pfipadé ik

podezieni na VNN se kontaminovany materidl shromdazdi na jednom
misté — coz bylo spravné provedeno — a jeho odvoz do spalovny
nastava aZ po potvrzené VNN.

#07Z7S méla ssebou vohnisku ndkazy kuffik se zdravotnickymi
pomtickami. Po provedeni tikonti v ohnisku ndkazy si jej pracovnici
Z7S vsak vzali ssebou ven zohniska. I kdyz povrch kuffiku byl
dekontaminovdn a kuffik zfistal na stanovisti dekontaminace
zasahujicich, mél ztstat v ohnisku.

#h0 Pouziti sorbentu na pribézny tklid neni vhodné. Vhodnéjsi je- Na
cm

Ve /4 4 L4 O /4 v 4 t
pouziti savych materidlti (gaza, utérky, toaletni ubrousky nebo i‘;

hadry), které jsou pfekryty v minimdlnim mnozZstvi dezinfekénim
roztokem a po expozici odstranény (pomoci lopatky a stérky — bez
dotyku srukavici). Ideadlni je, pokud se vyméty (krev, zvratky
a vykaly) nachdzeji mimo plochu potfebnou pro zajisténi pacienta,

nechat je leZet pouze piekryté a likvidaci nechat na ZU. [31]

2)e Zavér
a-¢ Ohraniceni vymétt provadét jinak nez sorbentem.
b-e Vybavit stanovisté¢ SDO a KCHPPL hodinami pro méfeni ¢asu pobytu
v NZ a stopkami pro méfeni ¢asu nanaseni a expozice dekontaminacnich
c¢inidel.
e Hasici provadéli kontrolu nasazeni OOP jak pro slozky IZS, tak i pro
dalsi organy.

A aTT7C a 7ZTT 14 vt vobendili1 cmnmiond raclky 4 OO Pra FT7C Lvraid +]at



e Obuv (holinky) snohavici — nemusi se pfelepit, pokud je obuv
integrovand nebo pokud nohavice protichemického ochranného odévu
ma integrovanou ponozku.

£.o Rukavice s rukdvem (manzety s rukavicemi) — nemusi se pfelepit, jestlize
se pouziji pod svrchni protichemické rukavice dvoje rukavice, z nichz
spodni jsou dlouhé a kondi v predlokti a druhé (stfedni) jsou navleceny
pres rukdv kombinézy.

2o Zip — nemusi se prelepit, pokud je dvojity a zaroven je opatfen
ochrannym samolepicim lemem, ktery plni tlohy lepici pasky.

ke Ke zvaZeni a dalsi diskuzi je postup v ohnisku, pokud na misto pfijede
pouze jeden biohazard tym. Pouzity postup pfi cviceni, kdy biohazard
tym vesel do nebezpecné zdny, pacienta nalozil do biovaku a po té
provedl dekontaminaci a znovu se oblékl (pacient vté dobé byl
bez odborného dohledu umistén na zemi) se jevi jako komplikovany
a ¢asové narocny.-

i Na vstup do SDO je potteba dat vyrazné oznaceni ,Vstup”. Béhem
cviceni doslo k tomu, Ze jeden cvicici vstoupil do SDO vchodem
pro obsluhu a tim vlastné kontaminoval ¢ast SDO.

¢ Komunikace z mista zdsahu musi probihat prostfednictvim ¢lenti Stabu

zodpovédnych za spojeni a vSe musi byt faddné zaznamenano. [31]



2.4.62.5.3  Provéfovaci cviceni na vyskyt Eboly - Turnov
2:4-6-12.5.3.1 Priprava cviceni

Provéfovaci cviceni na vyskyt VINNwnn probéhlo 15. ¢ervna 2015 v pozarni-

zbrojnici Dalimeéfice ve mésté Turnov.
Zucastnéné slozky: JPO, ZZS LK, KHS, ZU, Méstskd policie Turnov

Scénaf cviceni: Pan J.H. pracoval od ledna 2015 v Sierra Leone pro organizaci
Lékari bez hranic (LBH) jako terénni epidemiolog. Jeho hlavni naplni bylo
vyhleddvani kontakti na severu zemé v oblasti mésta Port Loko. V prabéhu
pobytu striktné dodrZoval protiepidemicka opatfeni. Dvakrat denné si méfil
teplotu. Pfi kaZdém vstupu do ubytovaciho zafizeni, které bylo vyclenéno pouze
pro pracovniky LBH, mu byla také méfena teplota. Pfi praci nepouZzival osobni
ochranné pracovni prostfedky, nepfisel do védomého kontaktu s nemocnym,
zemfelym resp. s jeho télnimi tekutinami. Mise mu skoncila 1. ¢ervna. Byl poucen,
ze do 22. 6. je v 1ékarském dohledu, a Ze si musi 2 x denné méfit teplotu. Po pfiletu

do CR se musi ohlasit organu ochrany vefejného zdravi. [32]

Do Evropy letél z hlavniho mésta Freetown se spolecnosti Brussel Airlines.
3.6. pfistal v Bruselu. Vzhledem ke svym zkuSenostem zde do 10. 6. ptisobil
v pfipravném stredisku pro epidemiology, ktefi se pfipravuji na misi do zapadni
Afriky. Do 13. 6. pobyval v Bruselu rekreacné. Dne 14. 6. tésné po ptlnoci pfistdl
v Praze na Ruzyni, kde na néj ¢ekala manzelka, kterd ho odvezla domt do Semil.

[32]
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s kolegy, ktefi si pro néj pripravili malé obcerstveni a opét zapomnél kontaktovat

OOVZ na Ruzyni. [32]

Asi za 2 hodiny (8,00) se zacal citit unaveny, pocitoval bolesti svalii. Zméfil si-
teplotu a zjistil, Ze ma 37,5°C. Pficital to zméné klimatu nebo moznému akutnimu
respiraénimu infektu. Vydal se autem pres Zelezny Brod do Turnova, kde se chtél
se znamym podélit o své zazitky. Cestou pocitoval nauzeu. Netroufal si jet pres
celé mésto do zdejsi nemocnice. Dojel do Daliméfic k sidlu firmy, kterou vlastni
jeho kamarad. S vypétim sil za pomoci svého znamého dosel do jeho pracovny.
Na WC se pozvracel a zdejsi zaméstnanci se mu nasledné snazili pomoci a volali

na tisnovou linku 155. [32]

Cile cviceni:
Vsechny ziicastnéné subjekty
1. Procvi¢it postup stanoveny smérnici pro jednotny postup pfi MU
v souvislosti s vyskytem VNN.
2. Procvicit spolupraci s dal$imi slozkami IZS, podilejicimi se na feSeni

udalosti. [32]

HZS Libereckého kraje
1. Procvicit ¢innost jednotek HZS Libereckého kraje v souladu s pokynem
k ¢innosti HZS CR v souvislosti s hemoragickou horeckou Ebola a v souladu
s IS naméstka pro IZS a OR ze dne 3. za¥{ 2014.
2. Procvicit nasazeni hasicli v jednorazovych ochrannych oblecich.
3. Procvicit dekontaminaci osob na stanovisti dekontaminace osob (SDO)

s pouzitim dekontaminacniho c¢inidla Persteril.

Na
0,8



Organ ochrany verejného zdravi (Krajska hygienickd stanice LK)

1.

Procvidit zptlisob vedeni zdsahu v souvislosti s hemoragickou horeckou
Ebola.

Procvi¢it nasazeni jednordzovych ochrannych oblekt a dekontaminaci
zaméstnanct s vyuzitim prostredktt HZS LK.

Procvicit provedeni epidemiologického Setfeni u pacienta a vyhledani osob
podezfelych z ndkazy (kontakty).

Rozhodnout dle rozsahu cviceni o protiepidemickych opatfenich.

Rozhodnout o zptisobu likvidace infekéniho materialu. [32]

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje

1.

Procvidit pouziti jednorazovych ochrannych oblektt a dekontaminaci
zachranart s vyuzitim prostredktt HZS LK.

Procvicit transport osoby v biovaku.

Zajistit desinfekci ¢lentt vyjezdové skupiny, biovaku a vozidla po ukonceni

prevozu (metodicky). [32]

Zdravotni tistav se sidlem v Usti nad Labem

1. Provést zavérecné dezinfekce objektu.

2. Provéfit vefejné informacéni zdroje se zaméfenim na epidemiologickou

situaci ve vyskytu infekéniho onemocnéni.

3. Konzultovat ¢innost v misté cviceni. [32]

Policie Ceské republiky



4. Procvicit nasazeni jednorazovych ochrannych obleki a dekontaminaci

prislusnikt s vyuzitim prosttedka HZS LK.

5. Uzavtit vnéjsi zonu mista zasahu. [32]

Méstska policie Turnov

1. Uzavfit vnéjsi zonu mista zasahu.

Rozpocet cviceni:

Popis prostfedku M] Pocet Kc/MJ Celkem

Visacky pro hosty ks 50 27 K¢ 1340 K¢
Jednordzové ochranné obleky ks 20 630 K¢ 12 600 K¢
Kombinovany filtr NBC-2SL ks 20 580 K¢ 11 600 K¢
Rukavice MAPA TECHMIX ks 20 55 K¢ 1100 K¢
Jednorazoveé rukavice (50 ks) bal. 1 700 K¢ 700 K¢
Oznacovaci paska ks 2 250 K¢ 500 K¢
Lepici paska kus 10 230 K¢ 2300 K¢
Spaleni materidlu v SPL kpl. 1 1200 K¢ 1200 K¢
Jablonec n. N

Obcerstveni osoba 50 20 K¢ 1 000 K¢
Celkem 32 340 K¢

Tabulka 5 Rozpocet provéfovaciho cviceni na vyskyt Eboly v Turnové.

2.5.3.2 Prubéh cviceni

V 10:00 volaji zaméstnanci firmy na linku 155 a Zddaji pfijezd ZZS pro

nevolnost znamého.
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10:20

Zdravotnicky zachranafr zjiStuje podezieni na infekci virem Ebola

ainformuje o bezprosttednim kontaktu dalSich péti osob s nemocnym.
Operacni stiedisko ZZS LK preddva informace KOPIS HZS LK. Operacni
diistojnik vyrozumi KHS LK.

10:30

Po dohodé se zastupcem KHS LK je vyZdddna soucinnost jednotek HZS LK,

je aktivovin Biohazard tym ZZS LK a je vyrozuména PCR a MP Turnov
a také ZU Ustin. L.

=== | Zastupce KHS LK 73ddd prostfednictvim KOPIS HZS LK o prepravu

na misto udélosti vozidlem PCR.

Prijezd jednotky HZS ze stanice Turnov na misto udalosti. VZ kontaktuje

vedouciho posadky ZZS LK uvnitf objektu pomoci mobilniho telefonu.
Vedouci posadky ZZS LK informuje VZ o situaci a domluvi se, Ze jednotka
vyckd na prijezd dalSich jednotek HZS LK a zastupce KHS LK. Jednotka
za pomoci vytycéovaci pasky ohrani¢i vchody do budovy a zacne
s pripravou prostfedkii pro nasazeni v nebezpecné zoné. VZ se s vedoucim
posadky ZZS LK domluvi na pfedani seznamu osob uvniti budovy (moZzny
i email).

Na misto se rovné? dostavila hlidka PCR a zaijistila vstup do objektu.

10:40

Zajisténi kontaminovaného vozidla. Od posadky RZP zjistén celkovy pocet

0osob v objektu: 1 nakaZzenv a 5 zaméstnancu, kteri bvli v kontaktu

s nakazenym.

10:45

Zastupce KHS LK cestou na misto zdsahu telefonicky kontaktuje vedouciho

posadky ZZS LK na misté zdsahu (kontakt zajisti na vyzadani operacni

stfediska). ZjisStuje okolnosti zdsahu a stupen ochrany zasahujicich.
Na zakladé konzultace upravuje stupen ochrany.

10:50

Posddka Z7ZS LK u infikované osoby poZaduje po pfitomnych
spolupracujicich slozkdch potfebné vybaveni, které zuistalo vné objektu
Vv sanitnim voze.

=29 | Prijezd jednotky HZS ze stanice Liberec na misto udalosti. VZ seznamuije

vedouciho jednotky stanice Liberec se situaci.

222 | VytycCeni nebezpecné zdény, priprava dekontamina¢niho stanovisté

a nastupniho prostoru. Prijezd vozidla ZZS pro prevoz infekéni osoby.

—_
—
o
a1

VZ zada PCR a MP o uzavreni vnéjsi zony.

—_
—_
—_
a1

Prijezd zastupce KHS LK na misto udalosti.

—_
—_
N
(@}

Zastupce KHS LK prebira veleni, potvrzuje nutnost provedeni
dekontaminace civilnich osob v objektu a prevoz infek¢ni osoby.

11:25

Vytvoreni stabu (kompletni po dojezdu vsech c¢lent1). Priprava ¢tyr hasict




11:35

Dva hasici vstupuji do nebezpecné zoény provést priazkum. Jsou vybaveni
nahradnimi rukavicemi, osobni desinfekci, izolaéni paskou, uzaviratelnymi
obaly, savou textilii, lopatkou, stérkou a postfikovadem. Pro pifipadné
nasazeni do nebezpecné zdény jsou v _ndstupnim prostoru ptfipraveni dva
piislusnici PCR v ochrannych oblecich.

11:40

Prizkumem je zjisténo znedisténi WC a chodby vyvméty nakazeného.

Stupniuje se nervozita civilnich osob uvnitf objektu. PoZzadavek na zasah
PCR.

1129 | Dya piislusnici PCR zjednaii pofddek uvnitf budovy. Pied pfesunem osob

z objektu je proveden tklid chodby a WC je uzavieno.

Do objektu vstupuje druhd skupina hasi¢id a odvadi civilni osoby

na dekontaminaci do SDO.

—_
N
(@)

Do objektu vstupuje skupina pracovnikti ZZS s TIPO.

—_
3y
—_
Q1

Osoba je umisténa v TIPO a provadi se jeji dekontaminace.

Probihd dekontaminace osob v SDO. Tyto osoby nejprve odevzdaji vSechny
osobni véci a nasledné i oblec¢eni. Osobni véci jsou uzavieny do obald se

Stitkem jejich majitele. (Evidence osob a osobnich véci probihd ve
spoluprdci s PCR.)

222 Dekontaminace TIPO je dokoncena. Pacient je pod dohledem Iékare

ve vnéjsi zéné a pripravuje se jeho transport.

=221 TIPO s pacientem je nalozen do sanitntho vozu a je odvezen

do specializovaného pracovisté (metodicky).

Dokonc¢ena dekontaminace péti civilnich osob a je jim poskytnuto

provizorni ndhradni obledeni. Pracovnik KHS LK je pouci o dalSim
postupu. PCR poskytne informace, jak postupovat pti nahradé osobnich
dokladd a zajisti osobdm pfevoz do mista bydlisté (metodicky).

2:4U | Dekontaminace Casti karoserie osobniho vozidla infikované osoby.

Cast kontaminovaného materidlu je uzaviena do obalii a do objektu

vstupuji pracovnici ZU, aby provedli zdvére¢nou desinfekci.

298 | Dokoncena  desinfekce objektu. Provadi se dekontaminace nadob

s infekénim odpadem a technickych prostredki.

Pfislu$nici nasazeni v nebezpené zéné a pracovnici ZU jsou

dekontaminovani. Dekontaminované nadoby s odpadem jsou predany
odborné firmé k likvidaci. Doprovod firmy zajisti vozidla PCR.

4190 | Dekontaminace obsluhy SDO.

4:30 | Uklid a paleni kontaminovaného materialu u smluvniho dodavatele.




{13

Obridzek 16 Priprava pred vstupem do nebezpecné zény. [11]

Posadka RZP pfi dojezdu na misto ihned nachazi nemocného a z odebrané
anamnézy usuzuje mozny vyskyt VNN. Vold na ZOS ZZS a oznamuje, Ze pacient
je pravdépodobné nakaZeny VNN. ZOS kontaktuje KOPIS HZS. Dale je pfes
KOPIS informovéna KHS PCR a MP Turnov. P¥i pifjezdu prvni jednotky HZS se
vedouci zdsahu domlouva se zdravotniky uvnitf objektu na postupu a spolecné
vyckavaji na ptijezd ¢lentt KHS a dalsich jednotek. Clen KHS telefonicky
kontaktuje zdravotniky uvnitf objektu a zjistuje situaci. Clenové ZZS vyzaduiji
osobni ochranné pomtcky, které ztstaly ve voze RZP. Posadka ZZS pacienta
neoSetfuje a omezuje se pouze na komunikaci s postizenym. Mezitim HZS
vytycuje prostor pomoci reflexnich pdasek. [32]

3-Vedouci zdsahu ziskdva seznam osob uvnitf objektu. Clenové PCR zajituji ya
rv
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piislugnici PCR v ochrannych odévech. Jejich pfitomnost v objektu je nutna béhem
nékolika dal$ich minut. Jednotka HZS v nebezpecné zéné objevuje zamotené WC
vymeéty nakaZeného a zajistuji je. Civilni osoby jsou odvadény cleny HZS
k dekontaminaci. Nasledné vstupuje do nebezpecné zény biohazard tym s TIPO,
anakladaji infikovaného pacienta. Za pomoci ¢lentt HZS v nebezpeéné zoné
transportuji TIPO do dekontaminacni jednotky, kde je provedena dekontaminace
TIPO a ¢lent biohazard tymu. Po dekontaminaci je TIPO naloZeno do vozu ZZS
a zahajen transport do specializovaného zdravotnického zafizeni. Véci civilnich
osob jsou zajistény a uskladnény v obalech. Civilistim je poskytnuto nahradni
obleceni. Dale je provadéna dekontaminace vozu, kterym nakaZeny pfijel.
Do objektu vstupuiji ¢lenové ZU a provadéji zavéreénou dekontaminaci. Zasahujici
clenové v nebezpecné zoné jsou odvedeni do dekontaminacni jednotky a provadéji
dekontaminaci. Infikovany materidl je uloZen do sudu, ktery je predan odborné
firmé, kterd zajistuje likvidaci. Firmu doprovazi PCR. Mezitim probiha
dekontaminace dekontaminacni jednotky. U odborné firmy probiha likvidace sudu
(paleni). Pépravaaprubéh-evidentstozelkdLS
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34-4-142.5.3.3Zhodnoceni provéfovaciho cviceni

Zhodnoceni cvi¢eni je zpracovano zvyhodnoceni vSech rozhodéich

zasahujicich slozek.

e Provéfeni soucinnosti mezi slozkami IZS )l

Porada Stdbu probéhla bez vétsSich problémi. Nedostatkem byl pouze+

pozdni prijezd zdstupce mésta Turnov,

Zhorsena komunikace mezi PCR, nesel naladit kanél IZS.

ZU nevlastni RDST,

Mluvéi HZS nebyla oficidlné informovana o vzniklé mimorddné-

udalosti. [32]

e Veleni zasahu *

Béhem celého cviceni bylo trvalé spojeni s velitelskym kontejnerem-<

a v prostoru stabu byl trvale prfitomen minimalné jeden ¢len Stabu.

Ve stabu se RDST vzajemné rusilo hlu¢nosti na rtiznych kanalech.

Starosta meésta Turnov pfi ohldSeni udalosti ze strany KOPIS

neinformoval, Ze je na dovolené. Tim doSlo k opozdénému piijezdu

zastupce mésta Turnova na MU.

Na termindlech MATRA v drZeni PCR nebvlo mo’né naladit uréenv

kanal IZS kraje.

Zaiadit do odborné piipravy PCR a HZS LK (UO Semily) digitalni«

spojeni na kandlech IZS. [32]
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o__Nedostatecné odhadnuty pocet policistti pfipravenych v ochrannych+ | Na

Vic
oblecich. Pfi zjednani pofddku uvnitf NZ jiz nebylo hlidky, ktera T
by zabezpedila vstup do objektu.
0o MP Turnov neinformovala veleni zasahu o osobach na streSe objektu,«~ 'C“r:
ve kterém se zasahovalo. [32] it‘;

o prizkum mista mimofidné uddlosti L
o Prazkumnad skupina bezchybné provadéla prabéznou dekontaminaci+ \25
a dezinfekci. Jiz pfed vstupem do budovy provedli dezinfekci dvefi %
a kliky, dale si béhem prace dle potfeb dezinfikovali ruce a také ¥Iacl
ménili rukavice.
o Velmi dobrd cinnost pfislusnika PCR v NZ pfi_pacifikaci+ "E
problematické osoby (figuranta). [32] E
e pouZivini ochrannych pomiicek N ,@
o Hasici meli na OOP nalepen polyetylénovy sacek s dezinfekénim< \25
pfipravkem___andhradnimi  rukavicemi (potfeba pamatovat IT:
na odstranéni sacku pred dekontaminaci). ¥'acl
o Nedostateéné vybaveni a vycvik (OOP, biovak) u ZZS LK a PCR.« E
Ve vybavé téchto slozek IZS chybi ndhradni obleky pro pfipad ﬁ
roztrzeni a chybi navleky na obuv. [32]
e izolace 0soby s podezienim na ndkazu @

o Technicky a védomostni problém obsluhy biovaku, ktery se

poulozeni pacienta zpocatku nedafilo zprovoznit (problém

s nasazenim filtri a ventilatort). Zbytecné se tim prodluzovala doba



e zajiSténi osob, které prisly do styku s osobou s podezienim na ndkazu “

o

S civilnimi osobami, které byly potencidlné infikovany a zadrzovany+

v_NZ nikdo zpocatku nekomunikoval. Snadno by v redlném

prostfedi dochdzelo k nervozité a konflikttim.

wyszlon=zz|z]

o _Skupina civilnich osob, ktera ztstala v objektu, cekala neumérné
dlouho na odchod z prostor a na dekontaminaci v SDO.

o Prvotni posadka ZZS by meéla duslednéji vysvetlit vSem slozkdm, cot
se_stalo, jaké je nebezpeci a jaka z toho vyplyvaji bezpecnostni
opatreni, kterd se musi bezpodminecné dodrZovat. [32]

e provedeni dekontaminace 0sob a prostoru -~
o Rychle a bezproblémové sestaveni obou dekontaminacnich stanovist. «
o Pritomnost pracovnik KHS LK - zdokonaleni postupti

dekontaminace.

o Vyborna spoluprace se ZU. Schopnost_pracovat samostatné, maji
vyborné vybaveni a vyborné znalosti pouzivani OOP.

o Pro dekontaminaci zasahujicich osob a pacienta v biovaku pouZzita
prostorna dvoukomorova dekontaminacni sprcha s prisluSenstvim.

o Vyborné doplnéni vybaveni o sklddaci nositka s pojezdovymi
valecky, kterd umoznovala dobrou manipulaci s biovakem
pfi dekontaminaci.

o__Na vystupu z SDO probihalo pouceni a evidence osob (kontakti).

o Dlouhd doba stavéni SDO. Pro urychleni ¢innosti v ohnisku je mozné

zfidit provizorni dekontaminaci a zahdjit ¢innost prizkumu, kterd je

prioritni.

Neodactatoltnyr hocot At eli1&EM I na kA 5T xr OO

cm
ste
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o Ve vybavé SDO nebyly ruéniky pro osuSeni dekontaminovanych

osob a ndslednd provizorni obuv.

o Hasiéi oznacdovali mista vymétd a mista, kde bude tfeba provést

duslednou ohniskovou dezinfekci.

0 Vynikajicim zpusobem bvyla provedena ohniskova dezinfekce« — | Na
- - cm

< v/ v . 01 Vv . . ste

zestrany ZU. Piisné dbali na pribéznou dezinfekci rukou 19

a podrazek v ohnisku nakazy, byly-li kontaminovany. [32]

e zpiisob zajisténi protiepidemickych opatieni N

oV 10:43 zajisténi kontaminovaného vozidla a zjisténi poctu osob

v objektu.

o Béhem cviceni byly ziskdny informace od nakazeného o jeho pohybu-+"
cm
po piiletu do CR a jeho rodiné. [32] it,g
e zpiisob likvidace infekéniho materidlu > @
o__Potencidlné infekéni odpad byl shromazdovan na jednom misté. AN \ZE
o__Infikovany materidl byl nalozen do uzaviratelného sudu. IT:
o Sud byl dopraven ke zlikvidovani u smluvniho dodavatele* ¥'acl
za doprovodu PCR. [32] ‘E
Vic
Tal

o Zavér «

e Diléi nedostatky jsou shledavany zejména v materidlné technickém<+

zabezpeceni a ¢astecné také ve vycviku zdkladnich slozek IZS.

e Problematiku VNN, s ohledem na svoji sloZitost a potfebu ziskdni si

na taktické urovni.
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o Pro potieby ZU opatfit vhodny dopravni prostfedek - ndkup+

a dostavba vozidla ZU.

o Zajistit pro ZU nakup RDST véetné néhlavnich souprav - 2 ks cca

40 000,-K¢

o Do vybavy HZS LK nakoupit pojezdovy stojan (vzor z vybavy ACR).

Pfi zvladani nepokoji by nemélo dochdzet k hrozbé sluzebni zbrani.

Neexistuje pro to pravni podklad. Do budoucna vhodné vyuziti taserti

(paralyzéri).

Zajistit informovanost a obcerstveni potencidlné infikovanych osob

uvnitt objektu.

Z dtivodu efektivni posloupnosti ¢innosti v rdmci tiseku dekontaminace

a_useku nebezpecné zony je vhodné nejprve vystavét dekontaminacni

stanovisté a aZz posléze SDO. Nikoliv _vystavba soucdasné —

nepravdépodobnost dostatku pracovni sily. [32]

Na
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43 CIL PRACE

Cilem diplomové prace je zjistit a analyzovat pfipravenost slozek
Integrovaného zachranného systému na vyskyt vysoce nakazlivych nemoci.
Z téchto vysledkti poté navrhnout mozna zlepSeni pro slozky integrovaného

zachranného systému.

Pro urceni nejpresnéjsiho vysledného cile je prakticka ¢ast diplomové prace

rozdélena na mensi jednotlivé ¢asti, ke kterym jsou uréeny diléi cile.

Diléi cile:

Diléi cil 1:

Zhodnotit piipravenost Hasi¢ského zachranného sboru Ceské Republiky.

Diléi cil 2:

Zhodnotit piipravenost Policie Ceské republiky.

Diléi cil 3:

Zhodnotit pfipravenost Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje.

Diléi cil 4:

Navrhnout mozné zmény, vedouci ke zlepSeni prace slozek Integrovaného

zachranného systému pfi vyskytu VNN.



54 METODIKA

Ve vyzkumné casti diplomové prace byla zvolena SWOT analyza. SWOT
analyza je analytickd metoda zaméfend na zhodnoceni vnitfnich a vnéjsich faktorti

ovliviiujici tspésnost.

SWOT analyza je akronym pocatecnich pismen:
S- Strenght (silné stranky) - jedna se o nase vyhody a pfednosti ve vnitfnim

prostfedi ,,Co je na nas dobré”.

W- Weaknesses (slabé stranky) - Jedna se o nase slabiny a nedostatky ve vnitfnim

prostfedi ,,Cim ohroZujeme sami sebe”.

O- Oppurtunities (prilezitosti) - jedna se o moZnosti a pfileZitosti, kterych bychom
méli vyuzit z okolniho prosttedi ,, Co je nam nabizeno”.
T- Threats (hrozby) - jedna se o neZadouci jevy a moZnosti ohroZeni z okolniho

prostiedi ,, Co by nds mohlo omezovat”. [30,31]

Cilem SWOT analyzy je zlepSeni vysledkii, naleznuti spravné strategie, a co
nejlepsiho zptisobu prace, ale vzdy s ohledem na nase podminky a moZnosti. Vzdy
je nutné byt pfipraven na redlné hrozby a co nejvice zmensovat slabé stranky.

[30,31]



V diplomové praci je pomoci SWOT analyzy zhodnocena pfipravenost
zakladnich slozek IZS. Posouzeno je, zda maji slozky IZS sepsany metodické
postupy, uroven materidlni vybavenosti, teoretickou a praktickou pfipravu
na vyskyt VNN. Data pro tvorbu SWOT analyzy poskytla Zdravotnicka
zachranna sluzba Libereckého kraje, Hasicsky zachranny sbor Liberecké kraje

a Policie Ceské republiky.

Data byla ziskana polostandardizovanym rozhovorem s Ilékafskym
namestkem ZZS LK MUDr. Janem Lejskem a vedoucim biohazard tymu ZZS LK
Mgr. Tomasem Svétlikem, vrchnim komisafem, koordindtorem-metodikem HZS
LK kpt. Bc. Richardem Michnou a vrchnim komisafem krizového fizeni PCR

kpt. Ing. AleSem Vanéckem.
Soucasti polostandardizovaného rozhovoru byly otazky tykajici se:

e Metodickych postupti

e Materidlniho vybaveni

o Cetnosti vyjezdii na VNN
e Cvic¢enina VNN

e Ovéfovani znalosti

e RozloZeni sil a prostiedki

e Spoluprace s ostatnimi slozkami IZS



65 VYSLEDKY

6-15.1 Zhodnoceni pripravenosti HZS CR
POMOCNE SKODLIVE
(k dosazeni cile) (k dosazeni cile)
STRENGHTS (silné stranky) WEAKNESSES (slabé stranky)
Dekontaminacni jednotky a SDO Procvi¢ovani 1x ro¢né
:GJ? Dobré a jednotné materialni Mala ¢etnost V\I/j(EZdlj
g g vybaveni - : . Neni sepsan metodicky postup
X v o g . .
= 5 Procwcolvanl ehem vy onuv.s uzby Pouze 1 5DO na cel§ kraj
= O Spoluprace se ZU a OOVZ pfi
> 2 tvorbé& metodického postupu
-:’g Spoluprace s ostatnimi slozkami 1ZS
(¢

VNEJSI
(atributy prostredi)

OPPORTUNITIES (pfileZitosti)

Mezikrajska spoluprace

Veleni na MU ve spolupraci

s organem OQVZ

Dobra znalost ostatnich
zasahujicich sloZzek

Umeéni rozélenit misto mimoradné
udalosti na zény

THREATS (hrozby)

Financni zabezpeceni

Zpétné doplfiovani pouZitého
materialu

Podcenéni situace na misté
udalosti

Komplikace pfi pouzivani
technického vybaveni




6-25.2 Zhodnoceni pripravenosti PCR
POMOCNE SKODLIVE
(k dosazeni cile) (k dosazeni cile)
STRENGHTS (silné stranky) WEAKNESSES (slabé stranky)
e Pouze malo ukol(l na misté MU e Neni sepsan metodicky postup
B s vyskytem VVN e Neni ovéfovani znalosti
> B e Spoluprace s ostatnimi slozkami o  $patné materialni vybaven
w5 1ZS v o
= e Mald cetnost cviceni
(@) v
% > e Spatné pouzivani OOP
3
=

VNEJSI

(atributy prostredi)

OPPORTUNITIES (prilezitosti)

e Pfiprava metodického pokynu

e Zajistovani vnéjsi zony a evidence
osob

o Ve styku s VNN pouze pfi
mimoradné situaci

THREATS (hrozby)

e Nedostatek personalu

e Zpétné doplnovani pouzitého
materialu

e PretiZenost souc¢asného personalu

e Spatna kompatibilita bézné
vystroje a specialnich OOP




6-35.3 Zhodnoceni pripravenosti ZZS LK
POMOCNE SKODLIVE
(k dosazeni cile) (k dosazeni cile)
STRENGHTS (silné stranky) WEAKNESSES (slabé stranky)
Dobre napsané metodické pokyny Nevhodné a nejednotné
B biohazard tym a TIPO na ZZS LK materialni zabezpeceni posadek
= = Dodrzovani bezpeénosti prace Neznalost metodickych pokyn(
>lﬁf a Rychl4 orientace a reakce Nedostatecna sehranost s TIPO
= E v krizowych situacich Nejednotnd vozidla- uloZeni
= £ Vyborna spoluprace slozek 1S materialu na riznych mistech
= Velmi nizka Eetnost cvieni na
& vyskyt VNN
Nedostatecné uzivani RDST
Nedostatecné zaskolovani novych
pracovnik(
OPPORTUNITIES (pfileZitosti) THREATS (hrozby)
Odborné seminare v ramci Nerozpoznani potencionalni
celozivotniho vzdélavani hrozby VNN
= Sirsi a dostupnéjsi nabidka OOP NedUsledné odebirani informaci
e L vztahujicich se k vyskytu VNN z operacnich stredisek
w9 VytvaFeni a zdokonalovani Podcenéni situace na misté
§ ; posjtup& ve spolupraci s OOVZ udalosti
2 azu Komplikace pfi pouZzivani
5 hnickéh i
o Pravidelny trénink biohazard tymu TR O R

véetné zacviku novych
zaméstnancu




76 DISKUZE

SloZzky integrovaného zachranného systému musi byt pripraveny na zasah
smoznym vyskytem vysoce nakazlivych nemoci. Riziko vyskytu VNN neni
pro Ceskou republiku pi#li§ vysoké. Diky nartistajicimu cestovnimu ruchu

a moznym migracénim vindm vsak nelze tuto krizovou situaci podceniovat.

Pripravenost jednotlivych sloZzek integrovaného zachranného systému
na zasah u potenciondlné nakazeného jedince vysoce nakazlivou nemoci byla
porovnana pomoci SWOT analyzy. V praci jsou porovnavany zakladni slozky

integrovaného zachranného systému.

Dil¢imi cily bylo zhodnotit pfipravenost kazdé slozky IZS jednotlivé. Data
pro tvorbu SWOT analyz byla ziskdna polostandardizovanym rozhovorem se

zastupci jednotlivych slozek, ktefi se touto problematikou zabyvaji.

i

Prvni diléi kol byl zhodnotit pfipravenost Hasi¢ského zachranného sboru.
Tato slozka je na vyskyt vysoce nakazlivych nemoci pfipravena dobfte.
K provozovani dekontaminacnich boxi a stanovist dekontaminace osob maiji
dobré materidlni vybaveni a uméji s nim pracovat. Mezi dalsi silné stranky HZS
patfi teoretickd pfiprava béhem vykonu sluzby. Vyborna je ispoluprace

s ostatnimi sloZkami integrovaného zachranného systému.

Vyhodou clentt Hasi¢ského zichranného sboru je uméni velet na misté
mimoradné udalosti. Ze vSech zakladnich slozek IZS stim ma HZS nejvétsi

zkuSenosti. Vybornd je i spoluprace HZS s OOVZ v ptfipadé, kdy se o veleni déli.
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mimofadné uddlosti do zon. Toto ¢lenéni vyuzivaji i u dalSich zdsahti typu pozar

nebo unik nebezpecné chemické latky.

Hasic¢sky zachranny sbor ma bohuzel malou éetnost cvi¢eni na problematiku
vysoce nakazlivych nemoci. V Libereckém kraji probéhla pouze dvé provérovaci
cvieni, obé v roce 2015. Velkou nevyhodou je chybéjici metodicky postup urcujici,
jak postupovat u zdsahu s vysoce nakazlivou nemoci. Tento metodicky postup ma
byt, podle informaci od kpt. Bc. Richarda Michny, pfipraven v listopadu 2017.
Dalsi slabou strankou je provozovani pouze jednoho stanovisté dekontaminace
na cely kraj. Tento problém vidim predevsim u rozlehlejsich krajii, kdy dojezd
a sestaveni stanovisté muize trvat velice dlouhou dobu. Slabou stranku spatfuji
i v procvicovani béhem vykonu sluzby, kdy se clenové Hasicského zachranného

sboru k této problematice dostanou cca jednou za rok.

U Hasi¢ského zachranného sboru nefunguje prili§ dobfe doplhovani
pouzitého materidlu. Jeho dopliovani je zdlouhavé a mohlo by dojit k nedostatku
potfebného materidlu pfi cetnéjSich zadsazich. Tento problém vychazi predevSim
z finanéniho zabezpeceni Hasicského zachranného sboru. Podobné jako u ostatnich
sloZek IZS hrozi podcenéni situace na misté udalosti. To by mohlo vést k rozsifeni
vysoce nakazlivé nemoci mimo vytyc¢enou zénu, nebo k nakazeni zasahujicich

slozek.

Druhym diléim tkolem bylo zhodnotit pfipravenost policie Ceské republiky.
Ptisobnost Policie Ceské republiky béhem zasahu u nakaZeného vysoce nakaZlivou
nemoci neni pfili§ velkd. Hlavnim tikolem Policie je zabezpeceni vnéjsi zény mista

udalosti, zamezeni pohybu osob, které nejsou potfeba u zasahu a vedeni evidence



postup se podle informaci od kpt. Ing. AleSe Vanécka pfipravuje. Datum vydani
ale neni stanovené. Ovéfovani znalosti u clenti Policie je nedostatecné. Neexistuje
zpétna kontrola seznameni s internimi dokumenty. Cetnost provéfovacich cviceni
je stejnd jako u clentt Hasi¢ského zdchranného sboru. Materidlni vybava clenti
Policie je nedostatecna. Jsou vybaveni pouze nejzakladnéjSimi ochrannymi
pomtickami, se kterymi by neméli vstupovat do ohniska nékazy. Clen policejniho
sboru by mél do ohniska ndkazy vstupovat pouze tehdy, pokud by bylo nutné
v misté ohniska nakazy udrzet vefejny poradek a zamezit pohybu potencionalné
nakazenych osob. Pro vstup do ohniska ndkazy je nutné policistu vybavit
pretlakovym ochrannym oblekem. V Libereckém kraji je Policii zaptijc¢uje Hasicsky
zachranny sbor. Takto oble¢eného policistu je nutné odlisit od ostatnich ¢lent
vstupujicich do ohniska nakazy. S pouzivanim téchto ochrannych pomticek nejsou
clenové policie seznamovani. Na misté zasahu jim sjejich pouZzitim pomahaji
clenové Hasi¢ského zachranného sboru. Provedeni téchto ochrannych pomiticek
neni pro Policii vhodné. Neni vzata v potaz jejich béZna vybava, jako je naptiklad
sluzebni zbran. Tyto ¢asti vystroje ¢asto zplisobuji prodéravéni ochranného obleku
a naruseni jeho ochranné funkce. V soucasné dobé Policii tiZi nedostatek
personalu. Soucasni ¢lenové jsou zahlceni béZnou praci a je pro né komplikované
ucastnit se cviceni na tukor své bézné prdce. Problém je i zpétné doplnovani

pouzitého materialu.

Hasi¢sky zachranny sbor i Policie Ceské republiky jsou zfizovany
ministerstvem vnitra a jsou fizeny centrdlné. Hasicsky zachranny sbor je fizen
generalnim feditelstvim HZS a Policie Ceské republiky policejnim prezidiem.

V celé Ceské republice maji proto tyto slozky podobné postupy a podobnou
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sepsané metodické postupy, jak ma postupovat zdravotnické operacni stfedisko
pfi odbéru vyzvy, koho a jak kontaktovat. Déle je v tomto postupu sepsano, jak ma
postupovat vyjezdova skupina na misté mimoradné udalosti. Dalsi vyhodou této
zdravotnické zadchranné sluzby je provozovani biohazard tymu a vlastnictvi TIPO
a stim souvisejici dodrZovani bezpecnosti prace, nakladani s pacientem
a biologickym materidlem. ZZS LK dobfe spolupracuje se slozkami integrovaného
zachranného systému, pfedevsim s krajskou hygienickou stanici, se kterou se tvofi
pozadavky na metodické pomticky a vyhovujici osobni ochranné pomiicky

predevsim pro biohazard tym.

Nevyhodou zdravotnické zachranné sluzby byla v dobé metodickych cviceni
nejednotnost vozového parku a také osobnich ochrannych pomticek. Kazdy viiz
byl origindl a mél veSkery materidl uloZen na rtznych mistech. Toto se zlepSilo
v roce 2016, kdy byly nakoupeny identické vozy. Pfipravenost ZZS LK negativné
ovliviiuje neznalost metodickych pokynti, pfedevSim u nové prichozich ¢lent.
Zdravotnicka zdchrannad sluzba Libereckého kraje ma vyborné sepsané, metodické
postupy, ale chybi kontrola jednotlivcii o jejich dtisledném nastudovani. Biohazard
tym ZZS LK byl zalozen v roce 2014, ale n€jakou dobu trvalo, nez se jeho clenové
seznamili s potfebnymi prostfedky a naucili se je béZné pouzivat. Zaméstnanci
Z7S LK malo vyuzivaji RDST, pfedevSim pii spolupraci s ostatnimi slozkami
integrovaného zachranného systému. Stejné jako u ostatnich slozek integrovaného
zachranného systému je nizka detnost cvieni na vyskyt vysoce nakazlivych
nemoci. V soucasné dobé ma u ZZS LK cviceni na zdsah u pacienta s VNN pouze
biohazard tym. Nejvétsimi riziky pro zdsah u nakazZeného vysoce nakazlivou
nemoci je podcenéni situace a to jiz p¥i odbéru anamnézy. Casto je opomijena
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zachranna sluzba ma svoje origindlni postupy a své vlastni vybaveni. ZZS
Karlovarského kraje, ZZS Stfedoceského kraje a ZZS hlavniho mésta Prahy
neprovozuji biohazard tymy a nevlastni TIPO. V téchto krajich je domluvena
spoluprace se soukromou firmou Ambulance Meditrans s.r.o. Tato firma provozuje
sviij biohazard tym a vlastni TIPO, ktery dodala armada CR. P¥i vyskytu VNN
v téchto krajich je nakazend osoba primdrné oSetfena pfislusnou posadkou ZZS
ana transport do nemocni¢niho zafizeni je prfivolan biohazard tym firmy
Ambulance Meditrans s.r.o. Tato firma se podili i na cvicenich IZS na vyskyt VNN.
77S Usteckého kraje vlastni TIPO, ale neprovozuje biohazard tym. Zasah
u pacienta s podezfenim na VNN je samoziejma napli jejich pracovnikii. ZZS
ve vSech ostatnich krajich provozuji vlastni biohazard tymy a maji TIPO. Téméft
vSude pouZivaji biovak EBV 30/40 od firmy EGO Zlin. ZZS Pardubického kraje ma
dva biohazard tymy. Jeden sidli v Pardubicich a druhy ve Svitavach. V nékterych
krajich maji na transport pacientti s VNN vozidlo, které je urceno pouze na tyto
situace. Tento vz je k tomu tcelu presné vybaven. Naptiklad v Libereckém kraji je
pripraveno takovéto vozidlo, které je prestavené ze starého vozidla RZP a je v ném
pripraveno TIPO na specidlnich nositkdch. V Kralovehradeckém kraji naopak
pouzivaji bézné vyjezdové vozidlo, které teprve pri vyskytu VNN vybavuji TIPO

a dalsim potfebnym materidlem.

Poslednim dil¢im cilem bylo navrhnout mozné zmény, vedouci ke zlepSeni
prace slozek integrovaného zachranného systému pfi vyskytu vysoce nakazlivé

nemoci.

V prvni fadé by bylo vyhodné sepsat jednotny metodicky postup pro vsechny
slozky IZS, kde by byly popsany ukoly a postupy prace jednotlivych slozek. Kazda



i check listy pro zaznamenavani jiz splnénych ukol. Tyto listy by napomohly

organizovanosti zasahu.

Ke zlepSeni spoluprace slozek IZS by vedla cetnéjsi cviceni na zdsah u pacienta
s vysoce nakaZlivou nemoci. Tato cviceni by vedla k interoperabilité zasahujicich
sloZek a k celkovému nacviceni zasahu u postizeného, pohybu na misté a k sehrani
se se zasahujici technikou. U provéfovacich cviceni by bylo dobré prostor zasahu
nasnimat kamerami a odposlechem, aby ihned pfi vstupu zasahujicich posadek
nebylo jasné, Ze jde o cviceni. Nasnimany obraz by byl online prevadén porotcim

cviceni.

U policie Ceské republiky, by chtélo zapracovat na personalnim obsazen.
Resenim by byl specidlni tym, ktery by byl cviden na zasah u nakazeného vysoce
nakaZzlivou nemoci. Tento tym by byl na krajské drovni. DalSim zlepSenim
u policie Ceské republiky by bylo pofizeni ptetlakovych obleki, které by bylo
nutné pfizpusobit pozadavkiim prislusniku, aby bylo moZzné pouZivat béznou
zasahovou techniku. Také by bylo dobré pfislusniky naudit se do téchto oblekii

oblékat a pohybovat se v nich.

Ke zlepSeni prace zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje pti zasahu
u pacienta s VNN by bylo dobré zavést adaptacni proces pro nové zaméstnance.
Zameéstnanci by pak méli byt dikladné a dasledné proveérovani ze znalosti téchto
postupti. Dalsim zlepsenim by bylo zahrnuti dotazu na cestovatelskou anamnézu

pfi nabirdni vyzvy.
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Tato diplomova prace se zabyva pfipravenosti integrovaného zachranného
systému na vyskyt vysoce nakazlivych nemoci. V ttvodu prace jsou popsdnauveet
historicky nejvyznamnéjsi infekcni onemocnéni, kteréd v pribéhu déjin udavalae
smér této tematiceproblematice. V dalsi casti jee wredenuvedena legislativairédmee
této—problematikylegislativa_ Ceské republiky vztahujici se k mimotaddnym
epidemiologickym situacim.— Peté—jseu—uvedenyZminény_jsou_ také osobni
ochranné pomticky a materidl, kterve se pouzivajia pii zasahu s p#i-podezienim
na vyskyt vysoce nakaZlivéwyeh nemocii. Dalsi cast prace je V-pesledni—cast
teoretické €astijsouwvedeny-vénovanjednetivé ukoltim a postupyim jednotlivych

sloZek integrovaného zachranného systému a organus ochrany verejného zdravi

pfi mimofddné epidemiologické situaci.-

V praktické casti prace je popsano, co pfedchazi provéfovacim cvicenim sloZek
integrovaného systému na vyskyt vysoce nakazlivych nemoci, kdo cviceni
nafizuje, kdo schvaluje, jak jsou tato cviceni financovana a jaké jsou cile téchto
cvicenise-vénoval-pHpravé-evicentravyskytvysoce nakazhivrehremoet-, - V praci
je podrobné popsana piiprava a prubéh dvou uskutecnénych provérovacich

cvieni na vyskyt Eboly v Libereckém kraji. Tato-cast-obsahuje-ipodrobnay—popis

Cviceni jsou zhodnocena a jsou zde uvedeny nedostatky jednotlivych slozek

integrovaného zachranného systému. Na zavér praktické c¢asti je vDRalsicastibyle

vypracovanaasni SWOT analyzu hodnoticiyv—sa— pfipravenost zdravotnické

zachranné sluzby Libereckého kraje na—piipravenest—na zdsah u pacienta

s podezrenim na vvskvtae vvsoce nakazliviehé nemocit.



dostatecné provérovano. Nejlepsi zpusob pfipravy na zvladdnuti mimorddné
udalosti s vyskytem VNN je praktické vyzkousSeni takovéto situace v terénu, coz

umoznuji pouze cviceni IZS. Jejich ¢etnost by méla byt co nejvyssi.
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WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

CDC Centers for Disease Control and Prevention
RNA Ribonukleova kyselina

1ZS Intergrovany zdchranny systém

CR Ceska Republika

VNN Vysoce nakazlivd nemoc

HEPA High Efficiency Particulate Air Filter
OOVZ  Organ ochrany vefejného zdravi

77S Zdravotnicka zachrannd sluzba
Z0S Zdravotnické operacni stredisko
HZS Hasic¢sky zachranny sbor

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

MV Ministerstvo vnitra

MP Meéstska policie

ACR Armada Ceské republiky

PCR Policie Ceské republiky

77S Zdravotnicka zachrannd sluzba
LK Liberecky kraj

JPO Jednotka pozarni ochrany

ZU Zdravotnicky ustav

KHS Krajska hygienicka stanice

RZP Rychl4 zdravotnickd pomoc
MU Misto udalosti

RD Ridici dtstojnik tizemniho oboru
Uo Uzemni obor

vz Vedouci zdsahu

VS Vedouci stanice

SDO Stanovisté dekontaminace osob
0]0) Ochranny oblek

TIPO Transportni izolaéni prosttedek osob

KOPIS  Krajské operacni a informacni stredisko
NZ Nebezpecna zéna

oor Osobni ochranné pomticky

KCHPPL Kontejner chemicko protiplynovy
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Rozhodovaci algoritmy jsou ¢erpany z internich dokumentti ZZS LK.

HODNOCENI RIZIKA VIROVYMI HEMORAGICKYMI HORECKAMI

A. M pacient horetku nad 38°C nebo mél horecku v pfedchozich 24 hodindch a vritil se z endemické oblasti
(VHF) v poslednich 21 dnech?

B. Ma pacient hore¢ku nad 38°C nebo mél hore¢ku v pfedchozich 24 hodindch a staral se / pfisel do kontaktu
s t&lesnymi tekutinami / pracoval s biologickymi vzorky (krev, mo¢, stolice, tkang, laboratorni kultury) od
zivych & mrtvych osob nebo zvifat s potvrzenou ¢i velmi suspektni nakazou VHF?

l |

NEproAiB ANO pouze pro A

Dodateéné otazky:

C) Zil pacient nebo pracoval na venkové v oblastech, kde se horecka
Lassa vyskytuje endemicky?

D) Cestoval pacient v oblasti, kde je v soucasnosti epidemie VHF?

E) Cestoval pacient v oblasti, kde se CCHF vyskytuje endemicky, a
soucasné pozoroval zakus klistéte a/nebo rozmacknul klisté holyma
rukama?

F) Navstivil pacient jeskyné nebo doly v oblastech, kde se VHF
vyskytuje endemicky?

|

NE ke viem otazkam

|

VHF méné pravdépodobna

h 4

A\ 4
DIAGNOZA TRANSPORT do NB

NEPRAVDEPODOBNA observace
(TBC transport)




HODNOCENI RIZIKA NAKAZY MOREM

Febrilni pacient, ktery 8 dnf od zacatku obtizi:

A. pobyval v mist&, kde se mor vyskytuje endemicky, a k tomu udava kousnuti neznamym hmyzem NEBO
manipulaci s hlodavci a jinymi zvifaty (vE. prace s kGZi, masem)

B. byl v tésném kontaktu (blize jak dva metry) s nemocnym, u kterého bylo vysloveno podezfeni nebo byla
prokazéna plicni forma moru NEBO manipuloval s hlodavci a jinymi zvifaty (vE. prace s kdzi, masem), u
kterych byl prokdzan plvodce moru NEBO pracoval v laboratofi s lidskymi nebo zvifecimi vzorky, u kterych
bylo vysloveno podezfeni nebo byl potvrzen pivodce moru NEBO provadél klinické vydetfeni s velkym
rizikem vzniku aerosolu v nechranénych podminkach (napf. bronchoskopie) u nemocného, u kterého bylo
vysloveno podezfeni nebo byla prokazana plicni forma moru NEBO provadél pitvu a s ni souvisejici cinnosti
vySetfeni s velkym rizikem vzniku aerosolu v nechranénych podminkdch u zemrelého, u kterého bylo
vysioveno podezfeni nebo byla prokazédna plicni forma moru

C. pobyval v misté, kde probihd epidemie moru, a k tomu udéavd kousnuti neznamym hmyzem NEBO
manipulaci s hlodavci a jinymi zvifaty (v¢. prace s k(2i, masem) NEBO tésny kontakt s nemocnym, u kterého
bylo vysloveno podezieni nebo byla prokazana plicni forma moru

|

a klinicky nalez svédci pro:

BUBONICKOU FORMU GRAM NEGATIVNI
SEPSI

REGIONALN{ INFEKENI TRANSPORT DO NB

KLINIKA (TBC transport)

Priloha 2 Rozhodovaci algoritmus: Hodnocenti rizika nikazy morem



HODNOCENI RIZIKA NAKAZY KORONAVIRY (CoV)

A. Lze vysledovat pfimou epidemiologickou vazbu do 14 dni pfed zacitkem obtiZi na jiného nemocneho s

akutnim respiraénim onemocnénim, ktery se vratil z rizikovych zemi?

B. Jedna se o obyvatele ¢i cestovatele, ktery pobyval v rizikovych zemich s moZnym vyskytem viru do 14 dnl

pred zacatkem obtiZi?

C. Lze vysledovat pfimou epidemiologickou vazbu na nemocného s prokdzanym CoV do 14 dni pred

zaddtkem obtiii a 10 dni po Uzdravé?

D. Jednd se o nemocného, ktery pat?i do kohorty nemocnych se stejnymi pfiznaky (téiké respiracni

onemocnéni), ve které je jiz na CoV pomysleno?
E. Jedna se o nemocného, ktery pracoval v laboratori se znamym vzorekem viru CoV?

F. Jedna se o nemocného, ktery pracuje v nemocnignim zafizeni, kde se CoV vyskytl? (nemusel byt v pfimem

kontaktu s pacientem)

M3 pacient horecku pres 38°C a saucasné akutni respiraéni onemocnéni?

MIRNE PRIZNAKY TEZSi PRIZNAKY
2 a vice z: bolest hlavy, postizeni dolnich
svald, v krku, prijem, ryma dychacich cest
ANOA, B ANO C-F ANOA,B
domaci domaci hospitalizace >
izolace izolace, ve spadu
hospitalizace
ve spadu

) ¢

PCR CoV z nazofaryngediniho vytéru + vyloudeni alternativni diagndzy

\4 v

N

PCR CoV ze vzorku z dolnich
dychacich cest

v

PCR CoV negativni

DIAGNOZANEPRAVDEPODOBNA
observace ve spadu




