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Abstrakt

Préace se zabyva rozdily v ptipravenosti Biohazard Tymu Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského a Plzeniského kraje v péci o infekéné nemocné pacienty, jejich transport a
osetfeni. Je tvofena teoretickou a empirickou ¢asti. Teoretickd ¢ast se soustiedi na historii a
epidemiologii infek¢nich onemocnéni, na druhy a vyskyt vysoce nebezpecnych ndkaz na
tizemi CR pii¢em?Z popisuje biologické riziko, jednotlivé plany. Dale se zabyva slozkami
podilejicimi se na opatfenich pi1 vyskytu ¢i podezieni na vysoce nebezpecnou ndkazu,
popisuje ulohu poskytovateli zdravotnické péce, tlohu Krajské hygienické stanice.
Vyzdvihuje zdravotnické slozky podilejici se na péi pii podezieni ¢i vyskytu vysoce
nebezpecné nékazy, zabyva se také vycvikem cleni Integrovaného zachranného systému,
osobnimi ochrannymi prostfedky a Vv neposledni fadé dekontaminaci osob i predmétil.
Empiricka ¢ast je uskuteCnéna pomoci strukturovaného rozhovoru. Rozhovor obsahoval 15
otazek, 14 uzavienych a 1 otevienou. VSechny otazky byly zaméteny na povédomost ¢lenii
Biohazard Tymu Zdravotnické zdchranné sluzby Jihoceského a Plzeiiského kraje o ¢innosti
téchto tymul, o pfislusné legislativé, o teoretické a praktické ptipravé a vybavenosti
pracovist. Respondenty tvofili ¢lenové Biohazard Tymu, ve slozeni 4 zdravotnicti
zachranafi, 4 fidi¢i a 2 1ékafi z kazdého jmenovaného kraje. Z vysledka vyplyva, Ze
pfipravenost Biohazard Tymu Zdravotnické zachranné sluzby JihocCeského a Plzeiiského
kraje je velmi podobnd, pficemz Biohazard Tym Zdravotnické zachranné sluzby
Plzeniského kraje preferuje pro vstup odpracovana 1éta, jsou respondenti tohoto tymu vice
obeznameni s teoretickymi védomostmi,jelikoz se Gcastni teoretickych $koleni 4 x ro¢né
a tudiz lépe pfipraveni pro zasah pii podezieni ¢i vyskytu vysoce nebezpecné ndkazy.
Clenové Biohazard Tymu Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje se widastni
teoretickych Skoleni 2 x ro¢né. Biohazard Tymy obou kraji se ucastni praktickych cviceni
4 x ro¢né, zde ovSem nastava problém, jelikoz chybi jednotna metodika pro vybaveni
Biohazard Tymu pii Zdravotnické zachranné sluzbé, neexistuje centrélni ndkup vybaveni,
coz je jednak velmi ekonomicky nevyhodné a jednak velmi slozit¢ pro kooperaci

jednotlivych BHT.

Klicova slova: Vysoce nebezpecné nakazy, ptipravenost, Zdravotnicka zachranna sluzba,

Biohazard Tym, Biovak.



Abstract

The thesis deals with differences in the preparedness of the Biohazard team of the
Emergency Medical Services of the South Bohemian and Pilsen Regions in caring for
infectiously ill patients, their transport and treatment. It consists of theoretical and
empirical parts. The theoretical part focuses on the history and epidemiology of infectious
diseases, on the types and occurrence of highly dangerous infections in the Czech Republic
while describing the biological risk and individual plans. It also deals with the components
involved in measures in the presence or suspicion of a highly dangerous infection,
describes the role of health care providers and the role of the Regional Hygiene Station. It
highlights the medical units involved in the care of suspicious or highly dangerous
infections, it also deals with the training of members of the Integrated Rescue System,
personal protective equipment and, last but not least, decontamination of persons and
objects. The empirical part consists ofa structured interview. The interview included 15
questions, 14 closed and 1 open. All questions were focused on the awareness of the
members of the Biohazard Teams of the Emergency Medical Services of the South
Bohemian and Pilsen Regions about the activities of these teams, the relevant legislation
and the theoretical and practical preparation and equipment of workplaces. The
respondents were members of the Biohazard Team, consisting of 4 paramedics, 4 drivers
and 2 physicians from each named region. The results show that the preparedness of the
Biohazard Emergency Medical Services of the South Bohemian and Pilsen Region is very
similar, while the Biohazard Emergency Medical Services of the Pilsen Region prefers
years of service to enter, respondents of this team are more familiar with theoretical
knowledge, per year and therefore better prepared to intervene in a suspicion or occurrence
of a highly dangerous disease. Members of the Biohazard Emergency Medical Services
Team of the South Bohemian Region participate in theoretical training twice a year. The
Biohazard Teams of both regions participate in practical exercises four times a year, but
there is a problem because there is no uniform methodology for equipping a Biohazard
Team in the Emergency Medical Service, there is no central equipment purchasing, which
is both very economically disadvantageous and very difficult for cooperation.

Keywords: Highly dangerous infections, preparedness, Emergency medical services,
Biohazard Team, Biovak.
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UvoD

Cilem diplomové prace byloposoudit, zda existuji rozdily v pfipravenosti Biohazard Tymu
Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského a Plzeniského kraje.

Téma prace jsem si zvolilaz davodu stale se zvySujici globalizace svéta a tudiz vétsiho
rizika vyskytu vysoce nebezpecné nakazy.

Jelikoz dochazi ke stale se zvySujici migraci, nariistu ptepravy zbozi, zvirat a obrovskému
rozmachu letecké dopravy stava se riziko pienosu a vyskytu vysoce nebezpecnych nakaz
na tizemi CR stale diskutovangj$im tématem.

Ve vétsiné krajskych stiedisek Zdravotnické zachranné sluzby doslo v poslednich letech
k zalozeni Biohazard Tymu, jejiz ¢lenové ve slozeni 1ékaf, zdravotnicky zachranaf a fidic
ucastni pribézné teoretického a praktického nacviku ptipravenosti pii zasahu u podezieni
¢i jiz prokazaném vyskytu vysoce nebezpeéné ndkazy. Tento tym také izce spolupracuje
nejen se vSemi slozkami Integrovaného zachranného systému, ale také napi. s Krajskymi
hygienickymi stanicemi, Klinikou infek¢énich, parazitarnich a tropickych onemocnéni
Nemocnice Na Bulovce, Specializovanou infekéni nemocnici v Téchoniné, Ministerstvem
zdravotnictvi ¢i Ministerstvem vnitra.

Pro zamezeni Sifeni vysoce nebezpeénych nakaz, coz je v souCasné dobé¢ stale aktudlné;si
téma celého svéta, je velice dilezitd povédomost odborné i laické vefejnosti o této
problematice, jelikoz globalizaci svéta nelze zastavit a tento problém dne$ni doby se

bohuzel tyka i CR a tudiz kazdého jejiho ob&ana.



1. TEORETICKA CAST

Jelikoz dochazi ke stale se zvysujici globalizaci svéta, migraci lidi, nartistu prepravy zbozi,
ale 1 zvifat, dale rozmachu letecké dopravy a tim k propojeni svéta predstavuji vysoce
nebezpecné nakazy stale vétsi problém a nebezpeéi. Rozmach téchto onemocnéni je také
ovlivnén ekologickymi faktory, ale i stale se zvySujicim nartistem populace v rozvojovych
zemich. Nase spolecnost musi byt pfipravena celit problémim tykajicich se hrozbam
vysoce nebezpeénych nakaz, zdravotnicti pracovnici by m¢li umét zachazet s pacientem, u
n¢hoz hrozi ¢i je prokézan vyskyt téchto nakaz, museji ovladat techniku potfebnou pro péci
a transport takovychto pacientl. Velice dulezitou otazkou v této problematice je
interdisciplinarni spoluprace vSech zainteresovanych slozek, ale také informovanost laické
vetejnosti o nebezpe€i nakazy vysoce nebezpenou nemoci, druhy infekei, zplsoby

ptenosu, 1é¢by a v neposledni fadé moznosti ockovani (Autor, 2020).

1.1 Historie infekéniho 1ékarstvi

I ptesto, Ze se infek¢éni choroby vyskytuji na zemi od nepaméti o epidemii ¢i pandemii se
da hovotit az pii rozsitovani osidlovani, obchodniho ruchu, migraci osadnikti a valeénych
konfliktech. U zrodu epidemiologie stal jiz fecky 1ékai Hippokratés, ktery zacal zkoumat
vztah mezi vyskytem nemoci a vlivem prostiedi, také poprvé pojmenoval nemoci
vyskytujici se v ur¢itém prostiedi jako endemické a nemoci vyskytujici se v pouze urcité
dob¢ jako epidemické. Jiz ve stiedovéku byl objeven zplsob pienosu infekénich chorob
a to nejprve u tuberkulézy a pohlavnich chorob (Porter, 2015).

Asi nejvétsi v Evropé pandemii byla ve 14. stoleti pandemie moru, spravné ozna¢ovana
jako ,,Cerna smrt*“ které podlehlo 20 milionti obyvatel, existovala i dalsi ,,éernou smrti*
opomijend infekéni onemocnéni, mezi néZ patiila mimo jiné cholera, tyfus, tuberkul6za,
syfilisnebo nestovice. V této dobé arabsky lékat Ibn al-Khatib popsal pfenos infekénich
chorob télesnym kontaktem, pouZivanim stejného oble¢eni a nddobi. Dlraz na hygienu
a Cistotu prostfedi, na kterou kladl poprvé durazFracastoro, mohla byt potvrzena az
s vynalezem mikroskopu rokul675 (Jakset al., 2013).

Snad nejvyznamnéj$i osobnosti v oblasti prevence infekénich onemocnénibyla Florence
Nightingale, ktera absolvovala casté cesty po Evropé, kde navstévovala nemocnice
a sanatoria. Byla aktivni u¢astnici Krymské valky, kde pusobila jako oSetfovatelka vojaku,
ktefi nejcastéji umirali vlivem nedostatecné hygieny. Bojovala za pravidelnou vyménu

loZniho prédla, pravidelné vétrani, zdravéjsi stravu a kvalitu jeji ptipravy. Vytvofila teorii



zalozenou na vztahu ¢lovéka, zdravi a prostiedi, pfi¢emz popsala 5 zakladnich elementt
prostiedi, Cisty vzduch, Cistd voda, vyhovujici kanalizace, Cistota a svétlo. Jelikoz vynikala
V matematice, stala se také zakladatelkou pouzivani statistiky v oblasti epidemiologie a
vetejného zdravi. Dale byla velmi aktivni v publikovani z oblasti oSetfovatelstvi, zdravého
prostiedi a péce o nemocné. Byla zakladatelkou prvni oSetfovatelské skoly na svété. Diky
Florence se zacaly ve zdravotnickych zafizenich dodrzovat potfebné hygienické normy

a byla zavedena odborna a prakticka péce osetiovatelek o pacienty (Kutnohorska, 2010).

1.2 Epidemiologie

Mluvime-li o epidemiologii, mluvime o odvétvi mediciny, které studuje faktory ovliviiujici
zdravi a nemocnost. Epidemiologie infekénich onemocnéni studuje vztah mezi faktory
vyvolavajicimi onemocnéni, prostiedim a hostitelem. Epidemiologicky procesneboli
proces Sifeni nakazy je podminén souborem tii podminek pro $ifeni onemocnéni a zahrnuje
ptitomnost zdroje plivodce nakazy, proces prenosu nakazy a piitomnost vnimavého
hostitele. Dalsimi dulezitymi vlastnostmi agens v procesu $ifeni nakazy je napf. rezistence
vuci fyzikalnim vliviim, schopnost pomnozeni mimo hostitele, nebo schopnost infikovat
mezihostitele. Dale je velice dilezita infekéni davka, ktera rozhoduje o vzniku a prubéhu

nékazy (Gopfertova, Pozdiora, Danova, 2013).

1.2.1 Zdroje piivodci nakaz

Aby mohl vzniknout epidemiologicky proces, musi byt ptitomen zdroj pivodce nakazy
(agens), kterym nejcastéji byva infikovany cloveék ¢i zvife. Zdrojem nékazy u ¢loveka
muize byt osoba s klinickym pribéhem onemocnéni nebo nosi¢, ktery nejevi zadné
pfiznaky onemocnéni, tudiZ si okoli ani on sdm Casto neni védom nakaZlivosti. At uz
mluvime o nosicstvi v inkubacéni dob¢, bezptiznakové, v rekonvalescenci i pii dlouhodobé
pretrvavajici infekci, vzdy muize byt kratkodobé ¢i dlouhodobé ale 1 celozivotni
S pravidelnym nebo pferusovanym vylucovanim infekéniho agens. O tom, zda infekce
propukne, piipadné v jakém rozsahu rozhoduje infekéni davka, ktera je také pro propuknuti
infekce u jednotlivych onemocnéni odliSna. Jeji velikost zavisi na mechanismu pfenosu,
vstupni bran€ a vnimavosti ¢lovéka (Gopfertova, Pozdiora, Danova, 2013).

Dal8im zdrojem nékazy pro ¢lovéka miiZze byt zvife a to rovnéz s klinickymi piiznaky ¢i

jako nosi¢. Méné¢ ¢astymi zdroji infekce jsou pro ¢lovéka voda a puda.



U jednotlivych infekénich onemocnéni se také lisi inkubaéni doba, tedy doba, ktera je
potiebna k propuknuti infekce (Gopfertova, Pozdiora, Danova, 2013).

V soucasné dob¢ jsou rozliSovany 4 skupiny biologickych agens. Pficemz u skupiny 1 se
nepfedpoklada onemocnéni zdravého Cloveéka a také spolecenské riziko je zde malé. U
skupiny 2 je mozna nakaza ¢lovéka, ale nepfedpoklada se zde onemocnéni vétsiho poctu
lidi a spole¢enské riziko je tedy nizké, fadime sem napt. viry chiipky A, B, C,
herpessimplex virus nebo patogenni kmeny Escherichia coli. Do 3. skupiny fadime agens,
ktera mohou zplsobit zdvazné onemocnéni cloveéka, jsou vyznamnym rizikem pro
zdravotnicky persondl. U této skupiny jde o velké individualni riziko onemocnéni, ale pro
spole¢nost predstavuje riziko nizké. Prikladem miize byt napt. Mycobacteriustuberculosis
nebo Bacillusanthracis. Nejrizikovejsi skupina 4 predstavuje agens, kterd jsou schopna
zpisobit velmi vaznd onemocnéni, jsou snadno pienosnd a velmi ¢asto neni pro tato
onemocnéni dostupna 1éc¢ba, jde o skupinu s vysokym individualnim i spoledenskym
rizikem a proto mluvime o vysoce nebezpeénych nakazach (GoOpfertova, Pozdiora,
Danova, 2013).

1.2.2 Cesty prenosu

Cesty prenosu infekéniho agens muzeme rozdélit na pienos piimy, kdy dochazi
k pfimému, tedy bezprostfednimu pfenosu z brany vystupu do brany vstupu. Pi#imy pienos
kontaktem je mozny dotekem kuze ¢i sliznic, coz se dé&je napf. u infekénich pohlavnich
chorob, svrabu nebo infekéni mononukledzy. Pienos je mozny také z kontaminovanych
rukou na sliznici dutiny Ustni, potom mluvime o pfenosu fekalné- ordlnim napt. u virové
hepatitidy A a E nebo uplavici. Pfenosem piimym kontaktem je oznaCovan také pienos
Z matky na dité napft. pfi aspiraci plodové vody, v tomto piipad¢ jde napt. o streptokokové
infekce typu B, virus herpes simplex ¢i virus HIV. Dale pienos pfimy je zastoupen
pienosem kapénkami, tedy kychanim, kaslanim ale i mluvenim. Na tento pfenos je
potieba té€snou blizkost zdroje vnimavé osoby, patii sem napt. chiipka a dal$i respiraéni
onemocnéni. Do pfimého pienosu déale tadime pienos transplacentrdalni , kdy pfes
placentu prechazi z matky na plod infekéni agens, jde napft. o zardénky, virus HIV, syfilis,
malarii. Dal$i moZnosti pfenosu je pirenos pokousdanim a poSkrabdnim zvitetem (Benes,
2009).

Dalsi cestou pienosu infekéniho agens je prenos neprimy, tedy zprostfedkovany. Tento
ptenos probiha kontaminovanymi piedméty dale vzduchem, tedy prenosem aerosolu, dale

biologickymi produkty, tedy krvi, matefskym mlékem, transplantaty ¢i spermatem. Dalsi
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moznosti tohoto pfenosu je ptenos vehikuli tedy vodou, potravinami, pidou a pfenos

vektory tedy napt. komary ¢i klistaty (Benes, 2009).

1.2.3 Vnimavy hostitel

Kazdy ¢lovek predstavuje vnimavého hostitele v jiném métitku, pomyslna pficka zaéina od
absolutni vnimavosti, kdy po kontaktu s agens onemocni kazdy jedinec aZ po absolutni
odolnost. Vnimavost hostitele je také individualni a tedy zavisla napf. na fyzickém
a psychickém stavu organismu, vé&ku, genetickych faktorech nebo pfidruzenych
onemocnénich (Bencko, 2018).

Organismus pro svou obranu vyuziva imunitni systém a to imunitu ziskanou i vrozenou.
Jde 0 soubor mechanismu, které zajist'uji integritu organismu. Imunita se projevuje
obranyschopnosti, kdy je organismus schopen ¢elit cizim latkdm a kdy prvotné nastupuje
imunita vrozend a az po prolomeni této bariéry nastupuje imunita ziskana. V ptipadég, ze
organismus onemocnéni zvladne, vytvoii se imunitni pamét, kterd je dulezitd pro dalsi
eliminaci jiz jednou rozpoznané cizorodé latky. Opakem obranyschopnosti je

autotoleranci, kdy organismus schopen ¢elit cizim latkam neni (Bencko, 2018).

1.3 Vysoce nebezpecné nakazy

Jelikoz dochazi ke stale se zvySujici globalizaci svéta, migraci lidi, nariistu pfepravy zboZi,
ale 1 zvifat, dale rozmachu letecké dopravy a tim k propojeni svéta predstavuji vysoce
nebezpecné nakazy stale vétsi problém a nebezpeci. Rozmach téchto onemocnéni je takeé
ovlivnén ekologickymi faktory, ale i stale se zvySujicim nartistem populace v rozvojovych
zemich (Autor, 2020).

Vysoce nebezpecné ndkazy jsou onemocnéni, kterd piedstavuji pomérné rozsifenou
skupinu zivot ohroZzujicich infekénich onemocnéni. Jejich nebezpeci je pifedevSim
v zavazném klinickém pribéhu, vysoké nakaZlivosti, ve velkém potencidlu Sifeni a velké
uamrtnosti. U vysoce nebezpe¢nych nakaz se mohou uplatnit vSechny cesty pienosu, které
jsme jiz zminili a to cestou pfimou i nepfimou (Smetana et al., 2018).

Jelikoz je inkubaéni doba u vysoce nebezpe¢nych ndkaz 2- 21 dni a pfiznaky jsou
z pocatku vétSinou nespecifické jako horecka, zimnice, zvraceni, prijem, duSnost nebo
bolest hlavy jde o velmi zdvazny problém, kdy je velmi dulezité ziskat od nemocného ¢i
blizkého ¢loveka kvalitni epidemiologickou anamnézu. Tato anamnéza by se méla tykat
hlavné pobytu v exotickych zemich v poslednich 4 tydnech, pfesném misté pobytu a jeho
charakteru, druhu ubytovani, stravy, kontaktu sdomorodci, kontaktu s domorodymi
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zvitaty, ptipadné pobodani hmyzem. Déle je dulezity zplisob dopravy domil a kontakty po
navratu (Rozsypal, 2015).

1.3.1 Vysoce nebezpe¢né nakazy dnesni doby

Vysoce nebezpeéné nékazy se v Ceské republice bézné nevyskytuji, ale piesto piedstavuji
obrovskou hrozbu, ktera je i pro nasi zemi realnda hlavné z divodu globalizace
svéta.Globalizace,pii které dochazi k pojeti svéta jako celku, ptina§imnoho vyhod, ale také
mnoho negativ. Na jedné strané se alespon v zasadnich principech dostava na stejnou
uroven ekonomika, doprava, véda, kultura, vzdélavani, socialni troven a zdravotnictvi a na
stran¢ druhé dochdzi ke ztrdt€é ndrodni identity prolindnim nejriznéjSich kultur,
ovliviiovanim kultur, ale také k mnoha hrozbam, z nichZz jednou je nebezpe¢i vyskytu
vysoce nebezpecnych chorob v disledku stale jeSt¢ ne zcela globalizovaného
zdravotnického systému a to hlavné v otazce ockovani, prevence informovanosti

a Vv neposledni fad€ hygienickych navyka (Autor, 2020).

SARS

Tento tézky akutni respiracni syndrom piedstavuje prvni infekéni onemocnéni 21. stoleti
vyvolané virovym agens, které melo celosvétovy dopad. Pivodcem onemocnéni je
koronavirus, pienaSeny na Clovéka drobnymi Selmami, které jsou infikovani vrapenci.
K dalS$imu ptenosu dochazi vzduSnou cestou, kontaminovanymi pfedméty a fekalné oralni
cestou. Inkubaéni doba u syndromu je 2- 14 dnl. Toto onemocnéni propuka velmi
nespecifickymi pfiznaky chfipky a to napi. horeckou, bolesti hlavy, tnavou, vy€erpanim,
bolesti kloubti a svalti, suchym drazdivym kaSlem, ale i rymou ¢i bolesti v krku.
V pozdéjSim stadiu nemoci dochazi k rozvoji syndromu akutni respiracni tisné, dale
k rendlnimu, jaternimu a srde¢nimu selhani. Na svété zatim neni dostupna vakcina proti
SARS, Iécba tohoto infekéniho onemocnéni je pouze podplrna nejcastéji s resuscitacni
pécéi, podavanim antibiotik a antivirovou lé¢bou. Mortalita je popisovana kolem 10%
(Smetana et al., 2018).

MERS

Jedna se 0 pomérné nové infekéni onemocnéni, které bylo poprvé popsano roku 2012. Jde
0 blizkovychodni respira¢ni syndrom, jehoZ ptivodcem je rovnéz jako u SARSkoronavirus.

Tento virus je pfenasen na ¢loveka z velbloudu a netopyrt pfimim kontaktem ¢i respiracni
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cestou od nemocnych osob. Inkubacni doba je 2- 14 dni. Mezi hlavni pfiznaky tohoto
syndromu patii vysoké horecky a nespecifické chiipkové piiznaky jako tnava, bolest
hlavy, vy€erpanost, zvraceni, prijmy az po syndrom akutni respira¢ni tisné, akutni renalni
selhani. Jelikoz neexistuje ucinna vakcina, musime se spokojit
s 1é¢bou tohoto onemocnéni, kde ovsem neexistuje specifické antivirotikum, pouzivaji se
tedy antivirotika nespecifickd a dale imunosupresiva. Dale je pouzivana podptirnd 1éc¢ba

stejné jako u SARS. Mortalita piedstavuje 35% nemocnych (Smetana et al., 2018).

COVID- 19

Toto onemocnéni je zptisobeno novym typem koronaviru oznacovanym jako SARS-CoV-
19. Tento virus je také Casto oznacovan jako wuchansky, jelikoz byl poprvé zaznamenan
v ¢inském Wu-chanu v prosinci 2019. Virus je geneticky odlisny od koronaviru SARS
a MERS. Jedn& se o RNA Koronavirus, coz znamena, ze tento virus se mnoZzi pouze
pomoci buiiky hostitele. K pfenosu dochazi kapénkovou nékazou a to i od ¢lovéka bez
ptfiznaki. Inkubacni doba je od 2 do 14 dni (primérné vSak 6 dni). Pfiznakem tohoto
onemocnéni je horecka, kasel, ryma, bolest svalid, kloubl,, duSnost, zapal plic na RTG
snimku. Lé¢ba této infekce je pouze symptomaticka a vzdy velmi individualni. Uginna
otkovaci latka zatim neexistuje. Umrtnost je vysoka u seniort, chronicky nemocnych

a 0sob s oslabenou imunitou (www. mzcr.cz, 2020).

Pandemicka chripka

Mluvime-li o pandemické chtipce, mluvime o onemocnéni zasahujici celé kontinenty,
které¢ se opakuje nejCastéji po nc€kolika desetiletich. Plivodcem je zménény antigen viru
chiipky typu A. Zdrojem této nakazy je nemocné zvife nebo nemocny ¢lovék, k Sifeni mezi
lidmi dochazi kapénkovou infekci tedy vzdusnou cestou. Inkubacni doba je 2- 15 dni.
Vedle chiipkovych ptiznakll se u tohoto onemocnéni né€kdy vyskytuji gastrointestindlni
projevy a ryma. Pandemicka chiipka je vzdy pojmenovana podle mista ¢i zdroje nékazy,
mezi takovéto pandemie patfila napt. Spanélska chiipka, Asijska chfipka a praseci chiipka.
Léc¢ba tohoto onemocnéni spocéiva pouze v symptomatické terapii a jen u komplikovanych
ptipadii jsou podavana antibiotika, antivirotika, Vvirostatika. Mortalita je uvadéna

v desitkach procent (Smetana et al., 2018).
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Ebola

Toto onemocnéni vyvolané virem Ebola ziskalo sviij ndzev podle teky protékajici
postizenou oblasti v dobé jejiho prvniho vyskytu vroce 1976 v Africe. Pivodcem
onemocnéni je pét druhit virG zrodu Ebolavirus, které se odliSuji jednak schopnosti
vyvolavat onemocnéni a dale geografickym vyskytem. Zdroj nédkazy piedstavuje
infikované zvite, nejcastéji opice a netopyfi, ale také infikovany clovek. K Sifeni dochézi
kontaktem s krvi, t€lnimi tekutinami ¢i tkanémi. Inkubaéni doba u Eboly se pohybuje
Vv rozmezi 2- 21 dnu. Pfiznaky tohoto onemocnéni mizeme rozdélit do nékolika fazi, kdy
Vv prvni fazi se projevuje jen nespecifickymi chiipkovymi pfiznaky jako je horecka, bolest
svalll a kloubli. Ve druhé fazi se projevi u ¢lovéka exantém a difuzni erytém. Ve tieti fazi
se onemocnéni projevuje novymi piiznaky jako bolest bficha, celkova slabost, tézké
prijmy, masivni dehydratace, ale také bolest na hrudi, duSnost, kasSel, hypotenze. Ve ¢tvrté
fazi se objevuji krvacivé stavy a v posledni fazi onemocnéni dochazi k multiorganovému
selhani. U infikovanych osob je rozhodujici 7- 12 den od vypuknuti nemoci, kdy dochazi
k amrti nebo k pozvolnému zlepSovani stavu. Lécba tohoto zavazného onemocnéni spociva
hlavné v 1é¢bé priznakl, tedy rehydratace, nahrada iontli, oxygenoterapie, antivirotika.
Péce je nejcastéji nutnd na resuscitacni Grovni, coz 1ze pouze ve vyspélych zemich, cemuz

také odpovida 50- 90% umrtnost (Smetana et al., 2018).

Merburg

Toto, dfive oznacované onemocnéni jako hemoragickd horecka Merburg je zpusobeno
virem Merburg a Ravn, které se poprve objevilo roku 1967 v Marburgu. Rezervoarem
tohoto viru jsou kaloni, od kterych se nakazi ¢lovek a to pfimim kontaktem s krvi €i jejich
orgény, dale se nakaza §ifi mezilidsky télesnymi tekutinami, kontaktem sliznic ¢i porusené
ktze. Endemickou oblasti pro toto virové onemocnéni je Afrika. Inkubac¢ni doba trva 2- 21
dni. Onemocnéni je zpocatku manifestovano nespecifickymi chiipkovymi piiznaky, dale se
objevuji dyspeptické obtize, vyskytuje se exantém, otoky, krvaceni ze sliznic,
psychomotoricky neklid, kiece az porucha védomi. Jelikoz stadle nemame vhodné
antivirotikum, 1écba je pouze symptomaticka, tedy rehydratace, hemoterapie a nejcastéji
podpora Zivotné dilezitych organti resuscita¢ni péci. Mortalita predstavuje 90% (Smetana

etal., 2018).
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Horec¢ka Lassa

Jde o infekci, zpisobenou virem Lassa z ¢eledi Arenaviridae, u niz jsou rezervoarem viru
krysy, k ptenosu dochazi pfimym kontaktem s nimi nebo kontaktem s jejich sekrety. Dalsi
moznou cestou prenosu je pienos mezilidsky, a to vzdusnou cestou, kontaktem s télnimi
tekutinami a tkanémi, ale také kontaminovanou potravou.Toto onemocnéni se vyskytuje
pfevazné v zépadni Africe a to jiz od 50. let 20. stoleti. Inkubacni doba je 6- 21 dnt.
Typickym piiznakem tohoto onemocnéni je horecka a bolest v krku se zanétem nosohltanu
a tonzil, dale se objevuje unava, bolest kloubti, nechutenstvi, zvraceni, prijem, exantém,
kaSel, bolest na hrudi, dusnost, otoky obliceje a krku, pleuralni vypotek, renalni selhani,
poruchy srde¢niho rytmu, perikarditida, encefalitida. V soucasné dobé¢ i ptesto, Ze dochazi
k vyvoji mnoha antivirotik, neexistuje stoprocentné G¢inné. LécCbu je nutno zahdjit vcas
a spociva v1écbeé podpurné, v ptipadé nutnosti nastupuje péCe resuscitacni, kdy se
soustfedime hlavné na resuscitaci ob&hu. Smrtelnost je uvadéna celkové kolem 1%

(Smetana et al., 2018).

Krymsko — konzZska hemoragicka horecka

Tato horecka je vyvolana stejnojmennym virem z ¢eledi Bunyaviridae, rezervoarem tohoto
viru jsou savci volné zijici i domaci, kde cestou pienosu je kontakt skrvi, télnimi
tekutinami a tkanémi infikovanych zvifat a lidi a dale klistata. Toto onemocnéni se
nejCasteji vyskytuje v Asii, Africe, vychodni a jizni Evrop€. Pribéh onemocnéni mizeme
rozdélit do ¢étyf fazi, kdy prvni fazi nazyvdme inkubaéni, druhou fazi prehemoragickou,
kdy se objevuje horecka, zimnice, inava, bolest hlavy a svalt. Treti faze je hemoragicka,
vznika 3- 6 den a projevuje se krvacivosti do kiize, sliznic, dale z nosu, ust, urogenitalniho
traktu. Ctvrta faze jefize rekonvalescence, ktera trva mésice. Létba tohoto onemocnéni
spo¢iva v podavani ribavirinu, dale krystaloidti a krevnich derivatti. Umrtnost je uvadéna

mezi 10- 40% (Smetana et al., 2018).

Variola

Pravé nestovice vyvolava virus varioly z ¢eledi Poxviridae. Pravé nestovice se vyskytovaly
jiz ve 4. stoleti hlavné v Cing. Jedinym rezervoarem je Glovék, k prenosu dochézi nejéastéji
vylu€ovanim viru dychacimi cestami v podob¢ aerosolu, méné Casto kontaminovanymi

pfedméty, pfimim kontaktem s koZnim vysevem a télesnymi tekutinami. Vyhodou je, Ze
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toto onemocnéni je velmi dobife diagnostikovatelné (kozni vysev), dale se objevuje
horecka, unava, bolest hlavy, svali a kloubii. Nakazlivost je nizka a onemocnéni
neptfechazi do chronicity. Velkou vyhodou je také existujici ucinna vakcina. Inkubac¢ni
doba je dlouhd asi 10- 12 dni. Pravé neStovice se projevuji ve dvou formach, které
rozd€lujeme na, variola minor a variola major. Variola minor je vyvoldna kmenem viru,
ktery zplsobuje mirnéj§i prubéh nemoci. Variola major se déli na formu klasickou,
maligni, hemoragickou a modifikovanou,dale na variolu sine eruptione, kdy maligni
a hemoragickd forma piedstavuje nejvyssi mortalitu. V soucasné dob¢ neexistuji ucinna
schvélena antivirotika. Virus varioly je povazovan za ideédlni prostiedek bioterorismu,
ktery by zptsobil obrovské zdravotni, socidlni, ekonomické a politické problémy (Smetana
etal., 2018).

Inhala¢ni forma antraxu

Toto onemocnéni vyskytujici se Vrozvojovych zemich je zpiisobeno grampozitivni,
aerobni tyCinkou Bacillusanthracis. K ndkaze dochazi po pouhém kontaktu s nemocnym
zvitetem ¢€i jeho tkéani a télnich tekutin. Dle zptisobu pfenosu na ¢loveka rozliSujeme kozni
formu (kontaktem), gastrointestinalni formu (pozitim), inhala¢ni formu (vdechnutim)
a injekéni formu (uZivanim drog). Inkubaéni doba je 2- 10 dni. Mezi klasické ptiznaky
inhala¢niho antraxu patii chiipkové pfiznaky a to hlavné kaSel, horecka, bolest kloubli
a svalt. V dals$i fazi, jelikoz rozpoznani této formy antraxu je velmi slozité¢ a proto Casto
neni v€as zahajena lécba, dochazi k rozvoji dusnosti, k cyanoze, hypotenzi, do 24- 36
hodin se rozviji Sok a clovék umird. Mluvime-li o 1écbé, potom Iékem volby jsou
antibiotika a to penicilin a cyplofloxacin. Letalita plicni formy antraxu pfedstavuje kolem
40%. Spory antraxu jsou ideélni k pouziti v rAmci terorismu, coz se také jiz nékolikrat
stalo, naposledy snad v roce 2001, kdy se nakazilo né€kolik ¢lentt amerického kongresu

kozni a ¢ast plicni formou (Smetana et al., 2018).

Plicni forma moru

Mor je onemocnéni, které miizeme zafadit jiz do 6. stoleti, kdy probéhla prvni pandemie
tohoto velmi nakazlivého onemocnéni. Piivodcem onemocnéni je bakterie Yersiniapestis
z ¢eledi Entorobacteriaceae. Rezervoarem tohoto onemocnéni jsou hlodavci v Americe,
Africe a Asii. Velkou moznost ndkazy ¢loveka predstavuje pienos blechou, ktera se zivi

uhynulymi hlodavci, dal$i cestou pfenosu je manipulace ¢lovéka s uhynulymi zvifaty.
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Dalsi velmi zédvaznou cestou pfenosu je mezilidsky pienos kapénkovou cestou. Inkubacéni
doba se pohybuje mezi 2- 4 dny. Mezi nejbéznéjsi ptiznaky plicni formy moru patii bolest
hlavy, svalt, kloubt, horecka, zvraceni, prijem. Po 24 hodinach se rozviji suchy kasel,
pozdéji produktivni, bolest na hrudi, vykaslavani krvavého sputa, postupné¢ dochazi ke
koagulopatii. Lékem volby u plicni formy moru jsou antibiotika a to konkrétné gentamicin,
ktery pfi zahajeni 1écby do 20 hodin prognozu, ktera je jinak 100% umrtnost podstatné
zlepSuje (Smetana et al., 2018).

1.4 Reseni vyskytu vysoce nebezpeénych nikaz na izemi Ceské republiky
Problematiku spojenou s vysoce nebezpeénymi nakazami fesi v Ceské republice Néarodni
akéni plan, ktery obsahuje potiebné informace o pozadavcich Svétové zdravotnické
organizace a podléhd Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim. Jde o mezinarodni
spolupréci Vv otazce rozvoje, posilovani a udrzovani kapacit u udalosti s potencialem
ohroZeni vefejného zdravi, které je na prvnim mist€ v problematice Sifeni infekcnich
nemoci na mezinarodni drovni. Mezinarodni zdravotnické piedpisy nafizuji kazdému
smluvnimu statu zaloZeni narodniho kontaktniho mista pro komunikaci. V Ceské republice
byl stanoven kontaktni osobou hlavni hygienik CR, tedy Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Pifjem informaci ze Svétové zdravotnické organizace je v CR zajistén 24 hodin 7 dnti
v tydnu po dohod¢ s Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem vnitra. Mezinarodnim
zdravotnickym pfedpisim podléhaji Smérnice pro jednotny postup pii vzniku mimotfadné
udalosti, jde tedy o realiza¢ni postupy rozpracované dle potieb jednotlivych kraji (Narodni
akéni plan Ceské republiky, 2005).

Udalosti, které jsou feSeny podle Mezinarodnich zdravotnickych predpist, tudiz museji byt
hlaseny Svétové zdravotnické organizaci, rozdélujeme je do tii skupin, kdy prvni z nich
predstavuje vyskyt chorob ktery je neobvykli nebo neocekavany a miize mit vazny dopad
na vefejné zdravi. Do této skupiny patii neStovice, détskd obrna zplisobend divokym
poliovirem, chiipka zptisobena novym podtypem a akutni syndrom dychacich cest. Druha
skupina je zastoupena jakoukoli udalosti s mezinarodnim potencidlem dopadu na vetejné
zdravi, kdy pfi¢iny a zdroje onemocnéni nejsou zndmy a nezapadaji do prvni ani treti
skupiny. Tteti skupina tvoii onemocnénti, ktera jiz zpiisobila vazny dopad na vetejné zdravi
a rychlé Sifeni na mezinarodni urovni. Patii sem cholera, zluta zimnice, plicni mor, ebola,
lasa, marburg a dalsi. Pro hlaseni Svétové zdravotnické organizaci je dilezité si klast

otazky: zda je dopad na vefejné zdravi vazny, zda existuje velké riziko Sifeni na
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mezinarodni Grovni a zda existujevyznamné riziko omezeni mezinarodniho obchodu a

cestovani (Smetana et al., 2018).

1. 4. 1 Biologicke riziko

Biohazard ptedstavuje ohrozeni zdravi zvifat a clovéka agens biologického piivodu.
Biologické riziko je rozdélovano do 4 stupnd, kdy 1. stupeii oznaCovan jako BSL- 1
nepiedstavuje nebezpeci pro Cloveéka. 2. stupeit oznacovan jako BSL- 2 muze zpuUsobit
onemocnéni u c¢lovéka, muze piedstavovat riziko pro zdravotnické pracovniky, ale
rozsifeni do komunity je nepravdépodobné a je zde mozna prevence 1 ucinna lécba, patii
sem napt. Virus chiipky A, B, C, Herpesvirus nebo Chlamydiapneumoniae. 3 stupen
ozna¢ovan jako BSL- 3 muze vyvolat tézké onemocnéni u ¢lovéka a predstavuje velké
riziko pro zdravotnické pracovniky, pro komunitu, ale je mozné prevence a ucinna 1écba,
jde napf. o Bacillusanthracis nebo Mycobacteriumtuberculosis. Nejvétsi nebezpeci
predstavuje 4. stupeil oznacovan jako BSL- 4, ktery je schopen vyvolat zdvazné
onemocnéni u Clovéka, je velkym rizikem pro zdravotnické pracovniky, pro komunitu
a neexistuje ucinnd prevence ani 1écba. Do tohoto stupné fadime vysoce nebezpecné

nakazy (Karpisek, 2018).

1. 4. 2 Plany tykajici se epidemii

Pro ptipad vyskytu epidemii jsou zpracovany jednotlivé plany tykajici se konkrétnich
epidemii ¢i pandemii. Mezi zékladni patfi havarijni plan, typovy plan, krizovy plan

a pandemicky plan (Autor, 2020).

Havarijni plan

Havarijni plany maji rozsahlé urceni, jsou konkretizovany vyhlaskou Ministerstva vnitra
¢. 328/2001 Sb. o nekterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného
systému. Tento plan obsahuje zasady koordinace slozek integrovaneho zachranného
systétmu pii spoleném zasahu, zasady spolupradce operacnich stfedisek zdkladnich
slozek,podrobnosti o ukolech operacnich a informacnich stiedisek, obsah dokumentace
integrovaného zachranného systému, zplsob zpracovani dokumentace a podrobnosti

o stupnich poplachti poplachového planu, zasady a zpiisob zpracovani, schvalovani
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a pouzivani havarijniho planu kraje a vné&jsiho havarijniho planu,zésady zptsobu krizové

komunikace a spojeni v integrovaném zachranném systému (In Vyhlaska ¢. 328/2001 Sh.).

Havarijni plan je vzdy soucésti Havarijniho planu pfislusného kraje, jeho ukolem je
zajistovat piipravenost a koordinovany postup dané krajské hygienické stanice, celého
integrovaného zachranného systému a dalSich slozek feSicich mimofadné udalosti
s dopadem na vefejné zdravi, kam patii Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo obrany

a Ministerstvo vnitra (Autor, 2020).

Pii vyskytu vysoce nebezpecné nakazy nam tato vyhldska udavéd ,zasady koordinace
slozek integrovaného zachranného systému (Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.)., kam patii
napiiklad ,,vyhodnoceni druhu a rozsahu mimotddné udalosti, uzavieni mista zasahu,
zachrana osob, zvifat, majetku, rozd€leni mista zasahu na zény, vytvofeni tylu, podminek
pro odpocinek, stanoveni rezimu, preruSeni trvajici pfiCiny vzniku ohrozeni, omezeni
ohrozeni vyvolané mimofadnou udalosti, pfijeti potfebnych opatfeni, poskytnuti
humanitarni pomoci, poskytnuti informaci pifibuznym osobdm, dokumentovani udaji
a skutecnosti, dokumentovani zachrannych a likvida¢nich praci“(VyhlaSka €. 328/2001
Sb.). Déle vyhlaska udava ,,jednotlivé trovné koordinace slozek pti spoleéném zdsahu,
souCinnost mezi vedoucimi slozek v misté zasahu, organizaci clenéni mista zasahu,
koordinaci slozek s opera¢ni Urovni, koordinaci slozek na strategické Urovni tedy
ministerstvem, hejtmanem nebo starostou obce s rozsifenou pusobnosti“ (In Vyhlaska
¢. 328/2001 Sb.).

Typovy a krizovy plan

Typové plany jsou vzdy vypracovany v piislusném ustfednim spravnim tfadu ¢&i rezortu
a skladaji se z hodnoceni krizové situace, jejiho popisu, dopadt, piekazek a piedpokladd
pro fteSeni této situace Dale obsahuji navrhy jejiho feSeni, oblast zajiSténi vné&jsi
bezpecnosti, bezpeCnosti obyvatelstva a ekonomiky, hrozby vzniku, feSeni krizové situace
a likvidace jejich nésledkt (Dvotakova, 2008).

Jestlize hovotime o vysoce nebezpecnych ndkazach, hovotime o typovém planu epidemie,
kdy jde o hromadnou nakazu osob. Tento plan popisuje pfi¢inu vzniku epidemie a cestu
pfenosu k danému jedinci. Doba trvani krizové situace zavisi na druhu infekce, mite
nakazlivosti, v€asné diagnostice, cest¢ pienosu, v€asnym protiepidemiologickym

opatienim a specifické 16¢bé. Tento krizovy stav vyhladuje Vlada CR(Autor, 2020).
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Krizovy plan je definovdn zakonem ¢&. 240/2000 Sb., ktery definuje stav nebezpeci,
stanovuje organy krizového fizeni a jejich pravomoci, definuje prdva a povinnosti
pravnickych osob a podnikajicich fyzickych osob. Dale tento zakon popisuje kontrolu
provadéjici organy krizového fizeni, definuje mozné piestupky fyzickych a pravnickych
osob a podnikajicich fyzickych osob. Déle definuje nahrady za omezeni vlastnického
a uzivaciho prava, nadhrady skody, poskytovani statni podpory (In Zakon ¢.240/2000Sb.).

Krizovy zakon definuje organy krizového fizeni, jimiz je ,vlada, ministerstva a dalsi
spravni Gfady, Ceskd narodni banka, krajské Gfady v ele shejtmanem, Hasiésky
zichranny sbor kraje, Policie Ceské republiky, obecni tufady v &ele se starostou,
Bezpecénostni rada kraje a obce, Krizovy $tab kraje a obce*“(Zakon ¢.240/2000Sbh.). Tento
zakon dale stanovuje prava a povinnosti pravnickych osob a podnikajicich fyzickych osob.
Cilem tohoto planu je rozebrat, zpracovat a pfipravit potiebné dokumenty pro organizacni,
fidici a koordinac¢ni opatieni, jde o planovaci dokument, kterym povéefené organy
krizového fizeni planuji v rdmci své pusobnosti opatieni a postupy pro piipad vzniku
krizové situace. Mezi tyto krizové situace patii napi. naruSeni dodavek potravin, pitné
vody, znecisténi vody, ovzdusi a ptirodniho prostiedi, povodné, radiacni havarie, ale také

epidemie (Autor, 2020).

Pandemicky plan

Pandemické plany rozdélujeme na globalni, coz je plan Svétové zdravotnické organizace,
dale na pandemicky plan Evropské unie, Narodni pandemické plany a Krajské pandemické
plany. Pandemicky plan je metodicky podklad, ktery vypracovava kazda zemé
individualn¢ ovSem s ptihlédnutim k doporuc¢enim Svétové zdravotnické organizace
a Vv pfipad¢ Clenstvi také s ptihlédnutim k planu Evropské unie.Svétova zdravotnicka
organizace vytvofila pét hlavnich cili pandemického planu, které se tykaji snizeni
ptilezitosti k nakazeni jednotlivcl, posileni systému brzkého varovani obyvatelstva,
zastavit €1 alespoil zpomalit Sifeni infekce, snizit poCet nakazenych a obéti, sniZit
spolecensky dopad na minimum a v neposledni fad¢ vést vyzkum za ucelem zvladnuti

infekce (Jurzykowska, 2016).

1. 5 Slozky podilejici se na opatienich pri vyskytu nebezpecnych nakaz
Slozek, které se podileji na feSeni otazek pii vyskytu vysoce nebezpe¢nych nakaz, je

nékolik. Na prvnim misté jsou zdravotnickd zafizeni, kde nejcastéji dochazi k prvnimu
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kontaktu. Prim&rnim ukolem takovéhoto zdravotnického zatizeni je podezielého pacienta
identifikovat, izolovat a ziskat co mozné nejpodrobnéjsi epidemiologickou anamnézu. Dale
je nutné identifikovat a izolovat vSechny osoby, které¢ byly s podezielym pacientem
v kontaktu a zabranit jejich pohybu do ostatnich prostor. Pi#i podezieni na
pfitomnostvysoce nebezpecné nakazy zdravotnické zafizeni informuje krajskou
hygienickou stanici jako organ ochrany vetejného zdravi. Informace museji obsahovat
osobni udaje, epidemiologickou anamnézu, ptiznaky onemocnéni a pocet osob v kontaktu
S potencialnim nemocnym. Néasleduje vySetfeni a piipadné nutné poskytnuti Iékaiské a
oSetfovatelské péce podle aktualniho stavu pacienta. Je-li to nutné je informovana
zdravotnickd zachrannd sluzba jako poskytovatel pfednemocnicni neodkladné péce. Dalsi
slozkou tohoto systému je p¥isluiny organ ochrany vefejného zdravi coz v CR je krajska
hygienicka stanice, ktera vyhodnocuje informace od zdravotnického zafizeni, zajistuje
spolupraci vSech potiebnych slozek integrovaného zachranného systému. Dale provadi
epidemiologicka Setieni, protiepidemiologickd opatfeni, nafizuje pouziti adekvatnich
osobnich  ochrannych pracovnich pomucek, dezinfekénich prostiedki, zpasob
dekontaminace, nafizuje také karanténni opatfeni a izolaci pacienta v cilovém
zdravotnickém zafizeni. V neposledni tadé podava informace Svétové zdravotnické
organizaci a Ministerstvu zdravotnictvi. Zdravetnicka zdchrannd sluZba je dalsi nedilnou
soucasti opatieni pii vyskytu vysoce nebezpecné ndkazy. I presto, ze je zdravotnicka
zachrannd sluzba primarné urcena pro poskytovani neodkladné prednemocni¢ni péce,
ucastni se také prevozl pacientli s podezienim ¢i jiz s prokdzanou vysoce nebezpecnou
nakazou. V jednotlivych krajich CR jsou soudasti zdravotnické zachranné sluzby
vyskolené vyjezdové skupiny tvofené lékatem, zdravotnickym zichrandfem a fidicem
(Autor, 2020).

Ukolem koordinovat viechny slozky integrovaného zachranného systému je povéien
velitel zasahu, kterym je pfislusnik hasi¢ského zdchranného sboru, jenz ma nejéastéji
V otdzce vysoce nebezpecnych nakaz za kol provadét dekontaminaci zasahujicich osob
a vSech technickych prostfedki, rozhodovani o ¢innostech v ohnisku ndkazy je v gesci
organu ochrany veiejného zdravi nebo vedouciho zdravotnickéslozky (Autor, 2020).
Policie CR se stard o vefejny pofadek na misté zasahu, coZ znamena zabranéni vstupu
dalSich osob na misto zdsahu a také zabranéni opusténi osob mista zasahu bez nutné
dekontaminace. Dalsim subjektem je Ministerstvo zdravotnictvi, které dostava informace
0 vyskytu ¢&i podezieni na vysoce nebezpeéné nakazy, jez predava kompetentnim

subjektim na narodni 1 mezinarodni urovni. MZ se dale podili na zajiSténi transportu
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biologickych vzork do laboratofe a dale zajistuje v piipad€ nedostatecnych izolacnich
kapacit v CR izolaci v zahrani¢i (Autor, 2020).

Jelikoz musi byt uplatiiovana centralizace péCe o pacienty s vysoce nebezpecnou nakazou,
existuje vkazdém kraji CR lifkové infekéni oddéleni, které poskytuje poradenskou
&innost pii podezieni na vyskyt vysoce nebezpedné nékazy. V CR existuje od roku 1996
Narodni centrum pro izolaci a lé¢bu vysoce nebezpecnych ndkaz na Klinice infekcnich,
parazitarnich a tropickych nemoci v nemocnici Na Bulovce. Nezastupitelnou roli hraje
také Ministerstvo obrany respektive armada CR, ktera je schopna v piipadé nutnosti
vyClenit sily a prostiedky v boji S vysoce nebezpeénou nakazou. Je také subjektem, jenz
miiZe zajistit transport biologickych vzorkil do laboratofe. Jelikoz armada CR disponuje
Specializovanou infekéni nemocnici ve Vojenském zdravotnim utvaru Téchonin je

nepostradatelnou soucasti také v pé¢i o nemocné (Smetana et al., 2018).

1. 6 Poskytovani zdravotni péce pri vyskytu nebezpe¢né nakazy

Pti poskytovani zdravotni péce je vzhledem k dostupnosti vSech koutl svéta velmi redlna
moznost setkani se s vysoce nebezpecnou nakazou. Nebezpedi predstavuje také imigracni
vlna a méné pravdépodobny bioteroristicky ttok. CR musi byt proto piipravena na toto
riziko, které se stdle stupniuje i presto, Ze Uroveil ochrany se zvySuje. V kazdém
zdravotnickém zafizeni a vyjezdové skupiné ZZS museji byt na prvnim misté dodrzovana
standartni preventivni opatfeni a postupy pro sniZeni rizika nakazy infekénim
onemocnénim popiipadé vysoce nebezpecnou nakazou. Cilem musi byt ochrana zdravi
zdravotnickych pracovnikid a poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce. Mezi
takovéto zakladni preventivni postupy patfi na prvnim misté hygiena rukou, bariérova
oSetrovatelska péfe a spravné pouzivani adekvatnich osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkil, dale dezinfekce a sterilizace. Ruce zdravotnického persondlu jsou nejvetsim
nebezpecim pro prenos infekce. Hygiena rukou dle WHO piedstavuje 5 momenti a urcuje
situace, kdy je potfeba hygienu rukou provést. Do téchto 5 momenti patii hygiena rukou
pred jakymkoliv kontaktem s pacientem, pied veSkerymi aseptickymi ukony, po riziku
potiisnéni t€lnimi tekutinami pacienta, po kazdém kontaktu s pacientem nebo jeho okolim.
Zlaty standard pfedstavuje bariérova oSetfovatelska péce, kdy musi byt dodrZovéana
individualizace pouzivanych pomucek, dodrZzovani aseptickych postupli a spravné
pouzivani adekvatnich osobnich ochrannych pracovnich prostiedkli. Déle pak ptevlékani
a pouzivani ptevlékacich filtri, dodrzovani pracovnich postupii. Mezi osobni ochranné

pracovni prostfedky patii rukavice, kde je nutno dodrzovat jejich spravnou vymeénu, tedy
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po kazdém vykonu a kazdém pacientu. Dale ustenka, ochranné bryle, zéastéra a Cepice.
Tyto vSechny prostiedky jsou samoziejmé na jednorazové pouziti a tak se k nim musi také
pristupovat. Jestlize je bariérova oSetfovatelskd technika nedostacujici pouziva se izolacni
opatieni, kdy dochazi k izolaci zdroje infekce. Tento rezim vyzaduje izolaci pacienti na

samostatnych pokojich dle druhu infekce (Smetana et al., 2018).

1. 7Krajské hygienicke stanice

Krajské hygienické stanice jsou sprdvnimi tfady, zfizenymi na zakladé¢ § 82 zakona
¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont.
Tento zakon jim umoziuje napi. ,,podilet se na Ukolech integrovaného zachranného
systému, zpracovavat ve spolupraci s krajem a slozkami integrovaného zachranného
systému pandemicky plan kraje, ktery stanovi opatieni sméfujici k redukci dopadu
pandemie infekéniho onemocnéni pro obyvatele kraje, je povinna okamzit¢ informovat
Ministerstvo zdravotnictvi o hromadném vyskytu infekénich onemocnéni a o vyskytu
nebezpeénych a znebezpecnosti podezielych vyrobki, které poSkodily nebo mohou
poskodit zdravi fyzickych osob, spolupracovat se spravnimi urady a s organy samospravy
pii tvorbé regionalni zdravotni politiky vetejného zdravi, provadét hodnoceni a fizeni
zdravotnich rizik z hlediska prevence negativniho ovlivnéni zdravotniho stavu
obyvatelstva, usmériiovat ¢innost osob poskytujicich pééi v oblasti hygieny provozu
a predchdzeni infekcim spojenym se zdravotni péci a kontrolovat ji, provadét
epidemiologickd Setfeni, stanovit protiepidemickd opatieni, rozhodovat o opatienich
k pfedchazeni vzniku a S$ifeni infekénich onemocnéni a jejich ukonéeni” (In Zakon

258/2000 Sb.).

Dale jsou Krajské hygienické stanice organy ochrany vefejného zdravi podle §78 zékona €.
258/2000 Sh. a vtéto oblasti vykonavaji statni spravu spolecné s Ministerstvem
zdravotnictvi, Ministerstvem dopravy, Ministerstvem pro mistni rozvoj, Ministerstvem
zivotniho prostfedi, Ministerstvem obrany, Ministerstvem vnitra a Krajskymi ufady

(In Zakon 258/2000 Sb.).

1. 8Zdravotnické slozky podilejici se na péci pri podezieni ¢i vyskytu vysoce
nebezpecné nakazy

Poskytovani zdravotni péfe pacientim S velmi vaznou infekci zadina casto v ordinaci
praktického lékaie, kam pfichazi s potiZzemi a €asto nespecifickymi pfiznaky onemocnéni.

Dalsi moznosti prvniho kontaktu s infikovanym pacientem je Zdravotnicka zachranna
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Sluzba, jejiz Cinnost upravuje zakon o zdravotnickych sluzbach ¢. 374/2011 Sb. Tento
zakon definuje Zdravotnickou zachrannou sluzbu jako ,, zdravotni sluzbu, v jejimz ramci je
na zaklad¢ tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména
prednemocni¢ni neodkladnd péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v piimém
ohrozeni zivota. Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi ¢innosti stanovené
timto zakonem* (In Zakon ¢&. 274/2011Sb). Ukol péée o pacienta s podezienim na vysoce
nebezpe¢nou ndkazu je pfipisovan specializovanym tymim Zdravotnické zachranné
sluzby, které jsou soucasti vyjezdovych skupin. Tento Biohazard Tymbhistoricky vznikl
v JihoCeském kraji k 28. 5. 2003 jako soucast Vyjezdni skupiny JihoCeského kraje pro
Vysoce nebezpeéné nakazy. Slo o unikétni projekt v celé CR, ktery vznikal ve spolupraci
Krajské hygienické stanice JihoGeského kraje, infekénim oddélenim Nemocnice Ceské
Budéjovice a. s. a daldimi slozkami jako jsou Policie CR, Hasi¢sky zachranny sbor CR
nebo Fakultni nemocnici Na Bulovce. Realizace tohoto projektu se zdafila a v soucasné
dobé timto tymem operuje vétSina krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb
(http:/www.zssjck.cz/).

V soucasné dobé c¢innost Biohazard tymu vradmci Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje podléha lokalni smérnici ¢. SM10. 18, kterd tuto Cinnost stanovuje.
Biohazard Tym zfizuje feditel Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje ve slozeni
zdravotnického zachranare, fidice, 1€kate a posadku doprovodného vozu ve slozeni alespoil
1 zdravotnického zichranare, ktery je zdroven zdravotnickym velitelem zdsahu. Vybér
téchto pracovnikli je pouze na zakladé dobrovolnosti, déale psychickych, fyzickych
a odbornych predpokladii. Clenové Biohazard Tymu vykonavaji béznou pracovni ¢innost
a pouze pii podezieni ¢i prokdzaném vyskytu vysoce nebezpecné ndkazy se organizuji
v ramci tohoto specializovaného tymu a to do 60 min. od okamziku telefonické aktivace.
Kazdy zclenli Biohazard Tymu maé pii zasahu své specifické ukoly. Zdravotnicky
zachrandt a fidi¢ ovlada techniky a zdsady manipulace s pacientem, umi spravné pouzivat
osobni ochranné pracovni pomicky, provadi jejich pravidelné¢ kontroly, umi efektivné
provadét dekontaminaci a dezinfekci. Zdravotnicky velitel zasahu spolupracuje s velitelem
zésahu, Policii CR a viemi zG&astnénymi slozkami, organizuje innost tymu, rozhoduje
o postupech o pferuSeni prace, organizuje transport nemocného, dokdze organizovat
hromadnou evakuaci. Zdravotnicky zéchranaf zodpovédny za péci o osobni ochranné
pracovni prostiedky vede evidenci téchto prostiedkli, vede evidenci, provadi pravidelné
prohlidky, vyfazuje prostiedky nespliujici pozadavky, navrhuje obnovu materidlu.

V pravidelnych intervalech probihd pfiprava zachranafii a to minimaln€ 12 x 2 hodiny
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ro¢né pod vedenim vedouciho tymu, vycvik probihd také ve ztizenych podminkéach napf.
snih, dést’, tma, dychaci technika. Tato smérnice ukldda také vybaveni osobnimi
ochrannymi pracovnimi prostiedky a to vzdy kompletné¢ pro dva tymy. Aktivaci tymu
provadi pracovnik Krajského zdravotnického opera¢niho strediskaZdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje na zadost epidemiologa Krajské hygienické stanice Jiho¢eského
kraje, ¢lenové Biohazard Tymu museji byt akce schopni do 60 minut od vyzvy.
Epidemiolog rozhoduje o cilovém zdravotnickém zafizeni, kde bude pacient s podezienim
¢1 jiz prokazanou vysoce nebezpecnou ndkazou hospitalizovan, do tohoto zafizeni je
transportovan  zasahujicim  tymem  nejéastéji za  doprovodu  Policie CR
(http:/www.zssjck.cz/).

Biohazard tym je tvofen vy¢lenénymi pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby a to vzdy
ve slozeni 1ékaf, zdravotnicky zachranaf a fidi¢. Jednotliva stiediska krajske Zdravotnické
zachranné sluzby disponuji hned nékolika ¢leny tymu z kazdé profese pro piipadnou
zastupitelnost. Existence Biohazard Tymu je dtlezita z divodu minimalizace problému pii
zésahu, spoluprace s dal§imi slozkami Integrovaného zachranného systému,armadou CR,
Krajskymi hygienickymi stanicemi a infekénimi odd&lenimi nemocnic. Ukolem ¢lenti této
specializované skupiny je poskytnuti zdravotni péfe osobé ¢i osobam s podezienim na
vysoce nebezpecnou ndkazu, zajisténi bezpecného transportu biologického materialu do
laboratofe (tento pievoz mize také zajistit armada CR nebo certifikovana kuryrni sluzba).
Biohazard tym je nedilnou a nenahraditelnou slozkou Integrovaného zachranného systému
a jeho Clenové jsou vyskolenymi odborniky v péci o pacienta s nebezpecnou nakazou.
Jejich prvotadymi ukoly je omezeni kontaktu nemocného s okolim a to prostfednictvim
nasazeni nemocnému polomasky bez vydechového ventilu a jeho pieprava v transportnim
biovaku, coz je z velké ¢asti prihledny pevny vak, ktery je mozno upevnit na nositka. Ve
vaku jsou zabudované integrované rukavice umoziujici péci o pacienta, porty pro vedeni
veskeré potfebné monitorovaci techniky a pro lécebné ucely. V biovaku je mozné provést
podtlak nebo pftetlak, pfi transportu pacienta s vysoce nebezpecnou nékazou pouzivame
podtlakovy rezim. Dalsim ukolem posadky Biohazard Tymu je zajisténi ochrany vsech
jeho clenil coz zajiStuje pouzivani neplynotésného ochranného obleku, 3M turbojednotky
Jupiter s kuklou, ochrannych bryli, obuvi, rukavic a navlekd na obuv. Tento specializovany
tym pouziva jako transportni prostfedek sanitni vz s filtroventilani jednotkou, kde je opét
mozno provést podtlak ¢i pretlak a dale nezbytné nutné vybaveni vozu pro zjednoduSeni
dekontaminace, coz je dal$im tkolem posadky. Tento sanitni vz s posadkou transportuje

pacienta a dalsi logisticky viuz sposaddkou veze nahradni vybaveni, pomaha ¢lenim
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zasahujici posadka s oblékanim do ochrannych odévii a v neposledni fadé zajist'uje
komunikace mezi zasahujicimi slozkami (Ego, 2017).

Dalsi zdravotnickou slozkou v tomto problému ptedstavuje infekcéni oddéleni nemocnic,
kde dochazi nej¢astéji pouze k telefonické konzultaci s infektologem. Pacient je pfevazen
na Kliniku infekénich, parazitarnich a tropickych onemocnéni Nemocnice Na Bulovce,
které je jedingm mistem svého druhu v CR. Tato klinika disponuje 8 oddé&lenimi se168
lizky a je schopna zajistit veSkerou péci infekénim pacientim od péce standartni, pies
intenzivni az po péci resuscita¢ni. Jednim z osmi oddéleni je Narodni centrum pro izolaci
a lécbu vysoce nebezpecnych ndkaz, kam se pacient Spodezfenim ¢&i jiz
s prokézanouvysoce nebezpe¢nou nakazou dostava nékolika zpisoby. Jednim ze zpisobt
je prevoz pacienta Biohazard Tymem Zdravotnické zadchranné sluzby rovnou po piijezdu
z rizikové oblasti a to nejcastéji z letisté, dale je mozno pievést pacienta na kliniku z jiného
zdravotnického zatizeni, z domova po zavolani Zdravotnické zachranné sluzby, nebo
pacient pfichdzi rovnou do centra. Narodni centrum je vybaveno 3 bioboxy, jejichz plna
aktivita je moZna spustit do 60 minut. V kazdém bioboxu je umisténo jedno lizko,
Vv piipad¢ onemocnéni rodice a ditéte je mozno do jednoho z bioboxu pfidat jedno lizko.
Biobox je vtrvalém podtlakovém rezimu a je vybaven zakladnimi pomickami pro
zdravotnickou péci a zakladnimi pomiickami pro denni potfebu napt. mobilni WC, zasoba
vody, trvanlivého jidla. Zdravotnicky personal oSetfuje pacienta S pouzitim celotélového
ochranného odévu s filtroventilacnijednotkou a za predpokladu, Ze dodrZzuje pravidlo
ptitomnosti pouze jednoho zdravotnického pracovnika. Na biobox navazuje pfechodova
komora a na ni dekontamina¢ni komora, kde dochazi k dekontaminaci personalu
i pomutcek vynaSenych z bioboxu. V téchto podminkach jsou také pacientu odebirany
krevni vzorky (Smetana et al., 2018).

Jestlize je kapacita Narodniho centra nedostacujici pro izolaci osob s podezienim c¢i
prokézanou vysoce nebezpecnou ndkazou jsou tito pacienti transportovani opét Biohazard
Tymem do Specializované infekéni nemocnice v Téchoniné. Jelikoz tato nemocnice je
v gesci Ministerstva obrany je jeho povinnosti zajistit trvalou pohotovost pro zajisténi
izolace a 1éCby osob s podezienim ¢i jiz S prokadzanou vysoce nebezpetnou nakazou

(Smetana et al., 2018).

1. 8.1 Vycvik €lent integrovaného zachranného systému

Pro zachovani maximalni pfipravenosti vSech ¢lenii Biohazard tymu pusobiciho pfii

zdravotnickych zachrannych sluzbach jednotlivych kraji jsou nutna teoreticka i prakticka
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cvieni. Tato cviceni probihaji v rdmci jednotlivych kraji a jsou zaméfena na prakticky
nacvik pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkt, simulaci péce o nemocné
spodezienim  na  vysoce  nebezpeCnou  nakazu, nacvik  dekontaminace
Vv redlnychpodminkéch, tak aby byla 100% u¢innd a nedochézelo ke zbyte€nym chybam.
Jednim ze $kolitelti v CR je Statni Ustav jaderné, chemické a biologické ochrany. Tento
ustav vedle vyzkumu a vyvoje, dozorové Cinnosti, bezpe¢nostniho zajisténi vyznamnych
akci, ucasti na mimotadnych udalostech je zapojen do Integrovaného zéachranného
systému. Tato spoluprace zahrnuje nejen poradenskou a konzulta¢ni cCinnost, Skolici
¢innost, tak i Gcast specialistil na zachrannych operacich (Autor, 2020).

Specializovana infekéni nemocnice v Téchoniné uskute¢iiuje kazdorotné nacvik
modelovych situaci s vyskytem vysoce nebezpe¢nych nakaz. Tohoto nacviku se ucastni
i jednotlivé tymy Biohazard Tymi jednotlivych kraji CR. Nejvétsi diiraz pfi tomto cvigeni
je kladen na dekontaminaci z divodu zabranéni ohrozeni zdravi zasahujicich ¢lenti (Autor,
2020).

1. 8.2 Osobni ochranné pracovni prostiredky

Rozsah a podminky pouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki natizuje v CR
Naftizeni vlady €. 495/2001 Sb. a Zakon €. 262/2006 Sb. (zékonik prace), ktery nafizuje
vSem zaméstnavatelim zajistit bezpeCnost a ochranu zdravi zaméstnanci pii praci
s ohledem na rizika spojend s praci (Autor, 2020).

Pii podezfeni ¢i prokdzani vysoce nebezpecné ndkazy jsou bézné pouzivané osobni
ochranné pracovni prostiedky nedostacujici a proto je nutné pouzivat tyto prostfedky
specialni, kterymi by méli byt vybavena vSechna oddé¢leni urgentnich pfijmu a infek¢nich
oddeleni ve zdravotnickych zafizenich. Mezi tyto specidlni ochranné prostiedky
patéiochranné bryle a §tity jelikoz o€i jsou velmi Castou vstupni branou infekce. DalSim
ochrannym prostiedkem jsou jednordzové ochranné odévy, které jsou vyrobeny z netkané
textilie zabranujici pruniku infekéniho agens na pokozku. Ochranné rukavice jsou
nejcastéji pouzivanym osobnim ochrannym pracovnim prostiedkem. Tyto d€lime na
jednorazové a pro opakované pouziti, vZdy je zde dilezitd nepropustnost a fyzikalni
vlastnosti. Pii pouZiti v kontaktu s vysoce nebezpecnou ndkazou mohou byt i rukavice pro
opakované pouziti pouzity pouze jednordzoveé. Respiracni trakt chranime pted infekci
pouzitim respiratoru s vydechovou chlopni a HighEfficienciParticulateArrestance filtrem,
které se déli do tfech tfid podle G¢inné filtrace. Filtracni tfida 1 filtruje minimalné 80 %

vzdusnych castic, tiida 2 filtruje nejméné 94 % a tfida 3 minimalné¢ 99 % vzduSnych
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castic.Pii zdsahu s vyskytem vysoce nebezpecéné ndkazy je nutno pouzit respirator 3. tiidy.
Dalsi moznou ochranou dychaciho traktu jsou celoobli¢ejové masky, které jsou také
opatfeny filtrem, kterych je opét vice druhti dle typu Skodlivé latky. Jedna se o filtr
Nuclear- Biological- Chemical. Jde o filtra¢ni pfistroj, ktery zakryva cely oblicej a je
mozno na nekteré druhy napojit ptivod vzduchu. Jestlize je nedostatecné mnozstvi kysliku
v atmosféfe 1ze k ochrané dychaciho systému pouzit pouze izolaéni dychaci pristroj, ktery
se sklada z celoobli¢ejové masky, plicni automatiky a lahve se stlaenym vzduchem. Tento
piistroj je mozno vyuzit pouze v omezené¢ dobé a to do spotiebovani stlaceného vzduch
v tlakové lahvi (In Nafizeni vlady 495/2001 Sb.).

Jestlize hovotime o prostiedi s vyskytem ¢i hrozbou vysoce nebezpecéné nakazy je nutno
kompletné oddélit oSetfujici zdravotnicky persondl, ale pfipadné¢ i ostatni slozky
Integrovaného zachranného systému od okolniho prostiedi. Toto je mozné pii pouziti
izolacniho ochranného obleku. Tyto obleky rozdélujeme na pretlakové, kdy je Cerpan
vzduch z dychaciho pfistroje pod oblekem nebo z integrované filtroventilaéni jednotky.
Vydechovany vzduch se hromadi v obleku a vytvati pietlak, ktery brani pii poruseni
obleku vstupu infekéniho agens. Tuto vlastnost nema druhy druh ochranného obleku, coz
je oblek neptetlakovy (Smetana et al., 2018).

Abychom zabranili sifeni infekce od postizeného vysoce nebezpe¢nou nakazou, pouZzivame
v terénu k jeho izolaci mobilni biovaky a bioboxy. Bioboxy jsou hermeticky uzaviené
boxy se vstupem pro filtroventilaéni jednotku, integrovanymi rukavicemi pro péci
0 pacienta, porty pro infuzni terapii a monitoraci. Biovaky, jak sam nazev napovida, jsou
vaky, které je nutno transportovat na nositkach, coz je jejich vyhodou. Bioboxy 1 biovaky
je mozno pouzit jako ochranné obleky, tedy v ptetlakové ¢i podtlakové varianté (Smetana

etal., 2018).

1. 8.3Dekontaminace

Jestlize dojde ke kontaminaci, tedy zneciSténi osob, prostiedkli nebo materidlu musi
probéhnout také dekontaminace. Tato specialni ocista je definovana jako soubor opatieni,
kter4 vedou K odstranéni ¢i likvidaci kontaminantd, tedy v piipadé vysoce nebezpecné
nakazy infekéniho agens (Autor, 2020).

Cilem dekontaminace je snizeni nenavratnych ztrat a zkraceni nutné doby pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkii. Dekontaminaci rozd€lujeme na mechanickou,

fyzikélni a chemickou. Déle ji délime na suchou a mokrou a podle druhu odstrafiovaného
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kontaminantu na detoxikaci u chemickych latek, dezaktivaci u radioaktivnich latek
a dezinfekci u biologickych latek (Rybka, Gavel, Prazak, Meloun, Pejchal, 2019).
Mluvime-li o dekontaminaci u vysoce nebezpecnych latek, musi dojit k o¢isté vSech osob
a material, jenz bylyv kontaktu s infek¢énim agens. U tohoto druhu dekontaminace je
pouzivano mobilni dekontaminacni zafizeni, které je slozeno ze soustavy komor se
samostatnym nafukovacim skeletem a ma tfi zény. V prvni zoné probihd nanaSeni
dekontaminac¢nich prostredkii, druhd zona je oplachovaci, tieti zéna slouzi pro odlozeni
kontaminovanych odévii. Pro dekontaminaci v terénu je mozné také pouzit skiiiovy privés
s vyklopnymi vraty po stranach, kam se umist'uji stany slouzici jako vstup a vystup
z dekontamina¢niho prostoru. Tento pfiveés disponuje také nadrzi na pouzitou vodu
s dekontamina¢ni latkou a kontejnery pro pouzité odévy. U vysoce nebezpecnych ndkaz
pouzivame mokrou variantu dekontaminace s dekontamina¢nim prostfedkem dle aktualni
udalosti (Rybka, Gavel, Prazak, Meloun, Pejchal, 2019).

Dekontaminacni prostfedky jsou chemické slouceniny na bazi fenoll, aldehydt, chloru,
jodu, peroxidu a dalSich. Tyto dezinfekéni prostfedky jsou rozdeleny do ttid podle
udinnosti. Nejéastéji pouzivanym je Persteril, ktery lze vyuzit u vyskytu vysoce
nebezpecné nakazy. U vsSech dekontaminacnich latek je vzdy dilezit¢ dodrzovat
predepsany zptsob aplikace, dobu expozice a silu roztoku u predméti i osob (Rybka,

Gavel, Prazak, Meloun, Pejchal, 2019).
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2.CiL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA
2.1Cil prace

Zhodnotit, porovnat a posoudit vycvik a pfipravenost ZZS na pievoz pacientll s vysoce
nebezpenou nadkazou, komparace pfipravenosti Biohazard Tymu ZZS Jihoceského

a Plzeiniského kraje.

2. 2 Vyzkumna otazka

Jsou rozdily v ptipravenosti Biohazard Tymu ZZS Jiho¢eského a Plzenského kraje?

2. 3 Operacionalizace pojmii
Vysoce nebezpecnda ndkaza(MNN)-jde o skupinu infekénich onemocnéni, které jsou

nebezpecné jak svym pribéhem, potencidlem k §ifeni tak i mortalitou.

Biohazard Tym(BHT)-jednd se o vyjezdovou skupinu ZZS pro vysoce nebezpecné
nakazy, ktera je tvofena lékafem, zdravotnickym zachranafem a fidicem.Cilem tohoto
tymu je véasna izolace pacienta s podezienim na vysoce nebezpe¢nou nakazu a poskytnuti

mu maximalni zdravotni péce, dale minimalizace ohrozeni dalSich osob.

Integrovany zachranny system (1ZS)- jde o koordinovany postup pouzivany pii soucasné
potiebé zachranné a likvidacni prace dvéma ¢i vice slozkami, mezi zdkladni patii Hasicsky
zichranny sbor CR, Zdravotnicka zachranna sluzba, Policie CR. Dal§imi slozkami jsou
napf. ozbrojené bezpecnostni sbory, organy ochrany vefejného zdravi nebo poskytovatelé

akutni lazkové péce.

Zdravotnickd zachranmd sluiba (ZZS)- je c¢lenem IZS, zajistuje prednemocnicni
neodkladnou péci a to na misté vyskytu pacienta. Vyjezdové skupiny se déli na rychlou
zdravotnickou pomoc (RZP), jejiz posadka se sklada minimaln¢ ze dvou ¢lenti a to z fidice
a zdravotnického zachranatfe. Rychla I€¢katska pomoc (RLP) je dalSi moznosti vyjezdové
skupiny, ktera se skladd minimaln¢ ze tfech €leni a to z lékare, zdravotnického zachranare
a fidi¢e. Dalsi moznosti vyjezdové skupiny je systém Rendez- Vous (RV), ktera se sklada
minimalné¢ ze dvou c¢lentt a to je fidi¢- zachrandt a Iékai. Tato skupina pracuje
V soucinnosti, ve viceturovilovém setkdvacim systému. V neposledni fadé zajistuje
pfednemocni¢ni neodkladnou péci leteckd zachrannd sluzba (LZS), kde je minimalné

dvouclennd zdravotnicka posadka ve sloZeni 1€kat a zdravotnicky zachranafr.
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Krajska hygienicka stanice(KHS)- je spravni tfad ziizeny Ministerstvem zdravotnictvi
CR podle zakona &. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi. V CR je 14 KHS vzdy
v jednotlivych krajich. KHS ma mnoho ukoll, napf. vydavani rozhodnuti, povoleni,
vykonavani statniho zdravotniho dozoru, v¢etné ochrany zdravi pii praci, ochranu pired
riziky z fyzikalnich, chemickych ¢i biologickych faktord. Déle se zabyva
napt.mikroklimatickymi podminkami na pracovisti, fyzickou a duSevni zatézi
zaméstnanct,vybavenim pracovist,dale plnéni mnohodalSich ukold statni spravy v otazce

ochranyvetejnéhozdravi.
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3. METODIKA PRACE

K vypracovani teoretické casti prace jsem pouzilametodusekundarni analyzy dat
prostiednictvim odbornych publikaci, elektronickych zdroji a odbornych periodik na

podobné téma.

Na sbér empirickych dat jsem pouzila strukturované rozhovory. Rozhovor obsahoval 15
otdzek a to 14 uzavienych a 1 otevienou otdzku, kterd dala respondentim prostor pro
vlastni vyjadieni. VSechny otazky byly zaméfené na povédomost ¢lenti Biohazard Tymu
778 JihoCeského a Plzenského kraje o ¢innosti tohoto tymu, o legislativé, 0 teoretické

a praktické pripravé, vybavenosti pracovist’.

Vysledky jsem prezentovala formou grafii a tabulek. Data jsem zpracovala statistickou

analyzou pomoci pocitacového programu Microsoft Office Excel 2010.

Otazky k rozhovoram se ¢leny Biohazard tymu Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoc¢eského a Plzenského kraje

1. Pracujete na pozici lékar, zdravotnicky zachranar nebo ridic?

Tato otazka byla respondentiim polozena z divodu uptesnéni jejich pracovnich pozic.

2. Kolik let pracujete u Zdravotnické zachranné sluzby?

Otazka tykajici se praxe u Zdravotnické zachranné sluzby byla respondentim poloZena
z davodu zjisténi délky této praxe s ohledem na jednotlivé profese a vstup do Biohazard
Tymu.

3. Jak dlouho jste clenem Biohazard Tymu?

Délka ¢lenstvi v Biohazard Tymu byla respondentim kladena z divodu porovnani nutné

praxe u Zdravotnické zachranné sluzby pro vstup do tohoto tymu.

4. Jak casto probihaji na Vasem pracovisti teoreticka Skoleni o vysoce nebezpecnych

nékazach?

Tato otazka byla respondentim kladena z divodu porovnani Cetnosti teoretickych $koleni
jednotlivych profesi zainteresovanych v Biohazard Tymu Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoceského a Plzeniského kraje.
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5. Bylla jste vrdmci teoretickych predndsek sezndamen/a s principy prenosu vysoce
nebezpecénych ndkaz, symptomy, diagnostikou a lécbou tak, Ze se citite v této otazce

orientovan/a.

Otazka povédomosti respondentli o principu pfenosu vysoce nebezpecnych nakaz byla
kladena z divodu zjisténi rozdilu teoretickych védomosti jednotlivych profesi Biohazard

Tymu Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského a Plzeniského kraje.
6. Kolikrat rocné se ucastnite praktického cviceni Biohazard Tymu?

Ugast respondenttl na praktickém cvi¢eni béhem jednoho roku byla zji§tovana z diivodu
mozného rozdilu v tomto poctu jednak mezi jednotlivymi profesemi a také mezi Biohazard

Tymy Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského a Plzenského kraje.
7. Ucastnite se mezikrajskych praktickych cviceni Biohazard Tymii?

Tato otazka byla respondentim kladena z dGvodu zjisténi Ucasti ¢i neucasti na

mezikrajskych praktickych cvicenich v rdmci Biohazard Tymu.

8. Citite se po absolvovani praktického néacviku zachazeni s infekénim pacientem

nemocnym vysoce nebezpecnou nakazou dobre pripraven/a?

V této otazce byla od respondentli snaha zjistit jejich subjektivni pocit, zda uméji spravne

zachézet s pacientem nemocnym vysoce nebezpecnou nakazou.

9. Mate na svém pracovisti dostupné lokalni manudly a postupy pro zasah pri vyskytu

vysoce nebezpecné nakazy?

Tato otazka byla respondentim kladena z divodu védomosti o pfitomnosti ¢i

nepiitomnosti lokalnich manuali a postupti na jejich pracovistich.

10. Mate dostupné centralni manualy tvorené Svétovou zdravotnickou organizaci, Centry

pro kontrolu a prevenci infekcnich nemoci, materialy Ministerstva zdravotnictvi?

Otazka dostupnosti centradlnich manudlii byla kladena z diivodu zjiSténi povédomosti o
téchto manudlech a také uvédomeéni si rozdilu mezi lokalnimi a centralnimi u jednotlivych

¢lentl Biohazard Tym1.
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11. Jste financné ¢i jinak ohodnocen jako clen Biohazard tymu?

Otazka finan¢niho ohodnoceni méla vypovidat o moznych rozdilech jednotlivych profesi,

ale také o ptipadnych rozdilech Biohazard Tymu Jihoceského a Plzenského kraje.

12. Mate K dispozici sluzebni telefon v rdmci svolavaciho systému Zdravotnické zachranné

sluzby?

Tato otazka byla respondentim kladena z diivodu zjisténi dostupnosti sluzebniho telefonu
jednotlivych profesi a také jednotlivych Biohazard Tyma Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoceského 1 Plzenského kraje

13. Setkal/a jste se behem svého puisobeni v Biohazard Tymu s pravdépodobnym vyskytem

vysoce nebezpecné nakazy?

Tato otdzka byla respondentim kladena z divodu zjisténi setkdni jednotlivych clenil
Biohazard Tymu Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského a Plzeiiského kraje s Vysoce

nebezpecnou nédkazou

14. Domnivate se, Ze je Vase pracoviste dostatecné vybaveno pro zdasah pri vyskytu vysoce

nebezpecné nakazy?

Otéazka dostatecného vybaveni pracovist’ pro zasah pii vyskytu vysoce nebezpecné nakazy
odrazela subjektivni pocit respondentli, ale také jejich védomosti o nutném vybaveni

Biohazard Tymu.

15. Jak hodnotite Vami pouzivany Biovak pro transport osoby s podezienim ¢i prokdazanou

vysoce nebezpecnou ndkazou?
Popiste jeho klady a ZAPOory ... ......... ... v e un oot e e e e eee e eee e e e e e e e

Ukolem této otazka bylo zjistit hodnoceni, at’ uz pozitivni & negativni pouzivaného
Biovaku jednotlivych ¢lentt Biohazard Tyma Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského 1

Plzeniského kraje.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofilo 20 respondentti, ¢leni Biohazard Tymi a to ve slozeni 2 1€kati, 4
zdravotnicti zachranafi a 4 fidi¢i ZZS JihoCeského kraje, dale 2 1ékafi, 4 zdravotnicti

zachranafi a 4 fidici 778 Plzeniského kraje.
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4. VYSLEDKY

Biohazard Tym Zdravotnické zachranné sluzby JihocCeského kraje disponuje 10 ¢leny a to
veslozeni 2 1ékafi, 4 zdravotniéti zachranafi a 4 fidi¢i. Tento tym pracuje s Biovakem

Blaschke a méa k dispozici sanitni viz s filtroventilaéni jednotkou.

Biohazard Tym Zdravotnické zachranné sluzby Plenského kraje disponuje 10 ¢leny a to
veslozeni 2 1ékafi, 4 zdravotniéti zachranafi a 4 fidi¢i. Tento tym pracuje s Biovakem EBV

P 30/40 P EGO Zlin a ma k dispozici sanitni viz s filtroventila¢ni jednotkou.

V dalsi ¢asti budou vysledky uvedeny za pomoci grafi.

Graf 1: Pracovni pozice ZZS Jihoceského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti 10 (100%) ZZS Jihoceského kraje vyplyva, ze 2 (20%)
respondentiodpovédéli,,lékai*, 4 (40%) respondenti odpoveédéli ,,zdravotnicky zachranai®,

4 (40%) respondenti odpovedéli ,,fidic™.

35



Graf 2: Pracovni pozice ZZS Plzeiiského kraje (n=10)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

40% 40%

20%

lékar zdr.zachranar

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit 10 (100%) ZZS Plzeniského kraje vyplyva, ze 2 (20%)
respondenti odpovedéli ,,l1ékar, odpovéd’ ,,zdravotnicky zachranai 4 (40%) respondenti

odpovédéli ,,zdravotnicky zachranai*, 4 (40%) respondenti odpovedéli , fidic*.

Graf 3: Léta praxe ZZS Jihoc¢eského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentt 10 (100%) ZZS Jihoceského kraje vyplyva, ze 2 (20%)
respondenti odpovédéli ,,3 roky*, 5 (50%) respondentd odpovédélo ,,5 let, 1 (10%)
respondent odpovédél ,,7 let”, 1 (10%) respondent odpovédél ,,15 let*,1 (10%) respondent
odpovédél ,,22 let.
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Graf 4: Léta praxe ZZS Plzeniského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondenti 10 (100%) ZZS Plzenského kraje vyplyva, ze 6 (60%)
respondenttt odpovédélo ,,5 let”, 1 (10%) respondent odpovédél ,,10 let, 3 (30%)

respondenti odpovédéli ,,25 let.

Z porovnani grafli ZZS Jihoceského a Plzenského kraje vyplyva, Ze 1éta praxe prevySuji

Vv Plzeniském kraji.
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Graf 5: Clenstvi v BHT ZZS Jiho&eského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit 10 (100%) ZZS Jihoceského kraje vyplyva, ze 5 (50%)
respondent odpovédélo ,,5 let“,3 (30%) respondenti odpoveédéli“10 let™,1 (10%)
respondent odpovédél ,,11 let,1 (10 %) respondent odpovédél ,,14 let*.

Graf 6: Clenstvi v BHT ZZS Plzeiiského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentt 10 (100%) ZZS Plzenského kraje vyplyva, ze 5 (50%)
respondentll odpovédélo ,,8 let, 4 (40 %) respondentli odpovédelo ,,10 let™, 1 (10%)

respondent odpovedel ,,11 let™.
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Z porovnani grafit ZZS Jihoceského a Plzeniského kraje vyplyva, ze v Plzeiském kraji jsou

¢leny BHT profesn¢ star$i respondenti.

Graf 7: Cetnost teoretickych $koleni ZZS Jihoceského
kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondenti 10 (100%) ZZS Jihoceského kraje vyplyva, ze 8 (80%)

respondentti odpovédélo ,,2x rocné®, 2 (20%) respondenti odpoveédéli ,,nikdy*.

Graf 8: Cetnost teoretickych $koleni ZZS Plzeiiského
kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit 10 (100%) ZZS Plzeniského kraje vyplyva, ze 2 (20%)

respondenti odpovédeli "3x roéne", 8 (80%) respondentl odpovédélo ,,4x rocné*.
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Z porovnani grafu ZZS Jihoceského a Plzenského kraje vyplyva, ze povédomost o ¢etnosti
teoretickych Skoleni maji spiSe respondenti Plzenského kraje, jelikoz néktefi respondenti

Jihoc¢eského kraje udavaji mozZnost ,,nikdy*, kterd neni pravdiva.

Graf 9: Obeznameni se s vysoce nebezpecnymi
nakazami ZZS Jihoceského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondenti 10 (100%) ZZS Jihoceského kraje vyplyva, ze 7 (70%)

respondenti odpovédéli ,,ANO*, 3 (30%) respondenti odpovedéli ,,Caste€ne®.

Graf 10: Obeznameni se s vysoce nebezpecnymi
nakazami ZZS Plzeniského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit 10 (100%) ZZS Plzenského kraje vyplyva, ze 9 (90%)
respondentii odpovédélo ,,ANO®, 1 (10%) respondent odpoveédél ,,éastecné®.
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Z porovnani grafi ZZS Jihoceského a Plzeniského kraje vyplyva, Ze obeznameni se
s vysoce nebezpeénymi ndkazami maji spiSe respondenti Plzenského kraje, ktefi témér

jednoznaéné toto obeznameni potvrzuji.

Graf 11: Cetnost praktického cvi¢eni BHT ZZS
Jihoceského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentt 10 (100%) ZZS Jihoceského kraje vyplyva, ze 8 (80%)

respondentl odpovédélo ,,4x ro¢né®, 2 (20%) respondenti odpovedéli ,,nezGCastnil®.

Graf 12: Cetnost praktického cvi¢eni BHT ZZS
Plzeniského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit 10 (100%) ZZS Plzenského kraje vyplyva, ze 9 (90%)

respondentti odpovédeélo ,,4x rocné®, 1 (10%) respondent odpovedel ,,nezacastnil .
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Z porovnani grafi ZZS JihoCeského a Plzeniského kraje vyplyva, ze Cetnost praktickych
cviceni BHT je u obou kraji témét shodnd, neucast je zde pouze u 1ékart, v Plzenském

kraji dokonce pouze v jednom piipadé.

Graf 13: Utast na mezikrajskych cvi¢enich BHT ZZS
Jihoceského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentt 10 (100%) ZZS Jihoceského kraje vyplyva, ze 8 (80%)
respondentti odpovédélo ,,ANO*, 2 (20%) respondenti odpovédéeli ,,NE*.

Graf 14: Utast na mezikrajskych cvi¢enich BHT ZZS
Plzeiiského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit 10 (100%) ZZS Plzeniského kraje vyplyva, ze 7 (70%)
respondentl odpovédélo ,,ANO*, 3 (30%) respondenti odpovedéli ,,NE*.
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Zporovnani grafi ZZS JihoCeského a Plzenského kraje vyplyva, ze tuCast na
mezinarodnich cvicenich BHT je u respondentli obou kraji téméf shodnd, neucast zde

potvrzuji jen 1ékati a v Plzenském kraji téz jeden fidic.

Graf 15: Pocit kvalitni pripravenosti pro zasah BHT
778 Jihoceského kraje (n=10)

100%
90%
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

70%

30%

NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentt 10 (100%) ZZS Jihoceského kraje vyplyva, ze 7 (70%)
respondentl odpovédélo ,,ANO*, 3 (30%) respondenti odpoveédéli ,,NE*.

Graf 16: Pocit kvalitni pripravenosti pro zasah BHT
778 Plzeniského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit 10 (100%) ZZS Plzenského kraje vyplyva, ze 9 (90%)
respondentti odpovédélo ,,ANO®, 1 (10%) respondent odpovédél ,,NE*.
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Z porovnani graft ZZS Jihoceského a Plzeniského kraje vyplyva, Ze pocit kvalitni

pfipravenosti maji spiSe respondenti Plzeniského kraje.

Graf 17: Dostupnost lokalnich manuali a postupt
778 Jihoceského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentt 10 (100%) ZZS Jihoceského kraje vyplyva, ze 6 (60%)
respondentli odpovédélo ,,ANO“, 1 (10%) respondent odpovédél ,NE“, 3 (30%)
respondenti odpovédeli L, NEVIM*.

Graf 18: Dostupnost lokalnich manuali a postupt
778 Plzeniského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentt 10 (100%) ZZS Plzenského kraje vyplyva, ze 8 (80%)
respondentt odpovédélo ,,ANO*, 2 (20%) respondenti odpovédéli ,,NEVIM*.
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Z porovnani grafi ZZS JihoCeského a Plzeniského kraje vyplyva, ze povédomost o

dostupnosti lokélnich manudlt a postupit maji spise respondenti Plzenského kraje.

Graf 19: Dostupnost centralnich manuali a postupi
778 Jihoceského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu respondenti 10 (100%) ZZS Jihoceského kraje vyplyva, ze 2 (20%)
respondenti odpovédéli ,,ANO%, 8 (80%) respondenttl odpovédélo ,,NEVIM*.

Graf 20: Dostupnost centralnich manuali a postupi
778 Plzeniského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit 10 (100%) ZZS Plzeniského kraje vyplyva, ze 7 (70%)
respondentt odpovédélo “ANO*, 3 (30%) respondenti odpovédéli ,NEVIM*.
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Z porovnani grafi ZZS JihoCeského a Plzeniského kraje vyplyva, ze povédomost o

dostupnosti centralnich manuald a postupti maji jednoznaéné respondenti Plzeiiského kraje.

Graf 21: Finan¢ni ohodnoceni ZZS Jihoc¢eského kraje
(n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentt 10 (100%) ZZS Jihoceského kraje vyplyva, ze 8 (80%)
respondentti odpovédélo ,,ANO*, 2 (20%) respondenti odpoveédéli ,,NE*.

Graf 22: Finan¢ni ohodnoceni ZZS Plzefiského kraje
(n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit 10 (100%) ZZS Plzeniského kraje vyplyva, ze 9 (90%)
respondentti odpovédélo ,,ANO®, 1 (10%) respondent odpovédél ,,NE®.
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Z porovnani grafi ZZS JihoCeského a Plzeniského kraje vyplyva, ze povédomost o

finan¢nim ohodnoceni maji respondenti obou kraji témét shodny.

Graf 23: SluZebni telefon ZZS Jihoceského kraje
(n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti 10 (100%) ZZS Jihoceského kraje vyplyva, ze 2 (20%)
respondentti odpovedéli ,,ANO®, 8 (80%) respondentd odpovédélo ,,NE®.

Graf 24: Sluzebni telefon ZZS Plzenského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

NE

Z celkového poctu respondentit 10 (100%) ZZS Plzeniského kraje vyplyva, ze 2 (20%)
respondenti odpovédéli ,,ANO*, 8 (80%) respondentli odpovédélo ,,NE*.
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Z porovnani grafit ZZS JihoCeského a Plzeniského kraje vyplyva, Ze sluZzebni telefon maji

k dispozici pouze Iékafi v obou krajich.

Graf 25: Setkani s pravdépodobnym vyskytem vysoce
nebezpecné nakazy ZZS Jihoc¢eského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondenti 10 (100%) ZZS Jihoceského kraje vyplyva, ze 6 (60%)
respondentti odpovédélo ,,ANO*, 4 (40%) respondenti odpoveédéli ,,NE*.

Graf 26: Setkani s pravdépodobnym vyskytem vysoce
nebezpeéné nakazy ZZS Plzeniského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit 10 (100%) ZZS Plzeniského kraje vyplyva, ze 6 (60%)
respondentti odpovédélo ,,ANO®, 4 (40%) respondenti odpovedéli ,,NE*.
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Zporovnani grafi ZZS JihoCeského a Plzenského kraje vyplyvd, ze setkdni
s pravdépodobnym vyskytem vysoce nebezpené ndkazy maji respondenti obou krajii

naprosto shodny.

Graf 27: Dostate¢né vybaveni pracovisté ZZS
Jihoceského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentt 10 (100%) ZZS Jihoceského kraje vyplyva, ze 6 (60%)
respondentl odpovédélo ,,ANO*“, 2 (20%) respondenti odpovédéli ,,NE“, 2 (20%)
respondenti odpovédéli ,,NEVIM*.

Graf 28: Dostatecné vybaveni pracovisté ZZS
Plzeniského kraje (n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondenti 10 (100%) ZZS Plzenského kraje vyplyva, ze 7 (70%)
respondentii odpovédélo ,,ANO*, 3 (30%) respondentii odpovédéli ,,NEVIM*,
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Z porovnani grafi ZZS JihoCeského a Plzeiiského kraje vyplyva, Ze ndzor na dostatecnou

vybavenost pracovisté je pozitivni prevazné u respondentli Plzeniského kraje.

Graf 29: Hodnoceni Biovaku ZZS Jihoceského kraje
(n=10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondenti 10 (100%) ZZS Jihoceského kraje vyplyva, ze 6 (60%)
respondenti povaZuje pouzivany Biovak za ,,VELMI KVALITNI®, 2 (20%) respondenti
povazuje pouzivany Biovak za ,, DOBRY* a 1 (10%) respondent nezna typ pouzivaného

Biovaku

Graf 30: Hodnoceni Biovaku ZZS Plzeiiského kraje
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu respondent 10 (100%) ZZS JihoCeského kraje vyplyva, ze 6 (60%)
respondenti povazuje pouzivany Biovak za ,NOVY A DOBRY®, 4 (40%) respondenti
tento Biovak povazuji za ,,UCINNY®, 2 (20%) respondenti uvad&ji ,NEZNAM TYP*
a 1 (10%) respondent uvedl ,,JAKO JINDE*

Tabulky 1 a 2 popisuji klady a zapory pouzivanych Biovakii Biohazard Tymu
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského a Plzenského kraje dle subjektivniho ndzoru

respondenttl, ktefi s témito vaky pracuji

Tabulka 1: Popisované klady a zapory pouzivaného BiovakuBlaschkeZZS Jihoceského

kraje

KLADY ZAPORY
Novy Obtiznd manipulace
Umime s nim pracovat Nebezpedi protrzeni

Vykonna filtroventilacni jednotka Stisnény prostor uvnitf

Pti podtlaku drZi poZzadovany tvar SloZité udrzeni vnitini teploty

Utinny T&zky
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Tabulka 2: Popisované klady a zapory pouzivaného BiovakuEBV 30/40 P EGO Zlin ZZS
Plzenského kraje

KLADY ZAPORY

Moderni Obtizna manipulace

Umime s nim vS§ichni ¢lenové BHT
pracovat Mozné¢ protrzeni

Vykonna filtroventila¢ni jednotka Nesourodost s ostatnimi BHT

Uginny u VNN T&zky

Pii podtlaku drzi pozadovany tvar Diskomfort pacienta
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5. DISKUSE

Epidemiologické hrozby jsou stale aktualnéjSim tématem a to nejen z duvodu globalizace
svéta, ale také narlistem migrace, pfepravy zbozi a zvifat, rozmachu letecké dopravy nebo
nariistu obyvatel v rozvojovych zemich. Vysoce nebezpecné nékazy predstavuji stale se
roz8ifujici nebezpedi také v CR, proto je velmi dilleZita ptipravenost slozek Integrovaného
zachranného systému na zasah pii podezieni ¢i vyskytu téchto nebezpeénych, zivoty

ohrozujicich nékaz.

Jednou ze slozek Integrovaného zachranného systému je Zdravotnicka zachranna sluzba,

ktera pro takto specializované zasahy §koli specialni tymy pracovniku- Biohazard Tymy.

Metodou strukturovaného rozhovoru jsem u ¢lent Biohazard Tymu Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského a Plzeniského kraje zkoumala subjektivni nézory
jednotlivych ¢lent ve slozeni 4 zdravotnicti z&chranafi, 4 fidici a 2 lékafi z kazdého

jmenovaneho kraje.

Pies mnozstvi odpracovanych let, ¢lenstvi v Biohazard Tymu, pocet Skoleni at' uz
teoretickych, praktickych a mezikrajskych, dale dostupnost lokalnich ¢i centralnich
manualti a postupti na pracovistich, finan¢ni ohodnoceni, sluzebniho telefonu k dispozici,
setkani se s vysoce nebezpe¢nou nakazou, pfes nazor na vybaveni pracovist’ a pouzivany

Biovak jsem dospéla k vysledkim mého vyzkumu.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze osloveni respondenti Zdravotnické zachranné sluzby
Plzeniského kraje maji delsi praxi ve svém oboru a to v 60% 5 let, v 30% 25 let a v 10% 10
let, nez v kraji Jiho¢eském, kde respondenti udavaji délku praxe v 50% 5 let,ve20% 3 roky,
v10% 7 let,15 let a 22 let. Coz je markantni hlavné u zdravotnickych zachranait
a fidich, kteti v Plzeiiském kraji nemaji praxi kratSi nez 5 let. Tento vysledek mlze byt
ovlivnén pozadovanou praxi minimalné 5 let pro praci v Biohazard Tymu Zdravotnickée
zachranné sluzby Plzenského kraje a vstupem do Biohazard Tymu Zdravotnické zachranné
sluzby JihoCeského kraje bez pozadavku na minimalni odpracovana léta. Lékafi naopak
vykazuji praxi vice nez 20 let, coZ je dano nezdjmem mladych lékaili pro praci na
Zdravotnické zachranné sluzbg, tito zde pracuji pievazné externé. Jelikoz Zdravotnicka
zachranna sluzba Jiho¢eského kraje nepozaduje pro vstup do Biohazard Tymu praxi, je
i vysledek ¢lenstvi v Biohazard Tymu v kraji Plzeniském delsi a to v 50% 8 let, ve 40% 10
let a v 10% 11 let viac¢i odpracovanym létim v této organizaci nez v kraji JihoCeském, kde

respondenti udavaji ¢lenstvi v tymu v 50% 5 let, ve 30%10 let, v 10% 11 a 14 let, toto je
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markantni pfevazné u zdravotnickych zachranart, kde dochazi k nejvétsi migraci. Lékafti a
fidi¢i vykazuji ¢lenstvi v Biohazard Tymu okolo 10 let v obou krajich diky vétsi personalni
stabilité. Jak uvadi Vondracek, (2019) migrace zdravotnickych zachranaiti je zaptiCinéna
jednak studiem v jiném kraji nez ziji, dale nutnosti price minimaln¢ 1 rok na oddéleni
ARO, Urgentni piijem, JIP pfed nastupem na Zdravotnické zachranné sluzbé a také

Spatnym finan¢nim ohodnocenim.

Déle vysledky vyzkumu ukazaly, ze povédomost o Cetnosti teoretickych $koleni je na lepsi
urovni u ¢lentt Biohazard Tym Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje, ktefi
v 80% odpoveédéli 4x rocné a ve 20% 3x rocné, ti, ktefi odpoveédeli méné, se nezucastnili
z diivodu nemoci. V Jihoceském kraji se ucastni teoretickych Skoleni 80% respondentd 2x
rocné, 20% respondentli se netcastni nikdy. Tento vysledek vyzkumu je velmi zarazejici,
jelikoz se domnivam, Ze teoreticka piiprava by méla probihat napii¢ CR a snad i EU
jednotné a to svym obsahem i Cetnosti. Jak uvadiHoskova, (2019) je velmi alarmujici
proskoleni ¢lenti Biohazard Tymu, uvadi, Ze vétSina jich je proSkolena pouze teoreticky a
prakticky vycvik pti podezieni ¢i vyskytu vysoce nebezpecné ndkazy neabsolvovali nikdy.
S timto tvrzeni nemohu souhlasit, jelikoz zdravotni¢ti zachranafi, ¥idi¢i a néktefi 1ékafi
Biohazard Tymu Zdravotnické zachranné sluzby Jihofeského i Plzeniského kraje jsou
v teoretickém a  praktickém  vycviku sehranym a  problematiky  znalym
kolektivem.Vysledky vyzkumu také ukazaly veétsi teoreticky piehled o vysoce
nebezpenych ndkazach u c¢lent Biohazard Tymu Zdravotnické zachranné sluzby
Plzeniského kraje a to v 90%, 10% respondentll uvadi ¢aste¢né obeznameni se s vysoce
nebezpecnymi ndkazami, clenové Biohazard Tymu Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje se domnivaji v 70%, ze ptrehled maji az na nékteré tidice, kteti udavaji
ve 30% prehled jen ¢asteCny. Povédomost
o0 vysoce nebezpecnych ndkazach miZeme povaZovat za zdkladni védomosti potiebné pro
bezpecné a zodpovédné chovani pii poskytovani zdravotnické péce pii podezieni nebo
vyskytu téchto nebezpecnych onemocnéni. Kazdy ¢len BHT by mél znat druhy
onemocnéni fadicich se do vysoce nebezpecnych ndkaz, jejich cestu prenosu, potiebnou
izolaci, ale i manipulaci stakto nemocnym a v neposledni fadé¢ také potiebnou
dekontaminaci. Jak uvadiHoskova, (2019) v teoretickém pichledu jsou vysledky ¢lent
Biohazard Tymuvelmi uspokojivé. Stimto mohu jen souhlasit. Vzdyt kdo jiny nez
profesional by mél umét bezpeéné, bez ohrozeni sebe a ostatnich manipulovat a jednat

s ¢lovékem nemocnym vysoce nebezpecnou nakazou.Domnivam se, Ze nejtézsipii zasahu
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u vysoce nebezpecnych nakaz je zvladnuti managementu, jelikoz okoli podléha panice,
lidé jsou ve stresu a nejsou Casto schopni zadné spoluprace. V tomto ptipad¢ nezbyva nez
si klast otazku: zda neni vhodné mit na mist¢ zdsahu psychologickou pomoc at’ uz pro
pacienty nebo zasahujici persondl. Vysledky vyzkumu dale ukazaly Gcast na praktickych
cvi¢enichu 90% c¢lenti Biohazard Tymu Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje
4x ro¢ng, neucast potvrdilo jen 10% respondenti a to z davodu aktualniho néstupu do
BiohazardTymu. Ucast na praktickém cviGeni u &lend Biohazard Tymu Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje ptedstavuje 80%, netcastni se 20% respondentd.
Jelikoz se nejcastéji prakticka cvi¢eni provadéji ctvrtletn€, mohl by zde vzniknout problém
u nastoupivsich ¢lenti, ktefi mohou tudiz byt ¢leny Biohazard Tymu i bez ptedeslého
praktického vycviku, coz se stava problémem pro spolupraci, sehranost a ptipadnou

zastupitelnost v tymu.

Vysledky vyzkumu dale ukézaly, Ze G€ast na mezikrajskych cvi¢enich Biohazard Tymu se
ucastni zdravotni¢ti zachranafi a fidi¢i Zdravotnické zachranné sluzby obou zkoumanych
krajii témét shodné, ¢lenové Biohazard Tymu Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje udavaji 80% ucast a 20% udava, ze se neucastni nikdy, ¢lenové Biohazard Tymu
Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje potvrdili G€ast v 70% a netcast ve 30%,
pficemz neucast potvrdili pfevazné 1ékafi. Kvalitni ptipravenost pro zasah Biohazard
Tymu potvrdilo 90% respondenti Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje, kde se
jen 10% respondentudomniva, Ze neni kvalitné pfipraveno pro zadsah. Respondenti
Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje se v 70% domnivaji, Ze jsou kvalitné
pfipraveni pro zasah Biohazard Tymu a bohuzel 30% respondentli se neciti pfipraveno
kvalitné. Toto mohlo nastat nedostate¢nou praxi v Biohazard Tymu ¢&i celkové na
Zdravotnické zachranné sluzbé, nebo ,,pouze” nizkou sebedivérou nékterych c¢lend
a naopak vysokou sebedtivérou ¢lend ostatnich. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze 80% ¢lent
Biohazard Tymu Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje ma povédomost
o dostupnosti lokalnich manualti a postupti na svych pracovistich, ,jen* 1ékati o existenci
téchto manuall a postupi neveédi a to ve 20%. Respondenti Biohazard Tymu Zdravotnicke
zachranné sluzby Jihoceského kraje maji povédomost o lokalnich manudalech a postupech
vV 50%, ve 30% nevédi a v 10% povédomost nemaji. Hife jsou na tom ¢lenové Biohazard
Tymu s povédomosti o dostupnosti centralnich manuali a postupt, 80% respondentt
Biohazard Tymu Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje nevi, zda jsou tyto na

pracovisti dostupné a jen 20% respondentl udava, ze o téchto manudlech vi, kdezto 70%

55



respondentli Biohazard Tymu Zdravotnické zachranné sluzby kraje Plzeiiského jejich
pfitomnost potvrzuje a 30% toto popird, o téchto manualech opét neveédi prevazné 1ékafi.
Vyplyva snad ztohoto zjisténi, ze néktefi respondenti nerozliSuji lokalni a centralni
manudly a postupy? 90% respondentt Biohazard Tymu Zdravotnické zachranné
sluzbyPlzenského kraje je dle vysledkti vyzkumu finanéné ohodnoceno, 10% udava, ze
nema toto finanéni ohodnoceni. 80% respondentli Biohazard Tymua Zdravotnické
zachranné sluzby Plzeiiského kraje rovnéz disponuje finanénim ohodnocenim a 20%
udava, ze nikoliv. Toto zji$téni vyplyva z faktu, ze 1ékafi toto ohodnoceni nemaji, maji ale
jako ¢lenové Biohazard Tymu a to vobou zkoumanych krajich k dispozici sluzebni
mobilni telefon sneomezenym tarifem a to dle vyzkumu piedstavuje 20%,tento je
zdravotnickym zachranaium a fidi¢im odepien, coz predstavuje 80% respondentu, ti jsou
nuceni vyuzivat k pracovnim ucelim soukromé mobilni telefony se soukromimi ¢&isly.
Vysledky vyzkumu ukazaly, ze kontakt S vysoce nebezpe¢nymi ndkazami béhem svého
pusobeni v Biohazard Tymu 60% ¢lentt Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského i
Plzenského kraje potvrdila, 40% respondentt se zatim béhem svého pisobeni v Biohazard
Tymu nesetkala s vysoce nebezpe¢nou nakazou.70% ¢élentt Biohazard Tymu Zdravotnické
zachranné sluzbyPlzenského kraje povazuje vybaveni svého pracovisté za dostateéné a
30% nevi, zda je vybaveni dostatujici. Respondenti Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje vybavenost povazuji v 60% za dostateCnou, 20% respondentl ji za
dostate¢nou nepovazuje a stejny pocet nevi, zda je vybaveni dostateéné. S timto vysledkem
vyzkumu souvisi také hodnoceni Biovakl pouzivanych Biohazard Tymem Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského a Plzenského kraje. Respondenti tyto Biovakyv Jihoceském
kraji hodnoti jako ,,velmi kvalitni®, 20% jako ,,dobry* ,,(vykonna filtroventila¢ni jednotka,
pii podtlaku drzi tvar, u¢inny, novy, umime s nim pracovat)®, jako negativum uvadgji
obtiznou manipulaci, vysokou hmotnost, mozné protrzeni, diskomfort pacienta ve smyslu
stisnéného prostoru a také obtizného udrzeni teploty uvnitf Biovaku,20%
respondentiinezna typ pouzivaného Biovaku. V Plzenském kraji hodnoti Biovak ve 40%
jako ,,a¢inny*, ve 30% jako ,,novy a dobry“, jako pozitivum uvadéji ,,moderni, umime
s nim vSichni ¢lenové BHT pracovat, vykonna filtroventilacni jednotka, a€¢inny u VNN, pfi
podtlaku drzi pozadovany tvar®, 20% respondent neznd typ a 10% uvadi ,,jako jinde®,
respondenti Plzefiského kraje uvadéji jako negativa Biovaku ,,obtizna manipulace, mozné
protrZeni, nesourodost s ostatnimi BHT, vysok& hmotnost, diskomfort pro pacienta.Zde
narazime na zasadni problém, Biohazard Tymyjednotlivych kraji nemanipuluji se stejnymi

pomulckami a materidlem, coZ mé negativni dopad pii mezikrajskych cvi€enich, jestlize

56



jednotlivé tymy maji rozdilny napt.Biovak(BHT ZZS Jihodeského kraje vlastni
BiovakBlaschke, BHT, ZZS Plzeniského kraje vlastni BiovakEBV 30/40 P vyrobce EGO
Zlin)neni mozna vzajemna kooperace
a kazdy ztyml provadi cviceni v podstat¢ oddélené. Zdravotnicka zachrannd sluzba
Plzenského kraje ma nové k dispozici $pickovybiobox od norského vyrobce zdarma. Tento
biobox mé pevnou laminatovou kostru, je pfijemnéjsi pro pacienta ve smyslu vnitiniho
komfortu a je u né¢ho snadné&jsi dekontaminace, ani tento biobox se nehodi pro transport ve
vSech prostorach, jelikoz je neohebny a kazda nerovnost, jako napiiklad schody nebo

tocivé chodby se stava velkou prekazkou.

Domnivam se, ze z téchto faktl je zfejmé velké nadSeni hlavné zdravotnickych zachranar,
ale 1 tidict pro praci v Biohazard Tymu pti Zdravotnickych zachrannych sluzbach, 1ékari
toto nadseni postradaji a proto je velmi dulezité poskytnout mladym lékaiim piiznivé
pracovni podminky pro piipadnou praci u Zdravotnické zachranné sluzby. Ptipravenost
Biohazard Tymu Zdravotnické zadchranné sluzby JihoCeského a Plzenského kraje je velmi
podobna, ptic¢emz Plzenisky kraj preferuje pro vstup odpracovana léta u Zdravotnické
zachranné sluzby, jsou respondenti tohoto tymu vice obezndmeni s teoretickymi
védomostmi a tudiz 1épe pfipraveni pro zasah pii podezieni ¢i vyskytu vysoce nebezpecné
nakazy. Biohazard Tymy obou kraji se ucastni cviceni, zde ovSem nastava problém a to

jednotnd prakticka i teoretickd piiprava.

Odpovédi na vyzkumnou otazku ,,Jsou rozdily v pfipravenosti Biohazard Tymu ZZS
JihoCeského a Plzenského kraje?“musime odpovédét, Ze rozdily v pfipravenosti
jednotlivych Biohazard Tymut existuji, ale jsou zavislé na nejednotné vybavenosti
a pozadavcich na odbornou teoretickou a praktickou pripravu, jelikozchybi jednotna
metodika pro vybaveni, neexistuje centralni nidkup vybaveni, coZ je jednak velmi
ekonomicky nevyhodné a jednak velmi slozité pro kooperaci jednotlivych Biohazard

Tymi.
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6. ZAVER
Diplomova prace je zaméfena na zjisténi, zda existuji rozdily v ptipravenosti Biohazard

Tymu Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského a Plzenského kraje.

Ptinosem této diplomové prace je zptehlednéni informaci o pfipravenosti Biohazard Tymu

Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského a Plzenského kraje.

Vysledky vyzkumného Setfeni 1ze povazovat za pozitivni, vétSina ¢leni Biohazard Tymi
Zdravotnické zéachranné sluzby Jihoceského i1 Plzeniského kraje se ucastni teoretické
i praktické piipravy, ma védomosti o vysoce nebezpeénych nakazach, védi o existenci
manualll a postuptt i piesto, ze néktefi nerozlisuji lokalni od centralnich. Rozdilné je
Clenstvi v Biohazard Tymu, kdy Zdravotnicka zachranna sluzba JihoCeského kraje nema
jasné dand 1éta praxe u Zdravotnické zadchranné sluzby pro vstup do tohoto tymu, kdezto
Zdravotnické zachranna sluzba Plzeniského kraje trva minimalné na 5 letech praxe u ZZS.
Témet vsichni hodnoti vybavenost svych pracovist’ pozitivné. Vesmés kladn€ hodnoti také

pouzivané biovaky.

Rozdily v pfipravenosti ¢lentt Biohazard Tyma Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského a Plzeiiského kraje existuje, ale ne nikterak markantni. Divodem této
rozdilnosti je nejspise nejednotnost v teoretické a praktické piipravé a také v nékupu

rozdilnych pomtcek pro praci Biohazard Tymi.

Vysledky z diplomové prace mohou poslouzit jako podklad k dal§im vyzkumutm, ale také
k zamysleni se nad pfipadnym sjednocenim vycviku a vybavenosti jednotlivych Biohazard

Tymu pii viech Zdravotnickych zachrannych sluzbach jednotlivych krajii v CR.

V pribéhu psani mé diplomové prace doslo k vyskytu nového infekéniho onemocnéni,
které bylo zpocatku oznacovano zkratkou 2019- nCoV. Prvni ptipad se objevil v prosinci
2019 v ¢inském Wu-chanu, kde se objevili lidé s akutnimi dychacimi problémy, proto se
mu takeé casto fika podle mista Sifeni wuchanskykoronavirus, pozdéji oznacen jako SARS-
CoV- 2. Nemoc dostala nazev COVID- 19. V Ciné onemocnélo kolem 100.000 lidi
a kolem 3 000 nemoci podlehlo. Nemoc se rozsifila do dalSich zemi, nejvétsimi ohnisky
nakazy mimo Cinu, Jizni Koreu, Rusko, Australii je USA, kde se nakaza poprvé objevila
Vlednu 2020. Jiz v souCasné dob¢ si tato pandemie v USA vyzadala vice obéti nez
teroristicky utok 11. zafi 2001, coz do této doby bylo AmeriCany povazovano za snad

nejtragictejsi udalost novodobych dé€jin, denné zde piibyvd kolem 400 nakaZenych.
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Z evropskych zemi je nejvice zasaZenou zemi Italie, ktera se postupné stala po USA
nejvice zasazenou zemi svéta, denné se zde nakazilo pfes 2500 lidi a pocet tmrti se
pohyboval kolem 800 denné. Dal§i velmi postizenou zemi je Spanélsko, kde denné umira
na tuto infekci kolem 850 lidi. COVID- 19 se bohuzel nevyhnul zasazeni celého svéta

vcetné Ceské republice.

Vlada Ceské republiky se této situaci postavila hned na zaGatku vyskytu a vyhlasila
Vv souladu se zakonem ¢. 110/ 1998 Sb. nouzovy stav, tedy omezeni volného pohyb osob na
tizemi Ceské republiky s vyjimkou cest do zaméstnani, klékaii za rodinou, do
zdravotnickych zatizeni, za Ucelem neodkladné uredni zalezitosti, obstarani si potravin,
pohibii, pobytu v ptirod¢€, cest do mista bydlisté a dalSich nezbytnych cest.Bylo natizeno
omezit pohyb na vefejnych mistech jen na dobu nezbytn¢ nutnou, omezit kontakty
s dalSimi lidmi, pohybovat se venku maximalné¢ ve dvou, byly zakidziny navstévy ve
zdravotnickych zafizenich a tstavech socialnich sluzeb, dale napf. Gi¢ast otcit u porodu.
Pozdégji bylo zakdzano vSem osobdm pohybovat se venku a na vSech mistech mimo
bydlist¢ bez ochrannych prostiedkli dychacich cest S vyjimkou déti do 2 let a fidici
motorovych vozidel, pokud jedou sami.Byly zavieny provozovny poskytujici sluzby
(kadefnictvi, kosmetika, masaze). Byla také pteruSena vyuka ve vSech zakladnich,
sttednich a vysokych Skolach, byly uzavieny nckteré obchody s vyjimkou potravin,
drogerie, 1ékaren, Cerpacich stanic, obchodii pro zvifata a nékterych dalSich,byl nafizen
zdkaz vstupu viem cizincim bez trvalého & prechodného pobytu na tizemi Ceské
republiky, dale vlida zakazala vycestovat viem ob&aniim Ceské republiky a cizinciim
s trvalym ¢i pfechodnym pobytem na tizemi republiky, byla nafizena povinna ¢trnactidenni
karanténa po navratu z rizikovych statd do zemé, vlada také zakazala ,,pendlery”, tedy
pfechod hranic lidem denné dojizdéjicim za praci do Rakouska ¢i Spolkové republiky
Némecko (Zékon ¢. 110/1998 Sb.).

Tato vSechna preventivni opatfeni dopliiuji jesté dal$i skuteCnosti, Které souviseji
S pfipravou a bojem proti nakaze a také ptipadnym bojem s nakazou. Postizeny timto
onemocnénim budou vSechny zemé, onemocnéni je velmi rozSifené, pocet umrti bude
zna¢ny a Vv neposledni fadé dojde k velkémudopadu na hospodaistvi a spole¢nost.Vedle
Bezpeénostni rady statu a Ustiedni epidemiologické komise jsou k tomuto boji pfipravena
zdravotnickd zatfizeni, Narodni referencni laboratof, 1ZS, vSechny orginy ochrany
vefejného zdravi jsou v pohotovosti. Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky neustale

monitoruje situaci nejen u nas, ale i ve svété, je v neustdlém kontaktu s Evropskym
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stiediskem pro prevenci a kontrolu nemoci i se Sv€tovou zdravotnickou organizaci, jelikoz
neexistuje zadna zemé, ktera by dokézala tento problém sama vyfeSit a udrzet tak své
hranice v naprostém bezpeci, jedna se o globalni problém, ktery je nutno také globalné

fesit.

Pandemie infek¢nich onemocnéni obecné maji dopad na zdravi obyvatelstva, vzdyt béhem
historie zptsobily vice Gmrti nez valky, ovSem dal$i problém je dopad ekonomicky.
Néklady spojené s karanténnim opatfenimjsou extrémni, tato situace se ovSem kazdym
dnem zhor$uje nejen v Ceské republice. Socioekonomické problémy jsou zesilené dnesni
provazanosti a zavislosti podnikatelskych a obchodnich systémi. Svétova ekonomika se
bude z tohoto boje zotavovat roky. Mnoho lidi piijde o praci, mnoho podniki zanikne, coz

nese zna¢ny negativni vliv na psychiku lidi, na jejich zdravi.
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8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO Anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni
BHT Biohazard Tym

CR Ceska republika

EU Evropska unie

1ZS Integrovany zachranny systém
JIP Jednotka intenzivni péce

KHS Krajska hygienicka stanice

MV Ministerstvo vnitra

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

napf. napiiklad

RNA Ribonukleova kyselina

WHO Svétova zdravotnicka organizace
778 Zdravotnicka zachranna sluzba
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9. PRILOHY

Ptiloha 1. Otazky k rozhovorim

Otazky k rozhovoram se ¢leny Biohazard tymu Zdravotnické zachranné

sluzby Jihoceského a Plzenského kraje

1. Pracujete na pozici 1ékar, zdravotnicky zachranaf nebo fidic?
2. Kolik let pracujete u Zdravotnické zachranné sluzby?

3. Jak dlouho jste ¢lenem Biohazard Tymu?

4. Jak cCasto probihaji na VaSem pracovisti teoreticka $koleni o vysoce nebezpeénych

nakazach?

5. Byl/a jste vramci teoretickych ptfednasek seznamen/a s principy pienosu vysoce
nebezpe¢nych nakaz, symptomy, diagnostikou a lé¢bou tak, ze se citite v této otazce

orientovan/a.
6. Kolikrat ro¢n¢ se uc¢astnite praktického cvi¢eni Biohazard Tymu?
7. Utastnite se mezikrajskych praktickych cvieni Biohazard Tymu?

8. Citite se po absolvovéni praktického nacviku zachazeni s infekénim pacientem

nemocnym vysoce nebezpe¢nou nakazou dobie ptipraven/a?

9. Mate na svém pracovisti dostupné lokalni manualy a postupy pro zasah pii vyskytu

vysoce nebezpecné nakazy?

10. Méte dostupné centralni manualy tvotfené Svétovou zdravotnickou organizaci, Centry

pro kontrolu a prevenci infek¢nich nemoci, materialy Ministerstva zdravotnictvi?
11. Jste finan¢né ¢i jinak ohodnocen jako ¢len Biohazard tymu?

12. Méte k dispozici sluzebni telefon v ramci svolavaciho systému Zdravotnickeé zachranné

sluzby?

13. Setkal/a jste se béhem svého ptsobeni v Biohazard Tymu s pravdépodobnym vyskytem

vysoce nebezpecné nakazy?
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14. Domnivate se, Ze je Vase pracovisté dostateéné vybaveno pro zasah pfi vyskytu vysoce

nebezpecné nékazy?

15. Jak hodnotite Vami pouzivany Biovak pro transport osoby s podezienim ¢i prokdzanou

vysoce nebezpecnou nakazou?

Popiste jeho Klady @ ZApOory........ouiiiii i



Ptiloha 2. Obrazky

Obrézek 1: Fakultni nemocnice Bulovka — Narodni centrum pro izolaci a 1é¢bu

vysoce nebezpeénych nikaz
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Zdroj: https://www.zdravotnickydenik.cz/2017/01/praha-a-bulovka-se-shodly-na-najmu-

nemocnice-zaplati-28-milionu/



Obrazek 2: Centrum biologické ochrany Téchonin

Zdroj: http://www.natoaktual.cz/armadni-centrum-techonin-pripraveno-na-ebolu-fnx-
/na_zpravy.aspx?c=A141022 133850 na_z



Obrazek 3: Filtracni jednotka ve voze BHT

Zdroj: vlastni zpracovani

Obréazek 4: Transportni izola¢ni BiovakEBV 30/40

Zdroj: http://www.egozlin.cz/24812-transportni-a-izolacni-biovak



Obrazek 5:Transportni Biobox
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Zdroj: https://www.blesk.cz/clanek/regiony-plzen/526871/zachranari-z-plzne-maji-novy-
biobox-pro-infekcni-pacienty-je-jediny-na-vychod-od-nemecka.html

Obrazek 6: Transportni BiovakBlaschke

Zdroj: foto archiv ZZS J¢K
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