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ABSTRAKT

Diplomova prace pojedndva o moznostech a zpUsobech dekontaminace sanitniho
vozu zdravotnické zachranné sluzby (ddle jen ,ZZS“) v podminkach hl. mésta Prahy po

pfevozu pacienta s infekénim onemocnénim nebo podezienim na né;.

Pfehled soucasného stavu seznamuje Ctenare nejdfive s legislativnim rdmcem této
problematiky. Pfiblizuje rlizné zplsoby dezinfekce a jejich aplikacnich technik. Detailné
popisuje vybrand infekéni onemocnéni, u kterych se predpokldada vysoké zatizeni
procesu dekontaminace. Pro Uplnost prace a jejimu vétsSimu pfriblizeni kazdodenni
praxi, je do procesu vybéru zarazeno také pét nejcastéji se vyskytujicich infekénich
onemocnéni na Uzemi hlavniho mésta, ktera spadaji do systému epidemiologické
bdélosti. Spole¢né s predstavenim ZZS a jejimi specifiky v Prazském prostredi, tak tato
prace poskytuje komplexni pfehled nutny k orientaci v problematice prevozu infekéniho

pacienta a nasledné dekontaminace sanitniho vozu.

Praktickda Cast porovndava pomoci nékolika analytickych metod rdzné zplsoby
dezinfekce sanitniho vozu a soustfedi se na jejich vyuziti v podminkach zdravotnické
zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy (ddle jen ,ZZS HMP“). Cilem je nalezeni
nejvhodnéjsiho zplsobu dekontaminace, zefektivnéni stdvajici praxe a optimalizace
procesu na zakladé dosazenych védomosti a zkuSenosti. Vystupem diplomové prace je
tak navrh optimalizace procesu dekontaminace sanitniho vozu po prevozu infekéniho
nebo suspektné infekéniho pacienta. Diky tomuto vystupu je hlavni cil prace naplnén a

jeji vysledky jsou konzultovany s pracovistém krizové pripravenosti ZZS HMP.

Klicova slova

Dekontaminace; zdravotnickd zachranna sluzba; dezinfekce; sanitni viz; infekéni

onemocnéni; multikriterialni analyza



ABSTRACT

This thesis deals with different ways of decontaminating Emergency Medical Service
(EMS) vehicle fleet (ALS ambulance) within Prague agglomeration after a patient with

either confirmed or suspected infections disease has been transported.

The thesis is later on divided into several subsections furthermore explained in the

following paragraph.

The overview of current situation presents certain laws closely tied to the issue at
hand. Next, carefully chosen infectious diseases bringing necessary disinfection after
the transport are discussed, with emphasis on five most common diseases in Prague
that are also part of Infection Surveillance and Prevention system. The disinfection
process and its various technics are also debated. All of the above, together with basic
introduction of Prague EMS system, provides good enough foundation to grasp the

topic of this work.

The practical part compares numerous analytical approaches to the disinfection
procedure and focuses mainly on its use in real life situations. The goal of this section is
to find the most efficient and suitable way to do the disinfection based on findings
presented below. Thus, the outcome of this study is a concrete optimalisation
proposal. Thanks to that, the goal of this diploma thesis has been fulfilled and the

results were also consulted with the emergency prepareness office tied to Prague EMS.

Keywords

Decontamination; Emergency Medical Service; disinfection; ALS ambulance;

infectious disease; multiple-criteria decision analysis
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1 UvoD

PfestoZe v dnesni dobé nejsou hlavnim dlvodem mortality infekéni onemocnéni a
na Evropském kontinentu jiz nejsou epidemie na denni poradku, je toto téma stdle
aktuadlni. Tuto skutec¢nost ndm pfipomnéla pravé probihajici pandemie koronaviru,
kterd v roce 2020 propukla. Mohli jsme tak sledovat, jak se dnesni spole¢nost tézce
brani proti infekénimu onemocnéni, na které prozatim neni dostupnd [écba ani
ockovani. V takovém pripadé se dostdvaji do popredi méné specifické zplsoby boje s
infekci. Jsou jimi protiepidemickd opatfeni a dekontaminace nebo dezinfekce. Pravé
soucasnd pandemie koronaviru vyvolala potfebu se na tato témata vice zamérit a

znovu nam pripomnéla jejich vyznam.

Proto je dekontaminace hlavnim tématem této diplomové prace. Presnéji
dekontaminace sanitniho vozu po prevozu pacienta s infekénim onemocnénim nebo
podezienim na néj. Ackoli je psana ve stinu pandemie onemocnéni COVID-19, resi
infekéni onemocnéni obecné, protoZze to se na rozdil od cest pfenosu méni. Prace
nejprve popisuje problematiku infekénich onemocnéni, dezinfekce a zdchranné sluzby,
aby se nasledné, pomoci nékolika analytickych metod, pokusila dospét k optimalnimu
zpusobu dezinfekce, nebo alespon posunula ten stdvajici. Z ddvodu mozZnosti autora se

prace zaméruje pouze na Zdravotnickou zadchrannou sluzbu hlavniho mésta Prahy, ktera

je ale diky svym specifik(im a vytiZzenosti provozu pro ucely diplomové prace idealni.

Hlavni motivaci pro zpracovani tohoto tématu je osobni angaZovanost autora.
Ten je zdravotnickym zdchranarem a jiz vice nez rok provadi Ukony, které se tato prace

snazi optimalizovat.

Prace by méla byt vyuZitelnd nejen jako ovéreny a souhrnny zdroj informaci
dané problematiky, ale predevSim by méla svymi vysledky pfispét ke zméné nebo
optimalizaci stavajiciho postupu dezinfekce sanitni voz(i. Ten musel béhem posledniho
roku a pUll projit nékolika vyznamnymi zménami. Na tyto zmény ani na provadéni

dekontaminace v takovém rozsahu nebyly zachranné sluzby pripraveny.
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem diplomové prace je navrhnout optimdlni zplsob dezinfekce vozidel
ZZS HMP po prevozu infekéniho nebo suspektné infekéniho pacienta s vybranymi
onemocnénimi. Takovy proces dekontaminace by mél eliminovat moZnosti prenosu
infekéniho onemocnéni a zaroven by mél byt Setrny k materialim v sanitnim vozidle.
Provedeni samotného procesu by nemélo byt nepfimérené finanéné naroc¢né a nemélo
by nadmérné zatézovat personal. Z povahy vybranych onemocnéni se da predpokladat
velky pocet pacient(l v kratkém case, a proto je velmi duleZité, aby zpUsob provedeni

dekontaminace byl dostate¢né ¢asové efektivni.

Nalezeni idedlniho procesu dezinfekce by mélo za nasledek zefektivnéni vyuZiti
vozového parku ZZS HMP a minimalizaci moznych nedostatk( tohoto procesu. Tyto dva

aspekty Ize zaradit do dilcich cil(i diplomové prace.

Byly vymezeny ukoly, které je tfeba splnit pro dosazeni jednotlivych cil(i. Jedna se o:
popsat soucasny stav dekontaminace a vytvofit teoreticky zdklad pro ndsledny vyzkum.
Provést analyzu dezinfekénich prostfedk(l a aplikac¢nich technik a stanovit parametry,
které musi vybrany proces dekontaminace splfovat. Vystupem prace by mél byt také

navrh optimalizace sou¢asného postupu.

Hypotéza 1: Pro vybrand infekéni onemocnéni nelze vyuZit univerzdlni dezinfekéni
proces/prostredek/pripravek. Proces musi byt individualizovdn s ohledem na plvodce

onemochéni.

Hypotéza 2: Pro dezinfekci sanitnich vozidel v expozici vybranych infekcnich

onemocnéni nelze vyuZit univerzdlini dezinfekcni prostredek/pripravek.

11



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Infekéni onemocnéni

3.1.1 Infekéni onemocnéni a jeho pravni ukotveni

Definici infekéniho onemocnéni mlzeme v ¢eském pravnim systému nalézt v zakoné
¢. 258/2000 Sh., o ochrané verejného zdravi. Podle tohoto zakona se v §2 odstavci 5
»infekcnim onemocnénim rozumi pfiznakové i bezpfiznakové onemocnéni vyvolané
plivodcem infekce nebo jeho toxinem, které vznika v disledku prenosu tohoto plvodce
nebo jeho toxinu z nakaZené fyzické osoby, zvifete nebo nezZivého substrdtu na

vnimavou fyzickou osobu” [1, §2].

Tento zdkon ddle v §2 definuje pojmy jako izolace nebo karanténni opatieni, ktera
patfi mezi zdkladni ndstroje pfi feseni infekénich onemocnéni ve vztahu k verejnému
zdravi. Izolace je popsdna v odstavci 6 jako ,,oddéleni fyzické osoby, kterd onemocnéla
infekéni nemoci nebo jevi priznaky tohoto onemocnéni, od ostatnich fyzickych osob.” | v
pripadé, Ze jedinec neonemocnél ani nejevi ptiznaky infekéniho onemocnéni, ale je
podezrely z ndkazy, Ize vyuzit karanténnich opatfeni. Sedmy odstavec tohoto paragrafu
stanovuje karanténni opatfeni a tika, kdo je podeziely z ndkazy. Tim je ,osoba, kterd
byla béhem inkubacni doby ve styku s infekénim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku
ndkazy.” Mezi karanténni opatfeni patfi karanténa, lékarsky dohled nebo zvyseny
zdravotnicky dozor. Karanténa znamend oddéleni osoby od ostatnich fyzickych osob.
V pripadé lékarfského dohledu je jedinec povinen dochazet na vySetfeni nebo se mu
podrobit ve stanovenych terminech, pripadné sledovat svij zdravotni stav a objevi-li se
pfiznaky, oznamit tuto skutecnost Iékafi nebo organu verejného zdravi. ZvysSeny
zdravotnicky dozor znamend, Ze osoba, které je ulozen zdkaz Cinnosti nebo jsou jeji
pracovni podminky upraveny tak, aby doSlo k omezeni mozZnosti Sifeni infekéniho

onemocnéni, je pod lékafskym dohledem [1, §2].

O tématu infekénich onemocnéni také pojednavd vyhlaska ¢. 306/2012 Sh., o
predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na

provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socidlni péce. V této vyhlasce se hovori
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napfiklad o zplsobu a rozsahu hlaseni infek¢nich onemocnéni a stanovuje seznam
infekénich onemocnéni, u nichZ se nafizuje izolace osob ve zdravotnickych zafizenich.

Seznam téchto onemocnéni je uveden v ptiloze Cislo 1 [2].

Touto problematikou se dale zabyva vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce. Ta ddle rozvadi systém epidemiologické
bdélosti, ktery je definovan zakonem o ochrané verejného zdravi. Je zde uveden vycet
infekci, které jsou vsystému zahrnuty a u vybranych onemocnéni jejich popis,
pozadované Udaje a postup feSeni pti vyskytu. Seznam infekci zahrnutych v systému

epidemiologické bdélosti je uveden v pfiloze Cislo 2 [3].

Pro oblast zoondz antropozoondz tedy nemoci prfenosnych ze zvifat na c¢lovéka,
slouzi v systému statni spravy k ochrané verejného zdravi Statni veterinarni sprava. Ta
spolupracuje s ostatnimi organy jako jsou krajské hygienické stanice, Statni zdravotni
ustav nebo ministerstvo zdravotnictvi. Opatreni ke zdoldvani a zabranéni Sifeni nakaz
zvifat, jsou uvedena ve vyhlasce 299/2003 Sbh., o opatfenich pro predchdzeni a

zdoldvdni ndkaz a nemoci prfenosnych ze zvifat na clovéka (4, 5].

Z pohledu ochrany jedince je dalezité zminit natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym
se stanovuji podminky ochrany zdravi pfi praci. V tomto nafizeni jsou v hlavé sedmé
uvedeny podminky ochrany zdravi pfi praci s biologickymi Ciniteli a v tficatém Sestém
paragrafu rozdéleni biologicti Cinitelé do c¢tyr skupin, podle miry rizika vzniku
onemocnéni. Prvni skupina zahrnuje biologické Cinitele, u kterych neni pravdépodobné,
ze by mohli zplUsobit onemocnéni. Do druhé skupiny fadime Cinitele, ktefi mohou
zpUsobit onemocnéni a predstavuji nebezpedi pro zaméstnance. Jejich rozsifeni mimo
pracovisté ale neni pravdépodobné. Navic je bézné dostupna |écba i profylaxe. Treti
skupina jiz mUzZe zpUsobit zavainé onemocnéni a predstavuje zavainé nebezpedi.
Profylaxe i lé¢ba jsou stdle obvykle dostupné. Ctvrtd skupina se od té tieti lisi

v nedostupnosti nebo absenci [é€by a profylaxe [6].

V evropském kontextu se problematice infekénich onemocnéni vénuje predevsim

rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU a provadéci rozhodnuti
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Evropské komise 2018/945, o prenosnych nemocich a souvisejicich zvlastnich
zdravotnich problémech, které musi byt podchyceny epidemiologickym dozorem.
Rozhodnuti Evropského parlamentu ma za uUkol spolupodilet se na zajisténi Grovné
ochrany verejného zdravi v rdmci unie a podpofit spolupraci a koordinace jednotlivych
statl v oblasti prevence a kontroly Sifeni nemoci. Pro tyto Ucely doplfiuje a stanovuje
pravidla pro epidemiologicky dozor, sledovani vdinych hrozeb, systém vcéasného
varovani a planovani pfipravenosti. Provadéci rozhodnuti pfimo uvadi zdravotni
problémy a pfenosné nemoci, které museji byt zachyceny v systému epidemiologického

dozoru [7].

Kromé narodnich legislativ a Evropské unie fesi problematiku infekénich onemocnéni
i dalsi organizace, které maji prfesah do celého svéta. Mezi nejvyznamnéjsi mizeme
fadit Svétovou zdravotnickou organizaci (World Health Organization), Centrum pro
kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control and Prevention) nebo
Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (European Centre for Disease

Prevention and Control) [8].

Zvlastni postaveni mezi infekénimi nemocemi zaujimaji takzvané vysoce nakazlivé
nemoci (dale jen ,VNN“). Tato onemocnéni jsou definovana jako interhumanné
pfenosné a Zivot ohroZujici nemoci, které soucasné v dlsledku vysoké virulence
ohroZuji nejen oSetrujici zdravotnické pracovniky, ale predstavuji také vysoké riziko
Sifeni v populaci. Jejich dalSim charakteristickym rysem je omezend moznost profylaxe
a lécby a wvysokd smrtnost. Jejich vyskyt vyZzaduje pfijeti mimorddnych
protiepidemickych opatfeni. Vyskyt se predpoklada v pripadé bioterorismu nebo
biologické valky, zavleceni ze vzdalenych zemi, rozsifeni po nehodé v laboratofi nebo
mutace nové varianty virl. PrestoZe predstavuji tato infekéni agens riziko pro
bezpecnost a jejich problematikou se zabyva velké mnozZstvi ndrodnich i nadnarodnich
dokument(, neni jejich seznam jasné stanoven. Jako pftiklad je uvedeno v pfiloze €. 3
rozdéleni infekénich agens dle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci na kategorie A, B
a C, pricemz kategorie A zahrnuje nejrizikovéjSi onemocnéni jako antrax, botulismus,

mor, tularémii nebo virové hemoragické horecky. ZpUsobem fteSeni uddlosti pfi
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podezreni na vyskyt VNN se zabyva typova Cinnost sloZzek integrovaného zachranného

systému pfi spolecném zdsahu cislo 16A a 16B [9, 10, 11].

3.1.2 Infekéni onemocnéni a jeho medicinské ukotveni.

Infekénim nemocem se vénuje medicinsky obor nazyvajici se infekcni Iékarstvi, nebo
také infektologie. Zabyva se diagnostikou, Ié¢enim a vyzkumem nemoci, ve kterych
hraje zasadni roli infekéni proces. Ten je definovan jako proces pusobeni infekéniho
agens na vnimavého jedince, vjehoZz krajnim pfipadé dochazi k projevu nemoci.
Plivodci onemocnéni mohou byt viry, bakterie, mykotické mikroorganismy, Zivocisni
parazité nebo jejich toxiny. Pfenos muizZe byt pfimy nebo nepfimy. Mezi pfimé cesty
fadime kontakty jako dotyk, polibek nebo sexudlni styk. Dale kousnuti nebo skrze
kontaminované ruce vnimavého jedince. Za nepfimé cesty povaZujeme ingesci,

inhalaci, inokulaci a kontaminaci. [8, 12].

V ptipadé prekonani pfirozenych bariér organismu jedince dochdzi k prenosu
plvodce onemocnéni a jeho usidleni v téle. Rozvoji pfiznakl predchazi inkubaéni doba,
béhem které se plivodce onemocnéni mnoZi a nasledné se mohou objevovat
prodromy. O pribéhu infekéniho onemocnéni nejobecnéji rozhoduje pomér infekéniho
agens a obrannych mechanism( organismu. Pribéh muzZe byt bezpfiznakovy, lehky,
typicky nebo tézky. Pfiznaky jsou celkové jako napfiklad horecka a Unava nebo mohou
svédcit o napadeni nékteré z organovych soustav, naptiklad prdjem nebo kasel. Vétsina
pfiznakQl je nespecifickych, ale nékteré mohou byt charakteristické pro urcita
onemocnéni. Radime mezi né napft. trismus (vyskytujici se u tetanu) nebo tenesmus u

Uplavice [8, 12].

Znalost jednotlivych ptiznakl a jejich vyvoj mizZe napovédét, Ze se jedna o infekéni
onemocnéni, a usnadnit diagnostickou rozvahu. V diagnostice kromé osobni anamnézy
a fyzikalniho vysetreni pacienta pomuZe predevsim epidemiologickd anamnéza a
laboratorni vysetfeni. Laboratorni metody se daji dale rozlisit na pfimé a nepfimé. Ty
nepfimé, jako napriklad vysetreni sedimentace erytrocytll a hodnoty C reaktivniho

proteinu nebo prokalcitoninu, ukazuji, Ze imunitni systém reaguje na plvodce
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infekéniho onemocnéni. Pfimé laboratorni metody, sérologické testy, slouzi k urceni
pfitomnosti urcitych protilatek nebo genetickych informaci v séru pacienta. Radime

sem naptiklad polymerdzovou retézovou reakci nebo antigenni test [8, 12].

Z pohledu prevence patfi mezi nejvyznamnéjSi opatfeni trvalé a systematické
dodrzovani vSeobecnych hygienickych zdsad a v pfipadé vyskytu infekéniho
onemocnéni zakladni protiepidemickd opatfeni. V internich nebo operacénich oborech
se vyuZivd tzv. antibiotické profylaxe. DalSim velmi dulezitym preventivnim
prostfedkem je pasivni a aktivni imunizace. V rdmci |é¢by infekéniho onemocnéni je
zdsadni, jaky je pribéh onemocnéni, zname-li plivodce a je-li dostupnd Ucinna lécba.
Zasadnim meznikem v [éCbé infekénich onemocnéni byl objev antibiotik. S rozvojem
védy a techniky vznikla nejen nova antibiotika, ale také antivirotika, antimykotika a
antiparazitika. Zprostfedkovany antimikrobidlni ucinek maji také Iéky ovliviaujici
imunitni systém jako kortikoidy, imunoglobuliny nebo interferon. Mozné je také vyuziti
toxického ucinku kysliku v hyperbarické komore nebo mechanického odstranéni loziska
v ramci operace. Dalsi zplUsoby lécby jsou spiSe symptomatické a jedna se naptiklad o
oxygenoterapii, volumoterapii, |éebnou vyzZivu, prevenci tromboembolismu a |écbu

bolesti nebo antipyretickou terapii [8, 12].

Vyskytem onemocnéni a zpUsobem jejich Sifeni se zabyva epidemiologie. Nemoci se
mohou vyskytovat sporadicky, endemicky nebo epidemicky. Jako epidemii oznadujeme
stav, kdy dojde k narUstu pripadd infekénich onemocnéni majicich ¢asovou a teritorialni
souvislost. Endemicky vyskyt ma uzemni souvislost, neni vSak ¢asové omezen. Jako
zdkladni poznatek epidemiologie miZeme vnimat, Ze zatimco infekcni onemocnéni

budou stdle novd, tak cesty prenosu jsou stdle stejné [8, 12].

3.1.3 Vybrana infekéni onemocnéni

V této Casti jsou popsana vybranad infekéni onemocnéni, kterd nam nasledné
poslouzi v praktické ¢asti. Tato onemocnéni byla vybrana po konzultaci s vedoucim
prace. Jsou zde zastoupena onemocnéni rizné etiologie i cesty prenosu. Vybrany bylo

aktualni koronavirové onemocnéni COVID-19 a z VNN kategorie A antrax a tularémie.
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Antrax a tularémie jsou pavodem bakteridlni zoondzy, zatimco COVID-19 obaleny RNA
vir. Dominantni cestou prenosu pro Antrax, je inhalace nebo ingesce odolnych
endospor. Pfenos u tularémie probihda predevsim kontaktem s nakazenou zvéfi,
v pfipadé poruseni koZniho krytu nebo ingesci. Popsany jsou Casté pripady prenosu
pomoci vektoru, jakymi mohou byt komar nebo klisté. Onemocnéni COVID-19 se
prendsi kapénkami. COVID-19 je zahrnut predevsim z divodu aktudlni pandemie a
soucasnému tlaku na proces dezinfekce sanitnich vozidel po pfevozu pacienta s timto
onemocnénim. Antrax s tularémii jsou vyznamnymi infekénimi agens z pohledu
zneuzitelnosti v ramci bioterorismu a biologického boje. V pfipadé jejich zneuZiti se da
ocCekavat velky pocet pacientl za kratky cas, coZz s sebou také ponese velky tlak na
proces dekontaminace. Pro Uplnost je ddle uvedeno pét infekénich onemocnéni, ktera
spadaji do systému epidemiologické bdélosti, a kterd se nejcastéji vyskytuji na Uzemi
hlavniho mésta Prahy. Diky tomu bude vytvofen mix onemocnéni, diky kterému bude
nutné vybrat dezinfekéni prostifedek a aplikaéni techniku ucinkujici na Siroké spektrum
nemoci. Prvnim tfem vybranym onemocnénim je na ndsledujicich strankach vénovano
vice prostoru a jsou sefazeny abecedné. Pét onemocnénich spadajicich do systému
epidemiologické bdélosti je uvedeno na konci této kapitoly a sefazeny jsou podle
incidence. Pétilety primér ro¢niho vyskytu téchto onemocnénich od roku 2015-2019 je
uveden v tabulce ¢islo 4. Specifickou skupinou onemocnéni jsou parazitarni nemoci. Ta

nejsou soucasti této prace z divodu rozsahu a moznosti autora. [5, 7, 12, 13, 14].

Antrax

Jednd se o bakteridlni zoondzu, kterd postihuje nejen herbivorni zvér, ale také
¢lovéka. Pfenos tohoto onemocnéni probiha skrze odolné endospory, které v pripadé
inhalace zpuUsobuji mnohdy smrtelné onemocnéni. Pro své vlastnosti je snadno
zneuzitelny v biologické valce nebo aktech bioterorismu. Vtomto pfripadé je
anthracis, ktery byl objeven roku 1894 Franzem Antonem Aloysem Pollendrem a ktery
produkuje exotoxin. Imunizace byla vyvinuta 1881 Louisem Pasteurem. Jednd se o
grampozitivni tycky, které méri 1 az 10 um a dokdZou tvofit velmi odolné spory. Diky

své velikosti mohou snadno pronikat az do alveolG plicni tkané a nasledné klicit
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v bunikdch makrofagu. Jinak je zndm také jako snét slezinna. Tento nazev je odvozen od
typického patologického nalezu predevsim u ovci domdcich, které jsou na antrax velmi
vnimavé. Nemoc u nich probiha vétSinou apoplektiformné, kdy postizena ovce nejdfive
zaostava, nasledné dostava kfeCe a pocind krvacet. K umrti dochdzi béhem nékolika
malo hodin. Zajimavé je, Ze na rozdil od ovci domacich jsou napfiklad ovce alZirské proti

tomuto onemocnéni imunni [15, 16].

Epidemiologie

Dfive nez byla objevena vakcina proti tomuto onemocnéni, umiraly na néj v Evropé
tisice lidi i zvifat ro¢né. Posledni velkd epizootie se objevila roku 1945 v Iranu, kdy
zemfelo vice nei milion ovci. Vprvni poloving 20. stoleti se v Ceskoslovensku
objevovalo do 100 pfipadl ro¢né a smrtnost byla 10%. Jednalo se pfedevsim o formy
kozni. Od 70. let 20. stoleti se antrax objevuje v Ceské republice (déle jen ,CR“)
sporadicky a jedna se o koZni formy tohoto onemocnéni. Zdrojem doposud byla zvitata
nebo vyrobky z kiize z dovozu. Posledni p¥ipad onemocnéni antraxem byl v CR hlasen

roku 1985 [15, 16, 17].

Epidemicky se antrax vyskytl naposledy v Zimbabwe a to v letech 1979 — 1985 a v
Paraguayi v roce 1987. Jednalo se také prevainé o kozini formy a postizeno bylo vidy
vice nez 10 tisic osob. K hromadné nakaze antraxem muZe v soucasnosti dojit pfi
nehodach ve vyzkumnych ustavech nebo pfi zamérném rozsiteni antraxovych spor.
K Uniku spor z vyzkumného zafizeni doslo roku 1979 ve Sverdlovsku, kdy se minimalné

79 osob nadychalo antraxovych spor a 68 z nich nasledné zemftelo [15, 16].

Ackoliv se dnes po celém svété antrax objevuje prevazné sporadicky, stale existuji i
mista endemického vyskytu. Jedna se predevSim o oblasti pravidelné zaplavované a
slouzici k pastvé zvirat. Prikladem muze byt KriigerGv nadrodni park nebo, v evropském
kontextu, tzv. ,antraxovy ostrov“. Tento ostrov se jmenuje Gruinar Island, lezi u
zdpadniho Skotska a za druhé svétové valky zde probihaly experimenty s antraxem.
Spory schopné Zivota zde bylo mozné nalézt i 36 let po ukonceni experimentd.

Dekontaminace ostrova si vyzadala 280 tun formaldehydu a trvala 8 let [15, 16].
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Pfenos tohoto onemocnéni se uskutecnuje predevsim produkty nakazenych zvirat
(kUze, srst, vina, maso, kostni moucka, rohy nebo kly). Zdrojem nakazy se tedy stdvaji i
predméty vyrobené z téchto surovin. Jedinec se mize nakazit pozienim neupraveného
masa, infikované zvére nebo také inhalaci kontaminovaného prachu. To se mze stat
napfiklad pfi zpracovavani zvifecich produkt(i nebo pfi vyzkumu. Interhumanni pfenos

je mozny, ale témér se neuplatnuje [15, 16].

Inkubacni doba byva 1 az 5 dni. U inhalaéni formy je inkubacéni doba od 10 do 60 dni.

Jeji délka zalezi, dle dosavadniho vyzkumu, na infekéni davce [15].

Klinicky obraz

Chceme-li popsat klinicky obraz ¢lovéka infikovaného antraxem, musime tak ucinit

s ohledem na formu onemocnéni zavisejici na brané vstupu spor do téla [16].

Kozni forma. Jednd se o nejbézinéjsi formu. V misté vstupu infekce (nejcastéji mista
nechrdnéna pfi kontaktu se spory — oblast obli¢eje, krku a rukou) se v fadu nékolika
hodin za¢nou mnoZzit antraxové toxiny. Po nékolika dnech se vytvofi makula, kterd se
nasledné méni v papulu, vezikulu, nebolestivou eflorescenci a nasledné v nebolestivy
vied se z€ernalym pfriSkvarem. Kozni defekt se v pripadé antibiotické 1écby hoji béhem
jednoho aZz dvou tydnl a nezanechava jizvu. Pokud neni nastavena lécba, toxiny

antraxu se dostavaji do krve a dochazi k vysevu koznich projevl po celém téle [15, 16].

Plicni forma. V tomto pfipadé spory diky své velikosti putuji az do alveolu plice a
jsou nasledné fagocytovany a zaneseny do peribronchialnich lymfatickych uzlin, kde
nasledné klici. V prvni fazi nemoci, kterd trva cca 3 az 5 dni, dominuje Unava, horecka,
drazdivy kasel, bolesti hlavy a hrudniku. Postupné vznikd hemoragicko-nekroticky zanét
uzlin, hemoragicky pleuralni vypotek s pfipadnym krvacenim do plic a hemoptyzou.
Tyto obtize provazeji druhou fazi onemocnéni, kdy dominuje dusnost, objevuje se
cyandza a dochazi k rozvoji septického Soku. U témér poloviny pacientll se rozvine také

hemoragickda meningitida [15, 16].
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Strevni forma. Stejné jako plicni forma je ¢asto fatdlni. Primarné se projevuje
nevolnosti, zvracenim a vznikem primarnich lézi, které se objevuji v terminalnim ileu a
céku. Po prvni fazi se objevuji krvavé a vodnaté prlijmy, provdzené vznikem ascitu a
Castou hematemézou. V pripadé pozdni 1é¢by nebo jeji absenci se objevuje toxemie,

kterd muze byt, stejné jako perforace postizené casti streva, smrtelnd [15, 16].

Oralné-glandularni forma. Jednd se o vzacnou formu onemocnéni podobnou formé
stfevni. Na rozdil od ni se projevuje predevsim v oblasti Ust, orofaryngu a krénich uzlin.
Casto dochazi k vyraznému otoku krku, ktery mize prejit az na cely hrudnik. Tato forma

ma mirnéjsi pribéh a pfiznivéjsi progndzu [15, 16].

Cerebralni forma. Zpravidla se objevuje jako komplikace ostatnich forem. Jako
primarni postizeni se mlzZe objevit v pfipadé defektu komunikujiciho s obaly mozku
nebo v pfipadé kraniocerebralniho poranéni. V pocatecni fazi se projevuje jako

subarachnoiddlni krvaceni a v rdmci jednoho dne az tydne je vétsinou fatalni [15, 16].

Diagnostika

Zakladni diagnosticka rozvaha se opird, stejné jako u jinych onemocnéni, zpocatku
predevsim o zakladni anamnézu. Ta nds mlZe motivovat pro detailnéjsi odbér
cestovatelské anamnézy a spolecné s nespecifickymi pfiznaky upozornit, Ze se nejedna
o béZné onemocnéni. Nakaza antraxem je také typicka rychlosti prlilbéhu onemocnéni,
ktera zavisi na velikosti infekéni davky. Z pohledu epidemiologie ndm mohou klastry

nahle zemrelych jinak zdravych jedinc( signalizovat antraxovy aerosolovy utok [15, 16].

Onemocnéni je moziné prokazat nékolika laboratornimi metodami. Vhodnym
zpusobem muzZe byt napt. stér z kozni léze (kozni forma), odbér mozkomisniho moku
(cerebralni forma) nebo krevni rozbor. K promptni detekci onemocnéni Ize od roku
2001 vyuzit rychlotesty detekujici deoxyribonukleovou kyselinu, dale jen ,DNA"“ antraxu

v télni tekutiné nebo na kdzi [15, 16].
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Terapie a progndza

Zasadnimi léky v boji proti antraxu jsou antibiotika. B&Zné jsou podavany peniciliny a
tetracykliny. V pfipadé lokalnich projevl kozni formy onemocnéni je mozné podavat
antibiotika perordlné. Jsou-li pfitomny generalizované projevy jinych forem
onemocnéni je vhodnéjsim zplsobem podavani [ékl intravendzné (napf. ciprofloxacin).
O lécbé rozhoduiji vysledky kultivace a citlivosti, pfipadné alergie, kontraindikace dané
vékem, komorbiditami nebo téhotenstvim. Nedilnou soucasti je i terapie
symptomaticka. V pfipadé rozvoje edému jsou doporucovany kortikosteroidy.

Chirurgicka Ié¢ba koZnich projevi je kontraindikovana [15, 19].

Dalsi moznosti |éCby antraxu je vyuZiti tzv. antitoxinl. Zndma je dnes protilatka proti
antraxu ziskavana zplazmy jedincl, ktefi byli ockovani. Raxibakumab je plné
humanizovand monoklonalni protilatka. Novinkou vtéto oblasti je Obiltoxaximab.

Jedna se také o humanni monoklonalni protilatku typu imunoglobulinu G1 [15, 19].

Progndza tohoto onemocnéni zavisi na formeé a infekéni davce. U |éCené kozni formy
je progndza prizniva a smrtnost Cini 10 az 20 %. U |éCené gastrointestinadlni formy je
smrtnost 50 %. U téch, ktefi nejsou IéCeni v¢éas nebo u nich doslo k rozvoji plicni formy,

je smrtnost 95 % [15].

ZneulZiti a prevence

V pripadé biologického Utoku nebo bioterorismu je vyuziti antraxu pravdépodobné
z divodu kombinace jeho vlastnosti. Za nepfiznivych podminek tvofi spory, které jsou
v tomto stavu schopné prezivat desitky let. Je tedy moZzno ho pfepravovat a nasledné
pouzit ve vice formdach. Antrax je také moziné nalézt ve volné prirodé. Da se snadno

mnoZit a jeho cena tudiz neni vzhledem k jeho moZnostem vysoka [16, 18].

Jiz dlouho jsou znamy kmeny antraxu, které jsou odolné nejen vUci penicilinu, ale i
dalsim antibiotikim. A to nejen penicilinové fady. V souvislosti s dnesSnimi mozZnostmi

genového inZenyrstvi, a predevsim s vyndlezem a rozvojem techniky CRISPR — Cas9 lze
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predpokladat, Zze zneuzity budou uméle vytvorené polyrezistentni a velmi virulentni

kmen [15, 18].

Prevence proti onemocnéni antraxem spociva predevsim v rozSifovani soucasné
praxe vakcinace zvéfe a vkladeni dlrazu na preventivni opatfeni vramci
zpracovatelského prlmyslu (odsavani vzduchu a vném obsazeném prachu,
dekontaminace, sterilizace a pouZivani osobnich ochrannych pracovnich pomcek, dale
jen ,,00PP“). V pfipadé antraxu nedochazi k ploSnému ockovani osob. Nékteré staty ale
pristupuji k ockovani rizikovych skupin. Téma k diskusi je ploSné oCkovani obyvatelstva

v pfipadé eskalace mezinarodnich nebo jinych konflikt( [16, 18].

COVID-19

Jedna se o nové, akutni a mnohdy zdvaZné probihajici respiracni virové onemocnéni.
Jeho plvodcem je b-koronavirus, ktery dostal nasledné nazev SARS-CoV-2 a
onemocnéni, které zplisobuje COVID-19. Poprvé byl zpozorovan v prosinci roku 2019
v ¢inském mésté Wu-chan, kde se objevily prvni zavainé pneumonie nejasného
plvodu. Stejné jako jind koronavirova onemocnéni se i zde pravdépodobné jednd o
zoondzu. K prvotnimu prfenosu doslo pravdépodobné na trzisti s (nejen) exotickymi
zvifaty. Jako mozny vektor byl zpocédtku oznaden luskoun, ktery je zde béiné
konzumovan a jako rezervodr mistni netopyfi. Podezfeni bylo vysloveno na zakladé
témér shodné sekvencéni homologie nového lidského koronaviru a viru izolovaného
z netopyrll. Zminované hypotézy stale nebyly potvrzeny a jejich feSeni pravdépodobné

¢eka na klidnéjsi dobu [20].

Virus se Sifi velmi rychle a vykazuje fadu mutaci. Objevil se v prosinci, na konci ledna
bylo jen v Ciné priblizné 8 tisic pfipadC a hldgen byl v dalsich 19 zemich. 30. ledna 2020
WHO vyhlasila stav ohroZeni verejného zdravi mezindrodniho vyznamu. Nasledné se
epicentrem stala Evropa. Predpoklada se, Ze k rozsifeni onemocnéni doslo z Italie, ktera
byla v prvni viné nejvice zasazena. V Ceské republice byl prvni pacient diagnostikovan 1.
brfezna. K1. 8. 2021 bylo celosvétové jiz nakazeno 196 553 009 osob, 4200412
zemrelo a 3 839 816 037 davek vakciny bylo podano [20, 21].
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11. bfezna 2020 bylo onemocnéni zpUsobené novym typem koronaviru WHO

oznaceno za pandemii [20].

Epidemiologie

Onemocnéni COVID-19 je akutni respiracni infekce prenasend kapénkami. Hlavnim
zdrojem viru je infikovany clovék a vir je vylu¢ovan predevsim pfi kaslani, kychani,
mluveni a usilovném dychdni. K prenosu infekce dochdzi nejcastéji vdechnutim
kapének pfi blizkém kontaktu nebo vdechovanim infekéniho aerosolu v mistnosti. Dalsi
béZznou cestou prenosu je kontakt s kontaminovanymi prfedméty nebo povrchy. Dle
dosavadnich laboratornich vysledk( zUstava fada predmétld kontaminovana v fadech
hodin aZz dnu. Na plastech a nerezové oceli tato doba Cinila vice nez 72 hodin, v pfipadé
kartonu to bylo 24 hodin a méd' vydrzela byt kontaminovdna po dobu 4 hodin. Jako
velky problém se zdd byt tvorba infekéniho aerosolu v mistnostech. Ten dokazal byt

aktivni az po dobu tfi hodin [20, 22].

Klinicky obraz

Asymptomaticky prubéh. Podle dostupnych dat je asymptomaticky priibéh hlasen u
10-50 %. U nékterych pozitivnich dojde krozvoji mirnych ptiznakli po standardni

inkubacni dobé, jini jsou asymptomaticti po celou dobu onemocnéni [20].

Symptomaticky prubéh. Mezi nejcastéjsi klinické priznaky radime predevsim
horecku, jejiz prevalence je témér 90% a kasSel, ktery je vétSinou suchy a ktery se
vyskytuje u 68 % pacient(. Castd je také Gnava a dusnost. Dalsi ch¥ipkové ptiznaky jako
bolest svalll a kloubl nebo bolesti hlavy se vyskytuji méné. Gastrointestinalni obtize
jako prljem, zvraceni nebo nauzea jsou popsany také. Pfiznakem pomérné typickym
objevuje pneumonie. | pres tromboprofylaxi se u pacientll se zavainym pribéhem
Castéji objevuji trombotické komplikace. Nejcastéji se jedna o Zilni tromboembolii nebo
arterialni trombézu. Castou komplikaci predchazejici multiorgdnovému postizeni je
postizeni funkce ledvin nebo kardiomyopatie. Pro lepsi prehled muiieme vyuzit
klasifikaci klinického pribéhu onemocnéni, kterd ma étyri stupné [20].
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1)

2)

3)

4)

Mirny pribéh, ktery odpovida akutni respiracni infekci, ale na rentgenu plic je bez
nalezu.

Stfedné zdvazny prubéh je charakterizovan radiologicky prokdzané zanétlivé zmény
v plicnim parenchymu.

Zavazny prabéh vyzaduje splnéni jedné ze tfi dalSich kategorii. Dechova frekvence
vice nez 30 dechli za minutu, saturace hemoglobinu kyslikem pod 93 % nebo
respiraCni index pod 300 mmHg. Tento index vyjadfuje vztah mezi parcidlnim
tlakem kysliku v arterialni krvi a podil kysliku ve vdechovaném vzduchu. Hodnota
pod 200 mmHg je zndmkou rozvoje syndromu akutni dechové tisné.

Kriticky pribéh je typicky zavaznou pneumonii progredujici v respiracni a nasledné
dalsi organova selhani. Nutna je plicni ventilace, pfipadné pouzZiti extrakorporalni

mechanické oxygenace [20, 23].

Mirny nebo stfedné zavazny prlibéh provazi 81 % pacientl. Zavazny pribéh

postihlo 13,8 % pacientd a zbytek mél kriticky priilbéh onemocnéni [20].

Diagnostika

Tato Cast vychazi pfedevsim ze strategie testovani onemocnéni COVID-19, které bylo

vydano ministerstvem zdravotnictvi 29. 9. 2020 a které odrazi zjisténé informace a

zasazuje je do kontextu Ceské republiky.

Zakladnim vySetfenim, na kterém testovani tohoto onemocnéni stoji predevsim na

principu reverzné-transkriptazové polymerazové retézové reakce v realném case (dale

jen ,,RT-PCR“). Jeho pribéh si mizeme rozdélit do trech krokd [24].

1)

Odbér klinického materialu. Zakladem je vytér z nosohltanu, idedlné doplnén o
vytér z orofaryngu. Z ddvodu mozné falesné negativity u pacientl se ziejmou
pneumonii je nutné vtéchto pripadech zajistit sputum nebo provést
bronchoalveolarni lavaz. Tyto vzorky dolnich cest dychacich se vykazuji nejvyssi
citlivosti vUci testu. Za standardni situace se oba vytéry vkladaji do stejné zkumavky,

ktera obsahuje tekuté virologické médium. Médium ve zkumavce ma pouze funkci
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transportni, s virem nijak neinteraguje. Jina transportni média nebo jiné zplsoby
nejsou doporuceny.

2) Extrakce ribonukleové kyseliny, dale jen ,RNA”. Vtéto ¢asti je u RT-PCR testu
nejdfive nutné izolovat RNA a viru a nasledné je pomoci reverzni transkriptdzy
pfevedena na DNA, ktera je jiz vyuZitelnd pro namnoZeni pomoci polymerazové
fetézové reakce. Diky této metodé je mozné, i pres nedostatecné mnozstvi RNA na
zacatku, vytézit velké mnozstvi DNA, které nam umozni jeji analyzu.

3) Samotny test a analyza DNA [24].

Mezi dal$i moZnosti testovani patfi detekce virovych antigenl nebo pfimo detekce
protilatek proti tomuto onemocnéni. Oba zplsoby jsou sice podpulrné, protoze ani
jeden svym zamérenim ani presnosti nemlzZe konkurovat RT-PCR testim. Detekce
virovych antigenl probiha stejnym zplsobem jako protilatkovy rychlotest. Jeho
senzitivita je ale prozatim nizkd a cena témér stejna, proto i pres svou rychlost prozatim
neni vhodny. Detekce protildtek ndm na druhé strané slouzi spiSe k epidemiologickému
Setfeni. Diky tomuto testu zjistujeme urcité protilatky, a to IgM, IgA nebo IgG.
Problémem u tohoto vySetfeni je imunologické okno, diky kterému bychom méli velké
mnozstvi falesné negativnich pacientd. Imunologické okno se uddva minimalné tfi dny
od pocatku priznak(, ale median pozitivniho ndlezu u IgM a IgA je pfelom 1 aZz 2 tydny a
u 1gG dokonce 2 az 3 tydny. Jelikoz pramérna doba vyluc¢ovani viru je dle prozatimniho
vyzkumu 17 dni a virovd naloZ nejvyssi na konci prvniho tydne, nejsou tyto testy

vhodné pro diagnostiku tohoto onemocnéni [24].

Terapie a progndza

Proti tomuto onemocnéni dosud neexistuje vakcinace ani cilena |écba. Zakladem je
symptomaticka lé¢ba, a to na vSech dudrovnich poskytovani pécée. Pro klasické
nekomplikované pribéhy jsou zasadni antipyretika, antitusika a dostatecna hydratace
podle kardidlniho stavu pacienta. V nékterych pripadech je vhodné podat

expektorancia. Oxygenoterapie je indikovana v pripadé hyposaturace [20].

V ptipadé komplikovaného prabéhu a intenzivni péce je zdsadnim Ukolem

dostatecna ventilace a predchazeni organovému selhani. V ptipadé neinvazivni
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oxygenoterapie jsou doporucené vysokoprltokové nosni kanyly, které maji lepsi
vysledky nez doposud uzivané masky. Jako predstupert umélé plicni ventilace je mozné
vyuZit neinvazivni plicni ventilace. Z divodu komplikaci neni vhodné provést intubaci
brzy, ale opoZzdénd uméld plicni ventilace zvysuje riziko umrti. Posledni moZnosti je

mimotélni obéh neboli ECMO, neboli mimotélni membranova oxygenace. [20].

Zduivodu nejistoty, strachu a rostouciho poctu komplikovanych pribéh
onemocnéni se objevily tendence poddvat léky, které by mély potenciondlné fungovat,
ale nejsou na to zadna data. Dohoda nakonec byla takova, Ze cilend l1éc¢ba je na zvazeni
u pacientl se stfedné tézkym pribéhem onemocnéni a rizikovymi faktory, protoze se
zaCala objevovat data, ktera ukazovala neucinnost pozdniho zahajeni IéCby. Za rizikové
faktory byly oznaceny arteridlni hypertenze a jiné kardidlni komorbidity, diabetes

mellitus, BMI nad 35 a imunosuprese. Témito léky jsou:

Inhibitory RNA-dependentni RNA polymerazy, mezi néz patfi napfiklad Remdesivir

nebo Favipiravir. Funkce téchto Iék( by méla zamezit transkripci a mnoZeni virQ.

e Antimalarika a z nich napfiklad Hydroxychlorochin. Tento Iék by mél blokovat vstup
viru do bunék.

e Inhibitory protedz. Sem ftadime Lopinavir a Ritonavir. Tyto dva léky ucinkuji
spoleéné, a zatimco Ritonavir zvySuje koncentraci Lopinaviru v plazmé, Lopinavir by
mél zabranit viru dozrat.

o Léky s protizanétlivymi nebo imunomodulacnimi uéinky. Sem fadime napfiklad
kortikoidy, které momentalné nejsou doporuceny. Jinym Iékem je Tocilizumab, ktery
moduluje imunitni odpovéd' a tlumi zanétlivou reakci plic.

e \lyuziva se transfuze krevni plasmy od darc(, ktefi jiz prodélali toto onemocnéni a

maji dostatek protilatek [20].

Prevence

Mezi zakladni preventivni opatfeni pfenosu infekce patfi opét predevsim hygienicka
a epidemiologicka opatieni. Tato opatieni jsou témér stejna pro vSechna kapénkové
prenosna onemocnéni. Nize uvadim soupis nespecifickych opatfeni vydanych Statnim

zdravotnim Ustavem:
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Odstup od ostatnich nejméné jeden metr, idealné dva.

Vyhybani se blizkému kontaktu s ostatnimi lidmi, predevsSim pokud jevi znamky
respiracniho onemocnéni.

Zvysenad hygiena rukou a pouZivani dezinfekénich prostfedkl na bazi alkoholu.
Posilovani imunity a zdravého Zivotniho stylu; dostatecny pfisun vitamina.
Dodrzovani zdsad bezpecné manipulace pfi kontaktu s divokymi i hospodarskymi
zviraty.

Etiketa kasle pfi kasli nebo znamkach akutniho respiracniho onemocnéni. Znamena
kaslat a kychat pfinejmensim do rukavu, idedlné kryt si Usta a nos kapesnikem. Ve
vétsi mife, a idedlné po kazdém projevu kasle, provést myti rukou vodou a mydlem.
Nejsou-li dostupné, pouZit dezinfekéni gely na bazi alkoholu.

Ve zdravotnickych zafizenich dodrZovat pravidla prevence a kontroly infekci.

Jako vhodné se ukdzalo zakryti nosu a ust rouskou nebo respiratorem bez
vydechového ventilu. Pro zesileni ochrany Ize pouzit kombinaci rouska/respirator a
ochranny stit/bryle. Zesilena ochrana je doporucena predevsim ve zdravotnickych
provozech nebo pfi dlouhodobéjsim kontaktu s lidmi.

V prevenci je doporuceno také kloktani a zvlhéovani nosu solnymi roztoky. Tento
postup je doporucen i u dalSich respiracnich nakaz. Doporuceno také u pacientu

s COVID-19 [20].

V prevenci prenosu infekce na zdravotnicky persondl s pfihlédnutim na

mozny nedostatek OOPP doporucuje WHO:

Provadét tridz pacientli metodou dotazovani a méreni télesné teploty. Doporucena
je chirurgickd maska, ochrana oci a dostate¢na hygiena rukou. V pfipadé nedostatku
OOPP postaci dodrzovat odstup minimalné 1 metr.

Pri pecovani o pozitivni pacienty v ramci vykonl, kdy nedochazi ke generovani
aerosolu se doporucuji standardni OOPP. Jsou jimi chirurgickda maska, plast,
rukavice a ochranné bryle/stit.

V ptipadé provadéni vykonu, pfi kterych je generovan aerosol (intubace, neinvazivni
ventilace, bronchoskopie aj.), je doporuceno pouziti respiratord minimalné FFP2 a

dalSich ochrannych pomcek jako plast/zastéra, rukavice a bryle/stit.
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Vyznamnym posunem v oblasti prevence a ,boje” stimto onemocnénim bylo
ockovani. Prvni vakciny byly schvaleny pro nouzové poutziti jiz v roce 2020. Tou prvni
byla ruska vakcina Sputnik V. Ta byla schvalena jiz v srpnu roku 2020. V fijnu byla
nasledovana cinskou vakcinou CoronaVac. V Evropé a Americe se prvni schvdlenou a
pouZzitou vakcinou stala v prosinci roku 2020 vakcina Pfizer/BioNTech. Jeji prvni aplikace
probéhla ve Velké Britanii. Nasledovana byla vakcinami Oxford-AstraZeneca, Johnson &
Johnson a Moderna. K1. 8. 2020 je ve vyvoji dohromady 292 vakcin, z nichz 108

prochazi klinickym testovanim [20].

Tularémie

Tato nemoc je jinak zndmad také jako zaje¢i nemoc, protoze primarné postihuje
predeviim volné Zijici hlodavce a zajice. Clovék je infikovan ai sekundarné. Toto
onemocnéni je rozSiteno po celém svété. Jedna se tedy také o bakteridlni zoondzu.
Zpusobuje ho gramnegativni nepohyblivy kokobacil rozmanitych tvar(. Jeho velikost se
pohybuje v rozmezi 0,1 az 0,5 nm. Tato nemoc i jeji puvodce jsou pojmenovani podle
kalifornského mésta Tulare, kde byla nemoc poprvé v roce 1910 odhalena. Etiologické
agens bylo plGvodné nazvdno Bacterium tularense a ndsledné prejmenovano podle
Edwarda Francise, ktery ji vroce 1921 poprvé izoloval a nasledné se zaslouzil o jeji
vyzkum. Dnes délime druh Francisella tularensis do péti poddruh, které se lisi svou
nebezpecnosti pro ¢lovéka. Nejnebezpelnéjsi je typ A vyskytujici se predevSim na
uzemi Severni Ameriky. K propuknuti onemocnéni staci vdechnout pouhych deset
bakterii. Infekce timto typem nebyla v Ceské republice dosud popsana. Na Gzemi

Evropy a Asie se vyskytuje predevsim typ B [25, 26].

Epidemiologie

Prvni zminky o tularémii pochazi z Kanady a Spojenych statli americkych. Pripady
vyskytu byly nasledné zaznamenany i v Norsku, Svédsku nebo Rusku a dnes se patogen
vyskytuje na celé severni polokouli. Ackoliv bakterii kvili jejim fyzikalnim vlastnostem
vyhovuji spiSe chladna prostfedi, méné nebezpecéné zastupce je mozné nalézt napfriklad

i vJaponsku ¢&i v Turecku. V Ceské republice bylo onemocnéni popsano poprvé v roce
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1936 a vsoucasné dobé se ro¢né nakazi okolo 50 lidi (vyjimkou byl rok 2008,

onemocnélo 113 lidi). Jedna se vétSinou o dospélé muze [25, 26].

Francisella tularensis je bakterie pomérné citliva na fyzikalni a chemické vlivy. Usmrti
ji zahtati nad 55 °C po dobu del$i nez 10 minut nebo 30 minut trvajici vystaveni
slunecnimu svitu. Mnohem pfFiznivéjsi jsou pro ni chladné podminky. Ve vodé o 4 °C
preZije i preS 7 mésicu. Ve vihké pGdé o stejné teploté se udriuje po Ctyfi mésice.
V potravinach nebo kadaverech dokaze prezivat v fadech mésicl a ve zmrazeném mase

i déle nez 3 roky [25, 26].

Clovék se tularémii v pfirozeném prostiedi nakazi ve vét$iné piipadd a? sekundarné.
| kdyZ jsme v(ci této nemoci vysoce vnimavi, diky nizké citlivosti je témér vyloucen
interhumanni pfenos. Pfedpoklada se, Ze ¢lovék nevylucuje dostatek zarodk(, aby mohl
ohrozit svoje okoli. Primarné se mlze nakazit velké mnozstvi volné Zijicich a néktera
domestikovand zvifata. Doposud byla tularémie identifikovdna u témér 250 volné

Zijicich zivocichl. Mezi ty nejohrozenéjsi patfi zajic, mys, hrabos, krtek, rejsek aj., pro

né je letdIni davka extrémné nizka [25, 26].

Branou vstupu infekce mohou byt kozni odérky, sliznice spojivkového vaku nebo
sliznice dutiny ustni. Mezi potencidlni zplsoby prenosu ale patfi také ingesce
nedostate¢né upraveného masa nebo infikovanych potravin. Vzhledem k malé velikosti
muze dojit i k jejich vdechnuti a ¢asto je popisovan prenos pomoci vektor( (napf. klisté,

blecha, komar) [25, 26].

Inkubacni doba onemocnéni se pohybuje v rozmezi 1-14 dni. Nejéastéji je tato doba
2-5 dni. Na zadkladé vnimavosti jedince i infekéni ddvce muize byt v extrémnich

pripadech az 4 tydny nebo také jeden den [25, 26].

Klinicky obraz

RozlisSujeme nékolik zakladnich forem tularémie podle toho, kterd cast téla je

postizena predevsim [25, 26].
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Ulceroglandularni forma. Jedna se o situaci, kdy je jasné viditelny primarni infekt na
kzi. Jedna se o nejcastéjsi formu tularémie. Onemocnéni se do téla dostava odérkami
na téle pfi manipulaci s infikovanymi zvifaty nebo pfi brodéni se infikovanou vodou
nebo bahnem. Nejdfive se objevuje papula, kterd je vétSinou nebolestivd. Na jejim
vrcholu se nasledné tvofi vezikula, jejiz tekutina se postupné kali. Po vyprazdnéni
puchyrku se objevuje eroze nebo vied. Kratce po prvnich koZznich pfiznacich se objevuje
zdufeni uzlin. Ty jsou nejdfive tvrdsi a citlivé na pohmat a ndsledné nabyvaji na
velikosti. V nékterych pfipadech mohou uzliny dosahovat velikosti slepi¢iho vejce.
V poloviné pfipadl dochazi k ustupu celkovych pfiznak( a nasledné resorpci tekutiny
z uzlin. Tento proces vétSinou trva tydny, ojedinéle mlze zabrat i mésice. V nékterych
pfipadech je nutno pfikrocit k perforaci, protoZe dojde-li k ni spontanné, existuje velké

riziko vzniku nehojivé pistéle [25, 26].

Glandularni forma. Jedna o variaci na kozni formu, protoze k infekci lymfatickych
uzlin nemuize dojit pfimo. O této formé mluvime, jestlize primarni léze v misté vstupu
do organismu neni patrnd nebo infekéni davka je tak mala, Ze dfive dojde k rozvoji
otoku v regiondlni uzliné. Nakaza se do uzliny dostane pomoci vlastniho imunitniho
systému jedince, kdy je nejdfive fagocytovdna mikrofagem a nasledné dopravena do

nejblizsi uzliny [25, 26].

Okuloglandularni forma. Tato forma onemocnéni postihuje spojivkovy vak. Do oka
se dostava nejcastéji znecisténymi prsty nebo napfiklad rozdrcenim infikovaného
hmyzu v jeho blizkosti. Vyjimecné neni ani zavleceni pomoci prachovych ¢astic nebo
infikované vody. Onemocnéni se zpocatku vyviji jako agresivni forma konjunktivitidy.
Nejdrive se objevuje prekrveni spojivky, nasleduje otok. V dalsi fazi se na sliznici rozviji
zlutavd loziska tvaru tecek. Infekce muze zasahnout slzny kandlek a postoupit do

podcelistnich uzlin. Onemocnéni se hoji v fadech tydnt, nékdy i mésicl [25, 26].

Oroglandularni forma. Pro tuto formu tularémie je typické, Ze postihuje predevsim
dutinu Ustni, hltan, tonzily a mizni uzliny. Casto jsou popisovany tularemické anginy a
faryngitidy. Tato forma vznikd predevSim alimentarni cestou, napfiklad pozitim

infikované vody, nedostate¢né tepelné upraveného masa, mléka nebo vyrobk( z nich.
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PoCatek onemocnéni mize byt také inhalacni (zachycenim aerosolovych C¢&astic
v nosohltanu a mandlich). Dojde-li k zdnétu tonzil, projevem jsou povlaky rlizné barvy,
nekrotizace tkané a ndsledné vznikaji obtizné se hojici defekty. V Ustni dutiné mze
dojit k zdnétu dasni, celé dutiny anebo orofaryngu. Ve vSech pfipadech dochazi
k povlaku a hypertrofii, jsou zasazeny ptidruzené uzliny a dochazi k jejich otoku. Je

dllezité predejit spontdnnimu prasknuti uzlin a provést jejich punkci nebo incizi [27].

Abdomindlni forma. JelikozZ je pro bakterie velmi obtizné pfekonat vSechny bariéry
lidského téla, jednd se o pomérné vzacnou formu. Objevuje se v pfipadé perordlni
infekce svelmi vysokou infekéni davkou nebo pokud je infekce zanesena skrze
otevienou ranu komunikujici pfimo sdutinou bfisni. Onemocnéni se projevuje
nespecificky, nékdy je uvddéno tyfoidné a zpocatku mlze byt zaménovano s nahlou
pfihodou bfisni. Provazet jej muze jak zacpa, tak prdjem. Bricho je napjaté a na pohmat
bolestivé aZ peritonedlni. | zde dochazi k otoku mistnich uzlin a pfi jejich perforaci mlize

dojit k akutni peritonitidé [25, 26].

Plicni forma. Predpokladem pro vznik této varianty je vdechnuti vetsi infekéni
davky, ktera neni dostatec¢né zachycena v nose a Ustech a pokracuje dychacimi cestami
az do plic. Klinicky obraz je velmi nespecificky a zalezi jak na lokalizaci, tak velikosti
infekéni davky a vdechnutém poddruhu. Dojit mlZe k zanétu vSech struktur od hrtanu a
pradusnici, pres pridusky a v nejhorSim pripadé i plicni tkané. V pfipadé mirnéjsiho
pribéhu muZe toto onemocnéni pfipominat chtipku. Je-li zasazena plicni tkan,
tularémie se podobd pneumonii. Pfiddva se dusnost, hyposaturace, bolesti na hrudi a
v zadech. Suchy kasel se ¢asto méni v produktivni s hnédym sputem. ZasazZeni vétsich
casti plic nebo celych lalokd je vzacné a souvisi s velkymi infekénimi davkami. Ve

vzacnych pfipadech muze tularémie vést az k rabdomyolyze a septickému Soku [25, 26].

Diagnostika

V ptipadé diagnostiky tohoto onemocnéni je velmi dilezité peclivé odebrani
anamnézy, které ndam dovoli jiz v pocatcich pomyslet na onemocnéni jiné nez bézné se

vyskytujici. Pokud se nejedna a kozni formu tularémie, tak je ndpadnym symptomem az
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nadmérny rast uzlin. VSechny ostatni pfiznaky jsou nespecifické a snadno se zaméni

s jinym onemocnénim [25, 26].

Hematologickda ani biochemicka vysetfeni nam v pfipadé tularémie pfrilis
nepomohou, protoZze vSechny hodnoty byvaji v mezich nebo jen mirné vychyleny.
Metoda primého pozorovani odebranych vzork( také neni efektivni, protoze tularémie
se v Zivych hostitelich nevyskytuje v po€tu pro jasné pozitivni vysledek. Péstovani
exemplard na chovné kulture, je také problematické, protoZe bakterie tularémie jsou
naro¢né na podminky. Kultivaci je nutné provadét za ptisné aerobnich podminek a agar
je nutné doplnit o hemoglobin a cystein. Pfi podezieni na tularémii je nutné pracovat
ve stupni ochrany 2 nebo 3. Jasnym potvrzenim probihajici tularémie je aglutinacni
reakce s antigenem této bakterie. Jeho nevyhodou je ale mozZnost jeho provedeni az

v pozdéjsi fazi onemocnéni, stejné jako v pripadé kozniho tularinového testu [25, 26].

Terapie a prognoza

Z dtvodu nespecifickych pfiznakl v prvnich dnech az tydnech onemocnéni mizeme
pouze zmirfiovat pfiznaky tohoto onemocnéni, jakymi jsou zvySena teplota, slabost,
bolest téla a kloubll (podobné chripce). V akutni fazi je nutné reagovat na pripadné
obéhové zmény a casto jsou postizeny ledviny. Témér vSechny formy tularémie jsou
doprovazeny zménami na klzi. Neni doporuceno chirurgické feseni. Mistem, kde je ale
naopak vyZadovana intervence, jsou otoky miznich uzlin. Casto je nutné pfistoupit
k jejich drenaZi nebo incizi, protoZe v pfipadé jejich spontanniho prasknuti dochazi
k zavainym komplikacim a mnohdy ke vzniku pistéli. Hospitalizaci pacienta casto

doprovazi dlouha a nakladnd doba rekonvalescence [25, 26].

Nejlepsi ucinky v Ié¢bé tularémie maji antibiotika. Mezi ty zakladni patfi naptiklad
streptomycin, gentamycin nebo doxycyklin. Z divodu vysoké toxicity zminénych
antibiotik se v pfipadé méné zavainych forem doporucuje poufZiti fluorochinolon(
v podobé ciprofloxacinu. Ten se také jevi jako nejvhodnéjsi 1ék u téhotnych Zen a déti.

V pripadé pouZiti antibiotik ma statisticky lepsi uUcinek monoterapie neZ jejich
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kombinace. Doba podavani antibiotik byva obvykle do 14 dni. Relaps nebo nelspésnost

|é¢by se objevuje az u 30 % pacient( [25, 26].

Progndza tohoto onemocnéni zdvisi predevsim na dostupnosti |écby, poddruhu,
velikosti infekéni davky a brané vstupu. S postupnym rozvojem aminoglykosidovych
antibiotik a objevem streptomycinu klesla smrtnost i u tézkych pribéh( tohoto
onemocnéni z 30 % na 3 %. Mortalita u nelécené infekce zplisobené typem A je 60%

[25, 26].

ZneulZiti a prevence

Zneuziti bakterie Francisella tularensis, a to predevSim typu A pro potreby
biologického boje nebo bioterorismu je pravdépodobné. Centrum pro prevenci a
kontrolu nemoci zaradilo tuto bakterii do nerizikovéjSi kategorie A, kde sousedi
s plvodcem moru, antraxu nebo viry hemoragickych horecek. Divodem je velky
infekéni potenciadl. Pfenos ze zvifete na clovéka je snadny, vnimavost na toto
onemocnéni je vSeobecna a u typu A postacuje velmi mald infekéni ddvka pro rozvoj
Zivot ohroZujiciho stavu. Da se snadno nalézt v pfirozeném prostfedi, kultivace je
proveditelnd a prenos aerosolem mozZny. Otazkou stale zUstava vakcinace. Pokusy o

zhotoveni vakciny se jiz v minulosti objevily, ale bud neni dostatecné ovérena jejich

vevys

VysSe popsanych okolnosti jsou si mocnosti védomy, a proto tato bakterie neusla
pozornosti vojenského vyzkumu. Dle dostupnych dat prvnimi byli Japonci nasledovani
Sovétskym svazem a Spojenymi staty americkymi. Dostupna jsou jiz data o modifikaci
této bakterie, ktera se vyskytuje ve stabilnéjsi formé a umoznuje jednodussi rozptyl.

Rezistence vici velkému mnoizstvi antibiotik je dnes také znama [25, 26].

Zprava Svétové zdravotnické organizace, dale jen ,WHQ" jiz ze 70. let 20. stoleti
uvadi, Ze pokud by doslo k rozpraseni aerosolu nad méstem, které ma pfriblizné 5
milion( obyvatel, nasledné by doslo k amrti 20 tisic jeho obyvatel a vdzné postizeno by

bylo 250 tisic lidi. Letalita se v tomto pfipadé odhaduje na 7,5 % [28].

33



V pfipadé prevence proti tomuto onemocnéni se bavime predevsim v roviné
veterindrni a hygienické. V pripadé selhdni téchto opatfeni nebo biologického utoku je
nejdulezitéjsi v€asna diagnostika a antibioticka lécba. V tomto ohledu zni nadéjné
systém Biological Aerosol Warning System a jemu podobné, které se snazi vyvijet nejen
armady Severoatlantické aliance, a které slouzi ke kontinudlni detekci biologickych

agens ve vzduchu pomoci fluorescence [25, 26].

Infekéni onemocnéni podléhajici systému epidemiologické bdélosti

Jejich dplny vycet je dan vyhlaskou 473/2008. Pro potfeby prace je uvedeno pouze

pét nejcastéji se vyskytujicich na tzemi hlavniho mésta. [3].

Plané nestovice plvodcem jejichz onemocnéni je obaleny virus Varicella zoster, jsou
tzv. détskou nemoci, kterd ma vétsiné priznakl mirny pribéh. Typickymi projevy je
horecka nebo pro tuto nemoc specifickd koZzni vyradzka. V pripadé infekce ve vyssim
véku jsou pfiznaky zavainéjsi. | po vyléceni je virus ukryt v téle a jeho reaktivaci se
mUzZe projevit tzv. pasovy opar. Toto onemocnéni je prenaseno predevsim kapénkami

nebo transplacentarné. [3, 6].

Kampylobakteridza je prenasena predevsim alimentdrné pomoci gram negativnich
tyCek pavodce Campylobacter jejuni. K prenosu dochazi pfimo od infikovanych zvirat
nebo pozitim nedostate¢né tepelné opracovanych masnych nebo mlécnych vyrobkd.
Typickymi priznaky jsou horecka, kolikovité bolesti bficha, krvavé prijmy a nasledna

dehydratace, ktera je pfi bézném pribéhu onemocnéni hlavni komplikaci [3, 8].

Salmoneldéza je dalSi nemoci, kterd se prendsi predevsim alimentarni cestou,
predevsim z nedostatec¢né tepelné upravenych pokrm(. Plvodcem je také gram
negativni ty¢ka Salmonella enteritidis, kterd vyvolava pfiznaky jako horecka, vodnaté
prajmy, bolesti bficha a nékdy i zvraceni. Hlavni komplikaci tohoto onemocnéni je také

dehydratace [3, 8].

Virové strevni infekce jsou velmi ¢astou pficinou akutnich gastroenteritid u déti do
péti let véku a u dospélych vyvolavaji tzv. cestovatelské prajmy. PGvodci jsou predevsim

obalené notaviry a noroviry. Cesta jejich pfenosu je kapénkami a fekalné-oralni. Klinické
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pfiznaky jsou nespecifické a jsou jimi horecka, zvraceni, vodnaty priijem a plynatost.

Komplikaci téchto onemocnéni je dehydratace [3, 8].

Priusnice jsou zplsobené obalenym paromyoxovirem a prenasené kapénkami.
Typické pro toto onemocnéni je otok slinnych Zlaz a mozné postizeni centralni nervové
soustavy. DalSimi pfiznaky jsou napfiklad horecka, nevolnost nebo maldtnost. Vaznou

komplikaci tohoto onemocnéni mlze byt septickd meningitida [3, 8].

3.2 Dezinfekce

Dezinfekci rozdélujeme podle konkrétni epidemiologické situace na béZnou a
specidlni. Béina dezinfekce je soucdsti standardnich technologickych a pracovnich
postupl. Ma za cil predchazet vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni. Specialni
dezinfekce se fadi do odbornych cinnosti a cili na likvidaci plvodcl ndkazy v jejich
ohnisku. Podminky jejiho provaddéni upravuje zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl, ve znéni pozdéjsich
predpisti a vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni

infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni

a ustavl socialni péce [1, 2, 29].

3.2.1 BéZna ochranna dezinfekce

Provadi se standardné i za stavu, kdy neni detekovano zadné infekéni onemocnéni a
je soucasti komplexnich hygienickych opatfeni. Ochrannou dezinfekci mohou pro svou
potfebu provadét povérené osoby. V pripadé provadéni ochranné a ohniskové
dezinfekce, museji tyto osoby absolvovat kurz. Nutnost absolvovani kurzu se
nevztahuje na zdravotnické pracovniky, ktefi provadéji dezinfekci a sterilizaci jako
soucast jinych pracovnich postupl. V pfipadé poskytovani ochranné dezinfekce za

Uplatu je nutné udéleni koncese Zivhostenskym uradem [1, 29].

3.2.2 Specialni ochranna dezinfekce

Tento druh dezinfekce je zaméfen na zneSkodrovani mikroorganismd a jejich

zarodkl v ohnisku nakazy. Jedna se o specializovanou ¢innost. Pro jeji dostatecnou
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ucinnost je nezbytné zndt a vychazet zinformaci o vlastnostech nejen infek¢énich
nemoci, ale také dezinfekénich pripravk(. Dullezité je kalkulovat také s nepfiznivymi
vedlejsimi ucinky dezinfekénich pfipravkl, a to nejen na zdravi, ale také dezinfikovany
material. Podle ¢asového sledu se déli na pribéZznou a kone¢nou ohniskovou dezinfekci

[1, 29].

Prabéina ohniskova dezinfekce:

Jejim cilem je zneSkodnovani infekénich agens, které vylucuje infekéni ¢lovék, nosic
nebo zvér do svého okoli. Tento proces probihd od okamziku vylucovani agens, az po
jeho ukonéeni. Mnohdy je tento proces delSi nez trvani klinickych pfiznakd a vede
k ochrané osob a zvére zZijici v okoli nemocného. Ve zdravotnickém zafizeni je tato
¢innost provadéna skrze zdravotnicky personal. V ptipadé domaciho Iéceni infekéniho

pacienta, vykonavaji dezinfekci ¢lenové rodiny, ktefi museji byt o provadéni dezinfekce

radné pouceni a vybaveni potifebnymi pfipravky a aplikatory [1, 29].

Konecna ohniskova dezinfekce

Jednd se o jednorazovou cinnost, kterou je prostfedi, vnémi se nosi¢ infekce
pohyboval, zbaveno mikroorganismu. Na rozdil od pribézné ohniskové dezinfekce byva

dlikladnéjsi a obsahlejsi [1, 29].

3.2.3 Zpusoby dezinfekce

Fyzikalni dezinfekce

Postupy zafazené do fyzikdlni dezinfekce jsou vyhodné zejména z pohledu Skodlivych
ucinkd na okolni prostredi. Mikroorganismy jsou usmrcovany predevsim za pouZiti
suchého nebo vlhkého tepla nebo zafeni. Druhym zplsobem je vyuziti fyzikalnich

vlastnosti material&i a mechanickych postup(l. Radime sem:

e var ve vodeé za atmosférického tlaku po dobu 30 minut;

e var v pietlakovych nadobach po dobu 20 minut;
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dezinfekci v mycich, pracich nebo parnich pfistrojich pfi teploté vyssi nez 90 °C;
proud horkého vzduchu o teploté 110 °C po dobu 30 minut;

pasterizaci, kterd se provadi tfemi zpUsoby: zahrati na 60-75 °C po dobu 30-120
minut, zahrati na 85-90 °C po dobu 1-5 sekund v zavislosti na zpracovdvaném
subjektu, zahrati na 134 °C na nékolik sekund s naslednym rychlym zchlazenim;

UV zareni pomoci germicidnich zativek se zafenim o vinové délce 253,7-264 nm.
Vyhoda tohoto zareni je, Ze nepronikd pevnou hmotou a pusobi pouze na ty
povrchy, které jsou jim ozarené. Nevyhodou je negativni plsobeni necistot nebo
usazeného prachu na vysledek. Negativni uc¢inky ma také vihkost vzduchu, teplota
proudéni vzduchu nebo brava povrchu. Ve vodé pusobi do hloubky 0,1-1,0 mm.
Mechanismus jeho ucinku tkvi ve vzniku peroxidu vodiku, ozonu a oxidu dusiku,
diky ¢emuz reaguje s nukleovou kyselinou mikroorganismli a zplsobuje vni
reverzibilni i ireverzibilni zmény. NejcitlivéjSi na UV zareni jsou streptokoky a
stafylokoky. Dobfte citlivé jsou také viry chfipky a polia;

poutziti filtrd s rdznou velikosti pora, kterymi propoustéji filtrovany vzduch nebo
tekutiny (Ize dosahnout predevsim baktericidnich a fungicidnich ucinku);

Zihani v plameni a spalovani, vyuzivd se pouze u speciadlnich technologickych
postupl a podminek;

dalsi mechanické zptisoby jako vysavani, odparovani nebo suché otirani [2, 13, 29].

Fyzikalné-chemicka dezinfekce

V tomto pfipadé jsou mikroorganismy ni¢eny soucasnym pUsobenim fyzikalnich a

chemickych postupld. Mezi tyto metody patfi paroformaldehydova dezinfekéni

komora, pfi niZ se vyuZiva vodni pary o teploté 45-75 °C spolecné s parami

formaldehydu. Tato metoda je vhodnd pro dezinfekci textilu, matraci, koZenych,

koZesinovych, vinénych a umélohmotnych materidld. DalSim zplUsobem je vyuZiti

pracich, mycich a Ccisticich strojii. V nich probihd dezinfekce za teplot do 60 °C

s vyuzitim chemickych pfisad [2, 29].
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Chemicka dezinfekce

Zde jsou mikroorganismy ni¢eny pomoci roztok( nebo aerosoll chemickych latek o
dané koncentraci a dobé pusobeni pro urcité spektrum dezinfekéni ucinnosti. Tato
metoda je uréena pro pouZiti vyskolenymi profesiondly nebo malospotrebiteli. Oblast a
zpUsob poutziti Ize nalézt v nékolika dokumentech. Témi zdkladnimi jsou navody
vyrobce, pfibalové informace nebo bezpecnostni listy. V pfipadé nerespektovani
vnéjsich a vnitfnich faktor( ovliviiujicich proces dezinfekce, mize byt vyrazné ovlivnéna

jeji uCinnost. Mezi zakladni pravidla nutna dodrzet v pfipadé této metody patfi:

e ucinek chemické dezinfekce muZe nepfiznivé ovlivnit pritomnost jinych jak
organickych, tak anorganickych latek;

e nezbytné je drzet se informaci uvedenych vyrobcem, jednotlivé dezinfekéni
pfipravky se mezi sebou lisi rdznou mirou Gcinnosti na jednotlivé druhy nebo
skupiny mikrob(;

e na rGzné skupiny chemickych latek je v mikrobidlni populaci rGznd udroven
odolnosti, at uZ ziskand nebo pfirozend, a proto je nutné dezinfekcni pripravky
pravidelné stfidat;

e zasadni je vybér spravné aplikacni techniky a radné proskoleni pracovnik(

provadéjicich tento typ dezinfekce [2, 29].

Mezi zakladni metody, kterymi se daji aplikovat dale popsané chemické pripravky, se

radi:

o mokré otirdni patii mezi nejjednodussi zplsoby, kdy kontaminované misto otirdme
textilii nebo jinym savym materidlem napusténym pozadovanym dezinfekénim
pfipravkem;

e postiik je metodou, kdy se vétSinou roztok s nafedénym dezinfekénim pfipravkem
vyuziva k potfisnéni kontaminované plochy. Jedna se o hojné vyuzivanou metodu
napfiklad zdkladnimi slozkami 1ZS. Dezinfikované plochy je nasledné nutné

oplachnout;
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pénovani funguje stejné jako postfik, jen nanaseny prostredek je ve formé pény.
Vyhodou této aplikace je, Ze péna vydrzi néjaky ¢as i na svislych plochach a nestéka.
Nasledné je také potfeba provést oplachnuti;

aerosol/logovani je metoda, pfi které je do kontaminovaného prostoru aplikovan
pfipravek ve formé aerosolu. Aerosol je smés pevnych nebo kapalnych ¢astic
v plynu, velikost téchto ¢astic muze byt rlizna. V ramci této metody se v poslednich
letech hovofi o aplikaci dezinfekéniho ptipravku pomoci tzv. suché mlhy. V tomto
pfipadé jsou castice pfipravku dostate¢né malé na to, aby nedochdzelo ke smaceni
dezinfikovanych ploch;

generovani ozonu generatory je v pandemii onemocnéni COVID19 velmi populdrni

metodou, prfedevsim pro svoji jednoduchost [13, 29, 30, 31].

Druhy chemickych latek vyuZivanych pro chemickou dezinfekci

Hydroxidy a jiné alkdlie

U¢inek téchto latek zavisi predeviim na koncentraci jejich volnych OH iontd,

respektive jejich pH. Velmi ucéinné jsou roztoky s pH vysSim nez 12. Jejich prednosti je

mald mira ovlivnéni ucinnosti pritomnosti jinych organickych latek a schopnost

rozpoustét tuky a vosky. Pro tyto své vlastnosti jsou pouzivany jako primés jinych

dezinfekci ke zvyseni jejich uéinnosti. Tyto latky jsou korozivni a nevhodné pro Zivou

tkan. Mezi hydroxidy a jiné alkalie patfi:

louh sodny (NaOH) pouZivany za vyssich teplot pfi nizké koncentraci v rozmezi 1-6
%;

louh draselny (KOH);

vapenné mléko (hydroxid vapenaty [Ca(OH),] vyuZivany v koncentracich
10-20 %;

uhlicitan sodny (Na,COs) vyuZivany ve 2% koncentraci pfi expozici trvajici 10-15

minut [29].
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Kyseliny a nékteré jejich soli

Maji predevsim mikrobicidni ucinek, ktery zavisi hlavné na koncentraci vodikovych
iontl a aniontl. Zplsob déleni kyselin, vhodny pro potreby dezinfekce, je déleni na
kyseliny organické a anorganické. U kazdé ztéchto skupin sledujeme jejich hlavni
charakteristickou vlastnost. Pro kyseliny anorganické je to hodnota pH a pro organické
mira oxidac¢niho potencidlu. V pfipadé peroxokyselin muZeme sledovat Uucinky

sporicidni. Nékteré z téchto latek maji vyrazné korozivni efekt. Radime mezi né:

1) Anorganické kyseliny — jejich mikrobicidni uc¢inek je vyznamny, ale jejich pouzivani
je limitovano jejich drazdivymi a korozivnimi ucinky.

e kyselina chlorovodikova (HCL) se pouziva k dezinfekci v koncentraci 2,5-15 %. Doba
expozice pfi teplotach 30-40 °C ¢ini 40 hodin;

e kyselina dusi¢na (HNOs) se pouZiva ve 2% koncentraci a pfi teplota 40 °C je doba
expozice 2 h;

e kyselina sirova (H,SO4) se pouZiva v 5% koncentraci;

e kyselina chromsirova se vyuziva k dezinfekci skla a porceldnu. Jedna se roztok
dichromanu draselného v kyseliné sirové;

e kyselina chromova (H2CrOa) se vyuziva ve velmi nizkych koncentracich 0,04 %;

e kyselina borita (H3BOs) je znama jako borova voda nebo borax a vyuziva se jako
antiseptikum naptiklad v o¢nich kapkach (koncentrace 1-4 %) nebo mastech a
zasypech (koncentrace 10-20 %).

2) Organické kyseliny — nejcastéji se vyuZivaji jako konzervanty nebo antiseptika.

e v potravinairském pramyslu se jako konzervanty vyuZivaji predevsim kyseliny:
sorbovad, octova, citronova, undecylova, benzoova;

e chemické pramyslu se jako konzervanty vyuZivaji predevsim tyto organické
kyseliny: methylparaben, ethylparaben, butylparaben nebo kyselina mravendi.
Nékteré organické kyseliny se vyuzZivaji k lécebnym ucelim, a to napfiklad kyselina
propionova nebo mlécn3;

e organické peroxokyseliny — jsou organické kyseliny, u nich je jejich hydroxidova
skupina OH nahrazena skupinou OOH. K tomu dojde pfidanim molekuly kysliku a

vétSinou prostrednictvim elektrolytické oxidace. Diky tomu se zvysi jejich oxidacni
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potencial. V kontextu dezinfekce je velmi znama kyselina peroctova. Ta ma uplné
spektru dezinfekéni Ucinnosti a jako pfipravek persteril se vyrdbi od roku 1966 [29,

32].

Oxidacni prostredky

U téchto dezinfekénich prostfedkll se vyuzivd jejich oxida¢niho potencidlu a
schopnosti vadzat na sebe elektrony jinych latek, ¢imZ dochdzi kjejich oxidaci.
Pisobenim oxidacnich prostfedkll dochazi kinaktivaci bakteridlnich enzyma a
oxidacnimu Stépeni latek nezbytnych pro Zivot buriky. Patfi sem:

e ozon je bezbarvy plyn charakteristického zdpachu, ktery ma baktericidni, sporicidni,
virucidni a protozoocidni ucinek. VyuZzivd se predevsSim k dezinfekci vody a
v poslednich letech se experimentuje sjeho pouZitim vramci dekontaminace
prostiedi a materialQ. Jeho ucinek je vyssi za nizsich teplot a je obtizné rozpustny ve
vodé. Jeho vyroba probiha pomoci ionizator(. Jeho nevyhodou je vysoka toxicita;

e peroxid vodiku je zndm prevainé jako vodny roztok vyuZivany jako antiseptikum.
Vyrabén je také jako tuhé aditivum ve slouceniné s kyselinou mocovou. Ma
baktericidni a virucidni ucinek. Pfi jeho uzZiti se rychle rozklada na kyslik a vodu.
Pravé velmi rychlé az bouflivé uvolnovani kysliku plsobi antisepticky;

e manganistan draselny (jinak také hypermangan) je vyuZivdan ve formé vodného
roztoku ke kloktani a cCisténi ran. Ma baktericidni, virucidni a fungicidni ucinek. Pfi

kontaktu s organickymi latkami dochazi k uvolnéni kysliku [29].

Halogeny

Do téchto dezinfekénich pripravkl patti slouc¢eniny halogend, jako které oznacujeme
fluor, chlor, brom a jod. Tyto prvky rady tvofi soli a reaguji s vétsinou kovl. Na tom je
zalozen mechanismus jejich U¢inku. Pro mikroorganismy je toxicka nejen vznikld
halogenni sloucenina, ale také oxidacni proces, ktery tento déj vétSinou doprovazi.

Zastupci halogen( se nachazeji ve tfech zékladnich skupinach:
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Fluoridové pfipravky jsou nejreaktivnéjsi a nejtoxictéjsi. PouZivaji se v nizkych
koncentracich. Z divodu vysoké elektronegativity fluoru jsou jeho slouceniny
v pfirodé sporadické a jejich drtiva vétSina je uméle vyrobena.

fluorid sodny je jednou z nezndméjsich a nejvyuzivanéjsich sloucenin fluoru. Jedna
se o tuhou, bezbarvou a pomérné levnou latku vyuZivanou jako antiseptikum a
aditivum zubnich past.

Chlorové pftipravky jsou hojné vyuzivany a ro predevsim a dezinfekci jak pitnych,
tak odpadnich vod.

Chlornany znamé také jako soli kyseliny solné.
chlorové vapno je pouze ¢astecné rozpustné ve vodé a vyuziva se predevsim pro
dezinfekci vod a k hrubé dezinfekci fekalii;
chlornan sodny je Ucinny dezinfekéni prostfedek s bélicim ucinkem. M3 vyraznou
baktericidni, fungicidni a virucidni ucinnost.

Chloraminy jsou organické slouceniny chloru s baktericidnim, fungicidnim a
virucidnim plsobenim. Uchovavaji se ve formé prasku z dlivodu nestalosti vodnych
roztokd. Patfi sem napfiklad dichloramin nebo chlorid dusity.

Dalsi slouceniny chloru vyuZzivané pro potfeby dezinfekce a sterilizace jsou
napriklad derivaty kyseliny izokyanurové nebo chlordioxid.

Bromové pripravky

bromova voda je nasyceny vodny roztok brom, ktery se vyuZivd k povrchové
dezinfekci;

bromové tablety jsou vyuzivany pro Upravo teplych bazénovych vod;

bronopol je vyuzivdm jako konzervacni latka v kosmetickém pramyslu.

Jodové pripravky jsou pro své vlastnosti vyuZivany jako antiseptika. Jejich
nevyhodou je toxicita. Zabarvuji také materiadly a jsou korozivni. Maji baktericidni,
fungicidni i virucidni uéinnost.

lugoliiv roztok je dfive hojné uZivané antiseptikum pouZivané na sliznice. Jedna se
o roztok jodu a jodidu draselného ve vodé;

jodova tinktura se pouziva také jako antiseptikum, a to predevsim k dezinfekci ran.

Jednad se o lihovy roztok jodu a jodidu draselného v ethanolu
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e jodovany povidon je komplex jodu a polymeru. PouZivd se rozpustény ve vodé
nebo ethanolu. Jeho vyhodou je vétsi stabilita a mensi toxicita nez u vyse
zminénych jodovych dezinfekci. Jeho roztok je zndm napfiklad jako Betadine nebo

Jodisol [29, 32].

Slouceniny kovii

V téchto dezinfekénich prostfedcich se vyuZivd predevsim tézkych kovl a jejich
oligodynamického efektu. To znamena, Ze i pfi velmi nizkych koncentracich tézkého
kovu v roztoku, dochazi k jeho vstfebavani povrchem bakterie. Nasledné dochazi ke
koagulaci bilkovin a inaktivaci enzymU bakterie. Vyraznéjsi ucinku dosahuji tézké kovy u
gramnegativnich bakterii. Na spory mikrob(, mykobakterie, nékteré plisné a enteroviry
nepusobi. Rozdélujeme je do Ctyr skupin:

1. Slouceniny rtuti
Jejich nejvétsi nevyhodou je vysoka toxicita rtuti, a proto je snaha nahradit jeji

slouceniny jinymi pftipravky. Jeji ucinky jsou bakteriostatické. Dnes jsou vyuzivany

v predevSim ocnim a koznim l|ékafstvi jako aditiva masti nebo ve stomatologii jako

soucast amalgdmu. V soucasné dobé, vzhledem ke snaze snizit expozici tézkymi kovy, je

jejich pouziti velmi omezené.

2. Slouceniny stfibra maiji Siroké uZziti jako primési dalSich materidll, antiseptika nebo
pro Cisténi vody. Jejich témér baktericidni a fungicidni ucinky jsou zndmy jiz od
starovéku, kdy bylo stfibro vyuzivdno prfedevsim pro dezinfekci vody. Jsou soucasti
fady specialnich obvazu.

e dusicnan stfibrny se vyuzivd v prevenci u novorozencl k vykapani spojivkového
vaku, tzv. kredeizace.

3. Slouceniny médi maji baktericidni a fungicidni Uc¢inek. VyuZivaji se predevsim pro
konzervace ve farmaceutickém primyslu nebo dezinfekce pro plavecké bazény.

4. Slouceniny cinu jsou z dlivodu toxicity pouzivany k cilené dezinfekci. PouZivaji se
predevsim ktechnické konzervaci napriklad dreva nebo kbzi. Jako aditiva se

pridavaji do natéri nebo omitek [29].
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Alkoholy a étery

Jsou vyuZivany pro jejich schopnost koagulovat a denaturovat bilkoviny. PUsobi

baktericidné, fungicidné, c¢astecné virucidné a rozpoustéji tuky. Nelze wvyuzit

koncentrovanych roztok(, je nutné je michat svodou. Je moiné misit je i s jinymi

dezinfekénimi pfipravky. Jsou hoflavé. VyuZivaji se predevsim k dezinfekci rukou a

mensich ploch:

ethylalkohol se vyuZiva k dezinfekci pokozky v 70% koncentraci. Je vyuzitelny v Cisté
i denaturované podobé;

propylalkohol, isopropanol a n-propanol se také vyuzivaji k dezinfekci pokozky,
predevsim rukou. Oproti ethylakoholu maji lepsi dezinfekéni ucinky, méné vysusuji
pokozku a vyuZivaji se v nizsi koncentraci, a to 50-60%. VyuZivaji se ve smésich
s jinymi pripravky;

triethylenglykol se vyuZiva k dezinfekci ovzdus$i. Vhodné je vyuzit pary tohoto
alkoholu, které maiji lepsi ucinek nez aerosol. Optimalni vlhkost vzduchu pro jeho

pouZiti je 40 %. Neni toxicky ani drazdivy pro ¢lovéka [29].

Aldehydy

Jedna o latky hojné vyuZivané jako pfimési jinych dezinfekénich pripravku. Jejich

baktericidni, virucidni a fungicidni plsobeni je zpUsoben inaktivaci bunéénych enzymu:

formaldehyd je bezbarvy plyn Stiplavého zdpachu, jehoz vodny roztok je nazyvan
formalin. Ve formé par byl pouZivan k prostorové dezinfekci interiér(i. Pro jeho
optimalni pasobeni je duleZité minimalizovat pfitomnost organickych latek a zajistit
relativni vihkost vzduchu na urovni 60-80 %. Jeho negativni vlastnosti, pro kterou se
od jeho uzivani ustupuje, je jeho karcinogenita a mutagenita. Jeho pouziti se
nedoporucuje k velkoplosné dezinfekci v prostorech, kde se vyskytuji lidé nebo
zvifata. Pokud se k dezinfekci pouzivaji pfipravky obsahujici formaldehyd, je nutné
zajistit dostateéné vétrani a roztoky uchovavat v zakrytych nadobach. Dnes se
formaldehyd vyuzivd predevsim pfi formaldehydové sterilizaci. Tento proces
probiha prostfednictvim plynné smési formaldehydu a vodni pary pfi teploté 60-80

°C a podtlaku. Je doporucen napfiklad pro sterilizaci termolabilnich materiald,
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kovovych nebo optickych pftistroji. Vyhodou plynného formaldehydu je, Zze plsobi
pouze povrchové;

glutaraldehyd je latka olejového charakteru, kterd je dobfe rozpustnd ve vodé.
Pouzivd se ve 2% koncentraci k vy$simu stupni dezinfekce a je ¢astou soucasti
dezinfekénich pripravkl pouzivanych k plosné dezinfekci nastroju a endoskopl. Ma
baktericidni, sporicidni, virucidni a fungicidni ucinek. Jeho vyhodou je absence
korozivnich Ucinkd a neposkozuje optiku. Pro dosazeni antimikrobidlnich ucinkd je
nutna jeho alkalizace na pH 8. Alkalizovany glutaraldehyd je mozné skladovat pouze

po dobu 14 dni [29, 32].

Cyklické slouceniny

Maji baktericidni ucinky predevsim proti grampozitivnim bakteriim. Fungicidné
plUsobi pouze nékteré a virucidné sporadicky. Jejich ucinek je strmé sniZen
pfitomnosti organickych latek. ZvySovani teploty, kyselé prostfedi a prfitomnost
anorganickych soli naopak Ucinnost zvysuji. Jejich Ucinek je zalozen na inaktivaci
enzym( a koagulaci protoplazmy. Do buriky se dostavaji rozpusténim lipidové stény.
Mezi tyto pripravky patfi fenoly, alkyfenoly, kresoly, difenyly, chlorfenoly, salicylové
derivaty, difenylderivaty, chinoliny, furanové derivaty, akridimova barviva,
hexachlorfen, chlorhexidin a pycloxydin:
fenol je zndm ve formé bezbarvych az narlizovélych krystalkQl charakteristického
zdpachu. Rozpustny je v organickych rozpoustédlech jako lih nebo éter, ve vodé se
rozpousti Spatné. Pro jeho vysokou toxicitu se jiz dnes neuziva pro potreby
dezinfekce, ale je soucasti nékterych konzervacnich roztokd. Jedna se o jeden
z nejstarSich dezinfekénich pripravk(l a je dle néj stanovovan fenolovy koeficient,
ktery ndam udava baktericidni U¢inek chemické latky v poméru k fenolu;
chlorhexidin ma baktericidni a fungicidni Gcinek. VyuZiva se jako antiseptikum pro
dezinfekci povrch( a je pouzivan jako hlavni slozka kombinovanych dezinfekcénich
pripravkll k dezinfekci pokozky. Jeho vyhodou je, Ze organickd latky jeho ucinnost

vyraznéji nesnizuje [29].
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Tenzidy

Jsou povrchové aktivni latky vyrobené z prirodnich nebo syntetickych latek. Tenzidy
jako takové se vyrdbi zrostlinnych a ZivociSnych tuk(. Jejich synteticky vyrobené
ekvivalenty se oznacuji saponaty. Nejzndmé;jSimi zastupci jsou mydla. Ta nejsou vhodna
pro samostatné poufziti k dezinfekce pokozky, protoze po jejich aplikaci mlze vzniknout
film, pod kterym mohou nékteré mikroorganismy prezivat. Dalsim divodem je vznik
rezistence pfi jejich dlouhodobém uzZivani. Pro své ucinky jsou vhodné jako pfimés
jinych dezinfek¢nich pripravku, kdy zvySuji jejich ucinnost. Jejich Ucinek je zaloZzen na
vazbé s bunécnymi bilkovinami obsaZzenymi vbunécné sténé a protoplazmatické
membrané. Nasledné dochazi kinaktivaci enzymU bilkovin a naruseni propustnosti
bunécné stény. Presny mechanismus ucinku ddle zavisi na jejich struktufe a
elektrochemické povaze. RozliSujeme tenzidy anionaktivni, kationaktivni amfoterni a

neionogenni [29].

Dalsi

V poslednich dvaceti letech se do centra pozornosti dostavd nejen ucinnost
dezinfekénich latek, ale predevsim jejich toxicita a biologickd odbouratelnost:

o glukoprotamin je aminoderivat, ktery byl poprvé syntetizovan vroce 1990 a
zdkladem pro jeho vyrobu jsou v pfirodé béiné se vyskytujici latky. Je uzivan
predevSim v lékafstvi, ale také prlmyslu. Je vhodny pro dezinfekci vétSiny
materialQ, nastroju a ploch. Glukoprotamin neni drazdivy ani alergizujici a je dobre
biologicky odbouratelny. Dle Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj,
dochdzi kjeho Uplnému biologickému odbourani, bez vzniku stabilnich
meziproduktll. Ma baktericidni, fungicidni, tuberkulocidni, mykobaktericidni a
Castecné virucidni u¢inek. Mezi vyhody jeho uziti patfi kromé jeho toxikologickych a
biologickych vlastnosti predevsim absenci lepivého efektu, pachovd neutrdlnost,
materidlova snasenlivost a Cistici vlastnosti. Diky jeho Cisticimu vykonu, je mozné ho
pouzit i v pritomnosti organickych latek nebo jinych necistot;

e octenidindihydrochlorid je bezbarvy a bez zapachu. Jeho ucinek je zaloZzen na

naruseni bunécné stény mikroorganism(, a proto ma baktericidni, fungicidni a
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omezené virucidni (pouze proti obalenym virdm) vlastnosti. Je pouzivan predevsim
k dezinfekci pokozZky, sliznic a ran. Neodparuje se, a proto pusobi rezidudlné, a to az
24 hodin po aplikaci. Nepredstavuje toxikologické riziko, nevyvolava alergie a jeho

ucinek neovliviuji interferujici substance [29].

3.2.4 Obecny postup dezinfekce dopravnich prostiedkii prevazejicich potencialné

infekéné nemocné

Potfeba dezinfikovat vozidla uréend k pfepravé nemocnych jako jsou sanitni vozy

zdravotnickych zachrannych sluzeb, zdravotnickych dopravnich sluzeb a poskytovatelQ

prepravy pacientl neodkladné péce, vychazi z vyhlasky ¢. 306/2012, kterou se upravuji

podminky prfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky

na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavi socidlni péce. O problematice dezinfekce

dopravnich prostfedkld pojednava §10 odstavec 7. Ve vySe zminénych vozidlech se

podle vyhlasky provadi uklid a dezinfekce. Detailni rozpis upravuji interni dokumenty

jednotlivych organizaci:

pred zafazenim do sluzby;

jedenkrat denné v kabiné fidice i prostoru pro pacienta;

vidy a pred dalSim pfevozem v pfipadé kontaminace biologickym materidlem;

vidy po prevozu fyzické osoby s podezienim nebo s potvrzenym infekénim
onemocnénim (vtomto pripadé se provadi dezinfekce pacientského prostoru
dezinfekénim pripravkem s minimalné virucidnim ucinkem);

béznd ochranna dezinsekce a deratizace se provadi s ohledem na moziné Sifeni

infekénich onemocnéni dle provozniho fadu poskytovatele zdravotni sluzby [2, 29].

PFi provadéni dezinfekce je vhodné dodrzet nékolik zasad:

dezinfekce na zakladé doporuceni vyrobce vozidla;
dezinfekce lékarskych pfristrojl a dalSiho zafizeni podle doporuceni vyrobce;
pouzivani dezinfekénich pripravkl vyhradné v koncentracich a expozi¢nich dobach

doporucenych vyrobcem;
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e pfistroje, které nemohou byt dezinfikovany nebo by po pfipadné kontaminaci
museli byt vyménény lze prekryt plastovym obalem a ménit po kazdé sméné nebo
pfi viditelné kontaminaci;

e pfi provadéni Cisténi a dezinfekce se vyhnout &innostem, pfi kterych je moznost
vzniku infekéniho aerosolu;

e pouzivat ochranu dychacich cest (rouska, respirator, obli¢ejova maska), ochranu oci
a jednordzové rukavice;

e viditelné télni tekutiny (zvratky, télni sekrety a exkrety, pfipadné jiné) nejdrive otfit
absorpcnim materidlem a nasledné dezinfikovat a Cistit;

e po provedeni dezinfekce prostor dlikladné vyvétrat mimo prostory pristupné

verejnosti [2, 29].

3.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

3.3.1 Definice a systém ZZS

ZZS patfi mezi zékladni pilife systému zdravotnictvi v Ceské republice a jeji
poskytovatelé jsou také jednou ze zakladnich slozek 1ZS. Jeji role vramci fesSeni
postiZeni zdravi, nejen infekénimi agens, je nezastupitelnd. Podminky pro poskytovani
ZZS, jeji definici, podminky a prdva a povinnosti zainteresovanych subjektl upravuje
zadkon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Ten fika, ze ,,ZZS je zdravotni
sluzbou, v jejimZz ramci je na zdkladé tisriové vyzvy, neni-li ddle stanoveno jinak,
poskytovdna zejména prednemocni¢ni neodkladni péce osobdm se zdvainym
postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota:” Mezi zdkladni ¢innosti nepatfi tedy
»,pouze” poskytnuti nepretrzité zdravotni péce a pripadny nasledny transport
k cilovému poskytovateli akutni [Gzkové péce, ale také musi byt pripravena na pripadné
mimoradné wudalosti a v pfipadé jejich wvzniku také na Fizeni a organizaci
prednemocni¢ni neodkladné péce. Pro tyto ucely poskytovatel ZZS vytvari

traumatologicky plan [33, § 2].

Pro plnéni svych povinnosti je ZZS financovana ze trech zdroji. Prvnim je verejné
zdravotni pojisténi, ze kterého jsou placeny uhraditelné poskytnuté zdravotni sluzby.
Druhym zdrojem je statni rozpocet. Ten poskytuje finance na ptipravu a resSeni
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mimoradnych udalosti a krizovych situaci. Statnim rozpoctem je financovan také provoz
letadel (vrtulnik(), které pro ZZS smluvné zajistuje ministerstvo. Poslednim zdrojem je

rozpocet kraje, ktery zajistuje vSechny ostatni finan¢ni vydaje [33].

Ztizovatelem ZZS je kraj, ktery je také povinen zajistit jeji nepretrzitou dostupnost na
zdkladé planu pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami. Tento pldn stanovuje pocet
a rozmisténi vyjezdovych skupin v rdmci kraje a musi byt aktualizovan nejméné jednou
za dva roky. Dojezdova doba je stanovena zakonem na maximalné 20 minut a pocita se
od prevzeti vyzvy vyjezdovou skupinou. DodrZzena nemusi byt pouze v ptipadé
neocekdvanych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo v dalSich pfipadech
hodnych zvlastniho zretele. V takovém pripadé si poskytovatel 7ddd pomoc od
ostatnich sloZek integrovaného zdchranného systému. ZZS muze kraj poskytovat také
prostfednictvim ZZS jiného kraje, pokud spolu uzaviou pisemnou smlouvu nebo skrze
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery ma podle zdkona o zdravotnich sluzbach pravo
provadét prepravu pacientl neodkladné péce. Tato spoluprace probihd na zakladé

dohody [33].

3.3.2 Specifika ZZS HMP

ZZS HMP vznikla v roce 1857 a jedna se nejen o nejstarsi zachrannou sluzbu v rdmci
Ceské republiky, ale také ve svété. V soucasné dobé& ma pfiblizné 500 zaméstnancti,
z nichz ve vyjezdovych skupinach jich je 360 a 35 z nich jsou Zeny. Priimérny dojezdovy
¢as Cini 8,2 minuty a pfi 209 tisicich volanich na tisfiovou linku, fesily vyjezdové skupiny
v roce 2019 128 tisic uddlosti. Letecka zachranna sluzba byla pritomna u 603 udalosti.
JelikoZ je alokovana v hlavnim mésté, které je nejvétsi v republice, ma oproti jinym
zachrannym sluzbam urcitd specifika. NejvétSim rozdilem je pocet udalosti na zakladé
spoleCensky negativnich fenomént, jakymi jsou napft. alkohol, drogy nebo nasili. Vyssi
naroky na posadky klade také pritomnost velkého poctu cizincl. Pracovisté krizové
pfipravenosti je zatizeno predevsim z dlvodu vysokého poctu mékkych cilG. Pro
potfeby mimoradnych a krizovych uddlosti ZZS HMP pofidila v minulosti nékolik
modull pro hromadna nestésti. Posledni z nich je vozidlo ,Fénix“. Jedna se o vz

Mercedes-Benz Atego, které je specidlné upraven pro hromadny transport osob. Do
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vozu se vejde aZ 12 lezicich osob intenzivniho charakteru, u kterych m(ize probihat
oxygenoterapie a kontinudlni monitorace zakladnich Zivotnich funkci. Tento modul pro
hromadnd nestésti nasel své uplatnéni predevsim za soucasné pandemie onemocnéni
COVID-19, kdy je vyuZivan pro mezinemocnicni transporty pacient(. DalSimi zajimavymi
parametry zadchranné sluzby je vytizenost posadek, kterd &ini v Praze pfiblizné 13
vyjezdl za 24 hodin, zatimco republikovy pramér je 5,5. Vysoké naroky jsou kladeny
také na presnost zdravotnického operacniho stfediska (dale jen ,Z0OS“), protozZe v Praze
je feseno priblizné 85 % vyjezd( posadkami bez lékare, zatimco celorepublikovy priimér

je 45 % [34, 35, 36].

3.3.3 Prevoz pacienta s infekénim onemocnéni na ZzZS HMP

Vyjezdové skupiny byly a jsou vybaveny pro béiné vyjezdy zdkladnimi OOPP jako
uniforma, Ustenka, bryle a vySetfovaci rukavice nebo v pfipadé VNN celotélovymi
obleky doplnénymi respiratory nebo celooblicejovymi maskami. U vyzev, ve kterych
bylo od pocdtku Zadouci zasahovat v pokrocilych ochrannych prostfedcich, vyuzivala
ZZS HMP sluzeb soukromé spolecnosti (tu aktivuje orgdn ochrany verejného zdravi). Za
pandemického stavu onemocnéni COVID-19, ke kterému se z pocatku pristupovalo jako
k VNN, se ale tato praxe musela zménit. V nasledujicim odstavci je uveden zplsob

transportu pacienta s podezfenim na VNN z ledna roku 2019 [37, 38].

Vyjezdové skupiny ZZS HMP byly podle plvodniho planu vyclenény pouze pro
transport kontaktl infekéniho pacienta s podezienim na VNN. Pokud orgdn ochrany
verejného zdravi nerozhodl jinak, zasah mél byt veden v nejvyssim stupni ochrany, coz
je celotélovy oblek doplnény celoobli¢ejovou maskou. Pacienti méli byt primarné
smérovani na infekéni kliniku nemocnice na Bulovce. Dezinfekci vozidla po zadsahu

provadéla spole¢nost Amfion a.s. nebo probihala vlastnimi silami [39].

Dale bude blize popsan nejen zpUsob prevozu pacienta s podezienim nebo
potvrzenym onemocnéni COVID-19, ale také Cinnosti, které tomu predchazeji. K témto
pacientim se vyjizdélo v nejvysSim stupni ochrany dostupném na ZZS HMP a bylo

nutné tomu prizpGsobit dosavadni systém prace. Také tyto postupy se béhem
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pandemie ménili, pro stru¢nost jsou uvedeny pouze ty aktuadlni z 9: brfezna roku 2021

[40].

Priprava

Nedilnou soucasti, kterd predchdazi samotné pfipravé vyjezdové skupiny, je prace
ZOS. Operatofi a operatorky u kazdé tisnové vyzvy zjistovali, zda se v poslednich deseti
dnech neobjevily u volajiciho typické pfiznaky pro onemocnéni COVID-19, pfipadné zda
byl proveden test na toto onemocnéni. Na zakladé téchto informaci jsou vyzvy fazeny
do Ctyt kategorii, a to , K1, K2, K3 nebo K?“ V ptipadé K1 se jednd o pacienta bez
pfiznakl akutni respiracni infekce (dale jen , ARI“), jako jsou horecka, dusnost, kasel,
ztrata Cichu/chuti aj. a déle se jedna o pacienta bez provedeného testu nebo s testem

negativnim. Jako K2 je oznacena vyzva v pfipadé, Ze:

e pacient ma priznaky ARl a negativni nebo neprovedeny test na COVID-19;
e pacient je bez priznakd ARI, ale ma pozitivni test;

e pacient ma priznaky ARI a pozitivnim testem pred vice nez deseti dny [40].

Vrezimu K3 bude pracovat vyjezdova skupina, pokud pacient ma priznaky ARI a
zaroven pozitivni test v poslednich deseti dnech. V pfipadé, Ze informace nelze zjistit,
vyzva bude spadat do kategorie K? Testem je myslen antigenni i PCR test. Z d{ivodu
vysokého poctu volani na linku 155 v souvislosti s podezfenim na onemocnéni COVID-
19, bylo nutné vymezit kritéria, pfi kterych je vyjezd ZZS indukovany. Témito kritérii

jsou:

e vék 60 a vice let nebo naopak 10 a méné;

e pfitomnost zavaziné komorbidity v jakékoli véku (kardiologické onemocnéni,
respirani onemocnéni, diabetes mellitus, imunodeficit, aktivni onkologické
onemocnéni aj.);

e dusnost;

e porucha védomi/kolaps;

e pritomnost znamek Soku (tachypnoe a tachykardie)
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e teplota nad 39 °C trvajici déle nez 48 hodin;

e na zakladé rozhodnuti operatora ZOS [38].

Na zakladé rozdéleni vyzev do vySe zminénych ¢ty kategorii zasahuji vyjezdové
skupiny ve tfech stupnich ochrany. V pfipadé vyzvy K1 jsou to ochranné bryle nebo
ochranny $tit, vySetfovaci rukavice a respirator tfidy FFP2. V rezimu K2 zasahuji skupiny
ve vySetfovacich rukavicich a jednorazové plasténce. Ochrana dychacich cest je ve dvou
variantach, a to celoobli¢ejova maska s filtrem (proticasticovy filtr P3 R TH3/TM3 P R
SL) nebo polomaska s filtrem + bryle nebo ochranny stit. U vyzev K3 zasahuji skupiny
v jednorazovém ochranném obleku kategorie CE IIl, typu 4, 5 a 6 s vysokymi
holefiovymi navleky, minimalné dvou parech vysetfovacich rukavic a ochrané dychacich
cest. Ta ma stejné jako v rezimu K2 dvé varianty. Spoje jsou prelepovany textilni paskou.
V ptipadé vyzvy K? zasahuje skupina v prvnim stupni ochrany, pokud neni na misté
zdsahu zjisténo, Ze pacient spada do jiné K kategorie. V takové ptipadé se skupina

dovybavi [35, 36, 38].

Pfevoz

Pfevoz pacientd probihd standartnim zpUsobem. ZdUvodu vysokého poctu
nakazenych a zahlcenosti nemocnic bylo nutné vypracovat kritéria, pfi kterych jsou
volajici indikovani k transportu k cilovému poskytovateli akutni [Gzkové péce (ddle jen

,CPALP“). Jsou jimi:

e Zavaina kardiopulmonalni choroba;
e diabetes mellitus;

e hypertenze;

o HIV;

e obezita s BMI vétsi nez 35;

e rendlni insuficience;

e aktivni malignita;

e imunosuprese;

e porucha védomi;
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e saturace kyslikem pod 92 %;
e klidova dechova frekvence nad 21 dechd/min;

e klidova tachykardie nad 110/min [38].

V pfipadé Ze pacient nespliiovali po vySetfeni vyjezdovou skupinou Zadné z téchto
kritérii, nebyli indikovani k transportu k CPALP a jsou ponechdni doma, pokud se

vedouci vyjezdové skupiny nerozhodne jinak [38].

Pokud nebylo ZOS uréeno jinak, probihalo smérovani pacientl telefonickou
domluvou s CPALP na zakladé dostupnych llzkovych kapacit uvedenych v narodnim
dispecinku intenzivni péce. V pfipadé, Ze je dle ndrodniho dispecinku l0zkova kapacita
na celém uUzemi Prahy vycerpana, jsou pacient sméfovani do nejblizSiho CPALP

s ddrazem na rovhomeérnou distribuci [40].

3.3.4 Soucasny stav dezinfekce sanitnich vozidel v ramci ZZS HMP

Dezinfekce sanitnich vozidel ZZS HMP je v sou¢asné dobé pandemie onemocnéni
COVID-19 provadéna centralné na stanovisti vozidel pro specidlni ucely, silami a
prostfedky ZZS HMP. Toto stanovisté se nachazi v arealu spravy sluzeb hlavniho mésta
Prahy na adrese Kundratka 1951/19, 180 00 Praha 8. Dezinfekce je provadéna
pfistrojem Nocospray (, ktery ma za ukol v daném prostoru rozptylit pary peroxidu
vodiku a iontl stfibra obsaZenych v dezinfekénim pfipravku Nocolyse one shot. Pro tyto
Ucely je zde pristaven nafukovaci stan, do kterého se vejdou az tfi sanitni vozidla.
Svlékani infekénich setll posadek probihd vjiném nafukovacim stanu. Pro zvySeni
komfortu pfichozich posaddek a zaroven jako prevence prenosu onemocnéni na stalou
obsluhu aredlu jsou pfistaveny obytné kontejnery se socialnim zafizenim. Proces
dezinfekce probiha v nékolika krocich a podili se na ni jak osddka sanitniho vozidla, tak

staly personal stanovisté ,Kundratka® [40].

V soucasné dobé probiha dezinfekce v téchto krocich:

e posadka pfijizdi k dekontaminaci na stanovisté Kundratka a parkuje vozidlo ve stanu
tak, aby se za né vesla dalsi vozidla (maximalné 3),
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fidi¢ pripravi prostor pro posadku. Otevira zde vSechny ulozné prostory a zapina
pasy pres loketni opérku. Nasledné odchazi ptipojit vozidlo na kabel a odchazi se
svléknout z infekéniho setu do druhého nafukovaciho stanu,

zdravotnicky zachranar provede to samé v pacientském prostoru, tj., otevird
vSechny uloZné prostory a zapina pdsy, pokud mozZno pres loketni opérky. PouZité
pfistroje a vybaveni (glukometr, batohy, brasny aj.) ponechava oteviené v prostoru,
aby doslo i k jejich dezinfekci. Nasledné odchazi sviéknout infekéni set. Pokud neni
pfitomna stdld obsluha zakladny, je zapotfebi pfipravit a zapnout aplikator. Ten se
dava do zadni ¢asti vozu za dvefre, tak aby sméroval do prostoru nastavby. Nasledné
se spusti dezinfekéni cyklus a béhem deseti sekund se museji zavtit zadni dvefre.
Predpoklada se, Zze vSechna okna a dvefe jsou uzaviena a Ze dosSlo k mechanickému
odstranéni a oCiSténi vSech mist kontaminovanych biologickym materidlem,

dochadzi k aplikaci dezinfekéniho ptipravku a vozidlo se zde nechdva odstavené po
dobu Sedesati az devadesati minut. Nasledné je potreba ho dliikladné vyvétrat. Pred
znovuuvedenim vozidla do provozu personal stanovisté otira kliky vné vozu a po
odpojeni i napdjeci kabel,

po svléknuti infekénich setl a dezinfekci OOPP (celoobli¢ejovd maska, Stit) si
posadka vyzvedne nové infekéni sety a na pokyn obsluhy stanovisté si prebird a
kontroluje ndhradni vozidlo. Posadka je obezndmena s Casem, ktery je potreba pro
dezinfekci a zda jim bude jejich puvodni vozidlo dopraveno, nebo si pro néj
pfijedou. V pfipadé, Ze stala obsluha neni pfitomna, vybere si posadka nahradni viz
dle rozpisu, ktery je uveden na tabuli pfi vychodu ze stanu pro svlékani
dezinfekéniho setu. Informace o dCisle sanitniho vozidla, které bylo pfistaveno
k dezinfekci a vozidla, které si posadka vzala, dopiSe na tabuli,

po prevzeti vozu, ve kterém probéhl proces dezinfekce, by mélo dojit co nejdfive
k otfeni povrch, a tedy mechanickému odstranéni zbytkd dezinfekéniho pripravku.
Tento krok spolecné s pouzitim prostfedk(i ochrany dychacich cest minimalizuje
riziko vzniku nezadoucich ucinkli dezinfekéniho pfripravku na lidsky organismus.

Nasledné se vyjezdova skupina hldsi ZOS a je pfipravena na dalsi vyjezd [40].
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Jako aplikator je vyuZivan pfistroj Nocosprej. Aplikacni technikou je generovani
suché mlhy. Dezinfekénim pfipravkem je prostfedek Nocolyse One Shot. Tento

pripravek obsahuje peroxid vodiku a ionty stfibra [40].

Materialy pouzité v nastavbé sanitniho vozu:

Podlahy sanitniho vozu jsou vyrobeny z textitu. Textit je tvrzeny izolant vyrobeny
fenolformaldehydové pryskyfice a tkaniny. K jeho vyrobé dochazi tvrzenim za vysoké
teploty. Textin se vyznacuje mechanickou pevnosti pfi nizké hmotnosti a dobrou
chemickou odolnosti. Odolny je vici vodé, olejlim, benzinim a proti slabym kyselindm

a alkaliim. [41]

Vnitfni obloZeni zastavby je vyrobeno zepoxidové pryskyfice s pigmentem, na
kterou je nasledné nanesen ochranny ndstfik proti UV zareni. Jedna se tvrzené
materidly, které obsahuji vice nez jednu epoxidovou skupinu. Maji vybornou pfilnavost
velkou skalu materidlG. Maji dobré chemické a elektroizolaéni vlastnosti a jsou odolné
vici zvysenym teplotam. Znacéna je jejich odolnost také vici vodé, roztokiim kyselin a

alkalii a nékterym rozpoustédltim [42].

Nabytek sanitniho vozu je wvyroben zhliniku, ktery je na povrchu oSetfen
epoxidovym natérem. Ten ma vynikajici ptilnavost a zarucuje hliniku antikorozni a
chemickou odolnost. Tento natér odoldva vysoké vlhkosti, ropnym latkdm, olejim a

tukdm, alkoholu a roztokdim kyselin a alkalii [42].

Opomenout nesmime ani materidlové vybaveni sanitniho vozu. Az na pfistrojovou
techniku, je valna vétSina materialu jednorazova. Mezi dalSi materidly, které se tedy

vyskytuji v ambulantnim prostoru mizZeme radit papir, plast a textilii [43]
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4 METODIKA

Teoreticka ¢ast prace je zpracovana formou literdrni reSerSe. Pfinasi uceleny pohled
na soucasny stav problematiky dezinfekce sanitniho vozidla po prevozu pacienta
s podezienim na infekéni onemocnéni v rdmci ZZS HMP. Popsan je také samotny prevoz
takového pacienta. ReSerSe byla provedena s vyuZitim dostupné ceské i zahraniéni
literatury. ReSerSe je sama o sobé zdkladni vyzkumnou metodou, zaloZenou na analyze
dokument(. Vlastni vyzkum byl proveden pomoci dale uvedenych analytickych metod.

[44, str. 4].

Prvni je obsahova analyza neboli content analysis. Ta patfi také mezi zakladni
vyzkumné metody a lze ji definovat jako rozbor obsahu zaznamu urcité komunikace,
nebo jako analyzu textu, ¢i souboru text(. Hlavnim Ucelem této metody je vyhledavani
konkrétnich slov a konceptd v analyzované komunikaci a stanoveni cetnosti jejich

vyskytu, vyznamu, vzajemného vztahu a podobné [45, 46].

Informace ziskané literarni reSersi a obsahovou analyzou byly ndsledné porovnany
komparativni metodou, jejiz podstatou je wvyhledavani shod a odliSnosti u

porovnavanych entit [46].

Dalsim analytickym ndastroj pouzitym pro potreby této prace je SWOT analyza. Ta
byla zvolena v souladu s hlavnim cilem prace, aby na zdkladé zjisténych vlastnosti
mohlo dojit k jejich hodnoceni. Jedna se o jednu ze zdkladnich matic, ktera predstavuje
koncepéni rdmec pro systematickou analyzu, ktery usnadniuje porovnani vnéjsich
hrozeb a pfileZitosti s vnitfnimi silnymi a slabymi strankami zkoumaného jevu.

Jednotlivé Uhly pohledu jsou chapany jako:

e Silné stranky neboli ,Strenghts” jsou mysleny pfednosti a vyhody. Jsou to vnitini
vlastnosti jejichz dopad na dosaZeni poZzadovaného cile jsou pozitivni.
e Slabé stranky neboli ,Weaknesses” jsou nevhodné vlastnosti, nedostatky a slabiny,

jejichz dopad muzZe mit negativni vliv na dosazZeni cile.
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Prilezitosti neboli ,Opportunities” predstavuji vnéjsi pfilezitosti a moznosti, které
Ize vyuZit pro dosazeni pozadovaného cile
Hrozby neboli ,Threats” jsou vnéjsi skutecnosti a hrozby, jejichz uplatnéni vedou

k ohrozeni cile. [47].

Tato analyticka metoda byla vyuZita s cilem nalézt silné a slabé stranky, prileZitosti
a hrozby u vybranych dezinfekénich pripravk(l a zvolenych aplikacnich technik. Po
konzultaci a na podkladu expertnich odhadli zaméstnanc(i pracovisté krizové
ptipravenosti ZZS HMP bylo vybrano 6 hlavnich parametrl, které museji vybrané
zplUsoby dekontaminace splfiovat. Ty byly vyuZity pro multikriteridlni analyzu a byla
jim pfifazena vaha vyjadfujici jejich dilezitost. Vaha jednotlivych parametr( nabyla
¢iselné hodnoty od 0 do 1, kdy soucet vSech vah musi byt 1, tedy 100 %. Déle bylo pro
kazdy parametr stanoveno bodové rozhrani od 1 do 3, diky ¢emuz je analyza citlivéjsi.

Na zakladé toho probéhl vypocet, ktery slouzi k objektivizaci vysledka.
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5 VYSLEDKY

Dle stanovené metodiky jsou nejdfive uvedeny vychozi data pro vybér infekénich

onemocnéni. Ta jsou nasledovana analyzou dezinfekénich pripravk( a zplsobU aplikace,

spolecné s klicem pro nasledné hodnoceni vysledk(. Tyto soubory informaci jsou poté

vyuZity pro zpracovani SWOT analyz jednotlivych dezinfekénich ptipravkl s jiz zvolenou

aplikaéni metodou a vypocet.

5.1 Vybér infekénich onemocnéni.

5.1.1 COVID-19

Tabulka 1 — COVID-19 [25]

Zemé

Podet pfipadu celkem/na
100 000 obyv.

Pocet umrti
100 000 obyv.

celkem/na

Spojené staty americké

34 256 255/ 10 306,4

605 780/ 182,3

Rusko

6172 812/ 4230

155 380/ 106,5

Cina

120 295/ 8,3

5634/0,4

Ceska republika

1672 764/ 15 630,6

30362/ 283,7

Onemocnéni COVID-19 bylo vybrano z ddvodu jeho probihajici pandemie a

nutnosti optimalizovat dekontaminaéni proces na ZZS HMP. VySe uvedené informace

slouzi k doloZeni zavaznosti tohoto onemocnéni. V tabulce jsou uvedena kumulativni

data od 30. 12. 2020 do 9.8. 2021.
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5.1.2 Antrax

Tabulka 2 - Antrax [48] (absolutni ¢isla)

Rok. Zemé. Pocet potvrzenych pripadu.
2019 Madarsko. 1
Spanélsko. 1
2018 Holandsko. 1
Rumunsko. 1
Rumunsko. 5
2017 Bulharsko. 1
Rumunsko. 5
2016 Spanélsko. 1
Rumunsko. 2
2015 Bulharsko. 2
Velka Britanie. 28
2010 Némecko. 1
Bulharsko. 3

Antrax byl vybran z ddvodu zpUsobu jeho prenosu a plvodu. Jedna se totiz o
bakteridlni onemocnéni prenasené endospory, které vynikaji vysokou Zivotnosti
v prostfedi a dekontaminace prostor jim zasazenych vyZzaduje znacné Usili. Vyznamny
dlvod pro zafazeni antraxu je také jeho mozné zneuziti v rdmci biologického boje a
jeho figurovani vseznamu VNN. VySe vytvorend tabulka ukazuje vyskyt tohoto
onemocnéni v evropském regionu. Pro kazdy rok jsou uvedeny tfi zemé, podle poctu
prokazanych pfipadi onemocnéni, a to sestupné. Je-li jich uvedeno méné, tak se toto

onemocnéni vice nevyskytovalo.
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5.1.3 Tularémie

Tabulka 3 - Tularémie [48] (absolutni Cisla)

Rok. Zemé. Pocet potvrzenych pripadu.
Svédsko. 817
2019 Norsko. 183
Ceska republika. 102
Svédsko. 270
Norsko. 102
2018 Némecko. 52
Ceska republika. 32
Norsko. 92
Svédsko. 84
2017 Némecko. 52
Ceska republika. 51
Finsko. 699
2016 Svédsko. 134
Ceska republika. 59
Svédsko. 722
2015 Finsko. 104
Ceska republika. 56

Vtomto pripadé se také jednda o bakteridlni onemocnéni. Vybrano bylo

z dlivodu, Ze se jednd o onemocnéni patfici mezi VNN a jeho zneuziti v biologickém boji

nebo terorismu se povazuje za pomérné levné a jednoduché. Vyse dolozend tabulka

ukazuje vyskyt tohoto onemocnéni v Evropé. Pro kazdy rok jsou vybrany tfi zemé

s nejvy$$im poctem pripadu. V pfipadé, 7ze mezi nimi nefiguruje CR, je uvedena na

Ctvrtém misté. Z téchto dat je zretelné, Ze Tularémie se na rozdil od jinych chorob

patticich mezi VNN vyskytuje v evropském prostiedi endemicky.
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5.1.4 Vyskyt vybranych povinné hlasenych prenosnych onemocnéni na uGzemi

hlavniho mésta Prahy.

Tabulka 4 - Vyskyt vybranych povinné hldsenych prfenosnych onemocnéni na uzemi
hlavniho mésta Prahy, za roky 2015-2019 [49.]. (absolutni Cisla)

. . Slety prumér PUvodce .
Nazev nemoci. . o : . . Cesta prenosu.
rocniho zachytu. onemochnéni.
L e . Varicell rvir Kapénkami i

Plané nestovice. 1904,5 aricetia ,zo§te virus apentka ”, .
— obaleny virus. transplacentdrné.
Campylobacter

Kampylobakteridza. 1747,0 jejuni—gram- Alimentarni.
negativni tycky.
Salmonella

Salmoneléza. 906,1 enteritidis — gram- Alimentarni.
negativni tycka.
Noroviry (obalené),

Virové strevni adenovir , .

\ 903,3 v | Kapénkami.

infekce. (neobalené), rotaviry
(obalené).

T Paramyxovirus — . .

Priusnice. 161,2 y’x .VI N Kapénkami.

obaleny virus.
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5.2 Vybér dezinfekénich prostfedkti, aplikacnich technik a zpUsobl
dekontaminace.

Tabulka 5 - Vybér aplikacnich technik [15, 31, 41].

Dostatek
Vhodné pro yloinost , dat ) Pro
sanitni viiz S|ro.kospektre I?(ve.zpe’cne a
dezinfekce ucinné
pouziti
Vysavani ANO NE ANO
Odparovani | ANO NE ANO
Suche ANO NE ANO
otirani
Suché Proud
horkych NE ANO ANO
spalin
Spalovani NE ANO ANO
Zpusoby Filtrace NE ANO ANO
dekontaminace Otirani ANO ANO ANO
Aerosol ANO ANO ANO
Mokré Postrik ANO ANO ANO
Prani NE ANO ANO
Ponofovani | NE ANO ANO
Ozon ANO NE NE
, Sucha mlha | ANO ANO ANO
Nové -~
Natéry ANO NE NE
UV-zareni ANO NE NE

V tabulce Cislo pét jsou prehledné sepsany mozné aplikaéni techniky a moznost
jejich pouziti je vyhodnocena na zakladé tfech parametr(l. VSechny tyto parametry
museji byt splnény, aby aplika¢ni technika mohla byt pouZita. Z této tabulky vychazi
vybér aplikacni technik: otirdni, postfik a sucha mlha. Aerosol v tomto vyCtu uveden

neni, protoze definici aerosolu spliuje sucha miha.

Pro jednotlivé aplikaéni techniky byly vybrany tyto dezinfekéni pripravky:

e Otiradni: Clinell universal amonné a chloridové slouceniny) a Desam effekt
(amonné a chloridové slouceniny) pro metodu otfenim.

e Postrik: Persteril 15 (kyselina peroxioctova a peroxid vodiku a kyselina octova,

15% roztok).
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e Sucha mlha: Nocolyse one shot (peroxid vodiku a stfibro) a Persteril v 1%

koncentraci.

Tyto dezinfekéni pripravky byly vybrany s ohledem na jejich dostupnost. Kromé
pfipravku Nocolyse one shot, se jedna o velmi rozsifené dezinfekéni pripravky, které

vyuziva ZZS HMP nebo hasi¢sky zachranny sbor, dale jen ,HZS".

5.3 Vybrané parametry, jejich vaha a bodové rozdéleni.

Tabulka 6 - Parametry pro hodnoceni jednotlivych zplsob( dekontaminace [zdroj dat:

autor].
Parametr Vaha 3 body 2 body 1 jeden bod
parametru
. . hybi j hybi 2 i
Udinnost 0,3 Uplna Chybi . jedna | Chybi ”a vice
kategorie kategorii
. . . Vice nez 60
Expozice (cas) 0,2 Do 30 minut Do 60 minut )
minut
Vi "
Aplikace (¢as) 0,2 Do 10 minut Do 30 minut IFe nez 30
minut
S 0,15 Rukavice Bryle‘,lrukawce, Maska + filtr,
respirator oblek
Obtiznost aplikace
1 Nizka f i Vysoka
T — 0, izka Stfedni ysoka
Cena/viz 0,05 Do 50 K¢ Do 100 K¢ Nad 100 K¢

Tabulka ¢islo 6 uvadi parametry a jim pfifazenou dllezitost. Ty budou slouzit
k hodnoceni jednotlivych dezinfekénich pripravkd se zvolenou dekontaminacni
technikou. Dale je v tabulce bodové hodnoceni jednotlivych parametr(. Obsah bodové
Skaly bezpecnosti je stanoven na zakladé dat uvedenych vyrobci v bezpeénostnich
listech vyrobkd. Obtiznosti aplikace je myslena nutnost provadéni metody personalem.
Nizké obtiZznosti dosahnou metody, které probihaji automaticky po predchozi pfipravé
pristroje. Stfedni v pripadé, Ze je nutné provadét aplikaci osobou, ale kombinace délky
jejiho provadéni a s nim spojeny moziny vznik chyby z divodu lidského faktoru je
unosny. V pripadé vysoké obtiznosti je pravdépodobné, Ze pfi procesu dekontaminace
dojde k chybé ze strany osoby, kterd ji provadi. V ptipadé vypoctu finanénich naklada,

je bran ohled na spotfeba a cenu dezinfekcnich pfipravkd.
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5.4 SWOT analyzy a vypocet vhodnosti jednotlivych dezinfekcnich
pripravkl se zvolenou aplikacni technikou.

5.4.1 Pripravek Nocolyse a aplikace suchou mlhou.

Tabulka 7 - Pripravek Nocolyse one shot a aplikace suchou mlhou [zdroj dat: autor].

Nocolyse — sucha mlha Kladné Zaporné

Silné stranky

g -~ . Slabé stranky
Siroké spektrum ucinnosti.

Snadné poutziti.

Vnitini Dezinfikuje prostor.
Manipulace s pfistrojem.
Bez zapachu.
Hypoalergenni.
Biologicky odbouratelny.
PrileZitosti

Jedina aplikacni technika.
Nova technologie.

Vyssi cena.

Otreni pred aplikaci.

Hrozby
Vnéjsi Snizeni ceny.

DalSi moznosti vyuZziti.
Rozvoj technologie.

Omezeni dostupnosti.
Nové poznatky.

S — Silné stranky

o Siroké spektrum ucinnosti: pFipravek je baktericidni, virucidni, sporicidni, fungicidni,
tuberkulocidni a mykobaktericidni.

e Snadné pouziti: po prvotnim nastaveni pristroje, stai naSroubovat nadobku
s pozadovanym mnoizstvim dezinfekéniho pfipravku, vlozit do prostoru, ktery
chceme dekontaminovat a spustit pfistroj.

e Dezinfikuje prostor: v pfipadé pouziti metody suché mlhy dojde k dekontaminace
nejen povrcha, ale také vzduchu.

e Manipulace s pristrojem: Nocospray je lehky (6 kg) a obsahuje pouze jeden ovladaci

prvek.

W - Slabé stranky

e Jedind aplikacni technika: Nocolyse one shot je uréen pouze k dezinfekci suchou

mlhou. Informace o jinych moZnostech aplikace nejsou znamé.

64



Novd technologie: technologie dekontaminace aplikaci suché mlhy je nova, a ne tak
laboratorné a prakticky provérena jako jiné stars$i metody.

Vyssi cena: cena pripravku za jeden litr je vy$si neZz u ostatnich technik. Vétsi
investici pfedstavuje také pofizeni aplikatoru.

Otreni povrchu pfed aplikaci: je limitem této metody aplikace dezinfekéniho
pfipravku. Pfed jeho aplikaci by mélo dojit k mechanické ocisté a dezinfekci

povrch(.

O — Prilezitosti

SniZeni ceny: v ptipadé rozvoje této aplikacni techniky lze predpokladat zvySeni
konkurence a sniZzeni ceny pfipravku i aplikatoru.

Dalsi moZnosti vyuZiti: tento zpUsob dekontaminace Ize v rdmci ZZS HMP v pfipadé
potfeby vyuZit i pro jiné prostory nez sanitni viz.

Rozvoj technologie: moznost novych pripravkd a aplikator(, které by mohli mit lepsi

parametry.

T - Hrozby

Omezeni dostupnosti: v ptipadé vysoké poptavky po pripravku nebo aplikatoru by
mohlo dojit k jejich nedostatku, protoze vyrobky jsou vyrab&ny mimo Gzemi CR.
Nové poznatky: tato technologie je nova a muze dojit k novym zjisténim, ktera

pfinesou limity a nedostatky dosud neznamé.

Tabulka 8 - Pripravek Nocolyse one shot a aplikace suchou mlhou — vypocet [zdroj dat:

autor].
. .. Vypocet miry

Parametr Vaha Bodovy zisk .

vhodnosti
Uginnost 0,3 3 0,9
Expozice (cas) 0,2 1 0,2
Aplikace (¢as) 0,2 3 0,6
Bezpecnost 0,15 3 0,45
Obtiznost aplikace
(chybovost) 01 3 03
Cena/vuz 0,05 2 0,1
Celkem 1 15 2,55
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e ZaSirokospektrou ucinnost obdrzel maximalni pocet bodu.

e Z duvodu dvouhodinové expozice jeden bod.

e Doba aplikace je vradech sekund, plny pocet bod(l. Velikost sanitniho vozu je

pFiblizné 14 m?3 a spotfeba pfipravku jsou 3 ml na m3.

e Pfi manipulaci s pfipravkem postacuje pouziti vySetfovacich rukavic, plny pocet

bodu.

e Aplikace dezinfekce probiha bez pfitomnosti obsluhy a lidsky faktor je tak snizen na

minimum, plny pocet bodu

e Pficené 1572/l je vysledna cena dezinfekce sanitniho vozu po zaokrouhleni 66 K¢,

dva body.

5.4.2 Pripravek Persteril 15 a aplikace suchou mlhou.

Tabulka 9 - Pripravek Persteril 15 a aplikace suchou mlhou [zdroj dat: autor].

Persteril — sucha mlha

Kladné

Zaporné

Silné stranky

Siroké spektrum ucinnosti.

Slabé stranky

Novéa metoda.
Otreni pred aplikaci.

MozZnosti dalSiho vyuziti.
MozZna jind aplikacni
technika.

Rozvoj technologie.

Vnitini Dostupnost. ,
e Zapach.
Dezinfikuje prostor. v
s . Prekurzor vybusnin.
Nizké provozni naklady. C o,
\ v Toxicky, hotlavy
Snadné poutziti. .
(koncentrovany).
PrileZitosti
MozZna spoluprace s HZS a Hrozby
Vnéjsi ACR.

Vznik rezistence.
Zména legislativy.

S —Silné stranky

o Siroké spektrum ucinnosti: pFipravek je baktericidni, virucidni, sporicidni, fungicidni,

tuberkulocidni a mykobaktericidni.
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Dostupnost: tento pFipravek je vyrabén v CR.

Snadné poulZiti: poté co pfistroj nastavime a dodame poZzadované mnoiZstvi
dezinfekéniho pfipravku, probiha dekontaminace automaticky.

Dezinfikuje prostor: v pfipadé pouziti metody suché mlhy dojde k dekontaminace
nejen povrchq, ale také vzduchu.

Nizké provozni ndklady: dle dostupnych informaci by se po prvotni investici do

aplikatoru mélo jednat o nejlevnéjsi zptisob dekontaminace.

W - Slabé stranky

Novd technologie: technologie dekontaminace aplikaci suché mlhy je nov4, a ne tak
laboratorné a prakticky provérena jako jiné starsi metody.

Otreni pred aplikaci: je limitem této metody aplikace dezinfekéniho ptipravku. Pfed
jeho aplikaci by mélo dojit k mechanické ocisté a dezinfekci povrch.

Zdpach: kyselina peroctova je zndma vyraznym octovym zdpachem. Po provedeni
dekontaminace, by ndsledné bylo nutné vozidlo vyvétrat.

Prekurzor vybusnin: od 31. ledna roku 2021, je persteril 15 % zafazen do kategorie
prekurzor(i vybusnin a jeho prodej podléha prisnéjsSim pravidlim. K tomu doslo na
zdkladé Narizeni (EU) 2019/1148 o uvddéni prekurzori vybusnin na trh a jejich

pouzivani.

O — PrilezZitosti

Dalsi moZnosti vyuZiti: tento zplsob dekontaminace Ize v rdmci ZZS HMP v ptipadé
potfeby vyuzZit i pro jiné prostory nez sanitni viiz.

Rozvoj technologie: moznost novych ptipravkd a aplikator(, které by mohli mit lepsi
parametry.

Moznd jina aplikacni technika: tento dezinfekéni pripravek se pouziva jiz néjaky cas
a je mozno ho vyuzit i jinymi aplikaénimi metodami.

Moznost spoluprdce s HZS a armddou ceské republiky, ddle jen ACR“: se da
v pripadé potreby predpokladat, protoze tyto slozky disponuji stejnym dezinfekénim

pripravkem.
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T - Hrozby

e Nové poznatky: tato technologie je nova a muZe dojit k novym zjisténim, kterd
pfinesou limity a nedostatky dosud neznamé.

e Zména legislativy: stejné jako v lednu roku 2021, mUZe dojit i v nasledujicich letech
ke zpfisnéni nakladani stimto dezinfekénim ptipravkem a jeho naslednému

nedostatku nebo nedostupnosti.

Tabulka 10 - Pripravek Persteril 15 a aplikace suchou mlhou — vypocet [zdroj dat: autor].

Parametr Vaha Bodovy zisk Vypocet . iy
vhodnosti

Uginnost 0,3 3 0,9

Expozice (cas) 0,2 3 0,6

Aplikace (cas) 0,2 1 0,2

Bezpecnost 0,15 1 0,15

Obtiznost aplikace 01 3 03

(chybovost)

Cena/viz 0,05 3 0,15

Celkem 1 14 2,3

e ZaSirokospektrou ucinnost obdrzel maximalni pocet bodu.

e Zduvodu 15 minut expozice, plny pocet boda.

e Doba aplikace je 90 minut, 1 body.

e Pfi manipulaci s ptipravkem je vyrobcem doporuceno uzit silnosténnych rukavic,
masku s filtrem a ochranny oblek, jeden bod.

e Aplikace dezinfekce probiha bez pritomnosti obsluhy a lidsky faktor je tak snizen na
minimum, plny pocet bodu

e Pfi cené 223 K¢ /I, je vyslednd cena za dezinfekci jednoho sanitniho vozu po

zaokrouhleni 11 K¢, plny pocet bodu.
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5.4.3 Pripravek Persteril 15 a jeho aplikace postfikem.

Tabulka 11 - Pfipravek Persteril 15 a aplikace postfikem [zdroj dat: autor].

Persteril — postrik. Kladné Zaporné

Silné strank Slabé strank

< . -~ . Silny zapach.
Siroké spektrum ucinnosti. e v

Y v Prekurzor vybusnin.
Osvédcena metoda.

Vnitini Korozivni.

Dostupnost. L Tl
. p e e Toxicky a horlavy.

Variabilita aplikatora.
Nutnost oplachu.

Univerzalnost. . v iir v .
v 2 o . Nemoznost Cistit pristroje.
Mozn3 cilend dezinfekce. iy
Provadéno osobou

PrileZitosti

vy . vers Hrozb
Dalsi moznosti vyuZziti. Trozdy
Vnéjsi Moznost spoluprace s HZS a . .
) ACR polup Vznik rezistence.
. e, Zména legislativy.
MozZna jind aplikacni & ¥
technika.

S — Silné stranky
Siroké spektrum ucinnosti: pFipravek je baktericidni, virucidni, sporicidni, fungicidni,
tuberkulocidni a mykobaktericidni.
Osvédcend metoda: tato metoda je jiz vyuzivana napriklad HZS a je dostate¢né
provérena.
Dostupnost: tento pfipravek je vyrabén v CR.
Variabilita aplikdtori: v pripadé této aplikacni techniky neni nutné spoléhat na
jeden druh aplikatoru.
Moznd cilend dezinfekce: tuto aplikaéni techniku lze provaddét cilengé, a to ve

vnitfnich i vnéjsich prostorech.

W - Slabé stranky
Silny zdpach: kyselina peroctova je zndmd vyraznym octovym zapachem. Po
provedeni dekontaminace by nasledné bylo nutné vozidlo vyvétrat. V pripadé této
koncentrace je doba potfebna pro vétrani delsi nez u aplikace suchou mlhou.
Prekurzor vybusnin: od 31. ledna roku 2021, je nejen persteril 15 % zarazen do
kategorie prekurzor( vybusnin a jeho prodej podléha pfisnéjsim pravidliim. K tomu
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doslo na zakladé Narizeni (EU) 2019/1148 o uvddeéni prekurzort vybusnin na trh a
jejich pouZivani.

Nutnost oplachu: mnoiZstvi vody potfebné pro oplach je 10 I/m? nebo nepfetrZité
sprchovani po dobu minimalné 30 sekund.

NemozZnost Cistit pristroje: pomoci této metody nelze Cistit elektroniku ani jiné
vybaveny sanitniho vozu, a to z dlvodu smaceni a nutnosti nasledného oplachu.
Provddéno osobou: tato aplikacni technika je persondlné naro¢na, protoze ji musi

po celou dobu vykonavat ¢lovék.

O — PrileZitosti

Dalsi moZnosti vyuZiti: tento zpUsob dekontaminace Ize v rdmci ZZS HMP v pfipadé
potfeby vyuZit i pro jiné prostory nez sanitni viz.

Moznd jind aplikacni technika: tento dezinfekéni pripravek se pouziva jiz néjaky ¢as
a je mozno ho vyuzit i jinymi aplikacnimi metodami.

Moznost spoluprdce s HZS a ACR: se da v piipadé potfeby predpokladat, protoze

tyto slozky disponuji stejnym dezinfekénim pfipravkem.

T - Hrozby
Zména legislativy: stejné jako v lednu roku 2021, mGze dojit i v ndsledujicich letech
ke zpfisnéni nakladani stimto dezinfekénim pripravkem a jeho naslednému

nedostatku nebo nedostupnosti.

Tabulka 12 - Pripravek Persteril 15 a aplikace postfikem — vypocet [zdroj dat: autor].

Parametr Vaha Bodovy zisk Vypocet . -
vhodnosti

Uginnost 0,3 3 0,9

Expozice (cas) 0,2 1 0,2

Aplikace (¢as) 0,2 3 0,6

Bezpecnost 0,15 1 0,15

Obtiznost aplikace

(chybovost) 01 2 0.2

Cena/viz 0,05 1 0,05

Celkem 1 11 2,1
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e ZaSirokospektrou ucinnost obdrzel maximalni pocet bodu.

e Z duvodu expozice 90-180 minut, jeden bod.

e Doba aplikace je pfiblizné 4 minuty, tfi body.

e Pfi manipulaci s pfipravkem je vyrobcem doporuceno uzit silnosténnych rukavic,
masku s filtrem a ochranny oblek, jeden bod.

e Aplikace dezinfekce probihda za pritomnosti obsluhy, kterd provadi postfik.
Pravdépodobnost lidské chyby pfi posttiku je stfedni, dva body.

e Prostor ambulantniho prostoru mé povrch pfiblizné 38,5 m?, pFi cené 223 K&/, je

vysledna cena 430-1288 K¢, jeden bod.

5.4.4 Utérky Clinell Universal a aplikace otfenim.

Tabulka 13 - Utérky Clinell Universal a aplikace otfenim [zdroj dat: autor].

Clinell Universal — otfeni Kladné Zaporné
Silné stranky Slabé stranky
. Okamyzita pouzitelnost. Omezené spektrum
Vnitrni . , - .
Univerzalnost. ucinnosti.
Jednoduchost. Provadéno osobou.

Osvédcena metoda.
Prilezitosti

Hrozby
o Moznost jiné aplikacni
Vneéjsi , .
metody. Omezeni dostupnosti.
Vétsi mnozstvi obdobnych Vznik rezistence.

pripravkd.

S — Silné stranky
- Okamzita pouZitelnost: tento vyrobek neni nutno fedit ani jinak pfipravovat. Po

otevreni obalu je okamzité pripraven k pouziti.

W - Slabé stranky
- Omezené spektrum ucinnosti: tento pripravek neplsobi  sporicidné,

mykobaktericidné a neni u¢inny ani proti neobalenym vir(im.
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Provddéno osobou: tato aplikacni technika je persondlné narocna, protoze ji musi

po celou dobu vykonavat ¢lovék.

O - Prilezitosti

MozZnost jiné aplikacni metody: tento ptipravek Ize pouZit i jako spre;j.

T - Hrozby
Omezeni dostupnosti: v ptipadé zvySené poptavky mulze dojit k nedostatku vyrobku,

protoZe je vyrab&n mimo Gzemi CR.

Tabulka 14 - Utérky Clinell Universal a aplikace otrenim — vypocet [zdroj dat: autor].

Parametr Vaha Bodovy zisk Vypocet . .
vhodnosti

Uginnost 0,3 1 0,3

Expozice (cas) 0,2 3 0,6

Aplikace (¢as) 0,2 1 0,2

Bezpecnost 0,15 3 0,45

Obtiznost aplikace

(chybovost) 01 1 01

Cena/viz 0,05 1 0,1

Celkem 1 10 1,75

Tento ptipravek neni sporicidni, mykobaktericidni a nepusobi ani na neobalené viry,
jeden bod.

Expozice je v fadech minut, tfi body.

Doba aplikace nelze presné urcit, ale bude vice nez 30 minut, jeden bod.

Pfi manipulaci s pfipravkem je vyrobcem doporuceno uzit vySetfovaci rukavice pfi
¢astém kontaktu s pokozkou, tfi body.

Aplikace dezinfekce probiha za pfitomnosti obsluhy, kterd musi provést otreni vSech
povrchl ru¢né. Pravdépodobnost lidské chyby je vysoka, jeden bod.

Cena za jeden vliz nelze presné urcit z dlivodu absence dat. Pro naSe potieby
uréena spotfeba 3-4 ubrousky/m?. Pfi cené 293 K& za 250 ubrouskd, je vysledna

cena 135-181 K¢, 1 bod.
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5.4.5 Pripravek Desam effekt a aplikace otfenim.

Tabulka 15 - Pripravek Desam effekt a aplikace otfenim [zdroj dat: autor].

Desam effekt — otfeni

Kladné

Zaporné

Silné stranky

Slabé stranky

Omezené spektrum

metody.
Vétsi mnozstvi obdobnych
pripravkd.

Vnitini Univerzalnost. P~ .
ucinnosti.
Jednoduchost. 4y
v 1y Provadeéno osobou.
Osvédcéena metoda.
PrileZitosti
. e, Hrozby
o Moznosti jiné aplikacéni
Vneéjsi

Vznik rezistence.

W - Slabé stranky

- Omezené spektrum ucinnosti: tento pfipravek neni sporicidni.

- Provddéno osobou: tato aplikacni technika je personalné naro¢nd, protoze ji musi

po celou dobu vykonavat ¢lovék.

O - Prilezitosti

- Moznost jiné aplikacni metody: Ize provadét i dezinfekci ponorenim.

Tabulka 16 - Pripravek Desam effekt a aplikace otfenim — vypocet [zdroj dat: autor].

Parametr Vaha Bodovy zisk Vypocet . g
vhodnosti

Uginnost 0,3 2 0,6

Expozice (cas) 0,2 3 0,6

Aplikace (¢as) 0,2 2 0,4

Bezpecnost 0,15 1 0,15

Obtiznost aplikace

(chybovost) 01 1 0,15

Cena/viz 0,05 3 0,15

Celkem 1 12 2,05
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e Tento pfipravek neni sporicidni, dva body.

e Expozice je pfiblizné patnact minut, tfi body.

e Doba aplikace nelze pfesné urcit, ale bude vice nez 30 minut, jeden bod.

e Pfi manipulaci s pfipravkem je vyrobcem doporuceno uZit vysSetfovaci rukavice,
bryle a v pfipadé uzavienych prostor respirator, dva body.

e Aplikace dezinfekce probiha za pfitomnosti obsluhy, kterd musi provést otfeni vSech
povrch( ru¢né. Pravdépodobnost lidské chyby je vysoka, jeden bod.

e Cena za jeden vlz nelze presné urcit zdlvodu absence dat. Pro nase potieby

uréena spotreba 37,5 ml pfipravku. Pfi cené 352 K¢/l je vysledna cena 14 K¢, 3 body.

5.5 Vysledky vypoctu jednotlivych analyz.

Tabulka 17 - Vysledky vypoctu jednotlivych analyz [zdroj dat: autor].

Zpusob _ . .
deinfekce/dekontaminace LR ek cdpesy
Suchd mlha (Nocolyse one 15 255

shot)

Sucha mlha (1% Persteril 15) | 14 2,3

Postrik (Persteril 15) 11 2.1

Otreni (Clinell Universal) 10 1,75

Otreni (Desam Effekt) 12 2,05

Analyzou vySe popsanych skutecnosti, vysla pro kaidy hodnoceny zplsob
dekontaminace bodova hodnota. Jako nejlepsi zplisob je povaziovan ten s nejvyssi

vyslednou hodnotou, ty jsou uvedeny v tabulce &islo 17.
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6 DISKUZE

Diky vybranym a analytickym metodam a datlm, ktera byla ziskdana obsahovou
analyzou dostupnych literarnich zdroju, je vysledkem této diplomové prace nalezeni
idedlniho a dostupného zpusobu dekontaminace sanitniho vozu, ve kterém probihal
transport infekéniho pacienta se suspektni nebo potvrzenou vybranou infekéni nemaoci.
Tou je aerosolova dezinfekce suchou mlhou. Pozorovanym pfipravkem byla Nocolyse
one shot a aplikatorem pfistroj Nocospray. Tento zplUsob dekontaminace vykazoval
nejlepsi vysledky, je ale potfeba ho dale doplnit metodou otirani. V nasledujici

odstavcich bude tento vysledek rozveden.

Cesta k tomuto vysledku vedla pres nékolik dil¢ich cilli, které bylo potfeba splinit.
Mezi ten zakladni, bez kterého se neobejde 7Zadnd zavérecna prace, je popis
soucasného stavu, ktery slouzi jako teoreticky zdklad pro dalsi ¢asti prace. Ta vychazi z
Ceské i cizojazyCné literatury, kterda je ve vétSiné pripadl v elektronické podobé.
Z divodu aktudlnosti feSeného tématu jsou ¢asto pouzity webové stranky, elektronické
¢ldanky nebo nepublikované dokumenty Hasi¢ského zachranného sboru nebo ZZS.
Ddavodem pro velky pocet elektronickych zdroji je pomalejsi reakce tisténé literatury

na soucasné déni.

V Uvodnich odstavcich soucasného stavu je prezentovana problematika infekénich
onemocnéni a jeho medicinské a legislativni zakotveni. Na zakladé téchto informaci
jsou nasledné vybrana infekéni onemocnéni, pro kterd bude hledan zplsob
dekontaminace. Prvni prostor ke zlepSeni Ize nalézt v absenci aktualniho seznamu VNN
na centralni drovni. Seznam téchto onemocnéni neni dohledatelny na strankach
ministerstva zdravotnictvi ani krajské hygienické stanice HMP, kde zdlozka VNN
obsahuje 5 ¢lank(l zroku 2016, které pojednavaji dohromady o péti infekénich
onemocnénich. V prostiedi CR je proto potfeba sahnout k tisténé literature, kterd ale
neni a ani nemlze byt schopna promptné reagovat na vyvoj situace ve svété. Pri
pohledu na soudobou literaturu, kterou by mohla reprezentovat napriklad publikace
pro studenty prvni lékarské fakulty Zdklady infekéniho lékarstvi od MUDr. Hanuse

Rozsypala CSc., nenalezneme, co hleddme, protoze i pres komplexnost této knihy, jsou
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VNN pouze okrajovou kapitolou, stejné jako v dalSich publikacich o infekénich
onemocnénich. Rozsahlejsi vyéet bychom nasli v publikaci Medicina katastrof od pana
doktora Robina Sina a kolektivu, kde pani doktorka Jana Vidunova piSe o biologickém
ohrozZeni. Zde bychom mohli nalézt vycet biologickych agens, ktera spliuji definici VNN.
Stejné jako ZZS HMP, maiji zajisté i dalsi slozky a organy dotéené problematikou VNN
zpracovany vice, ¢i méné aktudlni seznamy, ty jsou ale ve vétSiné pripadech
nepublikované. Z cizojazy¢né literatury Ize uvést ¢lanek centra pro kontrolu a prevenci
nemoci, ktery rozdéluje tyto nemoci do tfech kategorii, a to A, B a C podle
nebezpecnosti. Vtomto pripadé narazime na dalsi matouci skutecnost vramci VNN.
Tou je jejich prekryv s biologickymi agens vyuzitelnych v rdmci bioterorismu. Rozsahlou
cizojazy¢nou publikaci v tomto ohledu je Handbook on Biological Warfare Preparednes
od autor® S.J.S Flora a Vidhu Pachauri. Zakladni ¢lenéni infekénich agens se stejné jako

u pani doktorky Vidunové drzi rozdéleni dle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci.

Nasledné je mapovano a popsano téma dezinfekce, které plynule prechazi v téma
ZZS a preklapi predchozi dvé ¢asti do prostredi ZZS HMP. Zde bylo nevétSim limitem
v prlbéhu zpracovani této Casti prace nedostatecné mnoizstvi literarnich zdroju
zabyvajicich se touto otazkou, protoZe drtiva vétsSina tisténych materidld resi
problematiku dezinfekce a sterilizace v nemocniénim nebo ambulantnim prostredi. Pfi
vyhledavani elektronickych zdroji, je hledajici zaplaven mnoistvim reklamnim
materidld vyrobcl a distributorl dezinfekci. Proto tato prace saha po osvédcené
publikaci pani doktorky Véry Melichercikové Sterilizace a dezinfekce. Informace ziskané
z této publikace jsou doplnény predevsim o realie tykajici se moznych aplikacnich
technik jednotlivych dezinfekénich prostredk(. Seznam aplikacnich technik by se dal

povazZovat za drobny vedlejsi pfinos prace.

Ve vyzkumna ¢asti nejdrive feSime otazku vybéru infekéni onemocnéni a teoretické
informace jsou zde doplnény daty, ktera jsou prehledné usporfadana do tabulek.
Nemoci jsou vybrany tak, aby vysledny zplsob dekontaminace musel mit Siroké
spektrum ucinnosti od obalenych vir(l pres bakterie az po sporulujici antrax. Tato tfi
vybrana onemocnéni dale splfuji alespori endemickou pfitomnost v Evropském regionu

a kazdé z nich ma svij vlastni specificky divod zarazeni. Antrax splfiuje charakteristiky
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VNN a je jednim znejzndméjSich zastupcl biologickych agens zneuzitelnych
v biologickém boji. Tularémie nespliiuje pfimo podminky pro zarazeni mezi VNN, ale
v Evropském prostredi se vyskytuje hojné a spole¢né s jeho dostupnosti ma vhodné
vlastnosti pro zneuZiti vrdmci bioterorismu. Plvodce nového koronavirového
onemocnéni SARS-CoV-2 byl vybrdn, protoZe pravé pandemie tohoto onemocnéni
zapfiCila potfebu aktualizovat stdvajici metody dekontaminace. Tim, Ze ochrana i
nasledna dekontaminace probihaly principem predbézné opatrnosti, jako by se jednalo
o onemocnéni spadajici mezi VNN, nam tato nemoc ukdazala, jak by asi probihala
situace, pokud by doslo k utokdm velkého rozsahu za zneuZiti pfedchozich dvou
nemoci. Ukadzalo se, Ze dosavadni systém dekontaminace a vyuZiti biohazard tymu
nema dostatecnou kapacitu. Nedostatek se projevil i na strané hasi¢ského zachranného
sboru, ktery nemél dostate¢né moznosti k tomu, aby mohl provadét dekontaminaci
sanitnich vozU a zarovenl nebylo omezeno plnéni jeho zadkladnich uUkoll. Z divodu
komplexnosti této prace a vyuzitelnosti vysledkl i za bézného provozu, byla vybrana
také nejcastéji se vyskytujici povinné hlasend infekéni onemocnéni podle systému

epidemiologické bdélosti.

Dalsim krokem vyzkumu bylo stanoveni vhodné aplikaéni techniky a vybér
dezinfekénich pfripravkd. Podrobnosti k vybéru aplikacnich technik jsou uvedeny
v tabulce dislo 5. Na zadkladé této tabulky byly vybrany 4, respektive 3 aplikacni
techniky. Otirani mokrym zpUsobem je jednim ze zdkladnich postup(. Jeho vyhoda je
v jednoduchosti a rychlosti pripravy, kdy je dezinfekéni prostfedek pfipraven jiz od
vyrobce, jako v pfipadé zvolenych utérek Clinell Universal nebo postaduje naredit
koncentrat dle pokynl vyrobce. To je pripad druhé zvolené dezinfekce Desam effekt.
Hlavni nevyhoda mokrého otirdni je ¢asova ndrocnost v pripadé velkych ploch a
ocekavat se da také nedokonalé provedeni z dlivodu lidského faktoru. Druhou aplikacni
technikou je dekontaminace postfikem. Ta patfi mezi osvédéené a rychlé metody
v pfipadé dekontaminace vétsich ploch vyuzZivanou napfiklad hasi¢skym zachrannym
sborem nebo armadou CR. Mezi hlavni nevyhody této metody patii potieba oplachu
velkym mnoZstvim vody a stim souvisejici objem tekutiny, kterou je potfeba jimat.
Tvrzeni lze doloZit bojovym radem jednotek pozarni ochrany, presnéji metodickym

listem ¢Cislo 81 Dekontaminace biologickych Ildtek. K této dezinfekéni technologii byl

77



pfifazen pfripravek Persteril 15. Posledni zvolenou aplikacni technikou je dezinfekce
pomoci aerosolu, presnéji aplikaci suché mlhy. Ta se od ostatnich aerosolu lisi velikosti
Castic dezinfekéniho prostfedku a diky tomu nesmadcdi povrch. Hlavni nevyhodou této
metody je potifeba provést otfeni pred i po aplikaci. Naopak hlavni vyhodou je
nenarocnost provedeni, protoze dekontaminace samotnd probihd bez pfitomnosti
obsluhy. Pro tento zplisob dekontaminace byly zvoleny pripravky Nocolyse one shot a
Persteril 1 %. Pro splnéni hlavniho cile, bylo nutné stanovit parametry, které musi
proces dekontaminace splfiovat. Ty byly vybrany na zdkladé konzultace s fidicimi
pracovniky ZZS HMP. Na zakladé jejich expertnich odhadl byla vybrana méfitka
uvedena v tabulce Cislo 6. Pro potfeby multikriteridlni analyzy, kterd byla zvolena jako
hlavni analytickd metoda, bylo kazdému méfitku pfifazena duleZitost a bodova skala.
Timto postupem vznikla tabulka pro hodnoceni zvolenych postup(. V této Casti prace je
vhodné vyjadrit dlivody, pro které nebyly zatazeny v posledni dobé popularni zplsoby
dekontaminace ozonem a UV-zarenim. DUvodem je zprava, kterd byla vydana statnim
zdravotnim Ustavem vroce 2020, Testovdni nové vyvijenych technologii sanitace
povrchl a vzduchu ve vnitrnich prostordch budov, ktery se zaméfuje na testy novych
aplika¢nich metod sanitace, jimiz jsou zdroje UV-C zafeni, generovani suché mlhy
z biocidnich pfipravklli a generatory ozonu. Tato prdce vyvraci domnénky o
dezinfekénich Gcincich ozonu a UV-C zaficich. Otazka UV-C zaricl se tyka predevsim
rychle rozsSifené nabidky uzavienych systému c¢isténi vzduchu, protoZze ty nejsou na
rozdil od klasickych germicidnich lamp jasné definovany. Pfed témito novymi metodami
autofi varuji, protoze vétsina vyrobkud na ¢eském trhu ma nedostate¢nou ucinnost. Ta je
zpUsobena vysokym pritokem vzduchu nebo nedostate¢nou intenzitou lampy. Dale
bylo zjisténo nedostatecné prokazani Ucinnosti ze strany vétSiny vyrobcl. V ptipadé
generatorl ozonu doporucéenych pro laickou verejnost, kterd neprekracuji koncentraci
ozonu kritéria pro ochranu vefejného zdravi, nedochdzi v mnoha pfipadech ani
k odstranéni zapachu, natoz dezinfekénim ucinklim. Jako naprosto nedostate¢né nebo
zavadéjici byly informace uvedené vyrobci téchto pristroji. U profesiondlnich
ozonizatord, jejichz vykon je v jednotkdch graml ozonu za hodinu, a tudiz prekracuji
limity pro ochranu vefejného zdravi, byl zjistén pouze baktericidni U¢inek pfi hodnoté

200 ppm. Pro kontext je nutné uvést, Ze toxickd hodnota ozonu je 1 ppm a pfi
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opakovanému vystaveni 0,25 az 75 ppm. Na zakladé téchto zjisténi Ize silné doporucit
dalsi vyzkum vtéto oblasti a legislativni uchyceni téchto populdrnich zplsobl
dezinfekce, aby nedochdazelo ke klamani spotfebitele. Redena je také otazka dezinfekce
suchou mlhou. Zde se ukazaly jako ucinné pfipravky na biocidni bazi jako jsou peroxid
vodiku, Persteril 15 nebo GPCS8, cozZ je smés glutaraldehydu a kvartérni amoniové soli.
Vysledky této zpravy lze potvrdit jiz zmifnovanou publikaci pani doktorky
Melichercikové, kterd stanovuje hodnotu, pfi které ozon usmrcuje mikroorganismy ve
vzduchu na 6500 ppm. Na zdkladé téchto poznatkl Ize vyvratit nejen obecné povédomi
o ozonu jako ucinném dezinfekénim prostfedku, ale také jiné prace. Pro pfiklad Ize
uvést praci Jana Matéjovského MozZnosti provedeni dekontaminace persondlu a
techniky zdravotnické zdchranné sluzby z roku 2017. Vhodné je doplnit, Ze dezinfekce
ozonem ma své pevné misto mezi ostatnimi zplsoby, a to napfiklad ve vodnim

hospodafrstvi. Vyse uvedena zprdva SZU

Na dalSich stranach byla vyuzita vSechna dosavadni data a pro kazdy jeden
dezinfekéni pripravek se zvolenou technikou aplikace byla vytvofena SWOT analyza.
V nasledujicim textu budou okomentovany zdsadni vlastnosti zvolenych postupl a
pripravkl. Tabulka ¢islo 7 a 9 uvadi vlastnosti pripravku Nocolyse one shot Persterilu 1
%. Aplikacni technika, kterd se da z dlivodu absence osob pfi samotné dekontaminaci
povazovat za velmi vyhodnou, je obdobnd a jeji vyhoda tkvi v bezpecnosti pro personal
a eliminaci lidského faktoru. Zasadni rozdil lze spatfit v dezinfekénich pripravcich a
jejich agresivité. Za hlavni vyhodu Nocolyse one shot se da povaZzovat absence zdpachu,
biologickd odbouratelnost a hypoalergenni charakter. Naopak pfipravek persteril je
toxicky, silné zapachd a svymi vlastnostmi je od Unora 2021 zafazen mezi prekurzory
vybusnin. Agresivni vlastnosti Persterilu Ize doloZit nejen vlastnostmi jeho jednotlivych
slozek, ale nékolikrat je zminéna také v zavérecné praci Petra KarpiSka z roku 2016
Zdsah sil a prostfedki Hasi¢ského zdchranného sboru Ceské republiky u mimofddné
uddlosti pfi podezieni na vysoce nakazlivou nemoc. Tvrzeni autora v pfipadé Nocolyse
one shot nemuze byt doloZeno jinak, jeZz informacemi vyrobce a zkuSenosti autora a
ZZS HMP, protoze se jedna o novy dezinfekéni pfipravek, se kterym nepracuje zadna
odborna literatura. Absence odborné literatury je pritomna také v pripadé Persterilu

v takto nizké koncentraci a za pouziti suché mlhy. Vtomto ohledu lze také spatfit
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doporuceni pro dalsi vyzkum. Persteril je uveden ve vySe zminéné praci Statniho
zdravotniho Ustavu, jednd se ale o prvni data nalezend autorem, ktera neresi cely
proces dekontaminace ani jeho aplikaci na transportni prostfedky HZS nebo ZZS.
Podklady pro aplikaci postfikem pripravkem Persteril 15 nalezneme v tabulce Cislo 11.
Jako jeho hlavni vyhody lze uvést univerzalnost této metody a dlouholeté zkuSenosti
s jejim pouZivanim. S tim souvisi také hlavni pFileZitost, a to spoluprace s HZS nebo ACR,
které vyuZivaji také tento zplUsob dekontaminace. Kromé jiz dfive popsanych
negativnich vlastnosti Persterilu, je dllezité zminit také potfebu ndsledného oplachu
vodou alespori 10 litry na m? nebo sprchovanim minimalné 30 sekund. Naopak jako
nejvétsi hrozbu lze povazovat pripadnou zménu legislativy, kterd by ddle zpfisnila
nakladani s timto pfipravkem. ZZS jehoZ zfizovatelem je kraj a ne stat, by to mohlo
prinést komplikace. Posledni metodou je otfeni, pro které byli hodnoceny dezinfekéni
ubrousky Clinell Universal a prostfedek Desam effekt. Silnou strankou této metody jeji
okamzitd pouzitelnost a nenarocnost pripravy. Jako pfilezitost je vnimano velké
mnozstvi dezinfekénich pfipravku, které je moZno zaménit za vybrana. Jako hlavni
nevyhoda byla shleddna omezena ucinnost dezinfekci a vysokd pravdépodobnost lidské
chyby. Lidskou chybou je mysSleno opomenuti urcitych prostor, protoze tato metoda je
z pohledu lidské prace nejdelsi a nejnaro¢néjsi. Analyzou vyse popsanych skuteénosti,
vysla pro kazdy hodnoceny zpusob dekontaminace bodovd hodnota. Jako nejlepsi
zpUsob je povazovdn ten s nejvyssi vyslednou hodnotou, ty jsou uvedeny v tabulce Cislo

17.

Pfeétenim pfedchozich stranek Ize konstatovat, Ze naplnény byly také vSechny ukoly
vytyCené v uvodu prace. Jsou jimi popsani soucasného stavu dekontaminace a
vytvoreni teoretického zakladu pro vyzkum. Provedeni analyzy dezinfekénich
prostredkl a aplikacnich technik. Stanoveni parametr(, které museji jednotlivé procesy
splfiovat. Vybrat nejvhodné;jsi zplisob dekontaminace. Hlavnim prinosem této prace je
komplexni pohled na téma dekontaminace sanitnich vozidel s pfihlédnutim k novym
metoddm dezinfekce, které se zdaji byt nejen konkurence schopné, ale v urcitych
ohledech také prevysujici metody dosavadni. Nezanedbatelnym pfinosem je

upozornéni na problematiku dezinfekce pomoci ozonu a UV-C zafi¢a, které béhem

pandemie COVIDU-19 ovladly trh dekontaminace pro laickou vefejnost, ale jejich
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Gcinnost je prinejmensim sporna. Mezi hlavni doporuceni této prace patfi diraz na
pokracdovdni v testovani novych zpUsobl dekontaminace, jejichz potfeba byla
akcentovana probihajici pandemii. Tim by mohlo dojit k jejich rozsifeni a zefektivnéni,
ze kterého by mohl Cerpat cely IZS. V kontextu dekontaminace sanitnich vozi ZZS HMP
Ize doporudit vyClenéni zaméstnance/cU, ktefi by provadéli otfeni povrch( sanitnich
voz(l, a to pred i po aplikaci ptipravku. V pfipadé, Ze by tuto ¢innost méli vykondavat
zasahujici posadky, mohlo by dojit k jejich neimérnému zatiZzeni, coz by mohlo vést
nejen k deprivaci zaméstnancd, ale také by se zvysila jejich chybovost a dekontaminace
by nemusela byt dost uc¢inna. Toto tvrzeni se opira o prdaci Rostislava Macha Komplexni
pfistup poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby ktransportu pacienta s vysoce
nakazlivou nemoci, ve které je vyzkum zaméren nejen na zatizeni posadek zachranné
sluzby. Moznost dalsi realizace prace lze spatfit predevsim v rozsifeni poctu subjekt(,
pro které je otazka dekontaminace rfeSena. Na zdkladé rozsahlého vyzkumu dezinfekci a
aplika¢nich technik by mohlo dojit k vytvoreni univerzalniho algoritmu, ktery by po
zadani pozadovanych parametrd doporucil vhodny zplisob dekontaminace. Naopak
limity této prace lze nalézt v malém poctu dezinfekénich prostfedk(l a hodnocenych
parametrd. Zprovedenych analyz a po porovnani s literaturou, bylo provedeno

nasledné hodnoceni hypotéz.

Hypotéza €. 1: Pro dezinfekci sanitnich vozidel v expozici vybranych infekénich

onemocnéni nelze vyuzit univerzalni dezinfekéni prostredek/pfipravek.

Na zakladé provedeného vyzkumu je tato hypotéza vyvracena, protoze univerzalni
dekontaminaéni technika byla nalezena. Problematické je ale vyuzZiti této metody
v pfipadé podezieni na méné zavazna onemocnéni v bézném provozu. Vybrany zplsob
dekontaminace by v tomto pfipadé neimérné zatéZzoval vyjezdové skupiny, proto nutné

doplnit dalsi metodou, ktera je logisticky i Casové méné narocna.

Hypotéza €. 2: Soucasny postup dezinfekce/dekontaminace sanitniho vozidla po
prfevozu pacienta s vybranym infekénim onemocnéni nebo podezienim na néj, je na

zadkladé stanovenych parametrd nejlepsi mozny.
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Druhou hypotézu lze potvrdit, protoze vysledky prace se shoduji se soucasnym

stavem dekontaminace sanitnich voz ZZS HMP.
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7 ZAVER

Diplomova prace si kladla za cil navrhnout optimalni zplsob dezinfekce
ambulantniho prostoru vozidel ZZS HMP po prevozu infekéniho nebo suspektné
infekéniho pacienta s vybranymi onemocnénimi. Pro splnéni tohoto cile bylo vyty¢eno
nékolik ukolu, jako vypracovani teoretického zakladu a provedeni analyzy dezinfekénich
pfipravkl a aplikacnich technik, diky které bude na zdkladé stanovenych parametru

zvolen pomoci multikriteridlni analyzy optimalini postup.

Stanoveny byly dvé hypotézy. Prvni z nich pro dezinfekci sanitnich vozidel v expozici
vybranych  infek¢nich  onemocnéni  nelze  vyuzit  univerzdlni  dezinfekcni
prostiedek/pripravek byla vyvracena. Byl nalezen Sirokospektry dezinfekéni pfipravek.
Jeho poutzivani je ale pro béiny provoz a méné zdvaznd onemocnéni vhodné doplnit
jinou metodou dezinfekce, protoze u infekénich agens, ktera to nevyzaduiji, by to doslo
k omezeni provozu a vytvofilo tak zatéZz na posadky ZZS HMP. Druha hypotéza soucasny
postup dezinfekce/dekontaminace sanitniho vozidla po prevozu pacienta s vybranym
infekénim onemocnéni nebo podezienim na néj, je na zdkladé stanovenych parametru

nejlepsi moZny byla potvrzena.

Na zadkladé tohoto vysledku Ize ZZS HMP doporudit pokra¢ovat v metodé dezinfekce
sanitni vozidel pomoci suché mlhy pfipravku Nocolyse one shot. Toto doporuceni lze
povazovat za hlavni pfinos této prace, spole¢né s namétem na optimalizaci tohoto
procesu. Ta spociva v doplnéni pracovniho postupu o zaméstnance, kteti by provadéli
otfeni povrchi sanitniho vozu pred i po aplikaci dezinfekéniho prostredku a tim ulehdili
praci zasahujicim posadkam a zvySili jeji ucéinnost. V pfipadé nedostatku nebo
neumérném zvysSeni ceny tohoto pfipravku, se da jako alternativa doporucit 1%
pripravek Persteril 15 a jeho aplikace jako suché mlhy. VedlejSim pfinosem této prace
jsou poznatky v oblasti novych zpUsobl dezinfekce, které byli béhem pandemie
onemocnéni COVID-19 velmi popularni. Ukazalo se, Ze mira jejich uéinnosti je
pfinejmensim spornad a nelze ji tedy doporucit ani pro laickou verejnost. Jako dalsi
pfinos mOzZeme povazovat také apel na dalsi vyzkum v oblasti novych metod a to

predevsim aerosolizaci pomoci suché mlhy, protoze prvni vysledky testl prinaseji

83



pozitivni vysledky a jeji vyuzivani ostatnimi zachrannymi sluzbami a slozkami 1ZS by

mohlo byt pfinosné.

Dalsi vyzkum na zdkladé vysledkl této prace lze vidét v rozsifeni vyzkumné ¢asti o
dalsi dezinfekéni ptipravky a aplikacni techniky. To by mohlo v idedlnim pripadé vést
k vytvoreni univerzdlniho algoritmu, ktery by po vloZeni vstupnich dat doporucil

dezinfekcni pripravek i aplikaéni techniku.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ZZS zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS HMP zdravotnickd zadchranna sluzba hlavniho mésta Prahy
VNN vysoce nakazlivd nemoc

CR Ceska republika

DNA kyselina deoxyribonukleova

OOPP osobni ochranné pracovni pomucky

WHO Word Health Organization

RT-PCR reverzni-transkriptaza polymerazové retézové reakce v redlném case
RNA ribonukleova kyselina

Z0S zdravotnické operacni stredisko

HZS hasi¢sky zachranny sbor

ARI akutni respiracni infekce

CPALP cilovy poskytovatel akutni [Gzkové péce

ACR armada Ceské republiky
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11 SEZNAM PRILOH

Pfiloha Cislo 1 - Seznam infekénich onemocnéni, pfi nichz se nafizuje izolace na
lGzkovych oddélenich nemocnic nebo |éCebnych uUstavd, a nemoci, jejichz 1éCeni je

povinné.
Pfiloha cislo 2 - Infekce, které jsou zahrnuty v systému epidemiologické bdélosti.

Ptiloha ¢islo 3 — Déleni infekénich agens podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci.
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11.1 Priloha cislo 1 - Seznam infekénich onemocnéni, pfi nichz se
nafizuje izolace na ltZkovych oddélenich nemocnic nebo
Iécebnych uUstavi, a nemoci, jejichz IéCeni je povinné.

1) Akutni virové zanéty jater

2) antrax;

3) dengue;

4) hemoragické horecky;

5) cholera;

6) infekce CNS mezilidsky pfenosné;

7) mor;

8) paratyfus;

9) syfilisv . all. Stadiu;

10) pfenosna détska obrna;

11) pertuse v akutnim stadiu;

12) ricketsidzy

13) SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou;

14) spalnicky;

15) trachom;

16) tuberkuldza;

17) tyfus bfisni;

18) uplavice amébova;

19) uplavice bacilarni v akutnim, stadiu onemocnéni (v pripadé bezptiznakového
nosi¢stvi plvodce onemocnéni je moziné propustit pacienta do domdciho
prostfedi pouze se souhlasem organu ochrany verejného zdravi);

20) zaskrt;

21) dalsi infekce podléhajici hlaseni Svétové zdravotnické organizaci;

22) projevy nemoci nebo udalost, kterd predstavuje mozZnost propuknuti nemoci
podle ¢lanku 1 Mezinarodniho zdravotniho fadu (IHR 2005), kterd je podle

prilohy rozhodnuti ¢. 2119/98/ES nemoci pfenosnou.
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11.2 Pfiloha ¢islo 2 - Infekce, které jsou zahrnuty v systému

1)

2)

3)

4)

epidemiologické bdélosti

Nemoci, jimz Ize pfedchdzet ockovdnim:

zaskrt;

infekce, které vyvoldva Haemophilus influenza typ b a non b;
chripka;

spalnicky;

pfiusnice;

davivy kasel;

pfenosna détskd obrna;

zardénky;

tetanus.

Sexudlné prenosné nemoci:

chlamydiové infekce;

gonokokové infekce;

nakazy vyvolané virem lidského imunodeficitu (HIV/AIDS);
pfrijice (Syfilis).

Virovd hepatitida:

hepatitida A;

hepatitida B;

hepatitida C;

hepatitida E.

Nemoci prendsené potravinami a vodou a nemoci zavislé na prostredi:
botulismus;

campylobakteridza;

kryptosporididza;

lamblidza (giardiaza);

infekce vyvolané E. coli enterohaemorrhagica;
leptospirdza;

listeridza;

salmoneldza;
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5)

shigeldza;

snét slezinna;

toxoplazmoza;

trichindza;

yersinioza;

rotavirové infekce.

Jiné nemoci:

e Nemoci pfenasené nekonvencénimi plvodci:
varianta prenosnych spongiformnich encefalopatii (Creutzfeldt-Jakobova nemoc)
e Nemoci prfenasené vzduchem:
Legioneldza;

meningokokova onemocnéni;
pneumokokové infekce;
tuberkuloza;

tézky akutni respiracni syndrom (SARS).
e Zoonodzy:

bruceldza;

echinokokdza;

vzteklina;

ptaci chfipka pfenesena na ¢lovéka;
nakaza virem zdpadonilské horecky;
Q horecka;

tularemie;

lymeska borelidza;

encefalitida.

e \ainé zavle¢ené nemoci:
cholera;

maldrie;

mor;

virové hemorrhagické horecky.

e Ostatni nemoci

Plané nestovice, pasovy opar
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11.3 Pfiloha cCislo 3 — Déleni infekénich agens podle Centra pro

1)

2)

3)

kontrolu a prevenci nemoci.

Kategorie A

Antrax

Botulismus

Mor

Nestovice

Tularémie

Virové hemoragické horecky (Ebola, Marburg, Lassa, Machupo)
Kategorie B

Bruceldza

Epsilon toxin z Clostridium perfringens

OhroZeni bezpecnosti potravin (Salmonella Escherichia coli, 0157: H7, Shigella
Glanders

Melioidoza

Psitakoza

Q horecka

Ricinovy toxin

Stafylokokovy enterotoxin B

Tyfusova horecka

Virova encefalitida

OhroZeni bezpecnosti vody (Vibrio cholerae, Cryptosporidium parvum)
Kategorie C

virus Nipah

hantavirus
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