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ABSTRAKT

V této bakalaiské praci probiram tématiku pfipravenosti praktickych 1€kait na vyskyt kri-
zové¢ situace se zaméfenim na velmi nakazliva onemocnéni. V teoretické ¢asti prace jsou

popsany zakladni vlastnosti b-agens, které¢ mohou napadnout ¢lovéka.

Ke zpracovani dané tématiky bylo pouzito dotaznikové metody. Dotaznik obsahuje 15 ota-
zek zaméfujicich se na pfipravenost praktickych 1ékait na krizové situace s vyskytem VNN
vyplyvajicich z platnych piedpisti. Bylo osloveno téméf 150 1ékatt z kazdého kraje CR a
vysledky byly zpracovany v podob¢ grafii s vyplyvajicim ndslednym doporucenim

Kli¢ova slova: vysoce nakazliva nakaza, prakticky lékar, pripravenost, krizové situace

ABSTRACT

In this thesis I discuss the topic of preparedness of practitioners in the occurrence of a crisis
situation, focusing on highly contagious diseases. The theoretical part describes the basic

properties of b-agents that may infect humans.

To process available information on this topic I used a questionnaire. The questionnaire
contained 15 questions focusing on the readiness of practitioners in case of a crisis situa-
tion involving a highly contagious disease as described in applicable regulations. I ad-
dressed nearly 150 practitioners from each region of the Czech Republic, and the results
were compiled in the form of graphs followed by recommendations for acknowledged lack-

ing areas.

Keywords: highly contagious disease, practitioner, preparedness, crisis situation



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 6

Podékovani
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,, VSechny medicinské obory by mély poznat prakticke lékarstvi,
protoZe od ného pacienty dostavaji a jemu je také vraceji.*

R. Fraser
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UvVOD

Mimotadné udalosti provazeji lidstvo po dobu své existence, kdy pfi svém plisobeni v mi-
nulosti zpiisobovaly Skody zejména zivelni pohromy, aZ po soucasnost, ve které¢ podstatné
nariistd vyznam mimotradnych udalosti antropogenniho ptivodu. Lidstvo byva obcas vysta-
veno dopadiim selhani v ramci rozvoje technologii, primyslu a dopravy. Nékdy své tviirci
schopnosti vyuzije, ¢i spize zneuzije proti sobé samému a cilen¢ ohrozuje vlastni bezpec-
nost 1 existenci s dopady velkého rozsahu v podobé valecnych konflikti a teroristickych
utokd.

K eliminaci nasledkii mimofadnych udalosti vytvati Ceska republika bezpednostni systém,
ktery ptredstavuje zakladni povinnosti statu. Jedna se o zajisténi svrchovanosti a uzemni
celistvosti statu, ochranu systému vefejné spravy a ochranu Zivotl, zdravi a majetkovych
hodnot. Rozsah ¢innosti jednotlivych subjekti podilejicich se na bezpeénosti Ceské repub-

liky je legislativné vymezen opatfenimi, pfijimanymi na riznych urovnich.

Pokud se jednd o mimofadnou udalost s hromadnym postizenim osob, provazi ji téméf
vzdy tyto jevy: nedostatek ¢asu na rozhodovani a fizeni zachrannych praci, panika, prodleni
v zahdjeni 1é¢by a odsunu postizenych osob do zdravotnickych zafizeni, poskytovateli
zdravotni péce. Zejména pocatek zasahu sloZek integrovaného zachranného systému je
zatizen nedostatkem sil a prostredki, predstavujici napiiklad deficit odborného zdravotnic-
kého persondlu, zachranarské a zdravotnické techniky véetné 1€kii. Pomér sil a prostiedkt k
poctu osob postizenych na zdravi se pfi mimotradné udalosti optimalizuje az v nasledném
pribéhu, kdy je pro uspesny vysledek stézejni Cinnost v prvnich tficeti az Sedesati minu-
tach. Od pocatku je tedy nutné vénovat pozornost organizaci fizeni zadsahu slozek integro-

vaného zachranného systému.

Ke vzniku udalosti, pti které mize dojit k rychlému a nekontrolovatelnému rozsifeni naka-
zy v populaci, smétuji ¢tyfi mozné varianty pfic¢in. Prvni variantou miZze byt jiZ zminény
import VNN cestovatelem do Ceské republiky. Jedna se vlastné o zavleéeni ptivodce one-
mocnéni do vlastni zemé cestou infikovaného cestovatele, poptipad¢ zvifete, potravinou, ¢i

vodou. Tato ndkaza neni cilené zaméfena, a proto je ohroZena potencidlné celd populace.
Druhou moZnou variantou je pouziti biologickych ptivodct tohoto typu onemocnéni a pfi-
padné fady dalSich z klinického ¢1 epidemiologického pohledu nebezpecnéjSich nakaz jako

prostfedku skupinového a nasledné celosvétového terorismu.
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Do tfeti varianty lze zaclenit i nehodu v laboratofi, kde je pfitomnost rizikovych biologic-
kych agens, a posledni ¢tvrtou zdvaznou variantou je véalka spojend s pouzitim biologic-
kych zbrani - biologické napadeni. Biologické bojové latky se §ifi nehlu¢né€, neviditelné,
lidské smyslové organy je nezaznamenaji a zatim neni mozné je zachytit detekénim varov-
nym systémem. Proto je nutné zabyvat se touto problematikou, i piesto, ze se mimoradné

udalosti s vyskytem vysoce nakazlivych onemocnéni vyskytuji v nasi oblasti minimalné.

V této bakalaiské praci analyzuji, jak budou prakticti 1ékaii postupovat pii feSeni mimo-
fadné udalosti s vyskytem vysoce nakazlivého onemocnéni a soucasné se zamefim na vy-
hodnoceni aktualniho stavu vybaveni ochrannymi prostiedky proti biologickému riziku. U

zjisténych disproporci navrhuji mozné opatfeni a doporuceni k jejich feseni.

V kvétnu roku 2013 sem ve spolupréci se spolecnosti EGO Zlin, kterd se zabyva vyrobou
pomtiicek a vybaveni pro zachranafe, napf. biologicky vak pro pfepravu pacienta
s podezfenim na vysoce nakazlivou ndkazu, tak také vyrobou osobnich ochrannych pomii-
cek jako napf. respiracni rousky, dale vyrabi dekontaminacni stany, sprchy apod. dotaznik,
ktery se zabyval vybavenosti ordinaci praktickych 1ékaii se zaméfenim na ochranu pacien-

ta a personalu pii podezieni, Ze oSetfovany pacient je nakazen vysoce nakazlivou ndkazou.

S celkové rozeslanych 108 dotaznikd se vratilo zpét 28 zodpovézenych coz, lze povazovat
bud’ za nezdjem lékait o toto téma, obavy o reputaci kvili pfiznani nedostatecné vybave-
nosti pomuckami proti velmi nakazlivé nakaze nebo jen nedostatek ¢asu, cozZ lze u praktic-
kych 1€kait chapat, protoZe z vlastni zkuSenosti vim, ze tito lékati maji denné plné ordina-
ce pacientll az do konce ordina¢ni doby. Nicméné 1 tento vysledek byl pro mé uspokojivy a
s danymi daty se dalo slu$n¢ pracovat. Vysledek mého vyzkumu ma byt jen orientacni a tak
pfes nizky pocet zodpovézenych dotaznikli sem se snazil vytvofit co nejpfesnéjsi analyzu
vybavenosti ordinaci a pfipravenosti personalu praktickych 1ékafi.

V tivodu mé prace sem si dovolil zatadit ptehled zakladnich pojmu tykajicich se biologic-
kych agens, jejich vlastnosti, nebezpecnost, jak se daji detekovat a dalsi informace tykajici

se tohoto tématu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU TYKAJICICH SE B-AGENS

Pojem biologické agens (B-agens) se v uz$im slova smyslu pouziva pro bakteriologické
(biologické) bojové prostiedky. Biologické agens zahrnuji skupinu Zivych mikroorganismu
a jejich klidovych stadii. Nékteré B-agens jsou schopna vytvaret klidova stadia pro preziti
nepfiznivych podminek (napt. spory), ktera jsou zaroven odolnéjsi proti dekontamina¢nim
a dezinfekénim &inidlim. Sifeni B-agens nékdy vyzaduje piitomnost aktivnich prenase¢t
(vektoril), naptiklad hmyzu. S B-agens pfimo souviseji jejich produkty - toxiny, coz jsou
jedovaté latky biologického ptvodu.(17) Biologické agens jsou zivé choroboplodné mikro-
organismy (bakterie, rickettsie, chlamydie, viry a mikroskopické houby), schopné vyvolat

masova infekéni onemocnéni nebo otravy lidi, zvifat a rostlin.

Aby se tyto mikroorganismy mohly uplatnit jako biologické agens, musi byt pro ¢lovéka
tzv. patogenni, tedy schopné vniknout do lidského organismu a vyvolat onemocnéni. One-
mocnéni vyvolané takovym patogenem se nazyva infekci. Nékterd infekéni onemocnéni se

mohou dale Sifit z ¢lovéka na ¢loveka. Tyto infekce se oznacuji jako pfenosnd onemocnéni

wewvr

rakteristiky, které ur€uji, do jaké miry je pro lovéka nebezpecny. Mezi zékladni vlastnosti

,uspesného* patogenu patii:

o schopnost pfezivat a §ifit se v okolnim prostiedi,
o schopnost uchytit se na povrchu cilové buiky,
o schopnost porusit obranné bariéry lidského organismu proti infeket,

o schopnost poskodit cilové butiky, naptiklad produkci toxint.

Zatimco mnoho patogent a toxini miiZe vyvolat onemocnéni nebo intoxikaci lidského
organismu, relativné méné jich mize byt efektivné pouzito nebo zneuzito pro vyrobu bio-

logickych zbrani ¢i k teroristickym uceltim. (9)
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Nekteré choroboplodné mikroby a toxiny jsou vzhledem ke svym vlastnostem schopny

vyvolévat onemocnéni jen u lidi, jiné u zvifat a n¢které jak u lidi, tak i u nékterych zvirat.

®

1.1  Vybrané pojmy souvisejici s B-agens

Bakterie jsou nejmensi jednobunécné zivé organismy, jejichz velikost se pohybuje podle
tvaru v rozmezi od 0,1 do 10 mikrometrt a jez jsou schopné vlastni reprodukce. Bakterie
mohou vyvolat nemoci u lidi a zvifat bud’ pfimym napadenim tkéani, nebo produkovanim
toxinl. Za nepfiznivych podminek se urcité typy bakterii mohou pieménit ve spory, které
jsou k chladu, horku, suchu, chemickym latkam a radiaci vice rezistentni nez vlastni bakte-
rie. Jako piiklady nemoci vyvolanych bakteriemi Ize uvést tularémii, snét” slezinou (an-

thrax), mor ¢i choleru. (16)

Biologicka valka je zdmérné a umyslné pouziti mikroorganismll nebo toxind, ziskanych z
zivych organismii, k vyvolani onemocnéni nebo umrti u lidi, zvitat ¢i rostlin. Vhodné mik-

roorganismy nebo toxiny jsou pifipravovany v podob¢ biologické zbran€. (9)

Biologicka zbran v sobé zahrnuje technologii skladovani, transportu, aplikace biologické-
ho agens a vlastni biologické néplné¢ (biologicky ptivodce neni biologicka zbra). Patfi me-
zi zbran¢€ hromadného niceni, piesto se od jadernych ¢i chemickych zbrani 1i8i fadou svych

vlastnosti. (10)

Bioterorismus je umyslné zneuziti biologického prostfedku k vyvoldni onemocnéni lidi
nebo zvifat. Mlze mit souvislost vojenskou, politickou, naboZenskou nebo mit povahu

prostého trestného ¢inu. )

Dekontaminace je jedno z opatfeni proti pisobeni radioaktivnich, otravnych latek a bojo-
vych biologickych prostfedki. Zahrnuje odmotovéani dezaktivaci a dezinfekci techniky,
terénu a jiného materialu, a podle potieby i hygienickou ocistu osob. DéEli se na ¢aste¢nou a

uplnou.
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Dekontaminacni prostor se ziizuje pro dekontaminaci zasahujicich hasict a dalSich slo-
zek IZS a jejich prostiedkd po navratu z nebezpecné zony. Je umistén na navétrné strané ve
vnéjsi zon€ a vzdy bezprostfedné sousedi s nebezpecnou zénou. Dekontaminacni prostor se
muze skladat z nékolika dekontaminaénich stanovist’ na hranici nebezpecné zony ztfizova-

nych pro kontrolovany vystup a pro dekontaminaci. 39)

Detekce je odhaleni ptitomnosti latky. 9)

Dezinfekce je Cinnost (proces), pii kterém jsou ni¢eny nebo zneskodnény patogenni mik-
roorganismy ve vn¢jSim prostiedi (ve vodé€, vzduchu apod.) a v infekénich materidlech.

Cilem je ucinit piedméty ¢i objekty neinfekénimi. (6)

Epidemie je nahly vyskyt velkého poctu piipadli infekéniho onemocnéni, které se jiz v
minulosti v daném regionu nebo populaci vyskytovalo nebo nevyskytovalo. Vyskyt one-
mocnéni, ktery vyrazné prevysSuje obvykle o¢ekavané hodnoty vyskytu tohoto onemocnéni

v daném misté a ¢ase. (39)

Import nebezpecné nikazy je neimysiné zavleceni piivodce nakazy do vlastni zemé ces-
tou infikovaného cestovatele, zvifete, potravinou ¢i vodou. Souvisi s otevienim hranic,
urychlenim dopravy, hlavné tedy s rozvojem turismu, ale také napt. s Gi€asti nasich vojakt
v zahrani¢nich misich. Zaznamenany byly importy napt. malarie, Q - horecky, hemoragické

horecky s renalnim syndromem a fady dalSich nebezpecnych nakaz. (10

Infekce je ndkaza, onemocnéni zplisobené patogennim mikroorganismem.

Infekciozita je nakazlivost, schopnost mikroorganismu vstupovat, prezivat a mnozit se v

hostiteli. (9)

Infekéni onemocnéni je nemoc zplsobena specifickymi infekénimi latkami nebo jejich
toxickymi produkty. Dané latky nebo jejich produkty se §iii z infikované osoby, Zivocicha,
jiného zdroje na hostitele nebo pifimou ¢i nepifimou cestou pies rostlinného nebo Zivocis-

r~r

ného hostitele ¢i se volné §ifi v prostiedi. (39)
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Inkubacni doba je Casovy interval potfebny k tomu, aby se piivodce nakazy po vniknuti
do organismu hostitele pomnozil ¢i prodélal urcity vyvoj, a poté vyvolal prvni klinické

piiznaky onemocnéni. (1)

Izolace infek¢né nemocnych je oddéleni zdroje infekce od ostatnich osob s cilem zabranit

dal$imu S$ifeni infekce.

Karanténni opatieni je soubor organiza¢nich opatfeni omezujicich styk osoby, podezielé

z nékazy, s okolim.

Kontaktni pripad je nasledny pfipad infekce vnimavého jedince, ke kterému doslo v ¢a-

sové a mistni epidemiologické souvislosti s predchozim ptipadem. (1)

Mikroorganismy jsou velmi rtiznorodd skupina organismi, pokud jde o jejich velikost,
tvar, Zivotni podminky, infekéni davku, ptezivajici schopnosti a mnoho jinych paramet-

ra.(22)

Patogen je choroboplodny zarodek - mikroorganismus, ktery mize proniknout do lidského

téla a zplisobit onemocnéni. (9)

Plisné byly prvni identifikované infek¢ni latky. Jsou to jednobunécné, ptipadné vice bu-
nécné heterotrofni organismy, které vétSinou nejsou schopny riistu za neptitomnosti kysli-
ku. Jsou odolné vi¢i slunecnimu zafeni a obvyklym dezinfekénim prostfedkiim. Za nepftiz-
nivych podminek vytvareji spory. Nékteré druhy plisni produkuji extrémné ucinné toxiny
(napft. trichothecenové toxiny, aflatoxiny), které mohou byt zneuzity k vyrobé biologickych

1 chemickych zbrani.(17)
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Protiepidemicka opatieni jsou cilend opatieni k pfedchazeni vzniku nebo potlaceni jiz
vzniklych nékaz. Maji charakter preventivni nebo represivni a jsou zamétena bud’ na eli-
minaci zdroje nékazy, pieruseni cest prenosu nebo zvySeni specifické i nespecifické imuni-

ty vnimavych jedincd.

Puvodce nakazy je jakykoliv organismus, ktery je schopen vyvolat nakazu ¢lovéka nebo

zvifete. Patfi sem mikroorganismy (viry, rickettsie, bakterie, houby), dale Cervi a ¢lenovci.

M

Rickettsie tvofi zvlastni typ bakterii, které nejsou schopny rozmnozovat se mimo hostitel-
ské buiiky. Rickettsie jsou vétSinou rozndSeny hmyzem a jimi vyvolané nakazy maji obvyk-
le charakter hore¢natych onemocnéni, doprovazenych koznimi vyrazkami. Piiklady nemoci

zpusobenych rickettsiemi jsou napft. skvrnity tyfus a Q-horecka. (16)

Surveillance je komplexni a soustavné ziskavani vSech dostupnych informaci o procesu
Sifeni nakazy a sledovani vSech podminek a faktort, které tento proces ovliviiuji. Jejim

ucelem je stanoveni systému uc¢innych opatreni k potlatovani nebo likvidaci dané nékazy.

Sterilizace je proces, ktery vede k usmrceni vSech mikroorganismt (véetné spor bakterii)
pritomnych v ur¢itém prostiedi na predmétech ¢i materidlech za vyuziti fyzikéalnich nebo 1

chemickych steriliza¢nich metod. (1)

Toxiny jsou jedovaté slouceniny produkované Zivymi organismy. Jejich toxicita je vétsi-

roor v

nou velmi vysoka a toxicky ucinek se projevi jiz pfi pusobeni velmi malé davky. Bylo po-
toxin, saxitoxin, ricin). Smrtelna davka nervovych toxina botulotoxinu a tetanu je napt. 1-

100 miliardkrat nizsi pfi porovnani se znamymi jedy, jakou jsou kurare a kyanidy.
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Viry jsou jednim z nejjednodussich typl Zivé hmoty. Jsou mnohem mensi nez bakterie,
jejich velikost kolisd v rozmezi od 0,02 do 0,2 mikrometrd. Viry nemaji systém pro svou

vlastni reprodukci a jsou proto zavislé na buiikach hostitele.

Ptiklady virovych nemoci jsou nejcastéji pravé nestovice, Ebola a dalsi hemoragické ho-

recky (Lassa, Dengue, Marburg). (16)

Zakladni rozdil mezi bakterii a virem je tedy ve velikosti, nukleovych kyselinach, anatomii,

morfologii a metabolickych aktivitach. Obecné plati, Ze bakterie jsou vEétsi nez viry.

Vysoce nebezpecna nakaza (VNN) tvoii etiologicky, epidemiologicky a klinicky neho-
mogenni skupinu nemoci. Obecnou charakteristikou VNN je vysoka nemocnost nebo smrt-
nost, vysoka infekciozita, vysoka kontagiozita, odolnost ptivodce ve vnéjsSim prostiedi a

odolnost k 1é¢bé. a1

Zdroj nakazy je clovék nebo zvite prechovavajici a vétSinou i vylu€ujici infek¢ni agens,

které pak muze byt pfimo 1 nepfimo preneseno na vnimaveho hostitele. (1)

ZvySeny zdravotnicky dozor je sledovani zdravotniho stavu a vySetfovani osob podezie-
lych z nakazy véetné doCasného zédkazu vykonu epidemiologicky rizikového zaméstnani,

eventudlné zakazu urcitych ¢innosti v dob¢ volna a odpoc¢inku. (22)

Uvedli jsme si zde vybrané pojmy k problematice b-agens. Nyni se podivejme kdo nebo co

a jakymi zpisoby se b-agens Sifi.
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1.2 Mozné zdroje vyskytu B-agens
o Import vysoce nebezpeéného onemocnéni cestovatelem, migraci obyvatel,
prilivem zahrani¢nich pracovniki.
o Bioterorismus.

o Biologické napadeni (valka).

V souvislosti s vyskytem B-agens je tieba brat v ivahu jesté dalsi variantu mozného

pusobeni, a to udalost mozné nehody ve specializované laboratofi, ktera disponuje v ramci

vyzkumné ¢innosti nebezpe¢nymi B-agens a toxiny.

Vyvoj, produkce a pouziti biologickych a chemickych zbrani jsou zakdzany mezinarodnimi
smlouvami. Vé&tSina statd svéta vetnd Ceské republiky podepsala v roce 1925 Zenevsky
protokol.(s) Z mezinarodniho hlediska je kli¢ovym dokumentem Umluva o zékazu vyvoje,
vyroby a hromadéni zasob bakteriologickych a toxinovych zbrani a o jejich zniceni (v ang-
lické literatufe oznaceno zkratkou BTWC z ,, Biological and Toxin Weapons Convention ‘),
platna od 26. 3. 1975. Do &ervna 2005 podepsalo Umluvu 155 zemi opét véetné Ceské re-
publiky. Teroristické skupiny ohroZujici populaci pouzitim B-agens a toxiny vsak jisté ne-
budou respektovat mezinarodni dohody. Cinnosti sloZek integrovaného zachranného sys-
tému CR pii zasazich s podezienim na vyskyt rizikovych B-agens spadaji pod odborné ve-

deni zastupce organu ochrany vetfejného zdravi.(17)

V nasledujici kapitole probereme nebezpecnost b-agens a jimi vyvolanych onemocnéni. O

moznych dopadech na populaci se mizete dozvédét vice v tabulce v piiloze €. 6
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1.3 Poradi nebezpecnosti B-agens a jimi vyvolanych onemocnéni

Na zéklad¢ dostupnych informaci je zde uvedeno potadi nebezpecnosti B-agens pii vojen-

ském a déle 1 teroristickém zneuziti.
A: Vojenské pouziti:
1. Anthrax (snét’ slezinnd), (Baccilus anthracis)
2. Variola (pravé nestovice), (Poxvirus variolae)
3. Mor (Yersinia pestis)
4. Otrava Botulotoxinem (Clostridium botulinum)
5. Tularemie (Francisella tularensis)
6. Bruceloza (Brucella abortus)
7. Cholera (Vibrio cholerae)
8. Hemoragicka horecka s renalnim syndromem (Hantaviry, napr. typ Hantaan,
Puumala)
9. Hemoragické horecky (horecka Ebola, Lassa, Dengue, Marburg)
10. Dengue (Virus Dengue ze skupiny B togaviru) )
B: Teroristické pouziti:
1. Antrax (snét’ slezinnd), (Baccilus anthracis)
2. Mor (Yersinia pestis)
3. Variola (pravé nestovice), (Poxvirus variolae)
4. Hemoragické horecky (horecka Ebola, Lassa, Dengue, Marburg)
5. Tularemie (Francisella tularensis)
6. Bruceloza (Brucella abortus)
7. BFisni tyfus (Salmonella typhi)
8. Cholera (Vibrio cholerae)

9. Otrava Botulotoxinem (Clostridium botulinum) (9)
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C: Vyskyt importované niakazy

Mezi nejobavanégjsi nemoci, které k nam mohou byt zavleeny importem z jiné casti

svéta, patfi zejména:

-Variola (pravé nestovice), (Poxvirus variolae)

- Opici nestovice (Monkeypox)

- Virové hemoragické horecky, napft.:
o z Afriky: Horecka Lassa a Ebola, Rift Valey Fever (RVF), Zluta zimnice,
o0 z Asie: Dengue, Horecka kyasanurského lesa,

o z Jizni Ameriky: Bolivijsk4 horecka, Argentinska horecka, zIutd zimnice.

Reélnost importu vysoce nebezpecné ndkazy je dana i tim, Ze napt. z vesnickych oblasti
Afriky, jihovychodni Asie ¢i Jizni Ameriky se lze vratit letecky i za pouhych 36 — 48 hodin
a vysoce pienosné virové infekce s kratkou inkubacni dobou mohou tedy propuknout u

navratilce az po piijezdu. Podivejme se nyni na mechanismus $ifeni b-agens.(40)
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2 MECHANISMUS SiRENi B-AGENS

Infekéni onemocnéni mize vzniknout jen tehdy, proniknou-li choroboplodné zarodky do
lidského ¢i zvifeciho organismu. Biologickd agens mohou vniknout do lidského organismu

nékolika zplsoby a cestami:

- vdechnutim — inhalaci: Vniknuti dychacim ustrojim (nosem, usty) do dychacich cest a

plic v podobé¢ infekcniho aerosolu. Pii vyskytu B-agens ve vzduchu dochézi k jejich
vdechovani (inhalace) a zaroven se kontaminuje terén. Zasazeni dychacich cest vétSinou

v Vv

patrné nejrizikovejsi cestou vstupu.(17)

- pozitim — ingesci: Vniknuti travicim ustrojim po konzumaci kontaminované stravy

nebo pitné vody. Pti poziti kontaminované stravy ¢i tekutin dochazi k primarnimu postize-
ni traviciho traktu. Zasazena osoba muze byt infekéni po kratké dob¢ (n€kolik hodin), pro-
toze patogeny maji obvykle kratkou genera¢ni dobu. Nékazy se vyznacuji siln¢ infekcni

povahou stolice s vysokou mirou kontaminace splaskovych vod. (17

- kiizi — inokulaci: Vniknuti do organismu prinikem kizi, napt. pomoci infikovanych pte-

nasect (kliSt¢, komafi, blechy, mouchy apod.).

- povrchovou kontaminaci: Vniknuti do organismu poskozenym koznim krytem nebo
vstfebanim pies neporusenou kiizi.(9)

Po vniknuti b-agens do organismu za¢ne agens napadat organismus a na postizeném mu-
zeme vidét zakladni klinické projevy. Podivejme se tedy, jak takové klinické projevy vypa-

daji.
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2.1 Zakladni klinické projevy

Po priiniku biologického agens do lidského organismu nékterou z bran vstupu dochézi po
uplynuti inkubac¢ni doby k rozvoji onemocnéni. Témét vSechna infekéni onemocnéni vyvo-

lana biologickymi agens jsou doprovazena zakladnimi ptiznaky infekce, mezi které patii:

o horecka,
0 zanc¢t,
o vyrazka,

o reakce imunitniho systému.

Velmi mnoho biologickych agens vyvolava v pocatku rozvoje onemocnéni ptiznaky velice
podobné chiipce. Zpravidla vzdy je pfitomna horecka, objevuje se zimnice, bolest hlavy,
nevolnost, pocity na zvraceni a zvraceni. Dale to mohou byt bolesti svali a kloubti, obtize
spojené s dychacim a travicim ustrojim. Chiipkové ptiznaky se mohou objevovat u one-
mocnéni antraxem, morem, Q- horeckou a pravymi neStovicemi. Pokud nebudeme mit k
dispozici identifikaci biologického agens obsazeného v biologické zbrani, bude nasim jedi-
nym voditkem pouze klinickd symptomatologie nemocnych. 9 V piipadé podezieni na
vyskyt VNN v disledku importu této ndkazy je nutno piihlizet ke spojitosti klinickych pfi-
znaki s cestovatelskou anamnézou konkrétniho jedince. Jak ale spravné detekovat a identi-

fikovat b-agens?
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2.2  Detekce, identifikace a typizace B-agens

Pro zjistovani pfitomnosti urcité latky v kontrolovaném prostoru nebo vzorku se provadi
detekce, jejimz zavérem je zjiSténi, zda latka ve vzorku je nebo neni pfitomna minimalné v
mnozstvi jako je mez detekce, coz znamena mnozstvi koncentrace latky, kterou je detekéni
piistroj nebo prostfedek schopen zaznamenat (detekovat), tj. rozliSit od pozadi. Metoda,
kterd urcuje piesné latku nebo jeji chemicky vzorec, se nazyva identifikace. Detekce a
identifikace neni u vSech B-agens uspokojivé vyfeSena. VCasné odhaleni jejich vyskytu v
prostiedi je pfitom klicové k eliminaci néasledkii pisobeni agens. Rozvoj identifikacnich
metod postupné umozinuje pokryti celého spektra B-agens v laboratornich podminkach.
Problémem zistava jejich rychlé a spolehliva identifikace v terénu. (17) Nasledujici postupy
se ptimo vztahuji k ¢innosti tymd, jejichZ pracovni naplni je posouzeni biologického rizika

¢i inspekeni ¢innost v rdmei systému biologické bezpecnosti statu.

Nespecifické postupy identifikace jsou pouzivany pro orientacni stanoveni pfitomnosti i
nepiitomnosti biologického agens v daném prostiedi ¢i materiadlu. Jedna se o postupy sig-
naliza¢ni, kdy v pfipad€¢ negativniho vysledku vylucuji pfitomnost vysoce rizikovych bio-
logickych agens v kontrolované oblasti ¢i vzorku. Genericka identifikace vyuziva takové
znaky, které jsou spolecné urcitym — piesné specifikovanym - skupindm biologickych
agens vcetn¢ vysoce rizikovych biologickych agens. Lze jimi odlisSit 1 celou skupinu vysoce
rizikovych biologickych agens bez moZnosti jejich presného taxonomického urceni. Speci-
fické identifikacni postupy vyuzivaji druhové charakteristickych znakt biologickych agens,

umoziujicich jejich taxonomické zafazeni.

Samostatnym typem identifikace biologického agens je mikrobiologicka diagnostika, je-
jimz cilem je urcit piivodce infekéniho onemocnéni pacienta v ramci 1ékaiského vysSetieni.
Identifikacni postup souvisejici s identifikaci se nazyva typizace. Tento identifikaéni po-
stup poskytne kromé samotné identifikace biologického agens jesté dalsi informace o sub-
typu vysoce rizikového a rizikového biologického agens s moznosti ur¢eni jeho plivodu a
prikazu mozného laboratorniho zmanipulovani genetickou nebo povrchovou tupravou.
Tento postup umoziuje odliSeni pfirozeného vyskytu vysoce rizikovych a rizikovych agens

od faktu zneuziti biologického agens.(s)
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Detekci neznamého B-agens lze provést:

o0 pfistroji pro rychlou detekci a identifikaci se zabudovanym spektrem sond ¢i databazo-

vych informaci,

o klasickym postupem izolace, kultivace a identifikace biologického agens.

Z laboratornich technologii je k dispozici kompletni analyza s vyuzitim digitalizovanych
proteinovych map, které je nutno pro kazdou referencni laboratoi vytvofit, ¢i (pokud jiz
existuje v internetové podobg¢) ji pak prevzit véetné postupd, které vedly k jejimu vytvore-

ni. (8)

Nyni, kdyz vime jak detekovat a identifikovat dany b-agens, pojd'me se podivat na epide-

miologické opatieni, kterymi mizeme znicit ndkazu ptimo v zarodku.
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2.3 Epidemiologicka opatieni zaméiena na eliminaci zdroje

V souvislosti s importovanou VNN je velmi dilezitd diagnostika, kterou je tfeba opirat
nejen o klinické projevy onemocnéni a laboratorni nalezy, ale také o anamnézu a aktualni

epidemiologicka data z oblasti, kde pacient - cestovatel pobyval. (1)

Vcasné a spravné rozpoznani infekéni nemoci se nepiimo uplatiiuje jako protiepidemické
opatfeni, protoze zkracuje obdobi, kdy se nemocny miize uplatnit jako zdroj ndkazy. Stejny
vyznam z hlediska §ifeni ndkazy ma vcasné izolace nemocného. Nafizuje se u infekei s
interhumdnnim pfenosem. Zplisob izolace urcuje osettujici lékat (nebo epidemiolog), ktery
se pritom fidi stanovenym seznamem nemoci, u kterych je z epidemiologickych divodi
povinnd izolace v lazkovych zafizenich, zpravidla na infekénich oddélenich. Ke striktni
izolaci nemocnych ve vyclenénych prostorach zdravotnickych zatizeni za pfisnych podmi-
nek by se pfistoupilo pouze v pfipadé vyskytu mimotadné nebezpecnych nékaz, napt. pfi
zavleceni infekci typu horecky Lassa, Ebola nebo tfeba moru. Vétsina infekénich nemoci
podléhd povinnému hlaseni epidemiologovi uzemné piislusné hygienické stanice. Opera-
tivné naptiklad telefonem nebo faxem se neprodlen¢ provadi hlaseni u kazdého onemocné-
ni, umrti nebo podezieni z onemocnéni infekei cholerou, morem, Zlutou zimnici, skvrniv-
kou, hemoragickymi horeckami Ebola, Lassa, Marburg a dalS§imi podobné zavaznymi in-
fekcemi. HlaSeni infekénich nemoci signalizuje epidemiologovi vznik ohniska ndkazy a je
podnétem a podkladem pro konkrétni protiepidemicka opatieni. Vyznam pro epidemiolo-
gické Setfeni maji 1 tzv. kontakty, tj. osoby, které byly ve styku s osobou, ktera infekci
onemocnéla, nebo piiSly do styku se zdrojem nakazy. Zpravidla po celou dobu inkubacni
doby pfislusného infekéniho onemocnéni se u nich uplatiiuji karanténni opatieni. Mezi tato
opatfeni patii 1€kafsky dohled, zvySeny zdravotnicky dozor a karanténa. Mezi dal$i epide-
miologické opatfeni zaméfena na preruseni prenosu patii dezinfekce a sterilizace. Zaklad-

nim principem tohoto typu opatieni je dekontaminace. (1)

Kdyz uz vime jak VNN piedchdzet, nesmime zapominat na to, Ze opatieni nejsou vzdy
zarucené 100%. Proto je potieba mit pfipraveny prostiedky osobni ochrany, kdyZ se i ptes

vSechnu snahu vyskytne vysoce nakazliva ndkaza.
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2.4  Ochrana osob proti B-agens

Osobni ochranné prostiedky cilené chranici pted B-agens existuji a jejich pouziti se pred-
poklada hlavné u zasahovych, vySetfovacich a zdravotnickych jednotek. Tyto ochranné
prostiedky lze charakterizovat z hlediska bariérové ochrany a moznosti nasledné dekonta-

minace a opakovaného pouziti. Vybrané prostiedky uvadim v piiloze €. 5.

Maximalni ochranu mize osobé poskytnout uzavieny pietlakovy odév s izolaénim dycha-
cim pfistrojem, jakym jsou napiiklad protichemické zadsahové odévy pouzivané jednotkami
PO HZS CR. Pro pouziti takovéto ochrany musi byt osoba fyzicky piipravena a doba poby-

tu v odévu je omezena.40)

Vyhodou tézkych pietlakovych odévil je dekontaminovatelnost silnymi dezinfekénimi a
sporicidnimi ¢inidly a moznost opakovaného pouziti. Hlavni limity odévu jsou omezena
zasoba vzduchu a zatiZeni termoregulacniho systému. Napojeni ochranného odévu na vnéj-
§1 zdroj vzduchu do jisté miry fesi oba tyto problémy, ale omezuje pohyb osoby. Kompro-
misem je filtrovani okolniho vzduchu z prostfedi s aktivni ventilaci odévu, kdy se spoléha

na bezpecnost filtracni jednotky.

Velmi rizikovou cestou vstupu jsou dychaci cesty, proto by mély byt chranény vzdy. Po-
vrch téla predstavuje pro vétSinu B-agens dostatecnou bariéru proti vstupu, ale jeho spoleh-
liva dekontaminace muze byt slozitd (kozni zahyby, vlasy atp.). Odévy koncipované pro
ochranu pfed B-agens proto kryji cely povrch téla v kombinaci s rukavicemi, maskou a

vhodnou obuvi.

Vzhledem k velikosti nejmensich B-agens je tfeba omezit prinik odévem. Potfebnou
ochranu poskytnou hlavné odévy pouzivané pii ochrané proti chemickym latkam s odol-
nosti vii¢i plynim. Vhodnost doplitkit ochrannych odévii (rukavice, obuv ad.) urcuji poza-
davky na nizkou prostupnost ¢astic. Materialy jsou sice definovany nepropustnosti pro ¢as-
tice urCité velikosti, ale kritickym mistem byvaji hlavné spoje (Svy, zipy). Pii pouZziti
masky je tedy dulezita nejen ucinnost filtru pro urcitou velikost Castic, ale hlavné celkova

tésnost masky.
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3 VYBRANA LEGISLATIVA V DANE PROBLEMATICE

3.1 Mezinarodni prostiedi a vyvoj legislativy

Soucasnymi piileZitostmi zdravotnického systému Ceské republiky pii zajistovani bezpeé-
nostni politiky je napojeni Ceskych bezpecnostnich struktur na mezinarodni a nadnarodni
instituce, piedevsim NATO, EU a OSN/WHO (World Health Organization), a dale zapoje-
ni ¢eského zdravotnictvi do bezpecnostniho vyzkumu.49) Diky mezindrodni spolupréci pfi
feseni bezpecnostnich rizik jsou v Ceské republice navrhovéana opatfeni, ktera jsou v sou-
casné dob¢ ve fazi budovani efektivniho systému pro feseni této problematiky. Zmény nasi
legislativy by mély byt planovité zajiStovany dle aktudlnich mezinarodnich pfedpist a

smérnic.

Smérodatnym dokumentem pro krizovou piipravenost zdravotnictvi Ceské republiky jsou v
soucasné¢ dob¢ mimo jiné i Mezinarodni zdravotnické predpisy (IHR 2005), anglicky
International Health Regulation (dale jen IHR), (22) které nabyly ucinnosti 15. ¢ervna
2007. Cilem IHR je zajistit zavedeni vhodnych opatieni na ochranu vefejného zdravi a po-

sileni globalni reakce v oblasti vetejného zdravi na Siteni chorob v mezindrodnim méftitku.

Uvedené predpisy maji rovnéz zlepsit schopnost vSech zemi detekovat, posoudit a hlasit
pfislusna rizika a pfiméfené reagovat na ohroZeni vefejného zdravi. Musi se dale posilit
kapacity slozek ochrany vetejného zdravi na urCenych letiStich, pfistavech a hrani¢nich
prechodech, a to jak za normalni situace, tak i v pfipadech, kdy je nutné reagovat na ur-
gentni pfipady ohroZeni vefejného zdravi mezindrodniho rozsahu. Zdravotni opatieni v
souvislosti s mezinarodni leteckou dopravou a potieba vyhledavani kontaktl pfi pifijezdu a
odletech na mezinarodnich letiStich jsou pokryty doporucenimi v ¢lancich 18 a 23 Ptedpist
IHR. Na podkladé¢ téchto Pfedpisiit IHR bylo mimo jiné uloZeno ¢lenskych statim WHO,
mezi které patii i Ceska republika, zpracovat do 30. &ervna 2009 Narodni akéni plan pro

ptipad vzniku udalosti podléhajici Pfedpisim IHR.
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Plan mél obsahovat postupy odpovédnych organti véetné pokynt k opatfenim na ochranu
zdravi na mezindrodnich letistich a pozemnich hrani¢nich piechodech v souladu s ¢lankem
29 schvalenych Predpisti IHR. M¢I1 by byt zpracovan pro feSeni dvou zakladnich udalosti, a

to:

1. Pro postup pfi vyskytu vysoce nebezpecné infekéni nemoci v letadle pfistavajicim na

tizemi Ceské republiky.

2. Pro postup, ktery bude Fesit ¢innosti praktického 1ékare v pripadé, Ze bylo vyslove-
no divodné podezieni na vysoce nebezpecnou infekéni nemoc pacienta, ktery se na-

chazi v ordinaci lékare, v€etné postupu odpovédnych rezorti.

3.2 Legislativni vymezeni v ramci Ceské republiky

Komplex problematiky pfedchézeni krizovym situacim a jejich feSeni pocinaje mimotad-
nymi udalostmi je upraven v rozsahu mnoha pravnich ptedpist, odvijejicich se jiz od

ustavnich zakonn.

Ustavni zikon ¢&. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, stanovuje, Ze stat zaji§t'uje ochranu

zdravi a zivotd obcanii a ochranu majetku.

Ustavni zakon & 110/1998 Sb., o bezpeénosti Ceské republiky, stanovuje, ze zakladni
povinnosti statu je zajisténi svrchovanosti a uzemni celistvosti Ceské republiky, ochranu

jejich demokratickych zakladii a ochranu Zivotl, zdravi a majetkovych hodnot.

Oblast havarijni a krizové pripravenosti

Legislativni rdmec feSeni moznych mimotadnych udalosti a krizovych situaci souvisejicich
1 s problematikou VNN je obsazen v niZze uvedenych pravnich normach ve znéni platnych

predpisi.
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Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, je zdkladnim pravnim
ptedpisem pro IZS. Tento zdkon vymezuje integrovany zachranny systém, stanovi slozky
integrovaného zachranného systému a jejich ptsobnost, pokud tak nestanovi zvlastni prav-
ni predpis, plisobnost a pravomoc statnich organii a organti uzemné samospravnich celkd,
prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pii pfipravé na mimoradné udalosti a pii
zachrannych a likvida¢nich pracich a pfi ochrané obyvatelstva pied a po dobu vyhlaseni

stavu nebezpeci, nouzového stavu, stavu ohrozeni statu a vale¢ného stavu.

Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni, stanovuje plisobnost a pravomoc statnich or-
ganl a organl uzemnich samospravnich celkli a prava a povinnosti pravnickych a fyzic-
kych osob pii piipravé na krizové situace, které nesouviseji se zajistovanim obrany Ceské
republiky pfed vnéj$im napadenim a pii jejich feSeni.

Tento zékon definuje krizové Fizeni jako souhrn fidicich Cinnosti vécné ptisluSnych orgé-
ni zaméfenych na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik, planovani, organizovani,
realizaci a kontrolu ¢innosti provadénych v souvislosti s feSenim krizové situace. Krizovy
zakon dale vymezuje pojem krizova situace. Je to mimotadna udalost, pfi niz je vyhlasen
stav nebezpeci nebo nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu. Je-li mimotadna udalost velké-
ho rozsahu a potazmo ohroZeni velkého rozsahu, které neni mozno odvratit béZnou ¢innos-
ti spravnich ufadi a sloZzek integrovaného zachranného systému, lze vyhlasit jako neod-

kladné opatieni krizovy stav.

ZikKon ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy, upravuje pii-
pravu hospodarskych opatfeni pro krizove stavy.

Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému, je zasadnim provadécim dokumentem k zdkonu o
IZS. Stanovuje zasady koordinace sloZek integrovaného zachranného systému pii spolec-
ném zéasahu a zdsady spoluprace operacnich stfedisek. Urcuje obsah dokumentace integro-
vaného zachranného systému, zplisob zpracovani dokumentace a podrobnosti o stupnich
poplachti poplachového planu. Déle urcuje zasady a zpisob zpracovani, schvalovani a pou-

zivani havarijniho planu kraje a vnéjSiho havarijniho planu.
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Soucasti havarijniho planu je Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni.

Uvedena vyhlaska dale urCuje zasady zpusobu krizové komunikace a spojeni v integrova-

ném zachranném systému.

Koncepce krizové piipravenosti zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen Koncepce)
predstavuje dlouhodobé strategicky orientovany program, ktery stanovuje nezbytné pied-
poklady k dosazeni cilového stavu krizové pripravenosti zdravotnictvi, jiz lze definovat
jako schopnost spravnich ufadii a poskytovatelti zdravotnickych sluzeb - véetné sluzeb k
ochrané vefejného zdravi - k zajisténi nezbytné zdravotni péce obyvatelstvu odborné zpti-
sobilymi pracovniky za mimotadnych situaci podle pfipravenych scénaii a schvalenych
postuptl pii vnitini a vnéjsi operabilité systému. Pfitom je zfejmé, Ze do procesu k dosazeni
cilového stavu musi byt aktivné vtazeny i subjekty ,,mimo* zdravotnictvi, a to zejména
samotni obfané s pravy a povinnostmi v oblasti poskytovani prvni pomoci a prevence Siie-

ni infekénich nemoci. Koncepce je zamétena na pét zdkladnich oblasti:

l. Oblast pravniho prostredi

2. Oblast managementu urgentni mediciny a mediciny katastrof
3. Oblast managementu zajiSténi vécnych zdroju

4. Oblast zakladniho krizového managementu

5. Oblast pripravy lidskych zdroji

Koncepce je zdsadnim pocinem, kterym déava rezort zdravotnictvi bezpe¢nostnimu systému
jasny signal, Ze se s plnou odpovédnosti ujimé naplnéni své kompetenéni odpovédnosti za

krizovou ptipravenost systému zdravotnictvi ve vSech aspektech.(7)
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3.3 Oblast odborné pripravenosti k feSeni mimoradnych udalosti

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu, definuje zpiisob poskytovani zdravotni péce,
¢innost zdravotnickych zafizeni a jejich zfizovani; mimo jiné stanovi, Ze obcané maji pravo
na poskytovani zdravotni péce podle ustanoveni tohoto zdkona, zdkona o vSeobecném
zdravotnim pojiSténi a predpisti vydanych k jejich provedeni a zdkona o ochrané¢ vetfejného

zdravi.

Zikon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, upravuje prava a povinnosti fyzic-
kych a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory veiejného zdravi a stanovuje i sou-
stavu orgdni ochrany vetejného zdravi, jejich plisobnost a pravomoc. Zékon stanovuje pii-
slusné opatteni k ptfedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a dalsi povinnosti v
ochran¢ vefejného zdravi. Uvedeny zékon piedstavuje zdkladni rdmec feSeni piipadného
vyskytu vysoce nebezpecné nadkazy nebo podezieni na jeji vyskyt jako infekéni onemocné-
ni tim, Ze konkretizuje pfislusné povinnosti a postupy dotcenych osob vcetné krajské hygi-
enické stanice jako organu ochrany vefejného zdravi. Na zékladé rozhodnuti ptislusného
organu ochrany vetejného zdravi jsou do feSeni takovéto mimotadné udalosti zapojeny 1

dalsi slozky integrovaného zachranného systému, ptipadné i dalsi subjekty, v souladu se

zakonem 239/2000 Sb.

Vyhlaska ¢. 274/2004 Sb., kterou se stanovi seznam nemoci, které by mohly
ohrozit verejné zdravi, a seznam nemoci a postiZeni, které by mohly zidvaznym

zpusobem ohrozit verejny poradek, specifikuje mimo jiné nemoci podléhajici hlaSeni
podle Mezindrodniho zdravotniho fadu a dal$i nové se vyskytujici vysoce nebezpecné na-

kazy.
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Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a
Sifeni infek¢énich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych

zarizeni a ustavi socialni péce, mimo jiné stanovuje zpisob a rozsah hlaseni infekénich
onemocnéni s vyjimkou nemocni¢nich nédkaz, seznam infek¢énich onemocnéni, pfi nichz se
nafizuje izolace na lizkovych oddé€lenich nemocnic nebo 1écebnych ustavii, a u nemoci,

jejichz 1éceni je povinné a zasady pro odbér a vysetieni biologického materialu.

Zakon &. 326/1999 Sb., o pobytu cizincii na tizemi Ceské republiky, upravuje ¢innost
Policie Ceské republiky - sluzby cizinecké policie. Sluzba cizinecké policie je liniové fize-
nou, vysoce specializovanou slozkou Policie Ceské republiky, ktera plni ukoly souvisejici s
povolovanim vstupu a pobytu cizinci na uzemi Ceské republiky, odhalovanim nelegalni
migrace, uplatiiovanim represivnich opatieni viigi cizinctim zdrzujicim se na tizemi Ceské

republiky.

Zakon ¢ 281/2002 Sb., o nékterych opati‘enich souvisejicich se zakazem bakteriologic-
kych (biologickych) a toxinovych zbrani a o zméné Zivnostenského zakona, upravuje
prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob souvisejici se zakazem vyvoje, vyroby,
hromadéni a pouZiti bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a jejich znice-
nim, s nakladanim se stanovenymi vysoce rizikovymi a rizikovymi biologickymi agens a
toxiny, které mohou byt zneuZity k poruSeni zdkazu bakteriologickych (biologickych) a
toxinovych zbrani, a upravuje vykon statni spravy v této oblasti. Narodnim organem odpo-
védnym za provadéni zavazkl vyplyvajicich z pfislusné umluvy je od roku 2002 Statni

ufad pro jadernou bezpecnost.(32)

Timto bych zakoncil problematiku legislativy tykajici se b-agens a mimotadnych udalosti a

jen v kratkosti bych ptibliZil problematiku integrovaného zachranného systému.
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4 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM V CESKE REPUBLICE

4.1 Integrovany zachranny systém

Je efektivni systém vazeb, pravidel spoluprace a koordinace zachrannych a bezpecnostnich
slozek, organi statni spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych osob pii spole¢ném
provadeéni zachrannych a likvidacnich praci a pfipravé na mimotadné udalosti 31) Slozky

integrovaného zachranného systému jsou rozdéleny na zakladni slozky a ostatni slozky.

4.2 Slozky se zdravotnickou plisobnosti

V oblasti zdravotnictvi je zakladni slozkou IZS zdravotnicka zachranna sluzba. Ta ale
neni jedinou slozkou IZS, ktera poskytuje v tomto systému zdravotnické sluzby. Ostatnimi

slozkami jsou pak zejména:

- Organy ochrany vefejného zdravi, na krajské urovni jsou to hygienické stanice

- Neziskové organizace a sdruZeni ob¢ani, napi. Cesky Cerveny kiiz, Horska zachranna

sluzba, Vodni zachranna sluZba (tyto organizace ale nejsou zdravotnickymi zatizenimi)

- Odborna zdravotnicka zarizeni na trovni fakultnich nemocnic za krizovych stavi 47)
Pro provadéni zachrannych a likvidacnich praci pfi mimotadné udalosti se zpracovavaji
plany konkrétnich ¢innosti, které jsou soucéasti Havarijniho planu kraje, ktery je nej-
rozsahlej$im dokumentem zpracovany v souladu se zakonem ¢. 239/2000 Sb. a vyhlaskou
¢. 328/2001 Sb., a je soucasti Krizového planu Kkraje, zpracovaného podle zakona ¢.
240/2000 Sb. Zpracovani Havarijniho planu kraje garantuje HZS kraje pti spolupraci s
pfislusnymi subjekty, kterym toto vyplyva z jejich plisobnosti.



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 34

Jednim z plani konkrétnich Cinnosti je 1 Plan hygienickych a protiepidemickych opat-
Feni, zpracovavany v gesci krajské hygienické stanice, jimz je naplnéna odpovédnost Mi-
nisterstva zdravotnictvi za zajiSténi ochrany vetejného zdravi v piipadech jeho ohrozeni v
disledku mimotadné udélosti nebo vzniku ohniska nebezpecné nékazy ve smyslu zdkona

¢.258/2000 Sb., v platném znéni. (3)

Po dlouhém povidani si o zdkladnich pojmech, legislativeé, ochrannych prostiedcich a inte-
grovaném zachranném systému se podivame na praktickou ¢ast, kde si modelové ukazeme
vyskyt vysoce nakazlivého onemocnéni v ordinaci praktického 1¢kafe a hlavné vysledek
mého vyzkumu materidlni vybavenosti a ptfipravenosti persondlu ordinace praktického 1¢é-

kare.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 MODELOVA SITUACE KRIZOVE SITUACE S VYSKYTEM
VYSOCE NAKAZLIVE NAKAZY

Uvedu piiklad situace, kdy vznikla mimofadna udalost s vyskytem pacienta nakazeného
vysoce nakazlivym onemocnénim (nakazeni biologickym agens) v ordinaci praktického
lékate. Lékat ma diivodné podezieni na nédkazu biologickym agens a proto vola hasi¢sky
zachranny sbor. Pfed pfijezdem hasi¢ského zachranného sboru nasadi 1€kaf pacientovi po-
lomasku bez vydechového ventilku, nasadi si ochranné pomiicky a vyda pokyn zdravotni
sestfe k nasazeni ochrannych pomiticek. Ochrannymi pomickami se rozumi polomaska
s vydechovym ventilkem a sterilni ochranné rukavice. Zdravotni sestra zajisti ordinaci -
rozumi se tim zajisténi cekarny, uzavieni oken. Co je velice dulezité - uzavie vstup a ozna-
¢i ho oznamenim o vyskytu vysoce nakazlivé nakazy. Lékarka udéla doplitkovou prohlidku
pacienta, informuje ho o jeho pravdépodobném piesunu do zdravotnického zafizeni a o
moznosti izolace. Déle 1ékaf vyrozumi krajskou hygienickou stanici a upfesni informaci
hygienikovi o suspektni vysoce nakazlivé ndkaze. Hasi¢sky zachranny sbor pfijima tisiio-
vou zpravu o mimoradné udalosti s vyskytem biologickych agens. Zde dochézi k vyhodno-
ceni piijaté udalosti a postoupeni informace o udalosti dal§im slozkdm IZS. Vyhodnocové-
ni takovéto mimotadné udélosti na operacnich stiediscich HZS probiha velmi profesional-
né. Lze to pficist Castému Skoleni persondlu HZS, které je na vysoké urovni. Po vyhodno-
ceni piijaté udalosti vySle operacni dastojnik na toto misto specidlni tym, ktery je na tako-
vouto mimofadnou udalost vySkolen a technicky vybaven. Tento tym provede prvotni po-
ttebna opatfeni a méfeni a informuje operacni stiedisko HZS o stavu na mist¢ mimotadné
udalosti. HZS ma specidln€ vySkolené pracovniky na feSeni mimotadnych udalosti s vysky-
tem biologickych agens a ty rozhodnou o dal$im postupu na misté mimotadné udélosti. Po
vymezeni nebezpe¢ného prostoru zasazené¢ho biologickymi agens provede velitel zasahu
vyhodnoceni situace s hygienikem. Hygienik stanovy rezim celkovych zdravotnich opatieni
a stanovy varianty postupu vici potencionalné zasazenym osobam. Dale provede veskera
opatteni proti Sifeni kontaminace. Neprodlen¢ provede vyhodnoceni ohrozeni zdravi a bio-
logické situace. Bez odkladu déle udéla epidemiologické Setfeni zaméfené na patrani po
zdroji nékazy, cestach jeho Sifeni a vystopovanim dalSich z nakazy podezielych osob. Na

misté hygienik vymezi ohniska nakazy.
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Po prizkumu mista mimoradné udalosti dojde k vytyCeni nebezpecného prostoru zasaze-
ného biologickymi agens. Velitel zasahu v soucinnosti s PCR provede tplné uzavieni vn¢j-
§i zény. Déle policie umisti dopravni uzavery na piijezdovych a odjezdovych komunika-

cich a vytvoti dopravni podminky pro pievoz postizenych osob do karantény.

Soucasné na misto mimotadné udalosti piijizdi zachranna zdravotnicka sluzba, tzv. piijez-
dovéa skupina VNN, ktera na misto zasahu vysle specidln¢ vyskolené pracovniky (epidemi-
olog a infektolog) tzv. BIOHAZARD tymu. Tento tym je specialné¢ vyskolen na takové
mimotradné udalosti a je vybaven specialnimi ochrannymi prostfedky a biovaky pro zasa-
zené a kontaminované osoby. Tento tym na misté mimotadné uddlosti provede roztiidéni

postizenych a kontaminovanych osob.

Dle zjisténého stavu zajisti dostateCny pocet kapacit ve specialnich zdravotnickych zatize-
nich, ktera jsou specialné vybavena na tyto mimoiadné udalosti. Dale zajisti prostfedky pro

pfevoz potencionalné postizenych osob do karantény.

Po roztfidéni potenciondlné zasazenych osob provede PCR evidenci téchto osob a shromazdi
tyto osoby na jednom mist¢. Tato evidence by méla probihat jednotnym zplisobem a takto zis-
kané informace musi byt soustfedény na pfesné¢ ur€eném misté a to na operacnim stiedisku

HZS.

Jednim s dalSich ukoll policie je udrzeni poradku ve vnéjsi a nebezpecné zon¢ a dekonta-
minacnim stanovisti. Dale by policie méla zajistit ochranu majetku v zasazené zoné, a to s

ohledem na ochranné prostiedky piisluniki policie CR.

Po konzultaci s hygienikem se mohou povolat soukromé subjekty, pokud je to nezbytné
nutné, k dezinfekci zasaZzen¢ho mista a zajisti se odvoz a likvidace odpadu vzniklého z de-

kontaminace jednotek i osob.

Tento postup se fidi podle smérnice ,,Pro jednotny postup pii vzniku mimoiadné udalosti
podléhajici mezindrodnim zdravotnickym pifedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vy-
soce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb®, jejiz
uplné znéni je ptilozeno v ptiloze €. 1. Nyni bych radd uvedl v kratkosti informaci o tom,

jak se tato modelova situace zkousi v praxi — formou praktickych cviceni slozek IZS.

V priloze €. 2 Prikladam fotografie z niZze uvedeného cviceni.
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6 CVICENI ZZS A HZS VYSOCE NEBEZPECNA NAKAZA 2011

V roce 2011 provadéla jednotka HZS Jihogeského kraje z centralni stanice Ceské Budéjo-

vice se ucastnila cviceni ZZS JihoCeského kraje.

Dne 25. fijna v dopolednich hodindch nacvi¢ovala Vyjezdni skupina Jihoceského kraje pro
vysoce nebezpecné nakazy (VS VNN) postup pii podezieni na vyskyt nebezpecného in-
fekéniho onemocnéni dvou osob v ordinaci praktického 1ékare. Instruktdzné metodické
zamestnani (IMZ) se konalo v aredlu ZZS J¢K v ordinaci LSPP a na izola¢ni jednotce in-

fekéniho odd. Nemocnice C. Budgjovice, a.s.

Cilem tohoto IMZ bylo provéteni prichodu informaci mezi jednotlivymi slozkami IZS,
nacvik koordinace cinnosti slozek z pozice zdravotnického velitele zasahu, procviceni
spravného postupu pii pouzivani specialnich ochrannych pomiicek béhem oSetiovani a

transportu vysoce infekéniho pacienta.

Vlastni IMZ bylo zahdjeno telefondtem na Krajské zdravotnické operacni stfedisko
(KZOS). Lékat LSPP ohlasil ptitomnost dvou osob se suspektni vysoce nebezpecnou naka-
zou. Nasledovalo n¢kolik telefonati mezi KZOS, Krajskou hygienickou stanici (KHS) a
infekénim odd. Nemocnice C. Bud&jovice. Po vyhodnoceni situace a na pokyn epidemiolo-
ga KHS byl svolan Biohazard tym ZZS JEK a informovany zékladni slozky IZS (HZS J¢K,
Policie CR).

V aredlu ZZS JEK si zéchranafi z Biohazard tymu pfipravili sanitni vozy a oblékli se do
specialnich ochrannych oblekil. Prislusnici HZS JEK pfipravili dekontaminaéni prostor a
velitel zasahu sloZzek IZS delegoval maximum pravomoci na zdravotnického velitele zasa-
hu. Policie CR mezitim vymezila bezpeény prostor pro &innost tymil. Lékaika z infekéniho
odd. v doprovodu Biohazard tymu provedla zakladni vySetfeni a oSetfeni obou nakaZenych
osob v ordinaci LSPP. Pacienti byli umisténi do Biovakl a transportovani sanitnimi vozy
v doprovodu Policie CR na izolaéni jednotku infekéniho odd. Nemocnice C. Budgjovice,

a.s.

IMZ probéhlo za uéasti zastupct Krajského uiadu JEK, KHS JEK, Nemocnice C. Budgjovi-
ce, a.s., HZS JEK, Policie CR, firmy EGO Zlin a médii.

Takto se vyjadfila tiskova mluv¢i Be. Petra Kafkova ke cviceni Vysoce nebezpecna nakaza
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7 VYSKYT VYSOCE NAKAZLIVE NAKAZY VE SVETE A U NAS

Zde bych ftesil aktualni vyskyt vysoce nakazlivé ndkazy ve svéte i u nas, popsal bych sys-
tém fesSeni, kterym disponuje Ceské zdravotnictvi a na zaver této kapitoly bych popsal vel-

mi diilezitou slozku zdravotnické zachranné sluzby a tou je tzv. Biohazard tym.

7.1 Priklady vyskytu vysoce nakazlivé nakazy ve svété

Je diilezité mit alespon zakladni ptehled o vyskytu vysoce nakazlivé ndkazy ve svété, pro-
toze jedin¢ aktualni informace o vyskytu vysoce nakazlivé ndkazy ve svété¢ nam umozni byt
preventivnd piipraveni i u nas v Ceské republice. Pokud se v sousednich zemich vyskytne
vysoce nakazliva nakaza, pak je opravdu nacase bit na poplach. To se vSak nestava tak cas-
to, a tak je stale jeSté Cas zlepSovat preventivni opatieni a v piipadé vyskytu ndkazy u nas

postupovat podle nejnovéjsich epidemiologickych opatieni.

Nyni bych rad uvedl kratky ptehled vyskytu vysoce nakazlivych onemocnéni za poslednich

10 let ve svéte.

7.1.1 Monkeypox — opici nestovice — USA 2003
Nemoc se vyskytla v 6 statech stiedozdpadu USA v obdobi od dubna aZ po cervenec 2003.

Nakazilo se 81 muzt a zen ve véku 1 — 51 let. Zdrojem nakazy bylo importovani 800 drob-
nych savcl z Ghany. Importovalo se 9 druhti, pfevazné druh Psoun stepni. Nemoc se pre-
nasela kontaktem s témito savci. Mezilidsky ptfenos nebyl prokazan. Zakladnimi pfiznaky

je febrilni stav, bolest v krku, respira¢ni pfiznaky, lymfadenopatie, enantém vSech fazi.

Rozsah onemocnéni je od generalizovaného po lokalizovany, inicidlni a satelitni 1éze na
dlanich, ploskéach a koncetindch. Celkem bylo hospitalizovani 19 osob, 1 s prokazanou

encefalitidou, vSe se obeslo bez umrti. Mortalita v Africe je 10%.

7.1.2 SARS - virus

Zpisobuje tézky respiracni syndrom zplsobeny Coronavirem. K vyskytu doSlo v unoru a
bfeznu 2003 v provincii QuanDong v Cing, v bieznu doslo také k zavledeni do Hanoje.
Americkych obcan, ktery se timto virem nakazil 13. Biezna zemftel. Dalsi vyskyt v Hong

Kongu, Kanad¢ a Malajsii. Nakazilo se 50% zdravotnik.
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7.1.3 Virové hemoragické horecky

Je to oznaceni pro skupinu onemocnéni, ptivodci jsou z riznych ¢eledi vird. Mohou vzni-
kat relativné mirné az po zivot ohrozujici stavy. Pro praci s piivodci je tieba zvlastnich
opatfeni. Patii k onemocnéni spadajici do skupiny Biosafety level 4. Ptiznaky jsou horecka,
nevolnost, myalgie, bolest hlavy, vyCerpanost. Projevy mohou byt generalizovana porucha
cévni permeability, hemoragie, kapilarni krvaceni, hypotenze, Sok a mize nasledovat i
smrt. Pfipady a epidemie vznikaji nahodné, neni mozné je predpovidat a neni Zadna €inna
terapie. Pivodci téchto horecek mohou byt arenaviry, které se déli do dvou skupin. Prvni
skupinou jsou horecky Nového svéta, kam patii argentinska, bolivijskd, brazilska a vene-
zuelska. Druhou skupinu tvofi horecky Starého svéta a patii sem Lassa. Dalsi skupinou
jsou Bunyaviry, mezi které patii Rift Valley a Krymsko-konzska. Poté lze jesté jmenovat
Filoviry kam patfi Ebola a Marburg. Posledni skupinou jsou Flaviviry kam patii Dengue,

zlutd zimnice Kyasanurského lesa a Omska.

7.1.3.1 Epidemiologie virové hemoragické horecka

Anamnéza je zasadni pro diagnézu. Nyni si ukdzeme piiklad pacienta, ktery cestoval do

zahranici a pfivezl zpét virovou hemoragickou horecku.

V dob¢ kratsi nez 3 tydny se vratil z Afriky. Pobyval v pfirod¢ a ve vesnickych oblastech.
Bydlel a jedl s domorodci. Postipan hmyzem, v kontaktu s hlodavci, krvi zvifat. Lezel v

mistni nemocnici mezi domorodci.
Kdo je ohrozen?
Primarni kontakty: Cestovatel do zahranici
V laboratornim prostiedi
Od dovazenych zvitat
Sekundarni kontakty: Prakticti Iékafi a sestry
RZP
Pracovnici v laboratofich
Personal sanitek

Personal lizkovych oddéleni, patologii a pohtfebnictvi
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7.2 Vysoce nakazlivé nakazy a ¢esky zdravotnicky systém

Novy problém vyzaduje nova feSeni. Hlavnimi rysy problému je strach, vznikla panika a
vefejné ohrozeni. Nas zdravotnicky systém ma zabezpecit bezpeci populace a diagnostiku a
terapii postizeného. Zdravotnicky systém musi byt schopen absorbovat vSechna vyslo-

vena podezieni na VNN.

7.3 Diagnéza vysoce nakazlivé nakazy

Problémem diagnozy je, Ze pocatecni pfiznaky jsou nejasné a diagnosticky proces spotie-

buje ¢as. Charakteristické pro diagnostiku je to, ze se musi priblizovat pravdé po etapach.
Diagnéza se stanovuje v téchto krocich:
Vysloveni podezieni — kteréhokoli 1¢kaie
Stanoveni podezieni na VNN — odbornou analyzou podlozeny odhad —
epidemiolog + infektolog
Vylouceni VNN - redukovany diagnosticky program

Standardni diagnostika s pouZitim vSech vySetfovacich metod

7.4 Odhad rizika

Odhad rizika je zasadni pro stanoveni rozsahu opatieni

Minimalni: Nebyl v endemické oblasti. Byl, ale do za¢atku onemocnéni vice jak 21 dni

Stiedni: Byl v endemické oblasti, nema rizikovy faktor. Nebyl, ale byl pobliZ v dobé 21

dni pied vznikem

Vysoké riziko: Byl v rizikové oblasti 3 tydny pfed vznikem nemoci a pobyval v domé
vice jak 4 hod, pe¢oval o nemocné. Byl laboratornim pracovnikem. Byl ve
sttednim riziku, ale selhava alespon jeden organ. Nebyl v rizikové oblasti

ale staral se o pacienta nebo zvife - v kontaktu s télesnymi tekutinami.
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7.5 Izolace vysoce nakazlivé nakazy

a/ Po vysloveni podezieni - na misté, improvizace,
zamezit novym kontakttim,
sepsat stavajici,
pacient: Ustenka,

persondl takové ochranné pomicky, které ma

b/ Po stanoveni rizika VNN : rozhodnuti o mist¢ izolace: centrum ¢i region?

izola¢ni transport

¢/ Izolace do vylouc¢eni VNN: striktni,
diagnostika pouze klinicka - redukce!

omezeni prav nemocného!

d/ Po vylouceni VNN standardni diagnostika a terapie

7.6  Nutné nalezitosti zdravotnického systému

ReSeni na misté vysloveného podezieni: jmenovani a vybaveni regionalnich vyjezdovych

skupin (dostupnost 24 hod/den)

Centralni pracovisté: FN Bulovka BL3-4

Regionalni pracovisté: BL2-3. Stavebni upravy, fizené proudéni a filtrace vzduchu,
Péce s omezenim fyzickych kontaktt.

Profil zdravotnika, tym, trénink, financovani

Vybaveni ¢eské laboratofe BL 4 s komplexni VNN vylucujici diagnostikou,

Jinou moznosti je zajisténi téchto vySetfeni v zahranici

Informace z celé této kapitoly jsem Cerpal z ptirucky, kterou naleznete v ptiloze €. 7.
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7.7 Reseni situace na krajské drovni
Vazba na RZP - soucast IZS, RZP zndmé jednoduché ¢islo 155,

Pojitka ptipravené vozy, fidici, SZP, 1ékafi ochranné pomticky transportni vaky, vzdy reali-

zace transportu ¢asova a prostorova dostupnost zajisténa

RZP aktivuje vyjezdovou skupinu pro biologické nebezpeci: infektolog, epidemiolog
Epidemiologie: fyzicka pfitomnost epidemiologa v ohnisku. Rozhodnuti o misté izolace.
Setteni v ohnisku. Rozhodnuti o izolaci a zdravotnim dozoru kontakt?.

Hospitalizace pacientil s nizkym az stfednim rizikem.

Stavebni upravy: prostor, piistupy, fizené proudéni a filtrace vzduchu

monitorovani pacienta, kamerovy systém ochranné pomucky, pribézny trénink tymu

7.8 Biohazard team

Tento tym byl ustanoven k 28. 5. 2003 jako soucast Vyjezdni skupiny Jihoceského kraje
pro Vysoce nebezpeéné nakazy (VS VNN). Jedna se o unikatni projekt v ramci celé Ces-
ké republiky. Soucésti Vyjezdni skupiny je kromé Zdravotnické zachranné sluzby Jihoces-
kého kraje (ZZS J¢K) také Krajska hygienickd stanice Jihoceského kraje se sidlem
v Ceskych Budgjovicich, infekéni oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a v piipadé
potteby dalsi slozky (Policie CR, HZS CR, firma Asana, s.r.o., FN Na Bulovce, Praha a
dalsi).

Cilem projektu je v€asné rozpoznani a ptipadnd izolace pacienta s vysoce nebezpecnou
nakazou bez ohrozeni dalSich nezucastnénych osob a poskytnuti maximalni zdravotni péce
infikovanému pacientovi. Za vysoce nebezpecné nakazy jsou povazovany infekce vyvolané
biologickymi &initeli skupiny 4, popt. 3 - dle Natizeni vlady CR ¢&. 361/2007 Sb. str. 5210 —

5219 (seznam infek¢nich agens podle zdvaznosti).@1)

Pro tuto ¢innost bylo odborné vySkoleno deset zaméstnancii (nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikt) ZZS J¢K, Uzemniho stfediska Ceské Bud&jovice. V sou¢asné dobé tak miize-
me zasdhnout 2 tymy ve slozeni (SZP, fidi¢) kdekoliv na izemi J¢K pfti zajiSténi maximal-
ni bezpe€nosti oSetiujicitho persondlu. V piipad€ zasahu poskytuje lékare infekéni odd.

Nemocnice C. Bud¢&jovice, a.s. 1)
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Kompletni tym se pravideln¢ schazi a proskoluje v pouzivani specialnich osobnich ochran-
nych pracovnich prostfedcich (OOPP), v pracovnich postupech pii riziku ndkazy VNN,
seznamuje se s aktualnim stavem vyskytu rizikovych infekénich agens. Ve spolupraci
s ostatnimi slozkami VS VNN se podili na praktickém vycviku pfi ndmétovych cvicenich.

@41

7.9 Zasah biohazard tymu v Ceské republice

Naposled tym zasahoval v Ceskych Bud&jovicich v bieznu 2008, kdy prakticky lékai vy-
slovil podezieni na vysoce nakazlivou nékazu (ptfiznaky u pacientky byly febrilni stav,
exantém, prijmové potize, v anamnéze pacientky navstéva blizkovychodnich zemi a In-
donésie, pozitivni cestovatelskd anamnéza). Proto byla pacientka transportovana za ucasti
vyjezdové skupiny KHS, Biohazard tymu ZZS J¢k a dalSich slozek IZS na izolaé¢ni jednot-
ku infekéniho oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Byla prokazana Salmonella para-

typhy A, elektronovym mikroskopem viry ¢eledi caliciviridae. (1)

7.10 Specialni OOPP a vybaveni

Biovak EBV-30 - urcen k transportu osoby napaden¢ biologickymi latkami nebo podezielé
z nakazeni vysoce nebezpecnou ndkazou s cilem zabranéni pfenosu infekce na oSettujici
persondl a okoli. Pfistup a odvod vzduchu je zajistén filtroventila¢ni jednotkou. Podrobné;ji

ho popisuji v pfiloze €. 3.

Ochranna jednotka Jupiter je filtra¢ni systém s nucenou ventilaci, upevnény na polstro-
vaném opasku, napojeny pomoci dychaci hadice na lehkou ochrannou kapi. Zajistuje do-

konalou ochranu obli¢eje a dychacich cest pro personal oSetiujici pacienta s VNN.

Ochranny oblek Microgart 2500+ je antistatickd kombinéza nejvyssi ochranné tiidy. Ob-
lek je vyroben ze specidlniho kompozitniho materialu s polypropylénovym jadrem, jez do-
dava kombinéze jedinecné vlastnosti — vynikajici prodySnost, komfort pfi noSeni a mimo-
fadné vysokou odolnost. Ochrana proti priniku radioaktivnich astic, infekénich agens,
proti virim, bakteriim a krevnim patogentim. Zip s ochrannou chlopni, plné uzaviené Svy

pro zdokonalenou ochranu. 41) Kompletni seznam vybaveni je v ptiloze €. 4.
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8 ANALYZA PERSONALNI PRIPRAVENOSTI

Jak jsem jiz uvedl, provedl jsem zkraceny vyzkum dotaznikovym Setienim na pfipravenost
praktickych Iékaiti na krizové situace s vyskytem vysoce nakazlivych onemocnéni. Nyni se
podivame na personalni ptipravenost (Skoleni, typové Cinnosti, plany apod.) praktickych
1ékara pro ptipad vyskytu vysoce nakazlivého onemocnéni na krajské tirovni.

OTAZKA C. 1 Jste dostateéné vybaveni pro poskytnuti prvni neodkladné pomoci dle
zakona ¢. 20/1966 Sb.?

H Ano
W vcelkuano

| Ano, ale uvitali bychom
dovybaveni

Graf €. 1: Vybavenost pro poskytnuti prvni neodkladné pomoci Zdroj: Vlastni
Vysledek

Muzeme zde vidéet, ze zadny z 1ékart si nestéZzoval na nedostatek na takové rovni, aby
mohl provést prvni neodkladnou pomoc pacientovi. Jsou zde kladné odpovédi, ale alespoii
17% dotazanych 1ékatrti by uvitalo dovybaveni, napt. AED (automaticky externi defibrila-

tor)

Navrhovana opatreni

M¢ doporuceni neni urceno lékaitm, ale politikiim, ministrim a ostatnim, ktefi rozhoduji o
rozdélovani financi mezi zdravotnické organizace. Chapu, Zze mimotadna udalost vétSich
rozméra s vyskytem vysoce nakaZzlivé ndkazy se zde neobjevila, a snad se ani neobjevi, ale

co kdyby? Pokud se nebudeme alespont minimalné chranit, pak nas ¢eka jista zahuba.
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OTAZKA C. 2 Mite piedany instrukce od KHS, &m mate byt v souvislosti
s vyskytem VNN vybaveni?

Ne

100.0% +
90.0% 1
80.0% +
700% 4
80.0% 1
50.0% +
A00% 4
30.0% 4
200% 1
10.0% -
0.0% -

Graf ¢. 2: Instrukce od KHS ohledné¢ vybavenosti na krizové situace s VNN Zdroj: Vlastni

Vysledek

Timto zjidténim jsem byl Sokovan. Zadny z dotazanych 1ékaiti mi neodpovédél na mou
otazku kladné. To je siln¢ alarmujici fakt. Lze to chapat jako opomenuti z divodu mizivé-
ho vyskytu vysoce nakaZlivé nakazy v oblasti kraje Zlin. Alespon jeden z lékaiti mi sdélil,

ze naposledy se o vysoce nakazlivé ndkaze mluvilo v souvislosti s pandemickou chiipkou.

Navrhovana opatreni

Jako opatieni bych rozhodné diirazné doporucil praktickych l1ékaiim kontaktovat krajskou
hygienickou stanici a pozadat je o instrukce ohledné vybavenosti na situace s vyskytem
vysoce nakazlivé ndkazy. Chapu, ze prostfedky na pofizeni ochrannych pomiicek vSichni
jisté nemaji, ale pii hromadném vyskytu vysoce nakazlivé nakazy je nasnad¢ fakt, Ze 1€kati

nebudou pfipraveni a bude tak ohroZeno obyvatelstvo.
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OTAZKA C. 3 Mite vytvoienou ,typovou &innost pro postup p¥i vyskytu pacienta

s podezienim na vysoce nebezpenou nakazu dle dané smérnice?

(Smérnice pro jednotny postup pii vzniku mimotadné udalosti podléhajici mezinarodnim
zdravotnickym pfedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve
zdravotnickém zatizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb; smérnice je realizacnim opatie-
nim Narodniho akéniho planu CR pro piipad vzniku udalosti podléhajici MZO (2005),
ktery byl schvélen usnesenim vlady ze dne 25. fijna 2011 ¢. 785)?

HAno
H Ne

Graf €. 3: Vytvoreni typové ¢innosti pro postup pii vyskytu pacienta s VNN Zdroj: Vlastni

Vysledek

Zde vidime, ze necela polovina praktickych 1ékaft typovou ¢innost vytvofenu ma, zbyvaji-
ci nadpolovi¢ni vétSina povétsinou zdlivodnovala absenci vytvoreni typové ¢innosti tim, ze
pro bazalni ambulance, které jsou prvni linii kontaktu vhodna. Vybava na takovou ¢innost

stoji nemalé penize, a dotace nejsou.

Navrhovana opati‘eni

Zde bych doporucil vytvofit typovou ¢innost, 1 pfes nedostatek financi je lepsi mit ji pfi-
pravenou, nez pak nevédet jak se zachovat pii vyskytu vysoce nakazlivé nakazy. Lékaii
pfece neodpovidaji jen za své zdravi, ale hlavné za zdravi pacienta a ostatnich lidi

v ¢ekarné.
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OTAZKA C. 4 Obsahuje Va§ zpracovany havarijni plan ,,typova ¢innost* pro vyskyt

pacienta s VNN Zpisob hlaseni informace o pacientovi s VNN?

WANC
W Ne

Graf ¢. 4: Vypracovani zplsobu hldseni o pacientovi s VNN Zdroj: Vlastni

Vysledek

Necela ¢tvrtina z dotazanych praktickych 1ékait ma ve své typové Cinnosti zptisob hlaseni
informace o pacientovy s vysoce nakazlivou ndkazou. Zbylé tii ¢tvrtiny zplisob uvadéji, ze
ve své typové Cinnosti nemaji tuto informaci zahrnutou. Nevim, zda je to zptisobeno tim,
Ze ve své ¢innosti na tuto ¢ast 1ékafi prosté¢ zapomnéli, nebo sami nevédi, koho a jak maji
kontaktovat. Kazdopadné je tato informace velmi dalezita, jak jsme si ukazali na modelové

situaci, kde lékatr uvédomuje HZS, KHS a epidemiologa.

Navrhovana opatreni

Zcela urcite bych doporucil doplnit tém, ktefi tak jiz neucinili, doplnit informaci o zptsobu
hlaSeni informace o pacientovi s vysoce nakazlivou nédkazou do své typové Cinnosti. Je to
nutnost, kterou nevim z jakého divodu, do své typové Cinnosti tfi ¢tvrtina 1ékaiti neuvadi.
Pokud si mysli, Ze situaci dokaZou zvladnout bez nahlaSeni vyskytu pacienta KHS a sloz-

kam IZS a jejich néasledné pomoci, pak tedy smekam klobouk.
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OTAZKA C. 5 Obsahuje Va$ zpracovany havarijni plan ,,typova ¢innost pro vyskyt

pacienta s VNN Schematické znazornéni ohrani¢eni kontaminovaného prostoru?

® Ano
H Ne

Graf ¢. 5: Vypracovani znazornéni kontaminovaného prostoru Zdroj: Vlastni

Vysledek

Méné neZ jedna Ctvrtina z dotdzanych praktickych 1ékarth ma ve své typové ¢innosti sche-
maticky zndzornéné ohraniceni kontaminovaného prostoru. Lékati pravdépodobné skutec-
nost, Ze potencionalnim kontaminovanym prostorem muize byt celd ordinace, povazuji za
témer stoprocentni, a tak je podle nich zbytecné kontaminovany prostor schematicky zna-

zornovat.

Navrhovana opatreni

Jednoduse schematicky znazornit potencionaln¢ kontaminované prostory, napf. v ordinaci

misto kde pacient ¢ekal na vySetieni, mistnost pfimo u Iékate apod.



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 50

OTAZKA C. 6 Obsahuje Vas§ zpracovany havarijni plan ,,typova ¢innost* pro vyskyt
pacienta s VNN Umisténi hygienického filtru (dekontaminaéni sprchy) mezi kontami-
novanym prostorem a ¢istym prostorem, kde bude provadéna dekontaminace pacien-
ta v bivaku, zdravotniho a obsluzného personilu, nadoba s biologickym odpadem

atd.?

H Ano
H Ne

Graf ¢. 6: Umistnéni hygienického filtru Zdroj: Vlastni

Vysledek

Na tuto otazku odpovédélo kladn& pouhych 10% z dotdzanych praktickych lékati. Docela
znepokojivy vysledek. Osobn¢ si myslim, ze zbylych 90% z dotazanych 1ékait ma typovou
¢innost zakoncenu pfivolanim slozek IZS, kontaktovanim KHS a dale situaci nefesi s tim,
ze ji vyresi slozky IZS. To je ale omyl. Lékati by méli byt piipraveni pomahat s koordinaci
zasahu tim, Ze zasahujicim slozkdm IZS sd¢li, kde maji nddoby na biologicky odpad, kam

se ma umistnit hygienicky filtr (dekontaminani sprchy) apod.

Navrhovana opatreni

Siln¢ doporucuji uvést do havarijniho planu ,,typova ¢innost* mista vhodna pro umisténi
hygienického filtru, jelikoZ to velmi usnadni praci sloZzek IZS. Dale doporucuji zaznamenat
umistnéni nadob na biologicky odpad, do které¢ho se bude odkladat dekontaminovany mate-
ridl po zasahu slozek IZS. Tyto informace jsou velmi diilezité pro urychleni a zefektivnéni

zasahu.
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OTAZKA C. 7 Obsahuje Va§ zpracovany havarijni plan ,,typova &innost* pro vyskyt
pacienta s VNN Jak a kym bude provadéna nasledna dekontaminace ordinace a pii-

lehlych prostor?

f T 1
BéZnymi prostfedky v ramci dklidu Memame zajitténo

Graf ¢. 7: Reseni dekontaminace ordinace a odlehlych prostor Zdroj: Vlastni

Vysledek

Vysledky vyzkumu u této otazky jsou opravdu zarazejici. Témér ¢tvrtina z dotdzanych 1¢é-
katti by dekontaminovala ordinaci a pfilehlé prostory béZnymi tklidovymi prostiedky, ¢ili
dezinfekci, ktera se bézné pouziva na €isténi ordinaci po pacientech. Ano, v nouzové situa-
ci by se zfejmé bézna dezinfekce dala povazovat za schiidné feSeni, ale pouze docasné do
ptijezdu dekontamina¢niho tymu. Nelze pfece dekontaminovat vysoce nebezpecnou naka-
zu prostiedky, které¢ dokazou zlikvidovat maximalné bézné nemoci jako je chiipka. Zby-
lych 76% nema dekontaminaci zajisténou vibec. Toto zjiSténi me siln€ znepokojilo. Cha-
pu, Ze ne vzdy je nezbytné nutnd dekontaminace, napt. v ptipadech zji$téni Ze se jednalo o

»plany* poplach, ale i tak je pfece dobré byt pfipraven.

Navrhované opatreni

Durazné bych doporucil 1ékaitm, aby si sjednali bud’ s piislusSnymi slozkami IZS nebo
soukromym subjektem s potfebnym osvédcenim smlouvu o dekontaminaci prostor a pfi-

padnou likvidaci biologického odpadu.
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OTAZKA C. 8 Je proskolen a procvi¢en Vas personal na fefeni situace vyskytu paci-

entas VNN?

Ano Ne

Graf ¢. 8: Proskoleni personalu k feSeni situace s vyskytem VNN Zdroj: Vlastni

Vysledek

Z dotazanych 1ékatti uvedlo pouze 18% z nich, ze sviij persondl maji proskolen na feSeni
situace vyskytu pacienta s podezienim na vysoce nakazlivou ndkazu. Dle mého néazoru, je
ptilis mnoho persondlu neproskoleno k této problematice, at” uz vinou lékare, ktery netrva
na znalosti ohledn€ vysoce nakaZlivé ndkazy ¢i témét nulovou nutnosti tuto problematiku
fesit. Vim, Ze personal i 1ékafi maji spoustu dulezitych skoleni na jiné, castéji se vyskytuji-
ci problémy v jejich oboru, ale i1 pifesto bych trval alespoii na jednom Skoleni

k problematice vysoce nakazlivé nédkazy.

Navrhovana opati‘eni

Alespon jednorazové proskolit personal k problematice vysoce nakaZzlivé nakazy, s nasled-
nym kazdoro¢nim Skolenim. Dale pouze podle potfeby. V tivahu je potieba brat v potaz

mnozstvi vyskytll vysoce nakazlivé ndkazy v Ceské republice a okolnich zemi.
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OTAZKA C. 9 Kolikrat za rok provadite proskoleni personalu?

Vicekratdo roka 1lxrocné

Graf ¢. 9: Pravidelnost Skoleni persondlu Zdroj: Vlastni

Vysledek

Jak zde mizeme vidét, personal, ktery k problematice vysoce nakazlivé nakazy absolvoval
Skoleni na tuto problematiku, je Skolen ve vétsin€ piipadu jen jednou do roka a pouze v 18
procentech piipadi jsem zaznamenal ordinace, kde je personal Skolen vicekrat do roka.
Popravdé si myslim, Ze by bylo lepsi se fidit pravidlem ¢im vice tim 1épe, ale na druhé
strané mizeme byt radi, Ze viibec né&jaky personal proskoleny na tuto problematiku mame

k dispozici.

Navrhovana opatreni

Problematiku vysoce nakazlivé nakazy davat vice do podvédomi 1ékaiti, aby si uvédomili,
jak dulezité je byt na tuto moznou situaci pfipraven a jak moc dileZzité je mit personal, kte-
ry je proskolen a schopen efektivné reagovat pii mimotradné udalosti s vyskytem vysoce
nakazlivé nakazy. Proto navrhuji Skolit personal vicekrat do roka, jelikoz realnd situace
poukazuje na fakt, ze personalu, ktery viibec prosel alesponl jednou za rok Skolenim, je

opravdu malo.
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OTAZKA C. 10 Zuéastnite se seminaie, konference na krajské nebo celorepublikové
urovni, jejimz predmétem byl vyskyt vysoce nebezpecnych biologickych agens a jeji-

ho FeSeni na urovni praktickych lékari (viz smérnice €. 785 schvalena v r. 2011)?

HAND

u|Ne

Graf ¢. 10: Ucast na seminafi, konferenci ohledn& VNN Zdroj: Vlastni
Vysledek

Vidime zde, Ze urcity zajem o Skoleni na témata jako vysoce nakaZzlivd onemocnéni zde
existuje, ale presto by bylo lepsi, kdyby zajem projevilo vice 1€kaiti. Pieci jen nikdo neni
dokonaly, a myslim si, Ze na seminafi by 1ékafi mohli pochytit jist€ néco nového a zajima-

vého.

Navrhovana opatieni

Ugastnit se seminafi, které se této problematiky tykaji i ptes nizky vyskyt vysoce nakazlivé
nakazy v nasi republice. Seminafe byvaji bezplatné a tak jediné co 1ékat musi vynalozit je
jeho ¢as. Myslim si, ze ¢as vynaloZeny na seminafi je jist¢ dobfe vyuzity ¢as, protoze pro-
hlubovani védomosti k problematice vysoce nakazlivé nakazy je velmi dulezité. Je prece
dobré mit jistou odbornost, a pracovat s védomim, Ze je ¢lovék na takovou mimoiadnou

udalost, jako je vyskyt vysoce nakazlivé nakazy ptipraven.
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OTAZKA C. 11 Spolupracujete p¥i optimalizaci FeSeni ,,typové ¢innosti“ s KHS, ZZS

nebo s infekénim zdravotnickym zarizenim?

f T T T |".
Nikdo nema zatim KHS ZZ5
aktivni zajem

Graf ¢. 11: Spoluprace s KHS, ZZS a jinymi zdravotnickymi zatizenimi Zdroj: Vlastni

Vysledek

Z odpovédi dotazanych 1ékatt vyplyva, Ze vétSina sloZzek nema o aktivni zajem na optima-
lizaci feSeni typové Cinnosti a fe$i je po svém. Mizivych 8 % Iékarti spolupracuje
s Krajskou hygienickou stanici a jen 14 % lékatt feSi optimalizaci typové Cinnosti se Za-
chranou zdravotnickou sluzbou. Pomérné zarazejici zjisténi, kdyz tu malou hrstku l1ékait,
kteti se chtéji aktivné zapojit do feSeni typové ¢innosti s vyskytem vysoce nakazlivé naka-
zy je vétSina odmitnuta, protoze ji chtéji, at’ uz KHS ¢i ZZS nebo jina infekéni zdravotnic-

ka zafizeni fe$it sami.

Navrhovana opatreni

a4

Navrhuji uzsi spolupraci krajskych hygienickych stanic a zdravotnickych zachrannych slu-
zeb s praktickymi lékafi, ktefi mohou mit vécné pfipominky a ndzory na zlepseni a optima-

lizaci typové ¢innosti s vyskytem vysoce nakazlivé nakazy.
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OTAZKA C. 12 Je ve vaSich silach zabezpe¢it do piijezdu KHS a ostatnich sloZek I1ZS

uéinné zamezeni Sireni VNN?

Ano Ne Castefné

Graf ¢. 12: Schopnost zamezit §iteni VNN z ordinace Zdroj: Vlastni

Vysledek

Z vysledného grafu odpovédi dotazanych praktickych Iékaiti miZzeme vycist, ze az 40%
praktickych lékait si mysli, ze je v jejich silach uc¢inné zamezit Sifeni vysoce nakazlivé
nakazy aZ do pfijezdu slozek I1ZS a KHS. Celkem uspokojivé ¢islo. Zbylych 52% se pfi-
znava k nemoznosti zabezpecit omezeni $ifeni vysoce nakazlivé nakazy z ordinace. Mize
to byt zplisobeno nedostate¢nou materialni vybavenosti, tim mam na mysli absenci ochran-
nych pomucek, ¢i nevyskoleny personal nebo dokonce nevytvorena typova ¢innost. Moz-
nost ¢astecné zabezpecit ordinaci proti Sifeni vysoce nakazlivé nakazy pifiznava 8% dota-

zanych praktickych 1ékait. Jenze co znamena ¢astecné zabezpecit Sifeni nakazy...

Navrhovana opati‘eni

Domnivam se, ze by velmi prospélo dovybavit ordinace ochrannymi pomtickami proti vy-
soce nakazlivé nakaze (respiratory, ochranné rousky, kukly), proSkolit personal o moznos-
tech zabezpeceni ordinace pii vzniku krizové situace s vyskytem vysoce nakazlivé nakazy,
a hlavné se zajimat o aktudlni déni ve svété se zaméfenim na vyskyt vysoce nakazlivych

nakaz.
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9 ANALYZA MATERIALNI VYBAVENOSTI

V ptedchozi kapitole jsem shrnul vysledky dotazniku k problematice persondlni ptiprave-
nosti praktickych lékatii na vyskyt krizovych situaci s vyskytem vysoce nakazlivé nakazy.
Nyni piejdu k otdzkdm materidlni vybavenosti. Tim mam na mysli zkouméni odpovédi
dotdzanych lékafi na otdzky, zda maji k dispozici ochranné pomicky, obleky, biovaky

apod.

OTAZKA C. 13 Mate prostiedky pro transport vybaveni pro poskytnuti prvni pomo-

ci, jaké?

Tatka Batoh Podle okaolnosti Kufr

Graf ¢. 13: Vybavenost ordinace prostfedky pro transport vybaveni Zdroj: Vlastni

Vysledky

Jak mizeme vidét, vede jednoznacné taska, dale jsou zde batohy a kufry, velké procento

1ékatti odpovédelo, Ze pouziva rizné prostiedky podle riznych situaci.

Navrhovana opatreni

Myslim si, ze zde neni co navrhovat. Otazka byla pouze informacni.
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OTAZKA C. 14 Mite k dispozici mobilni fixaéni a transportni prostiedKky?

Transportnl Dlahy Limec Obinadla Trojcipy Mositka
plachta Egtek

Graf ¢. 14: Vybavenost ordinace fixacnimi a transportnimi prosttedky Zdroj: Vlastni

Vysledky

Vidime zde rozmanitou skalu prostiedkd, které 1ékafi maji k dispozici, az na 30% z dota-
zanych lékatt, maji vSichni prakticti 1ékati alespont n¢kolik prostfedkli pro fixaci a trans-

port.

Navrhovana opati‘eni

Doporucil bych praktickym lékaitm, kteti nedisponuji Zadnymi prostfedky pro fixaci a
transport jejich dovybaveni. Chapu, Ze spousta z nich musi fesit finance a pecliveé je rozdé-
lovat na prostfedky a zafizeni, kterd jsou nutnd, i pfesto bych navrhoval vymezit ¢ast finan-

ci prave na prostiedky pro fixaci a transport.
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OTAZKA C. 15 Je vaSe ordinace vybavena osobnimi ochrannymi prostiedky pro
vyskyt VNN pro zdravotnicky personal na odpovidajici irovni BSL 3 — 4 (jednorazo-
vy oblek, respirator, kukla s FVJ)?

B ARo

Graf €. 15: Vybavenost osobnimi ochrannymi prostfedky na trovni BSL 3-4 Zdroj: Vlastni

Vysledky

U této otazky bych se rad pozastavil. Abych osvétlil danou problematiku, BSL 3 - 4 (Biosa-
fety level) je stupen biologického rizika, kdy latka, kterou je postizeny zasazen je velmi
nebezpecnd, nebot’ dokdze vyvolat tézké onemocnéni u lidi, dokéze se rychle rozsitit, vy-
hodou ale je, Ze u tfetiho stupné existuje u¢inna profylaxe. Typickym onemocnénim BSL 3
muze byt napf. antrax ¢i tuberkuloza. U ctvrtého stupné je velky problém absence ucinné
profylaxe a lécby, takovymto onemocnénim je napt. SARS ¢i aktualni Ebola. Spousta 1éka-
fi se ohrazovala tim, Ze 3. a 4. stupeti, se nema 3anci v Ceské republice vyskytnout, tudiz
nema smysl pofizovat ochranné prostiedky. Tuto problematiku jsem diskutoval pfi mém
vystupu na medicin€ katastrof, kterd se konala na nasi fakulté v zati 2013, a i zdej$i odbor-
nici ve zdravotnictvi mi tuto otdzku vysvétlili tim, Ze v nasi zemi je opravdu miziva Sance
na vyskyt onemocnéni takovéhoto stupné biologického nebezpeci. Abych shrnul vysledek
vyzkumu u této otazky, téméf polovina z Iékait odpovédéla, ze vybaveni ochrannymi pro-

stiedky jsou a zbytek pfiznal absenci téchto ochrannych prostfedkii v jejich ordinaci.

Navrhovana opatreni
Jak jsem jiz fekl, odbornici na mediciné katastrof mé presvedcili, Ze potieba téchto ochran-
nych prostfedkli neni tak akutni jak jsem si myslel, ale kdyZ vidim, Ze praveé nyni fadi Ebo-

la ve stiedni Africe, ma jistota byla mirné otfesena.
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10 NAVRHOVANA OPATRENI

ReSeni typové &innosti

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze témét polovina praktickych 1ékaiti ma vytvorenou typo-
vou ¢innost pro feseni krizové situace s vyskytem vysoce nakazlivé nakazy. V piipad¢ vy-
skytu krizové situace s vyskytem vysoce nakazlivé ndkazy jsou schopni tuto situaci fesit
vSichni 1ékafi i pres absenci typové ¢innosti.

Doporucuji 1 piesto typovou ¢innost vytvorit vSem praktickym lékaiam.

Skoleni personalu

Z vyzkumu vyplyva nizkd proSkolenou personalu v této oblasti, proto navrhuji zvysit od-

bornost personalu pravidelnym Skolenim v oblasti problematiky vysoce nakazlivé ndkazy.
Materialni vybavenost

Navrhuji zvysit souc¢asnou vybavenost ordinaci praktickych 1ékaft v rdmci pripravenosti na

krizové situace s vyskytem vysoce nakazlivé nakazy

Shrnuti navrhovanych opati‘eni

e Vytvoreni typové Cinnosti pro feseni situace s vyskytem vysoce nakazlivé nakazy
e Preventivni opatieni - nakup ochrannych prostfedkti

e Proskoleni personalu v oblasti vysoce nakazlivé nakazy

e Navysit dotace ve zdravotnictvi na ochranné prostiedky proti b-agens

e Informovanost o situaci v zahrani¢i a u nas

Tato navrhovana opatfeni maji za kol charakterizovat jednotlivé segmenty mého vyzkumu
v praktické &asti prace a to: ReSeni tvorby typové &innosti a zaleZitosti s ni spojenych, §ko-
leni personalu, materialni vybavenost ordinaci praktickych l€kaii, vybavenost ochrannymi
prosttedky odpovidajici urovni BSL 3-4. Z vysledku dotaznikového Setieni a jejich nasled-
né analyzy vidime jednotlivé nedostatky, které¢ zde sice jsou, ale nejsou na takové urovni,

ze by bylo ohroZeno zdravi ob¢ana.
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Namét dalSich témat
Na zaklad¢ poznatkl a zavéra z analyzy uvedené problematiky doporucuji

k ptipadnému dal§imu rozpracovani tato témata:

e Problematika zajisténi bezpecnosti prepravy vysoce infekéniho materidlu v pod-

minkach kraje a jeho mozného zneuziti

e Moznosti dekontaminace biologickych agens ptfi mimotradnych situacich

e Problematika dekontaminace prostiedki a techniky Zdravotnické zdchranné
sluzby v podminkach Zlinského kraje

e Problematika feSeni novych infekénich onemocnéni v podminkach Ceské

republiky pfi jejich plosném vyskytu v disledku klimatickych zmén.
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11 DISKUZE

Provedenym vyzkumem jsem se pokusil orientacné naznacit aktudlni tiroven vybavenosti
praktickych I¢kait. Jak po strance persondlni tak i materialni. S ohlédnutim se zpét musim
fict, ze jsem necekal tak snadno vypadajici véc, jako je dotaznik dokaze zabrat tolik Casu a
usili. Kdyz jsem oslovil v poloviné roku 2013 firmu EGO Zlin, tak jsem jesté¢ vlastné sam
pofadné nevedél, jak budu provadét sviyj vyzkum, s ¢imz mi ochotné¢ pomohli pracovnici
této firmy. Po nékolika schiizkach a necelych 5 tydnech mi byl schvalen findlni produkt
mého snazeni. Ve spolupraci s touto firmou vznikl dotaznik, ktery jsem poté rozeslal vy-
branym praktickym lékaiim. Musim fict, Ze najit kontakty na témét 150 praktickych lékatii
v celém kraji neni tak snadné jak se zda. Praci mi také moc neusnadnil pocatecni nezdjem
praktickych lékafi, ale pomohlo mi, kdyz jsem osobné navstivil ordinace praktickych 1¢ka-
il v mém blizkém okoli a predaval jsem jim dotazniky osobn¢. Musel sem vynalozit Gsili a
naklady navic, ale vysledek stal za to. V zéfi jsem vystoupil s vysledky mého vyzkumu na
Medicin€ katastrof 2013, ktera se konala na nasi fakulté logistiky a krizového fizeni. Bylo
zde spoustu odborniki a jejich vécné poznadmky mi pomohli osvétlit problematiku vysoce
nakazlivé nadkazy. Moje bakalaiska prace taky tedy, doufam a pevné véfim, trochu dopo-
mohla k vétSimu zajmu praktickych 1ékait k tématice vysoce nakazliva ndkaza, a Ze se o
toto téma budou zajimat 1 ti prakticti Iékafi, kterym toto téma bylo tak trochu tabu. Vysoce
nebezpecnd nakaza se snad nebude v blizkych letech vyskytovat v nasi republice, ale bude

se nam lépe usinat s védomim, Ze jsme na tuto hrozbu pfipraveni, protoZze ta... nikdy nespi.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit pfipravenost praktickych lékaiti na mimotadné udalosti s vyskytem
biologickych agens. Na zaklad¢ uvedenych vysledka Ize konstatovat, ze cil prace byl spl-
nén. Ceska republika obecné nepatii k zemim, ve kterych dochazi k mimoiadnym udélos-
tem s vyskytem vysoce nakazlivé nakazy. V CR rovnéZ nikdy nebyl zaznamenan vétsi vy-
skyt vysoce nakazlivé ndkazy. Za nejaktualnéjsi povazujeme vyskyt ¢erného kasle, ktery se
vyskytoval v omezené mife. Pfesto bychom hrozbu vysoce nakazlivého onemocnéni méli
brat vazné a méli bychom na ni byt piipraveni. Slozky IZS jsou v CR na velmi profesional-
ni Grovni a v soucasné dob¢ zaméstnavaji odborniky i na problematiku biologickych agens.
Prakticti 1€kafi maji sice n¢kolik drobnych nedostatktl, co se tyka materidlni a persondlni
pfipravenosti, ale tyto nedostatky se casem odstrani spole¢nymi cvi¢enimi slozek IZS na

takovéto mimoradné udalosti.
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kraje )
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Osobni ochranny prostiedek
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InstruktdZzné metodické zaméstnani
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PRILOHA P I: SMERNICE PRO JEDNOTNY POSTUP (2005)

SMERNICE

PRO JEDNOTNY POSTUP PRI VZNIKU MIMORADNE UDALOSTI PODLEHA JICI
MEZINA RODNIM ZDRAVOTNICKYM PREDPISUM (2005) V SOUVISLOSTI S VYSKYTEM
VYSOCE NAKAZLIVE NEMOCI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI POSKYTOVATELE
ZDRAVOTNICH SLUZER

Smérmice je realizaénim opatfenim Nérodniho akéniho plinu CR pro pfipad vzniku uddlosti podiéhajici
MZP (2005), ktery byl schvilen usnesenim v1ady ze dne 25. fijna 2011 €. 785,

Ve smémici jsou specifikoviny subjekty podilejici se na zajiSiéni opatfeni k ochrané vefejného zdravi
v rozsahu svych kompetenci stanovenych piisluinymi pravnimi pfedpisy a dile jsou zde uvedeny postupy
k zamezeni Sifeni vysoce nakaflivich nemoci (VNN) ve zdravotnickych zafizenich poskytovatelh

zdravotnich sluZzeb.

Postupy upravené touto smérnici s¢ tykaji mimofadné udilosti, kdy Iékaf prvniho kontaktu s pacientem
stanovi podezfeni na VINN na zikladé klinickych znimek onemocnéni a/nebo s ohledem na anamnestické
tidaje o pobytu nemocné osoby v endemické oblasti a/nebo v souvislosti s epidemiologicky vyznamnym

kontakiem pacienta s jinou nakaZenou osobou.

Cinnosti a postupy upravené touto smérnici se vztahuji na mistné pfisluéné orgdny ochrany vefejného
zdravi, poskytovalele zdravotnich slufeb véetné téch, kiefi maji Ministerstvem zdravotnictvi piidélen
statut centra vysoce specializované zdravotni péce, nebo kiefi maji oprivnéni k poskytovini zdravotnich
slufeb v oboru infekéni 1ékafstvi. Ddle se tyto éinnosti a postupy vztahuji na sloZky integrovaného

zachranného systému.

SUBJEKTY ZAJNSTUJICI OPATRENI PRI VYSKYTU VNN VE ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZER
1. Zdravotnické zafizeni poskytovatele zdravotnich slufeb (77): pracoviité ambulantni péée

praktického 1ékafe, zdravotnické zafizeni poskytovatele lzkové péce.

=]

Krajska hygienicka stanice (KHS) — mistng pfisluiny orgdn ochrany vefejného zdravi (O0OVZ).

3. Vyélenéné sily a prostfedky zdravotnické zdchranné sluiby kraje (2725 K) véetné zdravotnického
operacniho stfediska (205 727285 K).

4. Vyclenéné sily a prostiedky Hasicského zdchranného sboru kraje (HZS K) a jeho operacni
a informaéni stfedisko.

5. Vyélenéné sily a prostfedky Hasiéského zdchranného shoru CR (HZS CR).

6. Ministerstvo vnitra — generdlni feditelstvi Hasiéského zdchranného sboru CR (MV-GR HZS CR)

a jeho operaéni a informaéni sifedisko (OPIS MV-GR HZS CR).



1L

1L

7. Vyélenéné sily a prostiedky Policie CR (PCR).

8. Krajsky fad (KU), tifad obce s roziifenou piisobnosti (UORP), obecni dfad (OU).
9. Ministerstvo zdravotnictvi (MZ).

10. Stitni zdravotni dstav Praha (SIU}.

11. Poskytovatel 1azkové péée v oboru infekéni 1ékaistvi v krajifregionu,

12. Nemocnice Na Bulovee, Klinika infekénich, parazitirnich a tropickych nemoci (NB KIN).
13. Vyélenéné sily a prostiedky Armédy CR (ACR).

HLASENI A PREDAVANI INFORMACI

Hld%eni a pfeddvini informaci o mimofadné uddlosti pfi podezfeni na VNN v 77 mezi subjekty

zajistujicimi opatfeni k ochrané vefejného zdravi je provadéno v souladu s pfisluSnou legislativou

a piisludnymi vnitinimi pfedpisy uvedenych subjekth.

(=]

Obsah hldeni 0 mimofddné uddlosti, které je podavano mezi 27 a OOV, upravuje pfiloha 1.

FAZE CINNOSTI SUBJEKTU PRI PODEZRENI NA VYSKYT VNN V ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZER

FAZE 1

Casové vymezeni: do 30 minut po stanoveni podezieni na VNN Iékafem a jeho nahliSeni.

A. Zdravotnické zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb

]

Zajisti pouziti osobnich ochrannych prostfedk u zdravotnickych pracovnikd a daliiho
personilu v kontaktu s pacientem v souladu s poZadavky uvedenymi v piiloze 3.

Zajisti klinické vySeifeni pacienta a zjisti ddaje o pacientovi a jeho kontakiech v rozsahu
piilohy 1.

Zajisti, aby pfi odbérech vzorkd biologického materidlu byly dodriovdny zdsady uvedené
v piiloze 4 a povinnosti stanovené piisludnymi pravnimi pfedpisy (Postup pri odbérech vzorki
biologického materidln w osob s podezfenim na vysoce nakailivon nemoc podle druhu
poskytované zdravotni péce).

Zajisti, aby v pfipadé kdy pii odbérech vzorkd biologického materidlu nebyl dodrzen postup
uvedeny v piiloze 4, byl dodrien zdkaz manipulace se vzorky, a to aZ do doby rozhodnuti
mising piisluiného OOVY o daliim postupu.

V piipadé, Ze zdravolni stav pacienta vyZaduje neodkladnowakutni pééi poskytovatele
lzkové péce v oboru infekéni 1ékafstvi v kraji/regionu, neprodieng poiidi 708 775 K
o pievoz pacienta do pfisluiného zdravotnického zafizeni, pfiéem? piednosing jsou pacienti

smérovani piimo na NB KIN.



6. Zajisti izolaci pacienta v dispoziéné oddélené mistnosti Z7.

7. Provede opatfeni k zamezeni piijmu dal3ich pacientd a vstupu dalich osob do édsti 77, ve
kieré pobyva pacient s VNN,

8. Zjisti u operaéniho a informaéniho sifediska HZS K elefonni &islo pracovnika mising
piisluiného OOVY, kiery je aktudlng uréen pro zajisténi pohotovostni nepfetrZiig telefonické
komunikace.

0. Nahlisi mistné pfisluinému OOV dostupné ddaje podle pfilohy 1.

10. Uposlechne pokynl mismé piisluiného OOVZ,

11. Zajisti dalii nezbyiné odetfeni a vy3ietfeni pacienta.

Krajska hygienicka stanice

1. Zajisti informovani MZ v rozsahu dostupnych ddaji podle piilohy 1.

2. Aktivuje sily a prostfedky KHS potfebné kvyjezdu do 77, kieré ozndmilo mimofidné
uddlosti.

FAZE 2

Casové vymezeni: od 30 minut do 60 minut po stanoveni podezfeni na VNN lékafem a jeho
nahligeni.

Poskytovatel zdravotnich sluieb

Zajisti dalii potfebné ofetfeni / vySelfeni pacienta a nezbyind opatfeni k zamezeni iifeni nikazy.
Krajska hygienicka stanice

1. Zajisti informovini HZS K, Z0S Z7S a PCR v rozsahu dostupnych daji podie piilohy 2.

2. Zajisti informovini poskytovatele Mizkové péce v oboru infekéni ékafstvi v kraji/regionu.

3. Provede vyjezd do 77, kieré ozndmilo mimofidné udilosti.

Ministerstvo zdravotnictvi CR

1. Zajisti pieddni informaci o mimofdadné udalosti S7U a NB KIN.

2. Fajisti provéfeni nevefejného informaéniho systému Svétové zdravotnické organizace (Event

information site for IHR national focal points) a Evropské komise (Early warning and

response  systemt) se zameéfenim na epidemiologickou situaci wve vyskytu infekéniho

onemocnéni, které je pfedmétem mimofidné uddlosti.

3. Zajisti pfedini informaci zjisténych postupem ad 2) na misiné piisluinou KHS, NE KIN a

SZU.

fad



Nemocnice Na Bulovee, Klinika infekénich, parazitirnich a tropickych nemoci
Na zikladé konzultaci s KHS pfipadné s dotéenym 77 doporuéi konkrétni zdravotnické zafizeni
poskytovatele zdravotni péée, do klerého bude pacient s podezfenim na VNN pieveren.

Statni zdravotni ustay
. Provéfi vefejné informacni zdroje se zamé&fenim na epidemiologickou situaci ve vyskytu
infekéniho onemocnéni, kierd je pledmétem mimotadné uddlosti.
2. {ajisti pieddni informaci zjisténych postupem ad 1) MZ, KHS a NB KIN.
FAZE 3
Casové vymezeni: od 60 minut do 24 hodin po stanoveni podezfeni na VNN Iékafem a jeho
nahliieni.
Krajska hygienicka stanice
1. Zajisti, aby pracovnici KHS pfi vstupu do chniska nikazy pouili osobni ochranné prostiedky

splaujici kritéria uvedena v piiloze €. 3.

I['-._.'I

Provede epidemiologické Setfeni u pacienta s podezfenim na VNN a déle u viech osob, kieré
snim pfifly do kontaktu v souvislosti s jeho ndvitévon ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele zdravotnich slufeb a v misté pobytu pacienta.

3. WV piipadé nutnosti poZadd podle § 34 zdkona € 2392000 Sb. o integrovaném zdchranném

systému a o zméné nékterych zdkont, HZS K o spoleéné fefeni mimofidné udalosti

4. WV piipadé, 7e v dotéeném 77 doflo k odb&ru vzorku biologického materiilu od pacienta
s podezienim na VNN zplsobem, ktery neni v souladu se zdsadami stanovenymi v piiloze 4,
nahlisi neprodlené tuto skuteénost MZ a zajisti zabaleni odebranych vzorkn do vlasini
transportni soupravy. Vzorky zabalené v souladu s poZadavky, kierd jsou uvedeny v piiloze 3,
pedd podle instrukei M7 k transportu dopravni zdravotni sluzbé, nebo SMBT v piipadé, kdy
tuto sluibu nebude moci zabezpeéit jinak. Doplni Hldseni pifi podezfeni na vysky VNN
v zdravotnickém zatizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb (pfiloha 1) o dostupné tdaje
ziskané na zikladé epidemiologického Setfeni a ve spoluprici s dotéenym 727 zajisti, aby
kopie uvedeného hldSeni byla v uzaviené obdlce pfeddna spolecné s vzorky subjekiu
zajisfujicimu transport vzorkn do SZU.

5. Skuteénosti zjifténé epidemiologickym Zetfenim ozndmi MZ.

6. Na zdkladé konzultace s MZ a NB KIN rozhodne o druhu a rozsahu protiepidemickych

opatfeni; zejména se bude jednat o:

" Jednd s2 o mimoddnou uddlost podle odstavee 1, pism. by, § 2, zdkona & 2392000 Sh, o integrovaném
zdchranném svsému a o zméné néktzrvch zakoni



rochodnuti o piepravé pacienta s VNN do zdravotnického zafizeni stanoveného
poskylovatele zdravotnich sluZeb podle doporuéeni NB KIN;
stanoveni druhu karanténniho opatfeni u pacienta a jeho dzkych kontakid (v pfipadé
mimofadné uddlosti v souvislosti s VNN se bude vidy jednat o karanténu);
stanoveni druhu a zpusobu dezinfekce pfedméti kontaminovanych v 77 piimym
kontaktem s pacientem, kierou zajisti poskytovatel zdravotnich slufeb vlasinimi silami
a prostiedky.
7. Informuje KU o situaci. pfijatych opatfenich a o vyskedku vyhodnoceni rizika dalitho Sifeni
nikazy véetné stanoviska k moZnosti vzniku krizové situace.
B. Zajisti dezinfekci pracovniki KHS providéjicich Setfeni.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb
Na zdkladé rozhodnuti mistné pfisluiného OOVY wvyiidd od Z05 2725 K piepravu pacienta

k uréenému poskytovateli zdravotnich slufeb.

Ldravotnicka zachranna sluiba Kraje

1. Cestou 205 775 K informuje o pfevozu pacienta s podezfenim na VNN uréeného
poskytovatele zdravotnich sluZeh.

2. Zajisti pfevoz pacienta s podezfenim na VNN k uréenému poskytovateli zdravotnich sluieb,
pii kterém pouZije transportni ochranny prostiedek (biovak) a osobni ochranné pomucky
v souladu s pofadavky uvedenymi v pfiloze 3.

3. Zajisti dezinfekei élemi vyjezdové skupiny, biovaku a pouZitého dopravniho prostiedku po
ukonéeni pfevozu.

Poskytovatel lizkové péce v oboru infekéni lékarstvi v kraji/regionu

1. Zajisti pifjem a nezbytné¢ zdravotni sluiby a druh zdravotni péce pacientovi s podezienim na

VNN,

WV zavislost na vyvoji klinického stavu a moZnostech adekvéini izolace poZadd cestou mistng

[

piisluiného OOVY o vyddni rozhodnuti k pfevoru  pacienta s podezienim na VNN
do NB KIN.
3. Pii odbérech vzorkn biologického materidlu od pacienta s podezfenim na VNN postupuje
v souladu se zdsadami stanovenymi v piiloze 4.
Ministerstvo zdravotnictvi CR
1. Zajisti pfeddni informaci o stavu fefeni mimofidné uddlosti na NB KIN, §7U a OPIS MV-CR
HZS CR.



=)

Zajisti vyhodnoceni situace podle rozhodovaciho ndstroje  platnych Mezindrodnich
zdravotnickych piedpist (MZP 2005), ktery je uveden v piiloze 6.

Zajisti podle vysledku vyhodnoceni situace postupem uvedenym v bodu 2 pfeddni informace
o vyskytu VNN kontakinimu mistu Svétové zdravotnické organizace pro MZP 2005,

Podle vysledku vyhodnoceni situace informuje o vyskytu VNN Evropskou komisi - DG
SANCO a Evropské sifedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECD(C), a to cestou systému
rychlého varovini EU (Early Wamning and Response System).

Pozadd OPIS MV-GR. HZS o pfedini informace o kontaktni osobé MZ na Spoleéné operaéni
centrum Ministerstva obrany (SOC MO), a to v pfipadé, 7e KHS poiadd MY o zajisiéni
transportu vzorki biologického materidlu od pacienta s podezfenim na VNN do SZU event.
do zahraniéni laboratofe, v piipadé, kdy tuto sluzbu nebude moci zabezpeéit jinak (nejednd se

vyZaddni plinované pomoci na vyZiddni ani o vyZadani ostatni pomoci dle zdkona o IZS).

Statni zdravoetni dstay

V piipadé, Ze byly v ZZ odebriny vzorky biologického materiilu od pacienta za déelem
objasnéni pivodce VNN, u kterého se pfedpoklidd, Ze pro jeho laboratorni prikaz jsou v CR
dostateéné diagnostické kapacity, SZU pievezme vzorky od dopravni zdravotni sluzby nebo
SMET a zajisti jejich neprodlené vySetfeni v pfisluiné laboratofi.

V piipadé, Ze byly v 77 odebriny vzorky biclogického materiilu od pacienta za déelem
objasnéni piivodce VNN, u kterého se pfedpoklidd, Ze pro jeho laboratorni prikaz nemd CR
dostateéné diagnostické kapacity (virus wvarioly a viry Ebola, Lassa, Marburg, Nipah
a Hendra), SZU pfevezme vzorky od dopravni zdravotni sluiby nebo SMBT a informuje
smluvné sjednanou laboratof v zahranié&l o pfepravé vzorku k daldimu vySetfeni.

Zajisti, aby pfi baleni vzorka pfed transportem do zahraniéi bylo postupovano podle pfilohy 5
(Postup pit odbérech, baleni a pofizevdni privodni dokumentace w vzorki bislogického
materidgly  od pacienta s podezfenim na vysoce nakailivou nemoc pfed transportem
k laboratormimu vyietfeni v zahranici),

Zajisti, aby pfi transportu vzorku biologického materidlu do zahraniéi bylo postupovino podle
piilohy 8 (Postup pri transportu vzorkn biologického materidlu k laboratornimu vySetfeni na
pritkaz piivodctl vysoce nakaflivich nemoci v zahranicéni laborator).

Informuje neprodlené o prubé&iném a koneéném vyskedku laboratornich vySetfeni vzorkn
biologického materidlu od osob podezfelych z ndkazy pivodci VNN MZ, NB KIN a mistné
piisluiny OOV,



6. Zajisti daldi éinnosti upravené ve Smérnici pro transport vierkil biologického materidlu
k laboratornimu vySetfeni na piivodce vysoce nakaflivich nemoci, pro které nejsou v CR

kapacity, v zalranidi, a to silami a prostTedky Ministerstva obrany.

Ministerstvo obrany
1. Prostiednictvim SOC MO zajisti na zdkladé Zddosti M7 piedané cestou OPIS MV-GR HZS
CR, vyrozuméni a vyjezd SMBT do pfisluiného 77 a pfepravu biologického materidlu do
SZU popt. do zahraniéi.

2. Pfi vyéerpdni kapacit pro zajifténi izolace osob podezielych z onemocnéni /nemocnych VNN,
poskyine pfi vyhldSeni krizového stavu a v souladu s pravnimi pfedpisy vztahujicimi se
k poskytovini zdravotni péée, lhikovou kapacitu Centra biologické ochrany v Téchoning.
Policie Ceské republiky

1. NavyZidini OOVZ provede vyjerd do ZZ, ve kierém dodlo k vyskytu mimofadné udalosti.

2. Zamezeni opuiténi 27 osobam, u kterych nelze vyloudit, Ze pfisly do kontaktu s VNN
a zamezi vstupu nepovolanych osob, a to ai do pfijezdu misingé pfisluiného orgdnu ochrany
vefejného zdravi, kiery rozhodne o dali3im postupu.

3. Zajisti vefejny pofiadek v chnisku pfedpoklidané nikazy.

Hasiésky zichranny shor kraje
V pfipadé potfeby provede dekontaminaci osob v ohnisku VNN na zdkladé Zidosti misiné
piisluiného OOV,

FAZE 4

Casové vymezeni: 24 hodin a déle od stanoveni podezfeni na VNN lékafem a jeho nahldeni.
Krajska hygienicka stanice

Na zdkladé epidemiologického Setfeni a vysledkt laboratornich vySetfeni rozhodne o ukonéeni
karanténnich opatfeni.

Ministerstvo zdravotnictvi CR

V piipadé, 7e izolaéni kapacity v CR pro dany druh VNN a/mebo vzhledem k poétu nemocnych
s VNN nepostacuji, kontaktuje Federdlni ministerstvo zdravotnictvi Spolkové republiky Némecko za
tiéelem dohovoru o moZnosti zajiSténi hospitalizace v Institutu tropické mediciny Bernarda Nocha

v Hamburgu, jeho? kontakini ddaje jsou uvedeny v piloze 7.

Zikladni klinicko epidemiologické charakteristiky vybranych VNN jsou uvedeny v piiloze 9.



Opatfeni k zamezeni ohrofeni vefejného zdravi pii transportu osob, kierd zemiely v souvislosti
s onemocnénim YVINN, jsou uvedeny v piiloze 10.

Postup pii vypliovini a pfeddvéni protokolu k transportu vzorka biologického materidlu odebranych
pii podezieni na vysoce nakaflivou nemoc tvofi piilohu 11.

Ministerstvo obrany

Pfi vyferpdni kapacit pro zajisténi izolace osob podezfelych z onemocnéni /memocnych VNN,
poskytne pii vyhldfeni krizového stavu a v souladu s pravnimi piedpisy vztahujicimi  se

k poskytovini zdravotni péée, lZzkovou kapacitu Centra biologické ochrany v Téchoniné.

Zdroj: Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje



PRILOHA P II: OBRAZKY ZE CVICENI NAKAZA 2011

Obr. 1: Priprava dekontaminaéniho stanu a dalSich prostiedki

Obr. 2: Prace s pacientem v bivaku



Obr. 3 Pfevoz pacienta v bivaku

Obr. 4 Transport do zachranného vozidla



Obr. 5 Pireprava biovaku pres dekontaminacni prostor

Obr. 6 Vyjmuti pacienta s VNN z biovaku



Obr. 8 Zachazeni s pacientkou v biovaku

Zdroj: Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky http://www.hzscr.cz/



PRILOHA P II1: BIOVAK EBV — 30

Biovak EBYV - 30 na vakuové fixa¢ni matraci je mobilni prostiedek umoznujici bezpecny
transport osoby s podezienim na vysoce virulentni ndkazu nebo osoby zasazené mikrobio-
logickymi prostiedky z mista kontaminace do staciondrniho zatizeni urceného pro 1écbu

takto postizenych..

Zdroj: http://www.egozlin.cz/page/3505.biovak-ebv-30/

Zakladni charakteristika:

1) technologie vyroby vysokofrekvencnim svatfovanim s pouZzitim hermetického zdrhova-

dla zabranuje pfenosu nakazy na osetiujici personal a okoli,
2) Biovak ma samonosnou konstrukei s vnitinim pretlakem,

3) pfipojena filtraéné-ventilacni jednotka poskytuje dostate¢né mnozstvi filtrovaného

vzduchu (120dm3/min),
4) filtracné-ventilacni jednotka je vybavena vizualni i akustickou signalizaci,
5) akumulator zarucuje provozni dobu azZ 8 hodin,

6) kvalita filtrovaného vzduchu je zabezpecena ptislusnymi filtry umisténymi na vstupu i

vystupu vzduchu Biovaku

7) integrované rukavice pro zakladni 1ékatské oSetteni,

8) porty pro napojeni infuizi, monitora ¢i dychaciho zafizeni,

9) velkoplosné priizory pro monitorovani stavu pacienta

10) kombinace vakuové matrace a popruhti s regulovatelnou délkou umoziuje fixaci

pacienta béhem transportu.


http://www.egozlin.cz/page/3505.biovak-ebv-30/

PRILOHA P1V: SEZNAM VYBAVENI BIOHAZARD TYMU

Druh prostredku Specifikace typu 1.tym | 2. tym | Poznamka Pocet
celkem
1 |Jednorazova pokryvka hlavy polypropylén 10 10 20
2 |Obligejovy Stit Trio - 5-P28 3 3 6
3 |Polomaska FFP3 bez vydechového 5 5 pro pacienta 10
ventilu
4  |Polomaska FFP3 = vydechovym ventilem 5 5 pro perzonal 10
5 |Ochranny oblek - kombinéza Microgard 2500+ G 6 L, XL, XXL 12
& |Cchranny oblek - kombinéza Tychem F 3 3 HEL 5
& |Celooblifejova maska CM-5D 3 3 2 velikosti 5
7 |Filiry k masce MNBC 3 3 B
& |Mesterilni ukavice Mitril 100 100 3 velikosti 2
9 |Sterilium 051 1 1 1
10 [Mesterilni étverce 10x10 em Z2bal. | 2bal 4
11 [Pytliky mikrotenove 100 100 2
12 [Pytle polyetylénové S0 50 100
13 |Maplast 5 cm 2 2 4
14 (lgelitové prostéradio 1 bal. 1 bal. 20
15 |Prostéradla polyetyleénova 10 10 20
16 [Madoba na pouZité jehly 1 1 2
17 |Rozprasovai na desinfekci 1 1 2
18 |Desinfekce Bacillol AF 51 1 1 2
19 |Patologicky vak 1 1 2
20 |Tenaset — kapesnitky 1 1 2
21 |lgelitowa folie 3 3 5
22 [Ventilacni jednotka Jupiter 4 4
23 |Biovak s filtro-ventilaéni EBV 30/40 2 2
jednotkou
24 |Kontejnery na infekéni material 2 2
25 |Vysilatka 4 4

Cisobni vybaveni jednaotlivee

Cchranna gumova obuv

Cchranny oblek - kombinéza

Microgard 2500+

Cichranny oblek - kombinéza

Tychem F

Cchranné rukavice

Mitril

Polomaska

FFP3 = vydechovym ventilem

Cchranné bryle

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje



PRILOHA P V: VYBRANE OCHRANNE PROSTREDKY

1) OOP pro ochranu dvchacich cest pouZzité proti B-agens:

Obr. 1-2: Filtraéni polomasky 9320 nebol1863 bez ventilku (uréena pro pacienta s VNN)
Obr. 3: Filtraéni polomaska 9332 s ventilkem FFP3, skladaci

Obr. 4: Respirator Venitex N[1300V FFP3 - EN 149

Obr. 5: TRIOSYN T - 3000V - EN 149

Obr. 6: Ochranna obli¢ejova maska CM-5D a CM-6 s filtrem AVEC
Obr. 7: Ochranna oblicejova maska 3N série 6000
Obr. 8: Filtr 3M k masce série 6000 "A2B2E2K2-P3-SL" (par)

Obr. 9: Filtro-ventilaéni jednotka JUPITER 3M wytvarejici piretlak v nahlavnim dile

s filtry P3 (vietné baterie pro provoz na cca 8h)



2) OOP pro ochranu povrchu téla, oci

Obr. 10: Ochranné navleky UH PE 55 (bilé)
Obr. 11: Navlek na obuv jednorazovy, chlorovany poelvetylén (modré) vel. 15x45 cm.

Obr. 12: UVEX 2301603 - brvle uzavirené. nlvnotésné - éiré

Er

I' O
Obr. 13: Rukavice z prirodniho latexu s ryhovanym povrchem MAPA VITAL 124

Obr 14: Rukavice z bavlnéného upletu se silnou vrstvou PVC v délce 35 cm

Obr 15: Latexové rukavice

3) 0QOP pro ochranu povrchu téla (v kombinaci s dvchacim piistrojem
Ochranné odévy pretlakoveé:

ey

Obr. 16: OPCH-90 PO Obr. 17: Team Master Pro; Obr. 18:Trellchem TSE



OBR. 19: DRAGER PSS® 7000

OBR. 20: DRAGER PSS 00

OBR. 11: SATURN 55

OBR. 22: OBLICEJOVA MASKA PANORAMA NOVA S DRAGEREM, POPR. FILTRY

o S

Obr. 23 KLEENGUARD T35 Obr. 24: Microguard 2500 Obr. 25: TYVEK® Classic Plus

Obr. 26: TYCHEME F Standard Obr. 27: Sunit

Zdroj: HZS JCK; www.draeger-safety.cz; www.msaafrica.co.za/catalog/product503170.html; 3M; www.glodoksafety.
com/index.php?main_page=ind; www.healthandsafetysupplies.co.uk; www.altarigsafty.com; www.egozlin.cz
microguard; www.wolfhazmat.de/interspiro/Trellchem-HPS.jpg ;www.euro-paper.cz;www.dupont.com


http://www.msaafrica.co.za/catalog/product503170.html
http://www.glodoksafety/
http://www.healthandsafetysupplies.co.uk/
http://www.altariqsafty.com/
http://www.egozlin.cz/

PRILOHA P VI: MOZNOSTI PUSOBENI B-AGENS NA POPULACI

B-agens jako
biologicka zbran

B-agens jako prostredek
terorismu (bioterorismus)

B-agens jako
importovana nakaza

Zakladni cile Zniceni Zivé sily vyvolani strachu a nejistoty, | nahodné, ale mozné

pusobeni protivnika, a to smrticim popfipadé jednotliva amrti zavlefeni do béZné
nebo zneschopiujicim medialné sledovanych osob | populace
prostfedkem

Cilova skupina vojsko civilni obyvatelstvo obyvatelstvo

Kdo chrani pred
utokem

specialni armadni
jednotky

civilni statni bezpecnostni a
zdravotnické instituce

civilni zdravotnicke
instituce

Casové pusobeni

kratkodobé plisobeni,
kratka inkubacni doba,
rychla smrt, epidemicke
Sifeni

dlouhodobé plsobeni,
relativné dlouha inkubacni
doba, omezené Sireni

vétsinou kratkodobé
pusobeni a omezené
Sireni

Zdroj: Roman Prymula, Biologicky a chemicky terorismus




PRILOHA P VII: PRIRUCKA PRO PRAKTIKY

Vysoce nebezpecné

nakazy
Viaclav Chmelik
Infekéni oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
VNN
Etiologicky , epidemiologicky a klinicky nehomogenni skupina nemoci
Spoleény jmenovatel:
vysoka umrtnost ( 10-90%)

nebezpedi Sifeni v populaci
omezene ( Zdné) lééebné moimosti

Zavleceni VNN

Bioterorismus
Biologicka zbran
Vznik nové pandemicke varianty viru SHIFT
Import endemické nakazy z jiné &asti svéta
turistika
migrace obyvatel (obdobi krizi)

zahraniéni pracovnici
Stofime skuteéné pied novym problémem?

Import endemické nakazy

Turistika
Migrace obyvatel (obdobi krizi)
Zahraniéni pracovnici
Dostupnost vzdalenych oblasti svéta:

v prostoru

v Case

ekonomicky

Navrar 7 krerékoli casti svéra v 1D je realny

Odhad mésiéni incidence zdravotnich problému cestovatele do tropa (volné dle Cohena a
Powderlyho)



O ¢em se mluvi
Virove hemorhagickeé horecky (VHF)

SARS

Poxvirové infekce:  Variola
Monkeypox
Camelpox

Chiipka

Monkeypox- opi¢i neStovice — USA 2003
f stata sttedozapadu USA IV .- VIL 2003
81 mu#a a zen (1-51 rokad)

Zdroj: import 800 drobnvch savea z Ghany
(9 druhn, pfevainé Pseun stepni)
Prenos: z mazlicka - kontaktia s témito savei mezilidsky
prenos neprokazan
Prikaz viru
Klinika: febrilni stav, bolest v krku, respir pfimaky, lymfadenopatie, exantém

viech fazi. Rozsah:  od generalizovaného po lokalizovany, inicialni a
satelitni l1éze na dlanich, ploskach, koncetinach
19 hospitalizovano, 1 encefalitida, bez amrti
Mortalita v Africe az 10%:

SARS

Tézky respiraéni syndrom zpisobemy Coronavirem
Histore:
I1. - I11. 2003 provincie QuanDong v Ciné

I11. 2003 Zavleceni do Hanoje. AmeriCan, umira 13_3. V Hon-Kongu, dal
Kanada, Malajsie

Postizeni zdravotniki: 50%
IV, 2003 [zolace RMNA viroveé v SEN, PCR



SARS - virus
Coronavirus 100 nm

1. povrchové struktury HE, § —corona

t-

. lipidova dvojvrstva, membranovy protein

Lk

. Nukleoprotein, ssRNA + 30 kD, pfepis na templat RNA- , mRNA a genomovou
ENA + Pravdépodobnost mutaci!!

Christian Domsten
0. den : pozitivni sputum, hrdlo, nos
11. Den: pozitivni BAL
25. Den: pozitivni stolice
SARS- klinika

ID: 3-7 dni, (az 10)
Priznaky: Horecka a malamost 100%

Kasel neproduktivni: B0%

Dusnost 80%

Lymfadenopatie: 89%
Laboratoi: AST zvysena: T78%

CK zvviena: 56%

Trombopénie 33%
Mortalita:  3-10% (Hong-Kong 14%)

SARS u déti (Hong Kong)

Déti se nakazily od svych rodiéa

Zadny dospély se nenakazil od ditéte.

Do 12 let véku odchylny priitbéh
lehél, bez ventilace

Mortalita 0

Nasledky po 6 mésicich (spirometrie, mrtvy prostor)



Virové hemoragické horecky (VHF)

Oznaceni pro skupinu onemocnéni
Pavodci z riznych ¢eledi viru
Prognoza : od relat. mirnych po zivot ohrozujici stavy
Pro praci s puvodci jsou zvl. opatfeni

Biosafety level 4 (BL-4 )
Horeéka, nevolnost, myalgie, bolest hlavy, vyéerpanost
Generalizovana porucha cévni permeability
Hemoragie, kapilimi krviceni
Hypotenze, Sok, smrt

Virové hemoragické horefky
Viry ss RNA s lipidovym obalem- 4 rody
Pouze v pfirodnim ohnisku (rezervoaru)
Geograficky omezeny na hostitele ohniska
Clovék nepatii do ohniska, vstupuje jako slepy élanek
Pripady a epidemie vznikaji nahodné, neni moimeé je predpovidat
Neni aéinna terapie
VHF - puvodci
Arenaviry:
Nového svéta: Argentinska, Bolivijska  Brazilska Venezuelska
Starého svéta: Lassa
Bunyaviry: Rift Valley, Krymsko-konZska
Hantavirus HFRS
Filoviry : Ebola (Zair), Marburg
Flaviviry Dengue -4, Zluti zimnice,
Kyasanurského lesa, Omska

Epidemiologie

Anamnéza je zasadni pro Dg.
V dobé krat$i nez 3 tvdny se vritil z Afriky, Jihovychodni Asie a Jizni Ameriky.
Pobyt v piirodé a ve vesnickych oblastech
Nemocniéni kontakt (odetfujici personal)
Bvdlel a jed] s domorodci.
Postipan hmyzem, v kontaktu s hlodavci, krvi zvifat.
Lezel v mistni nemocnici mezi domorodei

ID: 5-10dni(2- 16, hanta: 9-35 dni)



Klinika VHEF:
Horecka, bolest hlavy, nevolnost, zavrat', nausea, zvraceni, myalgie, vyCerpanost,
bolest hltanu, hrudniku &1 biicha
Pocateéni pfiznaky Zarudnuti kize, konjunktivalni injekce, periorbitalni edém,
petechie
Krvéaceni sliznic, ekchyméoza. Sok
Obvykle béhem tydne se rozhodne : zlepSeni nebo infaustni prabéh (mimo
HFRS. arenaviri)
Krvéaceni, postizeni CNS, T AST = §patnd progndza
Mortalita zavisi na agens (<10-90%)
Kdo je ohrozen?
Primarni kontakty :  Cestovatel do zahrani¢i
V laboratornim prostredi
Od dovazenych zvitat

Sekunddrni kontakty : Praktiéti lékafi a sestry
RZP
pracovnici v laboratofich
personal sanitek
personal lazkovyveh oddélent personal
patologii
personal pohfebnictvi
VNN a ¢esky zdravotnicky systém
Novy problém vyiaduje novd feseni
Hlavni rysy problému:
strach, panika, vefejné ohrozeni
Zakladni zadani:
1. Bezpeci populace a stédtu
2. Diagnostika a terapie postizeného

Zdravornicky systém musi byt schopen absorbovar viechna vyslovend podezieni
na VNN



Diagnoza VNN
Pocateéni piiznaky jsou nejasné.
Diagnosticky proces spotfebuje Cas.

Pro vysloveni podezieni je nutné standardné odebirat cestovatelskou
ANAMnNEzL.

Charakter diagnostiky :

pribliiovini se k pravdé v etapach
Diagnoza VNN

a/ Vysloveni podezieni - ktervhokoli 1ékar

b/ Stanoveni rizika VNN - odbomou analyzou podlozeny odhad - epidemiolog +
infektolog

¢/ Vylougeni VNN - redukovany diagnosticky program!!

d standardni diagnostika s pouzitim viech vySetfovacich metod

Odhad rizika :

(Odhad rizika je zasadni pro stanoveni rozsahu opatfeni

Minimalni : Nebyl v endemické oblasti. Byl, ale do zacatku omemocnéni vice jak 21
dmii

Stiedni: Byl v endemickeé oblasti, nema rizikovy faktor. Nebyl, ale byl pobliz v dobé
21 dni pired vznikem

Vysoké riziko: Byl v rizikove oblasti 3 tvdny pied vznikem nemoci a pobyval v
domé VHF vice jak 4 hod, pecoval o nemocné. Byl laboratornim pracovnikem.
Byl ve stfednim riziku ale selhava alespon jeden organ. Nebyl v rizikove oblasti
ale staral se o pacienta nebo zvife - v kontaktu s télesnymi tektinami



lzolace VAN

a/ Po vysloveni podezieni - na misté, improvizace. Zamezit novym kontaktim,

sepsat stavajici. Pacient: istenka, personal takové ochranné pomicky, které ma

b/ Po stanoveni rizika VNN : rozhodnuti o misté izolace: centrum ¢i region?

lzolaéni transport

¢/ lzolace do vylouceni VNN: striktni. Diagnostika pouze klinicka - redukce!

Omezeni prav nemocného!

d’ Po vylouéeni VNN standardni dg a terapie

Nutné nalezitosti systému

. Reseni na misté vysloveného podezieni : jmenovani a vybaveni regionalnich

vyjezdovych skupin (dostupnost 24 hod/den)

Centralni pracovisté: FN Bulovka BL3-4

Regionalni pracovisté: BL2-3. Stavebni apravy, fizené proudéni a filtrace
vzduchu, Péce s omezenim fyzickych kontakta.

Profil zdravotnika, tym, tréning, financovani

Nutné nalezitosti systému

Vvbaveni ¢eské laboratofe BL 4 s komplexni VNN vyluéujici diagnostikou,
nebo zajisténi téchto vydetfeni v zahraniéi (Hamburg?)
Material: baleni, kuryr, celni a jiné formality
Transportni skupiny: povéfeni a vybaveni
Financovini ze stzitnicIJ prostiedkan.
Reseni v Jiho¢eském kraji

Vazbana RZP - soucast [ZS
RZP namé jednoduché Gislo 155, pojitka

piipravené vozy, fidiéi, SZP, 1ékafi
ochranné pomucky

transportni vaky, vZzdy realizace transportu
Easova a prostorova dostupnost zajisténa

RZP aktivuje vvjezdovou skupinu pro biologickeé nebezpeéi : infektolog,

epidemiolog



ReSeni v Jihoceském Kkraji
Epidemiologie: fyzicka pritomnost epidemiologa v ohnisku. Rozhodnuti o misté
izolace. Setfeni v ohnisku. Rozhodnuti o izolaci a zdravotnim dozoru kontakti.
Infekce C.Budéjovice: hospitalizace pacienti s nizkym az stfednim rizikem.
stavebni {ipravy: prostor, piistupy, fizené proudéni a filtrace vaduchu
monitorovani pacienta, kamerovy systém
ochranné pomicky, priubézny tréning tymu

D¢kuji za pozornost

Zdroj: Spole&nost vieobecného 1ékaistvi CSL JEP



