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Pripravenost a znalosti zdravotnickych zachranari pri prevozu

pacienta s vysoce nakazlivym onemocnénim
Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva pfipravenosti a znalostmi zdravotnickych zachranari, kteti
se setkavaji s pacientem nakazenym vysoce infekénim onemocnénim. Cilem prace bylo
zmapovat znalosti a postupy zdravotnickych zachranatii pti pfevozu pacienta s vysoce
nakazlivym onemocnénim a zjistit, jaka jsou nejcastéjsi vysoce nakazliva onemocnéni,
se kterymi se zdravotniCti zachranafi setkavaji. Soucasti bakalaiské prace je teoreticka a

ro~r

prakticka ¢ast.

Teoreticka ¢ast seznamuje s infekénimi nemocemi, jejich ptivodeci, pfiznaky a pribéhem
nemoci. Dale se kapitoly zaméfuji na vysoce nakazlivd onemocnéni a importované
choroby. Tato ¢ast také popisuje bezpecnost praci zdravotnickych zachranaii a osobni
ochranné pracovni pomucky, se kterymi se setkdvaji v pribéhu vykondvani svého
povolani. Nezbytnou kapitolu tvoii i spravna hygiena a dezinfekce rukou. V neposledni
rad¢ je tato prace zaméfena na Biohazard team, jakou ma ulohu zdravotnicky zachranat,
zachranaf fidi¢ a cely integrovany zachranny systém. Zabyva se tim, jaky je spravny
postup pfi podezieni na vysoce nakazlivou nemoc a také jak probih4 konec zasahu a

dekontaminace.

Vyzkumna ¢ast méla dva hlavni cile: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait pfi
pfevozu pacienta s vysoce nakazlivym onemocnénim. Zmapovat nejCastéj$i vysoce
nakazliva onemocnéni, se kterymi se zdravotnicti zachranafi setkavaji. Tyto cile jsou
zjiStovany kvalitativni metodou vyzkumu. Sbér dat byl uskutecnén pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny soubor tvotilo 7 zdravotnickych zachranait

ze Zdravotnické zachranaiské sluzby Jihoceského kraje.

Z vysledki bakalédiské prace vyplyvd, ze zdravotniCti zachranafi nemaji mnoho
zkuSenosti s pfevozem pacienta s vysoce nakazlivym onemocnénim. Pfesto maji
teoretické znalosti, které se ovSem mnohdy rozchézeji, nebo jsou neptesné. Coz mize
Vv piipad¢ opravdového zdsahu u pacienta s vysoce nebezpecnym onemocnénim vést

k ohrozeni jejich vlastniho zdravi.
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Paramedic's readiness and knowledge during the transportation of a

patient with high level infections illness
Abstrak

The Bachelor thesis focuses on the readiness and knowledge of paramedics dealing with
patients infected by a highly infectious disease. The aim is to analyze both processes of
paramedics during transportation of these patients and find out the most frequent
diseases paramedics encounter. There are two parts in the thesis, theoretical and

practical.

The theoretical part informs about infectious diseases, its originators, symptoms and the
course in general. There are chapters dealing with highly infectious diseases and
imported illnesses. Health and safety rules, description of personal protective equipment
as well as proper sanitation and hand disinfection is included. The important part of the
thesis is an introduction of Biohazard team, the role of paramedic, paramedic driver and
the overall integrated system. There are ways to be pursued when taking care of a
patient who is probably infected by infectious disease, how to complete the safety

action and rules of decontamination.

The research has two main aims. First, analyzing knowledge of paramedics during
transportation of patient infected by highly infectious disease. Second to map the most
frequent diseases paramedics encounter. Qualitative research methods are used. Data
colletion is based on a loosely structured approach of interviewing seven paramedics

working for ,,Zdravotnickd zéchranna sluzba Jihoc¢eského kraje.*

Given the results of this bachelor thesis we can say that paramedics usually do not have
many experience with a higly infected patient’s transportation. Even though they might

have theoretical knowledge, it is often not correct. In reality it can endanger their lifes.
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Uvod

V dnesni dob¢ jsou vysoce nakazliva onemocnéni obavanou hrozbou. Zptsobuji nejen
zdravotni, ale i socidlni a ekonomicky problém. Po otevieni hranic se ndm naskytla
moznost cestovat témet neomezené, ale i to pfinasi sva uskali v podobé importovanych
nakazlivych chorob. Nemalou hrozbou je 1 bioterorismus, ktery vyuziva
choroboplodnych mikroorganismii nebo jejich toxinu na clovéka, hospodaiska zvirata,
nebo plodiny. Proto je dalezité mit nejen teoretické znalosti vysoce nakazlivych nemoci,
ale také znat spravny postup pfi oSetfovani pacientil s potvrzenou diagn6zou nebo jen
podezienim na vysoce nakazlivou nemoc. To se netykd jen samotné 1éby pacienta a
péci o ngj, ale také snaze o co nejmensi Sifeni nemoci, zajiSténi bezpecnosti prace
celého teamu a zajisténi bezpecného transportu pacienta na specializované pracovisté k
tomu uréené. Z téchto diivod byl v ramci Ceské Republiky sestaven tkz. Biohazard
team, jehoZ soucasti je cely integrovany zachranny systém ve spolupraci s organem pro

ochranu vefejného zdravi.

Téma vysoce nakazlivych chorob mé velmi zajimd, protoze se s Clovékem jevicim
znamky vysoce infekéniho onemocnéni mohu setkat v pracovnim i osobnim Zivote.
Zacala jsem se tedy o tuto problematiku vice zajimat a zjistila jsem, Ze nékteré postupy
a znalosti nejsou zname vSem kolegtim. Cilem této bakalatrské prace je tedy zjistit, zda
jsou zdravotnicti zachranati z JihoCeského kraje pfipraveni i bez specialniho cviceni v
ramci Biohazard teamu, postarat se o pacienta s podezifenim na vysoce nakazlivou

nakazu.

V ramci vyzkumné ¢asti této prace byli osloveni pracovnici zdravotnické zachranné
sluzby na pozici zdravotnicky zachranaf, se kterymi byly provedeny rozhovory na téma

pripravenost a znalosti zdravotnickych zachranaii pfi pfevozu pacienta s vysoce

nakaZlivym onemocnénim.
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1 Soucasny stav

Do vysoce nakazlivych chorob spadaji onemocnéni infekéni povahy, které jsou
nebezpe¢né svym pavodem. Jsou tak ohrozujici pro celé okoli, obyvatelstvo i
zdravotnicky personal. Jejich pfenos je riizny, muze se jednat o kapénkové infekce,

pfimy pienos, oraln¢ — fekalni pienos aj. (Rohacova, 2012)

1.1 Infekcni nemoci

Infekéni nemoci vyvolavaji mikroorganismy neboli mikroby. Oznacuje se tak
mikroskopicky jednoduchy, jednobunéény nebo podbunécny organismus. Mikroby
délime na bakterie, viry, mikroskopické houby a také zivoCisné parazity. Infekcni
choroby napadaji jakékoliv organy a muizou postihnout ¢lovéka ve vSech vékovych
kategoriich. Mikroorganismy zplsobujici infekei jsou vybaveny mechanismy, které
umoziuji zachyceni na koznim ¢i sliznicnim povrchu hostitele. Déle tyto mechanismy
zajistuji pranik pres ochranné bariéry, preziti v organismu a v neposledni fadé usidleni

v cilovém organu. (Beltz, 2011; Benes, 2009; Playfair, 2004; Rozsypal et al., 2013)
1.1.1 Bakteridlni infekce

Bakterie  jsou nejjednodussi  jednobunécné  mikroorganismy. S = nejveEtsi
pravdépodobnosti tvoii bakterie nejveétsi slozku biomasy na Zemi. Tyto organismy jsou
schopné vlastni reprodukce. Bakterie mohou vyvolat nemoci u lidi a zvifat bud’ pfimym
napadenim tkani, nebo produkovanim toxinti. Za neptiznivych podminek se urcité typy
bakterii mohou pfeménit ve spory, které jsou k chladu, horku, suchu, chemickym
latkam a radiaci vice rezistentni neZ vlastni bakterie. Jako ptiklady nemoci vyvolanych
bakteriemi Ize uvést tularémii, snét’ slezinou (anthrax), mor ¢i choleru. (Beltz, 2011,

Benes, 2009; Dostal et al., 2005)
1.1.2  Virové infekce

Viry jsou nejmensi bezbunétné organismy, samostatné se nemnozi a jsou zcela zavislé
na metabolismu hostitelské bunky. Praveé s pomoci hostitelské bunky se dokazi mnozit a
predavat své genetické informace dal. Mnohdy se dokdzi vyvijet s pomoci selekce a
pfizplisobovat zménam prostredi. Viry, které vytvaii akutni infekci, usiluji zejména o

vytvoteni co nejvétSiho poctu kopii za pomoci nukleoidli a aminokyselin. V bunce tedy
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dochazi vyslovené k boji, kdy rozhodujicim faktorem je Cas. Nejvetsi mnozstvi vir
dokaze zablokovat ¢innost u bunécného jadra. Bunika se mize branit tak, ze docasné
zastavi proteosyntézu a za¢ne produkovat ribonukledzy. Rozhodujici je, ktera nukleova
kyselina ziska v buiice nadvladu — zda bunécna nebo virova. V piipadé, Ze je bunka
infikovana, mize produkovat interferon a tim varovat buiiky ve svém okoli. Vztah mezi
bunikou a virem se tim pfendsi na Groven tkdné popiipad¢ celého organismu. Jednim z
nejodolnéjSich virt patii puvodce virové hepatitidy B. (Beltz, 2011; Benes, 2009;
Rozsypal et al., 2013)

1.1.3 Houby

Mezi mikroskopické houby, zplsobujici infekci, fadime pfedevsim plisné a kvasinky.
Onemocnénim zplsobenym timto mikroorganismem fikame mykoézy. Kiize a sliznice
muzou byt postizené predevSim kandidéozou a dermatofytézami. Nejvice tézkych
systémovych infekei zplisobuje pravé kandidoza, aspergiloza, kryptokokdza a
mukormykoéza. Tyto infekce se nejvice vyskytuji u imunokomprimovanych osob.

(Beltz, 2011; Rozsypal et al., 2013)
1.1.4 Paraziti

Parazity lze rozdélit na prvoky, zpisobujici protozodsu. Cervy, vyvolavaji onemocnéni
helmintoézu (napt. tasemnice). Dale také ¢lenovce, tzn. rozto¢e a hmyz. Vzhledem ke
slozité struktufe bunék paraziti ¢i dokonce k jejich mnohobunéénému organismu, jsou

mechanismy vstupu infekce velmi komplikované a dimysIné. Parazity 1ze také rozdélit

.......

v

leishmanie). Krevni paraziti, ke kterym pati plasmodium a trypanosoma. Dale také
paraziti zijici ve stfevech, entaméby, roupy, lidské Skrkavky. V neposledni fad¢ také
paraziti dutinovi, tedy ti, ktefi pfezivaji v télnich dutinach a to naptiklad trichomonady.
Infekce, pfi které se parazit v lidském téle, tedy v téle hostitele, rozmnozi, nazyvame

infestace, zamoteni. (Belzt, 2011; Kolaf, 2008; Rozsypal et al., 2013)

1.2 SiFeni ndkazy

Infekéni choroby se muzou vyskytovat sporadicky, epidemicky nebo endemicky.
Epidemii oznacujeme jako vyskyt infekénich nemoci, kdy dojde k nahromadéni pfipada
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v Casovych i mistnich souvislostech. Epidemie, ktera se rozsiii na velké oblasti ¢i
dokonce na cely kontinent se oznacuje pandemie. Endemicky vyskyt infekénich chorob

je omezen na uréité tizemi, nikoliv na ¢asové omezeni. (Fusek, 2003; Rozsypal, 2013)

Proces §ifeni nakazy ze tii vzajemné¢ piisobicich slozek. Prvni slozkou je zdroj ptivodce
— jedna se obvykle o zivy organismus (¢lovek nebo zviie) a to jako nemocny nebo jako
nosi¢. Za nekterych okolnosti se mize infekéni agens vyvijet a mnozit i v prostiedi
(napf. voda, puda). Dale pak pienos puvodce — jde o prenos infekéniho agens ze zdroje
nakazy na vnimavy organismus pies vstupni branu infekce. A jako tfeti pusobici Slozka
vnimavy organismus — tedy jedinec, jehoZ nynéjsi stav imunitniho systému i riznych
fyziologickych funkci dovoli infekénimu agens vytvorit vhodné podminky po rozvoj
onemocnéni. (Havlik et al., 2002; Playfair, 2004; Rozsypal et al., 2013)

1.2.1 Pienos infekce

Ptenos infekci miizeme rozdé€lit podle nékolika hledisek. Napiiklad dojde-li k pienosu
onemocnéni v disledku pifimého kontaktu s nemocnym ¢lovékem ¢i zvifetem, hovotime
o pfimém pienosu. Podminkou tohoto pienosu je pritomnost zdroje nakazy a vnimaného
organismu na jednom misté. Jedna se tedy o pfimy kontakt jako naptiklad dotek,

sexualni styk nebo kousnuti. (Beltz, 2011; Zadak, 2010)

Naopak pfi nepfimém pienosu se potencionalni hostitel se zdrojem nékazy nesetkava. Z
pravidla se jednd o pfenos prostfednictvim kontaminovanych pfedmétli, jak napiiklad
vody, potravin a podobné. Tyto dvé cesty pfenosu se vSak mohou vzajemné prekryvat.
Napftiklad pfi infekcich pfendSenych vzduSnou cestou muze byt pfenos piimy, kdy
nemocny ¢loveék kychne na potencionalniho hostitele i neptimy, tedy kdyz se naptiklad
vytvoii infekéni aerosol, ktery vydrzi ve vzduchu desitky minut. (Benes, 20009;
Kollarova, 2011; Szklo 2014)

Jiné d€leni roz¢lenuje pienos infekce na horizontalni a vertikélni ptenos. Horizontalnim
pfenosem se rozumi pienos mezi riznymi jedinci daného druhu. Pfi vertikalnim pienosu
jde o pfenos mezi rodici a jejich potomky. K vertikalnimu pfenosu mtize také dojit pii
transplantacich nebo i k pfenosu matefskym mlékem. (Benes, 2009; Kollarova, 2011;
Szklo 2014)

Prenos infekce také miizeme rozdé€lit dle vstupni brany infekce. A to na pfenos inhalaci,

kdy se patogen dostane do organismu pies dychaci cesty v podob¢ aerosolu ¢i prachu.
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Jedna se o takzvanou kapénkovou infekci, kdy dochazi k pfimému pienosu infekce na
vzdalenost 1 - 1,5 metru. Dale pfenos ingenci — tzv. polknutim patogenu spolu s
potravinou. V neposledni fad¢ také pienos kontaminaci, kdy dojde k pfenosu infekce
tak, ze kontaminovany pfedmét piijde do styku piimo s povrchem téla potencionalniho
ptijemce. (Benes, 2009; Kollarova, 2011; Rozsypal et al, 2013; Szklo, 2014; Zadak,
2010)

1.3 Prubéh a priznaky infekcnich nemoci

Infekéni nemoc se projevuje subjektivnimi ptiznaky, které udava pacient, objektivnimi
ptiznaky, které vyhodnocuje lIékaf v prubéhu fyzikalniho vySetfeni pacienta. Dale také
laboratornimi nalezy a vysledky pomocnych vysetfeni. U infekénich chorob se ptiznaky
rozviji po uplynuti inkubaéni doby. Jde o Casovy Usek od vniknuti infekéni agens do
organismu po projev prvnich pfiznakii. Délka inkubacni doby zavisi na druhu
infek¢éniho agens, na jeho virulenci a na aktudlnim stavu vnimavého organismu. (Beltz,

2011; Gopfertova, 2015; Kolaf, 2008; Rozsypal et al., 2013)

Dalsim stadiem je takzvané stadium prodromadlni, kdy se infekéni nemoc projevuje
necharakteristickymi pfiznaky. Mezi nejcastéjsi patii horecka, tinava, bolest hlavy a
kloubl. Tato faze mlzZe trvat od nckolika hodin aZ po né&kolik dni. Nasleduje faze
plného rozvoje nemoci. Dochdzi k dalSim obecnym projeviim nemoci, ale také u
nekterych infekci k pfiznakiim, které jsou pro dany typ onemocnéni charakteristické.
Naptiklad exantém u neStovic nebo ikterus pii infekéni hepatitidé. Toto obdobi trva
zpravidla n¢kolik dnli az tydni. Malé procento piipadl infek¢nich onemocnéni dojde az
do chronického stadia, které nazyvame chronicka infekce. (Beltz, 2011; Gopfertova,
2015; Kolaf, 2008; Rozsypal et al., 2013)

1.3.1 Stddia infekénich nemoci

Infekéni nemoc se muze projevit v nékolika stadiich: Inaparentni pribéh — neboli
asymptomatické, bezpiiznakové obdobi. Podstatou tohoto pribcéhu je dostatecnd a
rychld odpovéd’ organismu pii vniku infekéni agens. Dochazi k zachyceni infekéni
agens v misté kontaktu a aktivizaci ochrannych mechanizml nespecifické imunity.

Obvykle dochéazi k malo intenzivnimu nebo Zadnému projevu nemoci a tento pribéh Ize

15



prokazat pouze laboratornim vysetfenim. (Kolat, 2008; Rozsypal et al., 2013; Rybarova
etal., 2012)

Aborativni prub¢h je také nazyvany jako lehky a kratky prubéh. Oproti inaparentnimu
priabéhu je pronikani mikrobii do organismu takové, ze dojde k aktivovani vykonné
slozky imunitniho systému, ktera produkuje zjistitelné klinické ptiznaky, byt v nizké
intenzité. K nejCastéjSim piiznakiim patii zvySena teplota a tnava. V misté, kde doslo k
priniku infek¢ni agens a kde je jeho nejvétsi koncentrace se mohou objevit priznaky
pusobeni vykonnych imunitnich mechanismu, které mizeme oznacit jako mistni zanét.
Je-li napiiklad touto lokalizaci kiize nebo podkozi miize se tento mistni zanét projevit
jako zarudnuti, otok nebo lokalni bolest. Nejcastéji pacient tuto infekce takzvané

»prechodi®. (Kolaf, 2008; Rozsypal et al., 2013; Rybarova et al., 2012)

Typicky prubéh, kdy se jednd vétSinou o stfedné tézky prubéh. Infekéni agens
piekonalo slizni¢ni ¢i kozni barieru. Jeho pfesun vyvolava aktivizaci vykonné slozky
uréitou intenzitou celkovych ptiznakli. Obvykle vy$$i nez v predchozim ptipadé.
Projevuje se nejcastéji horeCkou, vyraznou unavenosti a mnohdy i tachykardii pfi
minimalni namaze. Ptesto, Ze se zapoji aktivni slozka imunitniho systému a jeji ¢innost
je intenzivni je to samo o sob¢ nedostacujici a pritomnost mikrobli neni v organismu
potlacena. Mikroby stihli dosahnout svého cilového organu, tedy mista, které jim
nejvice vyhovuje pro jejich usidleni a k dalSimu mnoZzeni. V ptipad¢, Ze dojde k tomuto
jevu, pridavaji se k celkovym pfiznakiim i piiznaky, typické pro naruSeni daného
organu. Napiiklad dusnost pfi plicnim zdnétu. Rozvoj obranné odpovédi (zapojeni fidici
slozky a produkce specifickych protilatek) vede k postupné pievaze obrannych
mechanismu a likvidaci agens v cilovém organu. V nepfiznivém ptipadé muze tento
organovy proces prerust do septického stavu. (Kolaf, 2008; Rozsypal et al., 2013;
Rybarova et al., 2012)

Septicky prubéh, ktery je také nazyvan tézkym pribéhem. Jde o interakci mezi mikro a
makroorganismem. Zdrojem sepse je nejcastéji septické lozisko neboli lokalita, ve které
se mikroby usidli v rdmci prudkého prubehu typického pro infekéni onemocnéni.
Vzacné se milZe sepse projevit i bez pfedchoziho formovani loziska, pfi napadeni velmi
agresivnimi ptivodci. Naptiklad meningokokova sepse zptisobena Nisseria meningitidis.
Zakladnim rysem sepse je pifevaha invadujiciho agens nad mechanismy obranné

odpovédi. Tato prevaha se projevuje stupnujici aktivitou v oblasti vykonné slozky, ktera
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vSak neumozni eliminaci infekéni agens. Typickymi projevy jsou vyrazné zvyseni
télesné teploty, zimnice, tiesavka, schvacenost, mize dojit k funkénim poruchdm
centralniho nervového systému, jako tfeba spavost nebo zmatenost, neklid a také
bradykardie. V laboratornim vySetfeni nachazime zvyseny celkovy pocet leukocytii v
krevnim obraze a vysoké hodnoty C — reaktivniho proteinu v biochemickém souboru.
(Kolat, 2008; Rozsypal et al., 2013; Rybarova et al., 2012)

U nékterych jedinci miize v probéhu rekonvalescence dojit k relapsu, coz je nové
vzplanuti pfiznakii v prabehu uzdravovani. Jedna se vétSinou o vyvolatelné ptvodni
infek¢ni agens. V pfipad¢, Ze se onemocnéni vrati jiz po plné rekonvalescenci, jedna se
o recidivu. Vyvolavatelem je nejcastéji odlisny kmen téhoz druhu infekéni agens. Pokud
je opakované infekéni onemocnéni zplsobeno stejnym infekénim agens, jednd se
reinfekci. Jestlize je infekéni onemocnéni zplisobeno jinym infekénim agens, je tento
stav oznaCovan jako superinfekce. (Kolat, 2008; Rozsypal et al., 2013; Rybarova et al.,
2012)

1.4 Vysoce nakaZlivé choroby

Vysoce nakazlivé nemoci (VNN) jsou zpusobené infekci, kterda je svym priabehem
velmi nebezpecnd. Zaroven jsou to onemocnéni, ktera vyzaduji narocné, prostorové,
materidlni a personalni podminky. VNN se mohou vyskytnout v souvislosti s
bioterorismem, imrertovanymi nemocemi nebo po nehod¢ v laboratoti. Cesta pfenosu je
rizna, vzduSnou cestou, pfimym kontaktem nebo orofekalni cestou. VNN neohrozuje
jen obyvatele a jejich okoli, ale pfedevsim i zdravotnicky personal. Podle nebezpeci pro
zdravotniky a pozadavky na jejich ochranu se biologicky agens klasifikuje do Ctyf
skupin neboli biologické bezpecnosti (BLS — Bilogical Safety Level). (Fusek, 2003;
Rohacova, 2012; Rozsypal et al., 2013)

BLS 1 - nepiedstavuji riziko pro zdravotniky, jejich agens je nepravdépodobnym

vyvolavatelem lidského onemocnéni. (Rohacova, 2012; Rozsypal et al., 2013)

BLS 2 - pfi oSetfovani pacientl s infekénim onemocnénim téchto pivodl staci
zachovat bézna hygienicka pravidla a dle zpisobu pfenosu infekce pouzivat patiicné
ochranné pomiicky (plast, rukavice, ustni rousku). Mezi takové plivodce patii

pneumokok, virus chiipky nebo atypicka mykobakterie. Tito ptivodci mohou zpusobit
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onemocnéni u lidi, jejich rozSifeni v komunité¢ je nepravdépodobné a je mozna

profylaxe nebo G¢inna 1é¢ba. (Rohacova, 2012; Rozsypal et al., 2013)

BLS 3 - predstavuji vyznamné riziko pro zdravotniky a vyzaduji vysoké zabezpeceni.
Tato tézka onemocnéni se mohou §ifit v komunité, ale existuje na né€ profylaxe a 1écba.
Do této skupiny onemocnéni patii napiiklad Antrax, Mycobakterium tuberculosis,

hantaviry a jiné. (Rohacova, 2012; Rozsypal et al., 2013)

BLS 4 - zde se jedna o vysoké riziko pro zdravotniky. Vysoké je i riziko pro Sifeni do
komunity a neni zde u¢innéd profylaxe a 1écba. Tato onemocnéni vyzaduji maximalni
zabezpeceni, jenz spliiuje jen mala zdravotnickych zafizeni po celém svéte. Mezi
pivodce BLS 4 patii nebezpecné viry, jako napiiklad pivodci hemoragickych horecek,
SARS a poxvirus varioly. (Rohacova, 2012; Rozsypal et al., 2013)

1.4.1 Zakladni ochranné pomiicky

Pti kontaktu s nakazenymi osobami je nezbytné uzkostlivé zachovavat pravidla osobni
hygieny a ochrany pted vzdusnymi ndkazami. Mezi zakladni ochranné pomucky patii
empir, zevni ustenka, vnitini maska M3, operacni Cepice, Stit k ochrané oc¢i, dvoje
rukavice a navleky na nohy. Efekt ochrannych pomtcek zalezi také na dovednosti

zdravotnikd pouzivat je. (Rozsypal et al., 2013)

Pti oSetfovani pacientll s urovni BLS 4 slouzi ochranny pfetlakovy odév s kuklou a
turbo jednotkou piipevnénou k opasku, jenz vytvaii systém piivodu vzduchu
prefiltrovanym pres HEPA filtr. Pfi transportu nemocného s VNN na specializované
luzkové oddéleni se vyuziva transportni vak se zatfizenim k nucené cirkulaci vzduchu
také s HEPA filtrem. Mistnost, ve které dochazi k oSetfovani nemocnych s VNN stupné
BLS 3 a BLS 4 musi byt vybavena filtracnim odsavanim, které zajiStuje ciSténi
vzduchu. BohuZel je v mnoha zdravotnickych zatizeni nad rdmec finan¢ni, materialni 1
persondlni udrZovat tyto specializované jednotky ve stavu schopné aktivace béhem
kratké doby. Proto se vyuZzivaji prevazné importované izolacni jednotky se zatizenim k

filtraci vzduchu. (Fusek, 2003; Rozsypal et al., 2013)
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1.5 Infekcéni nemoci s naiizenou izolaci

Dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl
socidlni péfe je uveden seznam infek¢nich nemoci, pfi jejichz vyskytu musi byt
nafizend izolace a IéCenim na infekénim odd€leni, poptipadé oddéleni tuberkulézy nebo
venerologickém oddéleni. Osoby s témito onemocnénimi jsou povinny se podrobit

1é¢bé. (Gopfertova, 2015)

Akutni virové zanéty jater, antrax, dengue, hemoragické horecky (napif. Ebola,
Marburska nemoc aj.), cholera, infekce CNS mezilidsky pfenosné, mor, paratyfus,
syfilis v 1. a II. Stadiu, pfenosna détskd obrna, pertuse v akutnim stadiu, ricketsiozy,
SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou dale také
spalni¢ky, trachom, tuberkuldza, tyfus bfi$ni, uplavice amébova, uplavice bacilarni v
akutnim stadiu onemocnéni (v piipadé bezpiiznakového nosi¢stvi pivodce onemocnéni
je mozné propustit pacienta do doméciho prostfedi pouze se souhlasem orgdnu ochrany
vetejného zdravi), zaskrt. A dalsi infekce podléhajici hlaseni Svétové zdravotnické

organizaci. (Gopfertova, 2015)

1.6 Importované nemoci

Importovanou nemoci se rozumi takova, ke které dosSlo za pobytu v zahrani¢ni, ale k
projevim nemoci doslo az po navratu domu. Puvodci téchto nakaz jsou od vird,
bakterii, prvoki pifes ¢ervy i mikroskopické houby. K nakaze importovanou nemoci
nemusi dojit vZdy jen pfi pobytu v zahrani¢i, ale také prostfednictvim dovaZenych
zvitat, kontaminovanych potravin, krmiv a také pfedméti. (Bene§, 2009; Chmelik,

2014; Rozsypal 2013 et al.)

Importované nemoci 1ze rozdélit do dvou skupin. Prvni z nich je nakaza geopolitni. Jsou
to nakazy, které se vyskytuji po celém svété. Patii sem nemoci, kterou jsou i na tzemi
CR zcela b&zné, jako napiiklad virova hepatitida, salmonel6za, campylobakteriéza atd.,
ale i nemoci, které se na uzemi CR jiz podafilo eliminovat nebo je jejich vyskyt velmi
vzacny. Mezi tyto nemoci patii naptiklad bruceloza, vzteklina, spalnicky, btisni tyfus. V
dasledku Spatnych hygienickych navyki a socioekonomickych pomérti nékterych zemi,

jsou tyto nemoci v daném Uzemi Castéj$i. Pfi importu se mize stat, Ze k nam jsou
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zavleCeny takové infekéni agens, kterd maji neobvyklé vlastnosti, zvySenou virulenci

nebo rezistenci na chemoterapii. (Benes, 2009; Husa et al., 2011)

Druhou skupinou importovanych nemoci jsou tropické nemoci. Ty jsou vazany na
ur¢ité klimatické a geografické podminky tropického a subtropického pasma. Casto jsou
tyto infekce ve spojitosti s ur€itym specifickym prenasecem nebo mezi nosicem nékazy.
Mezi tropické infekéni nemoci patii malérie, leishmanidza, schistosomé6za. Obyvatelé
Ceské Republiky (CR) nejéastdji pii pobytu v zahrani¢i postihuji prijmovita
onemocnéni, respiracni onemocnéni, hepatitida A, horecka dengue, bfisni tyfus, ale také

nékteré sexualné pfenosné choroby. (Benes, 2009; Husa et al., 2011)

Lécba importovanych nemoci zavisi predevSim na vcasné diagnostice. U nékterych
nemoci je tfeba izolovana 1écba na infekénim oddéleni a fada z nich podléha hldseni.
Pokud nedojde k v¢asné diagnostice a 1écb¢, miize to u tady infekei vést k fatdlnim
disledktim pro pacienta, ale i pro jeho okoli. (Benes, 2009; Husa et al., 2011; Chmelik
2014)

1.6.1 Obecné symptomy importovanych ndkaz
Importované choroby se manifestuji celou fadou priznakd, z nichz jsou nejéastéjsi tyto:

Horecka — je Casta u osob pobyvajicich v tropech a subtropech. Jeji nejcastéjsi pti¢inou
jsou kosmopolitni nakazy jako bakteridlni a virové stfevni infekce, respiracni infekce,
infekce mocovych cest a pyodermie. Nejcastéjsi importovanou nemoci projevujici se
horeckou je malarie, druhou pak horecka dengue. Dale je horecka projevem nemoci také
u biisniho tyfu, virové hepatitidy, tuberkuldzy atd. V pocate¢ni fazi onemocnéni je
horecka vétSinou hlavnim ptiznakem, kterou doprovazi pouze nespecifické ptiznaky

jako nechutenstvi, schvacenost a bolest hlavy. (Benes, 2009; Falagas et al., 2012; Husa
etal., 2011; Chmelik, 2014; Kollarova 2011)

Prijem — postihuje predevsim osoby, které cestuji z vyspélych zemi do zemi
rozvojovych a oblasti teplého klimatu. V téchto zemich je vétSinou uroven hygieny
nedostacujici. Takzvany prijem cestovatelt je jev, kdy dochazi k vyprazdnéni aspon tii
prijmovitych stolic béhem 24 hodin s pfitomnosti nékterych jinych ptiznakl jako jsou
kiece v bfiSe, horecka, nauzea, zvraceni a pfimes hlenu ¢i krve ve stolici. Pivodcem
muze byt celd fada mikroorganismi jako viry, bakterie, paraziti. Mezi nejCastéjsi
puvodce patii Escherichia colli, castym pivodcem je také salmonela, kampylobakterie,
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shigela. (Benes, 2009; Falagas et al., 2012; Husa et al., 2011; Chmelik, 2014; Kollarova
2011)

Kozni projevy — mizou byt disledkem celkové infekce zplisobené virem, bakterii nebo
parazitem. Muze se jednat o lokalni infekci, kdy pivodce onemocnéni vnika do kiize ze
zevniho prostiedi. U celkovych infekci je nejcastéjSim projevem exantém, kdy je
vétsinou postizena vetsi plocha kize. Lokalni infekce se zpravidla projevuji jako
hnisavé onemocnéni kiize, dermatomykdza a také jako nasledky postipani hmyzem.
Dale také jako kozni forma migrujici larvy a svrab. (Bene$, 2009; Husa et al., 2011;
Chmelik, 2014; Kollarova 2011)

Ikterus — se také nejcastéji projevuje u osob pobyvajicich v tropech, nebo subtropech.
Mize jit o projevy laboratorni ¢i klinické. Nejcastéji v laboratoti nalezneme elevaci
aminotransféraz, klinicky pak palpacni bolest v pravém podzebii a zloutenku rtzné
intenzity. NejCastéji se takto projevuji hepatitidy. Vyskyt virovych hepatitid je
celosvétovy, ale zavisi také na prevalenci. Hepatitida A, B a E se Castéji vyskytuje v
zemich s teplymi klimatickymi podminka a na Uzemi se sniZenymi hygienickymi
navyky. Pravé Hepatitida typu A je nejb&znéjsi importovanou nakazou. (Benes, 2009;

Husa et al., 2011; Chmelik, 2014; Kollarova 2011)
1.6.2 Preventivni opatieni

Pro sniZeni rizik by méla kazda osoba pted cestou do zahrani¢i vyhledat odbornika v
cestovatelské medicin€. Zde se dozvi, jak predchéazet rizikiim nakazeni a budou mu

doporucena preventivni opatfeni. Mezi ty patfi:

Vakcinace — zde je nutna kontrola pravidelného ockovani proti tetanu. Mezi povinna
oc¢kovani v nyngj$i dob€ patii jen ofkovani proti Zluté zimnici a vakcina proti
meningokokové ndkaze. Dalsi oCkovani jsou pouze doporucena v zavislosti na dané
destinaci, a to naptiklad vakcinace proti Hepatitidé A (témét celosvétove), vakcinace
proti bfiSnimu tyfu (tropy, subtropy) a vzteklin€ v piipadé, Ze se pocita s kontaktem se
zvitaty. Dal8i doporucena ockovani jsou proti virové hepatitidé B, bfiSnimu tyfu,
meningokokové meningitidé typu A a C, japonské encefalitidé, cholefe a onemocnéni
E. coli, klistové encefalitidé¢ a chiipce. S oCkovanim je tieba zacit s dostateCnym
predstihem a vakcinace mize probéhnout s vice vakcinami najednou nebo s odstupem
nékolika tydnd. (Avenier, 2015; Havlik et al., 2002; Husa et al., 2011)
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Profylaxe — nutnost uzivan specifické 1éky pied odjezdem do zahranici, po celou dobu
pobytu, ale i po navratu. Mezi nejznaméjsi profylaxi patii uzivani antimalarik. (Havlik

etal., 2002; Husa et al., 2011)

Dodrzovani zasad — vyvarovani se nechranénému sexualnimu styku s obyvateli dané
zem¢, sestaveni cestovni lékarnicky, dezinfekéni piipravky na cCisténi vody, UCinny

repelent atd. (Avenier, 2015; Havlik et al., 2002; Husa et al., 2011)

1.7 Begpecnost prdce zdravotnického zdachrandie

Ze své podstaty povolani jsou zdravotnici vystaveni infekcim, které se §ifi vzduchem a
kapénkami, kontaktem s postizenou kizi, krvi kontaminovanymi pfedméty a v omezené
mife i orofekalni cestou. Hlavnim preventivnim opatienim je disledné pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich pomutcek (OOPP), mezi které patii ochranné rukavice,

plast, ustni rouska aj. (Gopfertova et al., 2013; Rozsypal et al., 2013)

Zameéstnavatel ma povinnost zajistit ochranu a bezpe¢nost zdravi v§ech osob, které se s
jeho védomim pohybuji na daném pracovisti. Naopak zaméstnanec mé povinnost tyto
pomucky vyuzivat. Jednotlivé pomicky podléhaji certifikaci a musi spliiovat pozadavky
platné legislativy. Kazdy zaméstnanec pfed nastupem do zaméstnani musi podstoupit
Skoleni o Bezpec€nosti a ochrané zdravi pii praci (BOZP). Opakovani Skoleni by mélo
probihat nejpozdéji v rozmezi dvou let a jeho osnova musi byt upravena s ohledem na

meénici se piedpisy. (Rozsypal et al., 2013)
1.7.1 Hpygienické myti rukou

Ruce jsou nejdilezitéjSim pracovnim nastrojem vSech zdravotniku, také ovSem casto
byvaji zdrojem infekce. Proto je tfeba si disledné myt a dezinfikovat ruce, aby se tak
zamezilo $ifeni nakazy. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo na zakladé § 80 odstavce b)
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nekterych souvisejicich
zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisit metodicky ndvod hygieny rukou pfi poskytovani
zdravotnické péce. Pfi spravnim postupu se ruce nejdiive navlhéi, poté se na né€ nanese
odpovidajici mnozstvi mydla a s pouzitim trochy vody se napéni. Doba myti rukou by
neméla byt krats$i nez 30s. Poté se ruce osusi jednorazovym ru¢nikem. Pro zdravotniky
je dulezité si také dezinfikovat ruce, a to pomoci dezinfekénich prostiedkt s alkoholem.

Takovy ptipravek se vtird do suché pokozky v mnozstvi 3ml a to po dobu miniméalné 20
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vtefin. Po celou dobu musi byt ruce vlhké. Alkoholovy dezinfekéni ptipravek se necha
voln¢ zaschnout. V zadném ptipad¢ se nesmi ruce oplachovat nebo otirat. (Buzgova,

2011; Sediva, 2005; Pender et al., 2015)

1.8 Biohazard team

Biohazard team (BHT) konkrétné v JihoCeském kraji zahrnuje jedine¢nou spolupraci
Zdravotnické zachranné sluzby, Krajské hygienické stanice JihoCeského kraje,
Infekéniho oddéleni nemocnice Ceské Budgjovice a v piipadé dalsi potieby i jinych
slozek Integrovaného zachranného systému (dale jen jako IZS) jako Policie Ceské
Republiky, Hasi¢sky zachranny sbor Ceské Republiky (HZS), Fakultni Nemocnice na
Bulovce aj. (Slaby, 2009 a; ZZS J¢K, 2011)

Cilem spoluprace téchto slozek je v€asné rozpoznani a piipadnd izolace pacienta s
podezienim na VNN tak, aby nebyly ohrozeny zadné dal§i osoby a zaroven byla
pacientovi poskytnuta maximalni zdravotni péfe. Tento tym se skladd z dvou
nelékatskych zdravotnickych pracovnikil (zdravotnicky zachranar + fidi€), jako posadka
sanitniho vozu, jednoho lékafe, kterého poskytuje infekéni oddéleni nemocnice Ceské
Bud¢jovice a posadky logistického vozu ve slozeni alespon jednoho zdravotnického
zachranafe. Ten se stavd zdravotnickym velitelem skupiny. V doprovodném voze se
doporucuje, aby byl pfitomny 1 fidic. Vstup do BHT je dobrovolny, zilezi na
psychickém a fyzickém stavu Zadatele a také jeho odbornych znalostech. V tymu je pét
zdravotnickych zachranaii a pét zdravotnickych zachranait fidict. V celém jihoceském

kraji jsou schopny zasahnout dva tymy BHT. (Slaby, 2009 a; ZZS J¢K, 2011)
1.8.1 Specidalni vybaveni Biohazard teamu

Mezi zakladni specialni vybaveni pé€e o pacienta BHT patii Biovak EBV 30 (pfiloha ¢.
2). Jedna se o vak ur€eny k transportu pacienta napadeného biologickymi latkami nebo
podezielého z nakazeni VNN. Vak je absolutné neprodysny vuci okoli. To ma za cil
zamezit Sifeni ndkazy na oSetiujici persondl a okoli. Pfisun a odvod vzduchu zajiStuje
filtra¢ni jednotka. PéCe o pacienta je mozna pomoci specialné zabudovanych rukavic.
Soucasti vaku je 1 vakuova matrace, ktera zajiSt'uje transportovanému pacientovi aspon

malé pohodli. (Slaby, 2009 a; ZZS JCK, 2011)
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Dalsi specidlni pomtickou je Ochranné jednotka Jupiter (pfiloha €. 3). Jde o systém,
ktery zajiStuje nucenou ventilaci. Ma za ukol zajistit dokonalou ochranu obliceje a
dychacich cest pro zasahujici personal. Toto zafizeni je upevnéno na polstrovaném
opasku a je napojeny dychaci hadici na lehkou ochrannou kapi. (Slaby, 2009 a; ZZS
JEK, 2011)

Dalsi vybavou je Ochranny oblek Microgard 2500+ (piiloha ¢. 4). Je to antistaticka
kombinéza nejvyssi ochranné tfidy. Tyto obleky se vyrabi ze specidlniho kompozitniho
materidlu s polypropylenovym jadrem. Proto ma kombinéza vynikajici prodysnost,
komfort pfi noSeni a mimoiadné vysokou odolnost. Tim zajiStuje zamezeni priniku
radioaktivnich ¢astic, infekénimu agens, virGm, bakteriim a krevnim patogeniim.

(Slaby, 2009 a; ZZS JEK, 2011)

Mezi dalsi specialni vybaveni patii Ochranny odév bez volnych ¢asti, které by mohly
byt zachyceny (napf. specidlni kombinéza, uroven ochrany min. FFP 3), obuv schopna
dekontaminace a desinfekce, gumovka, ochranné rukavice pétiprsté, zesilené,
minimaln¢. 2 pary, ochranné bryle, uzaviené, obli¢ejova maska s vydechovym ventilem

(priloha €. 5), tiroven ochrany min. FFP3. (Slaby, 2009 a; ZZS J¢K, 2011)
1.8.2 HldSeni podezieni na VNN od vyjezdové skupiny

Pokud vedouci z4chranat vyjezdové skupiny na misté zasahu zjisti télesnou teplotu nad
37,1 °C je povinen odebrat od pacienta cestovatelskou anamnézu za poslednich 21 dni.
V piipadé, Zze je tato anamnéza pozitivni musi vedouci zachranatf tuto informaci
neprodlené sdélit ZOS. Jeho dal$im krokem by mélo byt pouziti OOPP z balicku pro
¢leny vyjezdové skupiny, tj. celotélovy oblek, rousky s ochranou P3, ochranné bryle a
dvoje jednorazové rukavice. Pacienta ndsledné také opatii OOPP. Vedouci zachranaf
také musi zamezit dal$im osobam v kontaktu s pacientem. S pacientem by pokud je to
mozné mél pracovat jen jeden Clen vyjezdové skupiny. Do rozhodnuti epidemiologa
nesmi zachranafi transportovat pacienta. Pokud to neni nezbytné nutné, nezavadi
oSetfujici zachrandf pacientovi intravendzni vstupy. Vyjezdovad skupina by se také
neméla vysvlékat z OOPP pted piijezdem BHT nebo pracovnika infekéniho oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice. (Slaby, 2009 €)
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1.8.3 HldSeni podezieni na VNN na Zdravotni operacni stiedisko

Pokud volajici na tisiovou linku ohlasi télesnou teplotu nad 37,1 °C, musi dispecer
zjistit cestovatelskou anamnézu za poslednich 21 dni. Pokud je tato anamnéza pozitivni
postupuje call taker dle check listu ZOS pii VNN. Stejné jako kdyz pifijme dispecer
ozndmeni o0 VNN od vyjezdové skupiny. Naméstek 1ékaiské péce ZZS JEK natfizuje
v souvislosti s aktualni epidemiologickou situaci vedoucimu ZOS aktivaci postupt

s upfesnénim rizikovych lokalit v cestovatelské anamnéze. (Slaby, 2009 €)
1.8.4 Vyjezd Biohazard teamu

Aktivaci BHT provadi pracovnik Krajska hygienicka stanice, dale jen KHS. Ta zahaji
jako prvni ¢innost v souladu se zdkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a
zméné n€kterych souvisejicich zédkond. KHS si jako prvni upfesni informace o stavu
pacienta ve spolupraci se zdravotni zachrannou sluzbou. Popiipad¢ si HKS vyzada
spole¢né feseni mimotadné udalosti, dale provede epidemiologické Setfeni u osob
podezielych z ndkazy a v ramci ochrany vetejného zdravi stanovi v ohnisku nédkazy

protiepidemiologicka opatieni. (Slaby, 2009 c)

Na zadost epidemiologa KHS je pfivolan na misto vyskytu zdravotnicky zachranaisky
persondl. Ten by se mél dostavit na misto ur¢eni nejpozdeji do 60 min od prevzeti
vyzvy. Pied vyjezdem sanitniho vozu vylozi zdravotniCti zachranati vSe, co je
nepotitebné k prevozu pacienta s VNN. Do logistického vozu nalozi vSe potiebné, jako
je biovak, dezinfekéni roztok, ochranné pracovni pomticky (OOP), jednotky Jupiter,
boxy na ulozeni dekontamina¢niho materidlu a osobni odévy ¢lenli tymu. Tento viiz
vyzvedne lékaie z infekéniho oddéleni nemocnice Ceské Budgjovice. Logisticky viiz
pak v misté zasahu slouzi jako podpora zasahujiciho personalu a je ptfitomen po celou
dobu zasahu. Vyuziva se vozidlo VW T5 BUS ze sttediska ZZS JEK Ceské Budéjovice.
(Slaby, 2009 c)

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik pravé z logistického vozu se stdva zdravotnickym
velitelem zasahu. Posadka zachranného vozu, ktery bude piepravovat pacienta s
podezienim na VNN se postard o jeho fadnou izolaci. Uzavie délici okno, ptekryje ho
folii a zalepi paskou. Viz nésledné viditelné¢ oznac¢i magnetickymi znaky ,,Infekéni

latka®. (Slaby, 2009 c)
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Po pfijezdu na misto zdsahu se zdravotnicka posadka hlasi u velitele zasahu, coz je
pracovnik hasi¢ské zachranné sluzby. Kazdy ze zasahujiciho teamu si oblékne dva pary
rukavic. Jako spodni rukavice se pouzivaji delsi, které se lepici paskou piipevni ke
kombinéze. Nohavice kombinézy musi byt vzdy pietazeny pres gumovky. Pfed vstupem
do rizikového prostiedi si posadka ZZS pfipravi nositka prekrytim igelitovym
prostéradlem. Dale si po domluvé s hlavnim velitelem zasahu nachysta igelitovy pytel,
do kterého pozdéji bude mozné odlozit gumové rukavice a navleky, véetné prostredka k
jejich hermetizaci nebo odlozeni téchto véci probéhne pres dekontaminacni smycku.

(Slaby, 2009 c)

Lékat, nelékatsky zdravotnicky pracovnik a fidi¢ vstupuji do rizikového prostiedi s
co nejmensim poctem potiebného vybaveni. S sebou ma pouze biovak, odsavacku,
jednorazové prostéradlo, polomasku pro pacienta, spojovaci prostiedek, resuscitacni
kufr, pfistrojovou techniku a OOPP pro osoby, které se nachazeji také v mist¢ ohniska.
Jesté pred prvnim kontaktem s pacientem poskytne ZZS vSem osobam v misté zasahu
véetné pacienta polomasku, poptipadé¢ kombinézu a postard se o jejich vyvedeni z
budovy. Nasledn¢ si biohazard team rozprostte na zemi jednorazové igelitové
prostéradlo a na néj si teprve rozlozi vSechny potiebné pomicky. Teprve potom miize
dojit ke kontaktu s pacientem, ktery mé na sob¢ taktéZ pacientskou polomasku. Lékar
tidi zasah tak, aby doSlo k co nejrychlejsi stabilizaci pacienta. Poté je pacient pfesunut
do biovaku a odsaje se vakuova matrace. Pfed poloZzenim biovaku na nositka musi dojit
k dezinfekci spodni ¢asti biovaku a vrchni ¢asti nositek. Poté se cely biovak i pouZzité
pomiicky vydezinfikuji posttikem. Clenové biohazard teamu si poté musi sundat vrchni
par rukavic a dikladné si vydezinfikovat par spodni. Mezitim je nezbytnd neustala

komunikace s pacientem. (Slaby, 2009 c)

Infekéni, jednordzové pomicky pouzité pii zdsahu se musi ulozit do pfipraveného
igelitového pytle na infekéni odpad. Tento pytel se pak nasledn€ musi neprodysné
uzaviit a také postiikat dezinfekci, zistavaji vSak na misté zasahu. O jejich likvidaci se

stara smluvni organizace ASENA. (Slaby, 2009 c)

Poté muze dojit k pfemisténi pacienta do pfevozového vozu. Zdravotnicky velitel
zéasahu kontaktuje zdravotnické operacni sttedisko a informuje ho o odjezdu biohazard
teamu. Po celou cestu v sanitnim voze si posadka ponecha na sobé ochranny oblek. V

pfedni ¢asti vozu je nutné plné zapnout ventilator, ¢imZ se vytvoii mirny pretlak, proto
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je také nezbytné nechat vS§echny okénka zaviend. Jako doprovod zasahujiciho sanitniho
vozu mize byt pfizvana policie CR, po domluvé s jejich operaénim stiediskem.
Piislusnici policie CR se také postaraji o uzavieni a ohrani¢eni mista kolem sanitniho
vozu po piijezdu ke zdravotnickému zafizeni. Poté posadka ZZS preda pacienta
persondlu zdravotnického zafizeni a zajisti jeho pfesun na urcené izolované lazko.

(Slaby, 2009 c)

Ridi¢ vozu ma za ukol zajistit dezinfekci vekerého vnitiniho prostoru sanitniho vozu
postiikem dezinfekci. Po dobu 30 minut se musi sanitni vz vétrat v misté¢ pred
infekénim oddélenim nemocnice Ceské Budgjovice, poté je mozné dezinfekci opakovat.
Ridi¢ poté odchazi provést vlastni dekontaminaci. Mezitim se ostatni &lenové teamu u
vychodu z izola¢ni jednotky vysvleCou z ochrannych pomucek a ty potom ulozi do
pfipravenych igelitovych pytld. Pytle ureny na jednordzové pomicky, které se
nasledné budou likvidovat. Ostatni pomiicky, které 1ze dekontaminovat se ulozi do
boxl. Tam patii ochrannd jednotka Jupiter, biovak, vysilacky, celoobli¢ejové masky,
gumovky, oblicejové stity a bryle. Poté projde posadka filtrem infekéniho oddéleni, kde
odlozi svlij pracovni odév, velmi dikladn€ se osprchuje a oblece se do Cistého odévu.
Ridi¢ si mize obléknout &isté OOPP a pieveze sanitni viiz na zakladnu, i tam je nutné
provést opakovanou dezinfekci a umyti vozu. Veskeré pomiicky zlstavaji v uzavienych
obalech do doby, nez se laboratorné prokaze infek¢ni agens. Poptipadé mize dojit k

jejich dekontaminaci a dezinfekci dle pokynu KHS. (Slaby, 2009 c)
1.8.5 Zdravotnicky velitel zasahu Biohazard teamu

Jde o nelékaiského zdravotnického zachranate, ktery se ucastni zasahu v logistickém
voze. Jeho uloha pii zdsahu spoc¢iva v tom, Ze predava informace BHT, zodpovida za
pfipravu vozu — vyloZeni nepotiebnych pomiticek pro zasah, izolovani prostoru fidice a
naloZeni pomicek, které budou tfeba pfi zadsahu. Po pfijezdu na misto zdsahu navaze
kontak s hlavnim velitelem zasahu, coZ je pracovnik HZS CR a domluvi se na postupu
zédsahu, dale také navaze kontakt s Policii CR. Zdravotnicky velitel také dohlizi na
ptipravu zasahujiciho tymu — kontroluje spravné obleceni ochranného obleku, ptipravu
pomtcek, rozprostie igelitové prostéradlo na nositka a zajisti, aby byly pfipravené
igelitové pytle na jednorazové pomicky, pii vystupu BHT z budovy. Oznami hlavnimu
veliteli a ZOS, Ze je tym pfipraven ke vstupu do mista ohniska, tam také organizuje

evakuaci nezacastnénych osob. Dulezité je, aby neustale komunikoval s BHT.V piipadé
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potieby si mize vyzadat dalsi sily a prostfedky. Pti vystupu tymu dohlizi na dikladnou
dezinfekci biovaku, pfed nalozenim pacienta do vozu. Po porad¢ s infektologem zajisti
cilové zdravotnické zafizeni pies ZOS. Domluvi s hlavnim velitelem zasahu doprovod
transportu, ktera zajisti Policie CR. Déle také kontroluje oznadeni vozu znakou
»Infekeni latka®. Kdyz je vSe pfipraveno informuje ZOS o stavu pacienta a pfesunu do
zdravotnického zafizeni. Zdravotnicky velitel se ucastni transportu pacienta v
doprovodném voze, ktery jede jako posledni. Prvni v kolen& je viz Policie CR a
uprostied jede zachranny vlz prevazejici pacienta. Po pfijezdu ke zdravotnickému
zafizeni zabezpedi Policie CR misto pifjezdu tak, ze ohrani&i toto misto paskou. Pfi
predani pacienta na izola¢ni misto zodpovida za zajisténi dekontaminacénich prostredki
pro svilj tym a zajiSténi boxid na dekontaminovatelny material. Obstara zasahujicim
zdravotnickym zachranaiim cisty odév. V neposledni fad¢ také zajiStuje dohled nad
dekontaminaci vozidla. Predani pacienta ohlasi na ZOS a nahldsi navrat teamu na

zékladnu. (Slaby, 2009 a; Slaby, 2009 d)
1.8.6 Zdravotnicky zdachrandr ridi¢ Biohazard teamu

Jde o nelékatfského zdravotnického zédchranafe — fidice. Hlavni pracovni naplni v
Biohazard teamu je ovladat techniku a zadsady manipulace s pacientem s podezienim na
VNN. Dale ovlada veSkeré uzivani OOPP pro zajiSténi nejen své bezpecnosti, ale i
bezpecnosti pacienta a vSech osob pohybujici se v ohnisku nakazy. Také provadi
pravidelné¢ kontroly OOPP. Je dale zodpovédny za dezinfekci a dekontaminaci
pouzitych pomiicek a vozu. Vedoucimu tymu neprodlené hlasi zjisténé nedostatky a

vlastni indispozici. (Slaby, 2009 a)
1.8.7 Cinnost Zdravotnické zachranné sluzby

ZdravotniCti zachranafi provadi oSetfeni a transport pacientli s podezienim na VNN
S vyuzitim specidlnich postupii a technik pro praci v rizikovych podminkéach. Tuto
¢innost provani s vyuZzitim veskerych OOPP urcenych pro praci s vysoce nakazlivymi

nemocemi. (Slaby, 2009 b)
1.8.8 Cinnost Hasi¢ského zachranného sboru

Dle vyhlasky ¢ 306/2012 Sb. O podminkach ptedchazeni vzniku a §ifeni infek¢énich

onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavi
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socidlni péce je naplni Hasi¢ského zachranného sboru (HZS) spoluprace s
Integrovanym zachrannym systémem (IZS). Podili se na stanoveni opatieni pro vstup,
pobyt a vystup z nebezpecného mista, ur¢i dekontaminac¢ni zoénu. Také provadi kontrolu
OOPP vsech zasahujicich slozek. Zajistuje dekontaminaci zasahujicich osob, vnéjSich
povrchtll, pouzité techniky i dekontaminaci stanovisté. Po skonceni zasahu zajistuje

dekontaminaci ohniska.
1.8.9 Cinnost Policie CR

Dle vyhlasky ¢ 306/2012 Sb. O podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavl
socialni péée zabezpetuje Policie Ceské Republiky (PCR) pti podezieni na VNN vnéjsi
zonu v misté zasahu, naptiklad omezenim dopravniho provozu. Také zajist'uje, aby se k
mistu zdsahu nedostali nepovolané osoby. Doprovazi transport pacienta do cilového

zdravotnického zafizeni. Dale zajisti misto ptijezdu k zdravotnickému zatizeni.
1.8.10 Cinnost Krajské hygienické stanice

Podle Smérnice JihoCeského kraje pro jednotny postup pii vzniku mimotadné udélosti
podléhajici mezinaroznim zdravotnickym piedpisim v souvislosti s vyskytem vysoce
nakazlivé nemoci ve zdravotnickych zafizenich poskytovatelii zdravotnickych sluzeb
(pohotovostni plan vyhlasky 328/2011 Sb.) zahaji jako prvni Krajska hygienicka stanice
(KHS) ¢innost BHT. Uptesni udaje o pacientovi a jeho cestovni anamnézu. Dale
provede epidemiologické Setfeni u osob s podezienim na VNN. Zahdji v misté zasahu

protiepidemiologické opatteni. Spolupracuje s hlavnim velitelem zasahu.
1.8.11 Odborna p¥iprava zdravotnickych zdachrandii

Proskoleni a ptipravu pfi vyjezdu biohazard teamu zajistuje ZZS Jihoceského kraje,
odbornici z fad lékait infekéniho oddé¢leni, epidemiologie, KHS a také vyrobci
specialnich OOPP. Kazda slozka IZS si stanovi svého vedouciho pracovnika. Skoleni
probihd dle vnitinich smérnic kazdé zasahujici slozky. U ZZS jsou pod vedenim
vedouciho pracovnika proSkolovani Clenové zatazeni do biohazard teamu minimalné
12x ro¢né po dobu dvou hodin. O kazdém vycviku musi byt proveden pisemny zadznam.

V piipadé, Ze se zachranar zarazen do BHT dlouhodobé¢ nezucastiiuje odborné piipravy,
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muze to vést ke ztraté jeho kvalifikace. O tom rozhoduje teditel ZZS JEK po navrhu

vedouciho pracovnika. Cviceni IZS pak probiha jednou za ¢étyfi roky. (Slaby, 2009 a)

1.9 Dekontaminace

Jde o soubor opatieni vedoucich k odstranéni ¢i likvidaci nebezpeénych chemickych
nebo biologickych latek pfitomnych na povrchu osob, materidlu, objektl a terénu.
Cilem dekontaminace je zajistit, aby zbyly kontaminant jiz nezpuasobil vazné poSkozeni
organismi osob, které piijdou do kontaktu s témito povrchy. K tomuto slouzi
dezinfekce, odstraiiovani radioaktivnich latek, usmrceni choroboplodnych zarodkd,
pfipadné deaktivaci bakteridlnich spor, odmofeni, detoxikaci a odstranéni Skodlivych

vlastnosti toxickych latek na fyziologicky neuc¢innou miru.

Dle typu infek¢éniho agens se pouzivaji dezinfek¢ni prostfedky schvalené ministerstvem
zdravotnictvi. Pro dezinfekci nakazy bakteriemi, se pouZzivaji piipravky oznacené
ucinnosti A. Jde o ptipravky na bazi fenold, chloru, jodu, kvarternich amonnych soli,
aldehydi a peroxidslou€enin. Vybér téchto piipravkl je velmi Siroky expozici od
nékolika minut pfes n€kolik hodin. Dezinfekéni prostfedky typu B se pouzivaji, je-li
puvodcem nédkazy virus. Pfi dezinfekci kontaminovanych ptredmétu, prostiedkd,
pokozky a OOPP sporami bakterii se pouZivaji dezinfekéni prostfedky fady C. Téchto
ptipravkll neni takové mnozstvi. Optimalni pro pouziti je ve vétSiné pfipada Persteril,
ktery vSak vyzaduje zvySenou opatrnost pii jeho fedéni a transportu, protoze se i v
koncentrovaném stavu jedna o hotlavinu, ziravinu a latku vybusnou. (Brzybohaty, 2007,

Fusek 2003)
1.9.1 Dekontaminace osob

Dekontaminacni sprchy — Jsou uréeny pro pouziti v polnich podminkach, kdy je snaha
zabezpecit rychlou oc€istu a dekontaminaci zasahujicich osob v OOPP. Vyhodou sprch
je rychla pfipravenost poziti. Vodni systém je vybaven péti tryskami a jednou ruéni

tryskou pro $patné dostupna mista. (Ego Zlin)

Dekontaminac¢ni stany — jedna se o nafukovaci stany, ur¢ené vzdy jen pro jednu osobu,
které jsou piipravené cca do 10minut (piiloha €. 6). Stan je také vybaven péti tryskami a

rucni sprchou. Priichodnost mize byt az 80 osob za jednu hodinu. (Ego Zlin)
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Dekontaminacni jednotky — se stavaji ze tfi stand a jsou pfipraveny do 45min. Jde o stan
svlékaci, samotny dekontaminac¢ni stan a stan vysvlékaci. Pocet soucasné sprchujicich

se osob muze byt az 12 a priichodnost je az 120 osob za hodinu. (Ego Zlin)
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2 Cil prace

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat znalosti a postup zdravotnickych zachranari pii prevozu pacienta s

vysoce nakazlivym onemocnénim.
Cil 2: Zmapovat nejcastéjsi vysoce nakazlivé onemocnéni se kterym se zdravotnicti
zachranafi setkavaji.

2.2 Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otdzka 1: Jaké informace maji zdravotnicti zachranaii o rizicich pfevozu

pacientt s vysoce nakazlivym onemocnénim?

Vyzkumnd otazka 2: Jak postupuji zdravotniCti zachrandii pfi pfevozu pacientl s

podezienim na vysoce nakazlivé onemocnéni?

Vyzkumna otdzka 3: Jaké pouzivaji zdravotnicti zachranafi ochranné pomtcky pfi

pfevozu pacientl s vysoce nakazlivym onemocnénim?
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3 Metodika prace

3.1  PouZita metodika

V bakalaiské praci byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu pomoci techniky
polostruktorovanych rozhovori se sedmi ndhodné vybranymi respondenty,
zdravotnickymi zachranati Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. Se vSemi
respondenty by veden rozhovor, ktery obsahoval 13 otevienych otazek k tématu vysoce
nakazlivych chorob, ke specifikiim vyjezdu Biohazard teamu a k samotnému transportu
pacienta s podezienim na vysoce nakazlivou chorobu. Rozhovory byly po souhlasu
respondentll nahrany na zdznamové zafizeni a nasledné doslovné prepsany. Vysledky

rozhovoril byly pro piehlednost vlozeny do tabulek k porovnani jednotlivych odpovédi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen &tyfmi zdravotnickymi zéchranati z Ceskych Budgjovic, z
nichz dva jsou soucasti Biohazard teamu, dvéma zdravotnickymi zachranati z Pisku a

jednim z Jindfichova Hradce. Sbér dat probihal v pribéhu unora az biezna 2018.
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4  Vysledky

4.1 Rozhovor se zdravotnickymi zachranaii ZZS JCK
4.1.1 Respondenté. 1

Prvnim dotazovanym respondentem byla Zena pracujici na Zachranné zdravotnické
sluzbé Jihogeského kraje s piisobenim v Ceskych Budgjovicich. Této respondentce je 26
let a délka dosazené praxe jsou 4 roky. Nejvyssi dosazené vzdélani uvedla bakalaisky
obor zdravotnicky zachranaf na JihoCeské univerzité. Respondentka neni soucasti

Biohazard teamu.
Otazka ¢. 1: Jak casto mate Skoleni BOZP? Myslim, ze kazdé dva roky.

Otazka ¢. 2: S jakymi ochrannymi pomiickami se pri svém zaméstnani setkavdte?

Rukavice, odév, helma, §tit, kombinéza, filtr, ustenka, ¢epice, navleky.

Otazka ¢. 3: Znate spravny postup hygienického myti rukou? Mohl/a byste mi je popsat?
Dvoji dezinfekce, myslim si, Ze spravné nas to ucili tak ze si oplachnu ruce vodou, poté
si nanesu dvé davky mydla, dale si omyju ruce a jednotlivé prsty, nehty, dlan, a pak
bych si je protiela podruhé a ponofila ruce pod tekouci vodu a oplachla. A totéz bych
opakovala s dezinfekci, kterou bych si dvakrat Splichla na ruce. Dezinfekce se uz

nesmyva a necha se zaschnout.

Otazka ¢. 4: Zndte néjaké onemocneni, které patri do skupiny VNN? Ptaci chfipka,

ebola, mor

Otazka ¢. 5: Vite, jaké infekcni nemoci maji ze zdkona narizenou izolaci? Mor, ebola,

tuberkuloza.

Otazka ¢. 6: Setkali jste se ve své praxi s VNN? (ano/ne, jak casto?) Jednou jsem se
setkala s pacientem s tuberkul6zou, poté jsem musela absolvovat odbér krve na

tuberkulinovy test, ktery byl nastésti negativni.
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Otazka ¢. 7: Znate spravny postup pri vyskytu VNN (a prevozu K/P)? Kdyz se setkdm s
pacientem a budu mit podezieni na vyskyt na VNN, tak musim kontaktovat ZOS, to
podezieni nahlasit a viceméné vyckat na feseni, kdy se ZOS spoji s nasim naméstkem a
s nemocni¢nim nebo krajskym infektologem. Na misté se snazime zamezit vstupu
dal§im osobam. PouZzijeme ochranné pomticky, které mame k dispozici a snazime se o
co nejmensi styk s pacientem. Takze pokud to neni nezbytné nutné nezavadime tfeba
1.v. vstup. A vyckame na pokyny ZOS, bud’ ptijede Biohazard team, nebo né¢kdo z KHS,

kdo je k tomu opravnén a rozhodne o transportu.

Otazka ¢. 8: Vite, jakou roli ma 7idi¢ zachrandr a zachranar pri prevozu K/P s VNN?
Ridi¢ se zachranafem z teamu Biohazard zajisti osoby, tak aby byly dal oSetfeny a
dekontaminovany. Zajisti si pacienta. Pti transportu maji jakysi filtr, takze musi dbat na
to, aby nedoslo zase k dalsimu kontaktu pacienta s dal$imi lidmi. Ve to zifejmé fidi

osoba z KHS popftipad¢ z infekéniho oddéleni, zalezi na tom, kdo bude na misté.

Otdzka ¢. 9: Mate vypracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajisteni KIP s

podezienim na VNN? (ano/ne, privitali byste ho a pro¢?) Ano, mame ho a zdkladné.

Otazka ¢. 10: Vite, kdo zahajuje vyjezd biohazard teamu? ZOS, vedouci 1ékaf a mozna

naméstek?

Otazka ¢. 11: Jakou funkci zastavaji jednotlivé slozky IZS na miste vyskytu VNN? Hasi¢i
asi dekontaminaci lidi, prostfedi a pomicek a policie se stara o identifikaci osob a

zabezpeceni mista.

Otazka ¢. 12: Kam byste smeéroval/a K/P s VNN? Na infekéni oddéleni nemocnice

Ceské Budgjovice

Otazka ¢ 13: Cim pro posdidku RZP konci vyjezd k K/P s VNN? Kompletni

dekontaminaci vozu, pomticek a osob.
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4.1.2 Respondent ¢. 2

Druhym dotazovanym respondentem byl muz pracujici na Zéachranné zdravotnické
sluzbé Jiho&eského kraje s pusobenim v Ceskych Bud&jovicich. Tomuto respondentovi
je 46 let a délka jeho dosazené praxe je 25 let, nejvyssi dosazené vzdélani uvedl
magistersky obor civilni nouzové pfipravenosti na Jihoceské univerzité. Respondent je

soucasti biohazard teamu.
Otdzka ¢. 1: Jak casto mate Skoleni BOZP? Skoleni probihé jednou ro¢ng.

Otazka €. 2: S jakymi ochrannymi pomiickami se pri svém zaméstnani setkdvate?
Ochranné rukavice, ochranny odév, ustenka to je ten zaklad. Dale mizeme pouzit

empir, masku, navleky na nohy, ¢epici a helmu.

Otdzka ¢. 3: Znate spravny postup hygienického myti rukou? Mohl/a byste mi je popsat?
Pustim si teplou vodu, na ruce nanesu dvé davky mydla, umyju ruce v dlanich,
jednotlivé prsty, nesmim zapomenout na palec a hibet ruky, nehty. Myti by mélo trvat
priblizné¢ dvé minuty. Poté ruce oplachnu pod tekouci vodou a utiu do jednorazovych
ruénikd. Nanesu dvé davky dezinfekce a cely postup opakuji, tedy kromé osuSeni

samoziejme.

Otazka ¢. 4: Znate néjaké onemocnéni, které patii do skupiny VNN? Chiipka, ebola,

mor

Otazka ¢. 5: Vite, jaké infekcni nemoci maji ze zakona narizenou izolaci? Tuberkuloza,

spalni¢ky, chiipky, ebola, mor

Otazka ¢. 6: Setkali jste se ve své praxi s VNN? (ano/ne, jak casto?) Ne, nastésti jsem se

s tim nikdy nesetkal.

Otazka ¢. 7: Zndte spravny postup pri vyskytu VNN (a prevozu K/P)? Ano, kdyz budu
na misté, vezmu si ochranné pomucky, zavoldm na ZOS, informuju je o situaci. ZOS
kontaktuje KHS a ty aktivuji Biohazard team. Na misté pockam na dalsi pokyny. Pokud

to je nezbytné nutné, zajistim pacienta a pockam na piijezd Biohazard teamu.

Otazka €. 8: Vite, jakou roli ma ridi¢ zachranar a zachranar pri prevozu K/P s VNN?

Ridi¢ kontroluje stav ochrannych pomicek. Je zodpovédny za dezinfekci a

36



dekontaminaci pomiicek a vozu a bezpecny transport pacienta. Zachranai zajistuje

pacienta, komunikuje se ZOS a tidi se pokyny BHT.

Otazka ¢. 9: Mate vypracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajisteni KIP s
podezienim na VNN? (ano/ne, ptivitali byste ho a pro¢?) Ano mame, smérnice jsou v

elektronickeé i tisténé podob¢ dostupné na kazdé zakladné.
Otazka ¢. 10: Vite, kdo zahajuje vyjezd biohazard teamu? Krajska hygienicka stanice

Otazka ¢. 11: Jakou funkci zastavaji jednotlivé slozky IZS na misté vyskytu VNN?
Policie zajiStuje misto zasahu, dohlizi pii transportu pacienta a zajiSt'uje i okoli mista
ptijezdu zachranného vozu pied infekéni oddéleni. Hasi¢i maji na starost veSkerou

dezinfekci a dekontaminaci mista zasahu.

Otazka ¢. 12: Kam byste smeroval/a K/P s VNN? Podle rozhodnuti epidemiologa na

vwr

Otazka ¢ 13: Cim pro posdadku RZP konci vyjezd k K/P s VNN? Dezinfekci a

dekontaminaci vozu.
4.1.3 Respondent ¢ 3

Respondentem Cislo tfi je zena, ve véku 25 let. Jeden a pul roku pracuje na Zachranné
zdravotnické sluzbé Jihogeského kraje s ptisobenim v Ceskych Budgjovicich. Pred tim
vykonéavala povolani zdravotni sestry na kardiochirurgickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. Respondentka je absolventkou vyssi odborné koly v Ceskych

Budé&jovicich obor Zdravotnicky zachranat. Neni soucasti Biohazard teamu.

Otazka ¢. 1: Jak casto mate skoleni BOZP? Zatim jsem ho méla jen jednou, pfi ndstupu

do prace. Ale myslim, Ze ma byt jednou za dva roky.

Otazka ¢. 2: S jakymi ochrannymi pomiickami se pri svém zaméstnani setkavate?

Rouska, rukavice, helma, ochranny odév

Otazka ¢. 3: Znate spravny postup hygienického myti rukou? Mohl/a byste mi je popsat?
Oplachnu si ruce pod tekouci vodou, nanesu mydlo. Namydlim si dlan€, prsty, palce,
hibety rukou, to celé cca 30 vtefin. Poté si ruce opét pod tekouci vodou omyju. Na

vysusené ruce nanesu dezinfekci a zase je celé protiu. Dezinfekci necham zaschnout.
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Otazka ¢. 4: Znate néjaké onemocnéni, které patri do skupiny VNN? Ebola, chiipka,

tuberkul6za, ¢erny kasel

Otazka ¢. 5: Vite, jaké infekéni nemoci maji ze zdakona narizenou izolaci? Ebola,

chiipka, tuberkul6za, cerny kasel

Otazka ¢. 6: Setkali jste se ve své praxi S VNN? (ano/ne, jak casto?) Diky bohu,

nesetkala.

Otazka ¢. 7: Znate spravny postup pri vyskytu VNN (a prevozu K/P)? Co nejdiiv
kontaktuju ZOS a pockam na jejich pokyny. Sama se do zadné akce poustét nebudu.
Tedy pokud neni pacient v pfimém ohrozeni Zivota. Pak bych asi postupovala stejné

jako jindy, ale s pouzitim vS§ech dostupnych ochrannych pomticek.

Otazka ¢. 8: Vite, jakou roli ma ridic¢ zachranar a zachranar pri prevozu K/P s VNN?
Ridi¢ bych fekla, Ze nejspis ruéi za bezpeény pievoz pacienta a posadky do nemocnice.

A pak taky asi i vybaveni a dezinfekci vozu. A zachranaf zajist'uje pacienta.

Otizka ¢. 9: Mate vypracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajisteni KIP

S podezienim na VNN? (ano/ne, privitali byste ho a pro¢?) Ano, mame.
Otazka ¢. 10: Vite, kdo zahajuje vyjezd biohazard teamu? ZOS

Otazka ¢. 11: Jakou funkci zastavaji jednotlive slozky IZS na misté vyskytu VNN? Hasi¢i
si myslim, Ze maji na starost dezinfekci a dekontaminaci. Policie pak asi zabezpeceni

toho mista.
Otazka ¢. 12: Kam byste smeroval/a K/P s VNN? Na infek¢ni oddéleni

Otazka ¢. 13: Cim pro posddku RZP konci vyjezd k KIP s VNN? Umytim sanitniho vozu
4.1.4 Respondent ¢. 4

Ctvrtym dotazovanym respondentem je muZ ve véku 43 let. Piisobi na Zachranné
zdravotnické sluzbé Jihoteského kraje v Ceskych Budg&jovicich jiz 20 let. Tento

respondent je soucasti Biohazard teamu.

Otazka ¢. 1: Jak casto mate Skoleni BOZP? Kazdy rok
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Otazka ¢. 2: S jakymi ochrannymi pomiickami se pri svéem zaméstnani setkavdte?

Rukavice, rouska, empir, navleky.

Otazka ¢. 3: Znate spravny postup hygienického myti rukou? Mohl/a byste mi je popsat?
Ruce si namoc¢im, dam na n¢ mydlo a mydlim nejdfiv dlané, pak prsty, mezi prstama a
nakonec hibety rukou. Oplachnu pod vodou a utiu se do papirového rucniku. Pak si

ruce jesté vydezinfikuju.

Otdazka ¢. 4: Zndte néjaké onemocneni, které patri do skupiny VNN? Ebola, SARS,

¢erny kasel, mor

Otazka ¢. 5: Vite, jaké infekcni nemoci maji ze zdkona narizenou izolaci? Ty, CO jsem

tikal prve a jeste syfilis myslim.

Otazka ¢. 6: Setkali jste se ve své praxi s VNN? (ano/ne, jak casto?) Vylozené s t€émito
nemocemi jsem se nesetkal. Vim o tom, Ze tu byl plany poplach. Myslim, ze to bylo
zrovna podezieni na ebolu. Jinak chodim na cviceni Biohazard teamu, kde si to aspon

muzu vyzkouset nanecisto.

Otazka ¢. 7: Zndte spravny postup pri vyskytu VNN (a prevozu K/P)? Pti podezieni na
tyto choroby po piijezdu na misto zachranar vold na ZOS a ti ptfedaji zpravu dal na
KHS. Potom se ¢ekda na dals$i instrukce, popiipadé¢ ptijezd Biohazard teamu
s epidemiologem. Mezi tim zajistim misto tak, aby k nemocnému neméli piistup dalsi

osoby.

Otazka ¢. 8: Vite, jakou roli ma Fidic¢ zachranar a zachranar pri prevozu K/P s VNN?
Zodpovida za stav veskerych pomiicek, ne, jen téch potifebnych u takovychto zasahu.
Tieba funkcnost vysilacek. Ptfi zasahu Biohazardu asistuje zachranditm a hlavné
zodpovida za dezinfekci a dekontaminaci vozu a vSech pouzitych pomticek. Zachranaf

se stard o zajiSténi pacienta.

Otazka ¢. 9: Mate vypracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajisteni KIP
S podezienim na VNN? (ano/ne, privitali byste ho a proc?) Ta by tusim méla byt na

kazdé zakladné.

Otazka ¢. 10: Vite, kdo zahajuje vyjezd biohazard teamu? Krajska hygienicka stanice,

potom co obdrzi zpravu od ZOS o podezieni na tyto nakazy.
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Otazka ¢. 11: Jakou funkci zastavaji jednotlivé slozky IZS na misté vyskytu VNN?
Policie zajistuje misto zasahu, doprovod pfi transportu a okoli mista dojezdu. Hasici se

potom staraji o dezinfekci a dekontaminaci mista a osob.

Otazka ¢. 12: Kam byste smeroval/a K/P s VNN? Kam mi feknou, ze mam jet.

S nejvétsi pravdépodobnosti na infekéni oddéleni.

Otizka ¢ 13: Cim pro posdadku RZP konci vyjezd k KIP s VNN? Samoziejmé, Ze

dezinfekci a dekontaminaci osob, materialu a vozu.
4.1.5 Respondent . 5

Dal$im respondentem je muz, 28 let. Jiz ¢tyfi roky pracuje na Zachranné sluzbé
JihoCeského kraje s pisobenim v Jindfichové Hradci. Absolvoval vy$si odbornou skolu,

obor zdravotnicky zachranaf. Neni v Biohazard teamu.
Otazka ¢. 1: Jak casto mate Skoleni BOZP? Jednou za dva roky myslim.

Otazka ¢. 2: Sjakymi ochrannymi pomickami se pri svém zaméstndni setkavdte?

Rukavice, rouska, plast

Otdzka ¢. 3: Zndte sprdavny postup hygienického myti rukou? Mohl/a byste mi je popsat?
Namydlim si ruce, myju dlan¢, prsty, mezi prstama a nahofe na hibetu. Pak to cely pod

vodou oplachnu a po vysuseni si je jeSté odezinfikuju.

Otazka ¢. 4: Zndte néjaké onemocneéni, které patri do skupiny VNN? No tak tieba

tuberkulo6za, chiipka, ebola

Otazka ¢. 5: Vite, jaké infekcéni nemoci maji ze zdkona narizenou izolaci? ASi ty, CO

jsem fikal pted tim.

Otdzka ¢. 6: Setkali jste se ve své praxi s VNN? (ano/ne, jak casto?) No to jsem se

nesetkal, nastésti.

Otazka ¢. 7: Znate spravny postup pri vyskytu VNN (a prevozu K/P)? Jak to ma byt
pfesné nevim, ale logicky. Pfijedu tam, zjistim, Ze se tam néco takového déje, tak hned
zavolam na operdk a ty uz mi snad feknou, co a jak dal. No a u pacienta bych ud¢lal asi

jen to nejnutnéjsi a pak bych to nechal na tom Biohazard teamu.
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Otazka ¢. 8: Vite, jakou roli ma 7idi¢ zachranar a zachranar pri prevozu K/P s VNN?
Tak zachranarf to cely asi vede, stara se o toho nemocného a fidi¢ mu u toho asistuje a

stard se o pomucky.

Otizka ¢. 9: Mate vypracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajisteni KIP
S podezienim na VNN? (ano/ne, privitali byste ho a proc¢?) Jo, ten urcit€¢ bude jako

vSechny smérnice na zékladné.
Otazka ¢. 10: Vite, kdo zahajuje vyjezd biohazard teamu? Ten, kdo je na misté prvni?

Otazka ¢. 11: Jakou funkci zastavaji jednotlivé slozky IZS na misté vyskytu VNN? No
tak fekl bych, Ze policie se bude starat o bezpecnost pievozu a aby tam nechodilo vic
lidi, nez je nezbytn¢ nutny. A hasi¢i maji ty dekontaminacni stany, myslim. Takze ti to

tam pak budou uklizet.

Otazka ¢. 12: Kam byste smeroval/a K/P s VNN? Asi bych fekl, Ze na infekéni do

Budéjovic.

Otdzka ¢ 13: Cim pro posdadku RZP konct vyjezd k KIP s VNN? Uklidem a dezinfekci

VvOozu
4.1.6 Respondentd. 6

Sestym respondentem je muz, kterému je 28 let. Pracuje na Zachranné sluzbé
jihoceského kraje se sidlem v Pisku. Délka jeho praxe je 7 let. Absolvoval bakalaiské

studium obor zdravotnicky zachranaf. Neni sou¢asti biohazard teamu.

Otazka ¢. 1: Jak casto mate skoleni BOZP? Ted nevim

Otazka ¢. 2: S jakymi ochrannymi pomiickami se pri svéem zaméstnani setkavate?
Chirurgické rukavice, naustenka, piilba se Stitem, pracovni rukavice, biologicky oblek a

ochranna rouska FFP3?

Otdzka ¢. 3: Znate spravny postup hygienického myti rukou? Mohl/a byste mi je popsat?
To si musim myt vSechny prsty asi dvé minuty dezinfekénim mydlem tak, abych si

umyl v§echny zahyby na rukou, aplikuju dezinfekci

Otazka ¢. 4: Znate néjaké onemocneni, které patii do skupiny VNN? Malarie, ebola,

TBC oteviena...nakazlivych nemoci je spousta, horecka dengue
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Otazka ¢. 5: Vite, jaké infekéni nemoci maji ze zakona narizenou izolaci? Thc, Aids,

zloutenka typu C

Otazka ¢. 6: Setkali jste se ve své praxi s VNN? (ano/ne, jak casto?) Ja jsem se s tim
jeste nesetkal, jako Ze bych nékoho vezl.

Otazka ¢. 7: Znate spravny postup pri vyskytu VNN (a prevozu K/P)? Ano, znam.
Pfijedu na misto, zjistim, ze ma pacient pozitivni cestovatelskou anamnézu a teplotu

nad 37,1 °C a vice. Nahlasim na dispeink, Ze mam podezieni na vysoce nakazlivou
chorobu. Vim, ze ZOS kontaktuje hygienika z KHS, ten rozhodne o tom, zda budou
aktivovany slozky IZS. Bud’ s jeho nebo bez jeho pfitomnosti, nebo o tom, jestli
posadka sama odveze pacienta na infek¢éni oddéleni za pouziti ochrannych pomtcek.

Posadka je mezitim pofad na misté a komunikuje s pacientem. Provadi jen nejnutné;si,
zivot zachranujici ikony a oblékne si ochrannd oblek.

Otazka ¢. 8: Vite, jakou roli ma ridic¢ zachranar a zachranar pri prevozu K/P s VNN?
Ridi¢ #idi a zachranéf sedi vzadu s pacientem, teda dle jeho stavu. Ja bych klidng jel i ve

ptedu s fidicem a nechal tam pacienta samotnyho.

Otizka ¢. 9: Mate vypracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajisteni KIP

S podezienim na VNN? (ano/ne, privitali byste ho a pro¢?) Ano, mame.
Otdzka ¢. 10: Vite, kdo zahajuje vyjezd biohazard teamu? Hygienik z KHS

Otazka ¢. 11: Jakou funkci zastavaji jednotlivé slozky IZS na misté vyskytu VNN?
Policie uzavira oblast a doprovazi posadku s pacientem. Hasi¢i zajiStuji dekontaminaci

a zachranka oSetfuje a transportuje pacienta.

Otazka ¢. 12: Kam byste sméroval/a K/P s VNN? To ja nerozhoduju ale asi bud’ infekéni
oddéleni v Ceskych Budgjovicich, nebo na Bulovku do Prahy anebo armadni nemocnice

Téchonin

Otizka ¢. 13: Cim pro posadku RZP konci vyjezd k KIP s VNN? Dekontaminaci
posadky a auta, nijak bliz specifikované to neméame. To by si ekl hygienik, co se tyce

tfeba odbéru krve atd.
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4.1.7 Respondent . 7

Poslednim respondentem je rovnéz muz. Pracuje taktéZz na Zachranné sluzbé
jihoceského kraje se sidlem v Pisku. Tomuto respondentovi je 37 let a jako zachranaft
pracuje jiz 15 let. Jako nevyssi dosazené¢ vzdélani uvedl vyssi odbornou Skolu obor

zdravotnicky zachranaft v Plzni. Neni v biohazard teamu.

Otazka ¢. 1: Jak casto mate Skoleni BOZP? Kazdy rok

Otazka ¢. 2: S jakymi ochrannymi pomiickami se pri svém zaméstnani setkavdte?
Helma, nebo piilba se Stitem, ochranné plastové bryle, jednorazové latexové rukavice,

rouska

Otdzka ¢. 3: Znate spravny postup hygienického myti rukou? Mohl/a byste mi je popsat?
Vzdycky si pamatuju, ze je dilezity nezapomenout na ty palce. Prosté si umyju ruce, tak
abych je vydrzhl cely a na nic nezapomnél, tfeba na ty palce pravé. Mélo by to cely

trvat vic jak minutu a pak si je jesté odezinfikuju.

Otazka ¢. 4: Zndte néjaké onemocneni, které patii do skupiny VNN? Ebola, chiipky,

HIV, tuberkul6za, malérie asi

Otazka ¢. 5: Vite, jaké infekcni nemoci maji ze zdkona narizenou izolaci? Tak urcité

HIV, ebola, malarie urcité taky. Hepatitidy, ono je toho hodné

Otazka ¢. 6: Setkali jste se ve své praxi s VNN? (ano/ne, jak casto?) Musim fict, Ze

v tomhle mam $tésti a nesetkal.

Otazka ¢. 7: Znate spravny postup pri vyskytu VNN (a prevozu K/P)? Ohlasim
podezieni na ZOS, ti zavolaji myslim na hygienu, a to uz si to pak tidi sama. Ja se zatim

na mist¢ oblec¢u do vSech téch ochrannejch pomiicek a zajistim pacienta.

Otazka ¢. 8: Vite, jakou roli ma ridic¢ zachranar a zachranar pri prevozu K/P s VNN?

Tak fidi€ je jasnej, ten zodpovida za bezpeény transport a zachranaf zase za pacienta.

Otazka ¢. 9: Mate vypracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajisteni KIP

S podezienim na VNN? (ano/ne, privitali byste ho a pro¢?) To mame na zakladné.

Otazka ¢. 10: Vite, kdo zahajuje vyjezd biohazard teamu? Epidemiolog
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Otazka ¢. 11: Jakou funkci zastavaji jednotlivé slozky 1ZS na misté vyskytu VNN? Tak
my, to je jasny a pak policie se stara o to, aby se tam nedostal nikdo jinej mimo slozky

1ZS a hasic¢i o dekontaminaci.

Otazka ¢. 12: Kam byste sméroval/a K/P s VNN? Podle rozhodnuti toho epidemiologa,

ale nejspis na infek¢ni oddéleni.

Otizka ¢ 13: Cim pro posadku RZP konci vyjezd kKIP s VNN? Dekontaminaci

zasahujici posadky a vozu.
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4.2 Kategorie dat v tabulkdch

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentii

R-respondenti Soucet R1 |R2 |R3 |R4 |R5 | R6 | R7
Muz 5 1 1 1 1 |1
Zena 2 1 1
Celkem 7 1 1 1 1 1 1 |1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 7 respondentti bylo 5 muzi a 2 Zeny.

Tabulka ¢. 2 Veék respondentii

R- respondenti Soucet |[R1 |R2 |R3 [R4 | R5 | R6 | R7
25 let 1 1
26 let 1 1
28 let 2 1 |1
37 let 1 1
43 let 1 1
46 let 1 1
Celkem 7 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 7 respondentti bylo nasledujici vékové slozeni: 25, 26, 28, 28, 37, 43
a 46 let.
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Tabulka & 3 Délka praxe

R- respondenti Soucet | R1 |R2 |R3 |R4 | R5 | R6 | R7
1,5 roku 1 1
4 roky 2 1 1
7 let 1 1
15 let 1 1
20 let 1 1
25 let 1 1
Celkem 7 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 7 respondentii ma jeden respondent délku praxe 1,5 roku, dva maji 4

roky a ostatni 7, 15, 20 a 25 let.

Tabulka ¢. 4 Pusobisté respondentii

R-respondenti Soucet R1 |R2 |R3 |R4 |R5 | R6 | R7
778 JeK Ceské Budgjovice 4 1 |1 |1 |1
Z7S JEK Pisek 1 1
Z7S J¢K Jindtichtv Hradec 2 1 |1
Celkem 7 1 (1 [1 |1 |1 |1 |1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poétu 7 respondenttl viichni pracuji na ZZS J¢K z toho 4 v Ceskych

Budé¢jovicich, 2 v Pisku a 1 v Jindfichové Hradci.

46




Tabulka & 5 Clenstvi v BHT

R-respondenti Soucet R1 | R2 |R3 |R4 [R5 | R6 | R7
Ano, jsem v Biohazard teamu 5 1 1 1 1 |1
Ne, nejsem v Biohazard teamu 2 1 1
Celkem 7 1 1 1 1 1 1 |1
Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 7 respondentt, jsou 2 ¢lenové Biohazard teamu a 5 nejsou.
Tabulka ¢ 6 Cetnost setkdani s VNN v praxi

R-respondenti Soucet R1 |R2 |R3 |R4 |R5 | R6 | R7
Ano, setkal jsem se s VNN 1 1
Ne, nesetkal jsem se s VNN 6 1 1 1 1 1 |1
Celkem 7 1 1 1 1 1 1 |1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 7 respondent se jeden setkal s VNN, Sest respondentil nikoliv.
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Tabulka & 7 Cetnost $koleni BOZP

R-respondenti Soucet R1 |R2 |R3 |R4 |R5 | R6 | R7
Jednou ro¢né 3 1 1 1
Jednou za dva roky 3 1 1 1
Nevim 1 1
Celkem 7 1 1 1 1 1 1 |1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poc¢tu 7 respondentli odpovedéli na otazku €. 1 tii (r. 2,4,7), Ze maji Skoleni
BOZP jednou ro¢ng, tii (r. 1,3,5) respondenti maji skoleni jednou za dva roky a jeden (r.

6) respondent nevi.
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Tabulka ¢. 8 Ochranné pomiicky pii vpkonu povolani

R-respondenti Soucet | R1 |R2 |R3 |R4 | R5 | R6 | R7
Rukavice 7 1 /1 |1 |1 |1 |1 |1
Odev 3 1 1 1
Stit 3 1 1 |1
Ustenka/ rouska 7 1 (1 |1 |1 |1 |1 |1
Cepice 2 1 1
Navleky 3 1 1 1
Empir/ plast 2 1 1
Bryle 1 1
Celkem 28 6 6 |3 |4 2 |3 |4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poétu 7 respondenttt odpoveédéli na otazku €. 2 v8ichni (r. 1-7), Ze pouzivaji
ochranné rukavice a rousku. Tti respondenti dale pouzivaji také ochranny odév (r.
1,2,3), stit (r. 1,6,7) a navleky (r. 1,2,4). Dva dotazovani uvedli pouzivani ¢epic (r. 1,2)

a emird. Jeden respondent (r. 7) pouziva i ochranné bryle.
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Tabulka ¢ 9 Znalost VNN

R- respondenti Soucéet |R1 |R2 |R3 |R4 |R5 | R6 | R7
Chtipka 5 1 1 1 1 1
Ebola 7 1 1 1 1 1 1 1
Mor 3 1 1 1
Tuberkuléza 4 1 1 |1 |1
Cerny kagel 1 1
SARS 1 1
Malarie 1 1
HIV 1 1
Celkem 23 3 |3 |4 |3 |3 |3 |4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 7 respondentii vSichni (r. 1-7) odpovédéli na otazku €. 4, Ze Ebola

patii mezi VNN. Podle péti respondentli je to také chfipka (r. 1,2,3,5,7), Ctyfi

respondenti odpovédéli, ze se k VNN fadi tuberkuloza (r. 3,5,6,7). Jeden dotazovany
odpovédél ¢erny kasel (r. 3), jeden (r. 4) SARS, jeden malarie (r. 6) a jeden (r. 7) HIV.
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Tabulka ¢é. 10 Zakonem nai‘izend izolace

R- respondenti Soucet | R1 |R2 |R3 |R4 | R5 | R6 | R7

Mor 3 1 1 1

Ebola 6 1 1 1 1 1 1
Spalnicky 1 1

Cerny kasel 2 1 |1

Tuberkuloéza 6 1 |1 |1 1 |1 |1
Chfipka 4 1 1 1 1
Hepatitida C 2 1 1
HIV 2 1 1
SARS 1 1

Celkem 27 3 5 |4 |4 |4 |2 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 7 respondentll na otazku €. 5 odpovédélo Sest, ze ze zékona je

povinna izolace u eboly (r. 1,2,3,4,5,7) a tuberkuldzy (r. 1,2,3,5,6,7), ¢tyii uvedli

chiipku (r. 2,3,5,7), dva respondenti také odpoveédéli cerny kasel (r. 3,4), hepatitidu typu
C (r. 6,7) a HIV (r. 5,7). Jeden respppondent odpovédél SARS (r. 4) a jeden spalni¢ky

(r. 2).
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Tabulka ¢ 11 Postup pii VNN

R- respondenti Soucet |[R1 |R2 |R3 [R4 | R5 | R6 | R7

Kontakt ZOD 7 1 1 1 1 1 1 1
Pockat na pokyny ZOS 5 1 1 1 1 1

Zamezit dalSimu Siteni VNN 2 1 1

Pouziti OOPP 5 1 1 1 1 1
Zajistit pacienta 6 1 1 1 1 1 1
Pockat na Biohazard team 4 1 |1 1 |1

Celkem 29 7 |4 |4 (4 |4 |3 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 7 respondentti se vSichni (r. 1-7) shodli u otazky €. 7, ze by zavolali
na Zdravotni operacni stiedisko, Sest dotazovanych by zajistilo pacienta (r. 1,2,3,5,6,7).
Pét respondentit by vyckalo na dalsi pokyny (r. 1,2,3,4,5) a pouzili osobni ochranné
pomicky (r. 1,2,3,6,7). Ctyii by &ekali na piijezd Biohazard teamu (r. 1,2,4,5) a dva

respondenti by zamezili dalsimu $ifeni nakazy (r. 1,4).
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Tabulka ¢ 12 Role Fidice

R- respondenti Soucéet |R1 |R2 |R3 |R4 |R5 | R6 | R7
Zajisténi pacienta 2 1 1
Zodpovédnost za dekontaminaci 4 1 1 1 1
Kontrola OOPP 4 1 1 1 1
Bezpecny prevoz 3 1 1 1
Asistence zdravotnimu zachranati 2 1 1
Celkem 15 3 (1 |3 (4 |2 |1 |1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 7 respondent uvedli na otdzku ¢. 8 Ctyfi, ze fidi¢ zodpovida za
dekontaminaci (r. 1,2,3,4) a kontrolu osobnich ochrannych pomtcek (r. 1,3,4,5). Tii
dotazovani odpovédéli, ze fidi¢ zodpovida za bezpeény prevoz pacienta (r. 2, 6, 7) a dva
respondenti si mysli, ze by fidi¢ m¢l zajistit pacienta a asistovat zdravotnickému

zachranafi (r. 4,5).
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Tabulka ¢ 13 Role zdravotnického zachrandie

R- respondenti Soucéet |R1 |R2 |R3 |R4 |R5 | R6 | R7
Zajisténi pacienta 7 1 1 1 1 1 1 1
Zodpovédnost za dekontaminaci 1 1
Zamezeni dalsiho Sifeni VNN 1 1
Komunikace se ZOS 1 1
Vedeni zésahu 1 1
Celkem 11 3 2 1 1 2 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 7 respondentd vSichni (r. 1-7) odpovédéli na otazku ¢. 8, ze
zdravotnicky zachranaf zajiStuje pacienta. Jeden respondent (€. 1) si mysli, Ze je
zdravotnicky zachranai zodpovédny za dekontaminaci a ma zamezit dalSimu Sifeni
nakazy. Dale jeden odpovédél, ze ZZ komunikuje se zahranym opera¢nim systémem (r.

2) a jeden respondent si mysli, ze ZZ vede zasah (r. 5).

54




Tabulka ¢ 14 Metodické pokynyk zajisténi pacienta s VNN

R-respondenti Soucet R1 |R2 |R3 |R4 |R5 | R6 | R7
Ano, jsou vypracovany 7 1 1 1 1 1 1 1
Jsou na zakladné 4 1 1 1 1
Jsou Vv elektronickeé i tisténé formé 1 1
Celkem 12 2 2 1 2 2 1 |2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 7 respondentl vSichni (r. 1-7) odpovédéli na otazku €. 9, Ze jsou
vypracovany metodické pokyny k zajisténi pacienta s VNN. Ctyfi dotazovani (r.
1,45,7) také odpovédéli, Ze tyto smérnice jsou k dispozici na zakladné a jeden

respondent (r. 2) uvedl, ze jsou V tisténé i elektronické formé.
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Tabulka ¢. 15 Kdo zahajuje vyjezd BHT

R- respondenti Soucet | R1 |R2 |R3 |R4 | R5 | R6 | R7
Zdravotni operaini sluzba 3 1 1 1
Lékat zdravotni zachranné sluzby 1 1
Néaméstek 1 1
Krajska hygienicka stanice 3 1 1 1
Ten, kdo je prvni na misté 1 1
Epidemiolog 1 1
Celkem 10 3 1 1 2 1 1 1

Vlastni zdroj

Z celkového poctu 7 respondentli se na otdzce €. 10 tfi shodli, Ze vyjezd Biohazard
teamu zajist'uje zdravotnické operacni stiedisko (r. 1,3,4) a krajska hygienicka stanice
(r. 2,4,6). Jeden respondent (r. 1) si mysli, ze 1ékat zdravotnické zachranné sluzby nebo
vyjezd zahajuje naméstek. Jeden dotazovany odpovédél, ze ten, kdo je na misté prvni (r.

5) a jeden, ze epidemiolog (r. 6).
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Tabulka & 16 Uloha slozek IZS

R-respondenti Soucet R1 |R2 |R3 |R4 |R5 | R6 | R7
HZS- dekontaminace 7 1 /1 |1 |1 |1 |1 |1
PCR- doprovod pii transportu 4 1 1 1 1
PCR- zaji§téni mista zasahu 7 1 |1 |1 |1 |1 |1 |1
PCR- identifikace osob 1 1
Z7ZS- 7ajisténi pacienta 2 1 |1
Celkem 21 3 |3 2 |3 3 14 |3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 7 respondentt na otazku €. 11 vSichni (r. 1-7) uvedli, ze se Hasi¢sky

zachranny sbor se stard o dekontaminaci a Policie Ceské Republiky o zajisténi mista

zasahu. Ctyfi respondenti (r. 2,4,5,6) dale uvedli, ze Policie Ceské Republiky doprovazi

sanitni vz pfi transportu. Dva dotazovani (r. 6,7) uvedli, ze zdravotnicka zachranna

sluzba se stara o zajiSténi pacienta a jeden respondent (r. 1) odpovédél, ze se Policie

Ceské Republiky stara o identifikaci osob.
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Tabulka & 17 Transport pacienta

R- respondenti Soucet | R1 |R2 |R3 |R4 | R5 | R6 | R7
Infekéni oddéleni 7 1 1 1 1 1 1 1
Nemocnice na Bulovce 2 1 1
Dle rozhodnuti epidemiologa 2 1 1
Armadni nemocnice Téchonin 1 1
Celkem 12 1 3 1 2 1 3 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 7 respondentli na otazku ¢. 12 vSichni (r. 1-7) odpovédéli, Ze by

pacienta s podezienim na VNN transportovali na infek¢éni oddéleni. Dva dotazovani (r.

2,4) by se fidili rozhodnutim epidemiologa. Dva respondenti (r. 2,6) dale uvedli, ze by

ho odvezli do nemocnice na Bulovce a jeden respondent (r. 7) by pacienta vezl do

Armadni nemocnice Téchonin.

Tabulka ¢. 18 Ukonceni vyjezdu

R-respondenti Soucet R1 | R2 |R3 |R4 [R5 | R6 | R7
Dekontaminace osob 3 1 1 1
Dekontaminace vozu 7 1 /1 (1 |1 |1 |1 |1
Dekontaminace pomiicek 2 1 1
Celkem 12 3 1 1 3 1 1 12

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 7 respondentti na otazku ¢. 13 vSichni (r. 1-7) odpovédéli, ze vyjezd

je zakoncen dekontaminaci vozu. Tti respondenti (r. 1,4,7) uvedli, Ze i dekontaminaci

osob. Dva respondenti (r. 1,4) uvedli i dekontaminaci pomiicek.
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5 Diskuze

Tato bakalafska prace je zaméfena zejména na znalosti zdravotnickych zachranait pii
pfevozu pacienta s podezienim nebo potvrzenou diagnézou na vysoce nakazliva

onemocnéni.

Cilem tedy bylo vyslechnout zdravotnické zdchranadfe JihocCeského kraje, porovnat
jejich odpovédi a vyhodnotit jejich znalosti a postupy. Vyzkum byl proveden
polostrukturovanymi rozhovory se zdravotnickymi zachranaii se zakladnou v Ceskych

Bud¢jovicich, Jindfichové Hradci a Pisku.

V ramci vyzkumu bylo osloveno celkem sedm pracovniki zdravotnické zachranné
sluzby na pozici zdravotnicky zachranat. Ze sedmi dotazovanych bylo pét muzi a dvé
zeny. VSichni respondenti byli dotazovani na vék a délku praxe. Pfepisy rozhovort a

vyhodnoceni otazek pomoci tabulek jsou uvedeny v kapitole vysledky.

Prvni oblasti naseho zajmu bylo zjistit, jak casto probiha Skoleni BOZP. Dle Rozsypala
(2013) je zaméstnavatel povinen zajistit zaméstnanci Skoleni BOZP v intervalu
maximalné dva roky. Béhem rozhovora se ukazalo, zZe tomu tak opravdu je. Nicmén¢ je
zajimavé, 7e dva respondenti ze &tyf pasobicich v Ceskych Budgjovicich uvedli, Ze maji
Skoleni kazdy rok a zbyli dva, Ze jednou za dva roky. Jiny respondent dokonce nevéde¢l,

jak Casto Skoleni probihaji.

Na otazku tykajici se osobnich ochrannych pracovnich pomicek pii vykonu prace
zdravotnického zachranafe se mi dostalo rozmanitych odpovédi. VSichni dotazovani se
ale shodli, ze zakladnimi osobnimi ochrannymi pracovnimi pomtickami jsou rukavice a
ustni rouska. Coz se shoduje s tim, co uvadi Gopfertova (2013), ktera mezi OOPP tadi i
plast’ aj. Nektefi z dotazovanych také odpoveédéli, Ze pii vykonu svého povolani
pouzivaji helmu, §tit, kombinézu, ¢epici. Pfekvapujici bylo i to, Ze jeden z respondentli
uvedl ve své odpovédi 1 rousku FFP3, ktera spada do specidlniho vybaveni Biohazard

teamu, piesto ze tento respondent neni jeho soucasti.

Jak uvadi Buzgova (2011) ruce jsou nejdulezitéjsim pracovnim nastrojem zdravotnikd.
Pravé proto byvaji nejcastéjsim zdrojem infekce. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo
jasny navod kjejich myti. V této otdzce respondenti odpovidali téméf totoZné.

Odpovédi se lisili pouze v délce myti rukou. Nékteti z respondentdl uvedli, ze myti
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rukou by mélo trvat 2 minuty, jini zase alesponi 30 sekund. Dle Sedivé (2005) a

metodického navodu na myti rukou by doba myti méla byt minimalné 20 sekund.

Dalsi oblasti zajmu bylo zjistit, jaké znaji zdravotniCti zachranafi nemoci spadajici do
skupiny VNN, a které nemoci maji ze zakona nafizenou izolaci. Stejné jako se tyto dva
pojmy prolinaji, u odpoveédi respondentii se Casto nachdzeli stejné odpovédi. Podle
vyhlasky €. 306/2012 Sb., o podminkach ptfedchazeni vzniku a Sifeni onemocnéni a o
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce,
spadaji do seznamu onemocnéni s fizenou izolaci tyto nemoci: Akutni virové zanéty
jater, antrax, dengue, hemoragické horecky, cholera, infekce CNS mezilidsky pienosné,
mor, paratyfus, syfilis v L. a II. stddiu, pfenosna détska obrna, pertuse v akutnim stadiu,
ricketsiozy, SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou.
Déle také spalnicky, trachom, tuberkuldza, tyfus biiSni, uplavice amébova, Uplavice
bacilarni v akutnim stadiu onemocnéni a zaSkrt. A dalsi infekce podléhajici hlaSeni
WHO. Piekvapujici bylo, Zze respondenti mé¢li Siroky piehled o VNN a nemocech
podléhajicich povinné izolaci. Nejcastéjsi odpovédi byla Ebola, spadajici pod
hemoragické horecky. Dale pak mor, ¢erny kasel (pertuse), SARS, tuberkul6za a
dokonce 1 spalnicky. Mezi odpovédi se nasli i onemocnéni, které do téchto kategorii
nespadaji jako naptiklad HIV a malarie. Z po¢tu sedmi respondentii se piekvapivé
s infekéni nemoci s nafizenou izolaci setkal jen jeden z respondentil, a to konkrétné

S tuberkuldzou.

Soucasti vyzkumu bylo zjistit spravny postup zdravotnickych zachranait pii podezieni
na VNN. Pouze jeden z respondentd uvedl, Ze pokud ma oSetfovany pacient télesnou
teplotu nad 37,1 °C, odebere od ného cestovatelskou anamnézu. Pokud je pozitivni,
kontaktoval by ZOS. Stejné jako to uvadi Slaby (2009). V rozhovorech se zachranafi se
ukazalo, Ze by se respondenti pii podezieni na VNN nejcastéji zachovali tak, Ze by
kontaktovali ZOS a vyckali by na dal§i pokyny. Ctyfi dotazovani by pockali na piijezd
BHT. Jen dva respondenti by se snazili zamezit dalSimu Sifeni ndkazy. Naopak Sest
respondentt uvedlo, Ze by zajistili pacienta. Pokud by to bylo nezbytné nutné, poskytli
by u pacienta zivot zachranujici tikon, ale zaroven by omezili kontakt s pacientem na co
dostupné OOPP. Z toho vyplyva, Ze zachranafi maji povédomi o tom, jak postupovat u

pacienta s podezienim na VNN.
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Dalsi oblasti zajmu bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait, co se tyce ulohy
zachranate — fidiCe a zachranate pii prevozu pacienta s VNN. Jak se Slaby (2009a), je
hlavni alohou fidi¢e ovladat techniku a zasady manipulace s pacientem s podezienim na
VNN. Je také zodpovédny za kontrolou OOPP, dezinfekci a dekontaminaci vozu.
Zdravotnicky zachranaif musi mit stejné znalosti a zabyva se zajiSténim pacienta.
Podléha Zdravotnickému veliteli zasahu, ktery mu podava instrukce. Spravné uvedli
Ctyti respondenti, ze je fidi¢ zodpoveédny za kontrolu OOPP a dekontaminaci vozu. Tii
zachranaii si mysli, ze je fidi¢ — zachranaf také zodpovédny za bezpecny pievoz
pacienta. Dva respondenti také odpoveédéli, Ze zdravotnicky zachranatr — fidi¢ asistuje
zdravotnickému zachranafi, pii zajistovani pacienta. Co se ty¢e odpovedi respondentti
tykajicich se ulohy zdravotnického zachranate, odpoveédéli vSichni totozné, Ze se stard o
zajiSténi pacienta. Dale v odpovédich uvadéji, ze zdravotnicky zachranat komunikuje

s ZOS a zajist'uje misto zasahu pied vstupem dalSich osob mimo pracovniku IZS.

Stejné jako uvadi Slaby (2009c) tak i Ctyfi respondenti odpoveédéli, ze zahajeni vyjezdu
BHT aktivuje KHS po tom, co obdrzi hlaseni o podezieni na VNN od ZOS. V podstaté
ale méli pravdu vsichni respondenti i pted to, ze se jejich odpovédi riiznily. Jako tfeba
ta, Ze je to lékat ZZS, kdo zahajuje vyjezd BHT. Protoze jak vSech Sest dotazovanych
uvedlo, kontaktovali by ZOS, ktera uz déle ve spolupraci s KHS tidi zasah BHT.

Na otazku funkce jednotlivych slozek IZS odpovédelo vsech sedm respondentt, ze
Hasiésky sbor se stard o dekontaminaci. Policie CR zaji§tuje misto zasahu. Néktefi
z respondenti si také mysli, Ze by Policie CR méla doprovazet transport pacienta. CoZ
je vsouladu stim co uvadi Slaby (2009¢). Piekvapilo m¢, Ze jen dva respondenti

V odpovédi na ¢innost IZS zminili 1 tlohu zdravotnické zachranné sluzby.

Jak uvadi ZZS JEK (2011) BHT v JihoCeském kraji je jedineénou spolupraci
Zdravotnické zachranné sluzby, Krajské hygienické stanice JihoCeského kraje a
infekéniho oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice. Nebylo tedy prekvapujici, Ze se
respondenti shodli v tom, ze by pacienta s podezienim na VNN transportovali na pravé
jiz zminéné infekéni oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice. V rozhovorech bylo i
dvakrat zminéna Fakultni nemocnice na Bulovce a jednou dokonce Armédni nemocnice

Té&chonin.

Posledni oblasti z4jmu byla otazka, ¢im by podle zachranairi mél koncit vyjezd

k pacientovi s podezienim na VNN. Stejné jako uvadi Slaby (2009¢) odpovédéli vSichni
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respondenti, ze vyjezd se ukoncuje dekontaminaci. Sedm ze sedmi respondentti uvedlo
dekontaminaci vozu, tfikrat zaznéla konkrétné¢ dekontaminace osob a pouze dvakrat i

dekontaminace pomiicek.

Vyzkum odhalil, n€ékteré neptesnosti ve znalostech zdravotnickych zachranaiti v péci o
pacienta s podezienim na VNN. I pfesto, Ze byly odpovédi uspokojivé, je jasné, ze je

vzdy co zlepSovat.
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6 Zavér

V bakalarské praci na téma Pfipravenost a znalost zdravotnickych zachranait pii
pfevozu pacienta s vysoce nakazlivym onemocnénim byly stanoveny dva vyzkumné
cile. Cil 1: Zmapovat znalosti a postupy zdravotnickych zachranaiti pii prevozu
pacienta s vysoce nakaZlivym onemocnénim. Cil 2: Zmapovat nejcastéjsi vysoce
nakazlivé onemocnéni, se kterym se zdravotniCti zachranaii setkdvaji. Prvni cil se
povedlo splnit a ukazalo se, Ze znalosti respondentl jsou i pies nékteré nepiesnosti
uspokojivé. Druhy cil se rovnéz podafilo splnit, pfestoze z kvalitativniho Setfeni
vyplynulo, Ze se za dobu své praxe s vysoce nebezpe¢nou nékazou setkal pouze jeden

respondent.

Dale byly stanoveny tii vyzkumné otdzky. Vyzkumna otdzka 1: Jaké informace mayji
zdravotnicti zachranafi o rizicich pfevozu pacientli s vysoce nakazlivym onemocnénim?
Vyzkum ukézal, ze zadchranati maji vypracovany metodicky pokyn k zajisténi pacienta
s VNN, ten se nachazi na kazdé zakladné. Vlastni znalosti zdravotnickych zachranait

nejsou detailni a jednotlivé odpovédi respondentl se rozchazeji.

Vyzkumna otdzka 2: Jak postupuji zdravotni¢ti zdchranafi pii pfevozu pacienta
S podezienim na vysoce nakazlivé onemocnéni? Z rozhovorli se zdravotnickymi
zachranafemi bylo zfejmé, Ze s pfevozem pacienta s podezienim na vysoce nakaZzlivé
onemocnéni nemaji dostatek zkuSenosti. Teoretické znalosti v rozdilné mife vSak maji

vSichni respondenti.

Vyzkumna otdzka 3: Jaké pouzivaji zdravotnicti zdchranaii ochranné pomicky pfi
pfevozu pacientll s vysoce nakaZzlivym onemocnénim? I zde je problém nedostatku
zkusenosti s prevozem pacienta s VNN. Ukazalo se, ze zdravotni¢ti zachranafi maji
prehled pouze o osobnich ochrannych pracovnich pomickéach pouzivanych pii bézZném
vyjezdu, jako jsou ochranné rukavice a ustenka. Pouze jeden z respondentd v souvislosti

S ochrannymi pomtickami zminil ochrannou rousku PPF3.

Vysledky vyzkumu by mohly slouzit zdravotnickym sluzbam a poukazat na nedostatky
Vv teoretickych ~ znalostech  zdravotnickych  zéachrandiG pfi pfevozu pacienta
s podezienim, ¢i potvrzenou diagnézou vysoce nakazlivého onemocnéni. To by mohlo
vést k pfedchazeni chyb vrealném zésahu u pacienta svysoce nakazlivym

onemocnénim. Protoze nespravny postup v takové situaci miize mit fatalni nasledky.
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8 Seznam priloh

8.1 Piiloha ¢&. 1 otazky k rozhovoru

Otazka ¢. 1: Jak casto mate Skoleni BOZP?

Otazka ¢. 2: S jakymi ochrannymi pomiickami se pri svém zaméstnani setkavate?
Otazka ¢. 3: Znate spravny postup hygienického myti rukou? Mohl/a byste mi je popsat?
Otazka ¢. 4. Znate néjaké onemocneéni, které patri do skupiny VNN?

Otdzka ¢. 5: Vite, jaké infekcéni nemoci maji ze zdakona narizenou izolaCi?

Otazka ¢. 6: Setkali jste se ve své praxi s VNN? (ano/ne, jak c¢asto?)

Otazka ¢. 7: Znate spravny postup pri vyskytu VNN (a prevozu K/P)?

Otazka ¢. 8: Vite, jakou roli ma 7idic zachranar a zachranar pri prevozu K/P s VNN?

Otizka ¢. 9: Mate vypracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajisteni KIP
S podezienim na VNN? (ano/ne, privitali byste ho a proc?)

Otazka ¢. 10: Vite, kdo zahajuje vyjezd biohazard teamu?
Otazka ¢. 11: Jakou funkci zastavaji jednotlivé slozky IZS na miste vyskytu VNN?
Otazka ¢. 12: Kam byste smeroval/a K/P s VNN?

Otdzka ¢ 13: Cim pro posddku RZP konci vyjezd k KIP s VNN?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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8.2 P#iloha & 2 Biovak EBV 30

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

8.3  Pr#iloha ¢ 3 Ochranna jednotka Jupiter

Zdroj: https://eshop.holoubekprotect.cz/FILTRACNI-SYSTEM-JUPITER-d2685.htm
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8.4  Priloha ¢ 4 Ochranny oblek Microgard 2500+

nesLer ' @

S

-
9@

EN 141246 EN 11491

Zdroj: https://www.nesler.hu/microgard-2500-plus-overall-t39358

8.5 Priloha ¢ 5 Oblicejova maska s vydechovym ventilem, uroveit ochranny FFP3

Zdroj: https://www.conrad.cz/respirator-proti-jemnemu-prachu-s-ventilem-3m-8833-trida-filtrace-ffp3-
10-ks.k838530#
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8.6  Pi#iloha ¢ 6 Dekontaminacni stan

Zdroj: http://www.egozlin.cz/24815-dekontaminacni-sprchy
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9 Seznam zkratek
Aj.

CNS

BHT

BLS

BOZP

E. Coli
EBV
FFP
HCV
HEPA

HIV

HZS
1ZS
KHS
Napt.

OOPP

SARS
TBC

Tj

a jiné

Centralni nervova soustava
Biohazard team

Uroveti biologické ochrany
Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
Ceska Republika

Escherichia coli
Epstein-Barrové virus

Filtra¢ni polomaska

Hepatitida typu C

Uroveti biologické bezpeénosti

Human Immunodeficiency Virus/ ztrata

obranyschopnosti ¢lovéka

Hasi¢sky zachranny sbor
Integrovany zachranny systém
Krajska hygienicka stanice
napfiklad

Osobni ochranné pracovni pomiicky
Policie Ceské Republiky

Tézky akutni respiracni syndrom
Tuberkuléza

To jest
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VNN

Z0S

7S

WHO

778 JEK

Vysoce nakazlivé nemoci
Zdravotnické operacni stiedisko
Zdravotni zachranna sluzba
Svétova zdravotnicka organizace

Zdravotnicka zachranna sluzba JihoCeského kraje
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10 Slovnik cizich slov

Abortivni - ne zcela vyvinuty

Aerosol - heterogenni smés malych pevnych nebo kapalnych ¢astic v plynu

Agens - ptivodce, Cinitel, pfi¢ina nemoci
Aminokyselina - zakladni stavebni slozka proteinu

Antrax - snét’ slezina, bakterialni onemocnéni

Aspergil6za - infek¢éni onemocnéni zpiisobené houbou rodu Aspergillus

Biomasa - souhrn latek tvofici téla vSech organismu

Bioterorismus - forma terorismu, ktera jako prostfedek natlaku nebo ozbrojenych akci

vyuziva biologické zbrané

Bradykardie - snizena tepova frekvence

Brucel6za - onemocnéni zptisobené bakterii Brucela abortus, zpisobuje u zvifat i lidi

postizeni jater, kloubti a jinych organti

Call taker - pfijemce hovort

C - reaktivni protein - protein, ktery se tvofi v jadrech, jeho hladina v krvi se zveda pti

zanétlivych onemocnénich

Dekontaminace - odmofeni, zbaveni nelistot  vietné

zarodk, radioaktivnich zplodin

Dermatofytéza - kozni onemocnéni zptisobené parazitickou houbou

ey

Ektoparazit - parazit zijici na povrchu téla
Elevace - vyzdvizeni, vzestup
Endoparazit - parazit zijici uvnitf lidského téla

Exantém - vysev koznich projeva

Helmint6za - onemocnéni vyvolané cizopasnymi parazitujicimi ¢ervy
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Ikterus - zluté zabarveni tkani, sliznic a o¢niho bélma
Importovany - dovezeny

Imunokomprimovana osob - osoby majici poskozené piirozené obranné mechanismy

Inaparentni - skryty
Infestace - zamoteni
Ingence - polknuti patogenu

Inkubaéni doba - obdobi mezi vstupem nakazy do organismu a vzplanuti prvnich
ptiznakt

Interferon - latky ovliviiujici imunitni systém

Kandidoéza - Nemoc vyvolana kvasinkami Candida albicans.

Kompozitni - slozeny z riiznych prvki

Kontaminace - zamofteni, vnik choroboplodnych zarodku

Kosmopolitni - vyskytujici se na vSech svétadilech

Kryptokokodza - onemocnéni zptisobené kvasinkovou houbou Cryptococcus neoformans
Leishmanie - paraziticka onemocnéni zpisobena prvoky z rodu Leishmania

Leukocyty - bilé krvinky
Manifestace onemocnéni - projev onemocnéni dosud skrytého

Mikroorganismus - jednobuné¢ny organismus
Mukormykoéza - onemocnéni oportunnimi houbami myko6za rodi Rhizopus

Mykoéza - onemocnéni zplisobené kvasinkami a plisnémi
Nauzea - pocit na zvraceni

Nukleotid - vSudypfitomné slouceniny v bunikach vsech zivych organismut

Nukleova kyselina - vSudypfitomné slouCeniny v buinikdch vSech Zivych organismu

(DNA a RNA)

wrwe
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Pertuse - cerny kasel

Plazmodium - vnitrobuné¢ny paraziticky prvok

Prevence - predchazeni, ochrana pied nezadoucim jevem
Prodromalni stadium - soubor nespecifickych ptiznakt
Profylaxe - konkrétni ochrana pted urcitou nemoci

Proteosyntéza - proces, ve kterém se tvoii bilkoviny
Protozoos - prvok

Recidiva - navrat nemoci
Reinfekce - opakované infek¢ni onemocnéni stejného ptivodce

Rekonvalescence - zotavovani se, obdobi mezi vymizenim hlavnich pfiznak nemoci a

zdravim
Relaps - nové vzplanuti piiznakt

Rezistence - uplna nebo zvysena odolnost vii¢i napadeni virovou, bakterialni, houbovou

a jinou chorobou

Ribonukleaza - proces §tépeni ribonukleové kyseliny

Ricketsioza - onemocnéni zpisobené mikroorganismy rodu Rickettsia ricketsie,
vyskytuje se na Sibifi, Mongolsku, Stfedni Asii atd, pfenos klistaty, blechami,

Sténicemi
Selekce — vybér
Shigela - bakterie z rodu Shigella, extrémné prijmovité onemocnéni

Schistosom6za - onemocnéni vyvolané parazitem Schistosoma haematobium,

nejcastéjsi tropické onemocnéni
Tachykardie - zvysena tepova frekvence
Toxin - jedovana latka produkovana Zivymi bufikami nebo organismy

Toxoplasma - vnitrobunéény paraziticky prvok
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Trachom - onemocnéni vyvolané bakterii Chlamydia trachomatis, nejcastéjsi pric¢inou

slepoty v rozvojovych zemich

Trichomonady - jednojaderny prvok
Trypanosoma - parazitickych prvokt z kmene Euglenozoa

Tularemie - akutni nebo chronické bakterialni onemocnéni, nejcastéjsi u hlodavcei

Vakcinace - ockovani, pfi kterém se zdravy organismus zamémné setkd s méné

nebezpecnym mikrobem nebo jeho fragmentem

Virulence - schopnost mikroorganismu zpusobit infekce
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