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Komplexni pristup poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby k
transportu pacienta s vysoce nakazlivou nemoci

Abstrakt

V diplomové praci ,,Komplexni pfistup poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby k transportu pacienta s vysoce nakazlivou nemoci* jsme se zaméfili na ¢innosti
cleni  vyjezdové skupiny poskytovatele zdravotnické zachranné  sluzby
pii oSetfovatelské péci a transportu pacienta, u kterého organ ochrany vetejného zdravi
vyslovil podezieni na vysoce nakazlivou nemoc a nafidil transport tohoto pacienta
V transportnim izola¢nim prosttedku osob.

Teoreticka Cast této prace definuje pojem vysoce nakazlivé nemoci, charakterizuje
jednotlivé pivodce nakaz a zpiisob jejich pfenosu na Eloveéka. Pfi popisu zastupcl
vysoce nakazlivych nemoci jsou vybrana onemocnéni s mezilidskym pienosem,
vyznacujici se vysokou morbiditou a letalitou. Zminujeme nebezpeci zneuziti
biologického agens, zptisoby ochrany pied infekci a druhy dekontaminace. Popisujeme
prostfedky osobni ochrany pouzivané ¢leny biohazard tymi i1 klimatické faktory, které
ovliviluji praci v osobnich ochrannych pracovnich pomuckéach. Dale se vénujeme
pravnim a vnitinim pfedpisim, které souviseji s danou problematikou s cilenym
rozborem typové cinnosti zabyvajici se logistikou postupti slozek integrovaného
zachranného systému pii feSeni mimotadné udélosti s podezienim na vyskyt vysoce
nakazlivé nemoci.

Vyzkum v praktické casti je zaméfen na cile, tykajici se optimalizace
oSetfovatelské péce u pacienta s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc, ktery byl
ulozen v transportnim prostfedku osob, zkoumajici vliv osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkli pouzivanych c¢leny vyjezdovych skupin na fizeni vozidla
zdravotnické zachranné sluzby, a analyzujici klimatické vlivy prostiedi sanitniho vozu
a transportniho izola¢niho prostifedku osob. Téchto cili je dosazeno za pomoci
planovanych experimentli, jejichz vysledky jsou podkladem pro zodpovézeni

vyzkumnych otazek.
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A comprehensive approach of emergency medical services providers to
a transport of a pacient suffering from a highly contagious disease

Abstract

In the thesis ,,Comprehensive approach of emergency medical services provider
to a highly-contagious patient transportation“ we concentrated on nursing care
and aspects of transportation administered by operating paramedics, all in cases that
public health authorities suspect to be related to a highly — contagious disease
and transportation in isolated transportation vehicle is mandated.

The theoretical part of the thesis defines the key concepts of highly — contagious
disease, it describes individual causal agents of contagious diseases and their ways
of transmission to humans. For description of contagious diseases were chosen those
with high morbidity, lethality and interpersonal transmission. We mention the danger
of biological agents misuse, ways of protection against contagious diseases and types
of decontamination procedures. We describe different means of personal protection
used by biohazard team members and even environmental factors affecting the work
of paramedics using personal protective agents. Further on, we bring to attention legal
aspects and inner policies related to aforementioned issues including analysis
of procedure logistics of emergency services teams dealing with emergencies
with suspicion of highly — contagious disease.

Research in practical part of the thesis concentrates on aims related to optimizing
nursing care for patients suspected of suffering from a highly — contagious disease,
when securing them in the transportation vehicle, furthermore, we examine the impact
of personal protective agents used by paramedics when transporting the patient,
and we also analyze environmental factors inside the ambulance vehicle and isolated
personal transportation vehicle. All of these aims were researched with the help
of planned experiments and the resulting findings are based on the outcomes of these

experiments.
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Uvod

Rizika spojena s vysoce nakazlivymi nemocemi provazi lidstvo celou jeho
minulosti, jsou soucasnd a budou soucasti i jeho budoucnosti. Mikroorganismy maji
schopnost pomahat i ni¢it a ¢loveék se naucil jejich dobré vlastnosti vyuzivat a jejich
Spatné vlastnosti zneuzivat. Zavazna onemocnéni nam mnohokrat v nasi historii ukazala
svou silu. Je to velmi vytrvaly protivnik, kterého nezastavi hranice statu, politicka
situace ani sila penéz. Jedinou G¢innou zbrani je poznat tohoto protivnika, najit u¢innou
obranu a byt minimalné stejné vytrvaly, jako on.

Jednd se o problém globalni, ktery nemtze byt vyfeSen, pokud nefunguji principy
cilené obranné reakce na lokalni trovni. Nase diplomova prace ve svych teoretickych
kapitolach postupné predklada zakladni a obecné informace o rozdéleni a Sifeni
biologickych agens. Dale se zaméfuje na ochranu pied ndkazou a Sifenim vysoce
nakazlivych nemoci. Zabyva se pouzivanim ochrannych pomucek pro zasahujici slozky
integrovaného  zachranného systému a transportnimi izolacnimi prostiedky
pro nemocné. Nabizi piehled nadnarodni i narodni legislativy pro lepsi orientaci
Vv souvislostech, které mapuji propojeni a spolupraci jednotlivych subjekti podilejicich
se na feseni mimotradné udalosti s vyskytem nebezpecného biologického agens.

Autorem této prace je zdravotnicky zachranaf, ktery je soucasné ¢lenem biohazard
tymu. Vyzkum v praktické casti je zaméfen na Cinnosti ¢lenli vyjezdovych skupin
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby ve fazi ptipravy, realizace transportu
a predani v cilovém zdravotnickém zafizeni pii poskytovani oSetfovatelské péce
o pacienta, u kterého orgdn ochrany vefejného zdravi vyslovil podezieni na vysoce
nakazlivou nemoc.

Tento vyzkum bude probihat formou planovanych experimenti a bude mit za cil
analyzovat Cinnosti zdravotnické slozky pfi feSeni mimotadné udalosti v ndvaznosti
na typovou ¢innost 16A/IZS. Pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek jsou urceny cCtyii
cile zabyvajici se optimalizaci oSetfovatelské péfe na zdklad¢ kategorizace pacienta
S vysoce nakazlivou nemoci, dile zkoumanim vlivu osobnich ochrannych pracovnich
pomiucek na fizeni sanitniho vozu, analyzou klimatickych vlivli na vyjezdové skupiny
a pacienta béhem transportu a nakonec rozborem rizik mozného $ifeni ndkazy mimo
sanitni vozidlo. Zptsob provedeni experimentii bude uveden v metodologii a ziskané
vysledky budou rozebrany v diskuzi. NaSi praci zakonéime popisem vystupu,

zodpovédénim vyzkumnych otazek a zavérem.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie

Infekce provazi ¢loveka celou jeho existenci na této planeté. Byly tu uz davno pred
nim a hraly dualezitou roli v pfirozené selekci zivych organismii tim, Ze u oslabenych
¢1 vnimavych jedinct zpiisobovaly onemocnéni anebo je pfimo zabijely. Vyuziti ohné
Clovékem k tepelné upravé stravy znaéné pomohlo k omezeni alimentidrnich néakaz.
Pouzivani ur€itych hygienickych navyklli znamenalo zna¢ny posun v eliminaci
infekénich onemocnéni. Dlouha staleti se boj ¢lovéka s nemocemi omezil pouze
na tepelnou upravu potravin, dodrzovani hygienickych pravidel a snahu omezit styk
s infekénim jedincem. LécCitelstvi a pozd¢€ji rozvoj medicinskych obord udélaly dalsi
veliky krok v boji proti infekcim (Benes et al., 2018).

Uz dévno znali nasi ptedci udinky toxind obojzivelniki i pouziti kurare k lovu
i v boji s protivnikem. Postupem ¢asu se vyuziti biologickych ¢initeli zdokonalovalo.
A to jak v dobach miru, tak pro vojenské ucely. Z historickych prament se dochovaly
zdaznamy o vrhani mrtvych infikovanych tél morem nebo jedovatych hadii pies hradby
obléhanych mést, ¢i o otraveni prament fek namelem. Dlouho lidstvo nemohlo odkryt
tajemstvi pficin nemoci a G¢inkl toxind. Epidemie byly €asto nazyvany boZim trestem
a ti, co prezili, byli nazyvéani vyvolenymi. Vynalez mikroskopu, rozvoj védnich obort
zabyvajicich se biologickymi a chemickymi procesy v makrosvété a hlavné
v mikrosvété zivych organismi - to vSe pfispélo k pochopeni principii ochrany a boje
proti infekci a bohuzel i ke zneuziti pfi vyrobé biologickych zbrani. Ob¢ svétové valky
i nasledné obdobi bilateralniho rozdéleni svéta studenou valkou vedlo K rozvoji vyroby
zbrani hromadného niceni. Lidstvo si zafalo uvédomovat globalni nebezpeci
biologickych zbrani a proto se v Sedesatych letech 20. stoleti objevuji snahy o ukonceni
biologickych zbranovych programii. Dodrzovani konvenci o biologickych a toxinovych
zbrani je v§ak obtizné kontrolovatelné a nebezpeci infek¢nich nakaz trva i ve 21. stoleti.

(Prymula et al., 2002).

1.2 Vysoce nakazlivé nemoci

Lze pouzit dva ndzvy pro etiologicky, klinicky a epidemiologicky nehomogenni
skupinu onemocnéni, které maji vysokou morbiditu a letalitu - vysoce nakazliva nemoc

nebo vysoce nebezpetné ndkazy. V prvnim ndzvu je kladen dliraz na snadné
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interhumdnni §ifeni nemoci, avSak jejich smrtnost nemusi byt vysokd (naptiklad
respiracni virova onemocnéni). Druhé oznaceni klade diraz spiSe na smrtnost, ale jejich
nakazlivost a interhumanni Sifeni onemocnéni je minimalni (napiiklad vzteklina).
Ani jedno oznaceni tedy nevystihuje tuto kategorii onemocnéni jednozna¢né (Smetana
etal., 2018).

Pro potieby této prace jsme se rozhodli pouzit pod pojmem VNN néazev vysoce
nakazlivé nemoci, kterym je charakterizovana skupina onemocnéni s vysokou smrtnosti
a svysokou nakazlivosti. Divodem byla castéjSi citace tohoto nazvu v pouzitych
zdrojich a v pravnich ptedpisech.

VNN piedstavuji vysoké riziko pro jedince i populaci. Zneuziti nebezpecnych
a rizikovych biologickych agens (dale jen B-agens) i ptipadna nakaza ve specializované
laboratofi je v dnesni dob& zcela realn. Dalim nebezpecim pro Ceskou republiku
je zavleceni VNN v souvislosti s turismem do exotickych zemi (Rybka et al., 2012).

B-agens jsou nedilnou soucasti prirody, stejné jako cloveék. Lze je najit
na nehostinnych mistech planety i v clovékem obyvaném prostiedi. Zvladnou odoldvat
mrazu i vysokym teplotdm. Velkou skupinu tvoii B-agens patogennich nebo toxickych.
Zpusobuji onemocnéni u ¢loveéka, zvitat i rostlin a nékteré¢ zvlast nebezpecné mohou
nést oznaceni jako biologicky bojovy prostiedek (dale jen BWA - z ang. biowarfare
agent). VétSina jich je vSak neSkodna a u nékterych se vyuziva jejich vlastnosti
Vv biotechnologickych procesech napiiklad v potravinafstvi ¢i v mediciné (Richard et al.,
2013).

Valasek et al. (2007, s. 28) popisuje B-agens nasledovné: ,, Biologicka agens
zahrnuji skupinu zZivych mikroorganismii a jejich klidovych stadii, které maji negativni
a casto primo zhoubné ucinky na cloveéka, hospodarskd zvirata nebo zemédelské
plodiny.

Tucek et al. (2018, s. 92) dopliuje: ,,Biologickymi agens (Ciniteli) jsou zivé
organismy (z mikroorganismii i ty, které byly geneticky modifikovany) véetné bunécnych
kultur a endoparazitu, kteri mohou byt schopni vyvolat infekcéni onemocnéni, alergicke
nebo toxické projevy.

Biologickou latkou (biologickym agens, B-agens) muze byt pro ucely tohoto
predpisu:

a) jakykoliv organismus pfirodni i modifikovany, jehoz zamémné pouziti muze
zpusobit smrt, onemocnéni anebo zneschopnéni lidi a zvifat nebo organismus, ktery

muze zpusobit thyn nebo poskozeni rostlin dle zakonu ¢. 281/2002 Sb., o nékterych
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opatienich souvisejicich se zdkazem bakteriologickych (biologickych) a toxinovych
zbrani a 0 zmén¢ zivnostenského zakona, ve znéni pozdéjsich predpisi. Jejich seznam
je stanoven vyhlaskou ¢. 474/2002 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 281/2002 Sb.,
o nekterych opatfenich souvisejicich se zdkazem bakteriologickych (biologickych)
a toxinovych zbrani a o zmén¢ zZivnostenského zakona ve znéni vyhlasky ¢. 74/2013
Sh.,

b) vysoce rizikové biologické agens a toxiny, které se povazuji za nebezpetnou
nemoc podle zédkona ¢. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a zméné nékterych zakoni, resp.
podle zdkona ¢. 274/2003 Sb., kterym se méni nékteré zdkony na tseku ochrany
vetejného zdravi. Ochrannd opatieni pted zavleCenim vysoce nakazlivych infek¢énich
onemocnéni ze zahrani¢i stanovi Ministerstvo zdravotnictvi dle zakona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vetejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakond,

c) nakazy a nemoci pienosné ze zvifat na cClovéka, které jsou povazovany
za nebezpec¢né, a jejich piivodci dle prilohy 2 k zdkonu €. 166/1999 Sb., o veterinarni

péci a zmeéné n€kterych souvisejicich zakont.
1.3 Piivodci nakaz

Infekéni onemocnéni vznikd po vzdjemné interakci makroorganismu (Cloveék,
zvite) s patogennim mikroorganismem. Nepatogenni mikroorganismus Zije se svym
imunokompetentnim hostitelem na povrchu kiZe i sliznic za normalnich okolnosti
Vv rovnovaze a makroorganismus je na jejich pfitomnost adaptovan. Z nékterych
dokonce muize mit lidsky organismus prospéch (nap#. Escherichia coli, Lactobacillus).
At uz se jednd o patogenni ¢i nepatogenni mikroorganismus, ¢lov€k si musel vytvofit
systém nespecifické i specifické imunity, aby byl schopen odolavat vzniku infekéniho
onemocnéni. V opaéném ptipadu, kdy je tato rovnovidha narusena a mechanismy
imunitniho systému selzou, rozhoduje o dal§im pribéhu onemocnéni mimo jiné i druh
B-agens (Cerny et al., 2008).

D¢leni patogennich mikrobli zodpovédnych za vyvolani infekéniho onemocnéni
se vyvojem vySetfovacich a pozorovacich metod neustdle uptesiuje. V zasad¢ vSak
zlstavaji Ctyfi zakladni biologicky vzdalené skupiny - nebunééné viry, jednobunééné

bakterie, houby (slozitéjsi organismy) a parazité (Schindler, 2014).

14



1.3.1 Viry

Viry jsou fazeny mezi nejmensi (7 - 300 nm) nebunétné organismy, které lze
vétSinou pozorovat pouze elektronovym mikroskopem. Jedna se o intracelularni
patogenni organismy, Kdy je jejich zivotni cyklus podminén funkci hostitelské bunky.
Uvniti bunky virus ztraci svlij obal (obalovou membranu) a infikuje napadenou buiiku
svou nukleovou kyselinou - bud’ ribonukleovou (RNK) anebo deoxyribonukleovou
(DNK) kyselinou - nikdy obéma soucasné. Virové geny se pak podili na fizeni

hostitelské buiiky a na zméné jeji aktivity (Hamplova et al., 2015).

1.3.2 Bakterie

Bakterie patii mezi nejjednodussi jednobunééné mikroorganismy s velikosti
0 praiméru 1 pm. Dokazou se §ifit uvnitf i vné bun¢k, v aerobnim i anaerobnim prostredi
a k rozmnozovani pouzivaji sviij vlastni geneticky material. Schopnosti pfezivat i mimo
hostitelskou buitku se vyuzivd pifi kultivaci na zivnych pidach. Brvy a biciky
na povrchu slouzi k pohybu a K pfichyceni bakterie k povrchu (pienosu DNA,
kontaminace povrchu). Pfed fagocyt6zou je bakterie chranéna pouzdrem, které
je tvofeno polysacharidy. Buné¢na sténa slouZi k ochrané pfed fyzickym poskozenim,
vytvaii vyztuzeni a urcuje tvar bakteridlni builky. Né&které bakterie disponuji kromé
vegetativni formy 1 klidovou formou, nazyvanou spory, které vznikaji uvnitt bunky
(endospory) a jsou odolné viic¢i neptiznivym klimatickym podminkam i dezinfekénim
prostfedkiim. Schopnost vytvaret biofilm na kontaminovaném povrchu umoziuje 1épe
odolavat obrannym mechanismiim makroorganismu i antimikrobidlni 1é¢b&. Mezi

nejmensi bakterie fadime rickettsie a chlamydie (Rozsypal et al., 2013).

1.3.3 Houby

Mikroskopické houby (mikromycety) vyvolavaji onemocnéni souborné nazyvana
mykozy. Prakticka klasifikace rozdéluje mikromycety na jednobunécné kvasinky
a plisné. Kvasinky maji tvar kulovity nebo ovalny a mnoZi se pu¢enim. Plisné (vlaknité
houby) vytvafi vldkna, kterd rostou do délky a vétvi se. Houby, které v zavislosti
na chemickém sloZeni prostiedi a teploté vytvaii jak formu kvasinkovou i plisnovou,
nazyvame dimorfnimi (Rozsypal et al., 2013).

Houby zptsobuji jak povrchovd onemocnéni kiize a podkozi, tak mohou byt

ptuvodci systémovych onemocnéni (Schindler, 2014).

15



Povrchové mykézy (dermatofyty) postihuji povrchovou vrstvu kize, nehty a vlasy,
podkozni mykézy postihuji podkozni tkan a systémové mykozy zpiisobuji onemocnéni
vnitinich organi, zejména dychacich cest. Oportunni mykozou jsou nazyvany mykozy,
které¢ jsou vyvolany ptivodci, jez jsou za obvyklych podminek nepatogenni, avSak
V souvislosti se snizenou imunitou hostitele mohou zptisobovat onemocnéni (Hamplova
etal., 2015).

Virulence patogennich hub je velmi nizka. Mezilidsky pfenos se vyskytuje vzacné,
ale u nekterych mykoz je mozny. OSetfovatelskd péCe pacientl se systémovym

onemocnénim nevyzaduje zvlastni hygienické opatfeni (Rozsypal et al., 2013).

1.3.4 Paraziti

Parazitarni onemocnéni (parazitézy) zpusobuji v porovnani s viry, bakteriemi

wewvr

(Cerny et al., 2008).

Velikost parazitl je velice rozmanita. Pohybuje se od 1 um (prvoci) az k témér
10 m (tasemnice). Paraziti se mohou vyskytovat na povrchu téla (ektoparaziti) nebo
uvnité lidského téla (endoparaziti). Endoparazity mulizeme najit v tkanich, v Krvi,
ve stieve a v télnich dutinach. V zavislosti na zivotnim cyklu parazita zde ¢lovék muze

pusobit pouze jako mezihostitel anebo jako kone¢ny hostitel (Rozsypal et al., 2013).

1.4 Zpusoby pienosu

Procesem Sifeni nakazy jsou v epidemiologii sledovany interakce mezi
vyvolavajicim faktorem a hostitelem v urcitém prostfedi. Tento epidemicky proces
se uskutecni za ptredpokladu, Ze je pfitomen zdroj pivodce nakazy, dojde k pfenosu této
nakazy a je pfitomen vnimavy hostitel (Hamplova et al., 2015).

Vstupni branou infekce jsou pro cClovéka vétSinou epitelidlni povrchy (kiize,
sliznice respira¢niho a alimentarniho Ustroji, o¢ni spojivka a urogenitalni ustroji). Ma-li
dojit k infekci hostitele, musi infek¢ni agens proniknout do buné€k téchto povrchii nebo
skrz tyto povrchy (napiiklad trznd rana, vpich pomoci injekéni jehly), anebo
transplacentarnim prenosem. Zda se infek¢ni agens omezi pouze na epitelidlni bunky
nebo zda prostoupi dovnitf organismu, zalezi na intraceluldrnich nebo extracelularnich
vlastnostech infekéniho agens (Gopfertova, 2013).

Rozeznavame pienos piimo od infekéniho zdroje a nepfimy pienos, naptiklad
kontaminovanou potravou, vzduchem nebo prostiednictvim kontaminovanych
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predméti. Nejcastéji probihd prenos B-agens cestou vzdusnou, fekalné-ordlni, krevni,
sexualni, potravnim fetézcem, kontaminaci rany nebo jejich kombinaci

(Frei et al., 2015).

1.4.1 P#imy pienos infekcéniho agens

O pfimém pienosu hovofime v piipadé, ze se jednd o souCasny, piimy
a bezprostfedni pienos infek¢niho agens mezi zdrojem (brana vystupu) a hostitelem
(prostiednictvim vhodné vstupni brany).

Piimy pfenos probihd piimym kontaktem kozniho ¢i sliznicniho povrchu.
Z onemocnéni, prenaSenych timto zplisobem, muzeme jmenovat napiiklad svrab,
infekéni mononukledzu nebo infekce sexudlné prenosnych chorob. Do stejné skupiny
patii 1 fekdlné-oralni pfenos, ktery je typicky pro stfevni infekce, bacilarni Uplavici
anebo u virovych hepatitid A a E. Aspiraci infikované plodové vody nebo inokulaci
B-agens pres kuzi ¢i sliznici, mize dojit k pfenosu infekce na plod i Vv obdobi
té¢hotenstvi (napiiklad HIV, virova hepatitis B). Dalsi moznosti pfimého pienosu
infek¢éniho agens je prenos kapénkami, kdy se kapénka vyprodukovana pii mluveni,
kaslani ¢i kychani dostane do vstupni brany vnimavého hostitele pfimym vmetenim na
sliznici 1Ust, nosu nebo spojivkového vaku. V piipadé, ze se jednd o pienos
pokousanim (poskrabanim) zviFetem, se miZe infekéni agens dostat do krevniho
ob¢hu ¢i tkané Cloveka inokulaci. Ptikladem miZe byt tetanus ¢i vzteklina. Néktera
agens (virus zardének, HIV, provirus B19 aj.) maji schopnost prochézet placentarni
barierou a kinfikovani plodu muze dojit transplacentarnim pienosem

(Hamplova et al., 2015).

1.4.2 Nepiimy pienos infekcniho agens

K nepfimému pienosu dochazi nezadvisle na spoleném kontaktu zdroje
a vnimavého hostitele. Pfenos byva zprostfedkovan za pomoci ptenosovych faktort,
jako jsou napfiklad kontaminované predméty, vehikuly, biologické produkty, vektory
¢i vzduch (Gopfertova, 2013).

Mezi predméty, na kterych se miZze nachazet kontaminace, mizeme zafadit
jak pfedméty pouzivané bé€zné v domdcnosti, tak 1 nemocni¢ni pfistroje a nastroje
pouzivané K oSetfovani ¢i vysetfovani pacientli. Zda dojde ke kontaminaci pfedmétd,
zalezi na vlastnostech infekéniho agens a schopnostech piezivat v prostfedi. Vehikuly

jsou substance obsahujici infek¢ni agens. Muze se jednat naptiklad o vodu, potraviny
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¢i pudu. V pfipadé potravin miizeme nepiimy pienos rozdélit na primarni kontaminaci
(maso, vejce, mléko aj.) a sekundarni kontaminaci, ke které dochazi az pfi procesu
piipravy stravy a jeji distribuce. Biologické produkty tvoii skupinu biologického
materidlu, ktery je obsazen v zivych organismech. Patfi sem napiiklad krev a jeji
derivaty, plazma, transplantaty, sperma ¢i darované matefské mléko. Vektorem
se prendsi infekéni agens bud’ mechanicky napiiklad sosakem ¢i konéetinami ¢lenovci
anebo biologickym pienosem. V pfipad¢ biologického pienosu dochéazi ve vektoru
k pomnozeni infek¢niho agens nebo v ném musi infekéni agens stravit urCitou Cast
svého vyvoje. Do hostitele se poté dostava infek¢ni agens pfi séni slinami, regurgitaci
zalude¢niho obsahu ¢i inokulaci pii Skrabani skrze kozni eroze nebo mikrotraumata.
Pienosem infekéniho agens ve vzduchu se rozumi pifenos pomoci aerosoll
¢i prachovych castic, které obsahujici infekéni agens. Zdroj a vnimavy hostitel
se nenachazi na stejném misté a agens je ve vzduchu rozptyleno v jadrech kapek, které
vznikly odpafenim vétSich  kapének nebo adsorpci na prachové  Castici
(Hamplova et al., 2015).

Aerosol

Termin ,$ifeni aerosolem®™ vznikl na doporuceni nékolika autord z divodd,
kdy déleni kapének dle velikosti bylo vytvofené uméle a anglické terminy (airborne,
droplets, fine-particle aerosol) mohly byt zavadéjici.

Siteni B-agens vzdu$nou cestou ve formé aerosolu je povaZovano
za nejefektivnéjsi zpisob prenosu infekéniho onemocnéni. Za aerosol se povazuje smés
vzduchu s kapalnymi nebo pevnymi ¢éasticemi o velikosti 1 — 5 um (nékteré zdroje
uvadéji az 10 pm). Takova velikost je idedlni pro proniknuti t€chto ¢astic pii vdechnuti
(inhalaci) do dolnich cest dychacich az k plicnim alveolim, kde dochazi k jejich
usazeni, mnoZeni a prostupu do krevniho feciSté. MenSi Castice se dostanou
az do alveoltl, ale nedojde k jejich usazeni a jsou nasledn& vydechovany. Castice vétsi
nez 10 pum jsou vychytavdny v hornich cestaich dychacich. Dal$im zpiisobem
kontaminace aerosolem je ingesce (poziti). Aerosol, ktery se dostava do plic ptes horni
cesty dychaci a usazuje se zde, se do travicitho ustroji dostavd polknutim.
Pti kontaminaci prostfedi aerosolem dochazi na povrchu predméti ke kumulaci
rozptylenych castic, které se mohou do organismu dostat vstupnimi cestami pii dotyku
(inokulaci) nebo inhalaci ¢i ingesci pfi vzniku sekundéarniho aerosolového mraku.
Utinek pouziti aerosolu jako nosi¢e B-agens je dana kromé vlastnosti samotného

puvodce (infek¢nost, pfeziti v zevnim prostiedi) a piijemce (vnimavost k dané infekci,
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imunita) 1 klimatickymi podminkami (vlhkost, teplota, vitr, slunecni zafeni)
(Smetana et al., 2018).

Faktory, ovliviiujici uvolnéni kapének, jsou definovany rychlosti vzduchu uvniti
dychacich cest, viskoelastickymi vlastnostmi hlenu, tloustkou hlenového filmu
a povrchovym napétim na rozhrani vzduch/hlen. Cim vét§i povrchové napéti, tim vétsi
pocet Castic se uvolnuje, aniz by bylo prokazano, ze by tato sila méla vliv na velikost
vznikajicich kapének. Proti sile povrchového napéti plisobi viskozita kapaliny, ktera
je zvySovana mnozstvim hlenu pokryvajici sliznici v dychacich cestach. Tloust’ka hlenu,
ze kterého vznikaji kapénky, se pohybuje vrozmezi 5 - 100 um (pod 1 pm
Vv bronchiolach) (Holmgren, 2012).

Pfi bézném dychani je rychlost vzduchu, potiebna k uvolnéni kapének,
nedostate¢na. Proto dochazi k uvolnéni kapének jinym mechanismem - pii kasli
se jedna o stfihovou silu (stfihové napéti) vznikajici opacnym pusobenim sil.
Terminalni bronchioly pii vydechu kolabuji, tenké vrstvy hlenu (pod 1 pm) na sténach
se spoji a pfi nasledném roztazeni bronchiol (nddechu) se hlenova vrstva rozpada
do kapének. Praktickym testem se pfi hlubokém nédechu a naslednym usilovnym
vydechem zvysila koncentrace kapének 70x (Fabian, 2011).

Pocet cCastic, které jsou vylucovany z dychacich cest, je vyrazné rozdilné.
Zakaslanim se uvolni az 6,7 mg slin, pfi pocitani od jedné do sta az 18,7 mg slin.
Dychanim se vyprodukuje 1 - 320, mluvenim 4 - 600 a kaslem 46 - 23 600 ¢astic/litr.
Dalsi studie uvadgji uvolnéni 10" infekénich viriont/ml bshem kychani z nasalni
sekrece. Mnozstvi vyloucenych cCastic je odlisné v zavislosti na onemocnéni pacienta
s velkymi individualnimi rozdily. Tento fakt podporuje teorii tzv. ,superSifeni®
pozorovanou i Vv ptipadé epidemie SARS-CoV. Napt. nemocni s chiipkou A produkuji
vyrazné vEét§si mnozstvi aerosolu neZ asymptomatické osoby, z toho 35% tvoii Castice
o velikosti nad 4 pum, 23% castic je vrozmezi 1 — 4 pm a 42% kapének pod 1 pm
(Lidsley et al., 2010).

1.5 Zastupci vysoce nakazlivych nemoci

~rwr

do budoucich let. V uplynulém dvacetileti byla vyvinuta fada velmi ¢innych antibiotik
a také vakcin. Podafilo se objasnit etiologii a epidemiologii vétSiny tehdy znamych
infek¢nich nemoci a zdalo se, ze definitivni zlikvidovéani vétSiny infekénich nemoci

Vv budoucnosti je jen otdzkou penéz a logistiky. A v duchu tohoto vSeobecného
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optimismu hlavni 1ékat USA MUDr. William Stewart toho roku prohlasil,
ze: ,,Je na case zavrit ucebnice infekcniho lékarstvi, protoze valka proti nakazam prave
skoncila.“ A rozhodné nebyl jediny, kdo takto smyslel. Zndmy americky infektolog
prof. Anthony Fauci se vroce 1967 rozhodoval pro studium jiného oboru, nebot’
si nebyl jisty, zda jim studovany obor pravé neumira. Bohuzel se mylili (Konvalinka,
2011).

Na konci listopadu 2018 informoval Mjr. MVDr. Toma§ Mol¢anyi (Utad hlavniho
lékate Ozbrojenych sil Slovenské republiky) na konferenci Medicina katastrof 2018
konané v Hradci Kralové o aktudlni situaci vyskytu infekénich chorob ve svété. Virus
Eboly se vyskytl ve stiedni Africe, virus Marburg v Ugandé, horecka Lassa v Nigérii
a Libérii. Zapadonilska horecka byla objevena v Evopé a v dal$ich 22 zemich. V Jizni
Americe se vyskytla zluta zimnice a v Indii horecka dengue (Cikhartova, 2019).

V nasledujicich podkapitolach uvadime vybrané zéastupce ze skupiny VNN.

wev

zastupce s moznym mezilidskym pfenosem.

1.5.1 Virové hemoragické horecky

Virové hemoragické horecky (dale jen VHF - z angl. Viral Haemorrhagic Fever)
jsou akutni virova onemocnéni vyskytujici se nejcastéji v oblasti tropii. Plivodcem jsou
viry z ¢eledi Arenaviridae (Lassa), Filoviridae (Ebola, Marburg), Flaviridae (krymsko-
konZska hemoragickd horecka) a Bunyaviridae. Jsou fazeny mezi ohniskové nakazy
a jejich vyskyt je podminén piitomnosti zvifeciho zdroje a/nebo ptrenaSece. V nékterych
pifipadech miZze pfimym resp. nepiimym stykem dojit i k mezilidskému pienosu.
Soucasné znalosti mezilidsky pienos nevylucuji, avSak Sifeni téchto ndkaz se omezuje
na nejblizsi okoli nemocného (Rozsypal, 2013).

Hlavni ptiznaky VHF vznikaji ndhle a jsou charakterizovany horeCkami
a poruchou koagulace. Doprovodnymi piiznaky jsou unava, bolesti svald, hlavy a krku,
zvraceni, prijjem, vyrazka a pfiznaky spojené s poruchou ledvin a jater. Ke krvacivym
projeviim dochazi u t&€z8ich forem onemocnéni a projevuji se krvacenim z désni ¢i krvi
obsaZzenou v moci nebo stolici. Pfi¢inou smrti byva hypotenze, Sok, popftipadé
multiorganové selhani. Laboratorni nalezy zahrnuji nizky pocet bilych krvinek
a krevnich desticek a zvysené jaterni enzymy (Benes, 2009).

Ebola byla poprvé popsana v roce 1976 v souvislosti s epidemii hemoragické

horecky ve dvou africkych statech - Sudanu a Zairu (dnesni Demokratickd republika
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Kongo). Béhem tohoto roku onemocnélo 602 lidi s téméf 72% smrtnosti. Jednd
se 0 velmi zdvazné systémové onemocnéni napadajici lidi a nékteré primaty.
Je predpokladan zviteci rezervoar (netopyr, kalofl) a pienos viru je spojovan s lovem,
nedostatecnou Upravou a konzumaci téchto zvirat. Mezilidsky pfenos je mozny, nebot’
virus se nachazi v krvi, vsekretech a exkretech. Infikovany c¢loveék je nakazlivy
od pocatku nemoci, v pribéhu trvani onemocnéni a blize nespecifikovanou dobu
v obdobi rekonvalescence. Smrtnost se pohybuje v rozmezi 50 - 90% a $patna progndza
je spojovana s hemoragickymi projevy tohoto onemocnéni (Gopfertova, 2015).

Dne 14. ledna 2016 prohlasila WHO v souvislosti s epidemii v Zapadni Africe
(2013 - 2015) za vymycené. Za dva roky bylo evidovano 28.637 nemocnych
se smrtnosti témét 40%. Dle aktualnich informaci vSak virem Ebola onemocnélo v roce
2017 osm osob se smrtnosti 50% a v roce 2018 dalSich 54 osob se smrtnosti 61%
(WHO, 2019a).

Marburg (Marburgska horecka) je onemocnéni, které pochazi z afrického
kontinentu, ale poprvé bylo diagnostikovano na uzemi Némecka a byvalé Jugoslavie.
Nemoc byla poprvé identifikovdna vroce 1967 v zasilce laboratornich zvitat,
kockodanti zelenych, pochazejicich z Ugandy. Jednd se o virus velice podobny viru
Ebola, 1isi se pouze sérotypizaci. Za prirozeného hostitele viru Marburg je povazovan
netopyr. Jako potencionalni hostitel jsou udavani primati a prasata. Mezilidsky pfenos
probiha po tésném kontaktu s krvi nemocného, jeho slinami, moc¢i nebo stolici. Pienos
matefskym mlékem je pravdépodobny (Benes, 2009).

Od roku 1967, kdy bylo toto onemocnéni zaznamenano poprvé v Némecku,
do roku 2014 (posledni vyskyt v Ugand¢€) bylo onemocnénim virem Marburg evidovano
587 piipadu se smrtnosti 80% (WHO, 2019b).

Lassa (horecka Lassa) je onemocnéni zndmé od roku 1969, pochazejici
ze severovychodni Nigérie. Nyni se navic endemicky vyskytuje i v Ghang, Guinei,
Beninu, Liberii, Mali a Sierra Leone. Jednd se o virus pifibuzny S virem vyvolavajici
onemocnéni lymfocytarni choriomeningitidy a dale s viry zpusobujici jihoamerické
hemoragické horecky (Argentinska HF, Bolivijska HF, Venezuelska HF, Brazilska HF).
Rezervoarem viru Lassa jsou hlodavci - krysa mala (Mastomys natalensis) a ¢lovék
se nakazi kontaminovanou vodou ¢i potravinami. Mezilidsky pfenos je mozny vzdu$nou
cestou, pomoci kontaminovanych predméti a biologickym materidlem z infikovaného
jedince (sliny, sputum, krev a moc). Nejcastéji se jednd o asymptomaticky prib¢h

(80%). Klinicky obraz se projevuje horeCkou, prijmy a zvracenim, které jsou
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doprovazeny bolesti hlavy, svalil a kloubti. V t&€zSich ptipadech se pfidava bolest biicha,
respiracni potize a krvacivé projevy (Benes, 2009).

Krvacivé projevy vedou k rozvoji Sokového stavu a multiorganovému selhani.
Z hospitalizovanych pacienti umird kolem 15% nemocnych, coz odpovida asi 5000
zemielych ro¢né. Predpoklada se, ze v oblasti vyskytu (zdpadni Afrika) touto nemoci
onemocni 100 - 300 tisic osob (Gopfertova, 2015).

Krymsko-konzska hemoragicka horefka je onemocnéni S nahlym a prudkym
zaCatkem a rychlym prubéhem vyskytujici se v Africe, Evropé a Asii a fadime jej mezi
hemoragické horecky. Ve volné ptirodé jsou pravdépodobnym rezervoarem ptaci,
hlodavci a klistata. Mezilidsky pfenos je mozny po vystaveni zdravého jedince kontaktu
skrvi ¢i sekrety infikované osoby. Virus se z brany vstupu dostane do nejblizSich
lymfatickych uzlin, kde napada pak vSechny dulezité organy v té€le. Smrt je nejcastéji
zptisobena selhanim jater. Tézké formy nemoci jsou vyjimeéné doprovazeny
hemoragickymi projevy a smrtnost u hospitalizovanych pacientli se pohybuje v rozmezi

9-50% (Gopfertova, 2015).

1.5.2 Variola

Variola neboli pravé ¢i €erné neStovice patfily v nasi historii k nejobavanéjSim,
nejbeznéj$im a zaroven nejsmrtelnéjSim infekénim chorobam. Jeji piivod saha hluboko
do historie. Pfedpoklada se, ze poprvé se variola objevila pied nékolika tisici lety
v Africe. V minulosti nakaze podlehlo velké mnozstvi obéti a tato nemoc vyrazné
ovlivnila vyvoj nasi historie. Na variolu nikdy zadny 1€k vyvinut nebyl, ale od konce
18. stoleti se v Evropé a Severni Americe zacalo proti této nemoci praktikovat
ockovani, které bylo pozdé€ji nahrazeno celosvétovou vakcinaci pod zastitou Svétové
zdravotnické organizace (Dobsonova, 2007).

Pravé svétovy program eradikace této nebezpetné infekce patii k jednomu
z nejvétsich uspéchli 1ékarskych v&d. Velmi vyznamné je s vymycenim varioly
spojovano jméno Ceského epidemiologa Karla Rasky. V soucasné dobé je tento virus
uchovavan v laboratofich v Rusku a USA. Smutnym faktem =zdstava, ze dnes,
kdy je témét 30 let po definitivnim ukonceni cirkulace viru neStovic mezi lidmi, stale
pretrvava hrozba zneuziti tohoto infek¢niho onemocnéni (Gopfertova, 2015).

Virus varioly patii do skupiny poxvirt, ktery je velmi odolny k zevnim vlivim.
Ve vyschlych krustadch piezije 1 desetiminutovy var a je schopen dlouhodobé¢ piezivat

i vtelech zemielych. Vyskytoval se ve dvou variantach. Jedna je puvodcem pravych
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nestovic - variola major a druha zplsobovala leh¢i formu nemoci - variola minor.
Zatimco kozni 1éze obou forem jsou téméf stejné, 1iSi se velmi vyznamné svoji
smrtnosti. Variola minor ma smrtnost kolem jednoho procenta, kdezto u varioly major
je az tiicet procent. Navic byly popsany i dalsi dvé vzicné formy, a to forma
hemoragicka a forma maligni. Ob¢ byly témét vzdy smrtelné. Pro hemoragickou formu
byla typicka erupce sliznic a klize, kterou doprovazelo silné krvaceni. Variolu nesmime
zamé&hovat s varicelou, tedy s planymi neStovicemi, nebot touto nemoci onemocni
Vv détstvi vétSina populace (Konvalinka, 2011).

Virus varioly je infek¢ni pouze pro ¢lovéka. Mezi poxviry vSak existuje fada vird,
které zplisobuji onemocnéni zvitat (naptiklad krav, opic, kralikid). Projevy nemoci jsou
u obou typt podobné a pfili§ se nelisi. V prvnim staddiu pozorujeme narlst vysoké
horecky doprovazené bolestmi hlavy a zad, nauseou a zvracenim. Zpravidla kolem
3. dne od propuknuti prvnich pfiznaki se objevuje prechodnd vyrazka, kterd trva
nékolik hodin. K tomu se ptfidava bolest v krku a krénich mandli. Ve druhé fazi
jiz pozorujeme poklesy teploty a objevuji se typické erupce na klzi o velikosti
5-10 mm. Ty se nejprve objevi na obliceji a rukou, véetn¢ dlani a poté i1 na trupu téla.
Daéle nastupuji rychle ulcerujici 1éze, tvofici se na sliznicich v nose a tustech. Kozni
vysev prochéazi typickymi stddii makuly, papuly, pustuly a krusty. Pravé krusty pak
zanechavaji celozivotni jizveni. Pokud dochazi k Gmrti, déje se tak zpravidla 12. den
(Jezek, 2010).

Zdrojem nakazy je vzdy Cclovék. Prenasi se kapénkami anebo také
kontaminovanym oble¢enim, vzduchem a klimatizaci. Index nakaZlivosti je velmi
vysoky, protoze jedna nemocna osoba muze nakazit az deset dalSich. Vylu€ovani viru
od nemocné osoby trva totiz pfiblizné dva tydny. Vnimavost k onemocnéni
je vSeobecna. Imunita je naStésti po prodélaném onemocnéni celozivotni. Naopak
imunita vakcinace nepiesdhne 30 let, coz znamend, Ze dnesni populace je vuci variole
celosvétové vnimava. Laboratorni prikaz viru se ziskava z nazofaryngealniho sekretu,

z 1¢ézi a z moci (Gopfertova, 2015).

1.5.3 Plicni mor

Z historie se dozvime, Ze prvni morova pandemie probchla za cisafe Justiniana
v letech 527-565 pt.n.l. Po ni se vyskytoval v Evrop¢ pfiblizné 200 let jako endemicky.
Dalsi pandemie probéhla roku 1347 a témét tretina evropského obyvatelstva

mu podlehla béhem ctyt let. Poté se vyskytly obcasné epidemie az do 18. stoleti.
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Pocatkem Sedesatych let 19. stoleti propukla mohutna epidemie v Cing. Jesté v priibéhu
20. stoleti prob¢hla nic¢iva epidemie v Indii s letalitou kolem 50%. (Benes, 2009).

Jako biologicka zbran byl ptivodce moru pouzit béhem druhé svétové valky. Jedna
Z poslednich epidemii byla roku 2014 na Madagaskaru. Ro¢n¢ se objevi 1000 — 3000
pfipadi onemocnéni, které jsou situovany prevazné na africky kontinent. Ojedinéla
ohniska se vSak vyskytuji v Asii, Jizni i Severni Americe a na Novém Zélandu
(Gopfertova, 2015).

Mor je primarné¢ zoondzou, kterd se sekundarné pienasi na cClovéka. Nazev
typického projevu nemoci ma puvod z feCtiny, kde slovo boubon znamena tiislo.
Pivodcem je Yersinia pestis a je patogenem hlodavci Zijicich pospolité v suchych
oblastech a obyvajicich nory. Mezi zvifaty se mor §ifi pfenosem pomoci Zivych vektort,
zejména blechami, ale také pfimym kontaktem. Vnimavi k ndkaze jsou také ostatni
hlodavci, zajicoviti, Selmy a kopytnici. Onemocnéni u lidi zprostfedkuji nejcastéji krysy
a jejich blechy. U takto postipanych lidi blechami se nej¢astéji vyvine bubonicka forma
moru, ktera je nastésti malo nakazliva. Dalsi formou je forma septicka (septikemickad)
a v piipad¢ inhala¢ni ndkazy vznika pneumonickd forma, ktera je vysoce infekéni
(Benes, 2009).

Bubonicka forma neboli dyméjovy mor je nejcastéjSi. Manifestuje se horeckou,
zimnici, zchvacenosti a bolesti hlavy. Dale se objevi mohutné zdufeni spadovych
lymfatickych uzlin obvykle v tfisle, v axile a na krku. KiiZe nadufelé uzliny je zarudla
a bubony jsou siln¢ bolestivé pii palpaci. Septicka forma vznik4d hematogenni cestou.
Projevy jsou spavost nebo naopak agitovanost, kieCe, delirantni stavy, tachykardie
a hypotenze. Piidava se hepatomegalie, splenomegalie a selhdvani vnitinich organt.
Smrt nastane pod obrazem septického Soku. U septické formy nemusime pozorovat
bubony. Pneumonicka forma probiha jako tézka forma pneumonie. Muze
byt komplikaci dvou piedeslych forem anebo jako inhala¢ni kapénkova infekce
od zdroje s touto formou moru (Benes, 2009).

Diagnostika vyplyva z anamnézy, zejména z pobytu v oblastech s endemickym
vyskytem moru a z kontaktu shlodavci. Etiologii prokazeme az izolaci agens
Z hemokultur, povrchu kiize, sputa anebo zobsahu bubonii. Pomoci prikazu
yersiniovych antigent (ELISA) nebo imunochromatografii anebo vyuzitim PCR
lze stanovit diagnézu i rychleji. Lékem prvni volby byl v minulosti streptomycin.
V soucasné dobé se podava gentamicin v kombinaci s chloramphenicolem (Benes,
2009).
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1.5.4 SARS

Jedna se o syndrom akutniho respiracniho selhdni, ma vysokou morbiditu
I letalitu a je Casto nazyvana novou nemoci 21. stoleti. Jeho vyskyt nastal az po roce
2000. V prvnich péti mésicich roku 2003 se tato nemoc rozsifila z jihovychodni Asie,
Ciny, Hongkongu az do celého svéta a vyvolalo pandemii. Bylo postiZzeno vice nez
8000 osob a 812 jich zemielo. Pod kontrolu se podatilo onemocnéni dostat az v 1été
2003, a to diky velikému usili WHO, CDC a nérodnich zdravotnickych management
(Prymula, 2006).

Pandemie SARS bohuzel prolomila systém zdravotnického zabezpeceni
jednotlivych statu, jelikoz doslo k nakazeni zdravotnického personalu. V nékterych
oblastech prib¢h této smrtici pandemie poukdzal na nepfipravenost zdravotnictvi
V oblasti intenzivni péfe a v moznostech zabezpeCeni protiepidemickych opatieni.
Obrovsky byl rovnéz ekonomicky dopad a to zejména v oblasti letecké dopravy,
Skolstvi, zaméstnanosti a infrastruktury. Poukdzalo se rovnéZ na nutnost okamzité
reakce a sjednoceni zdravotnickych postupli na mezinarodni urovni proti této hrozbé.
Bylo potieba pfipravit narodni zdravotnické slozky na realizaci protiepidemickych
opatteni. Jejich reakce byla nastésti velmi rychla a do té doby neznamy plivodce tohoto
smrtictho onemocnéni byl identifikovan b&hem mésice po vydani globalni vystrahy
a to diky virtudlnimu propojeni 11 svétovych laboratofi, které simultdnné pracovaly
na odhaleni ptivodce nemoci. Bohuzel se také potvrdilo, Ze zatim neni znama efektivni
terapie (Prymula, 2006).

Plvodce je fazen do celedi Coronaviridae, rod Coronavirus. Zejména ptaci
a dribezi koronaviry zplsobuji chovatelim domacich zvifat vyznamné ztraty.
Po inkubac¢ni dobé, ktera trva 2-7 dni, vyvolavaji koronaviry u zvifat té€zké postizeni
respiraniho a zazivaciho traktu, vCetné postizeni jater a nervového systému. Dosud
V nékterych piipadech vsak zplsobovaly novorozeneckou endokarditidu a u déti
i dospélych zavazné postizeni dolnich cest dychacich (Prymula, 2006).

Novy SARS virus mlzZe mit pivod v animalnim zdroji. Tyto viry cirkuluji mezi
zvifaty, ale u svych pfirozenych hostitell nevyvolavaji onemocnéni a vétSinou
nedochazi k ptenosu ze zvifat na c¢loveéka. Kmeny koronavirli, jez se izolovaly
na zaCatku epidemie SARS, jsou geneticky bliz§i zvifecim koronavirim, nez lidské

kmeny téchto virli izolovanych na vrcholu epidemie. Lidsky koronavirus dobie roste
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V bunéénych kulturach a velmi rychle se Siii z clovéka na clovéka. Novy humanni
koronavirus byl poprvé identifikovan koncem biezna roku 2003 (Prymula, 2006).

Zviteci rezervoar, ktery miize byt pifirozenym hostitelem SARS koronaviru,
je dosud stale neznamy. Védci se domnivaji, ze virus se adaptoval nebo piekonal
mezidruhovou bariéru a ziskal schopnost vyvolat onemocnéni u clovéka. Virus
byl izolovan naptiklad u cibetek palmovych, jezevct ¢i psikli myvalovitych. Nejednalo
se vSak o zcela identické lidské kmeny SARS koronaviru. Pfi hledani zdroje
a rezervoaru SARS bylo zjisténo, ze virus muze cirkulovat i u domacich zvifat
(napriklad vepii a kutfata mohou byt velice vnimavi k tomuto onemocnéni). Holandsti
virologové izolovali zcela novy lidsky koronavirus, ktery se li§i od kment koronaviru,
jez byly izolovany v pribéhu pandemie SARS. Byl to jiz &tvrty koronavir, ktery
byl popsén a izolovan (Benes, 2009).

Hlavni cesta Sifeni nakazy je kapénkami respiracniho sekretu od infikované osoby.
V prubé¢hu pandemie bylo zjisténo, ze koronavirus je vyluCovan i stolici a nemizeme
tedy vyloucit ani fekalné-oralni pfenos. Tyto skutenosti vedou Kk zavéru, ze SARS
se da povazovat za ,,stfedné az vysoce nakazlivé onemocnéni* (Rozsypal et al., 2013).

Primérna inkubacni doba je kolem 10 dnd a klinicky obraz choroby je velmi
proménlivy. Nékdy probiha pod obrazem mirnych pfiznakd, které jsou doprovazeny
prijmy, az po velmi rychly a agresivni pribéh s naslednym respiracnim selhanim.
Vétsinou se vyskytuji vysoké horecky a pokles saturace kyslikem, coz je dusledek
postizeni segmentt plic. Pot¢ zpravidla dochéazi k mirnému zlepsSeni a dale se nemoc
ARDS (z angl. Acute Respiratory Distress Syndrome = syndrom akutni dechové tisn¢)
(Prymula, 2006).

Diagnostika se opird o pokus izolovat vir na bun&nych kulturach
z nazofaryngédlniho aspiratu, sputa, bronchoalveolarni lavdze, krve a ze stolice.
Ve specializovanych laboratofich Ize pouzit metodu reverzni transkriptdzové PCR
a elektonoptické vySetieni. K pritkazu tohoto onemocnéni je tfeba komplexni posouzeni
epidemického vyskytu v kombinaci se zavéry fyzikdlnitho vySetfeni spolu
s vyhodnocenim RTG snimki a také laboratornich testi. K 1écbé SARS
se osvédcilo pouziti ribavirinu. V piipadé komplikaci spojenych s ARDS se terapie
dopliiuje o symptomatickou 1é€bu antipyretiky a bronchodilatancii. Podplrna
oxygenoterapie je Vv pfipad¢ rozvoje respiracniho selhani pfevedena na podplrnou

umélou plicni ventilaci (Cerny et al., 2008).
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1.5.5 MERS

Jedna se o zavazné akutni respiracni onemocnéni, které se v lidské populaci
objevilo teprve v nedavné dobé. Onemocnéni bylo poprvé objeveno v zafi roku 2012
vV Saudské Ardbii. Doposud se rozsifilo v zemich Stfedniho vychodu. Onemocnélo
asi 1000 osob s témétr 50% smrtnosti. N¢kolik ojedinélych piipada bylo importovano
1 riznych stath Evropy a USA. Projevuje se nespecifickymi prodromy. Po nastupu
horeCky nasleduje atypicka pneumonie, doprovazend nékdy i1 gastrointestinalnimi
pfiznaky a prijmy (Gopfertova, 2015).

Pivodcem onemocnéni je betakoronavirus MERS CoV jako nové¢ identifikovany
patogen Clovéka. Za primarni rezervodr povazujeme zvirata, a to konkrétné velblouda.
Dal$im moznym rezervodrem jsou netopyii. Zdrojem muze byt samoziejmée
anebo nepiimo konzumaci jejich syrového mléka. Virus byl nalezen v o¢nim sekretu,
vykalech, moc¢i a mléce. Dale se mlize objevit v organech ¢i svaloviné infikovanych
jedinct. Detailni pienos z velblouda na ¢loveéka neni dosud ptesné znam a je predmétem
intenzivniho zkoumani. Interhumdnni pfenos kapénkami pii styku snemocnym
je mozny, ale je to zpusob pfenosu spise vyjimecny. Inkubaéni doba je 2-14 dni,
nejcastéji trva kolem péti dnti. Vice vnimavi k nakaze jsou lidé s oslabenou imunitou
(CHPN, diabetes, renalni selhani) (Gopfertova, 2015).

K detekci viru se pouziva metoda PCR, a to nejCastéji ve sputu z dolnich cest
dychacich, kde se hojn¢ vyskytuje. Onemocnéni Ize prokazat také v krvi a ve stolici.
Terapie je ve vétSiné piipadi symptomatickd. V soucCasné dobé neexistuje Zadna

vakcina nebo specifickd 1écba pro MERS (Gopfertova, 2015).

1.6 Zneuziti biologického agens

Bioterorismus je urcité pouziti biologickych zbrani zacilené na c¢lovéka, zvirata
a rostliny. Podle toho, kdo se podili na ptipravé, organizaci a provedeni itoku mizeme
nasledné¢ odhadnout 1 moZznosti a rozsah pouzité Skodlivé latky. Je rozdil, pokud
se jedna o agresora — jednotlivce nebo zda za ptipravou utoku stoji organizace ¢i stat.
Dtivodem je nejen odborny potencial Gto¢nika, ale i financovani prostiedkd na vyvoj
a Sifeni biologického materialu (Danes, 2003).

Biologicka valka je charakterizovédna jako agrese jednoho statu proti jinému statu

za pouziti biologické zbrané. Ptiprava a organizace takového utoku je zabezpeCovana

27



statem na urovni finan¢ni i odborné. Stat se ze své pozice mize na mezindrodnim poli
zarucit za pouzivani B-agens pro mirové ucely. Stat disponuje armédnimi slozkami,
které jsou schopny svymi prostfedky transportovat biologickou zbran. Zarovein mize
stat zahajit profylaktickou pfipravu vlastniho vojska i obyvatelstva. Z tohoto pohledu
je biologickd valka pfipravovand stitem povazovana za nejucelnéjsi formu uziti
biologickych zbrani (Danes, 2003).

Pod pojmem bioterorismus se fakticky skryva dal$i druh piipravy a pouZiti
biologické zbrané, a to skupinou, kterd neni zfizovana a ani fizena statem. Takova
skupina je vétSinou organizovana, majici pfistup k financim a k technologiim
potfebnym k vyrobé€, uchovani a transportu biologické zbran¢. Nejedna se o zadnou
politickou ¢i ideologickou propojenost této skupiny s uritym stitem. Nasledkem
nabozenského fanatismu, zaslepené viry ve svou pravdu ¢i sektafské dogma dokazi
v ramci slepé poslusnosti zadkefnym a cilenym zpisobem pouzit biologickou zbran
1 za cenu sebeobétovani (Danes, 2003).

Biokriminalitou mutzeme nazvat pouziti biologické zbrané proti jednotlivci,
skuping lidi, zvifatim a rostlinam v lokdlnim méfitku a v rozhodn¢ menSim rozsahu,
nez je bioterorismus ¢i biologicka valka. Motivem mutize byt poskozeni cilového objektu
védomé nebo vramci nedimyslného krimindlniho ¢inu ¢ nehody. Nasledky
biokriminality zdvisi na ucinnosti biologické zbrané¢ a miize zpisobit velké Skody
(Danes, 2003).

K vyrob¢é biologické zbran€ je potieba pouzit biologicky materidl, ktery
ma vzhledem ke své rozmanitosti i rozdilny efekt ptisobeni na cilového piijemce. Tyto
rozdily jsou zplsobeny vlastnostmi pivodcii onemocnéni a dileZitost spociva
V pfezivani v zevnim prostfedi, nakazlivosti, zptisobu vniknuti do hostitele, inkubacéni
dobé a schopnosti vyvolat zdvazné onemocnéni (Prymula et al., 2002).

Vidunova (Sin et al., 2017) k vy$e uvedenému dodava, Ze mezi vlastnosti vojensky
pouzitelnych B-agens patii obtiznd detekce pivodce onemocnéni, nizkd odolnost
u cilové populace a nespecifické tvodni klinické pfiznaky. Za idealnich podminek
by se mélo jednat o ekonomicky dostupnou vyrobu se stalosti u¢inné latky pii vyrobé¢,
skladovani a dopravé. Déle by méla strana pouZzivajici biologickou zbran (na rozdil
od protistrany) disponovat profylaktickymi a terapeutickymi moZznostmi na ochranu
vlastnich sil. Zaroven by se mélo jednat o kratkodobou perzistenci B-agens v zasazeném

prostoru, z diivodu nasledného obsazovani uzemi agresorem.
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B-agens Ize vyrabét bud’ v kapalné, nebo praskové formé. Zatimco vyroba kapalné
formy je pro vétSinu B-agens jednodussi, praskova forma je snadnégji skladovatelna
a efektivnéji aplikovatelna. Suchy prasek vznika vysuSenim a k jeho pouziti je potieba
pouzit nosi¢e (mikroskopické Castice, vyroba aerosolu). Naklady na vyrobu biologické
zbrané mohou byt v pfipadé primitivni verze relativné nizké, bez potieby
sofistikovaného vybaveni a s omezen¢ odbornym personalem (Prymula et al., 2002).
Zakladni charakteristiky pouziti chemickych, biologickych a chemickych zbrani

sumarizuje tabulka ¢. 1.

Tab. 1 Srovnani zakladnich charakteristik CBRN zbrani

Chemické zbrané Biologické zbrané Jaderné zbrané
Plocha <10 km? 100 — 1000 km? 2 —1000 km?
Pokryti / km? 500 — 1000 kg 1-5kg 10 — 100 kg
Naklady / 600 USD 1USD 100 — 1000 USD
km?
Doba minuty (nervové latky) hodiny (toxiny) az sekundy (inicialni
ptuisobeni az hodiny tydny (Q-horecka) ozateni az tydny
(radioaktivni stopa)
Forma plynna nebo kapalna pevna ionizujici zafeni a
pevna (radionuklidy)

Zdroj: Fusek et al., 2003, str. 5

Sifeni B-agens probiha tfemi zptisoby:

e Kontaminaci vodnich zdroji a potravinovych fetézct. Skodliva latka se do obéti

dostane pies travici ustroji pozitim (ingesci) infikované vody nebo potraviny.

e Zapomoci infikovanych vektorl priinikem B-agens (inokulaci) ptes kiiZi.

e Vytvofenim aerosolu. B-agens vnika do organismu bud’ vdechnutim (inhalaci)

do dychacich cest nebo povrchovou kontaminaci.

Podle pouZzitého B-agens se biologické zbrané déli na virové, bakteriologicke,
rickettsiové, mykotické a toxinové. Nejhlie 1éCitelnd jsou onemocnéni vyvolana
viry, coz je dano nizkou uCinnosti antivirotik a jejich nespecificitou. Antibiotiky
lze Gspé$né 1éc¢it vétSinu bakteridlnich, rickettsiovych a mykotickych onemocnéni.
Onemocnéni zplsobena toxiny maji naopak spiSe vlastnosti chemickych zbrani

(Prymula et al., 2002).
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V tabulce €. 2 je Centrem pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen CDC — z angl.
Centers for Disease Control and Prevention) uvedeno rozdéleni B-agens podle

potencialu zneuziti v rdmci bioterorismu.

Tab. 2 Kategorie B-agens/onemocnéni zneuzZitelnych v oblasti bioterorismu

A | Nejvyssi riziko - snadné Sifeni nebo pienos z ¢lovéka na ¢loveéka, vysoka letalita, velky
dopad na vefejné zdravi, zplsobeni paniky a socidlni rozklad, specidlni opatfeni pro
spravu vetejného zdravi

antrax (Bacillusanthracis), botulismus (Clostridiumbotulinum toxin), mor (Yersinia
pestis), pravé neStovice (variola major), tularemie (Francisella tularensis), virové
hemoragické horecky (filoviry — Ebola, Marburg; areaviry — Lassa, Machupo)

B | Druhé nejvyssi riziko — snadné Sifeni, mirnd morbidita, nizka letalita, specifické
diagnostické kapacity, zvySeny zdravotni dozor

alimentarni onemocnéni (Salmonella, Escherichia coli 0157:H7, Shigella), bruceldza
(Brucella species), epsilon toxin (Clostridium perfringens), melioidoza (Burkholderia
pseudomallei), psitakéza (Chlamydia psittaci), Q horecka (Coxiella burnetii), ricin toxin
(z Ricinus communis), stafylokokovy enterotoxin B, skvrnity tyfus (Rickettsia
prowazekii), virové encefalitidy (alfaviry — EEE, VEE, WEE), vodou pfenasené nakazy
(Vibrio cholerae, Cryptosporidium parvum), vozhtivka (Burkholderia mallei)

C | Treti nejvyssi riziko — moznost zneuziti pro masovou vyrobu na zaklad¢ dostupnosti,
snadné vyroby a S$ifeni, potencial vysoké morbidity i letality, velky dopad na vefejné
zdravi

nove vznikajici infekéni nemoci jako napt. Nipah virus a hantaviry
EEE - Eastern Equine Encephalitis, VEE - Venezuelan Equine Encephalitis, WEE - Western Equine Encephalitis
Zdroj: CDC, 2019b

Nebezpecnost bioterorismu je ddna:
e obtiznou kontrolovatelnosti vyvoje biologickych zbrani — zda vyroba a testovani

biologickych latek je pro mirové ¢i bojové ucely,
e komplikovanou detekci a monitoraci B-agens v kontaminovaném prostiedi,
e skrytym plisobenim nemoci (dobou latence),
e dostupnosti know-how pro vyrobu biologické zbrané
e relativné€ jednoduchymi postupy vyroby a finan¢ni dostupnosti

e absenci moralnich nebo etickych zabran agresora

Pouziti biologickych zbrani proti civilnimu obyvatelstvu je redlnou hrozbou
pro souCasny svét, a to 1 pies skuteCnost, Ze existuje né€kolik vyznamnych

mezinarodnich dohod (Brzybohaty, 2007).

Bioterorismus je zéketny a velice nebezpecny zplsob agrese. Nasledky napadeni

biologickou zbrani mohou byt katastrofické. S rozvojem biotechnologii a v oblasti
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genetického inzenyrstvi je nutné predpokladat i zvySovani hrozby bioterorismu (Mika,
2009).

1.7 Biosafety level

Pii praci sinfekéni latkou je Elovek vystaven kontaktu a riziku kontaminace
B-agens a toxiny. Biologicka ochrana je soubor laboratornich postupii, technik, pfistroja
a zafizeni, které spolecné s bezpecnostnimi prvky vybaveni laboratofe tvoii opatfeni
vedouci k eliminaci nakazy osob & okolniho prostiedi. Uroveti technického zabezpedenti
(dale jen UTZ - dle CSN EN 12128 - Biotechnologie - Laboratofe pro vyzkum, vyvoj
a analyzu - Stupné zabezpeCeni mikrobiologickych laboratofi, zony rizika, prostory
a technické pozadavky na bezpecnost) pracovisté je prezentovana ve Ctyfech urovnich
a V literatufe je popisovana jako Biosafety Level nebo jako Biological Safety Level,
ve zkratce BSL 1 - 4, coz odpovida UTZ 1 - 4. Kazd4d zurovni ma definované
podminky, za kterych je prace s B-agens bezpec¢na (Smetana et al., 2018; WHO, 2004).

Rozdéleni trovni technického zabezpedeni pracovisté je uvedeno v tabulce ¢. 3

Tab. 3 Biosafety Level

BSL 1 | riziko nizké nebo zadné pro jednotlivce i spolecnost

patogen, u néhoz neni pravdépodobné, ze by zpisobil onemocnéni cloveka Ci zvifete

BLS 2 | riziko stiedné t€zké pro jednotlivce, riziko nizké pro spolec¢nost

patogen, ktery mulze zpisobit onemocnéni lidi nebo zvitat, ale pravdépodobné
nebude vaznym nebezpedim pro zaméstnance laboratofi, spolecnost, hospodarska
zvitata a zivotni prostfedi. Laboratorni expozice mize zpusobit zavaznou infekci,
ale je kdispozici Gfinna 1é¢ba a preventivni opatfeni. Nebezpe¢i nakazy je
limitovano

BLS 3 | riziko vysoké pro jednotlivce, riziko nizké pro spolecnost

patogen, ktery obvykle zptisobuje zavazné onemocnéni lidi nebo zvifat, ale bézné se
nesifi z infekEniho jedince na druhého. Je k dispozici ucinnéd lécba a preventivni
opatieni

BLS 4 | riziko vysoké pro jednotlivce i spole¢nost

patogen, ktery obvykle zplisobuje zavazné onemocnéni lidi nebo zvifat a ktery lze
pfenést z infekéniho jedince na druhého (pfimo ¢i nepfimo). Ucinnd 1écba a
preventivni opatieni nejsou obvykle k dispozici

Zdroj: CDC, 2019a

Seznam patogent rozdélenych podle miry rizika v pfiloze ¢. 7, Natizeni vlady
¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi préci, neni totozny

s rozdélenim patogenii podle Grovné technického zabezpe€eni pracovisté - naptiklad
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Bacillus anthracis je podle miry rizika zafazen do 3. skupiny, ale pracovat
S nim Ize na urovni BLS 2 (Smetana et al., 2018).

1.8 Prostiedky osobni ochrany

Charakteristika prostiedkii osobni ochrany by méla obecné vychazet z druhu
B-agens, proti kterému se chranime, dale z formy nebezpecné latky, ktera na nas ptisobi,
a ze zpusobu mozného vniknuti B-agens do organismu. Pouzity materidl by m¢l byt
snadno dekontaminovatelny, odolny vici protrzeni 1 druhu pouzivané dekontaminace.
Z dtivodii moznosti prace v terénu, za raznych klimatickych podminek anebo z divodii
zvysené fyzické namahy, jsou dilezité také tepelné izolacni vlastnosti osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkti (dale jen OOPP). Ochrana by méla vést k vytvoreni
bariéry vuéi pronikani B-agens k organismu. Idealni ptipustna koncentrace nebezpeéné
latky by méla byt tedy nulové (Sin et al., 2017).

Jako zakladni pravidlo se uvadi predpoklad, ze vSechen biologicky material ma byt
povazovan za potenciondlné¢ infekéni. Zameéstnavatel ma povinnost zaméstnance
vybavit osobnimi ochrannymi pracovnimi pomickami a zaméstnanec je povinen tyto
pomucky pouzit. Jako minimélni standardni prevence kontaminace biologickym
materidlem se povaZzuje pouZivani rukavic a ochranného obleceni, dale ocni optika
event. oblicejové Stity a k ochran€ dychacich cest pfed infekénim aerosolem
je doporuceno uzivat obli¢ejové rousky, ¢i 1épe ochranné masky (Pazdiora et al., 2014).
Ptiklad seznamu standardniho vybaveni osobnimi ochrannymi pracovnimi pomickami
¢lent vyjezdovych skupin je uveden v ptiloze €. 2

Pti podezieni ¢i prokazani pfitomnosti nebezpecnych biologickych rizik je prace
ve standardnich OOPP ¢i osobnim ochranném vybaveni proti infekci povazovano
za nedostacujici. V ramci lep$i pfipravenosti na mimotadnou udalost s vyskytem vysoce
nakazlivé nemoci zacaly od roku 2010 zakladat nékteré zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice specidlni tymy (Biohazard tym, Tym pro specialni ¢innosti - pozn.
autora). Tyto tymy jsou pravidelné proskolovany, ucastni se praktickych nacvika
a ke své praci pouzivaji specidlni vybaveni. Nedilnou soucasti praktickych nacvikl
je logistika transportu pacienta s VNN a spoluprace s ostatnimi slozkami integrovaného
zachranného systému (dale jen 1ZS) (Sin et al., 2017).

Ptiklad seznamu OOPP pro ¢leny specialniho tymu je uveden v pfiloze €. 3

Ve wvyhlasce ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele

zdravotnické dopravni  sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
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a poskytovatele prepravy pacientii neodkladné péce dopravnimi prostredky
a o pozadavcich na tyto dopravni prostredky, je V piiloze ¢. I uveden seznam
pozadavki na technické a vécné vybaveni dopravnich prostfedkii poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby. Pod bodem 2.47 je zde uvedeno osobni ochranné
vybaveni proti infekci pro vSechny cleny vyjezdové skupiny. Jelikoz tento dokument
blize nespecifikuje jednotlivé polozky OOPP, mize byt obsah tohoto vybaveni
Vv jednotlivych krajich odlisny. Ptiklad seznamu osobniho ochranného vybaveni proti

infekci pro vSechny ¢leny vyjezdové skupiny je uveden v ptiloze €. 4

1.8.1 Osobni ochranné pracovni pomiicky

V ptiloze €. 3 Smérnice pro jednotny postup pri vzmiku mimorddné uddlosti
podléhajici Mezindrodnim zdravotnickym predpisium (2005) v souvislosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zarizeni poskytovatele zdravotnickych sluzeb
je uveden piehled pozadavkd na osobni ochranné prostfedky biologické ochrany podle
miry rizika ndkazy a c¢innosti v zavislosti na stupni ochrany a druhu ¢innosti osob
Vv rizikovém prostredi. Mezi OOPP tadime ochranné oblic¢ejové masky, ochranné filtry,
ochranné odévy, ochranné rukavice a ochrannou obuv (Smetana et al., 2018).

Ochranna obli¢ejova maska slouzi k izolaci obli¢ejové ¢asti hlavy. Pti spravném
pouziti masky (odpovidajici velikost, oholend tvaf, spravné nastaveni upinaciho
systému apod.) jsou chranény dychaci cesty a o¢i. Zornik by mél minimalné zkreslovat
a umoziovat dostatecny rozhled. Pokud je ochranny filtr pfipojen pfimo na ochrannou
masku, mél by byt dychaci odpor co nejmensi - nesmi dochazet k nasavani vzduchu pod
licnicemi a zéaroveil by koncentrace oxidu uhli¢itého neméla ptfesahovat hodnotu
2%. Pro snizeni koncentrace oxidu uhli¢itého je vhodné napojit masku k filtroventila¢ni
jednotce (dale jen FVJ). Zaroven tim docilime vytvofeni pretlakového ventilacniho
okruhu, ktery v ptipad¢é netésnosti masky zabrani kontaminaci prostoru mezi vnitinim
povrchem masky a pokozkou. Vykon FVJ by se mél pohybovat okolo hodnoty
160 1/min a vice (Sin et al., 2017). Ochrana dychacich cest a oéi musi splitovat naroky
norem CSN EN 136, CSN EN 137a CSN EN 12942 - Ochranné prostiedky dychacich
organu (Smetana et al., 2018).

Ochranny filtr slouzi k filtraci vdechované smési. Podle pouzitelnosti se déli
na Casticové, protiplynové a kombinované. Z diivodli ochrany pfed B-agens a soucasné
pied pisobenim dekontaminantu je vhodné pouzit kombinovany ochranny filtr (napf.

ABEKZ2P3 - organické plyny a pary s bodem varu vyssim nez 65°C, anorganické plyny
33



a pary, kyselé plyny a pary, amoniak a organické aminy, kapalné a pevné aerosoly,
toxické dymy, bakterie, viry). Pozornost by méla byt vénovana kontrole doby
pouzitelnosti, tlakové ztraté (¢im nizsi, tim kvalitnéj$i), pfitomnosti antiaerosolové
vlozky (snizuje nariistani odporu filtru, resp. nartistani dychaciho odporu) a ptipadnému
poruseni celistvosti obalu. Pouziti filtrii je jednordazové a zivotnost je ovliviiovana
mnoha faktory, jako jsou naptiklad podminky okolniho ovzdusi (teplota a vlhkost),
kapacita filtru, vlastnost a koncentrace latky a zpiisob skladovani (www.vochoc.cz).
Pti koncentraci kysliku ve vdechované smési nizsi nez 17% je nutno zabezpec€it zvySeni
koncentrace kysliku napiiklad pouzitim dychaciho piistroje (Sin et al., 2017).

Ochranny odév by mél byt vyroben z lehkého materidlu s vysokou odolnosti proti
protrzeni a plsobeni dekontaminaéniho ¢inidla. Svy by mély byt ultrazvukové
svafované a zip by mél byt vybaven chlopni. Konstrukce odévu by méla byt vybavena
kapuci a neméla by omezovat v pohybu (Sin et al., 2017). Dalsi moZnosti je vyuziti
plynotésnych (hermetickych) odévi. Tyto uzaviené odévy jsou pouzivany prevazné
ptislusniky hasi¢ského zachranného sboru (dale jen HZS) pod nazvem OPCH - 90 PO
a kromé vyuziti pfi udéalosti s moznosti kontaminace B-agens se pouzivaji i jako
protichemicky izolacni odév se zabudovanym zornikem. Ochrana dolnich koncetin je
dvojita a ochranné rukavice se natahuji pomoci rukavového krouzku (Kratochvil, 2009).

Ochranny odév musi vyhovét narokim CSN EN 14126 - Ochranné odévy -
Vseobecné pozadavky a metody zkouseni ochrannych odeévii proti infekénimu agens
a CSN EN 14605 - Ochranny odév proti kapalnym chemikaliim. Pro zlep$eni komfortu
zasahujicich osob a pro zlepSeni termoizolacnich vlastnosti ochranného odévu
je vhodné jako prvni izola¢ni vrstvu pouzit funkéni pradlo (Smetana et al., 2018).

Pocet vrstev, tloustka, materidl i druh pouzivaného OOPP ma vliv na komfort
a zdravi zasahujici osoby. Prehrati organismu hrozi za situace, kdy se prostor mezi
povrchem téla a vnitini sténou OOPP nasyti vodnimi parami odpafovaného potu, ktery
pro télo slouZi jako termoregulaéni mechanismus. Tento mechanismus vydeje tepla
vedenim a sdlanim je funkcni do asi 90% relativni vlhkosti. Pokud se relativni vlhkost
zvysi, regulace tepla se postupné omezuje, az Upln¢ vymizi. V takovém piipadé hrozi,
Ze pi1 praci vystavené sluneénimu zéafeni, dojde vlivem zahtati povrchu OOPP
k obraceni teplotniho spadu a z vné&jSiho prostiedi je teplo naopak do organismu
dodévano. Ze subjektivnich piiznaki piehfati 1ze jmenovat bolest hlavy, Suméni
v usich, pocit zizn€¢ a unavy, zdvraté apod. Objektivné se vyskytuje tachykardie,

tachypnoe, zvySena télesnd teplota a zhorSena svalova koordinace. Nasledkem ztraty
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tekutin mulze dojit k elektrolytové nerovnovdze a naslednym kie¢im. Dostavi
se hypotenze, nauzea, popi. zvraceni, tep bude Spatn¢ hmatny a pomaly. Z téchto
divodi by méli byt pro praci v OOPP vybirani jedinci zdravi a fyzicky zdatni.
Kontraindikacemi pro praci v OOPP (pfevazné pak v plynotésnych) jsou onemocnéni
kardiovaskularniho a dychaciho systému, porucha centralniho nervového systému
a obezita. Pii vycviku je tak zadouci kontrolovat vitdlni funkce cvicicich osob
se zaméienim na dechovou a tepovou frekvenci, pfipadné¢ hodnoty krevniho tlaku
a télesné teploty (Patocka et al., 2004).

Ochranné rukavice jsou voleny podle ucelu pouziti a v minimalné dvou, ¢i 1épe
ve tiech vrstvach, splitujici normu CSN EN 374 - Ochranné rukavice proti chemikdliim
a mikroorganismium (Smetana et al.,, 2018). S ohledem na nutnost manipulace
S pacientem musi rukavice krom¢ pevnosti zachovavat i hmatovou citlivost prsti
a motoriku. Dulezitou roli zde hraje spravna velikost a typ rukavice. Pfi protrzeni
¢i pfi nadmérném znecisténi se provadi vymeéna svrchni vrstvy rukavic. Vyména
rukavic je vzdy spojena s dezinfekci spodni vrstvy rukavic (Sin et al., 2017).

Ochranna obuv, vyhovujici normé CSN EN ISO 20345 - Osobni ochranné
prostredky - Bezpecnostni obuv, by méla svymi vlastnostmi spliiovat ochranu dolni
konletiny pti chlizi v kontaminovaném prostfedi (Smetana et al., 2018). M¢la by mit
odpovidajici velikost a protiskluzovou upravu. S ochrannym odévem by méla tvofit
jednotnou ochrannou bariéru tim, Ze by nohavice ochranného odévu méla byt pretaZzena
ptes okraj ochranné obuvi. To je dtlezité pti dekontaminaci povrchu ochranného odévu.
V opacném piipadé by dochdzelo k zatékani dekontaminacniho ¢inidla do obuvi.
Pii pouziti navlekd je potfeba okraj navlekl pfilepit naplasti k ochrannému odévu

(Sin et al., 2017).

1.8.2 Transportni izolacéni prostiedek osob

Transportni izola¢ni prostfedek osob (dale jen TIPO) slouzi k transportu pacienta,
u které¢ho bylo vysloveno podezieni na VNN anebo u kterého bylo onemocnéni VNN
potvrzeno. Pacient je izolovan od okolniho prostfedi v transportnim prostiedku
nazyvany podle typu konstrukce jako biobox (pevna konstrukce) ¢i jako biovak
(plastickd konstrukce). Diive pouzivané pietlakové konstrukce TIPO se ukazaly
pro potieby transportu pacienta s VNN jako nevyhovujici, a proto soucasné typy TIPO
vyuzivaji principu podtlaku. Tento systém, kdy je za pomoci FVJ odsavan vzduch

z TIPO (uvnitf TIPO je podtlak), chrani vnéjsi prostfedi od mozné kontaminace B-agens
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tim, ze muze kompenzovat piipadnou netésnost TIPO (protrzeni, netésnost zipu,
netésnost portit). Adekvatni vykon FVJ provadi dostate¢nou vyménu dychacich plynt
uvnitt  TIPO a dostatecné proudéni vzduchu mize zabranit piehfati pacienta
S horeCnatym onemocnénim. Funkénost TIPO je dale dana pouzitym materialem
a konstrukci. Materidl by mél byt odolny a snadno dekontaminovatelny. Konstrukce
by méla umoznovat transportovat TIPO v sanitnim voze za dodrZeni bezpecnostnich
kritérii pro prepravu osob. TIPO by mélo byt dostatecné prihledné pro nepietrzitou
vizualni kontrolu a monitoraci pacienta a vybavené integrovanymi rukavicemi z divodu
potfeby oSetfovani pacienta. Pro piipadnou aplikaci 1€ki, realizaci umélé plicni
ventilace apod. je TIPO vybaveno po obvodu porty (Sin et al., 2017). K bezpeéné
realizaci transportu je nutné filtrovat odvadény vzduch pomoci HEPA filtri. (Rozsypal,
2013). O transportu pacienta v TIPO rozhoduje organ ochrany vefejného zdravi

(Smetana et al., 2018). Pehled n€kolika TIPO je zobrazen v piiloze ¢. 5

1.9 Klimatické faktory ovliviiujici praci v OOPP

Pracovni zatéZz v OOPP je pro ¢lena zasahujiciho tymu naro¢na z mnoha divodi -
je vystaven mozné kontaminaci a pfitom musi pracovat v OOPP, ktery ho do jisté miry
omezuje v pohybu, snizuje mu cit v rukou a zhorSuje zorny uhel. Proto musi poskytovat
oSetfovatelskou péci se zvySenou opatrnosti, znat pracovni postupy, zplsoby
dekontaminace 1 zachdzeni s TIPO. Do jisté miry lze praci v OOPP nacvicit a tim sniZit
riziko nékazy oSetfujicitho personalu a okoli. Volbou vhodnych materialti, pomuicek
a prosttedki muZeme prispét ke zlepSeni komfortu prace vyjezdoveé skupiny
pfi poskytovani prednemocniéni péce v ohnisku ndkazy, b&hem transportu
1 pfi predavani pacienta v cilovém zdravotnickém zafizeni. Naptiklad moZnosti zmény
prutoku vzduchu FVJ muizeme regulovat télesnou teplotu a piisunem kysliku pod
obli¢ejovou masku zvySovat saturaci kyslikem v krvi pacienta. V ptipadé¢ TIPO
muzeme zvySenim rychlosti odvadéného vzduchu kromé snizovani koncentrace oxidu
uhli¢itého uvnitt TIPO pusobit i na chlazeni pacienta (napt. pfi horecnatych stavech).
Volbou spravného OOPP a TIPO, praktickymi nacviky prace s témito pomiickami
a teoretickou znalosti postupll pii praci s VNN se miizeme pfipravit na bezpecné
poskytovani oSetiovatelské péce.

Pod pojmem ,,Tepelné vihkostni mikroklima“ se skryva oznaceni pro soubor
faktorti, které ovliviiuji méfeni a hodnoceni klimatickych podminek vnitiniho, nebo

zivotniho prostiedi. Z fyzikalnich veli¢in jsou zahrnuty teplota vzduchu, vlhkost
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vzduchu, rychlost proudéni vzduchu a intenzita tepelné radiace (infraervené zateni).
Déle je nutno pocitat s objektivnimi individudlnimi faktory, jakou je pohybova aktivita
pii vykonu prace v OOPP a tepelna izolace mezi prostiedim a organismem. Subjektivni
individualni faktory jsou zodpovédné za pocit ne/pohody a jsou zavislé na adaptacni
a termoregulacni schopnosti jedince, na jeho zdravotnim stavu, psychické kondici
a stavu organismu. Pisobenim mikroklimatickych faktorti je vymezen subjektivni pocit
pohody ¢i nepohody. V piipadech extrémnich hodnot Ize tyto klimatické podminky
povazovat za Skodlivinu s negativnim puasobenim na zdravi organismu. ,,Tepelnd
bilance” je vztah mezi mnozstvim tepla vyprodukovaného danym jedincem
a mnozstvim tepla odevzdaného do okoli a je rozhodujici pro tepelny stav ¢lovéka.
., Tepelna pohoda*“ je rovnovazny stav mezi organismem a okolnim prostiedim,
aniz by byl zatéZovan termoregulacni systém (Tucek et al., 2018).

Teplota vzduchu, udavana ve stupnich Celsia (°C) nebo Kelvina (°K), vypovida
o tepelné zatézi nebo subjektivnim pocitu tepelné pohody. Pro zajisténi vhodnych
tepelnych podminek musi byt znama hodnota energetického vydeje v zavislosti
na druhu Ccinnosti a odévu. Doporucend hodnota teploty vzduchu koresponduje
se zafazenim do dané tfidy prace. Lidsky organismus snasi teplotu kolem 50°C, avSak
musi byt zohlednéna soubéznd vlhkost vzduchu. Dale je potifeba brat v tvahu,
zda se jedna o zatéZ teplem dlouhodobou ¢i kratkodobou. Zatimco je dlouhodobé z4téz
limitovana ubytkem vody (dychani, poceni), kratkodobd unosnéd zatéz teplem je dana
mnozstvim nahromadéného tepla, kterd nesmi pfesahnout hodnotu 180 kJ/m?
coz odpovida vzestupu srdecni akce na hodnotu max. 150/min. Teplota vzduchu se mé&fi
teploméry a naméfena hodnota musi byt zjiStovana bez ovlivnéni pifipadnou sélavou
slozkou z okolnich ploch (Tuéek et al., 2018).

Vlhkost vzduchu, udavana v procentech relativni vlhkosti (%), je mnozstvi vody
(ve form& vodnich par) obsazené ve vzduchu. Doporucené hodnoty se pohybuji
v rozmezi 30 - 60% relativni vlhkosti (optimalné 40 - 50%). Vysoka teplota vzduchu
soucasné s vysokou relativni vlhkosti (nad 70%) zplsobuje pocit dusna. Minimalni
hodnota relativni vlhkosti vzduchu, pii které ma clovek stile pocit pohody, je 25%.
K méfeni se pouzivaji vlhkoméry a aspira¢ni psychrometry (Tucek et al., 2018).

Rychlost proudéni vzduchu, uddvand v metrech za sekundu (m/s), zpusobuje
odpafovani potu z povrchu téla vlivem proudéni vzduchu a tim ovliviiuje tepelnou
pohodu. Nadmérnd rychlost zpusobuje prochladnuti organismu, pifi nizké rychlosti

se zvysuje teplota vzduchu vnitiniho prostiedi (OOPP, TIPO) a zhorSuje se vyména
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dychacich plynli (moZnost snizeni koncentrace O2). Doporucena rychlost pro pracovni
prostedi je zavisla na druhu ¢innosti a pouzitém odévu (OOPP) a hodnoty se pohybuji
v rozmezi 0,1 - 0,3 m/s. Rychlost proudéni vzduchu se méii anemometry (Tucek et al.,
2018).

1.10 Dekontaminace

Pro naSe potieby biologickou kontaminaci rozumime zaneseni Skodlivych latek
(B-agens, toxind) na povrch téla, potravu, vodu ¢i ostatni nezivé piedméty. V této
souvislosti dekontaminace znamena bud’ dezinfekci, nebo sterilizaci. Cilem je redukce
Skodlivych latek na bezpecnou uroven a ucinit kontaminovany povrch vhodnym pro
pouziti. Dezinfekce selektivné snizuje mnozstvi nezaddoucich B-agens na uroven nizsi,
nez je davka nutnd pro pifenos. Sterilizace znameni odstranéni nebo usmrcovani
v daném prostiedi v§ech mikroorganisma (Dembek, 2011).

Dekontaminaci Ize provadét mechanicky, fyzikaln€, chemicky nebo kombinovang.

1.10.1 Mechanicka dekontaminace

Mechanickd dekontaminace je chapana jako odstranéni ptisobeni Skodlivé latky
z kontaminovaného povrchu napf. ometenim, otfenim, sejmutim kontaminovaného
odévu anebo prekrytim izolac¢ni vrstvou. Timto zpiisobem lze sice zabranit dalSimu
pusobeni Skodlivé latky, ale ke konecéné deaktivaci Skodlivé latky je potieba pouzit
kombinaci s jinou dekontamina¢ni metodou - fyzikalni nebo chemickou (Matousek
etal., 2007).

1.10.2 Fyzikalni dekontaminace

Fyzikalni dekontaminace je provadéna filtraci, rozpousténim, sorpci, ultrafialovym
zafenim anebo plsobenim vysSich teplot. Filtrace je nejcastéji pouzivéna
pfi dekontaminaci vzduchu a vody. Rozpousténi je nejcastéji vyuzivano spolecné
s mechanickou dekontaminaci pfi otirani, omyvani a prani. Pfi sorpci se vyuZziva
principu adsorp¢ni schopnosti latky véazat na sebe Skodlivou latku. K dekontaminaci
ultrafialovym zéfenim se pouzivaji germicidni lampy, kdy se vyuzivd principu
vysouSeni a spolu s dekontaminacnim uc¢inkem na Skodlivou latku dochézi i k Gi¢inku
dezinfekénimu. Dekontaminace pisobenim vysokych teplot probiha varem, ve formé
horké pary ¢i vlivem suchého tepla. Piehled ucinnosti vybranych metod fyzikalni

dekontaminace je uveden v tabulce ¢. 4 (Matousek et al., 2007).
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Tab. 4 Utinek nékterych fyzikalnich principti pro dezinfekci

Metoda Spory Vegetativni Viry Rickettsie
bakterie
Horké péra 121 °C, 20 min + + + +
Horka para 100 °C, 15 min - + (+) +
Suché teplo 160 °C, 2 hod -/(+) + + +
Suché teplo 120 °C, 30 min - + + +
UV zéteni - + + +

Pozn.: + dobry Gc¢inek, (+) nejisty ucinek, - slaby Géinek
Zdroj: Matousek et al., 2007, s. 141

1.10.3 Chemicka dekontaminace

Chemicka dekontaminace se fadi mezi nejucinngjsi metodou dekontaminace.
Dezinfekéni ucinek je variabilni v zavislosti na koncentraci pouzitého dezinfekéniho
¢inidla, teplot¢ a Casu puasobeni. Mezi chemické latky, pouzivané jako dezinfekcni
¢inidlo, se tadi napft. kyselina peroctova (4% Persteril 15), chlornan vapenaty, chlornan
sodny (Savo), formaldehyd, etanol, propanol apod. (Sin et al., 2017).

Zvoleni spravné koncentrace desinfekéniho ¢inidla koresponduje s jeho
pouzitim na druh cilového kontaminovaného povrchu. Naptiklad pfi pouziti Persterilu -
zatimco k dekontaminaci TIPO se pouzivda 2% roztok, ohniskova dekontaminace
je provadéna 0,5% roztokem a pro dekontaminaci osob, které pfiSly do styku s osobou
podezielou z ndkazy lze pouzit 0,2% roztok Persterilu (Smetana et al., 2018). Pokud
se provadi dekontaminace osob bez OOPP mokrou cestou, neméla by byt teplota
dezinfek¢niho ¢inidla (vody) vys$si, nez teplota pokozky, jelikoz by dochazelo
K otevieni porit na kizi a tim prostupu Skodlivé latky do téla organismu

(Kolektiv autort, 2015).

1.11 Pravni a vnitini predpisy

Historie, a zvlasté pak prvni svétova valka ukazaly, Ze vyzkum zneuziti B-agens
jako biologickych zbrani ptedCil vyvoj obord, které na né mohly adekvatné ucinné
reagovat. Podepsanim Zenevského protokolu O zdikazu vilecného pouziti dusivych,
otravnych a jinych plynii a bakteriologickych zpiisobii boje vroce 1925 (platny

od 8. tnora 1928) se sice mnohé staty zavazaly nepouzit biologické zbrané v boji,
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nicméné tento protokol nezakazoval biologické zbran¢é vyrabét, testovat a skladovat.
Poruseni tohoto protokolu bylo v né¢kolika ptipadech prokdzano uz béhem druhé
sveétove valky (Prymula et al., 2002).

V roce 1972 vznikla (a¢inna od 1975) z iniciativy svétovych velmoci USA, Velké
Britanie a tehdejSiho Sovétského svazu Konvence o biologickych zbranich, ke které
se pripojilo vice jak 140 statd. Tento dokument zakazuje, kromé vyvoje, produkce
a skladovani biologickych piivodcti nebo toxint, i zbran€, vybaveni a prostfedky, které
by mohly slouzit k dopravé biologické zbrané. Vyjimku tvoii pouze vyvoj urcitych
druhti z profylaktickych a ochrannych duvodu (Prymula et al., 2002).

V nasledujicich podkapitolach je uveden vybér nékterych pravnich a internich

ptedpist tykajici se problematiky transportu pacienta s VNN.

1.11.1 Mezinarodni zdravotni iad

Mezinarodni zdravotni fad (IHR - zangl. International Health Regulations)
ma mimo jiné za ukol pfedchazet mezinarodnimu Sifeni nemoci, chranit pfed nimi,
kontrolovat je a reagovat na Sifeni nakazy odpovidajicim zplisobem s ohledem
na vetejné zdravi, ktery je umérny rizikim a dostupny vSem pottebnym. IHR je pravnim
pfedpisem zavaznym pro 196 zemi, které jsou dle tohoto fadu zavazany administrativné
spolupracovat pii prosazovani globalni bezpe¢nosti vefejného zdravi (WHO, 2019c).

V Usneseni Evropského parlamentu ze dne 6. zafi 2007 o IHR se mimo jiné uvadi,
ze pro spravné fungovani mezinarodniho zdravotniho fadu mezi jednotlivymi staty
je potieba, aby kazdy stat dodrzoval doporucené a jednotné postupy a aby kazdy stat
dokazal mimotadnou udalost zvladat nejdiive vlastnimi prostfedky. Z tohoto divodu
IHR zdiraziiuje zésadu subsidiarity a klade diiraz na posileni jiz stavajicich systémi
a posileni kapacit na poZzadovany standard. Soucésti dobfe fungujiciho mezinarodniho
mechanismu je rozvoj dopravni a informacni infrastruktury, stejné jako podpora
a spoluprace se sousednimi a tfetimi zemémi. DileZitou roli pii vyméné informaci hraje
uzka spoluprace mezi vnitrostatnimi organy a souCasné mezi vnitrostatnimi organy
a evropskymi organy. Pfi provadéni IHR ma nezastupitelnou ulohu Evropskeé stfedisko
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC - zangl. European Centre for Disease
Prevention and Control) a systém vc¢asné¢ho varovani a reakce (EWRS - z ang. Early
Warning and Response System).

Implementace Mezinarodniho zdravotniho fadu, podporovand rozpoctovymi

opatfenimi a dvoustrannou a mnohostrannou mezinarodni spolupraci, znamenala

40



pro smluvni staty nové povinnosti na pozici legislativni, organizac¢ni i administrativni

(Rodier et al., 2006).

Mezindrodni zdravotnické piedpisy

Pocatky mezinarodni spoluprace v prevenci Sifeni infekénich onemocnéni jsou
datovany do prvni poloviny 19. stoleti, jako reakce na zvySenou migraci osob
a intenzivni rozvoj obchodu. Zasadnimi kroky ve vyvoji Mezinarodnich zdravotnickych
predpist (dfive oznacovany jako Mezinarodni zdravotnické stanovy) bylo provadéni
revizi stavajicich stanov jako odezva na aktudlni déni (napfiklad epidemie cholery,
Sifeni moru ¢i horecky Ebola). Vytvofenim a neustalou aktualizaci Mezinarodnich
zdravotnickych ptedpisi se dostal, pod zasStitou Svétové zdravotnické organizace,
do rukou tucastnickym statim pravni ndstroj na ochranu vefejného zdravi na svém
uzemi i na uzemi sousednich statt.

Revidované Mezinarodni zdravotnické piedpisy z roku 2005 (dale jen MZP 2005)
si vytyc€ily za cil zamezeni a ochranu proti $ifeni chorob na mezinarodni Grovni. Tento
cil je spojen s kontrolou a zajistovanim odezvy statnich instituci v oblasti vefejného
zdravi, a to jako reakce nejenom u vyjmenovanych infekénich onemocnéni, ale u vSech
onemocnéni a udélosti, u kterych lze ptedpokladat ohrozeni vefejného zdravi
na mezinarodni trovni. Smluvnim statim MZP 2005 ukladaji zhodnotit akceschopnost
stavajiciho narodniho systému plnit pozadavky vyplyvajici z MZP 2005 a na zaklade

porovnani vypracovat akéni plany.

Narodni akéni plan Ceské republiky

Narodni akéni plan Ceské republiky pro piipad vzniku udalosti podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym ptfedpisim (2005) je dokument, ktery ma za tukol
naplnéni pozadavki MZP 2005 a jeho implementaci do systému ochrany vetejného
zdravi v narodnim 1 mezindrodnim méfitku. Hlavnim gestorem je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, které spolupracuje i S ostatnimi piislusnymi rezorty
a spravnimi Ufady V rdmci mezirezortni pracovni skupiny.

Podstatou ak¢niho planu je zmapovat kapacitni pozadavky stanovené MZP 2005
na dohled a reakci pifi udalostech s moznosti ohroZeni vetejného zdravi, a to od mistni
po narodni troven. Pro ztc¢astnéné strany vznikla mimo jiné povinnost:

e zavedeni institutu narodniho kontaktniho mista,
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e zavedeni institutu vstupniho mista,
e zavedeni nastroje pro rozhodovani o dopadu situace na vefejné zdravi,
o neobvyklosti a neocekavanosti situace.
Dalsi casti akéniho planu jsou vénovany klinické a laboratorni diagnostice, dale hlaSeni

infek¢énich onemocnéni a dohledu nad udalostmi radia¢ni a chemické povahy

Smérnice

DalSimi dokumenty slouzici pro implementaci MZP 2005 do systému ochrany
vetejného zdravi jsou smérnice pro jednotny postup zasahujicich slozek pii zachrannych
a likvida¢nich pracich v souvislosti s vyskytem VNN. Podle toho, na jakém misté
se nachazi osoba, u které bylo vysloveno podezieni na infekéni onemocnéni, je nésledné
zvolena smérnice, dle které budou zasahujici slozky postupovat.

o Smérnice pro jednotny postup pri vzniku mimorddné uddlosti podléhajici
Mezindrodnim zdravotnickym predpisium (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce
nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zarizeni poskytovatele zdravotnich sluZeb

e  Smérnice pro jednotny postup pri vzniku mimorddné uddlosti podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym predpisum (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce
nakazlivé nemoci mimo zdravotnické zaiizeni poskytovatele zdravotnich sluZeb
a mimo vstupni misto pro leteckou dopravu

o Smérnice pro jednotny postup pri vzniku mimoradné uddlosti podléhajici
Mezindrodnim zdravotnickym predpisum (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce
nakazlivé nemoci na palubé letadla pristavajiciho ve vstupnim misté pro leteckou
dopravu
Tyto smérnice specifikuji jednotlivé subjekty, které se podileji v rdmci svych

kompetenci na ochrané vetejného zdravi. Dale popisuji postupy slouzici k minimalizaci

Siteni VNN v oblasti vyskytu infekéniho pacienta. Soucasné z téchto dokumenti

vyplyva dotCenym subjektiim povinnost vzajemného pieddvani a hlaSeni informaci.

1.11.2 Zdkon ¢ 258/2000 Sb.

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkont, Vv platném znéni, v § 41 nafizuje zaméstnavateli ohlasovaci
povinnost organu ochrany vetejného zdravi, pokud jsou pifi vykonu prace pouzivany

biologické Cinitele 2., 3. a 4. skupiny. Hlava Il je vénovana piedchazeni vzniku a Sifeni
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infekénich onemocnéni, kam patfi mimo jiné spolupraice OOVZ s poskytovateli
zdravotnich sluzeb, fteSeni otazky ocCkovani, ochranné¢ dezinfekce, dezinsekce
a deratizace a postupi pii zjisténi vyskytu infekéniho onemocnéni. Hlava IV pojednava
o dalSich povinnostech osob v ochrané vefejného zdravi. Hlava V popisuje statni spravu
podilejici se na ochrané a podpoie vetejného zdravi. Stanovuje povinnosti a ptsobnost
jednotlivych ministerstev, krajskych tradi, krajskych hygienickych stanic, statniho

zdravotniho dozoru, zdravotnich ustavu a Statniho zdravotniho ustavu.

1.11.3 Zdkon ¢. 281/2002 Sb.

Zakon ¢. 281/2002 Sb., o néckterych opatfenich souvisejici se zakazem
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o zméné Zzivnostenského
zakona, V platném znéni, stanovi v casti tykajici se naSi problematiky Statni Gfad
pro jadernou bezpecnost jako vykonavatele dozoru nad dodrzovanim zakazu
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a dozor nad naklddanim
s B-agens a toxiny podle tohoto zédkona. Déle tento dokument zakazuje vyvoj, vyrobu,
skladovani, piepravu a distribuci téchto zbrani. Hlava Ill vymezuje pouzivani vysoce
rizikovych B-agens a toxinll a stanovuje podminky vydani povoleni k nakladani
s vysoce rizikovym B-agens nebo toxinem. Zaroven urcuje, pro jaké ucely lze rizikové

B-agens a toxiny pouzit.

1.11.4 Zdkon ¢ 239/2000 Sb.

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zéachranném systému a zméné nékterych
zakonll, vymezuje jednotlivé slozky IZS a stanovi jejich plsobnost. Déle stanovuje
pravomoc a pusobnost statnich organti a organti izemnich samospravnych celkt, prava
a povinnosti fyzickych a pravnickych osob pii pfipravé na mimotadnou udalost,
pfi poskytovani zachrannych a likvidacnich praci a pifi ochrané¢ obyvatelstva pted

a po dobu vyhlaSeni krizovych stavi.

1.11.5 Zakon ¢. 372/2011 Sb.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach), v platném znéni, mimo jiné upravuje podminky
poskytovani zdravotnich sluzeb, druhy a formy zdravotni péCe, prava a povinnosti
pacienta, poskytovatele zdravotnické sluzby, zdravotnickych pracovnika a dalSich osob
poskytujici zdravotni sluzby.
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1.11.6 Zdkon ¢. 374/2011 Sb.

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, v platném znéni, mimo
jiné seznamuje s podminkami poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, upravuje
prava a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a Vv ndvaznosti
poskytovani zdravotnich sluzeb uklada povinnosti poskytovateliim akutni 1izkové péce.
Dale stanovuje podminky pfipravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

na feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situaci.

1.11.7 Zdkon ¢ 256/2001 Sh.

Zakon €. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a o zmén& nékterych zakont, stanovuje
mimo jiné podminky zachédzeni s lidskymi pozustatky a ostatky. V ptipadé, ze OOVZ
stanovi u lidskych pozustatkti nebo lidskych ostatkli podezieni na ndkazu nebezpecnou
nemoci (napiiklad mor, cholera, Ebola apod.) vyvolané vysoce rizikovymi B-agens
a jejich toxiny, je zakazano podle tohoto zdkonu lidské pozistatky nebo lidské ostatky
upravovat, konzervovat, balzamovat nebo vystavovat. Déale tento dokument stanovuje
za jakych podminek a jakym zptisobem dojde k ulozeni lidskych poztstatki, které byly

nakaZeny nebezpecnou nemoci.

1.11.8 Zdkon ¢. 166/1999 Sb.

Zakon ¢. 166/1999 Sb., o veterinarni pé¢i a o zméné nékterych souvisejicich
zakoni (veterindrni zdkon) v §10 odstavce 2 odkazuje na ptilohu €. 2 - seznam nakaz,
véetné nemoci pienosnych ze zvifat na ¢lovéka, které jsou povazovany za nebezpecné,
a jejich ptvodci podléhaji hlaseni krajskou veterinarni spravou Ustfedni veterinarni

spravé.

1.11.9 Vyhlaska ¢ 328/2001 Sb.

Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného
zachranného systému, ve znéni vyhlasky €. 429/2003 Sb., stanovuje mimo jiné zasady
spoluprace slozek 1ZS pfii spolecném zésahu na urovni taktické, operacni a strategickeé.
Dle § 18 této vyhlasky Generalni feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru CR vydava
typové ¢innosti slozek pii spoleéném zasahu s ohledem na druh a charakter MU.

STC 05/IZS Nalez predmétu s podezienim na piitomnost B-agens nebo toxint

obsahuje postup slozek 1ZS pfi feseni MU spojené s oznamenim o nélezu nebo spojené
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S nalezem pfedmétu s podezienim na pfitomnost vysoce rizikovych nebo rizikovych
B-agens nebo toxint.

STC 11/1ZS Chiipka ptakd obsahuje postup slozek IZS pii feseni MU,
kdy se na podnét organu veterinarni spravy provadé¢ji ¢innosti spojené s eliminaci
chiipky ptakda.

STC 16A/IZS Mimoiadna udalost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé
nemoci ve zdravotnickém zafizeni nebo ostatnich prostorech obsahuje postup slozek

IZS pfti feseni MU s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci.

1.11.10 Vyhlaska ¢. 306/2012 Sh.

Vyhléaska €. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchézeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi
socialni péce, stanovuje mimo jiné zpusob a rozsah hlaseni infek¢nich onemocnéni.
V priloze ¢. 2 je uveden seznam infek¢énich onemocnéni, pfi nichz se nafizuje izolace

a nemocit, jejichz léCeni je povinné.
1.11.11 Vyhlaska ¢ 379/2017 Sh.

Vyhlagka ¢. 379/2017 Sb, kterou se méni vyhlaska ¢. 474/2002 Sb., kterou
se provadi zakon ¢. 281/2002 Sb., o nékterych opatienich souvisejicich se zdkazem
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o zméné Zzivnostenského
zékona, stanovuje mimo jiné ve svych pfilohach seznam vysoce rizikovych B-agens

a toxind (pfiloha €. 1) a seznam rizikovych B-agens a toxint (piiloha ¢. 2).

1.11.12 Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb.

Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce, upravuje rozsah infekci, které jsou zahrnuty do systému epidemiologické

bdé¢losti. Seznam téchto infekci je uveden v ptiloze €. 1 této vyhlasky.

1.11.13 Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.

Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné
sluzbé, vymezuje mimo jiné ¢innost zdravotnické slozky na misté¢ mimotadné udalosti
S hromadnym postiZenim osob, oznaceni c¢lenli a stanovist' jednotlivych skupin
a obsahuje pifedlohu traumatologického planu poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby.
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1.11.14 Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.

Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy
pacientli neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni
prostiedky, popisuje mimo jiné minimalni potfebné vybaveni sanitniho vozu
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. Seznam V ptiloze této vyhlasky obsahuje
polozku tykajici se osobniho ochranného vybaveni proti infekci pro vSechny cCleny

vyjezdové skupiny.

1.11.15 Navizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.

Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
pfi praci, mimo jiné popisuje (Hlava VII) podminky ochrany zdravi pfi praci
s biologickymi ¢initeli. V § 36 je popisovan pojem biologicky Ccinitel a je zde
odkazovano na piilohu €. 7 - ¢ast A, kde se nachazi seznam téchto Ciniteli zatfazenych

podle miry rizika infekce do skupin 2, 3 a 4.

1.12 Typové Cinnosti souvisejici s B-agens

Vyhlaska €. 328/2001 Sb., o n¢kterych podrobnostech zabezpeceni IZS, ve znéni
vyhlasky ¢. 429/2003 Sb., uvadi v § 18: ,,Typové cinnosti slozek pri spolecném zasahu,
které vydava generalni Feditelstvi, obsahuji postup slozek pri zdchrannych
a likvidacnich pracich s ohledem na druh a charakter mimordadné uddalosti.*
Usmérnénim integrovaného zachranného systému je povéfeno Ministerstvo vnitra
(Zékon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zékont, § 7, odst. 2 b).

Katalog typovych ¢innosti byl vytvotfen z nutnosti koordinace postupti zachrannych
a likvidacnich (dale jen Zal) praci jednotlivych slozek IZS na mist¢ mimotadné
udalosti (dale jen MU) sohledem na charakter a druh MU. Typové ¢innosti slozek
pfi spoleéném zasahu jsou vydavany Generalnim feditelstvim HZS CR. Kazda typova
¢innost ma nazev odvozeny od druhu MU a popisuje situaci a zptsob provadéni Zal
praci. Obsahem tohoto dokumentu je spolecny list slozek, list velitele zasahu, list
operaCnich stfedisek slozek a listy jednotlivych slozek a organi podilejicich

se na provadéni ZaL praci (Sin et al., 2017).
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V této kapitole se zamétfime na tii typové Cinnosti z pohledu poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS), které se tykaji problematiky B-agens,
ato:

e STC 05/IZS - Nalez pfedmétu s podezienim na piitomnost B-agens nebo toxint
o STC 11/IZS - Chtipka ptakd
e STC 16A/IZS - Mimoiadna udalost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé

nemoci ve zdravotnickém zatizeni nebo ostatnich prostorech

1.12.1 STC 05/1ZS

STC 05/IZS - Nilez piedmétu s podezienim na piitomnost B-agens nebo toxini
vymezuje postup slozek IZS pii Zal pracich v souvislosti s oznamenim o nalezu
¢i nalezem podezielého pfedmétu potenciondlné kontaminovaného vysoce rizikovym
nebo rizikovym B-agens nebo toxini.

Cilem tohoto postupu je kromé provadéni Zal. praci zamezit bezprostiednimu
pusobeni rizik spojenych s ptisobenim B-agens a toxint, zajistit transport nalezu (popf.
vzorku) do specializovaného zafizeni a zamezit Sifeni infekénich nemoci
od potenciondlné¢ kontaminovanych osob provadénim protiepidemickych opatfeni.
Dutiraz je kladen na pouzivani OOPP.

Velitelem zasahu (dale jen VZ) je velitel jednotky pozarni ochrany (pftislusnik HZS
CR, popt. funkcionat HZS CR s pravem prednostniho veleni), ktery koordinuje ZaL
prace ve spolupraci s vedoucimi dal§ich slozek IZS (zejména OOVZ, PCR, popf.
SUJCHBO, ZZS, ACR). V piipadé slozit&jsich podminek zasahu ziizuje VZ $tab
velitele zasahu.

Spolecny list slozek 1ZS vymezuje sily a prostiedky (dale jen SaP) jednotlivych
slozek IZS. ZZS by méla na mist¢ MU disponovat vyjezdovymi skupinami (déle
jen VS) a vozidly rychlé 1ékaiské pomoci (dale jen RLP), ev. Rendez-vous systém (dale
jen RV) nebo rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP), véetné letecké zachranné
sluzby (dale jen LZS) vybavenymi odpovidajicimi OOPP a TIPO. Cinnost VS je fizena
zdravotnickym opera¢nim stiediskem (dale jen ZOS).

Zakladni ukoly ZZS obecné vymezuje zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzb¢, v platném znéni. VS na misté MU pracuji v odpovidajicich OOPP.
Upravu a minimalni vybaveni vozidel ZZS upravuje vyhlaska & 296/2012 Sb.

o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
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zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péce
dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prosttedky.
Vedouci zdravotnické slozky (dale jen VZS) na misté MU spolupracuje zejména

s VZ, dale s odpovédnym pracovnikem OOVZ a se zastupci dalSich slozek IZS.

1.12.2 STC 11/1ZS

STC 11/IZS - Chiipka ptikii je pouzita pii ZaL pracich na zakladé Zadosti organu
veterinarni spravy pii feSeni MU spojené s opatienimi, které jsou potiebné pro zdolani
chiipky ptakt. Jedna se o snadno pfenosnou nebezpecnou ndkazu pernaté zvéte, ktera
je vyvolana virem influenzy A.

Slozky IZS se zapojuji do feSeni MU na zaklad€ Zadosti ptisluSnych organt
veterinarni spravy prostiednictvim HZS CR. Velitelem zasahu je velitel jednotky PO,
ktery rozhoduje o fizeni zasahu na zékladé¢ odborného doporuceni orgéni veterinarni
spravy. Pro spolupraci slozek IZS zfizuje VZ na mist¢ MU §tab velitele zasahu.

Z7S na mist¢ MU poskytuje pfednemocnicni neodkladnou péc¢i osobam podilejici
se na zasahu na zdklad¢ tisnové vyzvy prostfednictvim ZOS. Pii MU vétSich méfitek
1ze na urcitou dobu poskytnout VS piimo na misté zasahu, kde provadi ¢innosti spojené
se sledovanim zdravotniho stavu zasahujicich osob. Dalsi ¢innost ZZS na mist¢ MU

specifikovana neni.

1.12.3 STC 16A/1ZS

STC 16A/IZS - Mimoiddnd uddlost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé
nemoci ve zdravotnickém zaiizeni nebo ostatnich prostorech vymezuje ¢innost slozek
IZS pii MU s vyskytem VNN a je uplatnovana po vysloveni podezieni na vyskyt VNN
ze stany OOVZ. Typova c¢innost rozdéluje MU podle mista zasahu na prostory
zdravotnického zafizeni, ostatni prostory a prostory cilového poskytovatele. Z ostatnich
prostor jsou vyjmuta ostatni mezinarodni letist&, pro které se uplatituje STC 16B/IZS.

Cilem provadénych cinnosti pfi feSeni MU s podezienim na VNN je poskytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP) pacientovi a soucasné zajistit
bezpecnost a zdravi zasahujicich osob. Postupy jsou sméfovany k prevenci Sifeni
infekénitho onemocnéni a zamezeni pfipadné kontaminace. Déle se na zakladé
rozhodnuti OOVZ fesi néslednd dekontaminace zasahujicich osob, transportnich

prostiedkli a kontaktl. K zaji§téni bezpecCnosti zasahujicich slozek patii 1 nésledné
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zajiSténi specialni ochranné dezinfekce, deratizace a dezinsekce (dale jen DDD)
stanovenych prostor a povrchd.

Déle tento piedpis stanovuje obecné zasady vstupu do ohniska ndkazy, pohybu
V nebezpecné zoén€, pouzivani stanovenych OOPP, dodrzovani postupt
pfi dekontaminaci a naklddani s kontaminovanym materialem.

Zptsob prenosu informaci od okamziku prvniho kontaktu zdravotnické slozky
s pacientem do zahajeni MU (dosud nebylo mistné pfislusnym OOVZ vysloveno
podezieni na vyskyt VNN) je vymezen na zakladé¢ Spolecného listu slozek IZS této
typové Cinnosti dvéma zplisoby podle prostoru, kde se nachazi pacient — zdravotnické
zafizeni a ostatni prostory. Pro nasSe cely je potfeba znat postup VS ZZS v ostatnich
prostorech, tedy v mistech, kam pfijizdi VS poskytovat PNP (bez piedchozi informace
o mozném vyskytu VNN) a béhem oSetfovatelské péce vedouci VS vyslovi podezieni
na vyskyt VNN. V tu chvili vedouci VS kontaktuje ZOS a vyzada si prostfednictvim
opera¢niho a informacniho stfediska HZS kraje (dile jen KOPIS) telefonni cislo
na pracovnika ptislusného OOVZ, se kterym se spoji, poskytne mu veskeré potiebné
informace a fidi se jeho pokyny. O vyhlaSeni MU s podezienim na vyskyt VNN
rozhoduje OOVZ na zéklad¢ provedeného epidemiologického Setfeni.

Dalsi ¢innosti VS ZZS prvniho kontaktu jsou fizeny velitelem zésahu na zakladé
pokyni od OOVZ, ktery rozhodne o transportu pacienta k cilovému poskytovateli
zdravotnického zafizeni (dale jen ZZ) nebo povold specidlné proSkoleny tym
disponujici odpovidajicimi OOPP a transportnimi pomickami (TIPO). O ulozeni
pacienta do TIPO rozhoduje OOVZ. VZ je ptislusnik HZS, jehoz tkolem je organizace
a koordinace sou¢innosti slozek IZS svyuzitim KOPIS. Refeni vyskytu VNN
je v odborné gesci OOVZ. VZ sva rozhodnuti konzultuje se zastupcem OOVZ a fidi
se jeho pokyny.

V piipadé, Zze byl na misto MU (bylo mistné pfislusnym OOVZ vysloveno
podezieni na vyskyt VNN) povolan specialné¢ vyskoleny tym, jsou ¢innosti VS ZZS
vymezeny Listem poskytovatele ZZS této typové &innosti. Cinnost VS je zde popsana
podle mista, kde se osoba, u které bylo vysloveno podezieni na VNN, nachazi
a je rozdélena na prostory zdravotnického zafizeni, ostatni prostory a prostory cilového
poskytovatele.

Cinnosti VS jsou v prostoru zdravotnického zaiizeni piiméfené aplikovany
na transport pacienta mezi cilovymi poskytovateli. VS navazuje na urcity stupeni

oSetfovatelsk¢é péce, mé& moznost komunikovat S oSetfujicim  persondlem
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a ma k dispozici dokumentaci pacienta. V piipad¢ ostatnich prostor ma vedouci VS
povinnost provést orienta¢ni zdravotnicky priizkum, podat uvodni a priibézné zpravy
ZOS a zahajuje poskytovani PNP. Vedouci VS se stava VZS, spolupracuje s OOVZ
a VZ (ev. s dalsimi slozkami IZS).

Clenové VS pracuji v OOPP s prostfedky potifebnymi k poskytovani PNP, ktera
se odviji od zdravotniho stavu pacienta. Po pfipravé pacienta k transportu (zajiSténi
zékladnich zivotnich funkci) nakladaji pacienta do TIPO a pfesouvaji se ke stanovisti
dekontaminace. Soucasn¢ s t€émito Cinnostmi komunikuji s VZS, ev. s OOVZ, dbaji
na spravnou funkénost TIPO a predévaji informace o stavu pacienta VZS, ktery
prabézné provadi vyplnéni zdznamu o vyjezdu.

Misto zasahu je ¢lenéno do 6 tsekil — ohnisko ndkazy, nebezpecnd zdna, nastupni
prostor, dekontamina¢ni stanovisté, vné€jSi zona a transport pacienta k cilovému
poskytovateli. Velitelem posledniho useku se stava VZS v ptipadé, ze neni potieba
b&hem transportu pacienta asistence PCR. V opaéném piipadé se velitelem tseku stava
ptislusnik PCR. Usek transportu pacienta k cilovému poskytovateli se nezfizuje
Vv piipad¢, Ze se pacient nachazi v prostoru cilového poskytovatele.

VS provade¢jici transport pacienta v TIPO vykonéava ¢innosti spojené s piipravou
sanitniho vozu k provedeni transportu (kontrola vybaveni, funk¢nost pfistrojit), prebira
TIPO na vystupnim prostoru z dekontaminace, kontroluje funkénost fitroventilacni
jednotky a pokracuji v PNP béhem transportu do zdravotnického zatizeni cilového
poskytovatele. VS pribézné hlasi VZS stav pacienta z diivodl vyplnéni zaznamu
o vyjezdu. Pfipadné komplikace konzultuje VS prostiednictvim VZS se zastupcem
OOVZ (poskozeni OOPP nebo TIPO, timrti pacienta).

Pokud b&hem transportu pacienta K cilovému poskytovateli vznikne udalost,
pfi které dojde ke kontaminaci vnitfniho prostoru sanitniho vozu (otevieni/netésnost
TIPO, nehoda), pozadéa vedouci zdravotnické slozky velitele zdsahu o zfizeni druhého
mista zasahu bud’ v misté, kde se vuz v rozhodnou chvili nachazi, nebo v objektu
cilového poskytovatele, kterym je pfednostné ur¢ena Nemocnice Na Bulovce (Klinika
infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci), dale poskytovatel ltizkové péce v oboru
infekéniho lékatfstvi v kraji a OBO Téchonin. O lokaci druhého mista zasahu
a o ureném pracovisti cilového poskytovatele rozhoduje OOVZ.

Cinnosti VS po piijezdu k uréenému pracovisti cilového poskytovatele jsou

rozdilné pro Nemocnici Na Bulovce, pro OBO Téchonin a pro ostatni cilové
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poskytovatele. Dekontaminace ptfed pfedanim neni nutna, pokud nenastala potieba zfidit
druhé misto zasahu z diivodl uvedenych vyse.

V piipadé Nemocnice Na Bulovce a OBO Té&chonin ¢lenové VS neopusti vozidlo,
dokud neobdrzi pokyn od pracovnika cilového poskytovatele. Pomahaji s transportem
TIPO na urcené misto, ev. pomahaji s pfesunem pacienta na lizko. TIPO se ponechéva
na mist8, aZ do rozhodnuti OOVZ. Clenové VS opousti misto s pacientem a piesunou
se kdekontaminaci (a ev. knaslednému osprchovani a pievleCeni do nahradniho
obleceni). Piedani pacienta konc¢i pfedanim zdravotnické dokumentace.

Postup u ostatnich cilovych poskytovatelit je obdobny. Rozdil se tyka
dekontaminace, kdy se predpoklada, ze cilovy poskytovatel neni k této cinnosti
vybaven. V tomto piipadé¢ bude ziizeno druhé misto zasahu a dekontaminaci osob
a popt. 1 TIPO provede na vyzadani HZS kraje.

Typova ¢innost 16A/IZS jako jedina z vySe uvedenych typovych ¢innosti popisuje
¢innosti slozek IZS pfi préci s pacientem, u které¢ho bylo vysloveno podezieni na vyskyt
VNN. My jsme se zaméfili na cCinnosti zdravotnické slozky spojené s ptfipravou
a provedenim transportu pacienta a naslednym pfedanim cilovému poskytovateli
nemocni¢ni péce. OSetfovatelskd péce, monitorace zivotnich funkci a mozna terapie
neni v tomto dokumentu zminovana. Pro tplnost pichledu pfistupu poskytovatele ZZS
k transportu pacienta s VNN jsme se rozhodli vénovat prostor v praktické Casti této

diplomové préce.
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2 VYZKUMNE OTAZKY A METODIKA VYZKUMU

2.1 Vyzkumné otazky

Pro tuto diplomovou préci byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1) Lze poskytnout piednemocni¢ni neodkladnou péci pacientovi s vysoce
nakazlivou nemoci Vv transportnim izola¢nim prostiedku osob?

2) Lze pripravit vnitini prostor/prostiredi sanitniho vozu zdravotnické zachranné
sluzby pro bezpecny transport pacienta s vysoce nakaZlivou nemoci mimo
transportni izola¢ni prostiedek osob?

Komplexnost piistupu poskytovatele ZZS k transportu pacienta s VNN je v nasi
praci koncipovéana do dvou praktickych rovin, na které byly vytvofeny vyse uvedené
vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka se bude zabyvat piistupem oSetfujiciho persondlu k péci
0 pacienta s VNN ulozeného do TIPO, a to z pohledu kategorizace zdravotniho stavu
pacienta a samotné oSetfovatelské péce. Realnost nebo nerealnost ¢innosti ¢lend VS
pii poskytovani PNP se stanou podkladem pro zodpovézeni vyzkumné otazky €. 1.

Druha vyzkumna otazka bude zamétena hlavné na bezpeénost transportu z pohledu
pfimych a nepfimych vlivil, které b&hem transportu pacienta s VNN ulozeného v TIPO
pusobi na ¢leny VS (vcetné fidice) a samotného pacienta. Podrobné se budeme vénovat
klimatickym vlivim uvnitf sanitniho vozu a vlivu OOPP na schopnost vykondvat

¢innosti spojené s transportem.

2.2 Stanoveni cili a metodika vyzkumu

Typova &innost STC 16A/IZS sice predklada uZivatelim navod k feseni MU, avsak
fesi pfevazné organizaci zasahu. Proto jsme se rozhodli vyzkum v praktické casti
zaméfit na soucasné moznosti transportu pacienta s VNN a navrhnout mozZna feSeni
oSetfovatelské péce a transportu pacienta s VNN. K tomuto tcéelu jsme si stanovili ¢tyfi
nasledujici cile:

1. Prvnim cilem bylo optimalizovat oSetfovatelskou péci na zakladé kategorizace
pacienta s VNN z hlediska specifik osetfovatelské péce u pacienta ulozeného
v TIPO.

2. Druhy cil se tykal zkoumani vlivu ochrannych pomicek na fizeni sanitniho vozu,

které miZe mit nepiimy vliv na bezpecnost transportovaného pacienta.
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3. Treti cil se zabyval analyzou klimatickych vlivii vnitiniho prostoru/prostiedi
sanitniho vozu na ¢leny vyjezdové skupiny v OOPP a pacienta v TIPO.
4. Ctvrty cil je dilezity pro zhodnoceni rizika mozného $ifeni mimo sanitni viiz
Ve vyzkumu této diplomové prace bylo pouzito planovanych experimentt, Které
probihaly v OBO Téchonin v obdobi srpen 2018 az ¢erven 2019.

2.2.1 Kategorizace pacientii

Soucasti optimalizace oSetfovatelské péce bylo vytvoreni kategorizace pacientl
a provadéni oSetfovatelské péce u pacienta s VNN ulozeného do TIPO. Kategorizaci
se pro nase potieby rozumi roztiidéni pacienti s VNN do skupin dle zdravotniho stavu
pacienta. Z pohledu realizace transportu pacienta se jedna o informace, které poskytuje
zadatel o transport poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby o pacientovi, u kterého
bylo vysloveno podezieni na VNN, soucasné s pozadavky na technické vybaveni
potiebné pro pokra¢ovani oSetfovatelské péce béhem transportu. Podminkou zlstava,
ze OOVZ vyslovi u pacienta podezieni na VNN (napf. na zakladé epidemiologické
anamnézy a piiznakd nemoci) a rozhodne o transportu stabilniho/stabilizovaného
pacienta v TIPO. Transport nestabilniho pacienta je v tomto pfipad¢ diskutabilni.

Skupina sedmi zdravotnikd slozend z lékaiského i nelékaiského zdravotnického
persondlu méla za kol vytvofit mozné rozdéleni pacientli do skupin, podle kterych
by jim byla poskytovana ptislusna osetfovatelska péce. Byla rozpracovéana verze ctyt
kategorii (viz tabulka ¢. 5) podle stability zdravotniho stavu pacienta, kde nas vzdy
zajimal zpusob a druh monitoringu vitalnich funkei, druh a zplisob podavani 1€k, péce
0 exkrementy a ostatni vybaveni, odpovidajici dané kategorii. Pracovni verze byla
zOZena na tfi kategorie z diivodu ptedpokladu neprovedeni transportu nestabilniho
pacienta. Na zakladé vysledkti z modelovych situaci bylo nutno doplnit kategorizaci

o komentat, ktery slouzi ke zdokumentovani postfehti ucastnikli experimentd.

Tab. 5 Kategorizace pacientii dle zdravotniho stavu

. kategorie stabilni pacient, bez rizika selhani vitalnich funkci

Il. kategorie | stabilni pacient, s moznym rizikem selhani vitalnich funkci

I11. kategorie | stabilizovany pacient, vykazujici znamky selhani vitalnich funkci

IV. kategorie | nestabilni pacient

Zdroj: vlastni
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2.2.2 Poskytovani oSetiovatelské péce

8. 1. 2019 prob¢hl v OBO Téchonin pracovni seminai zaméieny na poskytovani
pfednemocni¢ni  neodkladné péfe pacientim s VNN  béhem  transportu
do zdravotnického =zafizeni cilového poskytovatele. Seminafe se zucastnilo
6 zaméstnanci ZZS Plzeniského kraje, 2 pracovnici z Fakultni nemocnice v Plzni
a 15 vojenskych zdravotnikii z OBO Té&chonin. Ugastnici byli rozd&leni do ti skupin.
Prvni dvé skupiny nacviCovaly poskytovani zdravotni péfe v TIPO na zakladé
kategorizace pacientil (viz blize kapitola 2.2.1 a kapitola 3.1), posledni skupina hledala
zpusoby feseni potencialnich komplikaci béhem transportu z pohledu pacienta v ramci

tizené diskuze. Nasledné se na svych stanovistich v§echny skupiny prostiidaly.

Modelova situace ¢. 1

Prvni modelovou situaci byl neklid pacienta po uzavieni do TIPO. Vzhledem
k suspektni epidemiologické anamnéze a klinickym piiznakim onemocnéni Ebolou
(horecka, prijem, nevolnost a bolest biicha) bylo postupovano dle typové &innosti STC
16A/IZS a pacient byl pro ucely transportu izolovan v TIPO. Prakticky bezprostiedné
po odjezdu z mista mimofadné udalosti se zacal pacient neklidn¢ hybat a opakované
zadal zdravotnicky personal o otevieni TIPO. Pacient celou dobu ziistdval orientovany,
jednalo se s vysokou pravdépodobnosti o klaustrofobickou reakci na izolaci v tésném

prostoru.

Modelova situace ¢. 2
Druh4 modelova situace spocivala v transportu stabilniho pacienta se suspektnim
onemocnénim Ebolou v TIPO. Béhem transportu, at’ z diivodu primarniho onemocnéni

nebo z divodu rychlé jizdy, zac¢al pacient zvracet a zvratky vdechnul.

Zdravotnicti pracovnici byli béhem fizené diskuze vyzvani k provedeni analyzy

a navrhu feSeni téchto situaci.
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2.2.3 Vliv ochrannych pomiicek na rizeni sanitniho vozu

Probandi

Mg¢fteni se zucastnilo 27 muzl a 2 Zeny, kteti podepsali informovany souhlas pied
zahajenim testu. VSichni testovani ztad 31. pluku radiacni, chemické a biologické
ochrany ACR, ZZS PK, ZZS JMK, ZZS KHK a OBO Téchonin méli pfedchozi
zkusenost s praci v OOP. Byli rozdéleni do skupin a urceni do ranni nebo odpoledni
skupiny. Jednalo se o osoby fyzicky zdatné, bez trvalé medikace, s lékatskym
potvrzenim  vylucujicim neurologické, kardiovaskularni, psychologické nebo
metabolické onemocnéni.

Design méreni

Pro provedeni testu v maximdlné redlnych podminkach byl vybran tieti tyden
Vv srpnu, konkrétné 21., 22. a 23. srpna 2018 (den D1, D2, resp. D3). Vybér dni byl
pfizpiisoben moznostem figuranti a ostatnich ucastnikii méfeni. Prvni méfeni bylo
zahajeno v 08:30 a druhé meéfeni zacalo ve 14:00. Primérnd teplota v mistnosti
dosahovala v dopolednich ¢asech 27,73°C, relativni vlhkost 52 %. V odpolednich
hodinach byla teplota vzduchu vyssi, 28,6°C s relativni vlhkosti 46,9 %. Pro potieby
psychologickych testll byla vybrana dostate¢né velkd mistnost, v niz byla po dobu testu
udrZovéna relativné konstantni teplota minimalizaci vétrani. Po dobu testu byl pfitomny
zdravotnik, ktery zajiStoval méteni tepové frekvence a tympanalni teploty a soucasné
posuzoval zdravotni stav UcCastnikl. Kritériem k pfed€asnému ukonceni testu bylo
dosazeni télesné teploty 38°C a vice, tepové frekvence nad 180 tept/minutu nebo
subjektivni pocit figuranti. Béhem 2 hodin trvajiciho pobytu nemuseli dobrovolnici
vykonavat Zadnou néaro¢nou c¢innost, napt. simulace poskytovani zdravotni péce.
K méfeni teploty vzduchu a relativni vlhkosti byl pouzity ptistroj Greisinger GFTH 95,
Némecko.

Osobni ochranné pomiicky

Probandi, ktefi se zucastnili testu, pouzivali jednotné ochranny odév Microchem
3000 (typ 122), tfi pary nitrilovych rukavic (Touch’nTuff 92-605), vysoké ochranné
holinky Dunlop a celoobli¢ejovou masku Shigematsu GX-02 s kombinovanym filtrem
A2B2E2K2P3. Maska byla ke kapuci odévu piichycena lepici paskou. Pod odévem byli
probandi obleceni do funk¢niho pradla dle svych zvyklosti. V oblasti levého ucha byl
odév nafiznut pro vytvoreni chlopné, ktera umoznovala po odklopeni méfeni

tympanalni teploty a soucasné nezplisobovala zmény vnitfniho mikroklimatu jedince.
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Méreni fyziologickych funkei

Meéfeni fyziologickych funkci bylo zajisténo ve spolupraci s odborniky z Katedry
vojenského vnitfniho 1€kafstvi a vojenské hygieny Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany, ktefi poskytli sporttestery Polar ke kontinualnimu sledovani tepové
frekvence. Tympanalni télesnd teplota byla sledovdna piistrojem Braun IRT 4520.
Hodnoty tepové frekvence a usni teploty byly zaznamenéavany dozorujicimi zdravotniky
4 15 min. Navic bylo pro potifeby odbornikt z Fakulty vojenského zdravotnictvi (dale
jen FVZ) provedeno hodnoceni té¢lesného slozeni pfed a po zatézi pomoci piistroje
InBody 770. Dosazené vysledky jsou vSak zpracovavany v ramci jiného projektu FVZ.

Kognitivni testy

Vybér, pribéh testovani a vyhodnoceni provadéli psychologové z Ustiedni
lékaisko — psychologického oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni
nemocnice Praha (dale jen UVN-VFN). Pro testovani kognitivnich funkci byly zvoleny
psychodiagnostické metody zamiené na vykon v zatézi a koncentraci a distribuci
pozornosti. Konkrétné se jednalo o d2, Bourdontiv test a DRC (Disjunktivni reakéni
¢as), které byly vyplilovany na zacatku a na konci dvouhodinového méfeni. VSechny
testy byly vypliovany v papirové podobé obycejnou tuzkou. V mezidobi bylo fizeni
vozidel simulovano riznymi tlohami (pocty, dopliiovani slov apod.). Limitem pro dva
figuranty z hlediska mozné unavy a psani byla absence pomicek k vidéni (figuranti
CaACQC).

Etika, anonymizace, zdravotni zptsobilost

Probandi, ktefi se zucastnili méteni, dodali informace o své zdravotni zpisobilosti.
V jinych ptipadech byl jejich zdravotni stav posouzen pfitomnym lékafem. B&hem testl

byl k dispozici zdravotni dohled pro ptipad indispozice.

2.2.4 Vliv vnitiniho prostiedi sanitniho vozu na ¢leny VS a pacienta

Probandi

Méfeni se zacastnilo 16 muzi, kteti podepsali informovany souhlas pted zah4jenim
testu. Vsichni testovani z fad 31. pluku radiaéni, chemické a biologické ochrany ACR,
Z7ZS PK, ZZS JMK, ZZS KHK a OBO Téchonin méli predchozi zkuSenost s praci
v OOP. Byli rozdéleni do skupin a urceni do ranni nebo odpoledni skupiny. Jednalo
se o osoby fyzicky zdatné, bez trvalé medikace, s 1¢karskym potvrzenim vylu€ujicim

neurologické, kardiovaskularni, psychologické nebo metabolické onemocnéni.
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Design méreni

Pro provedeni testu v maximaln¢ redlnych podminkach byl vybran tieti tyden
V srpnu, konkrétné 21. a 22. srpna 2018 (den D1, resp. D2). Vybér dni byl pfizptisoben
moznostem figurantli a ostatnich t€astnikii méfeni. Prvni méfeni bylo zahajeno v 08:30,
druhé ve 14:00. Kazda dvojice vstoupila do prostoru vnitini zastavby sanitnich vozi.
Maximalni doba pobytu byla stanovena na 2 hodiny z divodu natizeni vlady 361/2007
Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, Vv platném znéni. Béhem
méfeni byla vozidla zaparkovana z divodu bezpeCnosti vSech ucastnikid testu.
V kazdém vozidle byl pfitomny zdravotnik, ktery zajisStoval méfeni tepové frekvence
a tympandlni teploty a soucasn¢ posuzoval zdravotni stav figuranti. Kritériem
k pfed¢asnému ukonéeni testu bylo dosazeni télesné teploty 38°C, tepové frekvence nad
180 tept/minutu nebo subjektivni pocit figuranti. Béhem 2 hodin trvajiciho pobytu
nemuseli dobrovolnici vykonavat zddnou naro¢nou ¢innost, napt. simulace poskytovani
zdravotni péce.

Testované prostiedi

Ktestu byly vybrany dva odlisné sanitni vozy. Prvnim bylo vozidla ZZS
Moravskoslezského kraje (V1), druhym vozidlo Land Rover 130 (V2), kterym
je vybaveno OBO Téchonin. Obé vozidla byla zaparkovana v tésné blizkosti
na parkovaci ploSe v aredlu OBO Téchonin. V ur¢eném prostoru ziistdvaly béhem rana
V polostinu. V pribéhu méfeni byla vypnuta klimatiza¢ni jednotka vozidla V1.
Obé vozidla zlstavala béhem dne zaviend a byla vystavena stejnym klimatickym
podminkam. Pfed zahdjenim ranniho méfeni byly sanitni vozy otevieny k dosaZeni
stejnych vychozich podminek vnitiniho prostiedi zastaveb.

Osobni ochranné pomiicky

Probandi, ktefi se zGcastnili testu, pouzivali jednotné ochranny odév Microchem
3000 (typ 122), tii pary nitrilovych rukavic (Touch nTuff 92-605), vysoké ochranné
holinky Dunlop a celoobli¢ejovou masku Shigematsu GX-02 s kombinovanym filtrem
A2B2E2K2P3. Maska byla ke kapuci odévu ptichycena lepici paskou. Pod odévem byli
obleceni do funkéniho pradla dle svych zvyklosti. V oblasti levého ucha byl odév
nafiznuty pro vytvofeni chlopnég, kterda umoznovala po odklopeni métfeni tympandlni
teploty a soucasné nezpisobovala zmény vnitiniho mikroklimatu jedince.

Klimatické podminky

Oba testované dny bylo relativné stalé pocasi. Dopoledne bylo polojasno, misty

oblacno, v poledne a odpoledne slune¢no sob¢asnymi mraky. 21. srpna byla
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v 08:30 hod naméiena teplota vzduchu 23°C, relativni vihkost vzduchu 54,7 %,
ve 14:00 hod byla teplota vzduchu 26°C a relativni vlhkost 41 %. 22. srpna klesla ranni
teplota v 08:30 hod na 20,4°C, vlhkost se zvysila na 62,6 %. Ve 14:00 hod dosahla
teplota 27°C s vlhkosti 42 %. D2 bylo méné oblacno ve srovnani s D1. Rychlost vétru
dosahovala maximalné¢ 4 m/s. K méfeni vnéjSich a vnitinich podminek byl pouzity
ptistroj Greisinger GFTH 95, Némecko.

Méreni fyziologickych funkci

Mc¢feni fyziologickych funkci bylo zajisténo ve spolupraci s odborniky z Katedry
vojenského vnitiniho 1ékafstvi a vojenské hygieny Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany, kteti poskytli sporttestery Polar ke kontinudlnimu sledovani tepové
frekvence. Tympanalni télesnd teplota byla sledovéna piistrojem Braun IRT 4520.
Hodnoty tepové frekvence a usni teploty byly zaznamenédvany dozorujicimi zdravotniky
4 15 min. Navic bylo pro potfeby odbornikii z FVZ provedeno hodnoceni télesného
sloZeni pied a po zatézi pomoci pfistroje InBody 770. Dosazené vysledky jsou vSak
zpracovavany v ramci jin¢ho projektu FVZ.

Etika, anonymizace, zdravotni zptsobilost

Probandi, ktefi se zucastnili méteni, dodali informace o své zdravotni zpusobilosti.
V jinych ptipadech byl jejich zdravotni stav posouzen pfitomnym lékafem. Béhem testl

byl k dispozici zdravotni dohled pro ptipad indispozice.
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3 Vysledky vyzkumu

3.1 Kategorizace pacienti

K optimalizaci oSetfovatelské péce u pacienta s VNN bylo zapotiebi vytvorit
kategorizaci téchto pacientll. Z vyse uvedené tabulky €. 5 je zfejmé, Ze jsme se rozhodli
pracovat s verzi Ctyt kategorii podle zdravotniho stavu. Zdravotni stav byl hodnocen
dle stability pacienta. Ctvrta kategorie zahrnovala pacienta nestabilniho a transport
takového pacienta je diskutabilni a dle naseho nazoru by byt realizovan nemél.
Vysledkem jsou tedy nakonec tii kategorie pacientl, kterym jsou piifazeny ¢innosti

spojené s oSetfovatelskou péci korespondujici se zdravotnim stavem pacienta.

I. Kategorie

Charakteristika — stabilni pacient, pfi védomi, nevykazujici znamky selhani
vitalnich funkci. Epidemiologickd anamnéza pozitivni, vyslovené podezieni na VNN,
OOVZ rozhodl o transportu pacienta v TIPO. Pacient bez ptimého ohroZeni zakladnich
zivotnich funkci, GCS 9 bodu a vice, Vanamnéze absence onemocnéni ¢i vad
kardidlniho, respira¢niho systému, bez psychiatrické diagndzy, bez chronickych bolesti
patete, kloubniho systému, bez nutnosti okamzité¢ rehydratace, klaustrofobicka
anamnéza negativni.

Monitoring

e oxymetrie (SpO2),

e krevni tlak (kazdych 15 minut),

e EKG (4 svody),

e tepova frekvence,

e télesna teplota,

e dechova frekvence.

Invazivni vstupy

e 1x i.v. vstup (periferni zilni katétr) jako vstup pro pfipadnou infuzni terapii

¢1 pro podani i.v. lékt

Oxygenoterapie

pfi hodnotach SpO2 94% a mén¢ na zéklad¢ ziskané anamnézy

e kyslikova polomaska s hadici od vstupniho portu (prostup v TIPO),

e kyslikova lahev jako soucast vybaveni sanitniho vozu,
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¢ nebulizace jako soucast vybaveni sanitniho vozu.
Farmakoterapie

preference i.v. podani 1ék1, ev. inhala¢ni terapie via nebulizace
e pokracujici terapie z nemocnicni péce,

e analgetika, sedativa, antiemetika,

e infuzni terapie - balancované krystaloidni roztoky.
Exkrementace

e jednorazova vlozna plena pro feSeni stolice a mikce,

e gelyjici sacek na vymety.

Il. Kategorie

Charakteristika — stabilni pacient, pti védomi, vykazujici znamky mozného rizika
selhani vitdlnich funkci béhem transportu. Epidemiologickd anamnéza pozitivni,
vyslovené podezieni na VNN, OOVZ rozhodl o transportu pacienta v TIPO. Pacient bez
pfimého ohrozeni zékladnich Zivotnich funkci, GCS 9 bodu a vice, pozitivni anamnéza
onemocnéni kardialniho, respiraéniho nebo neurologického systému, kompenzované
psychiatrické diagnézy, kompenzované chronické bolesti patete ¢i kloubniho systému.
Osoby s nutnosti okamzité rehydratace nebo tekutinové resuscitace. Klaustrofobicka
anamnéza pozitivni. Objektivné ¢i subjektivné se zndmkami psychické deprivace,
stresu.

Monitoring

totozné jako u I. kategorie +

e krevni tlak kazdych 5 minut

Invazivni vstupy

2X 1.v. vstup

Oxygenoterapie

totozné jako u |. kategorie

Farmakoterapie

totozné jako u I. kategorie +

e ]écba zakladnich onemocnéni,

e pokracujici terapie z nemocni¢ni péce (iontova terapie, ATB),

e symptomaticka terapie.
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Exkrementace

e pécCe o vymety stejna, jako u I. kategorie + zvazit zavedeni nasogastrické sondy
(dale jen NGS) pii nauzee a zvraceni, jako prevence rizika aspirace zvratkl
(v TIPO nemoznost polohovani pacienta na bok z bezpecnostnich divodit),

e indikace pro permanentni mocovy katétr (dale jen PMK) u o0sob,
kdy je ptfedpoklad a nutnost hodnotit makroskopickou hematurii; u osob
s rizikem kardialni zatéze v ramci tekutinové resuscitace a rehydratace; u osob
s vadou uropoetického systému (retence moci, inkontinence) a za predpokladu,
ze délka transportu piesahne 2 hod,

e Vv pfipadech masivni prijmovité stolice zvazit pied provedenim transportu
zavedeni Flexisealu — zabranéni kontaminaci TIPO stolici, nemoznost vymény
vétsitho mnozstvi plen (eliminace zapachu a shromazd’ovani kontaminovanych

plen uvnitt TIPO).

111. Kategorie

Charakteristika — stabilizovany pacient, vykazujici znamky selhani vitalnich
funkci. Epidemiologickd anamnéza pozitivni, vyslovené podezieni na VNN, OOVZ
rozhodl o transportu pacienta v TIPO. Pacient s pfimym ohrozenim zakladnich
zivotnich  funkci, snutnosti farmakologické a/nebo pfistrojové kompenzace,
s predpokladem progrese stavu béhem transportu. V anamnéze onemocnéni ¢i vada
kardialniho, respira¢niho nebo neurologického systému, dekompenzace psychiatrické
diagnozy, neutiSitelna a nezvladatelnd bolest. Osoby se zahdjenou expanzivni
tekutinovou resuscitaci, rehydrataci. Objektivné se zndmkami psychické deprivace,
dekompenzace, alterace védomi.

Monitoring

e oxymetrie (SpO2),

e krevni tlak (kazdych 5 minut),

e EKG (4 svody),

e tepova frekvence,

e télesna teplota,

e dechova frekvence,

e kapnometrie.
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Invazivni vstupy

e 2Xi.v.vstup

Oxygenoterapie

pti hodnotach SpO2 94% a méné na zaklad¢ ziskané anamnézy

e kyslikova maska s hadici od vstupniho portu (prostup v TIPO),
e kyslikova lahev jako souc¢ast vybaveni sanitniho vozu,

e nebulizace jako soucast vybaveni sanitniho vozu.

Uméla plicni ventilace

Farmakoterapie

preference i.v. podani 1€kd, ev. inhalac¢ni terapie via nebulizace

e pokracujici terapie z nemocni¢ni péce (iontova terapie, ATB),
e analgetika, sedativa, antiemetika,

e infuzni terapie - balancované krystaloidni roztoky

e symptomatické terapie

Exkrementace

totozné s II. kategorii +

PMK jako univerzalni péce o mikci

3.2 Poskytovani oSetrovatelské péce

Analyzou modelovych situaci se zdravotni€ti pracovnici snazili vyhodnotit mozna
rizika spojend s ¢innostmi oSetfovatelské péce u pacienta S VNN. Byly vytvoreny dvé
modelové situace.

V prvni modelové situaci se jednalo o pacienta (figuranta), ktery byl na zakladé
rozhodnuti OOVZ transportovan v TIPO (na zékladé¢ epidemiologické anamnézy
a klinickych ptiznaki) a pfed transportem byl stabilni - dle kategorizace zafazen
do I. kategorie. Thned od pocatku transportu figurant simuloval klaustrofobickou reakci
na uzavieni v tésném prostoru, kterd v anamnéze pacienta zmiflovana nebyla.

Druhd  modelovd  situace  simulovala  transport  stabilntho  pacienta
(I. resp. II. kategorie), ktery béhem transportu zacal zvracet a nasledné zvratky
vdechnul. Jednalo se o zhorSeni stavu s potencionalnim ohrozenim vitalnich funkci
pacienta.

V obou pfipadech byli zdravotnicti pracovnici vyzvani k provedeni analyzy

a navrhu feSeni téchto situaci.
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Rozbor modelové situace ¢. 1

Prvni reakci zdravotniki byl navrh pouziti zklidiujicich 1é¢ivych pripravki
az intubace pacienta pfed izolaci pacienta v TIPO vramci preventivnich opatfeni.
Jiz ztéto reakce bylo mozné ocCekavat, ze varianta ¢. 1 nebude zdravotnickym
personalem preferovana. Mezi hlavni divody branici otevieni TIPO patiily: obavy
z siteni nakazy mimo vozidlo, zvySeni riziko pro personal, absence pokynu OOVZ.
Ucastnici diskuze nebyli schopni posoudit rizika S$ifeni viru Eboly v aerosolu
V otevieném prostoru nebo rizika reaerosolizace/resuspenzace z povrchu.

Varianta €. 2, tj. pouziti sedace nebo anxiolytik, naopak piredstavuje situaci, kterou
zdravotnicti pracovnici dobfe znaji, a ve které jsou si jisti. Nasledné¢ vSak byli
moderatorem vyzvani k popisu postupu pii vzniku nezadoucich ucinku v souvislosti
S podanim medikace u pacienta v TIPO (pocinajici utlum dechového centra).
Diskutujici navrhovali razné zpasoby zajisténi dychacich cest. Pfi upozornéni,
ze oSetfeni pacienta v TIPO nardzi na riznd omezeni a vybavenost TIPO pomtickami
pro zajisténi dychacich cest véetné dostupného resuscitaéniho vaku je omezend, nektefi
pracovnici dokonce zcela rezignovali na dalsi poskytovani zdravotnické péée z divodu

vycerpani moznosti.

Rozbor modelové situace ¢. 2

Druh4 modelova situace spocivala v transportu stabilniho pacienta se suspektnim
onemocnénim Ebolou v TIPO. Béhem transportu, at’ z diivodu primarniho onemocnéni
nebo zdivodu rychlé jizdy, zacal pacient zvracet a zvratky vdechnul. Opét
se na prvnim misté ukdzala nechut/obava z otevieni TIPO. Pfitom v TIPO chyb¢ly
pomicky na odsavani z dychacich cest. Dalsi reakce a zplsoby feSeni byly shodné

s predchozim modelovym piipadem.

Spolecna analyza obou modelovych situaci

ZdravotniCti pracovnici byli béhem fizené diskuze vyzvani k provedeni analyzy
a navrhu feSeni téchto modelovych situaci. Byli v zasad¢ postaveni pied otazku, zda
oteviit TIPO. To by u prvni modelové situace nefarmakologicky vyfesilo
klaustrofobickou reakci pacienta a u druhé modelové situace by otevieni TIPO pomohlo
Vv poskytovani nasledné (resuscitacni) 1écby - odsati dychacich cest, zajiSténi dychacich

cest, poptipadé kardiopulmonalni resuscitace.
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Podle aktudlné platné STC 16A/IZS uréuje piisluiny OOVZ zplisob a podminky
transportu pacienta se suspektni VNN. Zde si musime uvédomit, ze ve valné vétSiné
ptipadti se bude jednat o suspektniho pacienta, u kterého VNN (napt. virus Eboly)
nemusi byt viilbec potvrzena. Sekundarni transport nemocného s prokdzanou VNN bude

velice pravdépodobné z trovné Nemocnice Na Bulovce do OBO Téchonin.

Vysledkem z obou modelovych situaci je nalézt odpovédi na otazky:

1) ,Mohu, ja, zdravotnicky pracovnik, za urcitych okolnosti oteviit TIPO, abych
poskytl neodkladnou zdravotni péci pacientovi s VNN?*

2) ,Je postupem lege-artis pouzit farmakologicka opatieni s rizikem nezadoucich
ucinki, kdyZ pouhym otevienim TIPO mohu situaci adekvatné vyteSit?*

3) ,,Mohu, ja, zdravotnicky pracovnik, pfestat poskytovat zdravotni pé¢i pacientovi

v TIPO?*

Tyto zcela klicové otazky rozebirame v kapitole 4.2

3.3 Vliv ochrannych pomiicek na Fizeni sanitniho vozu
Béhem prvniho dne ukoncila ze subjektivnich divodi test pouze jedna osoba (B),

z objektivnich dtivodi télesné teploty ptes 38°C tii osoby (A, E, I).

Tab. 6 Den 1 - dopoledne

DEN 1- DOPOLEDNE
A B C D E F

Cas TF/min |T-aur (°C)| TF/min |T-aur (°C)| TF/min |T-aur (°C){ TF/min |T-aur(°C)| TF/min |T-aur(°C)| TF/min |T-aur(°C)

0 94 373 94 36,9 102 373 69 36,1 110 36,3 82 36,3
15 106 37,3 111 37,1 113 374 88 364 96 37 97 36,5
30 110 374 123 37,1 126 374 88 37 98 37 90 36,7
45 120 37,7 138 375 139 373 90 37 103 374 97 36,6
60 106 378 X X 122 373 89 37 94 376 86 37
75 106 378 127 375 87 37,2 97 37,7 91 36,8
90 104 37,6 122 37,6 96 37,2 13 37,7 91 36,8
105 105 38 125 378 93 374 97 378 96 37,2
120 X X 138 38,2 106 37,6 105 38,1 99 373

Zdroj: vlastni
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Tab. 7 Den 1 - odpoledne

DEN 1- ODPOLEDNE
G H | J K L

Cas TF/min |T-aur (°C)| TF/min [T-aur (°C){ TF/min |T-aur(°C)| TF/min |T-aur(°C)| TF/min |T-aur(°C)| TF/min |T-aur (°C)

0 114 37,1 97 36,2 80 37,1 83 364 76 36,6 94 36,6
15 104 37,1 107 36,9 93 376 92 364 82 36,9 98 36,7
30 112 374 109 371 96 374 92 37,2 87 37 98 36,9
45 111 371 110 371 92 375 94 375 85 37,2 105 36,9
60 101 37 112 36,8 90 375 90 373 87 37,1 102 36,8
75 100 374 111 36,8 93 376 94 376 88 37,2 112 37,1
90 112 374 113 36,9 92 379 94 37,7 90 373 108 37,2
105 111 374 118 37,1 93 38,3 94 37,7 97 374 114 374
120 119 37,6 120 373 X X 109 379 98 378 119 374

Zdroj: vlastni

Druhy den ukongily test dvé osoby ze subjektivnich divodi (P, X) a jedna osoba

z objektivnich p

v

1r1Cin

(S).

Tab. 8 Den 2 - dopoledne

DEN 2 - DOPOLEDNE
M N 0 p Q R
Cas TF/min |T-aur (°C){ TF/min |T-aur (°C)| TF/min |T-aur(°C)| TF/min |T-aur(°C){ TF/min |T-aur(°C)| TF/min |T-aur(°C)
0 100 36,1 79 36,7 101 36,8 90 36,8 103 36,7 96 37
15 90 36,5 94 36,6 110 37,2 104 36,9 123 37,1 102 37,1
30 95 36,6 82 37 105 37,1 100 36,8 127 37,2 100 37,2
45 100 36,9 80 37,2 110 373 115 37,1 125 373 97 37,2
60 85 36,8 81 37 118 37,2 104 37,2 108 37,2 91 37,1
75 101 36,8 72 371 114 373 110 373 118 37,2 89 373
90 94 37,3 76 374 117 375 108 37,2 108 375 84 37,2
105 95 37,3 80 37,1 125 376 X X 120 376 99 37,3
120 100 374 81 37,6 127 37,7 127 375 100 374
Zdroj: vlastni
Tab. 9 Den 2 - odpoledne
DEN 2 - ODPOLEDNE
S T U v w X

Cas TF/min |T-aur (°C)| TF/min |T-aur(°C)| TF/min |T-aur(°C)| TF/min |T-aur(°C)| TF/min |T-aur(°C)| TF/min |T-aur(°C)
0 109 3711 82 36,9 75 36,8 113 371 85 371 66 369
15 119 375 104 37 91 36,9 111 37 99 373 75 36,8
30 21 37,7 102 37,3 108 374 110 374 103 373 91 36,8
45 120 37,5 101 37,3 105 373 115 373 98 373 93 37,2
60 122 37,8 101 37,3 104 37,3 111 374 99 374 X X
75 115 379 102 37,2 104 37,2 115 375 100 373

90 112 37,8 107 37 98 374 120 37,6 102 374
105 122 379 104 37,1 110 37,6 123 375 100 373
120 123 38,3 106 37,2 117 37,7 128 375 104 375

Zdroj: vlastni
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Tteti den byl ukoncen test u jedné osoby z objektivnich pficin (AA).

Tab. 10 Den 3 - dopoledne

DEN 3 - DOPOLEDNE
Y z AA AB AC

Cas TF/min |T-aur (°C)| TF/min |T-aur(°C)| TF/min |T-aur(°C)| TF/min |T-aur(°C)| TF/min |T-aur(°C)
0 70 36,2 82 36,8 99 36,8 91 36,7 79 36,4
15 83 36,4 88 37 102 36,7 88 36,9 87 36,9
30 82 36,4 94 37,1 105 37,2 99 37,2 93 37
45 75 37 83 37,2 110 37,9 95 37,1 95 373
60 84 36,9 89 37,2 105 37,9 110 37 78 37,1
75 89 36,9 91 37,2 114 38,2 114 37,6 81 373
90 88 36,9 90 373 X X 89 37,5 88 373
105 95 37 97 37,2 97 37,8 87 37,5
120 98 37,1 99 37,7 103 37,9 106 375

Zdroj: vlastni

V souhrnu za ti'i dny se TF zvysila 0 18.1% z 90 na 110 tepti za minutu. Minimalni
tepova frekvence na zacatku méfeni byla 66 tepd/minutu, na konci méfeni
81 tept/minutu. Maximalni dosazena hodnota v inicialni ¢asti byla 114 tept/minutu

a pti ukonceni 138 tepd/minutu.

Graf 1 Vyvoj primérné tepové frekvence
115,00
110,00

Omin 15min 30min 45 min 60 min 75 min 90 min 105 min 120 min

Zdroj: vlastni

Pramérné se teplota zvysila 0 2,4°C, avSak tato hodnota neni zcela pfesna z divodu
pferuseni experimentu u osob, jejichZ teplota piekrocila hrani¢ni hodnotu 38,0°C.
Minimalni naméfena télesna teplota na pocatku méteni byla 36,1°C, na konci pak

37,1°C. V maximalnich naméfenych teplotich se jednalo o obdobné vysledky, kdy
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na zacatku bylo naméfeno 37,3°C a na konci 38,3°C. V minimalnich i maximalnich

naméfenych teplotach doslo ke zvySeni télesné teploty o 1 °C.

Graf 2 Vyvoj primérné télesné teploty

Omin 15 min

Zdroj: vlastni

30 min

45 min

&0 min

75 min

S0 min 105 min 120 min

3.4 Vliv vnitfniho prostredi sanitniho vozu na €leny VS a pacienta

Vnitini prostiedi vozidel

Nameétené hodnoty shrnuje tabulka ¢. 11. Z vysledkt vyplyva, ze ve V2 byly

dosahovany vyssi teploty. Vysvétlenim tohoto jevu je odlisna konstrukce vozidel,

pouzité materialy a jejich izolace vic¢i vné&jSimu prostfedi. Svoji roli mohla hrat i barva

vozidla odrazejici slunecni paprsky (V1 reflexné zluta, V2 olivové zelend).

Tab. 11 Namérené hodnoty vnitiniho prostiedi sanitnich vozidel

Den 1 Den 2
V1 V2 V1 V2
teplota (°C) [ vlhkost (%) | teplota (°C) [ vlhkost (%) | teplota (°C) [ vihkost (%) | teplota (°C) [ vihkost (%)

20,9 59,9 21,5 50 24,2 56,2 23,4 61

rano 23,3 60,9 24,2 58 25,4 56,4 29,8 53,1
26 57,4 26 65,5 26,1 59,2 29,6 64,9

27,7 42,6 30,0 45,8 34,3 36,8 35,3 35

odpoledne 31,6 54,1 33,6 60 35,6 41,9 X X

31,6 45,8 34,2 65 35,8 46,4 37 36,8

X — méfeni neprovedeno, V1 —vozidlo 1, V2 — vozidlo 2
Zdroj: vlastni

Fyziologické funkce

Ranni faze D1 i D2 byla dokoncena v celém rozsahu. VSichni dobrovolnici dobie

tolerovali vnitini prostiedi 1 pfes jeho postupné nartstajici teplotu a ani jeden test nebyl
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ukonéen piedcasné. U 4 probandi lze pozorovat postupny nartst télesné teploty
az o 1°C (A, D, E, H), ve zbyvajicich ptipadech byla télesné teplota kolisava, zptisobena
spiSe chybou meéfeni (nedostateCné zasunuti teploméru do zvukovodu). Tepové
frekvence byly stalé a neptesahly 100 tepti/minutu. Subjektivni pocity méfenych byly

spise kladné.

Tab. 12 Naméiené hodnoty - vozidlo 1 - rano

Vozidlo 1 - rdno
Denl Den 2
E F G H
Cas (min) | TF/min |[T-aur (°C)| TF/min |[T-aur (°C)| TF/min |T-aur (°C)| TF/min |T-aur (°C)
0 72 36,1 81 37,7 83 37 86 37
15 73 35,9 84 36,8 84 37 84 37,1
30 57 35,8 70 35,1 82 36,9 77 37,2
45 58 36,2 62 36,5 75 37,2 73 37,5
60 56 36,3 66 36,3 71 37,1 76 37,2
75 55 36 56 37,5 67 37,2 84 37,4
90 50 36,9 69 36,9 66 36,7 76 37,2
105 50 35,7 61 37,2 68 36,9 74 37,4
120 53 37 50 37,2 74 36,9 80 37,7

Zdroj: vlastni

Tab. 13 Namérené hodnoty - vozidlo 2 - rano

Vozidlo 2 - rano
Denl Den 2
A B C D
Cas (min) | TF/min |T-aur (°C)| TF/min |T-aur (°C)| TF/min |T-aur (°C)| TF/min |T-aur (°C)
0 93 36,4 76 37 94 36,9 76 36,7
15 72 36,5 86 37,2 93 37,4 76 36,7
30 75 36,8 74 36,6 86 37,4 74 36,8
45 81 36,9 75 36,3 93 37,6 76 37,1
60 91 36,9 71 36,4 88 37,3 78 37
75 75 36,9 68 36,4 86 37,5 76 37,4
90 75 36,9 65 36,3 98 37,5 78 37,3
105 86 36,9 73 36,5 92 37,1 81 37,3
120 77 37,1 82 36,8 98 37,1 92 37,7

Zdroj: vlastni

Odpoledni cast byla zcela odliSna. VSech 8 tucastnikli ukoncilo testy ptred¢asné
z divodu dosazeni kritickych parametrt (5x bylo dosazeno télesné teploty 38°C a vice,
V jednom pfipadé¢ 37,9°C na zakladé¢ rozhodnuti dozorujiciho zdravotnika - M),
dva figuranti ukoncili test na zakladé subjektivnich pociti (I, N).

V prvnim dni byl pozorovan vyznamny rozdil mezi V1 a V2. Zatimco ve V1

dosahla teplota vzduchu ve vozidle 31,6°C a test byl ukon¢en po 90 minutach, ve V2
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byl ukoncen test jiz po 45 minutach pii teploté¢ 34,2°C. V D2 byly ukonceny testy
po 45 minutach, teplota vzduchu dosahovala 35,8°C, resp. 37,0°C. S nartstajici
télesnou teplotou se zvySovala 1 tepova frekvence dosahujici v jednom piipadé
az 136 tept/minutu (P). Subjektivné se dobrovolnici necitili komfortn€ jiz pii nastupu
do zastavby. U figuranta ,,0“ byla zvysena télesna teplota naméfena v dobé zahéjeni
testu. Rozdil ve vysledcich mezi jednotlivymi dny lze vysvétlit odliSnym pocasim, resp.

mensi obla¢nosti béhem D2.

Tab. 14 Namérené hodnoty - vozidlo 1 - odpoledne

Vozidlo 1 - odpoledne
Denl Den 2
M N O P
Cas (min) | TF/min |T-aur (°C)| TF/min |T-aur (°C)| TF/min |T-aur (°C)| TF/min |T-aur (°C)

0 111 37,1 115 37 101 37,5 111 36,7
15 103 37,5 93 37,8 104 37,7 121 37,4
30 106 37,4 103 37,7 114 38 135 37,7
45 108 37,6 110 37,8 X X 136 38,3
60 115 37,7 118 37,4 X X
75 123 37,8 122 37,9

90 129 37,9 134 37,7
105 X X X X
120

Zdroj: vlastni

Tab. 15 Namérené hodnoty - vozidlo 2 - odpoledne

Vozidlo 2 - odpoledne

Denl Den 2
| J K L
Cas (min) | TF/min |T-aur (°C)| TF/min |T-aur (°C)| TF/min |T-aur (°C)| TF/min |T-aur (°C)

0 104 36,8 116 37,1 97 36,7 97 37
15 101 37,6 116 37,4 93 37,3 90 37,4
30 110 37,8 133 37,5 110 37,6 114 37,9
45 X X 120 38,1 105 38 106 38,1
60 X X X X X X
75

90
105
120

Zdroj: vlastni
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4 DISKUZE

4.1 Kategorizace pacienti

Charakteristikou kategorizace pacientt s VNN transportovanych v TIPO
se vytvoril zaklad algoritmu poskytovani oSetfovatelské péce. Na zékladé urcené
kategorie muze VS ZZS (BHT) pfedem odhadnout stav pacienta a zaroven bude védét,
jakym zplsobem je pacient pfipraven na transport. Je v kompetenci vedouciho
zdravotnické slozky navazat kontakt s Zadatelem o transport, zjistit informace potiebné
pro naslednou oSetiovatelskou péci a transport a tyto informace piedat vedoucimu VS.

Otazkou zustalo, zda by bylo vhodné ptizplisobovat vybaveni sanitniho vozu
jednotlivym kategoriim nebo se pokusit vytvofit univerzalni seznam pomicek
pro vSechny kategorie. Obé modelové situace byly koncipovany na udalost, kdy doslo
ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. VS se musela vypofddat u prvni modelové
situace se stavem, kdy se u pacienta zafazené¢ho do prvni kategorie vlivem transportu
objevila klaustrofobickd ataka a nasledn¢ byl pacient zafazen do druhé kategorie.
U druhé modelové situace se pacientiiv stav zhorsil v diisledku aspirace zvratkl natolik,
ze byl nasledn¢ zatazen do tieti kategorie. Z téchto divodi se ptikldnime k nézoru,
Ze sanitni viiz by mél byt vybaveny pro vSechny kategorie stejné.

Piimé vybaveni TIPO

Ptimé vybaveni TIPO by se m¢lo tykat spiSe komfortu transportu a potieb pacienta.
Z charakteristiky kategorizace je zfejmé, Ze se zde budou nachdzet pomiicky a pfistroje
na sledovani vitdlnich funkci pacienta, ndhradni pomuicky pro exkrementaci
(jednorazova vlozna plena, gelujici saek na vyméty, sacek k NGS a PMK) a kyslikova
polomaska.

Dale by mél byt uvniti TIPO k dispozici ruéni kiisici vak s filtrem a kyslikovou
hadici z dlivodt nahlého zhorSeni stavu (za pfedpokladu, Ze nebude tieba oteviit TIPO)
a bchem transportu pacienta se =zajiSténymi dychacimi cestami. U pacienta
se zajiSténymi dychacimi cestami se predpokladd ventilace béhem transportu via
ventila¢ni okruh pomoci ventilatoru. Béhem dekontaminace se ventilacni okruh zaslepi
a ¢len VS napoji pomicku, kterou jsou zajistény dychaci cesty, na rucni kiisici vak
a provadi ventilaci ru¢né. TIPO by mélo mit prostup pro pifivod kysliku. Kyslikova

lahev by neméla byt umisténa uvniti TIPO (nebezpeci poranéni pacienta),
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ale s moznosti uchyceni vné TIPO z divodl nutnosti kyslikové terapie mimo sanitni
vuz (napf. pfi jiz zminované dekontaminaci).

Mezi vybaveni umisténé uvnitit TIPO by mély patfit jen takové predméty, které
nebudou ohrozovat pacienta pii ndhlé zméné smeéru jizdy sanitniho vozu, brzdéni ¢i pii
dopravni nehodé. Tyto predméty by mély byt z lehkého materidlu, bez ostrych hran
a s moznosti uchyceni uvnitt TIPO. V tvahu pfichazi termofolie pro tepelny komfort
béhem transportu a 1x baleni vlhéenych ubrouskd. Dalsi nezbytnou pomuckou je jeden
pean, ktery by slouzil pfi pfipadné vyméné sackli na exkrementaci a jeden sterilni pean
pfi nutnosti odsavani z dychacich cest. K odsavani (nejen z dychacich cest) by mél byt
pouzit ru¢ni odsavaci pristroj s uzaviratelnou vyménitelnou nadobkou na biologicky
odpad (moznost vyuziti vice nddobek pii castém odsavani nebo k proplachu odsédvaci
cévky z naddobky naplnéné tekutinou k proplachu) a jednorazové odsavaci cévky.

Priruéni transportni bali¢ek

Vyhodou nékterych TIPO (nejcastéji biovak) je ,,prostupova kapsa®“. Jedna
se o prostup vétsiho rozméru vybaveny jednim zipem vné TIPO a druhym uvnitt TIPO.
Tato ,kapsa®“ umoziuje vkladat do TIPO material potiebny k oSetiovatelské péci.
Nicméné¢ tento prostup neni standardnim vybavenim TIPO a nékteti vyrobci
jej zaclenuji do konstrukci svych vyrobkll pouze na pozadani zakaznika. V pfiru¢nim
transportnim balicku by se mély nachéazet pomiicky pro ptipad otevieni TIPO z divodu
zhorSeni stavu pacienta nebo zdvady na TIPO, pfistroji ¢i pomilcek nezbytné nutnych
pro transport pacienta. Vybaveni tohoto balicku by mélo slouzit jako prvni pomoc
pii potizich béhem transportu, aniz by bylo pouzito vybaveni sanitniho vozu. Vybaveni
sanitniho vozu by mélo byt pouzito jen v pfipadé neodkladné pomoci nebo z diivodu
nemoznosti poskytnout adekvatni oSetfovatelskou péci z vybaveni pfiru¢niho balicku.
Balicek by mél obsahovat:

e latkovou naplast pro ptipadné feSeni poruchy tésnosti TIPO nebo OOPP,

e 2x sterilni pedn,

e 2 ks nahradnich sacku pro exkrementaci (NGS, PMK),

e set pro zajisténi zilniho vstupu - gumové Skrtidlo, 3x desinfekéni Ctverec, 1 ks

kanyly o velikosti G22, G20, G18 a G16, 1x détsky set (,,kratkd spojovaci
hadicka®), 1x set k linearnimu davkovaci (,,dlouhd spojovaci hadicka®),

5x 10ml Aqua pro injectione, 1x 10ml stiikacka,
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e piipadné set pro zajiSténi intraosealniho vstupu - jako pomiicka prvni volby
z davodt lepsi inzerce nebo jako pomucka druhé volby pii selhani pokusu
o zajisténi periferniho zilniho vstupu,

e infuzni set + 1x infuzni vak s krystaloidnim roztokem,

e pomucky k zajisténi dychacich cest - 1x nosni vzduchovod o velikosti 6.5, 7.0
a 7.5, znecitlivujici gel (napt. Mesocain gel), 1x laryngalni maska vel 3,4 a 5
(v ptipadé pfitomnosti l€kafe mozno pouzit jednordzovy intubacni set),

e 2x stiikacka 10ml a 20ml,

e set k zavedeni flexisealu,

e 5x nahradni EKG svody,

e Ix sacek pro pifipadné napusténi roztoku pro proplach odsavaci cévky (jako

roztok mozno vyuzit krystaloidni roztok uréeny pro infuzni terapii).
Pfiruéni transportni bali¢ek by mél byt na vyjezdové zékladné ZZS pftipraven
pro ulozeni v transportnim prostoru sanitniho vozu ve dvojim provedeni,
a to v provedeni pro dospé€lého pacienta a v provedeni pro détského pacienta. V ptipadé
transportu détského pacienta by mél byt pied provedenim transportu vlozen do sanitniho
vozu adekvatn¢ vybaveny balicek odpovidajici vékové kategorii transportovaného
pacienta (odpovidajici velikosti vySe uvedenych pomucek pro détského pacienta).

Doporucené vybaveni sanitniho vozu

Vybaveni sanitniho vozu by mélo odpovidat vyhlaSce ¢. 296/2012 Sb.,
o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientii neodkladné péce
dopravnimi prostfedky a o poZadavcich na tyto dopravni prosttedky. Domnivame se,
ze v ptipad¢ transportu pacienta s VNN uloZzeného do TIPO neni nezbytné nutné
vystavovat vesSkeré predepsané vybaveni mozné kontaminaci. Ptizplisobeni vybaveni
(druh, mnozstvi apod.) by mél reflektovat se zdravotnim stavem pacienta zafazeného
do treti kategorie.

Pii pouziti bézné€ pouZivanych sanitnich vozli se setkdvdme s problémem
otevienych wvnitfnich zastaveb, které mohou byt lehce kontaminovany. V zijmu
poskytovatele ZZS je, aby pro transport pacienta s VNN vyclenil sanitni viz
se specialni vnitini zastavbou. Zastavby téchto vozii by mély byt vyrobeny z lehce
dekontaminovatelného materialu, mély by byt vybaveny klimatizaci a FVJ, poptipadé

podtlakovou filtroventilaci vzduchu s HEPA filtry. Pomtcky pro specifickou
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osetfovatelskou péci by mély byt ulozené ve vestavénych uzaviratelnych prostorech,
které by ¢lenové VS pied realizaci transportu ptelepili latkovou néplasti (minimalizace
kontaminace pii pfipadném otevieni TIPO). V ptipad¢ nutnosti otevieni TIPO by doslo
k odlepeni a otevieni piislusného prostoru a kpouziti (a kontaminaci) jen téch
pomucek, které by byly nezbytné nutné pro osetfovatelskou péci.

Je nutné si uvédomit, ze transportovanym pacientem je Clovék z davodu, které
shledal OOVZ (epidemiologicka anamnéza, symptomy podobné VNN) a nasledné bylo
vysloveno podezieni na VNN. To znamena, Ze Se i na zdklad¢ symptomi podobnym
VNN mize jednat o zcela jinou (kone¢nou) diagnézu. OSetfovatelska péce by méla byt
poskytovana bez ohledu na skuteCnost, ze se jednd o praci s B-agens, ale zaroven
¢innosti a postupy oSetfovatelské péce prizpisobit skutecnosti, Ze se jedna o praci
s B-agens. Z téchto diivod by mél sanitni viiz vybaven standardnimi i nestandardnimi
pomuckami a pfistroji potfebnymi k poskytovani adekvatni oSetiovatelské péce.
Clenové VS by méli byt obledeni do bezpednych OOPP po celou dobu transportu
z divodu, Ze by se ze sanitniho vozu stalo druhé misto zasahu (dal$i ohnisko). Mezi
nestandardni vybaveni patii vySe zminovany piiruéni transportni balicek k TIPO,
specialni kontejner na odpad a dvé totozna piiruéni zavazadla (batohy) s vybavenim pro
osetfovatelskou péci v terénu. Dvé piirucni zavazadla by méla byt k dispozici z diivodu,
kdy prvni slouzi k piipadnému poskytovani oSetfovatelské péfe v ohnisku nédkazy
(ponechava se v ohnisku nakazy pfed usekem dekontaminace) a druhé jako zalozni
zUstava v sanitnim voze a/nebo je nasledné vyuzit pfi transportu TIPO v koridoru mezi
sanitnim vozem a mistem ptedani TIPO v cilovém ZZ. Toto pfirucni zavazadlo by mélo
obsahovat vybaveni K poskytovani oSetfovatelské péfe mimo sanitni viz, véetné
kardiopulmonalni resuscitace.

Pii tvorbé charakteristik jednotlivych kategorii se kromé& oSetfovatelské péce
a vécného vybaveni TIPO, sanitniho vozu a pfirucnich balickli a zavazadel teSila
1 otdzka blizsi specifikace jednotlivych ptistrojii a pomtiicek. Modelové situace pomohly
Vv této specifikaci tim, Ze se v redlném prostiedi vyzkouSelo standardni vybaveni
pouzivaného na zachrannych sluzbach. Cilem bylo najit takové vybaveni, které by bylo
spolehlivé, kvalitni, dekontaminovatelné (v pfipadé nemoZznosti dekontaminovat
alespon cenové piijatelné) a jednoduché ve smyslu technické slozitosti i manipulace
v n¢kolika vrstvach rukavic. U jednordzovych pomucek (sacky na exkrementy, odsavaci

hadicky, kyslikovd polomaska) je pravdépodobnost vzniku problému minimalni.
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Ptistrojové vybaveni pouzivané k monitoringu vSak jisté limity ma. VétSinou se tykaji
nemoznosti dekontaminace, je tézké a vétSich rozmért (nelze ho umistit do TIPO).

Monitoring

Oxymetrie se pouziva ke sledovani hodnot kysliku obsazeného v Krvi, saturaci
(SpO,). Pristroj méfici saturaci se nazyva oxymetr a krom¢ méfeni saturace dokaze
méfit 1 tepovou frekvenci. V sanitnich vozech se tyto hodnoty mohou méfit
prostiednictvim prstového ¢idla tiemi zpiisoby - Cidlo, které je soucasti defibrilatoru
nebo pomoci dratového oxymertu anebo prostiednictvim bezdratového prstového
oxymetru. Pokud vychdzime z pozadavku, ze pomicka ma spliiovat vySe uvedené
predpoklady, ptiklanime Se K varianté pouziti bezdratového prstového oxymetru.

Krevni tlak je dilezitd hodnota, kterd nas informuje o funkénosti krevniho ob&hu.
Nizké i vysoké hodnoty vznikaji v souvislosti sakutnimi i chronickymi zménami
pusobicimi na lidsky organismus a nas mohou upozornit na zdvaznost zdravotniho stavu
pacienta. V TIPO neni mozné méfit krevni tlak auskultaéné ani palpaéné. Lze pouzit
meéteni krevniho tlaku prostfednictvim ptisluSenstvi ve vybavé defibrilatoru, ale jako
lepsi varianta se nam jevi pouziti elektrického tonometru na zapésti.

Sledovani EKG kiivky ndm umozni v naSich podminkidch pouze monitor
defibrilatoru prosttednictvim dratového spojeni s elektrodami nalepenymi na hrudniku
pacienta. Bezdratovy monitoring EKG neni prozatim ve standardnim vybaveni sanitnich
vozi. Kabel vychazi z TIPO prostupem v boku a musi se dbat zvySené opatrnosti, aby
se ta cast kabelu, umisténd uvnitt TIPO (kontaminovand ¢ast), nedostala neSetrnou
manipulaci pfes prostup do €isté zony. Monitoring EKG ndm navic podava informace
1 0 tepové a dechové frekvenci.

Mg¢fit télesnou teplotu mizeme nékolika druhy teplomért. Bezdotykovy teplomér
ma nevyhody v nemozZnosti zabezpeCeni uvnitt TIPO a v citlivosti senzoru, ktery
spravn¢ funguje pouze ve stabilnim prostfedi. Sublingvalni prouzkovy teplomér
ma vyhodu v bezpecném pouziti a je skladny, ale nevyhodou je malé velikost okna pro
odecteni hodnoty a nutnost spoluprace s pacientem. Digitalni dotykovy teplomér
je presny, idealné veliky a skladny. Nevyhodou je opét malé okno pro odecet hodnot,
nutnost spoluprace s pacientem a spravné umisténi pii méfeni. Paskovy celovy teplomér
je ur€eny k orientaénimu méfeni té€lesné teploty v rozsahu 36 - 40°C. Je lehky, levny
skladny, neni potfeba spoluprace pacienta. Pro nasi potiebu dostacujici.

Dalsim limitem v monitoringu a soucasn¢ i v celkové oSetfovatelské péci muze byt

nespoluprace pacienta. Dle vySe uvedené kategorizace se da predpokladat, ze nejméné
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problémt spojenych ne/spolupraci pacienta se ocekava od pacientli v prvni kategorii
a u pacientl analgosedovanych (zde se ani zadna spoluprace neptedpoklada). Naopak
mezi nejrizikoveéjsi skupinu budou patfit pacienti vykazujici selhani vitalnich funkci
a spozitivni klaustrofobickou anamnézou. Sirokou $kalu nepfedvidatelnych reakci

na oSetfovatelskou péci se da samoziejmé predpokladat od détského pacienta.

4.2 Poskytovani oSetiovatelské péce

Dle zékona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace v platném znéni, je zaméstnavatel
povinen zabezpe€it zaméstnancim adekvatni Skoleni k zajiSténi bezpecnosti a ochrané
zdravi pii praci. Zatazeni do kategorie prace dle rizik (vyhlaska ¢. 432/2003 Sh., kterou
se stanovi podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazateli
biologickych expozicnich testli, podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni
biologickych expozicnich testli a nalezitosti hlaseni praci s azbestem a biologickymi
Ciniteli), stanoveni rozsahu pracovnélékarskych prohlidek (vyhlaska ¢. 79/2013,
o pracovnélékatskych sluzbach a nekterych druzich posudkové péce) a odpovidajici
vybaveni OOPP, pfiCemZz vychazi z nafizeni Evropského parlamentu a rady (EU)
2016/425, jsou nezbytné prvky pii praci srizikovymi patogeny. OOPP pro praci
se Skodlivymi biologickymi €initeli jsou zatazeny do kategorie III s dirazem na ochranu
dychacich cest, klize a o¢i. Prestoze jsou zékladni poZadavky formulovany obecné
a nestanovuji konkrétni hodnoty ani limity, je toto nafizeni zdvaznym pravnim
pfedpisem nahrazujicim jiz zruSené natfizeni vlady ¢. 21/2003 Sb., kterym se stanovi
technické pozadavky na osobni ochranné prostfedky (Nafizeni vlady €. 63/2018 Sb.,
o zruSeni nékterych nafizeni vlady v oblasti technickych pozadavkli na vyrobky).
Technické detaily OOPP jsou konkretizovany v harmonizovanych ¢eskych technickych
normach. Pokud OOPP odpovidaji pozadavkiim dle nezdvaznych technickych norem
vydanych ve véstniki Ufadu pro technickou normalizaci, metrologii a statni
zkusebnictvi (Véstnik UNMZ), piedpoklada se, Ze jsou zakladni pozadavky zavazného
nafizeni vlady splnény.

Pro praci s biologickymi Ciniteli jsou zaméstnanci vystaveni nejen biologickym
rizikim, ale 1 fyzické a psychické zatézi vyplyvajici z prace v OOP. Z vyse uvedeného
vyplyva, Ze pocet osob poskytujicich zdravotni péci v nebezpecné zén¢€ je redukovan.
Z7S si ve své organizacni struktuie vytvofily tzv. biohazard tymy, jejichz Clenové
spliuji pozadavky stanovené zakonikem prace a soucasné¢ absolvuji intenzivni

teoretické a praktické vycviky tykajici se péce o pacienta s VNN.
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Podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v platném znéni,
ma zdravotnicky pracovnik podle § 50 tohoto zakona pravo ,,neposkytnout zdravotni
sluzby v pripade, Ze by doslo pri jejich poskytovani k primému ohroZeni jeho Zivota
nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi“. Obdobné hovoii zdkon ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé:

Vedouct vyjezdove skupiny je opravneén rozhodnout o neposkytnuti prednemocnicni
neodkladné péce v misté udalosti v pripade, pokud by

a) pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce byly bezprostiedné ohrozeny
Zivoty nebo zdravi ¢lenit vyjezdové skupiny, nebo

b) méla byt prednemocnicni neodkladnad péce poskytnuta za podminek, pro jejichz
zvlddnuti nebyli ¢lenové vyjezdové skupiny vycviceni, vyskoleni nebo vybaveni vhodnymi
technickymi ¢i  osobnimi ochrannymi prostredky a poskytnuti prednemocnicni
neodkladné péce toto vyzaduje.

Podle analyzy JUDr. Kone¢né mize zdravotnicky pracovnik, ktery neumi plavat,
neposkytnout zachranu tonoucimu v rybniku. Dle autorky vSak rozhodné nelze
odmitnout poskytovani zdravotni péfe z mozné obavy nakazeni se infekéni nemoci,

pokud jsou k dispozici OOPP.

Lze konstatovat, Ze zdravotnicky persondl ur€eny pro transport pacientii s VNN
je proskolen, vycvicen, zafazen do urcité kategorie prace a vybaven odpovidajicimi
OOPP. Proto, dle naseho nazoru, by nem¢l deklarovat odmitnuti poskytovani zdravotni
péce pacientovi v TIPO béhem transportu. Jinymi slovy, pokud napf. pacient vdechne
zvratky, jeho stav bude vyZadovat zajisténi dychacich cest a soucasné zdravotnicky
pracovnik v OOPP se bude zdrahat otevtit TIPO z ditvodu obavy o své zdravi a dychaci
cesty adekvatné nezajisti (napf. odsati, intubace), potom se bude s velkou
pravdépodobnosti jednat o poruSeni zadkona, resp. trestny Cin.

Radné vybaveny, proskoleny a vycvi¢eny pracovnik v OOPP musi v tomto

pripadé otevrit TIPO, aby poskytl prednemocni¢ni neodkladnou péci.

Paradoxné jednim z hlavnich diivodi branici zdravotnickym pracovnikiim otevieni
TIPO je strach o vefejné zdravi, tj. predstava, Ze sanitni vozidlo, ve kterém pacient
nebude izolovany v TIPO, bude distributorem vysoce rizikovych patogent bé¢hem
transportu. K tomu, abychom mohli posoudit riziko Sifeni nakazy z jedouciho nebo

stojiciho vozidla, musime zvazit fadu faktort. Pro ucely této kapitoly budeme citovat
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prace popisujici virus Eboly, SARS a $iteni spor Bacillus subtilis nebo jiného simulantu
Bacillus anthracis. Prace, které se zabyvaji touto problematikou, jsou obtizné
porovnatelné napt. z diivodu malého souboru probandi/vzorkii, jinych wvnéjSich
1 vnitfnich  podminek, pouzitim riznych patogenit nebo limitovanych
epidemiologickych dat. Také je nutné zdiraznit, Ze antrax nepatii mezi onemocnéni
s mezilidskym pfenosem, tudiz by pacient nebyl transportovany za stejnych podminek
jako pacienti s Ebolou nebo SARS. Piesto uvedené informace mohou poslouzit
k posouzeni rizika s ohledem na zdravotni stav pacienta.

Pokud bude existovat riziko Sifeni nédkazy z jedouciho vozidla, bude se primarné
jednat o Sifeni aerosolem (v tomto kontextu mysleny kapénky i Castice prendsené
vzduchem). Jiné zptsoby pienosu (piimy/neptimy kontakt, vertikalni Sifeni z matky na
dit&) miizeme z pochopitelnych diivodil zanedbat. Sifeni acrosolem lze rozdélit na $ifeni
primarni, kdy je patogen uvoliiovan piimo ze zdroje, a sekundarni, kdy dochazi k jeho
reaerosolizaci nebo resuspenzaci.

Ackoli epidemiologické udaje zjiz probéhlych epidemii neprokazuji Sifeni viru
Eboly infekénim aerosolem (bud’ k nému nedochazi nebo jej epidemiologové zatim
nerozpoznali), vysledky testi na zvifatech nakazu jsou opa¢né. Navic se v lidském téle
a pochopitelné 1 v oblasti st a nosu nachazi bunikky imunitniho systému s vhodnymi
receptory pro zachyceni viru Eboly. Soucasné lze pfipustit, Ze pacient vylucuje virus
z orofaryngedlni oblasti 1 proto, Ze je obsaZen ve slindch a mezi pfiznaky onemocnéni se
fadi kasel. Proto k inhalaci infek¢niho aerosolu v bézné vzdalenosti od nemocné osoby
muze dojit. Na druhou stranu je téméf nemozné tuto teorii ovéfit, protoze ve valné
vétsin¢ ptipadd byly nakazené osoby v blizkém a piimém kontaktu s pacientem.
Miizeme tedy konstatovat, ze infek¢ni aerosol mize vést k nakaze nechranénych osob
Vv blizkém kontaktu s pacientem. To je ostatné i duvod, pro¢ zdravotnicky personal ZZS
pouziva adekvatni OOPP (Jones, 2014).

Pokud by se virus Eboly choval jako virus chfipky, potom by rozsah epidemie
a stupen Sifeni nemoci byly daleko rozsahlejs$i. Mnozstvi virovych ¢astic ve vzduchu
stejné¢ jako jejich viabilita srostouci vzdalenosti rapidné klesa do urovne,
kdy jiz nepiedstavuji zadné riziko pro vnimavou osobu. V laboratornich podminkach
(teplota vzduchu 19-25°C, vlhkost vzduchu 50-55 % rH) bylo experimentalné ovéfeno,
ze cca do 1,5 hodiny nebude virus Eboly ve vzduchu detekovan (Piercy et al., 2010).

Kratka Zivotaschopnost, mala infekéni davka pii rozptylu €astice vzduchem a nizka

infektivita viru Eboly v piipadé teoretického Sifeni kapénkovych jader vzduchem

77



na dlouhou vzdalenost jsou hypotézy, které pomahaji objasnit absenci
epidemiologickych ditkazi Siteni viru Eboly vzduchem (Jones, 2014).

Dokud nedojde ke genetické mutaci viru Eboly, je pfenos viru Eboly vzduchem,
jak se tomu dé&je v piipadé Sifeni viru chiipky, povazovan WHO i1 CDC za vysoce
nerealny (Osterholm et al., 2015).

V pfipadé koronaviri je prokazano preziti agens ve vzduchu az 48 hodin
pfi pokojové teploté a relativni vlhkosti vzduchu 20-40 % (v piipad¢ viru MERS).
V piipadé viru SARS lIze ptfedpokladat obdobné vlastnosti vzhledem k podobnosti
svirem MERS. Srostouci teplotou vzduchu a vlhkosti se tato doba velice rychle
zkracuje (Doremalen et al., 2013).

Béhem epidemie viru SARS v letech 2002-2003 bylo epidemiology v Hong Kongu
zachyceno Sifeni ndkazy mezi sousedicimi obytnymi objekty, pficemz zdrojem byla
jedind nemocna osoba. Jednim z jejich symptomt byl prijem, pti kterém se vylucovalo
obrovské mnozstvi virovych castic. Jak bylo pozd€ji na matematickém modelu
prokazéano, infek¢ni aerosol vznikly po splachnuti toalety byl distribuovéan skrz vétraci
Sachtu do pftilehlych objektl a mistnosti. Autofi pfipousti, Ze s rostouci vzdalenosti
dochazelo k vyznamnému rozptyleni infekéniho aerosolu, pfi¢emz infekéni davka
Se snizovala, a naopak narustala pfipadna inkubacni doba (Yu et al., 2004).

Patogeny vyvolavajici VNN (v tomto piipadé Ebolu, SARS nebo MERS) pottebuji
k siteni infekénim aerosolem idealn¢ uzavieny prostor, ve kterém nebude probihat
vyména vzduchu, vhodné klimatické podminky (nizka teplota a relativni vlhkost
vzduchu), zdroj nékazy, vnimavé osoby a Cas. Infekéni agens mohou byt pfitomny
ve vSech télnich tekutindch. B&hem transportu pacienta jsou zvratky zachyceny
v nadobach s buni¢inou nebo sorbentem, tniku stolice a mo¢i lze zabranit hygienickymi
vlozkami nebo podlozkami. Nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou tvorby aerosolu bude tedy
Siteni ptivodcii nakaz z dychacich cest a orofaryngealni oblasti kaSlem, kychéanim,
mluvenim nebo dychanim. Tomu lze ¢astecné piedejit nasazenim obycejné chirurgické
ustenky obdobné jako pfi transportu pacienta s tuberkulozou.

Relativni riziko mohou pfedstavovat i vykony spojené piedevSim se zajiSt€énim
dychacich cest. Metaanalyza rGznorodych praci z obdobi pandemie SARS ukazala,
ze nejvyssi riziko nédkazy piedstavovala trachedlni intubace. Pouze v jednotlivych
ptipadech bylo vyznamné riziko §ifeni ndkazy spojené s neinvazivni ventilaci, manualni

ventilaci pfed intubaci a tracheotomii (Tran et al., 2012).
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At uz je zdrojem pacient nebo zdravotnické vykony, zcela zasadni pro zabranéni
Sifeni ndkazy jinymi cestami nez aerosolem je pouzivani OOPP, bezprostiedni
dezinfekce kontaminovanych ploch a pravidelny uklid. Bylo prokazano, ze virus Ebola
dokaze ptrezit ve vn&jSim prostiedi po urCitou dobu, delsi dobu v kontrolovaném
nemocni¢nim prostfedi nez v Africe a dale v tekuté nez zaschlé krvi (ve vodé dokonce 6
dni) (Fischer et al., 2015).

Obdobné nekolik praci prokazalo rizné doby preziti v odliSnych laboratornich
podminkach, coz lze velice tézko aplikovat do realného prostiedi. Na druhou stranu,
stéry provedené z povrchi v mistech, kde byl pacient s Ebolou hospitalizovan, byly
pozitivni pouze v malém poctu stérd a riziko pfenosu predméty je nizké, pokud jsou
zavedeny standardni hygienicka opatieni (zejména uklid) (Bausch et al., 2007).

Vysledky i nezbytnost pravidelného tiklidu potvrzuje i nejnovéjsi prace z realného
prostiedi specialnich nemocnic (ETU — Ebola Treatment Unit) v Africe, kde RNA viru
Eboly byla zachycena pfedevsim na viditeln¢ kontaminovanych mistech (napf. matrace
a liZkoviny). Limitem této prace byla nemozZnost ovéfit viabilitu viru
v BSL 4 laboratofi, jelikoz prikaz RNA nemusi nutné¢ znamenat piitomnost
zivotaschopného mikroorganismu. Obdobna pravidla jsou platna i v pfipad¢ viru SARS,

jehoz pieziti na suchém povrchu je 72-96 hodin (Poliquin et al., 2016).

Sekundarni aerosolizace

Resuspenzace/reaerosolizace je komplexni mechanismus, ktery opét uvoliuje
vzduchem Sifitelné Castice do vzduchu. Existuje fada studii, kterd se timto fenoménem
zabyvala zejména v souvislosti s itokem antraxovych spor (pro resuspenzaci pouzité
jako modelovy pfipad). Koncentraci spor ve vzduchu v mistnosti I1ze stanovit podle

nasledujiciho vzorce,

C A C
a fvVd

kde C, je koncentrace spor v objemu V (m?), A je plocha (m?), f je frekvence
vymény vzduchu v daném objemu/hodinu, C; vyjadiuje koncentraci spér na m? a r je
faktor resuspenzace (bezrozmérna hodnota). Parametr r je nezbytné stanovit

experimentalnim métenim a pohybuje se v rozsahu nékolika fada v zavislosti na druhu
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materialu, ze kterého jsou spdry uvoliovany, a ¢innosti, ktera je uvoliiuje (napf. chize

po zatézovém koberci) (Price et al. 2008).

_r(000DAG7)
. a = F20)v(105)

/1

C, = 0,000027 X 1log® =27 spor (m3)

Ke stanoveni vnitfnich parametri zastavby sanitniho vozu miizeme pouzit rozméry:
délka 2980 mm, Sifka 1900 mm, vyska 1850 mm. Potom plocha A=5,7 m? a objem
V=10,5 m?.

Vyménu vzduchu lze odhadnout dle nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. v platném
znéni, kde zdravotnicky pracovnik je zatfazen do kategorie IIb s pozadavkem vymény
vzduchu 70 m¥hod a osobu. Pf 2 osobach doprovazejicich pacienta, tj. 3 osoby,
miZeme pro zjednoduSeni uvaZovat pozadavek na vyménu vzduchu 210 m*hodinu,
pii objemu 10,5 m® je potom nutné vyménit vzduch 20x, tedy £=20. P¥i mnoZstvi spor
1 000 000/m? a nejvetsim faktoru resuspenzace 0,001 bude ve vzduchu vnitini zastavby
sanitniho vozidla cca 27 spor/m3. Faktor resuspenzace odpovida chlizi po zatéZzovém
koberci, k ¢emuz v sanitnim voze dochazet nebude. Proto se domnivame, ze faktor
resuspenzace bude ziejm¢ vyrazné niz$i. Celodenni inhalacni davka 600 spor u jinak
zdravych osob byla povaZovéana za jesté pfiméfenou V ramci hodnoceni rizika ndkazy
(Rybka et al., 2019).

Osud biologického aerosolu v otevieném prostoru

Ptipustime-li moZnost, Ze v sanitnim vozidle ZZS bude generovan infek¢ni aerosol
primarnim zpisobem nebo resuspenzaci, musime posoudit osud infekcnich ¢astic, které
se mohou dostat do prostfedi mimo sanitni viiz. Pfedpokladejme, Ze vozidlo
doprovazené PCR bude minimalné zastavovat, tzn. bude neustile v pohybu. Kromé
vojensky zaméfenych praci v oblasti biologické valky nebo biologické ochrany, se nam
nepodafilo dohledat praci, kterda by popisovala Sifeni virulentnich ndkaz v otevieném
prostoru. Za rizikové se povazuji prostory uzaviené (nemocnice, domacnost) nebo
»polozaviené“ (viz SARS v Hong Kongu). Aerosolizace biologickych agens ve vnéj$im

prostiedi bylo studovano zejména na vysoce odolnych sporach B. subtilis a jeho
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variantach. Atmosférické podminky jsou kli¢ové pro tspésné pouziti téchto agens a lze
je aplikovat i pro analyzu rizik mozného Sifeni virulentnich patogenti ze sanitniho
se jako plyn, které¢ ptredstavuji nejvétsi riziko inhalacni cesty nakazy. Velké castice
rychle sedimentuji a naopak piedstavuji potencialni riziko reaerosolizace. Plocha,
na kterou dopadnou, je uréena k dekontaminaci. Nejvhodnéjsi doba pro Sifeni
je soumrak, noc nebo Usvit a pfedevSim inverze. Béhem dne, kdy Casto sviti slunce,
nezlstavaji vlivem teplotnich rozdilti a vzdusnych proudii patogeny u zem¢, ale naopak
stoupaji atmosférou vzhiru. Optimalni rychlost vétru ¢ini 2-4 m/s, pti malé rychlosti
nedochazi k distribuci aerosolu, pii priliS vysoké je naopak aerosol desintegrovan
a rozptylen. Mezi negativni faktory patii vysoka teplota vzduchu, relativni vlhkost
mimo rozmezi 30-95 %, dést, konvektivni zvrstveni atmosféty a pfimy slunecni svit.
V praxi byly tyto podminky ovéfeny v ramci ofenzivnich vyzkumi v 50. letech v USA
(operace SeaSpray, SHAD) (Cole, 2016).

Vezmeme-li v ivahu vySe uvedené informace, tak musime pfipustit, Ze pacient
s Ebolou nebo SARS (MERS) bude potencialnim zdrojem infekéniho aerosolu.
K vyluovani patogenti nebude dochazet kontinudln¢ a v fad¢ piipadi bude mozné
Kk tvorbé aerosolu predejit nebo jeho Sifeni minimalizovat (zachyceni zvratkl, stolice,
krve, nasazeni rousky pacientovi, okamzity uklid). Sekundéarni aerosolizace, hojné
studovana v pfipad¢ Sifeni spor antraxu, nebude hrat vyznamnou roli z diivodu vysSe
uvedenych protiopatieni a absence vhodnych ploch a zvitfujicich mechanismii. 1 kdyby
néjaké mnoZzstvi virovych ¢astic jednorazové uniklo ze sanitniho vozidla, budou
okamzité rozptyleny okolnim vzduchem nebo neutralizovany UV zafenim (pouze
ve dne). Sance, Ze by doslo k nakaze osob ve vné&j$im prostiedi po prijjezdu sanity,
je dle naSeho nazoru neredlna.

Proto musime konstatovat, ze obava zdravotnickych pracovnikl o vetejné zdravi
vychézejici z otevieni TIPO nemuze pfevazit mozna rizika plynouci z neotevieni TIPO.
Jinymi slovy, ani obava z Sifeni infekéniho aerosolu do otevieného prostoru by neméla
zabranit zdravotnickym pracovnikiim oteviit TIPO. Kromé toho, vedouci zdravotnické
sloZky by mél neprodlené kontaktovat pfislusSny OOVZ a informovat ho o nutnosti

otevieni TIPO a Cinnostech, které zdravotnicti pracovnici budou provadét.

81



V kapitole 3.2 jsme si stanovili otdzky, které vznikly jako vysledek analyzy
modelovych situaci:

~Mohu, ja, zdravotnicky pracovnik, za urcitych okolnosti oteviit TIPO, abych
poskytl  neodkladnou zdravotni péci pacientovi s VNN?*“ - Lze Kkonstatovat,
ze zdravotnicky persondl urceny pro transport pacientli S VNN je proskolen, vycvicen,
zatazen do urcité kategorie prace a vybaven odpovidajicimi OOPP. Za tohoto
predpokladu jsme dosli k nazoru, ze v piipadé urcitych okolnosti je zdravotnicky
pracovnik povinen oteviit TIPO a poskytnout neodkladnou péci bezodkladné.

,Je postupem lege-artis pouzit farmakologickd opatreni s rizikem nezZdadoucich
ucinku, kdyz pouhym otevienim TIPO mohu situaci adekvatné vyresit?*“ - Tato otazka
vznikla pfi feSeni modelové situace, kdy figurant simuloval klaustrofobickou reakci
uvnitt  TIPO. Pokud jsme na pfedchazejici otazku odpoveédéli kladn€, musime
se priklonit k nadzoru, Zze vhodngj$im feSenim této situace je otevieni TIPO. Typova
ginnost STC 16A /1ZS vyslovné nezakazuje otevieni TIPO a popisuje dalsi postup
pro vedouciho VS i VZS.

Mohu, ja, zdravotnicky pracovnik, prestat poskytovat zdravotni péci pacientovi
v TIPO?“ - V kapitolach uvedenych vyse jsme se zabyvali rozborem situace, za které
OOVZ vyslovi podezieni na VNN (symptomatologie nemoci a epidemiologicka
anamnéza). Samotny fakt, Ze se jedna o pacienta, u kterého OOVZ vyslovil podezieni
na VNN, a ktery byl ulozen do TIPO, nemize byt pfic¢inou ukonceni poskytovani
zdravotni péce. Pokud na tuto otdzku nahlizime tak, Ze TIPO je pro nas fyzicka bariéra
mezi kontaminovanym a nekontaminovanym prostfedim, 1ze pouzit stejnou odpoveéd’,
jako u vyse poloZenych otazek - TIPO otevfit a pokraovat ve zdravotni péci.

S posledni otazkou vSak souvisi i dalSi ndhled na problematiku poskytovani
zdravotnické (oSetfovatelské) péce. Tyka se kompetenci zdravotnického pracovnika.
Pokud je ¢lenem VS Iékaf, ma kompetence k poskytovani péce rozsahlejsi,
nez nelékaisky zdravotnicky persondl - rozdil je napiiklad ve farmakoterapii, v pouziti
subglotickych vs. supraglotickych pomicek pfi zajisténi dychacich cest apod.
Z komplexniho hlediska je nutné zohlednit postupy poskytovani oSetfovatelské péce
tomu, zda se jedna o péci poskytovanou Iékatskym nebo nelékarskym zdravotnickym
personalem, poptipad¢ by mély byt upraveny metodickym pokynem poskytovatele ZZS
podminky a cinnosti, které zohlednuji kvalifikaci zdravotnického persondlu

pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

82



4.3 Vliv ochrannych pomiicek na fizeni sanitniho vozu

Rada sanitnich vozi uréenych pro transport pacienta s VNN nema samostatné
oddélenou vnitini zastavbu od kabiny fidice. V ptipad¢ transportu pacienta mimo TIPO,
otevieni TIPO z diivodu poskytnuti neodkladné péce nebo technické zavady nariistaji
pochyby persondlu, zda muze dojit k ohrozeni fidice Sifenim biologickych patogenu
ze zastavby. Vzhledem k chybéjicim studiim posuzujicim riziko Sifeni infekcniho
aerosolu v sanitnim vozidle, 1ze pouze spekulovat o moznych rizicich pro posadku
Vv kabin€. Provedeni aerosolovych testi s biologickymi simulanty v redlném prostiedi
vozidla je naro¢né na design testu, dodrzeni kontrol kvality, reprodukovatelnost
i vyhodnoceni. Proto jsme se zamé&fili na feSeni praktickych dopadi spojenych
s kvalitou fizeni sanitniho vozu v OOPP. Cilem bylo objektivné zhodnotit, zda OOPP
mohou vést k ubytku kognitivnich funkci a s tim souvisejicim vyssim rizikem vzniku
nehody. Vystupy jsou pouzitelné nejen pro slozky integrovaného systému pfi feSeni
mimotradné udélosti pfi realném zdsahu, ale 1 pro vycvikové ucely k posouzeni rizika

pro cvicici.

Kognitivni funkce

Kognitivni funkce se tykaji zejména komplexnich ¢innosti zahrnujicich pamét
a exekutivni kognitivni funkce (napf. schopnost posuzovani a feSeni problémi,
planovani, organizace). Nékteti autofi je rozdéluji na jednoduché (napt. reakéni doba
volby, pamét) a komplexni, jejichZ zapojeni vyzaduje znacné Usili (Taylor et al, 2016).

Je nepochybné, Ze kognitivni funkce mohou byt naruSeny celou fadou vnéjSich
faktorli, mezi které fadime i klimatické podminky (teplo, chlad) a hypoxii. Pfi zkoumani
vztahu teploty okolniho prostiedi Kk rizikovému chovani pfi praci na 17 000
pozorovanich bylo dosazeno tzv. ,,U“ kiivky. Pfi teploté¢ vzduchu v rozmezi 17-23°C
se pracovnici nejsnaze soustiedili na pracovni vykon, zatimco pfi vysokych i chladnych

hodnotach dochazelo k nartstu chyb (Ramsey et al, 1983).
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Graf 3 Vztah teploty okolniho prostiedi a rizikového chovani p¥i praci

FIGURE 6
GENERAL RELATIONSHIP BETWEEN
THE PROPORTION OF UNSAFE WORK
BEHAVIORS AND THERMAL CONDITIONS

WHICH ARE UNSAFE
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Zdroj: Ramsey et al, 1983

Vliv tepelné zatéze lze pozorovat zejména u cinnosti, které jsou vykonavany
ve vngj§im prostiedi (zemédélci, d€lnici, slozky IZS, vojaci apod.). Pfestoze ve vnitinim
prostiedi 1ze sndze instalovat prvky ochlazujici pracovniky (vétraky, klimatizace apod.),
Vv fad€ zemi, zejména pak rozvojovych, jsou i zaméstnanci tovaren a kancelaii ohrozeni
tepelnym stresem. Zcela samostatnou kapitolu tvoii osoby, které k vykonu svého
povolani pouZzivaji OOPP ztéZujici ochlazovani té€la pocenim (napf. hasi¢i, pyrotechnici,
pracovnici v chemickém provozu).

Naruseni kognitivnich funkci, z nichz komplexni prvky jsou vice nachylngjsi,
zacina pii telesné teploté nad 37°C (teplota jadra). Na zaklad€ rozdilnych vysledki
v minulosti provedenych studii neni télesna teplota jadra v horkém prostfedi nejlepsi
prediktorem ubytku kognitivnich funkci. Oproti tomu nariistajici kozni teplota, ktera
je nezavisla na teploté jadra, 1épe koreluje s tbytkem komplexnich kognitivnich funkci
(Gaoua et al., 2012).

Ze subjektivniho hodnoceni respondentii vySe citované studie lze odvodit,
Ze negativni vjemy z narustajici teploty kize nezavislé na t€lesné teploté jadra hraly
hlavni pfi¢inu v redukci komplexnich kognitivnich funkci. Pouzitim chladicich gelt

nebo jinych prvki lze tento trend zpomalit (Gaoua et al., 2012).
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Je nezbytné podotknout, ze méfeni bylo provedeno pfi teploté prostiedi 50°C.
V projektech, ve kterych byla teplota okolniho prostfedi do 42°C, nebyly kognitivni
funkce alterovany (Watkins et al., 2014), (Berg et al., 2014), (Wajayanto, 2012).

Vystaveni tepelné zatézi spojené s nariistem télesné teploty jadra vede ke zménam
prokrveni mozku, a¢ to na pozorované funkce pozornosti a orientaci neme¢lo negativni
vliv. Vysvétlenim miize byt kompenzacni mechanismus jinych ¢asti mozku. Naopak
bylo prokazano, ze vlivem tepelné zatéze dojde k ubytku exekutivnich funkci
(ptedevsim v procesu rozhodovani). Néktefi autofi spojuji tento ubytek s ndrtistem
hladiny serotoninu v plazmé spojeny s poklesem mozkového neurotransmiteru
dopaminu. Stejné tak, jak se hledaji pfi¢iny ubytku kognice, 1ze nalézt i pokusy, které
ubytek kognitivnich funkci minimalizuji.

Ingesci tyrosinu, ktery je prekurzorem dopaminu, se prokazatelné podafilo zvratit
negativni vliv tepelné zatéze na mentalni vykon. Snaha o ochlazeni povrchu kiize, jehoz
efekt neni zatim zcela prikazny, je doklad o mozném vztahu vnimaného diskomfortu na
kognitivni funkce. Pozfenim mentolovych tobolek nemélo Zadny efekt, naopak topicka
kozni aplikace mentolu (ptipravek do koncentrace 2 %) prokazala pozitivni vliv
pusobenim na chladové receptory.

V souvislosti s fizenim je nutné vnimat i riziko sklonu k riskovani. V praci
americkych autorti nebyl pozorovan vyssi sklon k riskovani béhem 60 minut trvajici
expozici osob (32°C, 81 % RH) v OOPP (ochranny odé¢v, respirator FFP3, ochranné
bryle, dvé vrstvy nitrilovych rukavic, zéstéra, holinky — OOPP pouzivané¢ bchem
epidemie viru Eboly v zapadni Africe) (Schlader, 2016).

Pti porovnani skupiny pouZivajici osobni chladici prostfedky na bazi proudici vody
s kontrolni skupinou byly vysledky z hlediska sklonu k riskovani srovnatelné. Pfitom
kozni teplota i télesna teplota jadra se vyznamné liSily. Limitacemi této studie mohly
byt relativné mirna tepelna zatéz (a¢ porovnatelnd s pozorovanim u zdravotnickych
pracovnikil v Africe) nebo nizka fyzicka zatéZ simulovana chlizi na béhacim pésu.

Ve vSech tfech zvolenych testech doSlo ke zlepSeni kognitivniho vykonu
a pozornosti. Dle autori téchto testi muize byt pfi¢inou efekt uceni vzhledem
ke kratkému odstupu provedeni jednotlivych testi. Druhym vysvétlenim je zvySena
aktivace organismu, kterd potencuje jednotlivce k vy$Simu vykonu a snaha ucastnikii
projektu o dosazeni maximdlniho vykonu. Piestoze dle vysledkd 1ze odvodit,
ze zvolenymi metodami nebyl prokdzan negativni vliv pouziti OOP na fizeni vozidel,

problematika nehodovosti je komplexniho charakteru (Raedt, 2015).
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4.4 Vliv vnitiniho prostredi sanitniho vozu na ¢leny VS a pacienta

Vliv vnitiniho prostiedi sanitniho vozu na ¢leny VS v OOPP

Personal ZZS zabezpecujici ptevoz pacienta s VNN z mista MU do zdravotnického
zafizeni cilového poskytovatele ZZ pouziva po dobu transportu stanovené OOPP.
Ve vétsin¢ piipadi se jedna o ochranny odév typ 3B , holinky, 3 pary rukavic,
celoobli¢ejovou masku nebo kuklu s filtroventila¢ni jednotkou. OOPP mohou byt
V pohotovostni poloze (napt. sejmuta kukla), nicméné ve vétsSiné piipadit bude personal
oblegen v kompletnich OOPP. Dle aktualni STC 16A/IZS budou pouzity OOPP, které
stanovi OOVZ v mist¢ MU. Pokud je pacient izolovan v TIPO a je soucasné zajiSténa
jeho spravna funkce, pot¢é OOPP piedstavuji dle soucasnych ndzorti pouze pojistku
Vv ptipadé technické zavady TIPO. Ptesto je personal v OOPP vystaven riziku expozice
biologickym cinitelim, psychické a fyzické zat€zi a musi byt pfipraven i na chemické
riziko souvisejici s dekontaminaci v druhém misté zasahu (STC 16A/1ZS).

OOPP zhorsuji vidéni omezenim zorného pole nebo nemoZnosti nosit bryle, mohou
vyvolavat klaustrofobické pocity, ztéZzuji pohyb, snizuji citlivost rukou, vytvari bariéru
mezi uzivatelem a pacientem a tim ptispivaji k dodatecné zatézi uzivatele. Limitujicim
faktorem doby prace v OOPP je stres. I pii nizké intenzité prace a mirnych teplotné-
vlhkostnich podminkéch je tolerance pracovni zéatéZze sniZzena az o 56 % (FACT
SHEET, 2004).

Méteni fyzické zatéze, které bylo provedeno u zdravotnického personalu
ve sménném provozu v Odboru biologické ochrany Téchonin, jednozna¢né prokazuje
fyzickou néaro¢nost prace v OOPP. Pfitom pracovni podminky nedosahovaly extrémnich
hodnot (teploté prostiedi cca 22-24°C, vlhkost 30-40 %). Z tohoto dtvodu byli
pracovnici zafazeni z hlediska fyzické zatéze do kategorie prace 3 dle vyhlasky
¢. 432/2003 Sb. v platném znéni (Fajfrova et al., 2016).

Zakladnim fyziologickym mechanismem ochlazovani lidského téla je poceni.
To je ovSem v ochranném odévu vyrazné limitovano. PouZivani chladici vest nebo
vlozek sice prodlouzi dobu prace v OOPP, nemusi byt ovSem vzdy dostupné.
Pro trvalou rizikovou praci s nepfetrZitym pouzivanim OOPP stanovuje nafizeni vlady
¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, prestavku
V dobé trvani 15 minut nejpozdé€ji po 2 hodindch préace. V pfipad¢ jednotek pozarni
ochrany Hasi¢ského zachranného sboru CR upravuje dobu pobytu v protichemickém

odévu Rad chemické sluzby z roku 2017, ve kterém maximalni povolena doba pobytu
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V odévu typu 2—-6 pii 30°C ¢ini 15 minut, pfi naméhavé praci potom 2 x 10 minut
s Sminutovou prestavkou. Pfedpis ACR Chem 2-2 (Prostiedky individualni ochrany)
rozdéluje dobu trvani prace s ohledem na teplotu a vlhkost okolniho prostiedi, pfi¢emz
pfi srovnatelné teploté a vlhkosti vrozmezi 25-60 % je maximdlni doba prace
pro filtra¢ni prostfedky ochrany 20 minut s néslednou pfestavkou trvajici 10 minut.

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze klimatické podminky vyznamné ovliviiuji personal
v OOPP. Existuji civilni 1 vojenské sanitni vozy, které maji rizné parametry.
V nov¢jsich vozidlech je jiz instalovana klimatizace zastavby, ktera umozni udrZovat
teplotu vnitiniho prostfedi na adekvatni Grovni. Na druhou stranu sanitni vozy OBO
T&chonin, které jsou &asto prezentovany k demonstraci schopnosti ACR poskytovat
transport pacientll s VNN, nejsou klimatiza¢ni jednotkou vybaveny. Stejné€ tak existuje
riziko selhani klimatizace, proto je klicové pro posouzeni rizik analyzovat mozny vliv
teplotni zatéze na persondl ZZS pouzivajici OOPP a nepfimo dopady na pacienta
v TIPO.

Rozdil ve vysledcich mezi D1 a D2 Ize vysvétlit odliSnym pocasim, resp. mensi
obla¢nosti béhem D2, rozdil mezi dennimi dobami, poté naristajici teplotou vzduchu
a sluneénim zatenim. Pokud porovname dosazené vysledky s vojenskymi pifedpisy
(platné pro osmihodinovou nepfetrzitou praci), potom je doba prace v OOPP pii teplote
vzduchu 25°C, stfedni vlhkosti 25-60 % a mirné fyzické z4tézi bez ¢asového limitu. Pti
srovnatelné vlhkosti a mirné zatézi, ale s teplotou vzduchu 35°C, je doba pobytu v OOP
maximalné¢ 20 minut. Nase vysledky provedené v redlném prostiedi témto normam
odpovidaji. Vozidla ZZS jsou v dnes$ni dob¢ standardné¢ vybavend klimatizaci. Presto
by bylo vice neZ zadouci pfijmout n€kterd z nasledujici opatieni zejména ve dnech
intenzivniho slunecniho svitu a vysokych teplot vzduchu:

1. Vozidlo ZZS musi byt vybavené klimatizaci.

2. Prii ¢ekani na piedani pacienta v misté zasahu parkovat vozidlo do stinu.

3. V piipad¢ technické zavady na klimatizaci mit v zaloze druhé vozidlo, ve kterém
je mozné zajistit bezpecny transport pacienta.

4. Zajistit stfidani persondlu b&hem transportu, pokud neni mozné zajistit teplotu
vzduchu v zastavbé pod 25°C a neni mozné pfistavit nahradni vozidlo.

5. Pouzivat OOPP béhem transportu pacienta v TIPO V pohotovostni poloze
(maska/kukla ptipravena k bezprostfednimu pouziti).

6. Vybaveni persondlu osobnim chladicim systémem.
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Stiidani personalu béhem transportu klade velké naroky na pocet zdravotnikd,
jejich dostupnost i vycvicenost. Optimalnim feSenim je pfipravenost zalozniho vozidla
s fungujici klimatizaci. Provozovatel pochopitelné musi provéfit dostupnost,
pfipravenost a vybavenost vozu k transportu pacienta v TIPO i mimo TIPO. Pouzivani
OOPP vV pohotovostni poloze je pfi teplote vzduchu 35 °, stfedni relativni vlhkosti
vzduchu a mirné fyzické zatézi Casové bez omezeni (viz vySe citované vojenské
predpisy). Problém by nastal v ptipad¢, pokud by byl pacient transportovan mimo TIPO
nebo doslo k technické zavadé/netésnosti TIPO. Pozdni nasazeni masky jako ochrany
dychacich cest a o¢i by mohlo vést k expozici personalu vysoce rizikovym biologickym
ginitelam. Uginnost chladicich systému, stejné jako zavéry metaanalyz, jsou odligné.
Zatimco V jedné studii jsou doporuceny chladici vesty s ledovymi vlozkami, v druhé
naopak prostiedky chlazené vzduchem (Potter, 2015), (Chan, 2015).

Obecné Ize konstatovat, ze vétSina téchto pomuicek muze limitovat zaméstnance
svoji hmotnosti nebo omezenim pohybu a tim dale vyvolavat fyziologicky

i psychologicky diskomfort, a¢ vlastni pocit tepla je snizovan.

Vliv vnitiniho prostoru/prostiedi sanitniho vozu na pacienta v TIPO

Rozhodnuti o podminkdch a zpisobu transportu pacienta s VNN a dalSich
protiepidemickych opatieni je dle typové &innosti STC 16A/IZS plné v gesci
ptislusného OOVZ. Na zplsob transportu pacienta existuje nckolik uhlt pohledu.
Z hlediska OOVZ, zasahujicich slozek a pravdépodobné 1 laické vetejnosti je Zadouci
izolace pacienta od okoli, idedln¢ v TIPO. Z medicinského pohledu je klicové zajistit
podminky pro pacienta tak, aby nedoslo ke zhorseni jeho zdravotniho stavu nevhodnym
prostfedim nebo zhorSenymi podminkami pro praci zdravotnického tymu. V uvodu
je nutné poznamenat, Ze v soucasné dob& neexistuje legislativni dokument nebo
technicka norma, ktera by jednozna¢né vyzadovala dodrzeni adekvatnich technickych
parametri TIPO. I z téchto divodl existuje na trhu fada riznych vyrobki, které byly
porovnany v piedchozich pracich (Karpisek, 2018).

Studiem mikroklimatickych podminek v TIPO, které vedou k identifikaci
optimalnich technickych parametrd, se dlouhodobé zabyvaji pracovnici SUICHBO.

Vnitini klimatické podminky Vv sanitnim voze, kterym jsme se detailngji vénovali
Vv pfedchozi kapitole, pfimo ovliviiuji i1 transportovaného pacienta. U nemocné osoby
1ze predpokladat nariist té€lesné teploty, tj. akumulace tepla z diivodu psychického stresu

i vlastni nemoci. Nahromadéné teplo musi byt vydavano do okoli, coz se déje primarné
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odpafovanim potu. Mira tohoto odpafovani zase zavisi na mikroklimatickych
podminkach v bezprostfednim okoli lidského tla (SUJCHBO), pfi¢emz rozdil mezi
tenzi par na kiizi a ve vzduchu urcuje intenzitu odpafovani potu (Brebner, 1958),
(Mc Lellan, 1996).

V ptipad¢ transportu v TIPO je kliCovym mechanismem k zajisténi ochlazeni
pacienta odvod vzdu$né vlhkosti. Na zéklad¢ vysledkii z experimentalnich testti byl
definovan vztah popisujici mnozstvi vzduchu nutného pro snizeni koncentrace vodnich

par v uzavieném prostoru.

Cini u

=e Vv

Cend

Cini je koncentrace vodnich par na pocéatku, Ceng je koncentrace vodnich par
po odvétrani, ,,v*“ je objemovy pratok vzduchu o koncentraci vodnich par Ceng, ,,V*
je objem TIPO a ,,t“ je ¢as ventilace, tzn. pomér vt/V odpovida nasobku daného objemu

vyménéného vzduchu.

Graf 4 Zavislost zmény koncentrace na priitoku

1,20

1,00
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Cini/Cend = xp (-Vt/V)
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0,40
0,20
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v.t/V

Zdroj: Slabotinsky et al., 2018

Z experimentalnich testl a vySe citovaného obrazku vyplyva, ze ke snizeni vodnich
par o 90% je potieba vyménit dany objem v TIPO alesponi dvakrat, tj. pii volném
objemu vzduchu v TIPO napt. 300 litrd je nezbytné zabezpecCit prutoku vzduchu 600

L/min. Pfi stanoveni minimalniho pritoku vzduchu je nezbytné brat v tivahu volny
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objem v TIPO (viz tabulka nize), relativni vlhkost vzduchu (30 — 60 %) a zplsob
proudéni vzduchu v TIPO.

Nize uvedena tabulka porovnava nékolik dostupnych TIPO z hlediska jejich
objemu a pritoku vzduchu zajistované filtroventilacni jednotkou. Pfi vypoctu objemu
byly TIPO povazovany za idealni kvadr, nicméné v realit¢ maji zkosené stény
a do vypoctu jsou zahrnuty i slepé ¢asti TIPO. Volny objem vzduchu v TIPO je objem
TIPO, od kterého je odecten objem lidského téla a vybaveni, které je v TIPO ulozeno.
Objem lidského téla 1ze odhadnout ze vzorce V = hmotnost (kg) / hustota (kg/m°), kde
hustota lidského téla je stanovena na 1100 kg/m®. V piipadé osoby o hmotnosti 80 kg

je objem lidského téla cca 70 litrt.

Tab. 16 Parametry jednotlivych TIPO

B'Obi‘g§°7"\" EBV 30/40 G09-1000 Epiguard IsoArk N36-7
R"éﬁ‘;’ry 200X 72X 67,5 | 203 x 64 x 44,5 230 x 56 x 45 228 x 64 x 69,5 198 x 52 X 60
Hruby
objem (L) 970 570 580 1,000 610
Maximalni
priitok 235 235 170 235 600
(L/min)

Zdroj: vlastni

Z tabulky 1ze odvodit, ze krom& TIPO N36-7 nebude intenzita sniZzovani vodnich
par dostate¢na.

Vzorec stanovujici vhodnou vyménu vzduchu je aplikovatelny nejen
pro koncentraci par, ale i pro hladinu CO,, jejiz zvySeni nad 1500 ppm muze
u citlivych jedinct vyvoldvat Ginavu a snizovani koncentrace (Mathauserova, 2013).

Dle vyhlasky ¢. 268/2009 Sb., o technickych podminkach pro stavby, slouzi
hladina CO, jako ukazatel kvality vnitiniho prostfedi a nesmi piekrocit jiz zminénych
1 500 ppm. Natizeni vlady €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
pfi praci, vplatném znéni, stanovi pfipustny expozi¢ni limit (PEL) pro COg,
tj. primérna Casové vazena koncentrace oxidu uhli¢itého za 8 hodin trvajici pracovni

sménu, na 9000 mg/m°,

90



Y(Vm)
X =
Mm

X je koncentrace CO, vppm, Y je koncentrace CO, vV jednotkich mg/m?
Vm je moldrni objem ideédlniho plynu, ktery ¢ini 24,45 L/mol pfi teploté 25°C a tlaku
101,325 kPa, a Mm je molarni hmotnost. Za Y dosadime nejvy$s$i piipustnou
koncentraci CO, dle vyhlasky &. 361/2007 Sb., coZ je 9 000 mg/m®. Mm CO, &ini 44,01
kg/mol.

Vysledna koncentrace v ppm, ktera nesmi byt za 8 hodin trvajici pracovni sménu
ptekrocena, je 5 000 ppm, coZ je maximalni bezpecna koncentrace bez zdravotnich rizik
u zdravych osob (Mathauserova, 2013).

Podle § 9 NV ¢&. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
pfi préci, v platném znéni, dale plati, ze koncentrace chemické latky, jejimz zdrojem
neni technologicky proces (tedy jejim zdrojem je napt. vydechovany vzduch), nesmi
prekrocit 1/3 jejich piipustnych expozicnich limitd. V daném ptipad¢ pro oxid uhlicity
se tedy jedna o 1/3 z5000 ppm tedy 1667 ppm. Oxid uhliéity je pfirozenou plynnou
soucasti zemské atmosféry. Koncentrace CO,v piirod¢ je okolo 0.04 % neboli
400 ppm. Vzhledem ke koncentraci CO, ve vydechovaném vzduchu, kterd dosahuje
az hodnot 50000 ppm a pfirozené¢ koncentraci CO; V okolnim vzduchu, bude
v uzavieném prostoru hladina CO, naristat.

Velmi zajimavé se jevi porovnani vySe uvedenych legislativnich poZadavki
a experimentalni vysledkti ze SUICHBO s praci Bc. Kachlikové. Koncentrace CO,
méfené V TIPO velice Casto pfesahovala 1 500 ppm bez ohledu na fyzickou zatéz
¢i instalaci riiznych filtr. Se zdvérem autorky z hlediska pfipustné koncentrace CO;
se nelze ztotoznit vzhledem k udané povolené hranici 1 % CO,, coz je dvojnasobek
maximalni bezpecné koncentrace tohoto plynu. ZvySeni teploty a relativni vlhkosti
vzduchu po zatézi odpovidd pozadavku na adekvatni vyménu vzduchu v TIPO.
A& robustnost prace ani design experimentu lze obtizn& porovnat s praci SUICHBO,
je evidentni, Ze priitok vzduchu v TIPO EBV 30/40 nebyl dostate¢ny (CSN EN 12942).

Koncentrace CO; 1500 ppm (0,15 %) lze tedy povaZovat za hranici, kterd

by nemeéla byt piekrocena.
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Tab. 17 Utinky CO; na lidsky organismus

Koncentrace Uéinky
[ppm]
cca 350 uroven venkovniho prosttedi
do 1 000 doporucena uroven CO, ve vnitinich prostorach

1200-1500 | doporu¢ena maximalni troveit CO ve vnitinich prostorach

1000 -2 000 | nastavaji piiznaky tinavy a snizovani koncentrace
2000 -5000 | nastavaji mozné bolesti hlavy

5000 maximalni bezpe¢na koncentrace bez zdravotnich rizik
>5000 nevolnost a zvySena tepova frekvence
>15000 dychaci potize
> 40000 mozna ztrata védomi

Zdroj: Mathauserova, 2013

Tab. 18 Priklady koncentrace CO,

360 - 400 ppm cerstvy vzduch

800 - 1 000 ppm doporucena uroven CO; ve vnitinich prostorach

> 1000 ppm nastavaji pfiznaky unavy a snizovani koncentrace

5000 ppm maximalni bezpe¢na koncentrace bez zdravotnich rizik

35000 - 50 000 ppm | vydechovany vzduch dospé€lého ¢loveka

Zdroj: Protronix s.r.o, 2009

Je potieba dalSich experimentalnich testi s kvalitnim designem, které pomohou
definovat minimalni pozadavky na technické parametry TIPO s ohledem
na transportované¢ho pacienta. Soucasna konstrukce TIPO nezajisti, s vyjimkou N36-7,
vhodné mikroklima pro febrilniho pacienta. Filtroventilacni jednotky, které jsou
instalované k TIPO, jsou ve vé&tSiné piipadl urcené k oblicejovym maskdm nebo
kuklam. Pokud pfipustime riziko selhani klimatizace v sanitnim voze a absenci
nahradniho feSeni této situace, bude s velkou pravdépodobnosti dochazet k dalSimu
zhorSovani zdravotniho stavu pacienta. Navic, pocitovany diskomfort v TIPO miize

vést k vyraznému neklidu a personal ZZS musi byt pfipraveny adekvatné reagovat.

4.5 Vystupy z diplomové prace

Vytvofenim kategorizace pacientd jsme charakterizovali zdravotni stav pacienta,
ktery by slouzil k optimalizaci oSetfovatelské péce. Jednotlivé kategorie predikuji
naslednou péci a miize pomoci s piipravou vybaveni TIPO i vnitiniho prostoru/prostiedi
sanitniho vozu. Sanitni viz by mél byt vybaveny zdravotnickym materidlem

a pristroji pro vSechny kategorie stejné z divodu mozného zhorSeni stavu pacienta
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béhem transportu - tedy pro kategorii Ill. Na zakladé vytvorené kategorizace mohou
biohazard tymy zapracovat vysledky do svych metodickych listti (check listii, postupt).
Stimto vystupem souvisi 1 zvazeni slozeni VS - zda preferovat lékaiskou nebo
nelékaiskou VS a dle toho prFizpisobit vybaveni sanitniho vozu a postupy
oSetiovatelské péce kompetencim zdravotnického pracovnika.

Oteviit TIPO a poskytnout pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i by mélo nastat vzdy,
kdyz nelze poskytnout adekvatni péci uvnitit TIPO - napiiklad klaustrofobicka reakce,
zhorSeni zdravotniho stavu, aspirace apod. Neni mozné poskytnout adekvatni
odetfovatelskou pé¢i uvniti TIPO. Radné vybaveny, proskoleny a vycvi¢eny
pracovnik v OOPP musi v tomto pripadé oteviit TIPO, aby poskytl
pirednemocni¢ni neodkladnou péci.

Transport pacienta s VNN v sanitnim voze by mél byt realizovan v sou¢innosti
s doprovodnym vozem a zaloZnim sanitnim vozem. V doprovodném voze by mél byt
fidi¢, vedouci zdravotnické slozky a piipadné 1ékat. Zalozni sanitni viiz by mél slouzit
jako rezervni sanitni viz s dvouclennou VS, kterd by byla obleCena do OOPP,
ale v pohotovostnim rezimu (bez nasazeni ochrannych masek). Komunikace by méla
probihat prosttednictvim komunikac¢niho zafizeni (neni soucasti naseho vyzkumu).

Poskytovatel ZZS by mél zohlednit pri nakupu sanitniho vozidla jeho vnitini
zastavbu potiebam, pro které bude sanitni viiz pouZzivan. Vnitini ¢lenéni GloZznych
prostor by se mél sklddat z uzaviratelnych polic, které by byly pied transportem
utésnény pielepenim Siroké lepici pasky. V piipad€é nutnosti pouzit vybaveni z urcité
police by doslo k odlepeni dviiek dané police a ke kontaminaci pouze téch pomicek,
které by se nachazely v pfislusné polici. Vnitini prostor by mél byt vyroben z odolného
a dekontaminovatelného materidlu.

Uvnitt TIPO by méla byt vykonna filtroventilani jednotka S minutovym
pritokem minimalné rovnajici se vnitinimu objemu TIPO, v idealnim piipadé
rovnajicimu se dvojnasobku objemu vnitiniho prostoru TIPO.

Zasadnim vystupem nasi prace je potieba klimatizovaného prostoru uvnitt
sanitntho vozu. Vysledky vyzkumu v oblasti zkouméni klimatickych vlivli
na zdravotnicky personal i na pacienta uloZzeného do TIPO potvrdily, ze zvySena teplota
vnitiniho prostoru sanitniho vozu negativné pasobi na ¢leny VS i na pacienta. Porucha
klimatizace by méla za neptiznivych klimatickych podminek vést k pteruSeni transportu
a prelozeni TIPO do zalozniho sanitniho vozu s funkéni klimatizaci, ktery by mél byt

soucasti logistiky transportu spole¢n¢ s doprovodnym vozidlem.
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4.6 Odpovéd na vyzkumnou otazku

Pro tuto diplomovou préci byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. ,.Lze poskytnout pfednemocni¢ni neodkladnou péci pacientovi s vysoce nakazlivou

nemoci v transportnim izolacnim prostfedku osob?*

2. ,Lze pfipravit vnitini prostor/prostiedi sanitniho vozu zdravotnické zachranné
sluzby pro bezpecny transport pacienta s vysoce nakazlivou nemoci mimo

transportni izola¢ni prostiedek osob?*

Na zéklad¢ analyzy vysledki modelovych situaci, které byly soucésti planované¢ho
experimentu, je odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku ,Ne*“. V transportnim
izola¢nim prostfedku osob nelze poskytnout prednemocniéni neodkladnou péci

pacientovi s vysoce nakazlivou nemoci.

Po celkovém vyhodnoceni dat ziskanych v pribéhu planovanych experimentt a
analyzou dostupnych zdroji, je odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku ,,Ano®. Lze
pfipravit vnitini prostor/prostiedi sanitniho vozu zdravotnické zachranné sluzby pro
bezpe¢ny transport pacienta s vysoce nakazlivou nemoci mimo transportni izolacni

prostiedek osob.
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5 ZAVER

Problematika vysoce nakazlivych nemoci, biologického agens a infekci je tématem
vysoce specifickym, zarovenn multioborovym, velice obsahlym a po pravu obavanym.
Cilem diplomové prace bylo zaméfit se na transport pacienta s vysoce nakazlivou
nemoci z pohledu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.

V teoretické Casti jsme se zabyvali historickym vyvojem a dopady infekénich
onemocnéni na spole¢nost. Charakterizovali jsme ptvodce nakaz, zpusoby pienosu
na Clovéka a pri popisu vybranych VNN jsme se zaméfili na nemoci s mezilidskym
pfenosem. Zminili jsme nebezpeci zneuziti biologického agens i zplisoby ochrany pred
moznou kontaminaci. Popsali jsme druhy dekontaminace a prostfedky osobni ochrany
pouzivané Cleny standardnich vyjezdovych skupin i osobnich ochrannych pracovnich
pomticek, kterymi disponuji biohazard tymy. Nasledujici kapitolu jsme vénovali
klimatickym vlivim ovliviiyjici praci v téchto ochrannych pomickéch, vcetné
transportniho izola¢niho prostiedku osob. Dale jsme se zaméfili na legislativu, kde jsme
s obsahem diplomové prace. Naplni posledni kapitoly v teoretické ¢asti nasi prace byl
rozbor typové ¢innosti STC 16A/IZS z pohledu zdravotnické slozky.

Pro diplomovou praci byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni otazka: ,, Lze
poskytnout prednemocnicni neodkladnou péci pacientovi s vysoce nakazlivou nemoci
v transportnim izolacnim prostredku osob? “ byla cilena na péci o pacienta uloZen¢ho
vTIPO a druhd otdzka: ,,Lze pripravit vnitrni prostor/prostiedi sanitniho vozu
zdravotnické zachranné sluzby pro bezpecny transport pacienta s vysoce nakazlivou
nemoci mimo transportni izolacni prostredek osob?‘ byla zaméfena na bezpecnost
transportu pacienta s VNN uloZeného v TIPO z pohledu pfimych a nepiimych vlivi,
které pusobi na c¢leny vyjezdové skupiny i samotného pacienta. Podrobné jsme
se vénovali klimatickym vlivim uvnitf sanitniho vozu a vlivu OOPP na schopnost
vykonévat ¢innosti spojené s transportem.

Pro zjisténi odpovédi na vyzkumné otazky jsme pouzili metodu planovanych
experimentt a stanovili jsme ¢tyfi cile, kterych jsme chtéli vyzkumem v praktické ¢asti
dosdhnout. Prvnim cilem bylo optimalizovat oSetfovatelskou péc¢i na zakladé
kategorizace pacienta s VNN z hlediska specifik oSetfovatelské péce u pacienta
ulozeného v TIPO. Druhy cil se tykal zkoumani vlivu ochrannych pomicek na fizeni

sanitniho vozu, které mize mit nepfimy vliv na bezpecnost transportovaného pacienta.
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Tteti cil se zabyval analyzou klimatickych vlivli vnitiniho prostoru/prostfedi sanitniho
vozu na ¢leny vyjezdové skupiny v OOPP a pacienta v TIPO. Ctvrty cil analyzoval
rizika mozného Sifeni B-agens mimo sanitni viiz.

Na zaklad¢ vysledki modelovych situaci a analyzou dat shromazdénych béhem
vyzkumu bylo mozno odpovédét na vyzkumné otazky.

Kategorizaci pacientii jsme specifikovali jednotlivé Cinnosti oSetiovatelské péce
a simulaci modelovych situaci jsme vyzkouSeli, jak by vypadala péfe o pacienta
v piipadé, kdy dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Na zakladé pozorovani
bylo zjisténo, Ze Ize poskytovat ¢asteCnou rozsifenou oSetfovatelskou péci, a to pouze
farmakologickou a tekutinovou terapii. Z téchto dtvoda Ize konstatovat, Ze neni mozné
v TIPO poskytnout adekvatni neodkladnou péci. V piipadé, kdy nelze tuto péci
pacientovi v TIPO poskytnout, miZzeme po analyze dostupnych dat z pouzitych zdroju
doporucit otevieni TIPO.

Dalsim vystupem z této prace je doporuceni jednotného vybaveni sanitniho vozidla
zdravotnickym materialem a pfistroji pro vSechny kategorie. V souvislosti s timto
vystupem by mél poskytovatel ZZS zvazit ne/pfitomnost lékare ve VS poskytujici
osetfovatelskou pé¢i a dle toho wupravit vybaveni sanitniho vozu a postupy
oSetrovatelskeé péce v zavislosti na kompetencich zdravotnického personalu.

Poskytovatel ZZS by mél zohlednit pfed ndkupem sanitniho vozu technické
specifikace wvnitini zastavby sanitniho vozu i vykonnost filtroventilaéni jednotky
v TIPO.

Zasadnim vystupem naSi prace je potfeba klimatizovaného prostoru uvnitf
sanitniho vozu. Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze zvySena teplota vnitiniho prostoru
sanitniho vozu negativné pisobi na ¢leny VS i na pacienta. Porucha klimatizace
by méla za neptiznivych klimatickych podminek vést k pferuseni transportu a preloZeni
TIPO do zaloZzniho sanitniho vozu s funk¢ni klimatizaci, ktery by mél byt soucasti
logistiky transportu spolecné s doprovodnym vozidlem.

Je potfeba vést diskuzi na téma transportu pacienta s VNN a zajimat
se o problematiku oSetfovatelské péce pii mimotradné udalosti tohoto typu. Nase
diplomova prace odpoveédéla pouze na dvé otazky a ukdzala, Ze mnoho
nezodpovézenych otazek jesté¢ existuje. Je nezbytné propojovat teoretické znalosti
s praktickymi nacviky, vytvafet metodické listy a byt pfipraven na kontakt s VNN,
nebot’ pti zasahu slozek 1ZS pii feSeni MU s vyskytem B-agens bude nejvice ohrozena

pravé zdravotnicka slozka.
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7 SEZNAM ZKRATEK

ACR
ARDS
B-agens
BHT
BSL
BWA
CBO
CCHF
CDC
DDD
ECDC
EWRS
FN
FVJ
GCS
HEPA-filter
HF
HZS
IHR
1ZS
IgM
KOPIS
KS
LZS
MERS
MZP
MRSA
MU
MV
MZ
NLZP

Armada CR

Acute Respiratory Distress Syndrome
biologicka agens

Bio Hazard team

biosafety level

biowarfare agents

Centrum biologické ochrany
Crimean-Congo Hemorrhagic Fever

Centers for Disease Control and Prevnention

dezinfekce, deratizace, dezinsekce

European Centre for Disease Prevention and Control

Early Warning and Response System
fakultni nemocnice

filtroventila¢ni jednotka

Glasgow coma scale

High Efficiency Particulate Air filter
Hemorrhagic Fever

hasi¢sky zachranny sbor

International Health Regulations
integrovany zachranny systém
Imunoglobulin M

krajské operacni a informacni stiedisko
Krizovy $tab

letecka zachranna sluzba

Middle East Respiratory Syndrom
Mezindrodni zdravotnické predpisy
Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
mimoradna udalost

Ministerstvo vnitra

Ministerstvo zdravotnictvi

nelékarsky zdravotnicky pracovnik
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OBO
OOPP
oovz
OSN
PCR
PCR
PNP
PPM
RLP
RV
RZP
SaP
SARS
SUJCHBO
SzU
TIPO
uv
UTZ
VHF
VNN
VS

\V4
VZS
vzU
WHO
ZalL
Z0S
zZ
ZZS
ZZS IMK
Z7ZS KHK
Z7S PK

Odbor biologické ochrany

osobni ochranné pracovni prostiedky
organ ochrany vetejného zdravi
Organizace spojenych narodu
Polymerase Chain Reaction
Policie CR

ptednemocni¢ni neodkladna péce
,,ppm* - parts per million

rychlé 1ékaiskd pomoc
Rendez-vous (systém)

rychla zdravotnickd pomoc

sily a prostredky

Severe Acute Respiratory Syndrom
Statni Gstav jaderné, chemické a biologické ochrany
Statni zdravotni ustav

transportni izolacni prostfedek osob
ultrafialové

uroven technického zabezpeceni
Viral Hemorrhagic Fever

vysoce nakazliva nemoc

vyjezdova skupina

velitel zasahu

vedouci zdravotnické slozky
Vojensky zdravotni ustav

World Health Organization
zachranné a likvidaéni (prace)
zdravotnické operacni stredisko
zdravotnické zatizeni

zdravotnické zachranna sluzba
77S Jihomoravského kraje

77S Kralovéhradeckého kraje

778 Plzenského kraje

108



8 SEZNAM TABULEK A GRAFU

Tab. 1 Srovnani zakladnich charakteristik CBRN zbrani..........ccccoocvvvreniniininnininnnnnns 29
Tab. 2 Kategorie B-agens/onemocnéni zneuzitelnych v oblasti bioterorismu ............... 30
Tab. 3 BIOSAFELY LEVEL......c.oiuiiiiiiiei e 31
Tab. 4 Uginek nékterych fyzikalnich principti pro dezinfekci..........coovvvevevveereveeneennn, 39
Tab. 5 Kategorizace pacienttl dle zdravotniho Stavi.........ccccevveeieiiiiiecre e, 53
Tab. 6 Den 1 - dOPOIEANE.........ciieieee et nre s 64
Tab. 7 Den 1 - 0dPOIEANE. ... e 65
Tab. 8 Den 2 - dOPOIEANE........ciiiiei s 65
Tab. 9 Den 2 - 00POIEANE. ........eiieiece et nre s 65
Tab. 10 Den 3 - dOPOIEANE.......ccieieee ettt 66
Tab. 11 Naméfené hodnoty vnitiniho prostfedi sanitnich vozidel.............c.cccooveiirnennn, 67
Tab. 12 Naméfené hodnoty - VOZIAIO 1 - TANO ....c.ecvviviiiiiiiiiiieieeee s 68
Tab. 13 Namé&iené hodnoty - VOZIAIO 2 - TANO ....cccecveiveiiiiiiiiicieieee s 68
Tab. 14 Namé&iené hodnoty - vOzidlo 1 - 0dpoledne .........ccovveeieiiniienseees 69
Tab. 15 Naméfené hodnoty - vOzidlo 2 - 0dpoledne ..........ccoovvieieiiiciciee 69
Tab. 16 Parametry jednotlivych TIPO .........ccooeiiiiiiiiiiie e 90
Tab. 17 Uinky CO, na lidsky OrganiSmus ..............ccceveurirrrereerereeseesssesessessessesseseenens 92
Tab. 18 Piiklady koncentrace CO2 ........cueiiiiiiiiiiiiieiie et 92
Graf 1 Vyvoj primerné tepove freKVENCe .........ocovvviiiiiiiiicic e 66
Graf 2 Vyvoj primerné t€lesné teploty.........cocviiiiiiiiiiiiiiiieiie 67
Graf 3 Vztah teploty okolniho prostiedi a rizikového chovani pfi praci.........ccccceeevenee. 84
Graf 4 Zavislost zmény koncentrace na pratoku ..........ccoevvvveiieiiniiiieneee s 89

109



9 SEZNAM PRILOH

9.1 Vysoce rizikové biologické agens a toxiny

VYSOCE RIZIKOVE BIOLOGICKE AGENS A TOXINY
uvedené ve vyhlasce ¢. 379/2017 Shb.
a jejich déleni
dle nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., dle CDC a moZnosti mezilidského prenosu

dengue, HFRS (Hantaan),
horecka Rift Valley,
chikungunya, japonska
encefalitida, lymfocytarni
choriomeningitida, HPS (Sin
Nombre), Zluta zimnice,
rickettsiéza, ptaci chripka

Nipah,
Hendra

SARS

CATRTNE
e

' o podtriené:
skupina 3 (BSL 3) nafizena izolace a lé¢ba nezarazené ve vyhlasce ¢.
Hauraiiog 4 (SL AT dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. 474/2002 Sh.

Zkratky: BSL — uroven technického zabezpeceni pro praci s biologickymi patogeny, CCHF — krymzsko-konZska hemoragicka
horecka, CDC — Centrum pro kontrolu nemoci (USA), HFRS — hemoragické horecky s renalnim syndromem, HPS —
hantavirovy plicni syndrom, MERS — blizkovychodni respiracni syndrom, SARS — tézky akutni respiraéni syndrom, STEC —
Shigatoxin produkujici Escherichia coli, VEE (EEE, WEE) — venezuelska (vychodni, zapadni) koriska encefalitida, VHF —
virové hemoragické horecky

Zdroj: vlastni ve spolupraci s pplk. MUDr. AleSem Rybkou



9.2 Seznam OOPP pro ¢leny vyjezdovych skupin ZZS

Profese: Lékari vyjezdovych skupin + NZLP + sanitai

Seznam OOPP/vydej zapsan v karté Vybaveni pracovisté (OOPP-VP)
Rozsah vybaveni Pocet Orientacni doba | Rozsah vybaveni pracovisté
pouZiti (ODP)
1 | Bunda barevna reflexni 2ks PP Cistici a desinfekéni pr. vozidlo + zakladna
- dle CSN EN 471 membranova -pii nastupu
- vidy pii vykonu prace
2 | Kalhoty barevné reflexni 6ks PP Rukavice gumové vozidlo + zakladna
- dle GSN EN 471 -pfi nastupu - pfi vykonu prace-nebezpeci
- v2dy pfi vykonu prace infekce(mikroorg. ,chemikélie)
3 | Polokosile oranzova Tks PP Rouska obli¢ejova vozidlo + zakladna
- vidy pfi vykonu prace -pfi nastupu - pfi vykonu prace-nebezpeci
- vidy pfi vyjezdu a pohybu v terénu musi infekce (mikroorg.)
byt pfes triko pouZita min. reflexni vesta
4 | Pracovni obuv pevna 1par PP Plasténka vozidlo
- vidy pii vykonu prace -pii néstupu - pfi vykonu prace v desti
5 | Pracovni obuv zimni 1par PP Bryle ochranné vozidlo + zakladna
- vidy pfi vykonu prace v zimnim obdobi -pii nastupu - pfi vykonu prace
6 |Bunda barevna reflexni 2ks PP Myci prostredky zakladna
letni - dle €SN EN 471 -pfi nastupu
vidy pfi vykonu prace
7 | Kalhoty barevné reflexni letni 2ks PP Ochranna prilba vozidlo + zakladna
- dle CSN EN 471 -pii nastupu - pfi vykonu prace s moZnosti
- vidy pfi vykonu prace poranéni hlavy
8 | Mikina fleece 2ks PP
- védy pfi vykonu prace -pii nastupu
- vidy pii vyjezdu a pohybu v terénu musi
byt pfes triko pouZita min. reflexni vesta
9 | Polokosile oranzova reflexni s pruhy — 2ks PP Ochranna mast zakladna
letni - dle CSN EN 471 -pii nastupu
- vidy pfi vykonu prace
- vidy pfi vyjezdu a pohybu v terénu musi
byt pres trike pouZita min. reflexni vesta
Profese: Ridiéi vyjezdovych skupin + IP (inspektor provozu) + fidié¢ ZDS + ridié LPS _
Seznam OOPP/vydej zapsan v karté Vybaveni pracovisté (QOPP-VP)
Rozsah vybaveni Pocet Orientacni doba | Rozsah vybaveni pracovisté
pouZiti (ODP)
1 | Bunda barevna reflexni 2ks PP Cistici a desinfekéni pr. vozidlo + zakladna
- dle CSN EN 471 membranova -pii néstupu
- vidy pii vykonu prace
2 | Kalhoty barevné reflexni 6ks PP Rukavice gumové vozidlo + zakladna
- dle CSN EN 471 -pii ndstupu - pfi vykonu prace-nebezpedi
- vidy pii vykonu prace infekce(mikroorg. chemikélie)
3 | Polokosile oranzova Tks PP Rouska oblicejova vozidlo + zakladna
- vidy pfi vykonu prace -pfii nastupu - pfi vykonu préace-nebezpeci
- vidy pii vyjezdu a pohybu v terénu musi infekce (mikroorg.)
byt pfes triko pouZita min. reflexni vesta
4 | Pracovni obuv pevna 1par PP Plasténka vozidlo
- vidy pfi vykonu prace -pfi nastupu - pfi vykonu prace v desti
5 | Pracovni obuv zimni 1par PP Bryle ochranné vozidlo + zakladna
- védy pfi vykonu prace v zimnim obdobi -pii nastupu - pfi vykonu prace
6 | Bunda barevna reflexni 2ks PP Myci prostredky zakladna
letni - dle €SN EN 471 -pfi nastupu
viZdy pfi vykonu prace
7 | Kalhoty barevné reflexni letni 2ks PP Ochranna prilba vozidlo + zakladna
- dle CSN EN 471 -pii nastupu - pfi vykonu préace s mozZnosti
- vidy pii vykonu prace poranéni hlavy
8 | Mikina fleece 2ks PP
- védy pii vykonu prace -pii nastupu
- vidy pii vyjezdu a pohybu v terénu musi
byt pies triko pouzita min. reflexni vesta
g | Bryle s ochrannym protisluneénim 1ks PP
filtrem dle normy EN 172 -pfi nastupu
vZdy pii vykonu prace a moznosti osinéni
sluncem
10 | Polokosile oranzova reflexni s pruhy - 2ks PP Ochranna mast zakladna
letni -pfi nastupu
- vidy pii vykonu price
- vzdy pfi vyjezdu a pohybu v terénu musi
byt pies triko pouZita min. reflexni vesta

Zdroj: ZZS Pk




9.3 Seznam OOPP pro ¢leny BHT

Rozsah vybaveni Pocet
Ochranny overal Microchem 3000 2X
Holinky Dunlop 1 par
Ochranna maska CA 6 / Shigematsu GX 02 1x
Filtracné ventilacni jednotka Chemical 3F (v¢. pfislusenstvi) 1X
Funkéni pradlo letni (horni a dolni dil) 1x
Funkéni pradlo zimni (horni a dolni dil) 1x
Kukla 1X
Tésnici krouzky 4x
Ochranné rukavice nitrilové - pevné 4x
Ochranné rukavice vySetfovaci 4x
Ochranné rukavice chirurgické - prodlouzené 4x
Taska na osobni dezinfekci 1x
Taska na OOPP 1x

Zdroj: ZZS Pk

9.4 OOPP proti infekci pro vSechny ¢leny vyjezdové skupiny

Rozsah vybaveni Pocet
Ochranny overal Microguard 2500, vel. XL 1x
Ochranny overal Microguard 2500, vel. L 1x
Ochranné bryle 2X
Polomaska FFP3 2X
Navlek na obuv 4x
Mikroténova zastéra (empir) 2X
Lepici paska k prelepeni spoju rukavic a overalu 1x

Zdroj: ZZS Pk




9.5 Transportni izola¢ni prostiredKy osob, pocet stran: 2

Biovak EBV-30

Zdroj: http://www.egozlin.cz/ru/24913-

Podtlakovy Biovak EBV-30/40

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

Biovak: IsoArk — N36

Zdroj: http://www.evia-mt.com/?t=lv&I1=12&12=6



Biobox

Zdroj: http://www.armadninoviny.cz/prepravni-box-e2809ebibbxe2809c-k-izolaci-od-smrtelnych-viru.html

Biobox EpiGuard

Zdroj: http://epiguard.com/



