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UvoD

S rozvojem modernich technologii se neustdle zvySuje vyzkum a vyroba novych
nebezpecnych latek pro lidsky organismus. | piesto, Ze jejich spravné vyuZiti je prospésné pro
mnoho odvétvi, jako je napriklad zemédé€lstvi nebo farmacie, naopak jejich nespravné nebo
Spatné zachazeni mize mit tragické nasledky pro soucasnou i budouci populaci. Problematika
kontaminace a dekontaminace zasazenych o0s0b je vétSinou spojovana S praci hasicskych
zachrannych sbort (dale jen HZS). Nicméné se soucasnou geopolitickou situaci by se tato
problematika méla vice tykat zdravotnického personalu jak v pfednemocnicni, tak nemocni¢ni
péci. Aktualni udalosti od 1. poloviny 20. stoleti upozoriiuji na problematiku nejen prace
s nakazenymi pacienty chemickymi, biologickymi, radiologickymi a nuklearnimi prvky (dale
jen CBRN), ale i na problematiku dekontaminace jak pracovniho prostiedi, ochranu sama
sebe, tak hlavné dekontaminaci zranénych pacientd. Dodnes pIlné¢ nezodpovézenou otazkou
zistava naptiklad jak zachazet snakaZzenymi pacienty virem COVID-19 a pfitom
minimalizovat ohrozeni personalu. Zpétné analyzy souCasné situace a tézce nabytych
zkuSenosti nam budou vzacnym zdrojem informaci, které mizeme vyuzit v budoucnu.

Za poslednich 14 let se objevilo ptes 48 000 teroristickych utokd, které mély
na svédomi tisice obé&ti (Sin et. al, 2017, s. 275). Nejvice ohrozenymi staty jsou Irdk,
Afghénistan, Pakistan, Nigérie a Syrie. Jednim z druhl teroristické strategie je zplsob
zastraSovani, ktery byl vyuzit naptiklad 11. zafi roku 2001 pfi zndmém Utoku na ,,dvojcata*
v New Yorku (Jankt a Suchy, 2013, s. 33). Zde se zacina hovofit 0 tzv. nadnarodnim atentatu,
jenz sdé€luje okoli, Ze v dobé terorismu neni chranéné zZadné uzemi, byt se zdalo byt doposud
nedobytné. V 70. letech byl terorismus zaméfen na majetek a budovy daného atakovaného
statu, civilni obyvatelstvo bylo zasazeno jen ve 30 %. Ve 21. stoleti je tomuto naopak (Sin et.
al, 2017, s. 278). Napiiklad v ob&anské valce v Syrii roku 2013 byl pouzit nebezpecny plyn
sarin a zasahl vice nez 1400 civilistl. Syrie se dale potykala s atakou i v roce 2017 v Chan
Sajchiinu a opakované zde dochazi k porusovani zakona o vyuZivani chemickych zbrani (John
et. al, 2018, s. 61). Dle hodnoceni Evropského indexu se Ceska republika nachazi na 85.
misté, coZ znamend, Ze 84 zemi je potencionalné vice ohrozZeno teroristickym utokem nez nas
stat, | pfesto je naSe zemé zapojena do zahrani¢ni politiky a pfijima fadu opatfeni v boji proti
terorismu v konceptu Evropské Unie (dale jen EU) (Sin et. al, 2017, s. 284).

V rdmci terorismu dochézi k zamérnému vyuzivani zbrani hromadného niceni (dale jen
ZHN) s cilem zptisobit co nejvétsi skody. Pii uniku jaderné energie v roce 1986 v Cernobylu,

ktery zpusobil masivni kontaminaci Béloruska, Ruska, Ukrajiny a vyzadal si obéti napfic



generacemi, se jednalo o selhani lidského faktoru. V takovém to piipadé hovoiime
o nezamérné kontaminaci. Dodnes je v dané oblasti postizena fauna i flora (Querfeld et. al,
2018, s. 423).

Z vyse zminénych udalosti je ziejmé, ze 1ékafi, vSeobecné sestry (dale jen VS),
zdravotnicti zachranafi, osetfovatelé a dalsi zdravotnicti profesiondlové se ve své praxi mizou
setkat s pacienty zasazenymi prvky CBRN. V takovém to piipadé¢ musi byt zdravotnik
dostate¢né proskolen a obeznamen s dekontaminaci a dalSimi postupy, které se tykaji dané
problematiky pacienta. Duraz je kladen zejména na poskytovani prvni pomoci, dekontaminaci
V mist¢ mimotadné udalosti (dale jen MU) a bezpecny transport pacienta do zdravotnického
zatizeni. V souvislosti s timto je mozné si polozit otazku: ,,Je vSeobecna sestra pfipravena
na takovyto druh poskytovani péce? “

Cilem bakalafské prace je prezentovat dohledané publikované poznatky tykajici
se cCinnosti vSeobecné sestry pifi kontaminaci osob zasazenymi prvky chemickymi,
biologickymi, radiologickymi nebo nuklearnimi a jejich naslednou dekontaminaci.

Cil prace je specifikovan v dil¢ich cilech:
e Sumarizovat dohledané aktudlni poznatky o uloze vSeobecné sestry pii dekontaminaci
osob zasazenych prvky CBRN Vv pfednemocni¢ni péci
e Sumarizovat dohledané aktudlni poznatky o uloze vSeobecné sestry pii dekontaminaci
osob zasazenych prvky CBRN v nemocni¢ni péci

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany tyto publikace:

e BULIKOVA, T. Medicina katastrof. 1.vyd. Martin: Osveta, 2011. 391s. ISBN 978-80-
8063-361- 5.

e KROUPA, M. a M. RTHA. Ochrana obyvatelstva. Praha: Armex, 2006. Skripta pro
stiedni a vy$8i odborné skoly. ISBN 80-86795-33-0.

e REMES, R. a S, TRNOVSKA. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada, 2013. ISBN 9788024745305.

o STETINA, J. Medicina katastrof a hromadnych nestésti. Praha: Grada, 2000. ISBN
80-7169-688-9.

e STETINA, J. Zdravotnictvi a integrovany zdchranny systém pii hromadnych
nestestich a katastrofach. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4578-7.

e ZPEVAK, A. Ochrana obyvatelstva v republikovém méritku. Praha: Univerzita Jana
Amose Komenského Praha, 2014. ISBN 978-80-7452_044 0.



1 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Pro resers$ni Cinnosti byl vyuzit standartni postup s vyhledavanim vhodnych klicovych

slov. Sumarizace vyhledanych udajt o provedené reSerSni ¢innosti:

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klicova slova v ¢estiné: CBRN, pfednemocni¢ni dekontaminace, nemocni¢ni

dekontaminace, terorismus, kontaminace, dekontaminace, MRSA, koronavirus,

osetfovatelska péce, sestra

Kli¢ova slova v angli¢tiné: CBRN, prehospital decontamination, hospital
decontamination, terorism, contamination, decontamination, MRSA, coronavirus,

nursing care, nurse
Jazyk: ¢estina, anglictina

Obdobi: 2009-2020

v
DATABAZE:

EBSCO, Cambridge CORE, Proquest
v

Nalezeno 426 ¢lank.

v
VYRAZUJICI KRITERIA:

Vyrazujici Kritéria: obsah ¢lankli nevyhovuje stanovenym ciltim, duplicitni ¢lanky,

bez moznosti plného textu.

\

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:

Cambridge CORE: 26 ¢lanka
EBSCO: 1 ¢lanek

Proquest: 2 ¢lanky
\




SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
BMC research notes 1 ¢lanek
Canadian Journal of Emergency medicine 1 ¢lanek
Defense 1 ¢lanek
Disaster Medicine and Public Health Prepadness 2 ¢lanky
Eurasian Journal of Emergency medicine 1 ¢lanek
Europan Review for Medical and Pharmacological Sciences 1 ¢lanek
Europan review for medical and pharmacological sciences 1 ¢lanek
Forensic toxikology 1 ¢lanek
Gnosis medica 3 ¢lanky
Infection Control and Hospital Epidemiology 3 ¢lanky
Journal of academic emergency medicine 1 ¢lanek
Journal of radioanalytical 1 ¢lanek
Medecive 1 ¢lanek
Mims today 1 ¢lanek
Occupational medicine/Pracovni l1ékarstvi 1 ¢lanek
Prehospital and Disaster Medicine 5 ¢lankt

Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii Ceské lékatské spoleénosti J. E. Purkyng

1 ¢lanek

Urgentni medicina 3 ¢lanky

l
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Rozsifeni vyhleddvaciho obdobi: 1999-2020

v
SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

American Journal of Public Health 1 ¢lanek

Annals of Emergency medicine 1 ¢lanek

Disaster Medicine and Public Health Prepadness 1 ¢lanek

\

Pro tvorbu piehledové bakaldiské prace bylo vyuZito celkem 44 validnich zdroji (32

¢lanku, 4 webové stranky, 3 zédkony, 2 vyhlasky, 2 monografie a soubor typovych ¢innosti).
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Minimalni pozadavky k ziskani kompetence profese nelékaiského zdravotnického
pracovnika je ukotveno v zakon¢ ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkéach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zmeéné
nekterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) ve znéni
pozdéjsich predpist. Nelékairsky zdravotnicky personal (dale jen NLZP) je bézné vystaven
vétsimu riziku nakazeni infekcemi v rdmci vykonavani své profese ve zdravotnickém zafizeni
(déle jen ZZ). Jedna se zejména o svrab, virové hepatitidy a tuberkulézu. Mezi znamou
nemocni¢ni infekci patii také MRSA. Je to velice rezistentni kmen Staphylococcus aureus,
ktery je odolny vii¢i vétSiné antibiotik a preparatd. I pfesto je to jedna z nejvice rozsifenych
infekci ve ZZ, snimiz se zdravotnici mohou setkat. Dle studie, kterou realizoval tym
Nadimpalliho (2020, s. 601) dochazi ke kontaminaci NZLP pies rukavice a ochranny plast,
jez vyuzivaji pti kontaktu s infikovanym pacientem. Rozsah nakazeni se pohybuje od 17 %
do 20 % na jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP) a oddélenich dlouhodobé péce, které
jsou nejvice rizikovymi pracovisti (Nadimpalli et. al, 2020, s. 602). Dle studii, jez
se zam¢fovaly na nemoci z povolani v asovych obdobich: 1996-2007 a 2008-2015,
poukazuji na fakt, Zze primérny pocet ptipadu nakazeni klesd. Az 271 téchto ptipadd, tedy 35
% je evidovano U VS, U sanitait ve 26 %, pracovnikii Vv socidlni péci 19 %, pecovatelé 6 %
a lékati 4 % (Zatloukalova et. al, 2017, s. 28). Pokles nakazenych pacientd a personalu ve ZZ

Denné se VS dostane do kontaktu s biologickym materidlem pacienta, napiiklad pti
odbérech krve nebo pii manipulaci s liZkovinami. Pokud je cokoliv potiisnéno krvi, moci
nebo jinymi latkami je dulezité provést dikladnou dekontaminaci. Ta zahrnuje souhrn metod
a postupli, které vedou k odstranéni nebezpecné latky z osob, materidli, prostorti nebo
prostiedi. Vzhledem k tomu, Ze dand latka neni vzdy odstranéna Uplné€, hovoii se o tzv.
zbytkové dekontaminaci, jez by neméla byt opomijena (Danis et. al, 2019, s.21).

Cilem dekontamina¢niho procesu a piesnéjsi definici je: sniZeni zdravotnich nasledki
a omezeni doby pouzivani ochrannych osobnich pomucek. Pokud dojde k nedostate¢né nebo
Spatné dekontaminaci povrchi, vybaveni nebo prostor v okoli pacienta, je zde vyssi riziko
vzniku a prenosu infekce. Do Sahiledengle studie (2019, s. 1) bylo zafazeno 273 VS
pracujicich v jithovychodni Etiopii s cilem zhodnotit postupy a povédomi o dekontaminaci.

Uvadi se, Ze pfi instruktaZnich plakatech a ndvodech maji zdravotnicti pracovnici 2,6x veEtsi
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Sanci vykonat vyhovujici dekontaminaci prosttedi. Z 273 tazanych VS, uvadi 239 (87,5 %)
z nich, ze neprosli zadnym specialnim skolenim zamétenym na dekontaminaci (Sahiledengle,

2019, s. 3).

2.1 Dekontaminace

Pojem CBRN znamena zasaZzeni urcitou noxou, ktera je bud’ chemického razu
(reprezentuje pismeno C), nebo biologickou slozkou (ozna¢uje pismeno B), radiologickym
prvkem (nalezi pismeno R) popfipadé nuklearnim zasazenim (oznaceno pismenem N).
Vsechny tyto slozky si nesou specifické znaky a pfistup v rdmci kontaminace a nasledné
dekontaminace (Hubacek et. al, 2019, s. 8). V nasledujicim textu jsou piehledné popsany
moznosti kontaminace jednotlivymi slozkami CBRN a nasledné zékladni principy jejich
dekontaminace.

Chemicka noxa

Chemické agens jsou jednou z nejrozsifenéjsich elementu, jelikoz se chemické latky
vyuzivaji hojné v hospodarském a technickém odvétvi. Prikladem chemické havarie je unik
30 tun cyklohexanu ve Velké Britanii v roce 1974. K uvolnéni nebezpecné latky mnohdy staci
jen selhani lidského faktoru (Stétina et. al, 2014, s. 284). Po teroristickém ttoku v NY zacala
Velka Britanie upravovat své protokoly v oblasti CBRN a jejich dekontaminaci, jelikoZ na
tuto situaci vroce 2001 nebyl stat dostate¢né ptipraven. Jejich snaha byla v roce 2008
zavrhnuta pro finan¢ni ndkladnost s odivodnénim, ze az 80 % kontaminovanych pacientl 1ze
dekontaminovat pfi jejich svléknuti, coz je povazovano za dostaCujici u€inek (Clarke et. al,
2008, s. 176).

Pro nasi oblast miizeme povaZovat za nebezpecné latky: chlor, kyanovodik, ¢pavek,
fosgen a oxidy dusiku. V ramci hodnoceni zdvaZznosti situace pii uniku nebezpe¢né latky hraje
roli rozsah zamofené oblasti, mnozstvi a druh latky a meteorologické podminky. Vitr dokdze
agens diky konvekci (proudéni) vzduchu rychleji rozptylit do atmosféry. Dal§im faktorem
muiize byt teplota, vihkost vzduchu, srazky a celkovy stav terénu v zasazené oblasti (Stétina et.
al, 2014, s. 287). Pro ptesné slozeni plynu jsou vzorky zobéti nehody odesilany
do specialnich laboratofi, které se nachazi v Némecku nebo Nizozemi. (John et. al, 2018,
S. 61).

Prvni pomoc pii zasazeni obyvatelstva chemickou latkou je snizeni doby expozice
v zamoiené oblasti. Dale se VS zaméfuje na dekontaminaci postizené ¢asti organismu (kize,
oCi, gastrointestinalni trakt aj.). Dle charakteru chemické latky se pak nasledné 1écba

kontaminovaného pacienta v nékterych ohledech 1iSi. Obecné se 1écba zamétuje
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na symptomatologické ptfiznaky. Mezi zékladni Cinnosti VS pii poskytovani oSetfovatelské
péce takto zasazenym pacientim patii: vyplachy zaludku, mechanicky vyvolavat zvraceni,
podavat inhalaci se specifickymi roztoky, oxygenoterapii, zajistit antidotovou terapii
a plnit dalsi farmakologické ordinace dle 1ékate (Stétina, 2014, 5.289-296).

Velkou problematikou je dostupnost farmakologickych prostfedki a antidot. Rychla
zachranna sluzba je vybavena pouze zdkladnim I¢kem, a to atropinem. Dalsi alternativou, jako
je napiiklad pralidoxime disponuji jen n¢které zemé (Davidson et. al, 2019, s. 1243). Finské
nemocnice jsou dobfe vybaveny na piipadné chemické nehody, ale v ptipad¢é zajiSténi
antidotové terapie nejsou schopny pokryt ani zakladni 1é¢bu. Pfitom prvotni podani léku by
melo byt jiz vmist¢t MU a dalsi davka by méla byt podina pii piijmu pacienta
do nejblizs§iho ZZ (Ama a Kuisma, 2016, s. 392). Pii chemickém zasazeni obyvatel existuji
databaze od Agentury pro toxické latky a nemoci, které pomahaji 1¢kaiim stanovit vhodnou
1é¢bu (Moradi Majd et. al, 2019, s. 7).

Biologicka noxa

Biologickéd kontaminace neboli bakteriologické bojové prostiedky (dale jen BBP) jsou
kvili svym vlastnostem schopny vyvolat onemocnéni u populace, fauny i flory. I pfesto,
7e existuje Zenevska dohoda (vyhlaska &. 65/1954 Sb. o Zenevskych tmluvach ze dne
12.srpna 1949 na ochranu obéti valky) o zdkazu vyroby, pouzivani a uchovéavani zbrani
hromadného nieni, jako je mnapfiklad wvyuZiti choroboplodnych zarodkd k vyvolani
onemocnéni u dané populace, jsou dikazy o vyuzivani téchto latek v minulosti a doposud
jsou tyto latky finan¢né nendkladné a lehce dostupné. Pro ¢lovéka jsou nebezpecné agens:
biisni tyfus, paratyfus, cholera, encefalitida, zZluta zimnice a pravé neStovice. Zvifata a ptactvo
muze byt zasaZzeno dobytéim nebo slepi¢im morem. Spole¢ni plvodci chorob pro lidi
a zvitata jsou: tularemie, mor, snét’ slezinna (neboli antrax), slintavka, kulhavka a botulotoxin
(Sttina et. al, 2014, s. 346).

Pfi pfenosu onemocnéni z ¢loveéka na ¢loveéka, jako je naptiklad antrax, jsou americké
nemocnice vybaveny pouze zakladni antibiotickou 1écbou bez jakychkoliv dalsich alternativ.
Nicméné vice nez polovina zdravotniku uvadi, Ze na oddé€leni neni dostatek prostiedkl pro
zajisténi dvou dnti farmakologické 1é¢by pro pfipadnych padesat nakazenych pacientt (Wetter
et. al, 2001, s. 710). Tyto vysoce nakazlivé nemoci (dale jen VNN) charakterizuje zejména
vysoké umrtnost postizenych osob, snadny pienos infekce a omezené prostiedky pro prevenci,
diagnostiku a néslednou 1écbu. Pro tento druh dekontaminace jsou specidlné pfipraveny
Nemocnice na Bulovce nebo vojenské zatizeni v Téchoniné. Jako dalsi poskytovatel péce

muZe byt vyuZito infekéni lazkové oddé€leni v daném kraji. V rdmeci prevence byly vytvotreny
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typové cCinnosti, které obsahuji ptresné kroky, jak postupovat v piipadé biologické
kontaminace pfi MU pro slozky integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS) (STC
16A/1ZS,2018, s. 71-73).

Biologické agens lze rozdélit dle nékolika kategorii. Dle Svétové organizace pro

kontrolu a prevenci onemocnéni (dale jen CDC — Centers for Disease Control and

wevr

v _cr

populaci (pf. Antrax, botulotoxin). Kategorie B je pro stfedné zdvazné agens, které nemaji jiz
tak vysokou mortalitu jako pfedchozi skupina (E. Coli). Do posledni kategorie patfi nové
typy onemocnéni, které mohou byt do budoucna zneuzity kvuli jejich vyvoji, ale dnes jsou
bezvyznamné. Nékteré staty vyuzivaji svou vlastni kategorizaci. Naptiklad Némecko ma pro
své déleni systém The Dirty Dozena a Australie The List of Security Sensitive Biological
Agents. V Ceské republice se miizeme dale setkat s pojmem Biosafety level (déle jen BSL),
ktery je taktéz rozdélen do Ctyt kategorii, 1-4. Jednd se o typy pracovist, které pracuji
s biologickym materidlem a persondl je vystaven riziku ndkazy pfi nedostatecném dodrzeni
pravidel pro bezpecnou praci. V nejvyssim riziku, tedy BSL, kategorie 4, pracuje Statni tstav
pro jaderné, chemické a biologické ochrany nebo Centrum biologické ochrany v Téchoniné.
V téchto zatizenich jsou smeérnice, jez povoluji praci s vysoce nebezpeénymi a exotickymi
agens Sifici se pomoci aerosolu a neexistuje proti nim zadné antidotum (pf. Ebola virus,
Variola major) (Sin et. al, 2017, s. 183—185).
Radia¢ni a nuklearni noxy

Radi¢ni a Nuklarni hrozba vychazi predev§im z ionizujiciho zafeni, které mizeme dale
rozdélit na pfimé zareni (alfa, beta, ionty, protony) a nepiimé zareni (gama, fotony). I pfesto,
Ze se tento druh vyuZziva hojné ve zdravotnictvi, naptiklad pfi ozafovani nadorovych bunék,
vzdy jsou zohlednéna pozitiva i negativa pii této 1écbe. Vedlejsi u€inky pii nadmérné expozici
rozeznavame pozdni somatické a genetické, jez se projevi na dalSich generacich. Oba ucinky
se projevily p¥i havarii v Cernobylu. Lidé v oblasti vybuchu a také dekontaminaéni pracovnici
zahynuli n€kolik dni po daném incidentu. V disledku havarie je zaznamenan vétsi vyskyt
rakoviny, zejména u déti v oblasti Béloruska a Ukrajiny (Sin et. al, 2017, s. 203). Pfi jaderné
katastrofé ve Fuku$imé v roce 2011 se studie ve vedeni Ozakiho (2017, s. 545) zaméfila
I na zasazenou faunu, konkrétn¢ blanokiidli. Celkem bylo zaznamenano 222 piipadi bodnuti
nakazenym hmyzem po incidentu a z toho 45 pacientt byli pravé dekontaminacni pracovnici.
Proces dekontaminace

Proces provadéné dekontaminace je rozd€len na:
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1. mechanickou ocistu,
2. dezinfekci,
a. fyzikalni,
b. chemickou,
c. kombinace chemické a fyzikalni,
3. sterilizaci.
Prvotnim stupném procesu je odstranéni viditelnych anorganickych i1 organickych necistot.
Mezi mechanickou ocistu fadime metody vytfepavani, kartdCovani, otirdni nebo vyuziti
izolantu na postiZzenou oblast. V piipad¢ kontaminace terénu se jako izolacni vrstva pouziva
nekontaminovana zemina nebo pisek (Martinek et. al, 2006, s. 119).

Nasleduje dezinfekce, ktera zajisti zneSkodnéni mikroorganismt na kontaminovanych
plochach. Ta se provadi pomoci fyzikalnich, chemickych metod nebo spojenim obou z nich.
Pokud se jednd o odstraiovani chemické latky, nazyva se tento proces detoxikace.
U radioaktivnich latek se postup nazyva dezaktivace (Rybka et. al, 2019, s. 40). V ramci
dezinfekce nemocni¢nich prostori a pfistroji se jako ucinnd metoda osvédcilo vyuzivat
ultrafialové zatfeni (dale jen UV). Toto zatfizeni snizuje povrchovou kontaminaci a predchazi
rozSifovani nemocni¢nich patogend. Efekt pouziti zalezi na druhu mikroorganismii a typu
dezinfekénich prostiedki, které byly diive vyuzivany (Boyce a Donskey, 2019,
s. 1030-1031). Pii vyuziti chemickych latek dochazi k reakci, pfi které se dana latky bud’
rozlozi, nebo pfeméni v jinou, méné nebezpecnou (Martinek et. al, 2006, s. 119). V nékterych
pfipadech je mozna dezinfekce pomoci biologickych prostiedkl, které dokazi zamezit
prenosu nakazy od zdroje k danému hostiteli. Aby doSlo kUplnému usmrceni
mikroorganismu, vcéetné jejich spor a vajicek, je nutno provést tieti krok dekontaminace,
a to sterilizaci (Rybka et. al, 2019, s. 41).

Dekontaminace osob se provadi ze dvou divodld. Prvnim Zznich je odstranéni
nebezpecnych latek z kiize pacienta, aby se zamezilo dalsimu rozsifovani dané latky do okoli.
V takovém piipadé hovoiime o vnéjsi kontaminaci pacienta. V dobé expozice se dana latka
muze dostat i do organismu pacienta. Zde je riziko napiiklad pfi zvraceni nebo priijmech
pacienta, kdy muze dojit k dalsimu nakazeni 0sob, zejména osetfujicich VS a sanitart (Clarke
et. al, 2008, s. 176-177).

Mezi dalsi d€leni patii dekontaminace individualni a hromadna, ta se spiSe vyskytuje
mimo ZZ. Individualni proces dekontaminace je kontaminovana osoba schopna provést sama,
popiipad¢ za asistence druhé osoby S vyuzitim individualnich prostfedki. Tento typ provadi

nejCastéji  zasahujici personal. Oproti tomu hromadnou dekontaminaci provadi
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dekontaminacni jednotky ve specialnich prostorech a se specialnim vybavenim. Osoby, které
provadi dekontaminaci, by mély byt proskoleny v oblasti CBRN (Martinek et. al, 2006, s. 74).
Vétsina zdravotnikii uvadi, ze ma vétsi obavy z kontaminace zpusobené teroristickym utokem
nez pii piipadnych kontaminacich ovlivnénych piirodnimi Katastrofami, které nejsou
zapric¢inény lidmi (Kako et. al, 2018, s. 183).

VS pii poskytovani péce ve ZZ bézn¢ vyuziva preventivni postupy pro zamezeni vzniku
a Sifeni infekci. Jednd se zejména o hygienu rukou, dezinfekce predmétt, ploch a dodrzovani
aseptickych podminek. Ke kontaminaci zdravotnickych pracovniki a zejména sester muize
dojit také pifi Spatném zachdzeni Sjiz pouzitou injekéni jehlou nebo kontaminovanym
oblecenim pacienta. Jako prevence téchto nezadoucich udalosti jsou striktné dana pravidla pro
zachézeni s ostrymi pfedméty, nakladdni s odpadem a ltzkovinami, jez se tidi vnitfnimi
ptedpisy dané nemocnice (Dzaher, 2016, s. 5). Problematika CBRN je aktualni celosvétove
diskutované téma nejen vhledem K teroristickym hrozbam, ale také k primyslu a zemédé€lstvi,
kde se tyto latky bézné vyskytuji. VS se béhem své praxe muze setkat
s takto kontaminovanou osobou a méla by byt dostateéné proskolena v oblasti dekontaminace
CBRN (Sin et. al, 2017, s. 129).

2.2Dekontaminace v pirednemocni¢ni péci

V ramci celozivotniho vzdélavani miize VS ziskat specializovanou zpusobilost
V intenzivni péci, ktera je ukotvena ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikll v platném znéni. Sestra pro intenzivni péci smi
bez odborného dohledu a indikace lékafe analyzovat zdravotni stav pacienta, jeho
fyziologické funkce, elektrokardiogram, provadét kardiopulmondlni resuscitaci (dale jen
KPR) s defibrilaci a zajisténi dychacich cest s dostupnym vybavenim. VS s touto specializaci
vykondavd neodkladnou pfednemocnicni pé¢i pacientim, poskytuje specifickou
osetfovatelskou péci a miize byt soucésti vyjezdové zdravotnické zdchranné sluzby (dale jen
ZZS) nebo letecké zachranné sluzby (dale jen LZS).

Pfednemocnicni péce (dale jen PNP) spociva v poskytnuti neodkladné prvni pomoci
pacientovi pfimo v daném misté jeho vyskytu na podkladé¢ telefonické zadosti (Kollek et. al,
2009, s. 338). Charakter mimotadné udalosti vyrazn¢ ovliviiuje i postup poskytovani péce
zasazenym osobam. Pfi vykonavani bézné praxe ZZS, zdravotnicky zachranaf nebo VS

se specializaci postupuji dle pozadavki urgentni mediciny a vénuji se konkrétnimu pacientovi
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nebo pacientim od piijezdu az do piedani do ZZ. Pokud dojde k MU s vétsim pocétem
zasazenych osob je nutno piejit na postupy intenzivni mediciny katastrof, kde je zasadni
poskytnout neodkladnou prvni pomoc a transport pacientii ze zasazené oblasti. VEtSi pocet
zranénych osob neni problémem pro IZS, ale v ptipad¢, Ze se jedna o kontaminované zranéné
pacienty, nejsou jiz HZS ani ZZS schopny tyto pacienty zaroven dekontaminovat a prepravit
ve vetSim poctu do zdravotnického zafizeni. Déle jsou jednotky HZS kompetentni pouze
k dekontaminaci lehce zranénych a chodicich osob. Pokud se jedna 0 dekontaminaci vazné
zranéného nebo handicapovaného pacienta, neni tato situace nijak specifikovana pro HZS ani
Z7ZS (Hubacek et. al, 2019, s. 11).

Cilem ministerstva vnitra je vytvoieni takové koncepce ochrany obyvatelstva, aby pii
ptipadné MU doslo k co nejmensi jmé na Zivoté, zdravi a majetku obyvatelstva. Na zakladé
zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zménach nékterych zdkonl
Vv platném znéni, se sjednotily postupy pro vzdjemnou koordinaci a vznikl soubor typovych
¢innosti dle charakteru MU (Skalska et. al, 2010, s. 10). I pfesto ZZS v riznych krajich
pfistupuji rozdiln€ k systému vzdélavani, komunikaci, technickému 1 materidlnimu
zabezpeceni v pfipadé MU. Jsou vypracovany standartni postupy v ramci krizové
pfipravenosti, ale neexistuje zadny validni néstroj, jak ji zhodnotit (Svarcova
a Navratil, 2017, s. 7). V Ceské republice (dale jen CR) neni Zadny certifikovany postup
dekontaminace osob, kterym by se mohli zdravotni¢ti zachranafi a VS fidit. Jsou opomijeny
dekontamina¢ni ¢inidla, prostfedky, jednotlivé osobni ochranné pomucky (déale jen OOP)
1 organiza¢ni postupy pi1 MU. Tento problém se vyskytuje celosvétoveé s vyjimkou Francie,
ktera se této problematice vénuje jiz 7 let, a své postupy neustdle vylepSuje. Vzhledem
k témto nedostatkiim se v roce 2017 zahajil Bezpe¢nostni vyzkum Ministerstva vnitra Ceské
republiky (dale jen MVCR) na dekontaminaci zranénych osob. Cilem tohoto projektu
je vytvotit certifikovanou metodiku poskytovani péce zasazenym osobam prvky CBRN.
Metodika bude obsahovat technické 1 materidlni zabezpeceni v ptipadé MU s Uinikem
nebezpecnych latek a bude mit specialné vypracovany postupy jak pro HZS, tak i pro
zdravotniky. Rovnéz se zamé&fi na problematiku oddélovani rodict od ditéte, poskytovani
informaci neslySicim, zrakové postizenym, gravidnim Zendm, détem s poruchami autistického
spektra a dalsim specifickym skupinam osob, které vyzaduji odlisny pfistup vSeobecnych
sester (Filipcikova et. al, 2019, s. 16-19).

I pfesto, ze nejsou vypracovany metodiky dekontaminace pro jednotlivé noxy CBRN
a ukony zasahujicich slozek, v pfipadé¢ MU s kontaminaci zasazenych osob VS postupuje dle

typovych ¢innosti, zdkonti, vyhlasek a doporuceni organi ochrany vefejného zdravi (dale jen
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OOVZ) a ministerstva zdravotnictvi (dale jen MZ). Vzhledem k velké rozmanitosti druhi
MU, byl v CR vytvofen tzv. Biohazardni tym, ktery je specialné vyskolen na VNN. Funguje
od roku 2003 a sklada se z vyjezdni skupiny ZZS JihoCeského kraje, infek¢niho odd¢€leni
a krajské hygienické stanice. Tento tym je specialné proSkolen v oblasti biologické
kontaminace osob a pravidelné jsou jim aktualizovany informace o epidemiologickém stavu
obyvatelstva. Jsou pfipraveni poskytovat celkovou péci pacienta bez minimdalniho rizika
ohroZeni dalSich osob. Jednotka disponuje specialnim vybavenim: Biovak, ochranna jednotka
Jupiter nebo antistaticky oblek nejvy$si ochrany Microgart 2500. Biovak EBV-30 je ur¢en
K transportu nakazené osoby VNN. Je vytvofen zneprodySného materidlu, ma vlastni
filtroventila¢ni jednotku a jsou zde zabudovany rukavice, pro ptipadnou péci pacienta uvnitf
biovaku (ZZSJCK, 2011).

Pti vzniku neziddoucich udalosti a krizovych stavli je zapotfebi zejména integrity
jednotlivych slozek systému. Jednotliva ptisobnost je zakotvena v zakoné ¢. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé, v platném znéni, a dal$i pravni normy vcetné¢ provadécich
ptedpist. Velkou roli hraje organizace a fizeni pfimo na misté vzniku udalosti. Lékai nebo
NLZP, ktery se dostane na dané misto prvni, se stavd vedoucim zdravotnické slozky. Tento
status ma pfifazen docasné nebo trvale dle zakona ¢. 239/2000 Sb. Pti postizeni vétsiho poctu
osob je diilezitd zpétnd vazba opera¢nimu stfedisku, zejména v odhadu poctu zasazenych,
typu postizeni (CBRN, mechanické, termické) a vyse rizika pro zasahujici personal (STC
09/1ZS, 2016, s. 12-13).

Misto vzniku MU je rozdéleno do jednotlivych useki jako prevence volného pohybu
kontaminovanych osob:

e usek ¢. 1 — Ohnisko nékazy,

e usek ¢. 2 — Nebezpecna zona,

e usek ¢. 3 — Nastupni plocha,

e usek ¢. 4 — Dekontaminace,

e Usek €. 5 — Prostor pro shromazd’ovani,

e usek ¢. 6 — Transport.

Nerozélenéni mista MU na tseky a jejich nasledny negativni dopad se projevil
v Tokiu jiz v roce 1995 pfi plynovém utoku sarinem, kdy 85 % pacientl se dopravilo do ZZ
samo bez jakékoliv pfednemocni¢ni dekontaminace a doSlo k sekundarni kontaminaci 23 %
zamé&stnanct urgentniho piijmu (Moradi Majd et. al, 2019, s. 5-6). V kazdém jednotlivém

usekl je zvolen vedouci (I¢kat, VS, hasi¢, policie), jenz fidi chod svého stanovisté a zaroven
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spolupracuje s ostatnimi. Je dualezité, aby kazdy jednotlivy zasahujici ¢len v daném tuseku
védél, kdo je jeho velitelem a jaké jsou jeho ulohy v dané zoné. Komunikace mezi
zasahujicim personalem je jeden z hlavnich aspektii, ktery napomaha pti ¢innostech na misté
udalosti. Dle Hubacka et. al, (2019, s. 12) je velkou bariérou technicky slang, jenz nemusi byt
srozumitelny pro vSechen zasahujici persondl a vede tak k nedostatkim pii jednotlivych
¢innostech.

1ékai dokaze rozhodnout o zavaznosti stavu pacienta a priorité jeho odsunu. Dale na zakladé
Setfeni vyhodnocuje OOVZ epidemiologicky stav a dale spolupracuje s MZ, aby nastavili
adekvatni podminky pro zasahujici persondl. Zejména pii vhodném vybéru OOP pro danou
MU (STC 16A/1ZS,2018, s. 76). Pokud neni mozné vyuzit lékafské tiidéni p¥imo v misté
vzniku uddlosti, dochazi k tzv. ptetfidéni pacienti pomoci systému START (snadné tfizeni
a rychla terapie), ktery vykonavaji zejména HZS (Stétina et. al, 2014, s. 382).

Dle The Primary Response Incident Scene Management (dale jen PRISM) algoritmu
probiha evakuace a dekontaminace dle tfidéni pacientli do tfech kategorii. Do kategorie C1
patii pacienti, ktefi neutrpeli vdzné zranéni, rozumi instrukcim zasahujiciho personalu a jsou
schopni je provést sami. Pacienti v kategorii C2 potiebuji dopomoc s ¢innostmi a v C3 jsou
zafazeni zranéni kontaminovani pacienti (Chilcott et. al, 2018, s. 9). VS v CR pii triagi
pacienti vyuziva systému START pii pretfidéni pacientli nebo tfidicich a identifikacnich
karet (TIK) ve spolupraci s 1ékafem. Dle START klasifikace jsou pacienti oznaceni zelenou,
zlutou, Cervenou nebo Cernou barvu podle zavaznosti jejich zranéni a nasledné se k nim také
tak pfistupuje pii dekontaminaci, nebo transportu (Stétina et. al, 2014. s. 382). Do jakého
zafizeni bude pacient transportovan, rozhoduje OOVZ, ktery zohlediiuje veskeré rizika jak
pacienta, tak zasahujiciho personalu. Pfi selhavani zdkladnich Zivotnich funkci, je pacient
zpravidla dopraven do nejbliz§tho ZZ s oddélenim infekéniho lékarstvi. Dané oddéleni
je informovano opera¢nim stfediskem o charakteru kontaminace, aby bylo schopno zajistit
adekvatni prostiedi pro péci o pacienta (STC 16A/1ZS,2018, s. 80). V piipad¢, Ze se pacient
do nemocnice nedopravi a objevi se u n¢j ptiznaky intoxikace, triage by mél provést operacni
pracovnik, jenZ pacienta zatfadi dle barvy do dané skupiny a nasledné ho navede na spravny
postup pfesunu do nemocnice tak, aby doSlo k co nejmenSimu rozSifovani agens do prostoru
(Davidson et. al, 2019, s. 1243).

Ptfi kontaminaci CBRN prvky je nutno vykonat v co nejkratSim case dekontaminaci
0sob, na kterou dohlizi VS, hasi¢ nebo dekontamina¢ni pracovnik. Dulezitym prvnim krokem

je svléknuti kontaminovaného odévu (Chilcott et. al, 2018, s. 19). Je uvadéno, Ze pouhym
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svléknutim odévu se podstatné snizuje riziko sekundarni kontaminace zdravotnikti (Burgess
et. al, 1999, s. 210). Pacient by m¢l byt neustale informovan VS, z jakého diivodu tuto ¢innost
dela, v jaké situaci se momentalné nachazi a co jej dale v procesu dekontaminace ¢eka. VS
respektuje distojnost a soukromi pacienta pii celém procesu a snazi se zajistit vhodné
prostiedi pro zlepSeni komfortu. VS, kterd je v useku dekontaminace, voli mezi suchou
a mokrou metodou odstranéni agens. Pfi suché metod¢ se vyuzivaji snadno dostupné
prostiedky a mokra dekontaminace je vhodné&jsi pfi kontaminaci chemikaliemi. Je nutno
edukovat pacienta o zpusobu dekontaminace, ta se provadi smérem od hlavy k noham
se zvySenou pozornosti v obliCejové casti a rukou. Rizikové jsou chemické latky, jez
se dostavaji do vlast pacienta, a je nutno pfistoupit k ostiihani, tedy k prevenci zbytkové
kontaminace. Pokud se pfistupuje k mokrému postupu dekontaminace, je nutno zajistit
vhodny absorp¢ni material, ktery je poskytnut k osuseni pacienta a je s nim nakladano jako
s nebezpeénym odpadem. Dtlezitym aspektem je teplota vody ve sprse, jez by se méla
pohybovat kolem 35-40 °C a trvat nejméné 60 sekund (Chilcott et. al, 2018, s. 37). Dle
Clarkeho studie et. al, (2008, s. 175) je ve Velké Britanii zaveden dekontaminaéni protokol
ve tfech cyklech: oplachovani — stirdni — oplachovéani vodou jako univerzalni dekontaminacni
prostfedek. Nicmén¢ je zminéno, ze v piipadech kontaminace sirou mize mit pouziti vody
opacny ucinek. DalSim dualezitym aspektem pii pouziti vody je jeji pritok a teplota. Nizsi
teplota napomaha k vazodilataci cév a tim ke sniZeni absorpce agens. Bylo zjisténo, Ze pfi
téchto teplotach je vyssi riziko podchlazeni pacientii a vlivem jejich diskomfortu nedochéazi
k dikladnému omyti celého téla. Na cely proces dekontaminace by méla VS dohlizet a byt
pacientovi k dispozici, v pfipadé, Ze by dostate¢né nepochopil instrukce, jak spravné
a efektivné dekontaminaci provést.

Pfi dekontaminaci C3 pacienta je nutno spoluprace s dal§imi dekontaminacnimi
pracovniky (hasi¢i, VS). Ideélni je ctyiclenny tym na jednoho pacienta. Jeden €len zajistuje
dychaci cesty a zamezuje vniknuti vody do organismu. Nejdiive je dekontaminovan povrch
pacienta v poloze na zadech, poté je polohovan na patefni desku, ktera je vybavena
absorp¢nim materialem a je dekontaminovana zadni ¢ast t€la (Chilcott et. al, 2018, s. 38-39).

Do poskytovani neodkladné péce zasaZzenym pacientim pii MU patii zejména
zprichodnéni dychacich cest, zastaveni masivniho krvaceni a zajiSténi obc&hové stability.
Oproti urgentni mediciné, v ptipadé MU VS neposkytuje pacientim KPR. Postupuje se tzv.
etapove, coz znamend, ze VS se primarné zaméfuje na vitdlni funkce a az nésledné provadi
dalsi ukony jako jsou: fixace patefe, zlomenin, analgetizace (zejména i.m. podani), prevence

podchlazeni a infuzni terapie dle ordinace 1ékate. P¥i MU je nutno dodrzovat pro celou oblast
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jednotnou dokumentaci a evidenci vSech postizenych osob, kterou zajistuje VS nebo
zasahujici personal (Stétina et. al, 2014, s. 236-238).

Dokumentace pacienta je nasledné piedana ZZ, do kterého je pacient umistén. Pokud
je VS pfifazena do skupiny odsunu, zajiStuje spolu se zachrannym opera¢nim systémem
(ZOS) transport pacienti dle jejich aktudlniho stavu s ohledem na rovnomérné rozlozeni

pacientti do ZZ, aby nedochazelo k ptetizeni pouze jednoho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

2.3Dekontaminace v nemocni¢ni péci

Ptipravenost zdravotnického personalu ve ZZ hraje nejvétsi roli pii dekontaminaci osob,
hromadném piijmu nebo evakuacich. Pfi organizované péc¢i v pfednemocni¢nim stupni
a naslednd véasné pédi ve ZZ je zajisténo zmirnéni nasledk zasaZenych pacientt (Ceska
Iékaiska spolecnost J. E. Purkyné, 2018, s. 1). Tato schopnost ZZ reagovat na vzniklou
nezadouci udalost a poskytovat péci zasazenym se fidi traumatologickych, krizovym
a pandemickym planem.

Je kladen diiraz na pravidelné skoleni modelovych situaci, pti nichz si mohou VS tyto
nezadouci udalosti procvicit nanecisto a vyhnout se tak ptipadnym komplikacim v dobé MU.
I ptesto je vétSina téchto postupil pldnovana tzv. od stolu a nejsou prakticky proveditelné,
i kdyz se ftidi obecnymi pravidly. Plany jsou v nékterych ptipadech nacvi¢eny pouze
v rozsahu 2 figurantt, 1 1ékafe a 3 NLZP. Takovy druh cvi¢eni neodhali mezery, jako jsou
napiiklad rozméry novych resuscita¢nich posteli, které neprojdou dvefmi, nebo S$patné
znacené evakuacni trasy. Je nutno tuto situaci vyfesit jinym zplisobem, jenz jiZ neni v planech
zakotven a zpomaluje tak kontinuitu péce. Pti tvorbé vnitinich plant je nutno postupovat vzdy
individualné na jednotlivé ZZ (Urbanek et. al, 2015, s. 10). V Columbii a Ontariu probéhl
vyzkum v oblasti pfipravenosti zdravotniku na CBRN. Zucastnilo se ho celkem 889
respondenttl, kteti maji vice nez 16 let zkuSenosti. Az 37 % z nich uvedlo, ze nikdy nem¢li
teoretickou ani praktickou ptipravu, 61 % absolvovalo vycvik, ale pouze jako teoreticky
zaklad (Kollek et. al, 2009, s. 339). Velikost nemocnice nebo jeji univerzitni status nema vliv
na pripravu ani zkuSenosti zaméstnanca (Mortelmans et. al, 2017, s. 488).

Ttidéni pacientti probiha jiz v PNP dle barev. Pii pfijmu pacientti do ZZ jsou znovu tito
pacienty pretfidéni chirurgickym nebo internim lékafem. VS zastava svou funkci hned
v nékolika tymech dle jeji odborné zpisobilosti a zkusenosti. Specifikace ulohy VS pfi

takovychto udalostech je upiesnéno v jednotlivych internich planech ZZ. Stani¢ni sestry jsou
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¢leny zejména Cervenych a Zlutych tiidicich tymu, dale jsou VS soucasti malych traumatymt,
nelékarskych transportnich tymi, nelékatrskych osetiovacich tymi a evidencné identifikacnich
tymu (Stétina et. al, 2014, s. 252).

Pii triagi je zelend barva urCena lidem, ktefi jsou schopni chuiize, jejich zranéni
je neohrozuje na zivoté¢ a pii pfijmu do nemocni¢niho prostfedi je jim zajistén dohled
a provizorni oSetfeni VS. V misté urcené pro tyto osoby by méli byt ptfipraveny deky, lehatka
a mél by byt k dispozici psychologicky tym (Ceska lékaiska spolecnost J. E. Purkyng, 2018,
s. 1-10). Psychologové jsou v mnoha piipadech prioritni slozkou v poskytovani péce. Az u 25
% zasazenych obéti se vyskytne posttraumaticka stresova porucha, obzvlast’ pii teroristickych
utocich (Moradi Majd et. al, 2019, s. 5). Zlutd a &ervena barva je urCena pacientum, ktefi
vyzaduji 1ékarskou pomoc urgentng. Jsou piedany tzv. transportnimu tymu a ten je vétSinou
transportuje na oddé¢leni jednotek JIP nebo anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (dale jen
ARO), kde si je piebira maly traumatym, ten je sloZen z chirurga, anesteziologa, traumatologa
a VS (Ceska lékatska spolenost J. E. Purkynd, 2018, s. 14). Pokud se jedna
o VNN je nutno zajistit prostory pro izolaci a karanténu, které musi byt pfehledné oznaceny
hnédou barvou. Pokud se jednd o CBRN kontaminaci oznaceni prostort je Sedou barvou
(Stétina et. al, 2014, s. 250). Dale se VS vénuje pfichystanim dekontaminagnich pomicek,
kontrole funkcnosti OPP, zajisténi dostatku 1é¢iv dle pokynt 1ékafe a dale se fidi vnitinimi
pfedpisy nemocnice pii MU. ZZ by méla mit prostory, kde je izolovany systém ventilace
a klimatizace, prostfedky pro likvidaci odpadnich vod a kontaminovanych materialt (STC
16A/1ZS,2018, s. 86). Nedilnou soucasti fungovani ZZ pti MU je také administrativa.
Ta zahrnuje vyuziti informacnich zdroji jako jsou: CHEMTREC, horké linky pfii zasazeni
chemickych latek, toxikologickd centra, chemické a primyslové agentury. Pohotovostni
sluzba s ndzvem Chemtrec poskytuje 24hodinovou podporu v ptipadé chemickych havarii,
vypracovava bezpec¢nostni protokoly pro firmy a tim zajiStuji zmirnéni dopadu na Zivotni
prostiedi pti tiniku chemickych latek (Moradi Majd et. al, 2019, s. 3).

OSetrovatelska péce

Velmi opomijenou situaci je pifijem kontaminovaného pacienta ZZS, ktery neprosel
Zzadnym druhem dekontaminace v PNP. V takovém to pfipad¢ je povinnosti ZZ pfiistoupit
k dekontaminaci v ramci oSetfovatelské péce o pacienta, kterou zpravidla provadi VS. CR
neni na tuto situaci dostateCn¢ materidln¢ piipravena. ZZ nedisponuji pro své zdravotnické
profesiondly (lékate, NLZP, laboranty) dekontaminacnimi stany ani vhodnymi OOP pro
zajisténi dostatecné ochrany jak jich samotnych, tak pacientl. Jen v par piipadech jsou

nemocnice vybaveny dekontaminacni sprchou, jez je soucdsti bioboxu, tu vSak nemohou
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vyuzivat lezici pacienti. Tato situace nebyla nikterak doposud vice specifikovana, jelikoz
se CR fadi se svym indexem ohroZenosti statu na nizkych pozicich, a moznost kontaminace
pacientd u nas neni tak pravdépodobna jako v jinych statech (Kohoutova et. al, 2019,
S. 14-15). Ve vétsing pripadt dekontaminace ve ZZ se vyuzivaji mobilni dekontamina¢ni
stany. Dle Turecké studie, by méla mit kazda oblastni nemocnice stabilni i mobilni jednotku
pro dekontaminaci osob, aby bylo zajisténo 100 % ucinnosti (Tekin a Aslan, 2016, s. 90).
Pouze 60 % nemocnic Vv Nizozemi ma zaskoleny personal v oblasti CBRN. Z toho 40 %
téchto nemocnic vlastni dekontaminac¢ni plochy, které jsou umisténé venku nebo u vchodu
do budovy (Mortelmans et. al, 2017, s. 483). Dle Ribordyho studie et. al, (2012, 5.428-429),
jez testovala tyto stany v letnim izimnim obdobi, dochazi k pfevySeni koncentrace
nebezpecnych latek nad mezni hodnoty az 5 hodin po dekontaminace osob. Pii této studii
byly vyuzity ti typy stanii. Svédsky Cargo stan, ten ma tfi oddélené ¢asti — dekontaminacni,
myci a suSici. Dalsi stan byl bez jakychkoliv odd€lenych casti a posledni Svédsky stan
snazvem SEDAB, ten byl rozdélen na dvé hlavni ¢&asti, vnichz jsou tfi hlavni
dekontaminacni plochy. Ve statech severozédpadni Ameriky pouze 45 % nemocnic vlastni
venkovni 1 vnitini dekontamina¢ni plochy, jeZ jsou vybaveny specidlnim ventilacnim
a vodovodnim systémem (Wetter et. al, 2001, s. 710-716).

Pokud pacient ptichazi do nemocnice kontaminovan, je sméfovan do venkovni
dekontamina¢ni jednotky, kterda by méla byt vybavena specialni ventilaci, odpadnim
systtmem a piivodem teplé tekouci vody. V piipadé, Zze dojde k priniku vysoce
kontaminovaného pacienta do prostorii nemocnice, je nutné pristoupit k evakuaci. TotéZ plati
Vv ptipadé tiniku nebezpecné latky ve ZZ nebo v jeho bezprostiedni blizkosti (Burgess et. al,
1999, s. 206). Pfi evakuaci pomaha personalu i pacientim vyznafena evakuaéni trasa
se smérovymi tabulemi, ty se nekiiZi s Zadnou dalsi trasou. Hladky prab¢h tidi ostraha, ktera
jiz pti vyhlaSeni krizového stavu odklizi piekazky v prijezdnosti tras (Urbanek et. al, 2015,
s. 7).

K dekontaminaénimu procesu pfistupuji pouze stabilizovani pacienti. Pokud nejsou
schopni ,,sebepéce, jsou dopraveni na omyvatelnych nositkach ¢i zidlich a hygienickou péci
provadi zpravidla VS za predpokladu, ze disponuje dostatecnymi OOP. V metodice Burgess
et. al, (1999, s. 206) uvadi, ze v piipadé chemické latky VS pacienta nejdiive otfe a az poté jej
omyva proudem vody. Nesmi se opomijet oteviené rany, které je tieba dukladné¢ vymyt
solnym roztokem minimaln¢ 5-10 minut a zaroven dbat na nerozsifeni agens na neposkozena
mista. Pfi postizeni o¢i VS pristupuje k vyplachu solnym roztokem, ktery trva 10-15 minut.

Na znecisténi okoli nehtll postaci kartacek nebo plastovy cCisti¢ nehti (Burgess et. al, 1999,
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s. 211). Veskeré pacientovo obleceni VS uzavie ve dvojitém ¢erveném zdravotnickém vaku
s oznacenim biologického rizika (Tekin a Aslan, 2016, s. 90). Pouhym spravnym tzv.
vystfizenim pacienta z kontaminovaného odévu se podstatné snizuje riziko sekundarni
kontaminace zdravotnikd (Burgess et. al, 1999, s. 211). Tuto skute¢nost potvrzuje i feSitelsky
tym projektu VHO11, ktery zafadil spravny proces rychlého vysttizeni do nové pfipravované
celonarodni metodiky pro PNP i nemocni¢ni pé¢i v CR (Danis et. al, 2019, s. 22). Projekt
Bezpeénostniho vyzkumu MVCR Dekontaminace zranénych osob VHO11, ktery je realizovan
na Univerzit¢ Palackého v Olomouci se =zabyva celosvétové unikatnim procesem
dekontaminace zranénych osob a specifikaci cinnosti zdravotnickych profesionald
v jednotlivych ulohach (Hubacek et. al, 2019, s. 13).

Pokud dojde ke kontaminaci tekutymi chemikaliemi, pracuje VS Vramci
dekontaminace télesného povrchu se specialnim mydlem a vodou. Pii pouziti vysoce
toxickych latek, zejména chemickych bojovych, jsou neutralizovany specialnimi smésmi
(Ribordy et. al, 2012, s. 425). Dle Clarkeho studie et. al, (2008, s. 175) je ve Velké Britanii
zaveden dekontaminacni protokol ve tfech cyklech — oplachovéni — stirani — oplachovani
vodou jako univerzalni dekontaminacni prostfedek.

Pti prokazovani VNN je nutny odbér krve a dalSich biologickych materiall, které jsou
nasledné dopraveny do statniho ustavu pro jadernou, chemickou a biologickou ochranu. Ten
nasledné mulZe vyuzit spolupriace se zahrani¢imi laboratofemi. Vzorky jsou oznaceny
kategorii A a piepravovany v souladu s mezinarodnimi ptedpisy pro piepravu biologickych
vzorkd, jez zajisti specialni kuryrni sluzba. Pokud neni tato sluzba k dispozici, je transport
materialu na Armadé Ceské republiky, ktera ma uzavienou dohodu mezi Ministerstvem
zdravotnictvi a ministerstvem obrany pravé pro tyto pfipady. Veskerd nasledujici 1écba
se odviji od klinického stavu pacienta a protiepidemickych doporuc¢eni vydanych OOVZ. VS
poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci dle ordinace 1ékafe zaméfFenou na symptomatologii
dané kontaminace, ktera je pokryvand infuzni terapii, oxygenoterapii, lé€bou antibiotik
a antimalariky (STC 16A/1ZS,2018, s. 67).

Osobni ochranné pomicky

Od prvniho ptipadu nakazeni Eboly v roce 1976 az po rok 2014 WHO zaznamenala
1612 umrti na tii podtypy tohoto viru (Lefebvre et. al, 2014, s. 413). ZkuSenosti z této nakazy
nam zpétné ukazuji, jak zésadni jsou spravné volené OOP pro VS a dalsi zasahujici personal.
Jejich odborné proskoleni a to, jak v oblékani I uzivani téchto OOPP, tak i ve spravném
svlékani a nasledné manipulaci snimi. Jakoz i spravné hygienicko-socidlni chovani

zdravotnika po naro¢né praci v téchto OOP.
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Mezi zésadni rozdil pii poskytovani péce kontaminovanych a nekontaminovanych
pacientd je vyuzivani OOP. Ty jsou rozdéleny do kategorii A—D, kde trovenn A je nejvyssi
mozna ochrana a D piedstavuje nejmensi. VétSina oddéleni disponuje maximalni trovni C
(Moradi Majd et. al, 2019, s. 6). Specialni ochranné pomtcky jsou v Nizozemsku dostupné
pouze V poloviné nemocnic, z toho pouhych 18 % nemocnic ma ptistup k vy$§im ochrannym
pomuckam, mezi které se tadi chemicky odolné obleky a respiratory na Cisténi vzduchu
(Mortelmans et. al, 2017, s. 490). Dle Wettera et. al, (2001, s. 710-716) ve v¢étSiné nemocnic
nejsou k dispozici ochranné pomticky, jez by se daly opakované vyuzivat, zejména pomucky
pro ochranu dychacich cest. V prubéhu poskytovani péfe dochdzi potiebné vybaveni
a pracovnici znovu vyuzivaji jiz jednou pouzité ochranné prosttedky. Tim dochazi
ke kontaminaci dalSich prostort, ke snizeni ochrany jak personalu, tak i pacientt,
a k zasadnimu poruseni hygienickych podminek (Davidson et. al, 2019, s. 1242). Pokud dojde
k selhani funk¢nosti ochrannych pomtcek, nebo pokud nejsou k dispozici, mluvime
o sekundarni kontaminaci oSetfujiciho personalu a Iékai, ktery se dostane do styku
se zasazenou osobou. Zdravotnici maji nasledné chronické potize jako je nespavost,
a problémy se zrakem. Piikladem je Gtok na metro v Tokiu, kde byli zdravotnici taktéz
vystaveni sekundarni kontaminaci sarinem. Az o sedm let pozdé&ji byla u téchto osob
prokazana porucha funkce lymfocyti a tézké kognitivni postizeni (Clarke et. al, 2008,
s. 176-177).

Specializované oddéleni v nemocnici Na Bulovce disponuje OOP, které zahrnuje:
obli¢ejovou rousku nebo filtracni polomasku, vnitini 1 zevni rukavice, ochranny odév, ktery
ma filtroventilacni jednotku a gumovou obuv, popiipadé navleky na obuv. Vyuzivani téchto
OOP ssebou nese uritd pravidla, ktera by méla byt dodrzovana jak Iékafi, VS, tak
oSetfujicim persondlem, ktery se dostava do kontaktu s kontaminovanym pacientem. Jiz pfi
oblékani OOP by mél VS asistovat proskoleny pracovnik, jenZ zaroven kontroluje funkénost
a tésnost viech komponentt (STC 16A/1ZS,2018, 5.65-66). Do izola¢niho prostoru vstupuji
vzdy minimalné dvé osoby, které si 1 v pribéhu poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta
navzajem dopoméhaji a kontroluji stav svych OOP. Cas v izolaénim prostoru by mél byt
omezen pouze na nezbytné nutnou dobu. Pfi dlouhodobém pouzivani OOP je dilezité
nezapomenout na piehfivani organismu. Zdravotnici by se tak méli pravidelné stiidat
na danych tsecich, aby zamezili velkému teplu v ochrannych oblecich (Clarke et. al, 2008,
s. 178). Pii opusténi izola¢ni mistnosti je nutno dekontaminovat vSechny ochranné pomucky

a odlozit je na urCené misto, tyto postupy jsou upfesnény vnitinimi protokoly daného ZZ.
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Mimo izolaéni mistnosti se vyuzivaji zakladni prostfedky pro ochranu personalu, a to rouska,
empir, bryle, ndvleky na obuv a dvoje rukavice: vn&jsi a vnitini (STC 16A/1ZS,2018, s. 65).

Nejvétsim problémem ZZ neni zajistit vhodné OOP pro personal, ale v€as a dostatecné
jej proskolit. Spatné pouziti pomticek ohrozuje jak pacienta, tak personal, a proto
je doporuceno zafadit skoleni OOP do vzdélavaciho programu zdravotnikt (Moradi Majd et.
al, 2019, s. 6).

Pti Skoleni pracovnikl na pouzivani OOP se trénuji zejména tyto oblasti:
e Praktické provadéni oSetiovatelskych postupt v OOP.
e Funk¢nost masky.
e Pouziti plynové masky za pfitomnosti latky.
e Komunikace s personalem v OOP.
e Pouziti radiové nebo telefonni komunika¢ni sit¢ v PPE (personal protective
equipment).
e Prakticky vycvik simulované situace s OOP (Kollek et. al, 2009, s. 339).

VS se nachézi v narocné a velmi specifické situaci, ve které musi poskytovat odbornou
osetfovatelkou péci po mnoho hodin. Pfi oSetiovatelské péci musi VS pocitat se snizenou
manudlni zruénosti, zejména pti zajisténi dychacich cest intubaci nebo zajisténi periferniho
vstupu u nakazeného pacienta (Davidson et. al, 2019, s. 1242). Dalsi zasadni negativni dopad
noseni OOP ma na komunikaci jak mezi ostatnim personalem, tak i s pacientem (Clarke et. al,
2008, s. 178). Jednim z nejdilezitéjsich aspektt pii poskytovani oSetiovatelské péce je praveé
komunikace. Pti nevSednich situacich jako je kontaminace CBRN a nasledna dekontaminace
si vyzaduje specifické zkusenosti a znalosti oproti béznému ptistupu k pacientim. Ochranné
obleky persondlu piasobi na pacienty neosobné, jelikoz zakryvaji vétSinu obliceje. Pii
rozhovoru zanika mimika a je tak mozny pouze o¢ni kontakt. Tento aspekt spolu s izolaci
muze vyvolat u pacienta abnormalni reakci na tuto stresovou situaci, zejména vzdor
az agresivni chovani jedince vici oSetfujicimi personalu (Filipéikova et. al, 2019, s. 16).
Takto psychicky néro¢na situace je nejen pro dospélé osoby, ale zejména pro déti, které
vyZaduji zcela odliSny zplsob zachizeni 1 pii béZné oSetfovatelské péci. U ditéte v ptipadé
MU je diilezit4 prvotni eliminace stresovych faktorti a nalezeni vhodného klidného prostredi.
Naésledné se snazi VS o ziskani divéry ditéte, jez je dulezitd pro bezproblémovy chod
dekontaminace nebo oSetfeni. VS zvoli vhodnou formu komunikace vzhledem k jeho véku
a schopnostem. Rozhovor by mél byt jasny, srozumitelny, bez pouziti odbornych vyrazu,

v kratkych ucelenych vétach. Na zavér je nutno se ujistit, ze dit€¢ vSemu porozumélo
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a informace chape. Dale nasleduje faze ubezpeceni ditéte v ramci dané situace, objasnit mu,
co ho v nasledujicich hodinach ¢eka a zodpovedét mu nezbytné nutné otazky (Filipcikova et.
al, 2019, s. 17).
Pandemie
K nékazdm nemusi dochazet pouze ve ZZ. Pokud dochdzi k rozsifovani virt, bakterii aj.

V ramci statd hovoiime 0 pandemii, na niz musi byt stat pfipraven. CR ma vypracovany tzv.
plany krizové piipravenosti, které obsahuji jak pandemické, tak havarijni plany. Pandemicky
plan (dale jen PP) je dokument obsahujici zakladni postupy pro zvladnuti pandemie na nasem
uzemi. Navazuji na néj dalsi dokumenty, jako jsou vakcinac¢ni a komunikac¢ni strategie, nebo
ginnosti OOVZ a poskytovateltl zdravotnich sluzeb (Pandemicky plan Ceské republiky, 2012,
S. 6). Hlavnimi cili PP jsou: v€asné zachyceni viru a jeho identifikace, pfedchazeni vzniku
pandemie, pritbézn¢ vyhodnocovani epidemiologické situace, péce o nakazené a mrtvé osoby,
informovani vefejnost a zmirnéni dopadu na ekonomiku statu. Jednotliva obdobi pandemie
jsou rozd¢lena do fazi:

e Faze 1-3: Interpandemické obdobi,

e Faze 4-5: Pandemicka pohotovost,

e Faze 6: Pandemie,

e Postpandemické obdobi.
V interpandemickém obdobi je nejisty vznik pandemie na nasem uzemi a dochazi k posileni
prevence. Stfedni az vysoka pravdépodobnost vzniku je ve fazi Ctvrté a paté. Zde dochazi
K pfenosu virusu mezi jednotlivymi regiony statu. V tomto obdobi se maximalizuje snaha
0 zamezeni pfenosu a vyviji se vakcina na dany typ viru. Pfi zasazeni n€kolika statu se jedna
0 pandemické obdobi, z minulosti naptiklad cerny kaSel nebo chiipka. Pfi zvySeni poptavky
na poskytovani zdravotni péce, naptiklad pfi vzniku pandemii jsou ZZ povinny uzaviit
luzkové oddéleni pro vstup navstév. Totéz hygienické natizeni dodrzuji i Skoly a urady.
Propaguje se prevence osobni hygieny a MZ zajist'uje antivirotika pro zasaZené obyvatelstvo.
Tuto 1é¢bu je nutné zahdjit co nejrychleji do 48 hodin od vzniku prvnich ptfiznakd. ZvySena
pozornost by méla byt u nakazenych pacienti, kteti spadaji do rizikové skupiny, jako jsou
déti, tehotné Zeny, seniofi a obézni lidé. Latky jsou pacientim podévany intravenosnim
zpusobem (dale jen i.v.) za hospitalizace na JIP. U nekomplikovanych nakazenych pacientt
je 1écba zaméfena na symptomatologii vV domacim prostedi. Napiiklad u pandemie chiipky
se jednalo zejména o podavani antipyretik, antitusik, popiipadé u bakterialnich infekci jsou

ordinovana antibiotika. Témto pacientim je doporucovan klid na lizku a dostatecna hydratace
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pti hotfe¢natych stavech. V dobé pandemie ZZ ptechazeji na poskytovani péce v bariérovém
rezimu a dle doporu¢eni OOVZ vyuzivaji zaméstnanci vybrané OOP (Pandemicky plan Ceské
republiky, 2012, s. 8-10). Dle PP po odeznéni nakazy v rozsahu 90 dni se da predpokladat
pokles ekonomiky v souvislosti s hrubym domacim produktem (dale jen HDP) az o 2,0 %. Pii
nedostate¢ném podchyceni pandemie by se jednalo minimalné o 3 % snizeni HDP za rok
v diisledku nemocnosti obyvatelstva (Pandemicky plan Ceské republiky, 2011, s. 12).
Coronavirus 2019 — nCoV

Dne 31. 12. 2019 byl zaregistrovan prvni piipad pandemie coronaviru v nemocnici Wu-
chan v Cing&. S ptibyvajicimi piipady nakazeného obyvatelstva byl zakdzan prodej voln&
zZijicich zvitat v celé zemi. V tinoru 2020 bylo potvrzeno ptes 24 tisic novych potvrzenych
ptipadi (Haider et. al, 2020, s. 1). Svétova zdravotnické organizace (dale jen WHO) spolu
s CDC vypracovala opatieni pii podezieni na coronavirus 2019 — nCoV, jenz je momentalnim
celosvétovym problémem. Tento vir se projevuje horeCkami a respiracnimi obtizemi
Vv inkubacni dobé 2 az 14 dnii. Pokud dojde k podezieni na infekci pacienta timto virem,
neprodlené¢ vSichni zaméstnanci daného oddéleni vyuziji OOP: respirator FFP3, bryle
se Stitem, jednorazovy plast, Cepici a rukavice. Pacient je vybaven respirdtorem, izolovan
a nesmi opoustét dany prostor. Také je zakazan kontakt dalSich osob s nakazenym pacientem,
aby nedoslo ke kontaminaci. Biologicky odbér materidlu VS provadi stejnym zptsobem, jako
u prokazovani chiipky, tedy nasofaryngedlnim vytérem a odbérem 5 ml srazlivé krve
Vv co nejkratsi dobé pii pfijeti pacienta. Material je uchovavan v lednici do doby transportu
do narodni referen¢ni laboratofe statniho zdravotnického ufadu (dale jen NRL SZU), ktery
je predem telefonicky informovan o dodani vzorkd. Byl vypracovan protokol pro postup
oSetfovatelské péce a pristupu k moznym nakaZzenym pacientim. Ten je stale obnovovan dle
epidemiologické situace a novych ziskanych poznatki o viru. Mohou nastat 3 situace:

1. Pacient mé klinické piiznaky, ale nevyskytoval se v zasaZené oblasti (Cina, Hubei),
ani nepftisel do kontaktu s osobou, ktera by se zde vyskytovala v prubéhu 14 dni. Zde
je 1é¢ba zaloZena na piiznacich respira¢ni infekce v domacim prostiedi pacienta.

2. Pacient nema klinické ptiznaky, ale nachazel se v postizené oblasti, nebo byl ve styku
S osobou, ktera navstivila tyto regiony. Zde je pacient izolovan doma a epidemiolog
ohlasi vyskyt MZ CR. Pokud dojde v dobé izolace pacienta k rozvoji klinickych
ptiznakt, postupuje se stejn¢ jako v situaci Cislo 3.

3. Pacient ma pozitivni klinickou i epidemiologickou anamnézu. Kontaktuje se OOVZ,

zajisti se izolace pacienta na infekénim oddéleni nejblizsiho ZZ a VS odebere vzorky
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na vySetfeni Coronaviru. Persondl vyuzivda OOP a je plné informovan o situaci.
Epidemiolog krajské hygienické stanice (dale jen KHS) informuje MZ CR.

Pokud je pacient pozitivni na coronavirus, je mozné jej transportovat na specializované
pracovis§té Nemocnice Na Bulovce — klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci.
MZ vydalo preventivni opatfeni pro veiejnost, které je prezentovano na internetovych
strankach, v médiich a na letistich. Jedna se o dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel,
jako je hygiena rukou s vyuzitim antibakterialnich geld, pfi smrkani a kaSlani zamezit priniku
acrosolu do ovzdusi kapesnikem, jejz je nasledné¢ vyhozen do koSe. Vyhybat se kontaktu
s lidmi, u nichz se projevi pfiznaky chiipky. Dodrzovat zasady zdravé vyzivy s dostateCnym
obsahem vitaminu, jist tepelné zpracované vejce a masné vyrobky. V ptipadé¢ respiracniho
infektu ziistat doma a zamezit tak dal§imu §ifeni. Je ziizena nonstop infolinka SZU slouzici
pro dotazy obcand. Dal$imi opatienimi jsou cilené screeningy na pasovych kontrolach,
zvySena dostupnost desinfekénich prostfedkl na Letisti Vaclava Havla Praha a pohotovostni

rezim NRL SZU a KHS (MZCR, 2019).
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Soucasna situace epidemie coronaviru napfic celym svétem pokracuje i nadale a je pro
nas tézce nabytou zkuSenosti, se kterou se snazime vyporadat ze dne na den. Ma bohuzel
tézce dynamicky vyvoj s neustale novymi skute¢nostmi, jez nemohly byt do prace zahrnuty.
Veskera zésadni data o pandemii, o tom, jak byla ZZ a vlada pfipravena ji zvladnout,
se dozvime az s postupem casu. Tyto skutecnosti dale povedou k fadé vyzkumt a ke snhaze
eliminovat doposud zjisténé chyby, jak v systému ZZ, tak v pfistupu vlady pro piipadné
obdobné pandemie. Z tohoto diivodu nejsou veskeré informace v této praci aktualni, obzvlast
v podkapitole pojednavajici o coronaviru a doporucenich, jak postupovat v piipadé piijmu
suspektniho pacienta do ZZ.

Tato prace by mohla inspirovat management nemocni¢nich zafizeni pro tvorbu
standardi a zvézeni dal§itho vzdé€lavani svych zaméstnancti v oblastech CBRN formou
prednasek nebo Skoleni. Novy projekt bezpe¢nostniho vyzkumu MVCR, ktery se zaméfuje
pravé na problematiku dekontaminace v PNP i nemocni¢ni pé¢i bude zasadnim dokumentem
jak pro lékarské, tak nelékaiské profesiondly. Metodika bude uptesiiovat jednotlivé ulohy
HZS a zdravotnikti ve vztahu ke kontaminovanym zranénym pacientim tak, aby jednotlivé
¢innosti slozek IZS byly co nejvice efektivni a sco nejmenSim rizikem sekundarni
kontaminace.

Péce o CBRN kontaminovaného pacienta ve ZZ se fidi vnitinimi normami a ptedpisy,
které jsou predloZzeny pouze v obecné roving€. Tyto kompletni postupy nejsou soucasti
prehledové bakalaiské prace, jelikoZz spadaji pod plany jednotlivych ZZ a nejsou volné
ptistupné. Dohledané informace mohou slouzit pro identifikaci nedostatkli a k naslednému
vyfeSeni téchto chyb. Zahrani¢ni studie dokazuji, ze 1 pfes sjednoceni postuptt dochéazi pii
péci ke komplikacim s nedostatkem 1¢kti, OOP, a zhorSuje se 1 psychicky stav NLZP pfi
dlouhodobém poskytovani pée v OOP nebo pii péci o zasazeného pacienta teroristickym
itokem. Pro dalsi studie a vyzkumy doporuduji zaméfit se jen na jednotliva ZZ v Ceské
republice s pfipadnym porovnanim zahrani¢nich ZZ. Vhodné je zaméfit se na staty,
ve kterych dochazi k Castym kontaminacim obyvatelstva, porovnat strategii dekontaminace
u zamérnych a nezamérnych kontaminaci a vyhledat informace o nasledném ekonomickém
dopadu na obyvatelstvo. I piesto, Ze v pandemickém planu je zminén ekonomicky dopad

pandemie na stat, neni odhad zohlednén s rozsahem mrtvych osob a Skodami na zdravi.
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ZAVER

Pichledova bakalaiska prace je zaméfena na sumarizaci aktualné¢ dohledanych
poznatkd tykajicich se ulohy VS pii dekontaminaci osob zasazenych chemickymi,
biologickymi, radiologickymi a nuklearnimi prvky. Toto téma je v poslednich letech velice
diskutované vzhledem Kk celosvétovému rozsifovani nakaz, jako je napiiklad ebola nebo
momentalni epidemie coronaviru.

Prvni dil¢i cil zaméfeny na ulohu VS pii dekontaminace 0sob v pfednemocnicni péci
sumarizoval nasledujici informace. Pti poskytovani PNP v pfipadé MU je dulezita vzajemna
spoluprace mezi slozkami 1ZS, jez je zakotvena v zakonech. Jestlize nastane situace s vét$im
poctem kontaminovanych pacientd, jednotlivé slozky nemaji postupy, ani metodiky, jak
spravné tyto zranéné osoby dekontaminovat. Jsou vypracovany standardy v ramci krizové
pfipravenosti, ale chybi jejich validni posouzeni. Jednotlivé ZZS také piistupuji rozdilné
Kk systému vzdélavani, materidlovému a technickému zabezpeceni svych zaméstnanct. Tento
problém se vyskytuje v celosvétovém meéftitku s vyjimkou Francie, kterd se této problematice
vénuje jiz deldi dobu. Vzhledem k témto poznatkim pfistoupilo MVCR k vypracovani
certifikované metodiky pro dekontaminaci zranénych osob. Ta bude obsahovat veskeré
doposud chybéjici informace. Metodika bude rozdélena na praci HZS a ZZS, kteti spolu musi
vzajemné kooperovat, ale presto maji rozdilné ulohy, jez musi byt specifikovany. Tato
metodika neni momentalné k dispozici a neni zahrnuta do bakalarské prace.

Druhy dil¢i cil zaméfeny na ulohu VS pii dekontaminaci 0osob v nemocni¢ni péci
sumarizoval informace tykajici se ZZ pouze v obecné roviné. ZZ maji vypracovany havarijni,
evakuacni, pandemické, trauma plany, ale 1 pfesto se v téchto pldnech nachazi vyrazné
nedostatky. V zahrani¢nim vyzkumu piipravenosti zdravotniku na dekontaminaci CBRN bylo
zjisténo, ze vice nez 37 % nemélo nikdy teoretickou ani praktickou piipravu. V Nizozemi ma
pouze 60 % nemocnic proskoleny personal na tuto problematiku. Ceskéa republika v ramci
dekontaminovani pacienti ve ZZ neni pfipravena. Vétsina ZZ nedisponuje dekontamina¢nimi
plochami, stany s vlastni ventilaci a odvodnym systémem, personal nema zajistén vhodné
OOP a ve vétSin¢ pripadi jej neumi spravné vyuzivat. Nejlépe vybavené oddé€leni
je v Nemocnici na Bulovce, ktera ma své specializované pracoviste.

Chybi postupy pro dekontaminaci zranénych 0sob v ptfednemocni¢ni i nemocniéni péci,
které by specifikovaly jednotlivé CBRN noxy zasazeni. HZS maji vypracované typové
¢innosti, podle nichz se tidi, ale nedostatecné spolupracuji s ZZS a stale nejsou zodpovézeny

zasadni otazky, jako napf. Co udé€lat s pacientem, jenz je vazn€ zranén a kontaminovan?
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Jednotlivé ZZ by méli zapracovat na internich ptedpisech Vv ptipadé MU, zajistit adekvatni
OOP a antidota pro minimalni zajisténi 14denni 1é¢by pacientt. Vzhledem k sumarizaci
zminénych udaji je mozné odpovédét na otazku, ze VS neni piipravena na takovyto druh

mozné kontaminace pacienta a jeho dekontaminaci jak v PNP, tak nemocni¢ni péci.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni péce

BBP — bakteriologické bojové prosttedky

BSL — biosafety level

CBRN — chemicka, biologicka, radiologicka a nuklearni kontaminace
CDC - Centers of disease control and preventation
CR — Ceska republika

EU — Evropska unie

HDP — hruby domaéci produkt

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

I.m. — intramuskularni zptisob podani

I.V. — intravenosni zptisob podani

IZS — integrovany zachranny systém

JIP — jednotka intenzivni péce

JIP — jednotka intenzivni péce

KHS — Krajska hygienicka stanice

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LZS — letecka zachrannd sluzba

MU — mimotadna udalost

MVCR — Ministerstvo Vnitra Ceské republiky

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

NLZP — nelékatsky zdravotnicky personal
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NRL SZU — Nérodni referenéni laboratof Statniho zdravotnického tiadu
OOP — osobni ochranné pomiicky

OOVZ - organ ochrany veiejné¢ho zdravi
PNP — pfednemocnicni péce

PP — pandemicky plan

PPE = OOP — osobni ochranné pomtucky
START — snadné ttizeni a rychla terapie
TIK — tfidici a identifika¢ni karta

UV — ultra fialové zareni

VNN — vysoce nakazlivé nemoci

VS — vSeobecna sestra

WHO — Svétova Zdravotnicka Organizace
ZHN — zbran¢ hromadného niceni

ZOS — zdravotnické operaéni stiedisko
ZZ — zdravotnické zatizeni

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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