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Vybrané infek¢ni nemoci — postupy zdravotnické zachranné sluzby
Abstrakt

Tato bakalai'ska prace se vénuje problematice vybranych infekénich nemoci a postupech
zdravotnické zachranné sluzby pii jednani s infekénimi pacienty. Chceme docilit
souhrnného piehledu o problematice vybranych infekénich nemoci v kontextu s postupy
platnymi v Ceské republice. DiileZitou soudasti této prace bude i zmapovat moznosti

prevence infek¢nich onemocnéni v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Prace je zaméfena na skupinu biologickych agens 4. stupné biologické bezpecnosti,
proti kterym dosud nejsou vyvinuta zadna G¢inna 1éc¢ba. Jedna se o virové hemoragické
hore¢ky, variolu a equine morbilli. Vybér této skupiny nebezpecnych biologickych
agens byl zvolen na zékladé jejich rozdéleni dle platné vyhlasky Ceské republiky, ktera

prave tyto nemoci fadi mezi nejnebezpecnéjsi.

v 4

Prvni ¢ast prace je vénovana obecné komplexnimu §ifeni a ptenosu infekénich nemoct,
ktera souzi k lepSimu uvedeni do této problematiky a zorientovani se v nasledujicich
kapitolach. Dalsi kapitoly se vénuji vySe zmifiovanym vybranym infekénim nemocem a
bariérovému pftistupu, se zaméfenim na podminky zdravotnické zachranné sluzby. Jsou
zde popsany také zakladni ochranné pomucky zdravotnického zachranafe a role
Biohazard tymu JihoCeského kraje, ktery predstavuje dulezitou soucCdst pii feSeni
problematiky infek¢énich chorob. Vystupem prace je tzv. Desatero opatieni proti

infekénim nemocem.

Soucasti prace jsou i doplitujici fotografie, ziskané béhem navstév na ZZS a ptislusnych
oddéleni. Ptilohy tvofi doporuceni vydané Krajskou hygienickou stanici, které
Vv soucasné dob& maji chranit zdravotnické pracovniky a usnadiiovat praci s infekénimi

pacienty.

Kli¢ova slova: infekéni nemoci, bariérovy pristup, virové hemoragické horecky,

biohazard team.



Selected infectious illnesses - procedures of emergency medical service
Abstract

This bachelor thesis is dealing with problems of selected infectious illnesses and
procedures of emergency medical servise during dealing with infectious patients. We
want to achieve the summary review about selected infectious diseases with the context
of the laws in the Czech republic. An important part of this thesis is charting of
possibilities of prevention of infectious diseases in conditions of emergency medical

service.

The thesis is aimed on 4th biological agens of the highest biological safety level against
which do not exist any effective treatment. These includes viral hemorrhagic fevers,
variola and equine morbilli virus. The selection was decided of division according to
valid notice in the Czech republic, which these illnesses graded among the most

dangerous.

The first part of the thesis contains to complex spreading and transmission of infectious
diseases. This part can be use for better understanding and orientation in the following
chapters of thesis. The next chapters deal with the aforementioned selected infectious

illnesses, barrier nursing care ( focused on emergency medical servise).

There are also described primary protective equipment of paramedic and the basic role
of the Biohazard team of JihoCesky kraj, which is an important part of the system
solution for infectious illnesses. The issue of the thesis id the so-calles The ten

proceeding againts infectious illnesses.

The effort includes supplemental photographs, which are gained during visits of
emergency medical servise and some hospital departments. In the attachement there is a
recommendation of Regional Hygiene Station for safer and easier dealing with

infectious patients.

Key words: infectious diseases, barrier nursing care, viral hemorrhagic fever,

biohazard team.
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1 Uvod

Od zacatku veéka lidstvo provéazi vysoce nakazlivé infekéni nemoci, kterym se lidé
nemohli nebo neum¢li branit. Piestoze uplynula staleti a lidé vynalezli nespocet novych
technologii, stale existuji nemoci, pfed kterymi se neni mozné ochranit, a tak to

S nejvétsi pravdépodobnosti i zlstane.

Pied 200 lety bylo prakticky nerealné cestovat do exotickych oblasti. V tu dobu tyto
zem& navstévovali pouze dobrodruzi a VétSina evropské civilizace zila mimo vliv
pusobeni mnoha nemoci typickych pro jiné kontinenty svéta, zejména mimo vliv
nemoci tropickych. Avsak dnes se i primérny Evropan dokadZze dostat béhem nékolika
desitek hodin na druhy konec svéta a zpét. V dnesni dob€ vzdalenost jiz nehraje Zadnou
roli, a tak potencionalné kazdy ,,cestovatel” mize bez problémi §ifit ptipadnou nakazu,

na kterou naSe spolecnost, pfes vSechny vydobytky moderni civilizace, stale neni

piipravena.

Téma vysoce nakazlivych nemoci (dale jen VNN) je velice aktudlni, na né€které nemoci
lidstvo objevilo vakcinaci, na nckteré dosud ne. Velmi globalizovany byl ptipad
epidemie Eboly, ktera v nedavné dobé propukla v oblasti zapadni Afriky a vydésila
svou agresivitou vétSinu obyvatel celého svéta. Naptiklad na nasem uzemi je soucasnou

hrozbou epidemie spalnicek.

Zaroven soucasny piival imigranti na na§ kontinent je dalsim rizikem pfenosu VNN.
Obyvatelé téchto chudych zemi nemaji povinna ockovani, a jelikoz v soucasné dobé
neni pfili§ ,,in” o¢kovani novorozencd, nardsta Sance setkat se s chorobou, kterou jsme
jiz diive povazovali, jak z diivodu vakcinace, tak 1 ze spravnych hygienickych navykd,
za vymycenou. Nicmén€ dneSni spoleCnost vytvari idedlni podminky pro Sifeni
infek&nich nemoci a zjednodusuje jejich vyvoj 1 mutaci. At uz se jedna o hromadéni lidi

nebo o vzrustajici teplotu na celé zemékouli (globalni oteplovani), které pfinasi do

Evropy zménu klimatu, a tak 1 nemoci nové, pro Evropany diive neznamé.

Proto jsem se rozhodla zjistit existujici moznosti ochrany zdravotnické zachranné
sluzby proti infekénim nemocem. Pravé zdravotnici pracujici v ptrednemocnicni
neodkladné péci jsou prvni u ¢loveéka, ktery pro né miize piestavovat hrozbu a dle mého

nazoru je jejich bezpecnost klicova.



Proto je dulezité ptfipominat rizika tykajici se poskytovani zdravotnické zachranné

sluzby.

Zaroven je dobré upozornit na nepfili§ zndmé nemoci, které pro Evropu prozatim
nepfedstavuji nebezpeci, ale neni mozné vyloucit, ze v budoucnu budou bézné i na
naSem Uzemi. Budou hrozbou, se kterou si nebudeme umét poradit, a proto je zasadni na

jejich pfitomnost nezapominat.



2 Cil

Cilem této prace je vytvofit souhrnny piehled o problematice vybranych infek¢énich
nemoci v kontextu s existujicimi smérnicemi, normami a postupy zdravotnické
zachranné sluzby. Dulezitou souc¢asti bude tedy zmapovat a zanalyzovat existujici
moznosti prevence prenosu infekénich onemocnéni v podminkach zdravotnické
zachranné sluzby. Pfipadné jakym zplisobem je mozné vytvofit obecny piehled, jak

Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci co nejlépe zjistit nebezpecnou infekéni nemoc.
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3 Metodika

Predkladand bakalarska prace je zpracovana jako teoretickd, systémem syntézy review.
A vzhledem k probihajici globalizaci svéta, je v souCasné dob¢ dilezité piipominat
problematiku nakazlivych nemoci a jejich potencionalni riziko ohrozit lidskou
spole¢nost. Informace k danému tématu budou ziskavany z dostupné odborné literatury,
internich dokumentt, internetovych zdrojti domécich i zahrani¢nich z databazi EBSCO,
SCOPUS a publikovanych c¢lankti v odbornych Casopisech vénujicich se této oblasti.
Vétsina zdroju, kterych je kolem 70, nebyla starsi 10 let, aby nedochézelo ke zpracovani
zastaralych informaci. Pfi sbéru dat byla vyuzita i vlastni fotodokumentace ziskana
béhem navstév danych pracovist. A klicova slova byla zvolena tak, aby odpovidala

danému tématu.

V prvé tad¢ byl vytvoren piehled vybranych vysoce nakazlivych nemoci, kde je
poukéazano zejména na nejrizikovéjsi nemoci Etvrtého biologického stupné bezpecnosti,
dle nafizeni vlady Ceské republiky. Tyto vybrané nemoci zahrnuji hemoragické horecky

a variolu.

Nasledujici kapitoly prace se zaméfuji na dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce,
predev§im v podminkdch zdravotnické zachranné sluzby a vytvofeni komplexniho
souhrnu existujicich moznosti ochrany pro zdravotnické zachranare pifi poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce pacientovi s podezifenim na vysoce nakazlivou
nemoc. Dale je zminéna role biohazard teamu, kde je poukazano na jejich materialné

technické vybaveni.

Vystupem této zkoumané problematiky je souhrn soucasnych moznosti v PNP pro
zdravotnické pracovniky tzv. Desatero opatfeni proti infekénim nemocem
vV podminkach PNP upozoriiujici na jejich nedostatecné zabezpeceni. Praci I1ze vyuzit ke
zvyseni znalosti zdravotnickych pracovnikil pfi jednani s osobou podezielou na vysoce
infek¢éni nemoc nebo jako podklad pii védeckych vyzkumech zabyvajicich se touto

problematikou.
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4 Vymezeni zakladnich pojmi

rvr

Dle Zakona ¢. 374/2011 Sb. se rozumi: ,, Pfednemocniéni neodkladnou péci
neodkladna péce poskytovana pacientovi na misté vzniku zavazného postizeni zdravi
nebo primého ohrozeni Zivota a béehem jeho prepravy k cilovéemu poskytovateli akutni

luzkové péce. (4, § 3, e)

Dle Zakona ¢. 374/2011 Sb.: ,, Zdravotnicka zdchrannd sluzba je zdravotni sluzbou,
v jejimz ramci je na zdklade tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovina
zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo
v primém ohrozeni Zivota. Soucasti zdravotnické zdchranné sluzby jsou dalsi cinnosti

stanovené timto zakonem. “ (4, § 2, 1)

Dle Zakona ¢. 372/2011 Sb.: , Pacientem se rozumi fyzicka osoba, které jsou

poskytovany zdravotni sluzby. (3, § 3, 1)

Dle Metodického postupu Smérnice Jihoc¢eského kraje pro jednotny postup pii vzniku
mimoradné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005)
v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickych zafizenich
poskytovateli zdravotnich sluzeb: ,,se VNN rozumi onemocnéni s velkou infekcisitou,
mortalitou a ndslednym zavaznym celospolecenskym dopadem. Tato onemocnéni mohou
byt na nase uzemi zavlecena importem nebo bioterorismem. Importem napr.
hemoragické horecky (Lassa, Ebola, Marburg a jiné), dale onemocnéni zpiisobend

poxviry (pravé a opici nestovice) nebo onemocnéni SARS.” (1.11.13 str.1)

Dle Zakona ¢. 253/2017 Sb.: ,,Biologickym agens je mikroorganismus, a to bakterie,
virus nebo houba, v prirodnim nebo modifikovaném stavu, ve formé izolované zivé
kultury nebo substratu obsahujictho zivy materidl, ktery byl zamerné naockovan nebo

nakazen touto kulturou.” (1, § 2, a)

Dle Zakona ¢. 258/2000 Sb.: ,Izolaci se rozumi oddéleni fyzické osoby, kterd
onemocnéla infekcni nemoci nebo jevi priznaky tohoto onemocneéni, od ostatnich
fyzickych osob. Podminky izolace musi s ohledem na charakter prenosu infekce zabranit
Jejimu prenosu na jiné fyzické osoby, které by mohly infekcéni onemocnéni dale sirit.” (

1,§2,6)
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Dle Zakona ¢. 258/2000 Sb.: ,, Ochrana veiejného zdravi je souhrn cinnosti a opatreni
k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a zabraneni Sifeni
infekcnich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohroZeni zdravi v souvislosti
s vykonavanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch
zdravi a dozoru nad jejich zachovanim. OhroZenim verejného zdravi je stav, pri kterém
jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny nebezpeci, z néhoz mira zatéze
rizikovymi faktory prirodnich, Zivotnich nebo pracovnich podminek prekracuje obecné

prijatelnou urovern a predstavuje vyznamné riziko poskozeni zdravi.” (1, § 2, 2)
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5 Infek¢ni nemoci

O terminu infekéni nemoc se hovoti tehdy, pokud infekéni agens vyvola prokazatelné
poskozeni hostitelského organismu, v naSem ptipad¢ lidského organismu. Poruchu

muZe zpisobit jak piimo etiologické agens, tak i jim produkovany toxin (Benes, 2009).

,,Dnesni doba pres sviij védecky pokrok a vyvoj technologii nedokazala vymytit zavazna
infekcni onemocneéni, ktera casto trapila lidstvo jiz pred mnoha staletimi.” (Tomasik,

2015, s. 6).

Prvni dikazy o vyskytu infekénich nemoci se datuji do obdobi pied nasim letopoctem
a tato postizeni osob se neustale objevuji béhem celé existence clovéka az do
soucasnosti, ve které je v infek¢nim 1€katstvi kladem diiraz zejména na individualitu

pacienta a jeho oddéleni od bézného oSetrovatelského procesu (Benes, 2009).

Do skupiny infekénich nemoci 1ze zahrnout jak béZznd onemocnéni, tak i velice zavazna
onemocnéni, ktera jsou pro ¢lovéka nevylécitelnd. Existuje tada zpasobu dé€leni
infek¢nich chorob. Dle Benese (2009) jsou infekéni nemoci rozdéleny na zakladé
etiologie — virové, bakterialni, mykotické a parazitarni infekce. Viry jsou nejmensi
patogenni organismy a byvaji oznacovani jako nitrobunécni parazité, jejichz pieziti
zavisi na hostitelské bunce. Bakterie jsou o néco slozitéjsi a na rozdil od vird jsou
viditelné pod mikroskopem a vétSina z nich roste nezdvisle na pfitomnosti hostitele.
Mykotické infekce nejsou pro tuto praci zasadni a posledni skupinou jsou parazité —
typi€ti svym sloZitym vyvojovym cyklem, ktery mnohdy zahrnuje nékolik hostitelti
vcetné ¢loveéka (Gopfertova, 2002).

Infekéni agens jsou charakterizovany nasledujicimi 4 zékladnimi specifickymi
vlastnostmi. Patogenita, neboli choroboplodnost je schopnost etiologického agens
vyvolat chorobu. Virulence je individudlni vlastnosti infekéniho agens a vyjadiuje miru
patogenity urcitého kmene. Toxicita, Cesky ,,jedovatost”, je schopnost poskodit hostitele
pomoci toxint, které infekéni agens produkuje a ptlisobi riiznou intenzitou na
organismus. Posledni je invazivita. Tento termin vyjadiuje schopnost infekéniho agens
proniknout do vnimavého hostitele a nasledné pomnozovani se V jeho tkanich (Benes,

2009; Gopfertova a kol., 2013).

Hamplova (2015) uvadi cely proces Sifeni infekéni ndkazy. Sklada se ze 3 zékladnich
pilifi. Na zacatku je zdroj piivodce nakazy, kterym ve vétSiné piipadl byva infikovany
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lidsky nebo zvifeci organismus. Kazdd nemoc ma rizné dlouhé obdobi nakaZzlivosti
(doba, kdy dochazi k vylu¢ovani ptivodce ndkazy). Obecné jsou rozliSovany 2 formy
zdrojii — osoby se zjevnou infekci a na nosice, ktefi prechovavaji nebo vylucuji infekéni
agens, ale nemaji zjevnou infekci ¢i specifické piiznaky. Nosiéstvi infek¢nich agens
existuje v n€kolika formach — v inkubaéni dobé, v rekonvalescenci, pfi inaparentnim
pribéhu infekce a pti perzistujici infekei. Cesta Sifeni pivodce ndkazy je dalsim bodem
prenosu. D¢€li se na pienos piimy (piimy kontakt, kapénkovy pienos, pienos
pokousanim ¢i poskrabanim zvifetem a prenos transplacentarni. Nepiimy pienos je
zprostfedkovan kontaminovanymi pfedméty, vehikulami obsahujici infekcéni agens,
biologickym materidlem, vektorem, poptipadé vzduchem. Pro dokonceni procesu Sifeni
nakazy je zasadni vnimavy hostitel, jehoZ vnimavost (rezistenci) ovlivituje fada faktora.
Radi se sem napiiklad v&k, genetické faktory, zdravotni stav nebo povaha a stupefi
imunitni odpovédi (Gopfertova a spol., 2013). Hamplova (2015) ve své publikaci
rozdéluje infekéni choroby, dle zpisobu jejich cesty Sifeni na alimentdrni ndkazy,
respiraéni ndkazy, nakazy piendSené vektorem, ektoparazitdrni nadkazy, ndkazy
pfenaSené poranéni zvifetem, nadkazy prenaSené sexudlnim stykem, ndkazy piendsené
krvi a dal$imi biologickymi materidly a samoziejmé i infekce souvisejici se zdravotni
péci. Je dulezité uvést, ze infekéni onemocnéni podléhaji hlaSeni organu ochrany
vetejného zdravi dle Zakona ¢&. 223/2013 Sb., ktery méni Zakon ¢.258/2000 Sb.,

o ochrané¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont.

., Virus je Spatna zprdava zabalend do bilkoviny. “ Sir Peter Medawar (Nobelova cena

1960)

Tato prace se zaméfuje piredev§im na vysoce nebezpetné infekéni nemoci. Rozsypal
(2015) definuje vysoce nebezpecné nemoci jako interhumdnné (probihajici mezi lidmi)
pfenosné, Zivot ohroZujici nemoci, které jsou v disledku vysoké nakazlivosti
nebezpecné jednak pro zdravotnicky persondl, tak zaroven piedstavuji vysoké riziko
mozného Sifeni v populaci. Vysoce nakazlivé nemoci (VNN) zahrnuji infekéni nemoci
pfenasené interhumanné i1 vysoce virulentni zoondzy. Fabidnova (2016) definuje
zoondzy jako nakazy zvifat, které jsou prenosné na clovéka, vdechnutim, polknutim
etiologického agens, pfimym kontaktem, prostiednictvim nezivych médii jako je
napiiklad ptda nebo voda. Tyto média umoznuji etiologickym agens pomnozeni.

Zdrojem infekce je abioticky substrat nebo Zivi vektofi, vétSinou ¢lenovci. Etiologické
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agens v tomto piipadé mohou byt viry, bakterie, plisn¢, paraziti nebo priony, coZ jsou

infekéni Castice tvorené molekulou bilkoviny (Zavodska, 2006).

VNN se mohou vyskytnout v souvislosti s bioteroristickym utokem, importem ze
vzdalenych oblasti (migrace populace, zahrani¢ni pracovnici, turistika apod.) nebo po

nehod¢ vzniklé v laboratoti (Rozsypal 2015).
5.1 Problematika infekci v urgentni mediciné

Sepse jako zivot ohrozujici stav definovany neadekvatni odpovédi organismu na infekcei
je obecné zavazny globalni zdravotni problém. Je udévana celoro¢ni incidence kolem
19 miliéoni. Roku 2002 vznikla iniciativa Surviving Sepsis Campaign (Mezinarodni
doporuceni k managementu sepse), ktera byla zaméfena na zdravotniky a méla za cil
zvysit povédomi o sepsi, pfinesla znacny pokrok v Ié€bé infekce a snizila mortalitu,
ovsem jeji efekt byl zejména na odd¢€lenich intenzivni péce. Nové doporucené postupy
vyvolaly mnoho diskuzi a podnitily dalsi fadu vyzkumii, které maji vést ke zdokonaleni

v praxi ( Barrier, 2018; Seblova a kol., 2018; ).

Naptiklad Wischnewski (2012) oznamuje ve své publikaci o praktikdch némeckého
zakona, jehoz cilem ochrana proti infekcim. Zékon se zabyva sledovanim hygienickych
podminek ve zdravotnickych objektech. Komplexni oSetfovatelska péce tedy pohleda
ptisnému dozoru zdravotniho Gfadu. Naopak o situaci v Jihoafrické republice informuje
Howard et al., (2017). Stalym problémem v této oblasti je virus HIV, kde neni ¢as na
randomizované studie a zdlouhavé testovani rtznych intervenci. Strategii je, co
nejrychlejs§i zavedeni =ziskanych intervenci z hloubkovych rozhovor se Zenami
Vv produktivnim véku, které jsou pro sniZzeni vyskytu nakazenych virem HIV prioritni.
Buchanan et al., (2018) uvadi, ze zdravotnicka zachranna sluzba je branou zdravotni
pacienty. Role zdravotnickych pracovniki je v tuto chvili kli¢ova zejména k zamezeni
roz$ifeni nemoci z ohniska nékazy. Okamzité zahdjeni havarijniho planu s vhodnymi,
bezpecnymi, u¢innymi a jednoduchymi kroky je zasadni. V pfipad¢, ze je vysloveno
podezieni na vysoce infekéniho pacienta. Cilem celého procesu je bezpecné pfijeti
pacienta, ochrana zdravotnickych pracovnikti, dekontaminace zafizeni a prevence

nakazy pro nezucastnénou vetejnost.
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Janies et al. (2011) upozoriluje na nebezpecné patogeny, které v dnesni dobé maji
schopnosti ohrozit ndrodni bezpecnost, vefejné zdravi i ekonomicky blahobyt —
naptiklad akutni respira¢ni syndrom (SARS) a nékteré¢ druhy chiipky. Jeho vyzkum se
vénuje tzv. sekvenovani genomu (mapovani chromozomu). Povazuje tuto metodu za
pfevratnou pro diagnostiku agens infekénich onemocnéni. Propojeni znalosti genomu
patogend, hostitelské biologie a geografie bude slouzit k pochopeni procesu veskerych
epidemii. Ve své praci upozorfiuje i na aplikace Supramap, ktera informuje o Sifeni

riznych patogenti.

Vysoce nakazlivé choroby jsou spjaty s pojmem sepse, piestoZze autofi z prvnim
odstavct se zabyvaji terminem infekce pouze jako nebezpeci hrozici pacientovi, existuji
i publikace, které se zabyvaji specifickymi Cinnostmi, které jsou zavedeny pii péci
o vysoce infekéni pacienty, ptedstavujici pro zdravotnické pracovniky v PNP hrozbu

(Seblova a kol., 2018).

Zavazna sepse je pomérné bézny termin, u kterého je hlasena vysoka imrtnost, Gille-
Johnson et al., (2013). Klinické ptiznaky u sepse jsou velmi heterogenni a pribéh
riznych nemoci je zcela ovlivnén genetickou predispozici, komorbitami (pfidruzena
onemocnéni), vékem, chronickou medikaci, ale samoziejmé i charakterem a mistem
infekce , faktory zevniho prostfedi ¢i provedenymi léebnymi zasahy. Diky vySe
zminénym faktorim se tyto ptiznaky mohou vyrazné ménit v Case a incidence téchto
ptipadil, pfes vSechna preventivni opatfeni, stoupd. Zejména u geriatrickych pacientt

(kterych je v PNP vétsina) a imunokompromitovanych jedincti (Seblova a kol., 2018).

Gille-Johnson et al., (2013) hovoii o nebezpe¢i tmrtnosti pacientdl pro spojeni sepse
a tzv. syndromu zanétlivé systémové reakce (déle jen SIRS). Cilem jeho publikace bylo
popsat prevalenci u postizenych jedincti v zavislosti na komplexni klinicky dopad.
Vysledky byly pomémé piekvapivé a vyplyva z nich, Ze poskytnuta oSetfovatelska péce

predchazi a minimalizuje vSechny piipadné komplikace vedouci k sepsi.
5.1.1 Cestovatelska (infekéni) anamnéza v PNP

Obecné pojem anamnéza obsahuje souhrn udajii o vySetfované osob¢. Zahrnuje
ziskavani udaji od pacienta o jeho zdravotnim stavu. Cely proces se sklada z nékolika

zakladnich ¢asti. Zakladni tdaje, anamnéza osobni, farmakologicka, alergickd, rodinna,
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socialni, u Zen gynekologicka, ptipadné abusus a nynéjsi onemocnéni (nynéjsi piiznaky)

(Odbér anamnézy, Hloch).

Podezieni na infekéni chorobu muzeme ptedpokladat pii probihajicich nejasnych
nespecifickych ptiznacich, atypickych projevech, neobvyklé barvé pacientovi kuze,
prijmech, teplotdich ¢i nechutenstvi by mélo byt pokazdé mySleno na moznost
ptitomnosti nakazy infekéni. Muze se jednat 0 cizokrajnou (exotickou) chorobou
a podle toho, by se zdravotnicky pracovnik mé¢l stavit k sestaveni komplexni anamnézy

(Dobias, 2013).

Infekéni choroby po pobytu v subtropickych a tropickych oblastech jinych kontinentt,
kdy se postizeny s cizokrajnou chorobou rozhodné nemusi nachézet pouze na letisti,
proto je tfeba na ni v PNP myslet (Dobids, 2013 ). PfestoZe Statni zdravotnicky ustav
doporucuje oc¢kovani proti vybranym nemocem, které zname a vakciny existuji (napf.
virova hepatitida A a B, bfisni tyf, vzteklina, apod.), nicmén¢é vSichni cestovatelé tato
doporuceni Casto nerespektuji. Proto béznymi piipady byvaji lid¢, kteii si pfivezli
nemoc z exotickych zemi. Jejich klinicky obraz doprovézi horecka, kterda je
nespecifickym ukazatelem pro obrovskou skalu nemoci, a proto je klicova cestovatelska

anamnéza (Rozsypal, 2013).
5.2 Rozdéleni infekcnich agens dle nebezpecnosti

Rozdéleni infekénich agens dle stupné biologické bezpecnosti oznacovano zkratkou
BLS (Biological Safety Level) je ¢lenéno do 4 skupin (1 — 4 Level), podle rizikovosti
nebezpeci nakazy, poZzadavkil na persondl a ptfipadné poZadavky na ochranu pfed nimi

(Natizeni vlady ¢. 246/ 2018 Sb.).

5.2.1 Prvni stuperi biologické bezpec¢nosti

vvvvvvv

onemocnéni a riziko pro zdravotnicky personal nepiedstavuji (Rozsypal a kol., 2013).
Priklady né€kterych biologickych €initelil patiici do této skupiny:

= Bacillus subtilis (Bacil senny)
= Nepatogenni kmen Escherichia coli

= Saccharomyces cerevisiae (Kvasinka pivni)
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5.2.2 Druhy stupei biologické bezpe¢nosti

Infekéni agens BLS-2 mohou byt pro zdravotnicky persondl rizikova, nicméné nejsou
nutna specidlni ochrannd opatfeni. Pro druhy stupenn jsou doporucovana zakladni
hygienicka pravidla a pouzivani béznych ochrannych pomiicek (rukavice, ustenka,

w7

profylaxe (Rozsypal a kol., 2013).
Ptiklady n€kterych biologickych ¢initell patiici do této skupiny:

= Erysipelothrix rhusiopathiae

= Escherichia coli (s vyjimkou nepatogennich kment)
= Flavobacterium meningosepticum
» Fluoribacter bozemanae (Legionella)
= Haemophilus influenzae

= Helicobacter pylori

= Chlamydia pneumonie

= Legionella pneumophila

= Listeria monocytogenes

= Mycobacterium fortuitum

= Mycobacterium paratuberculosis
= Mycoplasma hominis

= Neisseria gonorrhoeae

» Lidsky coronavirus

= Herpesvirus varicella-zoster

* Virus Epsteina a Baarové

= Virus herpes simplex 1 a 2 typu

* Viry chiipky A, B, C

» Virus spalniéek

=  Virus zardének

= Toxoplasma gondii

= Trypanosoma brucei brucei
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5.2.3 Tfeti stupeni biologické bezpec¢nosti

Treti stupen infekénich agens je schopno u ¢lovéka vyvolat tézka onemocnéni a pro
zdravotnické pracovniky predstavuji hrozbu. Mohou se §ifit do komunity, av§ak G¢inna

1é¢ba ¢i profylaxe u vétSiny téchto existuje (Rozsypal a kol., 2013).
Priklady nékterych biologickych ¢initeld patfici do této skupiny:

= SARS coronavirus

= Virus klistové encefalitidy zapadniho typu, vychodniho typu
= Virus australské encefalitidy (Virus encefalitidy Murray Valley)
= Virus dengue, typ 1-4

* Virus horecky Kyasanurského lesa

» Virus japonské encefalitidy B

* Virus Omské hemoragické horecky

* Virus zapadni nilské horecky

»  Virus zluté zimnice

= Virus hepatitidy B

= Virus hepatitidy C

= Virus hepatitidy D (delta)

= Virus hepatitidy E

= Virus hepatitidy G

* Virus stfedoevropskeé klistové encefalitidy
= Creutzfeld - Jakobovou nemoci

= Mycobacterium africanum

= Mycobacterium leprae

= Mycobacterium tuberculosis

» Rickettsia typhi (Rickettsia mooseri)

= Yersinia pestis

» Rickettsia canada

= Salmonella Typhi
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5.2.4 Ctvrty stupeii biologické bezpe&nosti

Nejvyssi stupeni, BLS-4 infekéni agens jsou schopna u clovéka vyvolat tézka
onemocnéni. Pro zdravotniky pfedstavuji vyznamné riziko, a proto vyzaduji maximalni
zabezpeCeni. Existuje vysoké riziko pro Sifeni do komunity a dosud neni dostupna

zadna ucinna l1écba ¢i profylaxe (Rozsypal a kol., 2013).
Ptiklady n€kterych biologickych ¢initell patiici do této skupiny:

* Virus Lassa

» Virus Sabia — Brazilska nemoragicka horecka

* Virus Amapari

= Virus Guanarito — Venezuelska hemoragicka horecka
» Virus Junin — Argentinska hemoragicka horecka

* Virus Machupo — Bolivijska hemoragicka horecka

* Virus Krymskokonzské hemoragické horecky

= Virus Ebola

* Virus Marburgské horecky

* Virus Varioly (vSechny typy)

= Equine morbilli virus
5.3 Systém pFipravenosti v CR

Na naSem uzemi existuji 2 nejpravdépodobnéjsi a nejrizikovej$i mista, kde hrozi
kontakt s VNN — obecné zdravotnické zafizeni a paluba letadla piistavajici v CR.
Podstatou veskerych smérnic by mélo byt rychlé predani informace o VNN
epidemiologovi a hlavnimu hygienikovi, kteti rozhoduji o vysi hroziciho rizika. Dale
zahajenim komplexnich opatieni, jejichz cilem je zabranit nebo zamezit dal§imu $iteni
nakazy. M¢lo by se pocitat s tim, ze kazdy pacient nemusi byt schopen provozu do
specializovaného zafizeni. Cely proces se zabyva transportem, izolaci, adekvatnim

vySetienim, 1é¢bé a protiepidemickymi opatfenimi, informuje Sojka (2014).

Matéjkova (2019) uvadi: ,Vzhledem k rostoucimu zdajmu a mozZnostem nasich
spoluobcanit o cestovani predstavuje problematika VVN stile vyssi riziko. Je treba
venovat cestovateliim pozornost co se tyce preventivnich opatieni (edukace a pripadné
ockovani, pokud existuje). Kazdy, kdo jede do rizikové oblasti, at’ jiz pres cestovni

kancelare nebo praktické lékare, je informovan o rizicich, eventualné o potiebnych
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ockovanich, bez kterych by do oblasti nebyl vpustén. Zaroven je vybaven informacemi,
Jjak se v rizikovych oblastech chovat a jak se také zachovat po navratu. Takze podle
mého ndzoru je ucinéno dost pro to, aby k zavleceni zavazné infekcni nemoci nedoslo.
A pokud preci jen dojde, tak ma stat radu ucinnych opatieni k tomu, aby izoloval
postizeného a tim zamezil Sireni ndkazy. Vychazim z platné ndrodni i mezindarodni
legislativy. Letos by meéela byt novelizovana Smeérnice pro jednotny postup pri vzniku
mimoradné udalosti (z 9.ledna 2013 ¢.15, ktera podléha Mezinarodnim zdravotnickym

predpisim).”

Pro piiblizeni situace v Ceské republice, dle Statniho zdravotniho Gstavu na zakladé
Vybranych hlagenych infekci v CR b&hem rokii 2008 az 2017 se jedna nejéasngji

0 nasledujici hlasené infekce.

Plané nestovice (40 tisic ptipadl ro¢n¢), Salmonelozy (kolem 10 tisic pfipadii za 1 rok),
jiné bakterialni stfevni infekce ( v poslednich 5 letech jejich piipady vzristaji na 7 tisic
ro¢n¢), Kampylobakterioza ( pfiblizné 21 tisic za rok), Virové stievni infekce ( kolem
10 tisic pfipadu za rok), Gastroenteritida susp. infekéni ( 2,5 tisice za rok), Spala (
kolem 3 tisic pfipadl ro¢n¢), Ruze (3,5 tisice ro¢n¢), Lymeska borelidza (3,5 tisice za
rok), Herpes zoster (6 tisic za rok), Svrab (3,5 tisice ro¢n¢), Infekéni mononukleéza (1,5

tisic ptipadd roéné) (Kolektiv pracovnikii SZU, 2018).

Béhem téchto let v Ceské republice se objevily i nemoci nepiilis typické pro CR. Jedna
se napiiklad o Bfisni tyf ( kolem 2 az 4 ptipadl rocng), Davivy kaSel, B. Pertussis
(pfiblizné€ 600 piipadu za rok), Ricketidzy (mezi roky 2015 az 2017 3 piipady ro¢né),
Hemoragicka horecka s rendlnim syndromem (kolem 10 ptipadi ro¢n€), Spalnicky (
roku 2017 bylo 150 ptipadi, v minulych letech v fada par desitek), Malarie (pfiblizné
30 ptipadii za rok), Amebdza ( v poslednich letech kolem 5 piipadii rocné ), TBC (za
rok 2017 bylo hlageno 505 piipadi) (Kolektiv autori SZU 2017, 2018).

5.4 Seznam infekénich nemoci s naiizenou izolaci

Ve vyhlasce €. 306/2012 Sb., ktera stanovuje podminky pfedchazeni vzniku a $ifeni
infekéniho onemocnéni, hygienické podminky na provoz zdravotnickych zafizeni
a ustavi socialni péce obsahuje spis infek¢nich nemoci, které podl€haji natizeni izolace
V nemocni¢nim zafizeni nebo v 1écebnych tstavech a nemoci, u kterych je povinna

1é¢ba (Priloha 2) V soucasnosti je nahrazena Vyhlaskou ¢. 244/2017 Sb.
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Akutni virové zanéty jater

Antrax

Dengue

Hemoragické horecky

Cholera

Infekce CNS mezilidsky ptfenosné
Mor

Paratyfus

Syfilis v 1. a ll. stadiu

. Pfenosna détska obrna

. Pertuse v akutnim stadiu

. Ricketsiozy

. SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou
. Spalnicky

. Trachom

. Tuberkul6za

. Tyfus bfisni

. Uplavice amébova

. Uplavice bacilarni v akutnim, stadiu onemocnéni (v pfipad¢ bezptiznakového

nosi¢stvi plivodce onemocnéni je mozZné propustit pacienta do doméaciho
prostiedi pouze se souhlasem organu ochrany vetejného zdravi).

Zaskrt

Dalsi infekce podléhajici hlaseni Svétové zdravotnické organizaci

Projevy nemoci nebo udélost, kterd pfedstavuje moznost propuknuti nemoci
podle ¢lanku 1 Mezinarodniho zdravotniho fadu (IHR 2005), kterd je podle

ptilohy rozhodnuti €. 2119/98/ES nemoci pfenosnou.

Napiiklad v FN Motol se pfili§ nesetkavaji s ,,exotickymi” nemocemi, do CR se

nemocemi dostanou diky cestovatelim (spi§ cizinci pracujici v CR) s TBC, vétsinou

plicni formou. Ale pacientil jsou pouze jednotky ro¢né (Maté&jkova, 2019).
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5.5 Zarizeni v Ceské republice specializovana na pacienty s VNN

Dulezité je ptipomenout zatfizeni Odbor biologické ochrany Téchonin a Nemocnice Na

Bulovce, ktera zastupuji specializovana pracovisté v Ceské republice.
5.5.1 Odbor biologické ochrany Téchonin

Odbor biologické ochrany (OBO) Téchonin je v Ceské republice jedinym
specializovanym centrem na BLS-4. stupné, ktery vznikl roku 1971 jako vojenské
zafizeni. V soucasnosti se toto pracoviSté vénuje nemocem S nejvysSim stupném
technického zabezpecCeni. Predpoklada se, ze pokud by takové misto neexistovalo,
hrozilo by vyssi riziko rozsiteni nebezpeéné nakazy na zdravotnické pracovniky i mezi
populaci. Téchonin neslouzi pouze vojenskym tGc¢eltm, ale je pfipraveno chranit vefejné
zdravi obéanti Ceské republiky (Argumentai: OBO Téchonin, 2018). Vyznam tohoto
zafizeni vzrostl také v souvislosti s teroristickymi tutoky ve Spojenych statech

americkych a prazskym summitem Evropské unie (NKU, 2014).

Téchonin je zédkladem celého systému biologické ochrany ACR, ktery se podili na
biologickém ochranném vyzkumu a probihd zde vojenska diagnostika vyse zminénych
BLS-4. Slouzi i jako specializovana infek¢ni nemocnice, ale predevsim jako misto, kde
probihaji Skoleni a vycvik ( Matéjka, (2012) uvadi, ze diraz je kladen na cast, kdy
probihéd dekontaminace — soubor metod a postupt k t€¢innému odstranéni nebezpecnych
latek) specialistii biologické ochrany nejen ACR a stati NATO, ale taktéz specialistli
z civilniho obyvatelstva. (Argumentai: OBO Téchonin, 2018). Deckerova (2018)

pfipomind unikatnost tohoto mista.

Ferkelova (2018) informuje o0 22.4. 2017, kdy v OBO Té&chonin prob&hl Den otevienych
dvefi pro z4jemce do aktivni zalohy, teprve o pul roku pozdé&ji zacala fungovat Aktivni
zaloha OBO Téchonin, ktera ma mit 135 zaloZnikii — které jsou peclivé vybrani z fad
1ékatského personalu, nelékarského zdravotnického personalu, laboranti pracovist
biochemickych, hematologickych, mikrobiologickych, farmaceuti, ale také fidic¢h

a kuchafu.

., V dobe nepredvidatelnych epidemii a velkého nariistu migrace je existence podobného
zarizeni naprosto opodstatnéna. Téchonin se svymi unikdtnimi schopnostmi
a vybavenim zistane dilezZitou pojistkou pro pripad krizové situace, uvedl ministr

obrany Martin Stropnicky. Tiskové oddéleni ACR (2015) uvedlo, Ze toto centrum mé za
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funkci vyzkumného pracovisté, tak i specialniho zdravotnického zatizeni. Téchonin ma
28 lazek pfipravené na nemoci BLS 4 a tento pocet je mozné navysit az na 42,
karanténu mtze poskytnout az stovce lidi. BEhem celého roku Téchoninem projde vice
nez 1000 vojaka, kteti se vraceji z misi z rizikovych oblasti a podstupuji karanténni
vySetfeni. Toto centrum vzniklo na zakladé spoluprace ministerstva zdravotnictvi
a ministerstva obrany, které¢ vidéli jeho unikatnost pfi feSeni MU a krizovych situaci

s dopadem na civilni obyvatelstvo.
5.5.2 Nemocnice Na Bulovce

Dle udaji poskytnutych na oficialnich strankdch Nemocnice Na Bulovce (2017) je
soucasti Klinika infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci, kterd poskytuje jak
ambulantni, tak lizkovou péci pro fadu infekénich nemoci véetné importovanych nakaz,
tzn. je preduréena pro piijimani pacientti podezielych na VNN. Zahrnuty jsou napiiklad
prijmova onemocnéni veetné brisniho tyfu, paratyfu, cholery, zoonézy, zanéty mozku,
horecnaté stavy, infekéni endokarditidy, sepse, hepatitidy, HIV, infekéni

mononukledza, lymeskd borrelidza, maldrie, horeCka dengue, leishmaniozy a dalsi.

Jejim ukolem je poskytovani komplexni péfe pro pacienty vSech v€kovych skupin,
zabyva se napiiklad projevy imunologickych aspektii u nékterych infekci, diferencialni
diagnostikou febrilnich kfe¢i nejasného ptvodu, problematiku respiracnich nékaz,
exantémovych onemocnéni, také cestovni medicinou, importovanymi nékazami,
poradnou pro cestovatele a ockovacim centrem. Zastupuje v CR pracovisté pro

superspecializované ptipady, s celkovym poctem 168 lazek.
5.6 Vysoce infekéni nemoci dle naiizeni viddy CR & 246/2018 Sb.

Piiloha &.7, ast A, nafizeni vlady CR ¢&. 361/2007 Sb. obsahuje seznam biologickych
Cinitell a jejich zarazeni do skupin 2, 3 nebo 4, dle jejich nebezpecnosti. V soucasné
dobé je zménéno nafizenim vlady ¢. 246/2018 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi pfi praci, ve znéni pozd¢jSich ptedpist, ale stile je odkazovano na plvodni

zakon, proto jsou uvadény oba.

Na podkladé¢ tohoto vyctu se tato prace soustfedi na 11 vybranych nemoci, které jsou
zatazeny do 4. stupné biologickych agens. Bude zde upozornéno i na infekéni nemoci
vybrané ze statistickych udaji UZIS CR, dle jejich &etnosti na nasem tzemi

v poslednich 10 letech. Ctvrty stupen biologickych agens piedstavuje velice vysoké
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riziko pro zdravotnické pracovniky, i pro celou spolecnost. Tyto infekce jsou schopny
vyvolat zdvazna onemocnéni prenosnd na ¢loveéka a dosud neni dostupnd zadna t¢inna
prevence ani 1écba. V nasledujicich podkapitolach budou vybrana infekéni onemocnéni

s moznym mezilidskym pfenosem struc¢né charakterizovéna.

Vydet vysoce infekénich nemoci dle nafizeni vlady CR &. 361/2007 Sb. ( &.246/2018
Sb.) 4. stupné biologickych agens zahrnuje Lassa virus, Sabia virus — Brazilska
nemoragicka horecka, Amapari virus, ktery nebude predmétem této prace, pouze je
Virus Guanarito — Venezuelska hemoragicka horecka, Junin virus— Argentinska
hemoragicka horecka, Machupo virus — Bolivijskd hemoragickd horecka, virus
Krymskokonzské hemoragické horecky, Ebola virus, virus Marburgské horecky, virus
Varioly (vSechny typy) a Equine morbilly virus. Charakterizovany budou vSechny tyto
nemoci. Nekteré podrobnéji vzhledem k vy$§imu moznému riziku pienosu téchto

nemoci z ¢lovéka na Clovéka.
5.7 Virové hemoragické horecky

Vétsina chorob 4. stupné biologickych agens patii do skupiny virovych hemoragickych
horecek (VHH). Machala (2009) uvadi ve své publikaci 14 existujicich druht
hemoragickych horecek. Omska hemoragicka horecka (dale jen HH), horecka
Kysanurského lesa, Zlutd zimnice, HH dengue, horecka Ebola, Marburskd nemoc,
horecka Lassa, Bolivijska HH, Argentinskd HH, Venezuelskd HH, Brazilsk4& HH,
Krymsko —konzska HH, horecka Rift Valley a HH s renalnim syndromem.

VHH jsou definovany jako exoticka infek¢ni onemocnéni virového piivodu, ktera jsou
typickd svou vysokou letalitou, tzn. konc¢ici smrti u vétSiny nakaZenych vnimavych
jedinci HH. Jedna se o akutni hofecnatd onemocnéni s rizné vysokym sklonem k
rozvoji hemoragickych komplikaci (Machala, 2009; Sina et al., 2017). Sima (2009) ve
své publikaci popisuje HH jako multisystémovy syndrom, pii kterém je zasaZena fada
organt. PfedevSim dochazi k selhdvani obéhového systému, kdy se zvySuje propustnost
cévnich stén a snizuje se krevni srazlivost. U tézkych prabéhit HH dochazi k zavaznym
a rozsahlym vnitinim krvacenim. Vysoké krevni ztraty zptisobuji povsechnou tkanovou
hypoxii (Sok), mize byt pfitomno oblouznéni, zachvaty s postupujicim nevratnym
posSkozenim organd a velice nebezpecné otoky mozku nebo naprosto selhand jatra

¢i ledviny.
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VNN jsou typicky charakterizovany také omezenymi moznostmi prevence, diagnostiky
a lécby, to nas nuti k zvlaStnim opatfenim pro kontrolu infekci a planovani

informovanosti lidi v oblasti vefejného zdravi (Sojka, 2014).

Tato infek¢ni onemocnéni se ve vétSing pripadi vyskytuji v tropickych oblastech svéta,
tzv. intertropickém pasmu, které piedstavuje zemepisnou a vegetacni oblast lezici mezi
obratnikem Raka a obratnikem Kozoroha. Nizsi ¢asti tropickych oblasti kolem rovniku
byvaji nazyvani ,,rovnikovou zénou”, jejiz hlavni vegetacni formaci jsou pralesy neboli
tropické destné lesy. V soucasnosti existuje realné nebezpecni zavleceni téchto chorob
do nasi zemé, z ditvodu stale se zvysSujici migrace obyvatelstva i turistického ruchu.
A vzhledem kK jejich extrémné vysoké nebezpecnosti stoji za zminku i moznosti zneuziti
puvodctt HH (napt. Ebola ¢i Marburg) jako biologickych zbrani k teroristickému ataku
(Andg¢l a kol., 2010; Machala, 2009).

Nicmén¢ VHH jsou ve vétsin€ publikaci ozna¢ovany za zoondzy, tzn. nemoci pienasené
na Clovéka prostiednictvim zivo€ichi. OvSem pienos ndkazy z ¢lovéka na cEloveka
(mezilidsky pifenos) je znam u rodu Nairoviru (ptivodce krymsko-konzské horecky)
a vira Marburg, Ebola a Lassa, které ptedstavuji potencionalni riziko pro zdravotnické
pracovniky (Sima, 2009). Smérnice JEK sjednocuje zékladni klinicko-epidemiologické

pfiznaky vybranych hemoragickych horecek viz. Piloha 1.

Dle Sina et al. (2017) obecné miizeme ¢lenit viry vyvolavajici hemoragické (krvacivé)
horecky do 4 celedi (Filoviridae, Arenaviridae, Bunyaviridae a Flaviviridae). Pfi¢inou
vzniku téchto nemoci jsou obalené RNA viry (Trojanek a spol., 2015). RNA viry jsou
tvofeny ribonukleovou kyselinou, nukleokapsidou, matrixem, peplomery a obalem,
ktery déla viry hemoragickych horecek citlivéjsi viuci fyzikalnim a chemickym vliviim

(Jelinek, 2014).
5.7.1 Horecka Lassa

Horecka Lassa je zplsobena virem Lassa, ktery pochazi z ¢eledi Arenaviridae — savci
Arenaviry jsou z védeckého hlediska rozdéleny na tzv. stary a novy svét zalozeny na
geografickych, sérologickych a fylogenetickych rozdilech vyskytu (Mateer et al.,2018).
Grahn et al. (2018) hovofi o horecce Lassa jako o potencialné zavazném virovém

hemoragickém onemocnéni, ktery vykazuje ve vétSin€ ptipadi mirnou umrtnost. Mateer
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et al. (2018) uvadi odhadovany pocet 500 000 ptipadi a 5 000 umrti roéné na Lassa

virus.

Obvykle Lassa byva popisovana jako akutni hofecnaté onemocnéni, jehoz pocatek se
projevuje bolestmi hlavy, svall, kloubti a postupné ptichdzi horecka (nad 38 °C),
nevolnost, zvraceni, prijmy a dechové obtize. Postizeny Cloveék ale miize mit 1 bolesti
hlavy, bolesti bticha, kaSel, konjunktivitidu ( zan€t oc¢nich spojivek), exantém (kozni

vyrazka) nebo subikterus (mirna zloutenka) (Gopfertova, 2015; Awosanya, E. J., 2018).

Lassa ma smrtnost pfiblizné 15 % a ve vétSin€ piipadu je jeji prabéh asymptomaticky,
ptipadné probihajici s lehkymi nespecifickymi pfiznaky. Dle Awosanya, E. J. (2018) se
umrtnost pohybuje v rozmezi od 1 % do 15 %, ale v n&kterych situacich muze

ptesahnout 50 % v zavislosti na zdravotnim stavu postizenych osob.

Tento klinicky obraz je pomérné bezvyznamny, ponévadz vySe zminéné ptiznaky
mohou byt zaménény s jinymi druhy raznych chorob. Napiiklad Awosanya E. J. 2018
uvadi, ze priblizn¢ 80 % lidské infekce probihd asymptomaticky. Nejdulezitéjsi je
V tomto piipad¢ ziskana cestovatelska anamnéza, ktera v piednemocni¢ni neodkladné
péci nehraje piilis velkou roli, a proto mize byt velice snadno opomijena, pfestoze je

rozhodujici (Gopfertova, 2015).

Zavazné pripady horecky Lassa provazi krvacivé stavy, vedouci k Sokovému stavu
a selhavani nékterych organt (zejména jatra a ledviny) (Gopfertova, 2015).
Specifickym nésledkem této infekéni ndkazy je 1 hluchota. Epidemiologické studie
zabyvajici se Lassa a ztratou sluchu dosud nejsou jednoznac¢né, za hlavni pficiny se
povazuje ototoxicita, chronicky zanét stfedniho ucha, u déti febrilni nemoc ¢i
pritomnost dalSich infekénich nemoci. Prozatim Zadné konecné zavery neexistuji a pro
lepsi pochopeni spojitosti hluchoty s touto chorobou jsou nutna dalsi studia (Mateer et

al, 2018).

Nosi¢i ptuvodce viru Lassa jsou nejcastéji krysy Mastomys natalentis (Krysa
mnohobradavkova), zijici v okoli lidskych obydli — s vyskytem ptedev§im v oblasti
zapadni Afriky, typickymi zemémi jsou Nigérie, Benin, Libérie, Guinea a Sierra Leone

(Gopfertova, 2015).

Prvni propuknuti horecky Lassa v Nigérii bylo v roce 1969 v obci Lassa v stat€ Borno

a onemocnéni prevzala endemicky stav (typickych pro urcité uzemni pasy, ve kterych se
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vyskytuje). Ohnisko horecky Lassa se vyskytlo roku 2012 v Ibadanu (mésto v
jihozapadni Nigérii) s letalitou 50 %, uvadi ve své publikaci Awosanya, E. J. (2018)
a od té doby je strategie jasna, predevsim jde o preventivni opatieni a kontrolu hlaseni

této HH (Trojanek a spol., 2015).

Zajimavy dodatek uvadi Awosanya E. J. (2018), kdy Horecka Lassa vykazuje sezonni
vzorec propuknuti v Nigérii v obdobi sucha s ptiblizné 18 az 202 potvrzenymi piipady

b&hem poslednich 7 let.

Zdrojem muize byt i infikovany ¢loveék, v jehoz krvi, moci, stolici, faryngealnim sekteru
¢i spermatu se nachazi viry této zivot ohrozujici nemoci. Pfi¢inou mozného
interhumdnniho pfenosu pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je zejména
z ditvodu poruseni zasad bariérové oSetfovatelské péce a nepouZiti osobnich ochrannych
prostiedkd nebo jednorazovych pomicek pii oSetfovani nemocnych. Je zde
upozorinovano na vyssi citlivost u t¢hotnych zen, které ve vétsing pripadt, kvuli této

chorobé, prodélaji potrat (Gopfertova, 2015).

Gopfertova (2015) uvadi inkubacni dobu 6 az 21 dni a Awosanya, E. J. (2018) s ni ve
své publikaci souhlasi. Horecka Lassa podléhd hlaSeni hygienické sluzbé
I V mezinarodnim méfitku. Pro zemé s typickym vyskytem dané nemoci plati kontrola
a prevence za piisného dodrZzovani bariérové oSetfovatelské péce. Jedna se o pouzivani
rukavic, empiru, masek, bryli a izola¢ni mistnosti pfi péci o pacienta s horeckou Lassa.
Svétova zdravotnickd organizace doporucuje rukavice, dlouhé rukavy, oblicejové Stity
nebo masky a piipadné i bryle pii pé¢i o pacienta na vzdalenosti do 1 m (Grahn et al.,
2018). V PNP takovyto pfistup neni mozny. Je zde upozorniovano na vysokou uroven
izola¢nich jednotek (jejichZ fungovani je drahé, naro¢né na pracovni silu) a spravného

odbéru anamnézy.
5.7.2 KrymskokonZska horecka

Druh HH s nahlym zacatkem a nespecifickymi pfiznaky, do kterych muzeme zaradit
pretrvavajici bolesti hlavy, bolesti zad, konjunktivitidu (zanét ocnich spojivek), priajem,
zvraceni a horeCka (nad 38°C). Priibéh tohoto druhu choroby byva bifazicky — tzn.
probihajici dvéma fazemi. Prvni faze muize byt smésici vySe uvedenych piiznaki a

druha jiz je specificka pravé pro krymskokonZzskou hemoragickou horecku. Jedna se o

v Vv
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1 jako krvéceni z nosu, utery, plic, stiev a kon¢i smrti infikovaného ¢lovéka. Zejména

z diivodu totalniho selhani jater (Gopfertova, 2015; Trojanek a spol, 2015).

U hospitalizovanych, tudiz zndmych ptipadu, je hlaSena umrtnost 4 — 30 % a dosud neni

znama zadna ovéfena 1écba ani vakcina, jsou nutna dalsi studia, udava Fletcher et al.,

(2017).

Virus Krymskokonzské HH pochazi z ¢eledi Bunyaviri a je rozsifen v Africe,
jihovychodni Evrop¢, na Stfednim vychodé a v zapadni Asii. Dle Trojanka a spol.
(2015) bylo nejvice piipadi hlaseno z Turecka, kdy mezi lety 2002-2007 bylo
zaznamenano 1820 pfipadid (z toho 3 piipady nozokomidlniho pfenosu a nakonec
zemielo 92 z celkového poctu nakazenych). Na evropském kontinentu byl vyskyt této
HH prokdzan v Bulharsku, zemich byvalé Jugoslavie, v Albanii, v Recku, na Ukrajiné
a v jihozépadnich oblastech Ruské federace (Gopfertova, 2015; Maltezou, 2010;
Trojanek a spol, 2015).

Trojanek a spol. (2015) uvadi rok 1944 jako objeveni prvni znamé epidemie krymsko-
konzské hemoragické horecky v oblasti stepni ¢asti Krymu a Fletcher et al (2017) ve
své publikaci souhlasi. Roku 1956 byl shodny virus izolovan v Demokratické republice
Kongo. Naopak Fletcher et al. (2017) s nim nesouhlasi a popisuje az rok 1969, ve

kterém propukla extrémné nebezpecna epidemie této HH v Kongu.

Nosici této infekéni choroby byvaji ve vétsing pripadt drobni hlodavci, ptaci, néktera
doméci zvifata (kozy, ovce, dobytek) a vice nez 30 druht kliStat (nejCastéjSim rodem
jsou Hyalomma). DGvodem, pro¢ tuto chorobu pfipominame je tzv. nozokomidlni
ptenos, kdy pii kontaktu s krvi, poptipad¢ sekretii nakazené osoby, miize dojit k Sifeni
mezi zdravotnickymi pracovniky. V pfipadé€, Ze by doslo k poruseni bariérové péce Ci
vynechani pouziti ochrannych nebo jednorazovych pomticek. Je nutné piipominat, Ze

cestovni anamnéza v PNP je zaklad (Gopfertova, 2015; Trojanek a spol, 2015).

Zdravotnici jsou ohrozeni nozokomialnimi infekcemi, pokud dojde k poruSeni pravidel
pouzivani ochrannych prostiedkil a ptipadné i pozdni rozpoznani podezielych piipadi.
Prvni infikovani zdravotnici touto HH se objevili v Pékistanu a pozdé&ji se ohlasovalo
vice a vice zemi. V soucasnosti je krymsko-konzska HH Zivot ohrozujici nemoci.
Naptiklad pfi neddvném fatdlnim ptipadu v Rusku bylo infikovano 8 zdravotnickych

pracovnikl. Dals§i hrozby ptredstavuji turisté, vyvazené piipady a i evakuovany
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americky vojdk do Némecka — vSechny tyto rizika uvadi Fletcher et al. (2017) ve své
publikaci a upozorfiuje na existujici nebezpeci. Nezapomina ani na skutecnost, Ze
okolnosti nozokomialniho pfenosu HH nejsou dobte definovany a studie je dosud zcela

neobjasnila.

Inkubacni doba je uvedena v ptiblizné délce 3 az 8 dni a vnimavost lidi je vSeobecna,
ale letalita nizka a ¢loveék po prodélani této choroby zistdva po cely zivot imunitni

(Gopfertova, 2015).
5.7.3 Horecka Marburg

Tento druh HH se objevuje pomérné vzacné a zaroven se jedna o velice zavazné
onemocnéni. Klinické pfiznaky maji obvykle velmi nahly néstup a hovoiime zde
o horec¢ce nad 40 °C a s nim spojené tiesavce, bolesti hlavy, svalii a schvacenosti.
Dalsimi projevy mohou byt priijmy, zvraceni, faryngitida a bolesti na hrudi. Po nékolika
dnech od projeveni nékterych ztéchto klinickych symptomi se objevuje
makulopapulézni exantém (vyrazka) — kdy se jako nasledek krvéaceni z koznich
vlase¢nic objevuji Cervené skvrny a slévaji se v rozsahlé krevni podlitiny. V poslednim
stddiu nemoci nastdva hemoragické diatéza — masivni krevni srazeniny, které zptsobuji
nekrozu jater, ledvin, sleziny. Mohou postihovat také centralni nervovou soustavu a
nakonec dojde ke krvaceni ze vSech télnich otvori. Smrt pfichazi v dasledku
hypovolemického Soku (z velké ztraty krve). Infikované bilé krvinky pacienta produkuji
obrovské mnozstvi zanétovych faktorli, az dojde ke zhrouceni imunitniho systému.
(Gopfertova, 2015; Sima, 2009). Mtzeme fici, ze dochazi k multiorganovému selhani,

jak ve své publikaci popisuje Sima (2009).

Piivodce viru Marburg patii do celedi Filoviridae a ve vSech smérech se velmi podoba
viru Eboly. Zdrojem tohoto viru mohou byt opice riznych druhti, pro které mize byt
tato choroba smrtelnd nebo také infikovany ¢lovek. Infekce virem Marburg byla poprvé
popséna roku 1967 ve stejnojmenném meéste¢ v Némecku. Také se hovoii o Bélehradu
(diive Jugoslavii). K nakaze doSlo v laboratofi pfi praci s infikovanymi kockodany,
ktefi byli dovezeni z Ugandy. Roku 2008 byl importovan ptipad Marburg u nizozemské
turistky, ktera byla na dovolené v ugandskych jeskynich. Uganda byla vyhlasena roku
2012 za endemické misto vyskytu horecky Marburg a typicky se obejvuje v turistickych
oblastech (Kabala, Kampala ¢i Ibande) (Gopfertova, 2015; Trojanek a kol., 2015;
Macneil, 2012).
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Inkubaéni doba je pfiblizné 5 — 10 dni, v priméru je udavano 7 dni. K pfenosu miize
dochdzet ze zvifete na Clovéka — tento zplisob dosud nebyl v zadnych publikacich
objasnén, udava Gopfertova (2015). AvSak nebezpe¢i v PNP predstavuje pienos
z ¢lovéka na cCloveka, pti kontaktu s biologickym materialem (krvi, moci, sektery ci
tkanémi). Mezilidsky pfenos je obvykle popisovan jako nozokomidlni, tedy v PNP neni
vyloucen a vnimavost lidi na Filoviridae je vS§eobecna (Gopfertova, 2015; Sima, 2009;

Trojanek a kol., 2015).

Lécba je zatim doporucovana pouze podpiirnd infuzemi elektrolytti a 1écbou pfitomnych
ptiznakul. Pii vyvoji vakciny proti této HH bylo dosaZzeno nékolika uspéchi, dosud ale

neexistuje zadna v praxi pouzitelna 16¢ba, uvadi Sima (2009).
5.7.4 Ebola

V poslednich letech se Ebola stala patrné nejvétsim medialnim ,,strasdkem”, a pokud
evropska spolecnost neméla dosud zadné nebo velmi nizké podvédomi o tropickych
infek¢nich nemocech, pravé diky Ebole je ziskala. Prvni pfipad Eboly se objevil roku
1976 v Demokratické republice Kongo (dfive nazev Zair) v oblasti Yambuku,
v blizkosti feky jménem Ebola, diky které HH ziskala sviij ndzev. Pfedevs§im z divodu
neznalosti této choroby doslo k velmi rychlému rozsiteni a béhem zhruba 3 mésict bylo
nakazeno pies tf1 sta lidi a z toho témét 90 % zemfielo, ptispéla k tomu nedostatecna
hygiena zahrnujici zejména nedezinfikované injekéni stfikacky. (Burke et al., 1978;
Gopfertova, 2015; WHO, 2016). Virus Eboly se v historii objevoval vyhradné na

africkém kontinentu a mimo Afriku pouze na Filipinach. (Konvalinka a Machala, 2011).

Je popisovana jako zavazné systémové onemocnéni s deregulaci (dysfunkce imunity)
imunitniho systému a multiorganovym postizenim — zejména selhani jater a ledvin.
Svym prubéhem je podobna HH Marburg, ponévadz jeji puvodce taktéz patii do
skupiny Filoviridae. Akutni zacatek s pfevazujicimi bolestmi hlavy, svall, kloubt,
prijmem, zvracenim, faryngitidou, a bolestmi na hrudi. Mize byt pfitomna taktéz
horecka nad 40 °C. Po téchto pfiznacich se zacind projevovat makulopapuldzni
exantém, spojeny s hemoragickou diatézou (zasahujici tak jako u Marburg jatra,
ledviny, srdce a centralni nervovou soustavu). Kone¢né stddium miize byt provazeno
stavem, kdy pacient krvaci ze vSech télnich otvorli a umird na hypovolemicky Sok.
Smrtnost je udavana v 50 az 90 %, v zavislosti na typu viru (Gopfertova, 2015; Sima,

2009; Trojanek a kol., 2015).
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Ebola se do Ceské republiky mlize dostat zejména vinnou turistd , migraci obyvatel
z ruznych divodi (pracovnich, socidlnich ¢i politickych), vojenskymi humanitnimi
nebo vyzkumnymi misemi, dovozem exotickych zvifat a posledni cestou zavleCeni

muze predstavovat i bioterorismus uvadi Sojka (2014).

Deckerova (2017) informovala o pravidelném aktivacnim cviceni piislusniki aktivni
zalohy OBO Téchonin (85 clenti) , ktefi si vyzkouSeli pfijem a komplexni péci
o pacienty, ktefi ,,mé&li” vysoce nakazlivou nemoc typu Ebola. Vysledkem, dle
nacelnika Generalniho $tabu armadniho generala Josefa Becvare byl obrovsky tspéch,
vnémz se utvrdil v piipravenosti jednotky V Téchoniné na situaci ohrozeni vysoce
nakazlivou nemoci. ,,Nejtézsi pro mé je zvyknout si pracovat v pretlakovych oblecich a
nacvicit si v nich postupy, které provadime v civilu naprosto rutinne, ale tady musime
mit neustdle na paméti, Ze pracujeme ve vysoce infekcnim prostredi, *“ tekl major Jan

Skalicky, 1ékat z nemocnice Dolni Betkovice.

Na zacatku veskerych epidemii se s nejvetsi pravdépodobnosti uplatiiuje kontakt
s nakazenymi zvifaty. Kontakt ve smyslu kousnuti, Skrdbnuti ¢i pozieni nakazenych
zvitat (Bostikova a Bostik, 2015). Typickymi rezervoary jsou zde zejména rtizné druhy

savcu — opice, netopyii a antilopy (Cmorej et al., 2014).

Ptenos této nemoci ze zvifete na ¢lovéka dosud nebyl zcela objasnén. Nicméné pienos
z ¢lovéka na Cloveéka je mozny pies biologicky material (krev, zvratky, moc, slzy,
pohlavni vymésky, matefské mléko apod.). Virus pronika pii porusené bariéte kuze ¢i
sliznic a to zejména ve zdravotnickych zafizenich v zemich Ttetiho svéta ( s omezenymi
materialnimi, hygienickymi 1 finanénimi prostfedky). Bud’ pfimym kontaktem nebo pfi
kontaktu s kontaminovanymi pfedméty. Inkubacni doba je v praméru 14 dni

(Gopfertova, 2015; Goeijenbier et al., 2014; Trojanek a kol., 2015).

Fletcher (2017) popisuje, ze se stale hleda feSeni této problematiky. Pfipomina
1 nedavny pokus o kolektivni zjistovani a hlaseni vysoce nakazlivych chorob (zahrnujici
pravé hemoragické horecky). Zakladem této mySlenky maji byt piesné dané pozadavky

na Skoleni zdravotnického persondlu v endemickych oblastech.

Ebola predstavuje velkou hrozbou zejména kvili vysoké smrtnosti, podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je primérna smrtnost ptiblizné 50 % (WHO, 2016). Je

uvadéno také rozmezi 50 az 90 % (Goeijenbier et al., 2014).
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5.7.5 Virové hemoragické horecky Nového svéta

Tyto HH zahrnuji Argentinskou HH — virus Junin, Bolivijskou HH — virus Machupo,
Venezuelskd HH — virus Guanarito a Brazilskou HH — virus Sabia. HH Nového svéta
nebudou popsany podrobn¢ vzhledem ktomu, Ze zatim probéhl pouze zlomek
veédeckych studii k podrobnéjSimu pochopeni mezilidského ptenosu téchto nemoci. Do
soucasnosti bylo zaznamendno jen nckolik vzacnych piipadi pfenosu z ¢lovéka
na Cloveka. Nicméné, stejné tak piedeSlé HH jsou charakterizovany jako akutni
hotfeCnatd onemocnéni, kterd zacCinaji néhle bolestmi v retroorbitalni oblasti, celkova
bolest hlavy, kloubut a svald. Nastupuje horecka, nevolnost, zvraceni ¢i prijmy a mohou
byt piitomny i respiraéni potize ( Gopfertova, 2015; Sima, 2009; Trojanek, 2015).
V zavislosti na aktudlnim zdravotnim stavu pacienta se mohou objevit bolesti bficha,
kaSel, konjunktivitida, enantém, petechie na m&€kkém patfe, zarudnuti v oblasti obliceje
a hrudnik, nékteré prib&hy nemoci mohou probihat asymptomaticky nebo velmi lehce

s nespecifickymi pfiznaky. (Gopfertova, 2015).

U zévaznych piipadi se objevuji krvacivé piiznaky, bradykardie, hypotenze, vedouci
k Sokovému stavu a multiorganovému selhani a smrtnost této skupiny HH dosahuje 30

% (Gopfertova, 2015).

HH Novéeho svéta se mohou objevit i pod ndzvem Arenavirové horecky zapadni
polokoule, dle pivodci z ¢eledi Arenavirti, ze kterych pochazeji a jejich typicky vyskyt
je oblast Jizni Ameriky. Jejich objeveni se datuje do doby po 2. Svétové valce,
v souvislosti s negativnimi zménami na zemé&délské pidé. Zasahy do pivodni krajiny
Jizni Ameriky zapfiCily nebyvaly narist populace hlodavci, ktefi jsou rezervoarem
a zdrojem prenosu téchto nemoci. Vzacné mize byt zdrojem infikovany ¢Eloveék —
pfipady mezilidského pfenosu jsou zatim popsany pouze u virt Machupo a Junin

(Gopfertova, 2015; Sima, 2009).

K pfenosu nakazy dochazi typicky vdechnutim aerosolu kontaminovaného biologickym
materidlem a inkubacni doba je piiblizn€ 5 az 21 dni (Gopfertova, 2015; Trojanek

a kol., 2015).
5.8 Variola

Variola je nebezpecnd choroba, kterd je v soucasnosti povazovana za jiz plné

eradikovanou nemoc. Eradikace byla vyhlaSena v 8.kvétna roku 1980 a posledni obéti
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této nemoci byla Janet Parkerova z Birminghamské university, kterd se nakazila

V laboratofi z vyzkumného vzorku (Storek, 2015).

Objeveni tohoto viru se datuje zhruba na dobu pied 3000 az 4000 lety na tzemi
vychodni Afriky. Virus byl schopen infikovat velmi vysoky pocet hostitelll a s nejvetsi
pravdépodobnosti se Sifil prostfednictvim hlodavcl. Variola se vyskytovala ve dvou
formach. Jsou pojmenovany variola major a variola minor. Piiznakové 1éze obou téchto
druhii byly velmi podobné, jedind odlisnost spoc¢ivala v jejich zdvaznosti. Variola minor
mela smrtnost kolem 1 %, na druhou stranu variola major piiblizné kolem 30 %.
V nékterych publikacich se dozvidame i o dvou vzacnych formach - forma
hemoragicka a forma maligni. Ob& formy byly ve vétSiné piipadi smrtelné. Forma
hemoragicka je popisovana erupcemi sliznic, které doprovazelo silné krvaceni. Forma
maligni nevytvaiena pustuly (puchyiky), 1éze zlstavaly ploché a hladké. Variola také
byva Casto oznacovana nemoci prvni volby, ktera by mohla byt zneuzita jako bojovy

prostfedek ( Babkin, 2015; Gopfertova, 2015 ).

Virus Varioly pochazi z rodu Orthopoxvirus, ktery je velmi odolny k zevnim vliviim —
dokaze prezit az desetiminutovy var a pomérné¢ dlouhou dobu pieziva i v télech
zemielych. Pfedev§im diky dlouholetému programu Svétové zdravotnické organizace
(WHO), se znacnym podilem ceského epidemiologa Karla Rasky byla variola
celosvétové eradikovdna (vymycena). V soucasnosti je tento virus uchovavan

Vv laboratofich v USA a Rusku ( Gopfertova, 2015; Machala, 1996).

Vsechny formy této nemoci maji 2 stadia, které nejsou pfili§ odliSna. Prvni stadium
provazi vysoké horecky, bolesti hlavy, zad, nauzea ¢i zvraceni. Po né€kolika dnech se
na trupu objevi prechodna vyrdzka, kterd b&éhem par hodin vymizi. Mlze se piidat
bolest krku a zanét krénich mandli. Druha faze zahrnuje pokles teploty a typické erupce
na kuzi, nejprve postihujici oblicej a ruce, posléze i trup (Gopfertova, 2015). Léze
prochazeji standartnimi stadii makula, papula, vezikula, pustula a krusta — po kterych

jsou zanechany jizvy (Rocken et al., 2018).

Interhumanni pfenos mize byt piimy, kapénkami, nebo nepfimy (kontaminovanymi
predméty). Nemocna osoba vylucuje vir piiblizné 2 tydny a index nakaZzlivosti je
vysoky ( 1 nakazena osoba = 10 nové nakazenych).Vnimavost lidi je vSeobecna

a imunita po prodélaném onemocnéni je celozivotni (Gopfertova, 2015).

35



Béhem 20. stoleti tato choroba zahubila stovky milionti lidi a jednd se taktéZz o chorobu,
na kterou byla vynalezena vakcina, kterou v roce 1798 ptedstavil Edward Jenner. Roku
1966 vznikl jiz vySe zminény program eradikace. Jehoz zakladnimi ptedpoklady pro
uspéch predstavovalo dostate¢né mnozstvi vakciny (Modifikovany virus zplsobujici
kravské nestovice), dale zajiSténi ockovani ohrozenych skupin obyvatel a spravné
zpracovavani ziskanych dat. V soucasnosti je nesmirné¢ dulezité ptipadné hlaseni
hygienické sluzb¢, izolace nemocnych, pfipadné cilend vakcinace. (Machala, 1996;

Gopfertova, 2015).
5.9 Equine morbilli

Vzhledem k tomu, ze dle WHOa je tato infekce charakterizovana jako vzacné objevujici

se zoonoza, bude jeji popis velmi struény.

Je znam4 také pod nazvem Virus Hendra ( dale jen HeV) a zpisobuje tézka, Casto
1 smrtelnd onemocnéni jak u infikovanych koni, tak i u lidi. Jde o virovou respiracni
infekci (WHOa). HeV spada do skupiny Paramyxovirt. Dr. Jeannette Youngova, ktera
je hlavni zdravotnikem Queenslandu uvadi ,,Hendra je nebezpecnd a miize se stdt

hromadnym zabijakem na néhoz nebudeme nic mit*“.

Virus Hendra byl objeveny v Australii roku 1994, kdy propukl v Brishane v Hendfe.
Bé&hem prvniho projeveni bylo postizeno pies 20 koni a 2 lidé. Nejdiive byly zdrojem
této nemoci netopyii rodu Pteropus (neni jasné, jakym zplisobem se virus pienasi), pak

se virus rozsifil na koné a i na lidi (Martin et al., 2018).

Do soucasnosti propuklo toto onemocnéni piiblizné¢ u 70 koni na uzemi Australie
a z toho celkem 7 lidi bylo nakazeno, zatim se tato nemoc pienesla na ¢lovéka s nejvétsi
pravdépodobnosti z Gzkého kontaktu kin a clovék, béhem péfe nebo kontaktu

s mrtvymi, infikovanymi kofimi (WHOa).

Klinicky obraz infekce HeV u lidi mlize vypadat jako chiipkové onemocnéni, ale také
jako smrtelné respira¢ni nebo neurologické onemocnéni. V soucasnosti neexistuje zadna
specificka 1écba lidskych ptfipadl viru Hendra. PostiZzenym lidem je poskytovana pouze
intenzivni podptrna péce. AvsSak existuje registrovana vakcina pro zvifata Hendra
a ockovani se povazuje za ucinny zpusob, jak snizit riziko nakaZeni koni a snizit

pravdépodobnost expozice ¢loveéka (WHOa).
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Dle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (2014) prozatim mezilidsky pfenos nebyl

zdokumentovan, ale nebezpeci, ktery tento virus predstavuje je obrovské.
5.10 Bariérovy p¥istup v poskytovani PNP

Skubova (2011a) charakterizuje bariérovou osetfovatelskou péci jako komplexni systém
jak pracovnich, taktéz organizacnich opatfeni, které maji zabranit vzniku a pfipadnému
Siteni nozokomidlnich nakaz — soucasti jsou i1 dal$i komponenty zahrnujici materialni,

technicka a stavebni opatteni, Veverkova a kol. (2019) s ni souhlasi.

Pojem nozokomidlni ndkazy jsou nakazy, které vznikly v pfi¢inné souvislosti pacienta
S pobytem ve zdravotnickém zatizeni kteréhokoliv typu (Streitova a kol., 2015;
Veverkova a kol., 2019). Zakladem vseho je dodrzovani osobni hygieny, zejména myti

a dezinfekce rukou (Streitova a kol., Sramova, 2013; Veverkova a kol., 2019).

Je dano 5 zakladnich situaci ur¢enych WHO ( Svétovou zdravotnickou organizaci), kdy
se musi provadét hygiena rukou. Pfed kontaktem s pacientem, pted aseptickymi vykony
u pacienta, po rizikovém kontaktu s télnimi tekutinami pacienta, po kontaktu

s pacientem a po kontaktu s jeho prostiedim (Podstavova, 2009; Skubova, 2011b).

Pelcova (2014) tadi zaméstnani zdravotnického zachranafe do 4. kategorie — tedy
nejvyssi rizikovosti pii vykonu povolani. Nebezpeéi pti vykonu prace nelze zcela
vylouc¢it ani pfi pouzivani veskerych dostupnych a pouzitelnych ochrannych opatfeni.
Kazdopadné kazdy zaméstnavatel zdravotnické zachranné sluzby je povinen zajistit

veSkeré dostupné osobni ochranné pracovni prosttedky (dale jen OOPP).

Cetkovsky (2004), Vytej¢kova a kol. (2011) informuji o tom, Ze je pokozka rukou trvale
osidlena rezidentni a tranzientni mikroflorou. Rezidentni (stdld) mikroflora se nachézi
na povrchu, ale i v hlubsich vrstvach dermy (kize), zejména v okoli potnich, mazovych
zlaz a nehtli — je uvadéno, ze prostiedky doporucené k hygiené ruku ji neovlivni.
Tranzientni (pfechodna) mikroflora kolonizuje povrch kiize pouze na urcitou dobu.
Nabyvame ji pti kontaktu mezi zdravotniky, pti kontaktu zdravotnika s pacientem nebo
kontaktu pacienta s kontaminovanou pomickou. Tato mikroflora pieziva na rukou az

né¢kolik hodin a ovliviiujeme je dezinfekénimi prostfedky uréenymi K hygiené.
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5.10.1 Zakladni ochranné prostiedky zdravotnického zichranare

Rybakova a kol.(2012) uvadi piehled zékladnich povinnych ochrannych osobnich
pracovnich prostfedkit (OOPP). Do této skupiny spada ochranny pracovni odév, ktery
zaméstnanec musi nosit po celou pracovni dobu. Dle CSN EN ISO 20471 patii odévy
zdravotnického zachranare do skupiny odévi s vysokou viditelnosti. Jsou definovany
evropskou normou jako OOPP, ktery ma vizudln€¢ signalizovat piitomnost jejiho
nositele — dobte viditelny a zjistitelny pfi nebezpecnych situacich v kazdé denni i no¢ni

dobé.

Ochranna pracovni obuv — taktéZ musi byt nosena po celou dobu zasahové Cinnosti,
ktera ma chranit pie trazem, podklouznutim, elektrickym proudem a je vod€odolna.
Musi splitovat podminky dle zdkona a chranit jejiho nositele jako pevna, odolnd obuv,
kterda je dobfe vycistitelnd (zejména po kontaminaci biologickym materialem)

(Rybékova a kol., 2012).

wevr

kontaktu s pacientem, poptipadé s biologickym materialem. Déli se na chirurgické
a vySetfovaci, dle vykonu na sterilni a nesterilni. Jsou ur€ené na jedno pouziti, tedy

jednorazové pomiicky (Skubova, 2016; Rybakova a kol., 2012; WHO).

Rukavice mohou byt vyrobeny znékolika riznych materiald (vinylové, latexové,
nitrilové). Vinylové nejsou pfili§ pouzivané, maji velmi nizkou pruznost a mechanickou
odolnost, nehodi se pro kontakt s krvi a dal§imi biologickymi materialy. Pevnost,
pruznost, pohodlnost, byvaji povaZzovany za prvni volbu pii bariérové oSetiovatelské
péci. Latexové rukavice jsou také vyuzivané V oSetfovatelské péci, avSak nitrilové
rukavice jsou z téchto téi druhd nejpevnéjsi, poskytuji velmi dobrou ochranu proti krvi
a dalSim télesnym tekutindm. Jsou pevné a po nékolika minutich se ptizptisobi ruce

jejiho nositele (Sestricka, 2013; P-LAB, 2017).

Ochranné rouska, se v praxi pfili§ neuZzivd, ale je soucasti vybaveni ZZS a pokud
okolnosti vyzaduji jeji pouziti, je k dispozici. Ma chrénit pted kapénkovou infekci,
drazdivym prachem, dale ma slouzit jako ochrana pfed nakazami dychacich cest by
méla byt pouzita u pacientdi, ktefi vykazuji znamky respiranich nakaz (Rybakova

a kol., 2012).
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Ochranné bryle maji zabranit mechanickému poskozeni oka, ¢i poSkozeni vlivem
zafeni. Nesmi branit zaméstnanci pfi vykonu povolani a mohou byt vyuzivany pfii
dopravnich nehodach, na stavbach nebo v primyslovych tovarnach (Rybakova a kol.,
2012).

Bezpecnostni helma je vyuZzivana v situacich, kdy to okolnosti vyzaduji. Vzdy zalezi na
rozhodnuti zdravotnického pracovnika. M4 chrénit pied poskozenim hlavy, dilezité je,

aby byla dostate¢né pevna a odolna (Rybakova a kol., 2012).

Specidlni ochranny odév je dalsi soucasti ZZS, mél by se vyuzivat pii kontaktu
s rizikovymi pacienty. Slouzi jako ochrana pted biologickymi, chemickymi a dal$imi
nebezpecnymi latkami (Rybakova a kol., 2012). V ZZS Jiho¢eského kraje se jedna

0 tento specidlni ,,balicek”.

Obrazek 1 ,,Balicek” vyjezdovych skupin ZZS, ktery obsahuje ochranné pomiicky a
prostiedky pro jednani s rizikovymi pacienty.

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 2 Seznam materialu, ktery maji vyjezdové skupiny k dispozici

Zdroj: Vlastni

Balicek ochrannych osobnich pracovnik prostiedki obsahuje 3 kombinézy NBC (
protichemické obleky velikosti XXL), 3 ochranné bryle, 4 filtracni polomasky FFP 3

a lepici paska $ife 5 cm.

Obrazek 3 Ochranné rousky a ochranné bryle

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 4 Ochranné kombinézy

Zdroj: Vlastni

Viz Ptiloha 2, ktera obsahuje seznam ¢innosti, kterou jsou urcené pro zdravotnické
pracovniky pifi podezieni na vyskyt infekéni nemoci zavazn€ z pohledu ohroZeni

vetejného zdravi.

Vzhledem ktomu, ze dle Zakona Zakon ¢&. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani
a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakonll (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich) § 18, je zdravotnicky
zachranat zpisobily bez odborného dohledu ¢innosti v ramci specifické osetfovatelské
péce pii poskytovani PNP provadét az po 1 roce vykonu povolani pii poskytovani
akutni lizkové pécCe intenzivni, vCetné péce na urgentnim piijmu. Z toho divodu je
dulezité upozornit i na set OOPP pro zdravotnicky personal vV nemocni¢nim zafizeni,

ktery piedstavuje ochranu pfi podezieni na pacienta s Ebolou.
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Obrazek 5 Ebola set
Zdroj: Vlastni

Tento bali¢ek obsahuje filtracni polomasku 3M 9330+ bez vydechového ventilu pro
pacienta, filtra¢ni polomasku 3M 8835, Jednorazovy overal 3M 4565, par ochrannych
navlekli na obuv 3M 450, ochranné bryle 3M 2890SA, 2 kusy lepici pasky 0,5 m na
prelepeni kontaktniho mista overalu a ochrannych rukavic 3M 2929 a 2 pary

ochrannych rukavic Ansel Touch.

Nasledujici fotky predstavuji nékolik nazornych pomtcek, které tento bali¢ek obsahuje.

Obrazek 6 Ochranny overal, rukavice a filtracni polomaska

Zdroj: Vlastni
5.11 Biohazard team J¢K

Tento specialni tym byl ustanoven 28.kvétna 2003 jako soucédst vyjezdni skupiny
JihocCeského kraje pro ptipad vysoce nakazlivé nemoci. Jde o unikétni projekt, do

kterého je zapojena cela Ceska republika (ZZS J¢k, 2011).
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Soucasti vyjezdni skupiny Biohazard teamu je Zdravotnickd zachranna sluzba
Jihogeského kraje, Krajska hygienicka stanice JihoGeského kraje se sidlem v Ceskych
Budgjovicich, infekéni oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., v piipadé potieby
1 Hasi¢sky zachranny sbor CR, Policie CR, FN Na Bulovce, Praha, firma Asana s.r.o.
a dalsi (ZZS J¢K, 2011).

Cilem tohoto projektu je zejména vcasné rozpoznani a piipadna izolace pacienta
S podezienim na vysoce nebezpecnou ndkazu bez ohrozeni dalSich neztacastnénych osob
a poskytnuti maximalni zdravotni péce pro infikovaného pacienta. Soucasné stranky
Biohazard teamu odhazuji na pivodni natfizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. Str 5210 — 5219,
ktery je nahrazen nafizenim ¢. 246/2018 Sb., ve kterych je vycet infekci pattici do
vysoce nebezpecnych ndkaz. Viz Piiloha 3, kterd zahrnuje, jakym zptisobem se mohou

hodnotit rizika vybranych infekénich nemoci nebezpecné pro vetejné zdravi.

778 J¢K uvadi, Ze pro tuto specidlni innost bylo vyskoleno 10 zaméstnancti Uzemniho
sttediska Ceské Budg&jovice. Mizou zasahnout 2 tymy ve slozeni zdravotnicky
zachranaf a fidi¢ kdekoliv na Gzemi JihoCeského kraje a zaroven zajiStuje maximalni
bezpec¢nost osetiujiciho personalu. V pifipadé¢ zdsahu se stane soucasti tymu i lékar

infek¢niho oddé€leni Nemocnice Ceské Budé€jovice a.s.

Tym se pravidelné schazi a proSkoluje pii zkouSeni specialnich osobnich ochrannych
prostiedcich (OOPP), v pracovnich postupech pfi riziku nakazy VNN, informuje se
o aktudlnim stavu vyskytu rizikovych infekénich agens. Ve spolupraci s dalSimi
sloZkami IZS se podili na praktickém vycviku pfi modelovych cvi€enich (ZZS J¢K,

2011).
5.11.1 OOPP a vybaveni biohazard teamu

Dle informaci na strankéch Biohazard teamu JEK je dan pfesny seznam vybaveni. Jejich

vycet je v nasledujici tabulce:

Druh prostfedku Pocet
Jednorazova pokryvka hlavy 10

z polypropylenu

Oblicejovy §tit (TRIO S-P28) 3
Polomaska FFP 3 bez vydechového 5
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ventilu pro pacienta

Polomaska FFP 3 s vydechovym ventilem | 5
pro zdravotnického pracovnika

Ochranny oblek — kombinéza Microgard | 6
2500 + (L, XL, XXL)

Ochranny oblek — kombinéza Tychem F 3
(XXL)

Celoobli¢ejova maska CM — 5D, 2 3
velikosti

Filtry k masce NBC 3
Nesterilni rukavice Nitril, 2 velikosti 100
Sterilium 0,5 | 1
Nesterilni ¢tverce 10x10 cm 2 baleni
Pytliky mikrotenové 100
Pytle polyetylénové 50
Naplast 5 cm 2
Igelitové prostéradlo 1 baleni
Prostéradla polyetylénova 10
Nadoba na pouzité jehly 1
RozprasSovac na desinfekci 1
Desinfekce Bacillol AF 5 | 1
Patologicky vak 1
Tenaset - kapesnicky 1
Igelitova folie

Ventila¢ni jednotka Jupiter 4
Biovak s filtro-ventila¢ni jednotkou EBV | 2
30/40

Kontejnery na infek¢éni material 2
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Vysilacka 4

Osobni vybaveni jednotlivce (ochranna
gumova obuv, ochranny oblek —
kombinéza Microgard 2500+, ochranny
oblek — kombinéza Tychem F, Ochranné
rukavice Nitril, Polomaska FFP3

s vydechovym ventilem a ochranné bryle

Tabulka 1 Seznam vybaveni Biohazard teamu
Zdroj: Biohazard team JCK. [online] [cit. 2019-04-07] Dostupné z:
http://www.zzsjck.cz/uploads/pdf/ZZSJcK_- vybaven%C3%AD_Biohazard_teamu.pdf

Z oficialnich stranek Biohazard teamu J¢K je dobré vyzdvihnout Biovak EBV-30, ktery
je ur€en k transportu osoby napadené biologickymi latkami nebo podezielé z nakazeni
VNN. Jeho zakladni charakteristikou je neprodysnost viici okoli, pfivod a odvod
vzduchu je =zajistén filtroventilaéni jednotkou. OSetifovatelské tkony umoziuji

zabudované rukavice a vakuova matrace slouzi pro zlepseni komfortu pacienta.

Zakladnim vybavenim pracovnika je ochranny oblek Microgart 2500+, ktery tvoii
antistatickou kombinézu nejvySs$i ochranné tfidy. Oblek je ze specidlniho materialu
S polypropylénovym jadrem a pIn€ uzavienymi §vy pro zdokonalenou ochranu doplnéné
zipem s ochrannou chlopni ( Vynikajici prody$nost, komfort pii noSeni, vysoka
odolnost, ochrana vii¢i radioaktivnim casticim, infekénim agens, virGm, bakteriim

a krevnim patogentim).

Dal$im zminovanym vybavenim je ochranna jednotka Jupiter, ktera slouZzi jako filtra¢ni
systém S nucenou ventilaci. Je upevnéna na polstrovaném opasku a napojena pomoci
dychaci hadice na ochrannou kdpi. Zajistuje ochranu obliceje a dychacich cest pro

zdravotnicky personal pecujici o pacienta s podezienim na VNN.

V porovnani nasledujicich obrazku, kde na prvnim z nich mizeme vidét ochranny oblek
pouzivajici v sou¢asnosti v Ceské republice, obrazek pod nim je pouzit ze zahrani¢niho
zdroje, kde Castle et al. (2010) informuje o vysledcich studii noSeni chemicko-
biologicko-radia¢ni a nuklearni osobniho ochranného prostfedku (dale pouze CBRN-
OPP) ve formé specialniho obleku a schopnostmi zdravotnickych pracovniki (Iékait,

zdravotnich sester i zdchranaiti) vykondvat ukony pfi oSetfovatelské péci.
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Obrazek 7 Ochranny oblek
Zdroj: SIN, Robin et al., 2017. Medicina katastrof. Praha: Galén, str. 198. ISBN 978-80-
7492-295-4.

Nasledujici obrazek je charakterizovan jako plné zapouzdieny oblek s integrovanymi

butylovymi rukavicemi, které poskytuji filtrovany vzduch (Castle et al., 2010).

Picture. 1. The NHS CBRN-PPE.

Obrazek 8 Ochranny oblek CBRN-PPE
Zdroj: CASTLE, Nick, James BOWEN a Neil SPENCER, 2010. Does wearing CBRN-

PPE adversely affect the ability for clinicians to accurately, safely, and spe-edily draw
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up drugs?. Clinical Toxicology (15563650) [online], 48(6), 522-527 [cit. 2019-03-09].
DOI: 10.3109/15563650.2010.491483. ISSN 15563650.

Pti zkoumani jejich obratnosti a zejména rychlosti, dale jejich schopnosti zachovat svou
bezpecnost a piesnost podat danou medikaci C¢lovéku s podezienim na vysoce
nakazlivou nemoc. Kontrolni zkouska byla sestavena ze 4 forem 1éka (Aurum
predplnéné injekeni stiikacky, Minijet predplnéné stiikacky, sklenéné ampule s injekéni
stiikackou a jehlou a plastové ampule s injekéni stiikackou a jehlou). Kazdy Gcastnik
podstoupil cely proces zkousky v ,,normalnim” pracovnim odévu a poté dvakrat
v specidlnim CBRN-OPP. Vysledky mély negativni dopad — vyplyvalo z nich, ze
obvykle trvajici postupy pii osetfovani, ¢i podavani medikace trvaly téméf o 63 % déle
nez obvykle a poskozuji jemné motorické dovednosti. Mirné zlepSeni bylo pozorovano

u druhych pokusii zdravotnickych pracovniku (Castle et al., 2010).
5.11.2 Cinnost ZZS p¥i ohroZeni vysoce nakaZlivou nemoci

Problematika vysoce nakazlivych nemoci se teprve v poslednich nékolika letech
promitla do c¢innosti zdravotnické zachranné sluzby. Postup pii poskytovani
oSetfovatelské péce pacientovi s VNN ma svéa specifika. AvSak metodické pokyny
a doporucené postupy, které by se daly vyuzit v praxi, prozatim neexistuji (Sin et al.,
2017).

V CR je zatim jediny dostupny postup popisujici zachazeni s nalezenim predmétu, ktery
je podeziely na kontaminaci biologickym agens ¢i toxint. Patii mezi typové ¢innosti
slozek IZS a pfi spoleném zasahu je uvedena v katalogovém souboru typovych

ginnosti pod ¢&islici 5 uvadi Sin et al. (2017).

Riziko chemického, biologického, radiacniho nebo jaderného incidentu je stile velmi
aktualni téma, to tvrdil i Castle et al. z roku 2010. Bez ohledu na teroristicky utok,
pramyslovou nehodu, ¢i kontaminované nehody, kterym bude zdravotnicky pracovnik
celit. VSechny tyto situace piedstavuji potenciondlni nebezpeci, kdy pacienti mohou mit
mimotadné kritickou nemoc, budou Vv bezprostfednim ohrozeni zivota — vyzadujici
okamzity zasah zdravotnického pracovnika. AvSak je zde hrozba nebezpecného
prostiedi, ktery kupiikladu jesté neprosel dekontaminaci (Castle et al., 2010). Dle

v

Zakona €. 374/ 2011 Sb., mé zdravotnicky zachrandf moznost neposkytnout pomoc,
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pokud nastala situace jeho nebo Cleny vyjezdové skupiny bude ohroZovat na Zivoté.

V tomto piipad¢, je povinen kontaktovat OPIS.

Na zaklad¢ potieby fesit praveé problematiku vaznych biologickych rizik z pohledu ZZS
zaCaly vznikat tzv. biohazard tymy, kterymi se tato prace bude zabirat podrobnéji
v nasledujici kapitole. Biohazard tymy postupem casu vylepsuji svoje vybaveni
a zefektiviuji své postupy a systém vycviku. Zakladem feSeni této problematiky je
spravné fungovani téchto specializovanych tymt a adekvatni materidlové vybaveni,

pracovni postupy, pravidelny vycvik a neustdlé zdokonalovani publikuje Sin et al.

(2017).

Vyhléaska ¢. 328/2001 Sb. Ptiloha 11. uvadi postup ZZS pii podezieni na VNN. Pii
diagnostikujicim podezieni na vysoce nakazlivou chorobu si zdravotnicky pracovnik
ZZS vyzada pro ohlaseni kontakt (736521357) na pfislusného pracovnika
protiepidemického odboru KHS u zdravotnického operacniho sttediska ZZS JCK, pies

tisnovou linku 155 nebo u operaéniho stiediska Integrovaného systému JEK (linka 112).

Cinnosti a specifické postupy upravené touto smérnici JEK se vztahuji na KHS, ktera
zastupuje mistné pfislusny orgadn ochrany vefejného zdravi. Ddle na pracovisté
ambulantni péce praktického Iékate, ZZ poskytovatele l0Zkové péce, ZZS pii
poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce, slozky integrovaného zachranného

systému a piipadné dalsi specializované orgény, ¢i zafizeni.

V ptipadé podezieni na mozny vyskyt VNN zahdji jako prvni svou cinnost KHS
jihoceského kraje v souladu s jejimi ptisobnostmi dle Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané

vetejného zdravi.

Jedna se predevs§im o Upfesnéni Uidaji o stavu pacienta a o konkrétni situaci na misté
zasahu ZZS ( vzdy v ohnisku nakazy). Je nutné rozhodnout v ptipadé potiecby o
vyzadani spole¢ného feSeni této situace jako mimotfadné udalosti dle § 34 Zakona ¢.
239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému. Cestou pies OPIS IZS, kterym je
OPIS HZS.

Zakladem je provést epidemiologické Setieni u osob podezielych na ndkazu (primarné u
pacienta, popfipad¢ od sveédki udalosti nebo rodinnych piislusnikit). Poté musi dojit
k uptesnéni dal$iho postupu pfi feSeni této udalosti. Za ucelem zabezpeceni ochrany

vetejného zdravi se musi stanovit v ohnisku nakazy ptislusna protiepidemické opatteni.
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Uvedené tkoly jsou u KHS JEK zajistovany piislusnymi pracovniky protiepidemického
odboru KHS. Dle charakteru dané udalosti 1ze vyuzit i pomoci vyjezdové skupiny KHS,
ktera bude vyslana na misto zasahu. KHS zajistuje pohotovost 2 pracovnika
protiepidemického odbor ( ¢leni VS) vrezimu 24 hodin, 7 dni v tydnu. Zajistuji
nepretrzitou telefonickou komunikaci pro pfipad ohlaSovani podezieni na vyskyt
infekénich onemocnéni od zdravotnickych zachranaiti, ¢i pfimo ze zdravotnickych
zafizeni. V této etapé tfeSeni dané problematiky zajisti vyjezdova skupina KHS
informovanost v ramci celé Krajské hygienické stanice, kterA ma za tkol oznamit
nastalou situaci ministerstvu zdravotnictvi, prostfednictvim OPIS 1ZS, dale ZOS ZZS
a [0S KRP. Cilem komplexniho informovéani ostatnich organii je zabezpeéit co
nejrychlej$i ptipravenost dalSich pottebnych sil a prostiedkd, pokud bude zapotiebi

spole¢ného zasahu slozek IZS.

V ptipadé, ze KHS pozadda OPIS o feSeni mimotadné udalosti, kdy do mista zasahu
posilaji jednotku Pozarni ochrany HZS, potfadkové hlidky KRP, Biohazard tym ZZS
s infektologem Nemocnice Ceské Budgjovice a dalii potiebné sily, je ¢innost na mistd
zasahu koordinovana velitelem zasahu. Velitel zasahu je nejcastéji velitel jednotky PO

HZS (odborné pokyny pro zajisténi ochrany vefejného zdravi stanovuje vedouc VS

KHS).

Vstup slozek IZS do mista zasahu povoluje vzdy velitel zasahu po konzultaci
s vedoucim VS KHS. V pfipad€, Ze je nutno vyhlasit krizovy stav, nebot’ vzniklé
ohroZeni neni mozné odvratit béznou c¢innosti slozek a feSeni MU bude vyzadovat
nasazeni sil a prostiedkd nad rdmec mozZnosti IZS, je nutno, aby pifedlozila KHS ve
spolupraci s HZS a KU-OSVZ hejtmanovi Jiho&eského kraje na navrh vyhlaseni
STAVU NEBEZPECT.

Navrh mé obsahovat i krizova opatfeni dle § 14 zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém
fizeni, nezbytn€ nutna k feSeni krizové situace. Ohledné hlaSeni a pfeddvani informaci o
MU pii podezieni na onemocnéni VNN je provadéno mezi zasahujicimi subjekty
v souladu s prislusnou legislativou a pfislusnymi vnitfnimi predpisy. Obsah hlaseni o
MU upravuje Havarijni plan JihoCeského kraje a na tyto informace se nevztahuji

povinnosti pro nakladani se zdravotnickou dokumentaci.

Faze Ccinnosti subjektd pii podezieni na VNN ve zdravotnickych zatizenich

poskytovatelli zdravotnich sluzeb v JEK jsou rozdéleny na 4 zékladni Casti. 1. Faze je
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doba do 30 minut po stanoveni podezieni na VNN Iékafem nebo zdravotnickym
zachranafem a jeho nahlaseni. II. Faze trvd od 30 minut do 60 minut po stanoveni
podezieni na VNN Ié¢katem nebo zdravotnickym zachranafem a jeho nahlaseni. II1. Faze
je doba od 60 minut do 24 hodin po stanoveni podezieni na VNN Iékafem nebo
zdravotnickym zachranafem. IV. Faze je doba po 24 hodinach a déle od stanoveni

podezieni na VNN Iékatem nebo zdravotnickym zachranaiem.

K zajisténi ochrany vefejného zdravi vydava KHS jako lokalné pfisluSny organ OVZ
prislusnéd rozhodnuti podle Zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejné¢ho zdravi, jimiz
stanovuje druh a zpiisob provedeni protiepidemickych opatieni v ohnisku nakazy.
Vsechna rozhodnuti jsou v misté zasahu vydavany vedoucim VS KHS formou ustniho
vyhlaseni dle § 67 uvedeného zdkona a pisemné vyhotoveni je ndsledné neprodlené
dorucovéano piislusné osobé (fyzické osobé, fyzické podnikajici osobé, ¢i pravnické

osob¢) ze sidla KHS.

Celé toto souhrnné doporuceni slouzi k zajisténi ¢innosti a postupi dle Smérnice JCK,
které ptislusné subjekty rozpracovavaji do vlastnich vnitinich plant a v pfipadé€ potieby

1 do navazujicich ¢asti Havarijniho planu JEK a Krizového planu JEK.
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6 Vyuziti pro praxi: Desatero opatreni proti infekénim nemocem

1. Spravné odebrani vyjezdu na OPIS

2. Hodnoceni bezpe¢i prostoru, do kterého zdravotnicky zachranar
vstupuje

3. Dezinfekce dle postupii stanovenych zikonem (pomiicky, prostiedky,
plochy apod.)

4. Povinna ockovani a pravidelné zjistovani protilatek

5. Proskolovani ZZ a pristup k informacim o této problematice

6. Zakladni bariérova ochranna péce, spravna hygiena rukou

7. Vyuziti v§ech dostupnych ochrannych prostiedkii ve vozech ZZS

8. PFi zjisStovani anamnézy diiraz na cestovatelskou anamnézu

9. Vcasné rozhodnuti, zda se jedna o infekéni nemoc, ktera podléha hlaseni
KHS, pripadny kontakt specializovanych sloZzek IZS a co nejrychlejsi
doprava pacienta podezielého na infekéni nemoc do prislusného
zdravotnického zarizeni po konzultaci pres OPIS

10. Cil: ochrana vefejného zdravi
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7 Zavér

Cilem bakaléaiské prace bylo vytvofit souhrnny piehled o problematice vybranych
infek¢nich nemoci v kontextu s postupy zdravotnické zachranné sluzby a zmapovani
existujicich moznostech prevence pienosu infekénich nemoci v podminkéach
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Cil prace byl splnén, ptestoze se jednd jen o zlomek

informaci, které tato problematika zahrnuje.

Pii psani bakalaiské prace bylo poukdzédno na vybrané infekéni nemoci — klinické
piiznaky a cesty pfenosu, které¢ piipominaji dilezitost dodrzovani bariérovych zésad,
které byly posléze podrobnéji rozebrany. Prace se zabyvala konkrétnimi pomiickami
a prostfedky pouzivané v soucasné dobé¢, které¢ nejsou vzdy do praxe piili§ piinosné.
Napriklad je upozornéno na nevhodné pouzivani ochranného obleku CBRN OPP,
z analyzy roku 2010, jehoZ pouziti znesnadiiuje Ukony provadéné pii oSetfovani
pacienta, zhorSuje jejich efektivnost a pifipadné muize ohrozit jak zdravotnického

pracovnika, tak pacienta.

Z analyzy dokumentii vyplyva, Ze tato problematika je v Ceské republice fesena
a vétSina pravnich norem a smérnic byla znovelizovana kolem roku 2014, kdy svét
ohrozila medializovanad choroba Ebola. Nicméné&, existujici opatfeni nejsou na svétoveé
urovni, zejména z divodu toho, Ze zkoumana infekéni onemocnéni nejsou pro nase
klimatické podminky typické, a proto v nich zatim naSe spole¢nost nevidi hrozbu. To
ovSem neznamenad, Ze v nasledujicich desitkach let se nemizou klimatické podminky
nebo dal$i nahravajici faktory zménit natolik, aby se tato onemocnéni vyskytovala i zde,

v oblasti mirného pasu.

A proto je mozny vyskyt vysoce nakazlivé nemoci problémem, na ktery bude muset
Zdravotnickd zachranna sluzba jako slozka integrovaného zachranného systému
reagovat. Diky ziskanym poznatkiim, které jsou shrnuty v této praci, lze zvysSit
informovanost a edukovanost pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby o této
problematice. Popiipad¢ struény piehled vysledkli pouzit pro dal§i vyzkum oblasti

infek&nich nemoci, kterd je velmi aktualni a zaslouzi si zna¢nou pozornost.
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11 P¥ilohy

Piiloha 1 — Smérnice JCK zakl. charakteristika virovych hemoragickych horecek
Priloha €. 9
(Smémice MZ)

ZAKLADNI KLINICKO EPIDEMIOLOGICKE CHARAKTERISTIKY
VYBRANYCH VIROVYCH HEMORAGICKYCH HORECEK

Puvodce / Typické proje Mezilidsky | Inkubaéni Endemicki
onemocnéni yol:emocpné:nivy pfenos ) doba Smrtnost oblast Vektor
horecky
celkova schvacenost
makulopapulézni Afrika
virus Ebola vyrazka (kolem 5. . (pfedeviim L
Horecka Ebola oz:tmocnéni) ano 2-21dod | 50-50% pdcst‘ové nejasny
krvicivost a pralesy)
intravaskularni
koagulace
horecky Afrika .
myalgie v ;:‘ostl,gdm
miZe byt nesvédiva o
virus Marburg makulopapulézni popsino po
Marburgska vyrizka na tvahi, $iji, ano 2-14dnit | 23-70% .""“}‘("é."é nejasny
nemoc trupu a pazich Jes yr:; 4
krvicivost a po::in m
intravaskularni e
koagulace phtomr}yml
netopyry)
pomaly nastup
horecek
nevolnost, bolest
bficha
intenzivni bolest
v krku kadel,
konjunktivitida
viedy na bukalni
. sliznici. Afrika
horetka Lass | fayngidaasdureni | 0| 714 dnd | 15:30% | (ledeviim | hodave
miznich uzlin na Zapadni)
krku
v pokro¢ilé fazi
nemoci silny otok
hlavy a krku,
perikardidlni a
pleuralni vypotek
projevy krvicivosti
nejsou tak Casté
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Priloha ¢. 9

(Smémice MZ)
Puvodce / s Typické proje'vy Mezilidsky | Inkubaéni ertanit Endemicka Vektor
onemocnéni onemocnéni prenos doba oblast
Arenaviry
Nového svéta:
virus Junin
virus Machupo s
virus postupny nastup
Gauanarito hoeskys myalgle,
virus Sabia g bolesti
biicha,
Ve konjunktivitida,
hemoragické zrudnuti tvafe a
horecky Nového i : .
vita: generalizovana ) p'fed.ev§1m '
Argutingks lymfadenopatie. ano 7-14dni | 15-30% | Jizni hlodavci
hemoragicki Mohot! se objevit Amerika
LRk petechie, krviaceni a
Bolivijsky Poruchy CNS (tfes
hemoragicka {‘uylfaha
horecka e
Veiezuskid konécuAn,myohonPs.
hemoragické dysartrie a celkové
horecka kfete
Brazilska
hemoragicka
horecka
horecka
cefalgie,
Phlebovirus retroorbitalni bolest, ' Afrika, .
Horecka Rift svétiopiachost ne 2-6 dnit mf e ek Sm}d;ka komar
Valley lkl'crus 1% Arabie,
méné Casto Jemen
encefalitida
zanét sitnice
horecka, myalgie,
zrudnuti obliceje a
virus Zluté ndsthik spojivek Afrika
ERoe ::;‘l&acv :n;?:nb: p(: n Tropicks komar
Zluta zimnice b rcékaf R ° 3-6 dnii 20 % oblasti
bradykardie, ikterus, Ansceicy
selhani ledvin
stavy krvacivosti

65




Priloha €. 9

(Smémice MZ)
Puvodce / Typické projevy Mezilidsky | Inkubaéni Endemicka | .
¢ ¢ ¥ Smrtnost Vektor
onemocnéni onemocnéni prenos doba oblast
horecka, kasel,
konjunktivitida
papulovesikulami
vifis Onisks vyrazka na mékkém
hemoragické pfmf e
horecky silné pfekrveni tvafe .
Omska a ne 2-9dni | 0,5-10 % | Stfedni Asie | klisté
hemoragicka .l y
horsiika - gcncyahzovana
lymfadenopatie
- splenomegalie
- n&kdy pneumonie a
poruchy CNS
- pfiznaky podobné
Jjako u Omské
hemoragické
NCR—— horecky, ale ma
Kya;.anurského dvojfazovy pribéh:
£ ’ - 1 fazetrva6-11 R > . .
lesa dnd. nésleduie ie 9 ne 2-9 dni 3-10% Indie kliste
Kyasanurska o e
pralesni nemoc 21 dnd bez .horcéky
2 = u 50 % pacienti
dochazi k relapsu a
vzniku
meningoencefalitidy

V ramci diferencialni diagnostiky hemoragickych hore¢ek nutno myslet na tato onemocnéni:
- malarie

- chiipka

- spalnicky

- zardénky

- meningokokova sepse
- leptospirozy

- navratny tyfus

- ricketsiozy

- baktenidlni sepse

- bhisni tyfus

Zdroj: Smérnice JCK VNN Ptiloha €. 9 Zdkladni klinicko epidemiologickeé
charakteristiky vybranych virovych hemoragickych horecek, 2014. Ministerstvo
zdravotnictvi CR. [online] [cit. 2019-04-04]. Dostupné z:
http://www.khsch.cz/storage/userfiles/file/\Verejnost%20o0dborna/2013/pril_9 smernice
_mz_1.11.13.pdf
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Piiloha 2 — Manual pro zdravotnické pracovniky pri podezieni nebo vyskytu
infek¢ni nemoci zavazné z pohledu ohroZeni verejného zdravi

KRAJSKA HYGIENICKA STANICE Zerven 2017
STREDODCESKEHD KRAJE SE SIDLEM v PRAZE
Dittrichova 17, 128 01 Praha 2

. MANUAL PRO ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY
PRI PODEZRENI NEBO VYSKYTU INFEKCNI NEMOCT ZAVAZNE
Z POHLEDU OHROZENI VEREJNEHO ZDRAVI

1. Vysloveni podezieni na VINN

+ Prvotni vySetfeni pacienta (klinickeé priznaky, syndromy)®

#+ Zjistit podrobnou cestovni anamnézu (misto, charakter a délkn pobyiu, zpisch
stravovani, ubytovani a dopravy v poslednich 21 dnech)

= podezieni na zavainou infekéni nemoc, tj. vysoce nebezpeinon nikazu (VINN)

=

Zamezit Sifeni VNN
+ Nasadit osobni ochranné pracowmi prostiedky zdravotmckeého persondhn v pfimém
kontaktu s pacientem (fj. oblitejova maska tiidy FFP3, min 2 pary rukavic a nzaviené
ochranné bryle, ochranny odév proti infekénim agens)
4+ Zamezit Sifeni nakazy, pacienta izolovat, pfipadné nechat vordinaci, nasadit
mm ochrann dychacich cest (tj. rouéka. nejlépe polomaska bez vwdechového ventilka)

3. Instrokece KHS

#* Provést hlaseni mistné pfisluiné KHS podle bodu € 4 (telefonicky kontakt: 736 521 357
v refimu 24 hodin/T dni v tydnu uveden na webu KHS, pfipadné volat linkn 155

4 Hlasici 1ékaf se fidi instrukceni od pracovnikl mistné piisluiné KHS (neprovadét odbéry
biologického materidlu!!!**, vyckat piijezdu pracovniln KHS), zjistit dalii nformace
do hlaSeni KHS

4. Hlaseni pro KHS

Obsah hliseni pro KHS:

* kontakini ddaje hlasiciho lékate, sdélit dispozicni feSeni Z7

+ osobni jméno pacienta

% onemocnéni pacienta: éas piichodu do ZZ, Eas vySetiend, popis piiznakd, ...
4+ epidemiologicka ananméza: datum piiletn & pifjezdn do CR. cestovni itenerii

VZOR HLASENI JE K DISPOZICT NA WEBU KHS SteK===
VOLAT MOBIL: 736 521 357

5. Pacient

% Nafidit prozatimnim opatfenim druh a zpiisob provedeni protiepidemiclgch opatieni
v ohniskn nikazy (§ 64 a § 67 zdkona £ 258/2000 Sb.) po konznltaci s pracovniky KHS

4+ Sledovat vitilni funkee pacienta, poskytovat mm odpovidajici lékaiskon pééi a piipravit
pacienta k transportu do laZkoveho zdravotnického zafizeni.

6. Osoby v kontakm

+ Osoby, které byly v blizkém kontaktu s pacientem izolovat (dle mistnich podminek)
do doby piijezdo vyjezdni skupiny KHS

4+ Vyhotovit seznam osob, které byly v blizkém kontaktu s pacientem
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7. Transport

8.

9.

+ Dle instrukei pracovnilys KHS kontakiowat uréeného dopravee pro transport pacienta
s VNN do wréeného Z7Z

+ Pnsky'lnour potfebnou sondinnost dopraved pii pfedavani pacienta

+ Vpiipadé potieby Ia_]lstn transport odebranych vzorlai biclogického materiilu
do Statniho zdravotmiho dstavu v Praze

Likvidace ohniska nakazv

+ Zajistit dalii protiepidemicki opatieni dle pokymi pracovnili KHS (ohniskovi
dezinfekee; dezinfekce kontaminovanych pfedméti a &asti objektu, které byly v pfimém
styku s pacientem, dekontaminace zdravotnického a dalSihe dotCeného persenilu, ktery byl
v piimém styku s pacientem a jeho pfip. karanténa)

Zavér

+ Poskytnout daléi potfebnon soufinnost na vyzadini pracovnilky KHS & sloZlami IZS

+ Informovat KHS o provedeni viech nafizenych opatfeni pfed opétovnym spusténim
ordinacnich hodin

4 Zajistit dalfi Ginnosti v souladu s piisluinymi pravoin piedpisy

OSTATNI DULEZITE INFORMACE

Pacient v akinim =tavy: volat ibmed ZZ5 (tel.: 155) a informovat je o svém podezient

Odbéry biologického materidln neprovadi vseobecny prakticky lékar ani lékar
pohotovostni sluzby; odbéry je mutné provadét ve specializovanych zdravotnickych zafizeni
(v souladu s metodickym doporudenim Ministerstva zdravotnictvi CR).

Informace k hldeni vysoce nakaZzlivych nemoci:
hitp://khsste.cz/obsah/hlaseni-infelkenich-onemocnend 483 _1.html

Zvazit informovani ostatnich poskytovatehi zdravotni péce ve zdravotnickém zaiizeni (spoleéné

prostory — chodby, apod. — informovat viechmy ekajici pacienty o piijezdu KHS a ZZS.

Respiraéni onemocnéni SARS
ANTRAX (Sifeny aerosolem)
Zoonoticka chiipka

Onemocnéni snadno se Sifici v nemocniénim MERS

prostiedi

Hemoragické horecky EBOLA
LASSA

HLASENI VYSOCE NEBEZPECNYCH NAKAZ
Telefonni kontakt 736 521 357 (vEetné svatkn a vikendi)
E-mailova adresa vnn@khsste.cz

Zdroj: MANUAL PRO ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY PRI PODEZRENI NEBO
VYSKYTU INFEKCNI NEMOCI ZAVAZNE Z POHLEDU OHROZENT{
VEREINEHO ZDRAVI. Krajska hygienicka stanice Stfedo¢eského kraje se sidlem v
Praze. Dittrichova 17, 128 01 Praha 2. [online] [cit. 2019-04-07] Dostupné z:
http://www.khsstc.cz/Soubor.ashx?souborID=3998&typ=application/pdf&nazev=Manu
al%20pro%?20zdravotnicke%20pracovniky _aktualizace%202017_2stranky.pdf, 2017.

68



Priloha 3 — Algoritmus pro hodnoceni a rozhodovani dle WHO

Priloha & 6
(Smémice MZ)

ROZHODOVACI NASTROJ PRO HODNOCENI A OZNAMOVANI UDALOSTI,
KTERE MOHOU PREDSTAVOVAT OHROZENI VEREJNEHO ZDRAVI

MEZINARODNIHO VYZNAMU

Uddlosti zjiSténé ndrodnim systémem dohledu

Udslost tyigic se.

k pouiti algoritmu vZdy,

protoZe tyto choroby projevil
schopnost nzé’{nf !

- jiné choroby narodniho nebo
regiondlniho vyznam 5
h:nsrcth dcng:ncyz horrmoﬁ
Rift a meningokokova
onemocnéni

dujicich chorob Jakikoh udalost

je neobvykly & s potencialnim
neoéckavany a mezmarodnim )
mit vazny na dopadem na vefejné NEBO
vefejné zdravi, a zdravi, véetné
proto by mgl byt udalosti, jejich2
oznamen *": ptiémy ¢&i zdroje
- nestovice, nejsou znamy a je2

détska mgb ijmych
zpasobena divokym 1 nebo chorob
poliovirem, nez téch, které jsou

hfipkové vylm_tnovnnl
onemocnéni v politku nalevo a
zpdsobené novym v policku napravo
m, povede k

- akutni syndrom alg,

ychacich cest

ARS).

Je dopad uddlosti na vefejné
zdravi vazny?
-
Je udalost ncobvykla nebo
neodekivand”
Ano

Sify

Existuje vyznamné niziko
v mezindrodnim
métitku?

Existuje vyznamné nziko
Sifeni v mezindrodnim
méfitku?

Existuje vyznamné riziko omezenl
mezindrodniho cestovini nebo
obchodu?

V tomto "
neoznamuje. 7| t
, a2
¥ 1 vice

nformaci

[ PODLE MEZINARODNICH ZDRAVOTNICKYCH PREDPISU JE TREBA

UDALOST OZNAMIT SZO

* Podle definic ptipadd SZ0.
" Seznam chorob se pouZiva pouze pro Géely MZP 2005



Priloha & 6
(Smémice MZ)

PRIKLADY PRO UPLATNOVANI ROZHODOVACIHO NASTROJE PRO

HODNOCENI A OZNAMOVANI UDALOSTI, KTERE MOHOU PREDSTAVOVAT

OHROZENI VEREJNEHO ZDRAVI MEZINARODNIHO VYZNAMU

Priklady uvedené v této priloze nejsou zivazné a slouZi pouze pro orientaci a pomoc pFi

vykladu kritérii rozhodovaciho nastroje.

SPLNUJE UDALOST ALESPON DVE Z NASLEDUJICICH KRITERII?

Jedopad uddlosti na vefejné zdravi vaZny?

L. Je dopad udilosti na vefejné zdravi vaZny?

1. Je pocet pripadii vyskytu a/nebo pocet umrti u tohoto typu udalosti velky
vzhledem k danému mistu, dobé éi obyvatelstvu?

2, Ma udalost potencial mit velky dopad na verejné =dravi?

NASLEDUJI PRIKLADY OKOLNOSTI, KTERE PRISPIVAJI K VELKEMU DOPADU NA VEREINE

ZDRAVI:

v Udalost zpisobena patogenem s vysokym potencialem zpisobit epidemii
(infek&nost piivodce, vysoka imrtnost, vice pfenosovych cest nebo zdravi nosiéi),

v Znamky selhani léeni (nova nebo vznikajici odolnost viiéi antibiotikiim, sethani
ockovani, odolnost viaéi protilatkam nebo jejich selhani).

v Udalost pfedstavuje vyznamné riziko pro vefejné zdravi i tehdy, nebyly-li zjistény
zadné pripady u lidi nebo jich bylo zjisténo velmi malo.

¥ Hlaseny pfipady vyskytu u zdravotnickych pracovnikii.

v OhroZzené obyvatelstvo je zvlasté zranitelné (uprchlici, nizka droven imunizace,
déti, starsi lidé, nizka imunita, podvyZziva atd.).

¥ Privodni faktory, které mohou branit reakci v oblasti vefejného zdravi nebo ji
zdrzet (prirodni katastrofy, ozbrojené konflikty, nepfiznivé povétrnostni podminky,
vice ohnisek ve smluynim staté).

v Udalost v oblasti s vysokou hustotou obyvatelstva.

v Sifeni toxickych, infekénich & jinak nebezpe¢nych materidld, které se mohou
vyskytovat ve volné pfirodé ¢ jinak a kontaminovaly & maji potencial
kontaminovat obyvatelstvo a/nebo velkou zemépisnou oblast.

3 Je treba pomoci = vnéjsku pro zjisténi a vySetFeni soucasné udalosti, reakci na
ni a jeji kontrolu ¢t pro zamezeni vyskytu novych pFipadi?

NASLEDUJI PRIKLADY SITUACK, KDY MUZE BYT POMOCI ZAPOTREBI:

v Nedostatetné lidské, finanéni, materialni nebo technické zdroje ~ zejména:

- nedostate¢na laboratorni ¢ epidemiologicka kapacita k vySetfeni uddlosti
(vybaveni, pracovnici, finanéni zdroje),

- nedostatetné protilatky, léky a/nebo vakciny a/nebo ochranné pomicky,
vybaveni pro dekontaminaci nebo podpimé vybaveni pro pokryti
predpokladanych potfeb,

- dosavadni systém dohledu je pro veasné zjisténi novych pfipadd
nevyhovujici,

JE DOPAD UDALOSTI NA VEREINE ZDRAVI VAZNY?
Odpovézte .ano”, pokud jste odpovédéli ,ano™ na otizky 1, 2 nebo 3 vyie.

»~
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Priloha ¢. 6
(Smémice MZ)

Je uddlost neobvykla nebo neofekdvana?

11. Je udilost neobvykla nebo neofekavana?

4. Je udalost neobvykla?

NASLEDUJI PRIKLADY NEOBVYKLYCH UDALOSTI:

v Udalost je zplsobena neznamym piivodcem nebo zdroj, nositel & pfenosova cesta
Je neobvykla nebo neznama.

v Vyvoj pfipadi vyskytu je vaznéjsi, nez se predpokladalo (véetné nemocnosti nebo
umrtnosti), nebo vykazuje neobvyklé pfiznaky.

¥ Samotna udalost je pro oblast, roéni obdobi & obyvatelstvo neobvykla.

5. Je udalost neocekavana = hlediska verejného =dravi?

NASLEDUJI PRIKLADY NEOCEKAVANYCH UDALOSTI:

v Udalost zplisobena chorobow/pivodcem, ktery jiz byl(a) ve smluvnim staté
vymycen(a) ¢i zlikvidovan(a) nebo nebyl(a) pfedtim hlasen(a).

v

JE UDALOST NEOBVYKLA NEBO NEOCEKAVANA?
Odpovézte ,ano”, pokud jste odpovédéli , ano™ na otizky 4 nebo 5 vyie.

Existuje vyznamné riziko 3ifeni v mezindrodnim méfitku?

111. Existuje vvznamné riziko §ifeni v mezinarodnim méfitku?

6. Existuji dukazy o epidemiologické vazbé na podobné uddlosti v jinych statech?

7. Existuje jiny faktor, ktery by nds mél upozornit na potencial pohybu piivodce,
nositele ¢i hostitele pires hranice stani?

NASLEDUJI  PRIKLADY OKOLNOSTI, KTERE MOHOU PREDISPONOVAT K SIRENI
V MEZINARODNIM MERITKU:

v Tam, kde existuji dikazy o Sifeni v mistnim méfitku, je indikaéni pfipad (nebo jiné
souvisejici pfipady), u néhoz v predchozim mésici dolo k:
- mezindrodnimu cestovani (nebo doba rovnajici se inkubaéni dobé, je-li
patogen znimy),
- Gcasti na mezinarodnim setkani (pout’, sportovni akce, konference aj.),
- blizkému kontaktu s osobou cestujici mezinarodné nebo vysoce mobilnim
obyvatelstvem.

v Udalost zpisobena kontaminaci Zivotniho prostfedi, u niz je potencial Sifeni pfes
mezindrodni hranice.

v Udidlost v oblasti intenzivniho mezindrodniho provozu s omezenou kapacitou
hygienické kontroly nebo detekce ¢i dekontaminace v Zivotnim prostfedi.

EXISTUJE VYZNAMNE RIZIKO SIRENI V MEZINARODNIM MERITKU?
Odpovézte ,ano", pokud jste odpovédéli ,ano™ na otizky 6 nebo 7 vide.
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Priloha & 6
(Smémice MZ)

IV. Existuje viznamné riziko omezeni mezinarodniho cestovani nebo obchodu?

%' 8. Vedly podobné udalosti v minulosti k mezinarodnim omezenim obchodu a/nebo
s cestovani?

g 9. Je podezreni nebo je znamo, Ze =droj je potravina, voda nebo jiné =bozi, které by
= mohlo byt kontaminovano a bylo vyvezeno do jinych stani ¢i dovezeno = jinych
-'é stam?

'§ 10.  Doslo k udalosti v souvislosti s mezinarodnim setkanim nebo v oblasti
= intenzivaiho cestovniho ruchu?

3 11.  Zpusobila udalost to, Ze uredni osoby ze zahrani¢i nebo mezindrodni média
] Zadaly o dalsi informace?

£ | EXISTUJE VVZNAMNE RIZIKO OMEZENI MEZINARODNIHO OBCHODU €1 CESTOVANI?

~N

=

Odpovézte ,ano”, pokud jste odpovédéli ,ano™ na otazky 8, 9, 10 nebo 11 vyse.

Smluvni staty, které odpovédi .ano* na otizku, zda udailost spliiuje kterikoli dvé ze ¢tyF
vyie uvedenych kritérii (I-1V), uvédomi podle élinku 6 Mezinirodnich zdravotnickych
pFedpisu SZO.

Zdroj: ROZHODOVACI NASTROJ PRO HODNOCENI A OZNAMOVANI
UDALOSTI, KTERE MOHOU PREDSTAVOVAT OHROZENI VEREINEHO
ZDRAVI MEZINARODNIHO VYZNAMU. Krajska hygienicka stanice, [online] [cit.
2019-04-14] Dostupné z:
http://www.khsch.cz/storage/userfiles/file/\Verejnost%20o0dborna/2013/pril_6_smernice
_mz_1.11.13.pdf.
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12 Seznam zkratek

ACR Armada Ceské republiky

BLS stupei biologické bezpecénosti (biological safety level)
CR Ceska republika

FN fakultni nemocnice

HeV hendra virus

HH hemoragicka horecka

HZS hasic¢sky zachranny sbor

10S KRP integrované operaéni stiedisko krajského feditelstvi policie
IZS integrovany zachranny systém

JEK jihocesky kraj

KHS Krajska hygienicka stanice

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NATO Severoatlanticka aliance

OBO Odbor biologické ochrany

OOPP osobni ochranné pracovni prostfedky
OPIS operacni a informacni stfedisko

OVZ ochrana vetejného zdravi

PNP ptednemocni¢ni neodkladna péce

SARS syndrom akutniho respira¢niho selhani
SIRS syndrom zanétlivé systémové reakce
USA Spojené staty americké

VHH virova hemoragicka horecka
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VNN vysoce nakazliva nemoc

VS vyjezdova skupina

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World health organization)
Z0S zdravotnické operacni stiedisko

77 zdravotnické zatizeni

778 zdravotnicka zachranna sluzba
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