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Pripravenost Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje na
vyskyt vysoce nakazlivé nemoci

Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je posoudit soucasny stav piipravenosti Zdravotnické zachranné
sluzby Plzenského kraje na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci. Jedna se o aktudlni
a cilen¢ zvolené téma s ohledem na stale vzristajici moznost vyskytu vysoce nakazlivé

nemoci na tizemi Ceské republiky. Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzefiského kraje

......

Teoreticka ¢ast bakalafské prace je zaméfena na reSersSi pravnich norem a dokumentt
fesicich problematiku vysoce nakazlivych nemoci a charakteristiku vybranych vysoce
nakazlivych nemoci s mezilidskym ptenosem. V praktické c¢asti je posouzena
disponibilita osobnimi ochrannymi pracovnimi pomuckami pro vyjezdové skupiny a pro
specializovany bio hazard tym, ktery je urcen pro feSeni mimotadné udalosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci. Stranou nezistalo posouzeni materidlniho vybaveni,
provadéni vycviku specializovaného tymu, soucinnost se sloZkami integrovaného

zachranného systému a s vybranymi zdravotnickymi zafizenimi. Hodnocena je 1 interni

dokumentace Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje.

Bakalarsk4a prace obsahuje konkrétni ndvrhy na zlepSeni pfipravenosti Zdravotnické
zachranné sluzby Plzenského kraje na vyskyt vysoce nakaZlivé nemoci ve dvou
oblastech. Z hlediska technického vybaveni je navrzeno zfizeni pracovni skupiny, ktera
by se m¢la zabyvat specifikaci pozadavkl k vybérovému fizeni na novy specidlni
sanitni automobil a transportné izolacni prostiedek osob. V oblasti dokumentace je
doporudeno piepracovani stavajicich check listd Bio hazard tymu. Reditel Zdravotnické
zachranné sluzby Plzenského kraje podporuje realizaci vystupti bakalaiské prace

u organizace.
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Preparedness of the Plzen Regional Emergency Rescue Service to

a Highly Infectious Disease Incident

Abstract

The aim of the bachelor thesis is to evaluate the current preparedness of the Plzen
Regional Emergency Rescue Service to a highly infectious disease incident. The topic
of the thesis was chosen with regard to an increasing probability of occurrence and
spreading of a highly infectious disease in Czech Republic. | decided to evaluate the
situation of the Plzen Regional Emergency Rescue Service, because | am an employee
of this organization and I live in the Plzen region.

The theoretical part of the bachelor thesis focuses on the literature search and
exploration of facts from legal rules and documents regulating the matter of highly
infectious disease incidents and the characteristics of highly infectious diseases
spreading through person-to-person contact. The practical part of the thesis assesses the
availability of personal protective equipment for the emergency exit groups and for the
specialized bio-hazard team dedicated to dealing with emergency situations in relation
to highly infectious disease incidents. This part of thesis also evaluates the material
resources and equipment, trainings of the specialized team, cooperation with the
components of the Integrated Rescue System and with selected health care institutions.
The practical part of the thesis also includes description of the Plzen Regional

Emergency Rescue Service’s internal documentation.

The bachelor thesis contains in particular two improvement suggestions for two aspects
related to the preparedness of the Plzen Regional Emergency Rescue Service to a highly
infectious disease incident. Regarding the technical equipment, we suggest setting up
a working team that should deal with specifying requirements for a call for tenders for
anew ambulance car and a special transporting and isolating equipment for people.

Regarding documentation, we suggest re-working of existing Bio-hazard team



checklists. The director of the Plzen Regional Emergency Rescue Service supports the
practical implementation of the bachelor thesis outputs in the organization. In this

respect, the bachelor thesis has a practical impact on the employer of the author.

Keywords

Plzen Regional Emergency Rescue Service, bio-hazard team, highly infectious

disease, personal protective equipment, integrated rescue systém.



Obsah

1 TEORETICKA CAST.....ccoooooiiiiiiiiiiriiseseiesesesese s 12
1.1 Vysoce nakazlivé nemoci s mezilidskym prenosem..........ccovevvvreciiiiiiiinicnnniennn, 13
111 VANOIA .o s 13
L.1.2 EDOIA ..o 15
1.1.3 Krymzsko - Konzskéd hemoragickd horecka ..........ccooiiniiiiiniii 18
L1114 LASSA .. 20
LLL5 SARS bbbt 22
LB MERS ...t 24
1.2 PrAVIE NOTINY . ..etiiiiiiii ettt e e sn e e e b e e b e e nnn e e e 25
2 CIL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA .......ccooooommiimiiriinnsieinseesesesieeseeeesene 32
2.1 CHLPTACE ..ottt 32
2.2 VYZKUMNA OTAZKA: .....veiiiiiecccee e 32
SIMETODIKA ..ttt b bbbttt 33
A VYSLEDKY ...oovvimiiiimiiimsisneeisessssessssssssssessssssssssssss st asssssssssssesssssssssesssssessesns 34
4.1 Vybaveni ZZS Plzeniského kraje na VNN ........cccoiiiiiiiiiiii e 34
4.1.1 Vybaveni vyjezdovych sKUPIN.........cccooviiiiiiiiiiiiccce e 34
4.1.2 Specialni sanitni automMODIL..........cccveiiiiiiiiii e 35
4.1.3 Doprovodny automobil..........ccciiiiiiiiiiiii e 35
4.1.4 KomuniKace, SPOJENT ......veiieiiiiiiiiiiieiiiee i 36
4.2 Bi0o Hazard t¥m........ccoveiiiiiiiieiic s 36
4.2.1 AKEIVACE BHT ..ot 37
4.2.2 CheCk HSTY BHT .....iiuiiiiiiieee e 38



4.2.3 Vybaveni €lena BHT .........ccoiiiiiiiiiii s 38

4.2.4 Transportn€ izolacni prostiedek 0SOD ..........ccciiiiiiiiiiiiiice 39
4.3 VYCVIK BHT ... 40
4.3.1 Pravidelné nacviky a piiprava na u€ebne .........ccccevviieiiiiieiiiie e 41
4.3.2 Prakticka piiprava ve Fakultni nemocnici Plzefi ...........ccoooveiiiiiiiiiiiiic 41
4.3.3 Nacviky v CBO TEChONIN. ......ccviiiiiiiiiciicic s 42
4.3.4 Nacvik v Nemocnici Na Bulovee V Praze ..., 42
4.3.5 KUIZY @ SEMINATE .....eeeveiiiiieieesiie ettt n e n e sneeenneenneeas 43
4.3.6 Cviceni Ebola 2014 ..o 43
4.3.7 Proveéirovaci cvi€eni BHT ..........ccoooiiiiiiiiiiiiee s 44
4.4 CINNOSt V MISE ZASANU ....vovvereeereescececeeeeeeee et es s s 46
S DISKULZE ...t 48
5.1 Vybaveni vyjezdovych sKupin.........cccceciiiiiiiiiiiii 48
5.2 Specidlni sanitni aUtOMODIL........coiiiiiiiiiii 49
5.3 BI0 HAZAId LM ...ttt 49
5.4 VYDEI VYDAVENL ... 49
5.5 Transportn¢ izolacni prostfedek 0SOD .........ccevviiiiiiiiiiiiii 50
5.6 FINancni ZajiSteni .......ccovvvviiiiiiiiiici e 53
5.7 Specialni sanitni QULOMODIL............cooiiiiiii 54
5.8 Nacvik v Nemocnici Na Bulovee V Praze ... 54
5.9 CheCK IStY BHT ..ottt bbb 55
5.10 LidsKE ZAT0J€....ccuviiiiiiiiiiiieiic e 55
5.11 Odpoveéd na vyzkumnou OtazKu...........ccceeiiiiiiiiiiiiiicc 55
6 ZAVER .....cooooooiiiiiiiii e 57



SEZNAM POUZITYCH ZDROJIU ... e 58

SEZNAM ZKRATEK oo e e et 63
SEZNAM OBRAZKU A TABULEK ........cocooooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 65
SEZNAM PRILOH..........oco oot ee e s e e e e e ee s et e e s er e e 66

10



Uvod

Po tisicileti se lidstvo obavalo a stale jest¢ obava nemoci. ZvIast’ vnimany byly a stale
jsou ty choroby, kter¢ se rychle $ifi, jsou vysoce virulentni a mrtvi se pocitaji na stovky
¢1 dokonce na tisice. Dnes tyto obzvlasté nebezpecné nemoci oznacujeme terminem
vysoce nakazlivé nemoci (dale jen VNN). Na rozdil od stfedovéku jiz neni svét
ohrozovan naptiklad pravymi neStovicemi ¢i morem. Existuje vSak nckolik dalSich
VNN, které se i vdneSni dobé mohou velice dobfe §ifit, a plsobi velké ztraty na
zivotech. Jako vzorovy ptiklad poslouzi epidemie eboly, ktera se v roce 2014 zacala
§ifit po africkém kontinentu. Do Ceské republiky (dale jen CR) naitésti nedoslo
k zavleCeni nakazy. Obava mezi obyvateli vSak byla zna¢na. Sdé€lovaci prostfedky véele
S prestiznimi zpravodajskymi agenturami jako CNN ¢i Reuters pfinasely témét kazdy

den zpravy o situaci v Africe.

Povinnosti CR je byt piipravena na vyskyt ¢i na podezieni na VNN. Hlavni tikoly jsou
kladeny na integrovany zachranny systém (dale jen IZS), jehoz zékladnimi slozkami
jsou zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS), Hasi¢sky zachranny sbor Ceské
republiky (dale jen HZS CR) spolu s jednotkami pozarni ochrany zatazené do plo§ného
pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany (dale jen JPO PPK) a Policie Ceské republiky
(dale jen PCR) (Zakon & 239/2015 Sb.). Nezastupitelna je tloha krajskych
hygienickych stanic (dale jen KHS) jakozto organu ochrany vetejného zdravi (dale jen
OOV?Z). Povinnosti zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje (déale jen ZZSPK)
je byt na mozny vyskyt VNN pfipravena.
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1 TEORETICKA CAST

Dnesni doba pies svlij védecky pokrok a vyvoj technologii nedokédzala vymytit zdvazna
infekéni onemocnéni, kterd casto trapila lidstvo jiz pfed mnoha staletimi (Tomasik,
2015). V soucasnosti je diky velkému cestovatelskému ruchu a prakticky neomezenému
pohybu osob po svét€¢ mozné potkat v Praze béhem nékolika minut turisty ze vSech
kontinentl. Tato svoboda vsak predstavuje i nebezpeci, kterym diive diky mezinarodni
izolaci naSe republika nebyla vystavena. Moznost zavleceni VNN se po listopadu 1989
do CR vyrazné zvysila. Mnozstvi odbavenych pasazérti na Letiti Vaclava Havla Praha
kazdoro¢né stoupa. V dobé vypuknuti epidemie eboly v Africe byla pravé na letisti
VvV Praze realizovana néktera opatieni. Jednalo se o evidenci cestujicich z rizikovych
oblasti a 0 méfeni jejich télesné teploty, kterou na letisti provadéli nepfetrzité pracovnici
OOVZ. Tato opatieni byla po pil roce hlavnim hygienikem zruSena a zpétné¢ diky
nakladiim ve vysi cca 13 500 000 K¢ prohlédsena za draha a neefektivni i diky tomu,
ze tada cestujicich evidencni listek viibec neodevzdala (iDNES, 2015). Nase republika
neni ohrozena pouze nechténym zavleCenim VNN na naSe uzemi, ale miZe se stat
1 cilem teroristického Utoku pomoci biologického agens. Pro spolecnost jsou podle
Rybky (2012) obzvlasté nebezpecné ty nakazy, které se prenaseji z clov€ka na Cloveka.
V CR neni akreditovana laboratof, kde by se mohla VNN prokéazat, nebo vyvratit.
Vsechny vzorky putuji cestou Statniho zdravotniho tstavu CR do Némecka do Institutu
Roberta Kocha. V tinoru 2015 tam byla oteviena nova laboratof pro diagnostické prace
s patogeny urovni BSL 4 (Robert Koch institut, 2017).

Zkratkou ,,VNN“ se v n¢kterych dokumentech skryva termin vysoce nakazliva nemoc,
Vv jinych naopak vysoce nebezpecna nakaza nebo nemoc. Mezi spolecné vlastnosti
téchto nemoci patii vysokd mira morbidity a mortality, moZnost vyvolani paniky, nizka
infekéni davka a nutnost zavedeni specifickych opatfeni. Termin vysoce nakaZzlivé
nemoci je vhodné vyhradit pro nemoci, u kterych je navic popisovan signifikantni

mezilidsky ptenos (Rybka, 2012).
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Rybka et al. (2012) upozoriwji: ,, Pro zdravotniky, kteri bézné prichazeji do kontaktu
s pacienty, predstavuji nejvetsi riziko ndkazy s potvrzenym mezilidskym prenosem.
Jedna se o virus Ebola, Marburg, Lassa, virus konzZsko — krymské hemoragické
horecky, Machupo, Guanarito, dale virus varioly, virus SARS a bakterie Y. pestis.
U ostatnich VNN nebyl popsan primy prenos mezi lidmi, proto predstavuji minimalni

‘

riziko ve smyslu dalsiho SiFeni infekce v populaci.*

1.1 Vysoce nakazlivé nemoci s mezilidskym pirenosem

wewvr

pfenosem. Jsou to: variola, ebola, krymzsko — konzskd hemoragick4d horecka, lassa,

SARS, MERS.

1.1.1 Variola
Charakteristika

Toto nebezpecné onemocnéni, které je v soucasné dobé, jiz plné pod kontrolou se
vyskytovalo ve dvou forméch: variola minor a variola major. Léze obou téchto forem
byly témér stejné, lisila se vSak jejich zavaznost, pfi€emzZ variola minor méla smrtnost
kolem 1 % a variola major kolem 30 %. Navic byly popsany i dvé vzacné formy a to
forma hemoragickd a forma maligni. Obé formy byly téméf vzdy smrtelné.
Hemoragicka forma byla charakteristickd erupci sliznic, kterou doprovézelo jejich silné
krvaceni. U maligni formy byly 1éze, které nevytvaiely pustuly, ale ziistaly ploché
a hladké. V soucasné dobé je toto onemocnéni fazeno na prvni misto infekcei, které by

mohly byt zneuZity jako bojové biologické prosttedky (Gopfertova a Pazdiora, 2015).
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Pivodce a epidemiologie

Jednd se o virus rodu Orthopoxvirus, ktery je velmi odolny k zevnim vliviim. Tento
virus ve vyschlych krustach piezije az desetiminutovy var a dlouhodobé preziva
1 v télech zemfelych. Diky mmnohaletému programu, ktery organizovala Svétova
zdravotnickd organizace (dale jen WHO) a v konecnych fazich ji vedl cesky
epidemiolog Karel Raska, byla variola uspésné celosvétové vymycena. V soucasné
dob¢ je tento virus uchovan v laboratofich v Rusku a USA (Gopfertova a Pazdiora,

2015).

Klinicky obraz

U obou typli nemoci lze zaznamenat dvé stadia, ktera se od sebe piili§ nelisi. V prvnim
stadiu se z plného zdravi objevi vysoké horecky, které doprovazi bolesti hlavy a zad,
nauzea a zvraceni. Tteti den se objevuje na trupu nemocného prechodnd vyrazka,
ktera trva zpravidla n€kolik hodin. Pfid4ava se také bolest v krku a zdnét krénich mandli.
Prvni stadium trva pfiblizn€ cCtyfi dny. Ve druhé fazi dochazi k poklesu teploty
a zacinaji se objevovat typické erupce velikosti 5-10 mm, které se vyskytuji zprvu na
obli¢eji a rukou (vCetn¢ dlani) a poté 1 na trupu. Léze prochdzeji typickymi stadii
makula, papula, vezikula, pustula a krusta. Krusty vznikaji z papuly ptiblizné¢ za tyden
a po odlouteni nechavaji celoZivotni jizvy. Umrti nastava piiblizné kolem 12. dne
nemoci. Zdrojem nédkazy je vzdy Clovek, pfenos je interhumanni. MiZe byt ptimy,
kapénkami anebo nepfimy cestou kontaminovaného obleceni, vzduchu, nebo
1 klimatizaci. VyluCovani viru z nemocné osoby trva piiblizné¢ dva tydny a index
nakazlivosti je velmi vysoky — jedna nemocna osoba muiZe nakazit aZ deset dalSich.
Vnimavost je v§eobecnd a imunita po prodélaném onemocnéni je celoZivotni. Imunita
po ockovani nepiesahuje 30 let, coz znamena, ze nyni je jiz celosvétova populace

vnimava (Gopfertova a Pazdiora, 2015).
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Laboratorni pritkaz

Priikaz viru se provadi v nazofaryngealnim sekretu, v 1ézich a v moci.

Lécba a profylaxe

WHO se zavazuje poskytnutim ockovaci vakciny v pfipad¢ vypuknuti ndkazy.

Protiepidemicka opatieni

V ramci prevence probihalo ockovani vakcinou (modofikovany virus zpusobujici
kravské neStovice). Od roku 1980 se vSak jiz plosné¢ neockuje. Existuji ale zasoby
vakcin. Pii vypuknuti ndkazy je nezbytné hldseni hygienické sluzbé. Nemocni se piisné
izoluji po dobu 40 dni, tedy do odlouceni krust. Nasleduje cilend vakcinace osob

v postizené lokalité. Samoziejmosti je pak dezinfekce v ohnisku nékazy.

Eradikace varioly byla vyhlasena v kvétnu 1980. Poslednim clov€kem, ktery se nakazil
pfirozenou cestou, byl somalec Alli Maow Maalin. Posledni obét’, kterou si tato nemoc
vyzadala, byla Janet Parkerova z Birminghamské university, kterd se nakazila

z vyzkumného vzorku (Storek, 2015).

1.1.2 Ebola
Charakteristika

Ebola je virové onemocnéni, které patii do skupiny hemoragickych horecek, napadajici
lidi 1 nékteré primaty. Jedna se o vazné systémové onemocnéni, kdy dochazi
k multiorganovému postiZzeni aZ selhani nékterych organt, zejména jater a ledvin. Casto
je smrtelné jiz v pribéhu nékolika dni (Gopfertova a Pazdiora, 2015). Jméno ebola

nemoc pievzala od feky, kterd protékd oblasti, v niz se vyskytla prvni epidemie této
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choroby. Poprvé byla zaznamenéna v zapadni rovnikové oblasti Sidanu a Zairu roku
1976, kdy onemocnélo nékolik stovek lidi (Safari et al., 2015). Zatim nejvétsi epidemie
byla popsana v zapadni Africe, nejvice postizené zemé tehdy byly Guinea, Libérie
a Sierra Leone. Nakaza propukla v prosinci roku 2013 a v bfeznu roku 2014 bylo
hlaseno jiz 78 timrti. V lednu pak byl oficialni pocet nakazenych 28 616, z nichz 11 310
nemoci podlehlo (Emrick, 2016).

Pivodce

Pivodcem je patogenni virus Celedi Filoviridae. V soucasnosti je popsano celkem pét
kmend viru ebola, znichz ¢lovéka napadaji tfi: ebola-Zair, ebola-Sudan a ebola-
Bundibugyo. Ctvrty popsany kmen ebola - Pobfezi slonoviny zptisobil zatim pouze
jedno onemocnéni u ¢loveéka, které nastésti nebylo smrtelné. Posledni kmen zndmy pod

nazvem ebola - Reston napada pouze prasata a opice (Gopfertova a Pazdiora, 2015).

Epidemiologie

Zdrojem nékazy jsou pravdépodobné kalofiové, coZ jsou savci piibuzni s netopyry. Tito
savci ziji desitky let, coz spole¢né s jejich zplisobem zivota ve velkych koloniich, a také
se schopnosti 1état, prispiva k udrZeni a Sifeni smrtici ndkazy. Nékaza se rovnéZ prenasi
mezi n€kterymi primaty. Zdrojem ndkazy je samoziejmé 1 infikovany ¢loveék. Ten je
infekéni od propuknuti klinickych pfiznakti, po dobu akutni fdze onemocnéni a zfejme
jeste 1 v dobé rekonvalescence. Virus ebola se vyskytuje v krvi, moci, stolici, zvratcich,
potu, slinach, slzach, spermatu a matetském mléce. Cesta pfenosu ze zvifete na cloveka
nebyla zatim zcela objasnéna. K nakaze zfejm¢ muze dojit i pfi malém poranéni
napiiklad pfi lovu ¢i zpracovavani masa zvifat. Pfenos mezi lidmi je prostfednictvim
biologického materidlu a dochdzi k nému zejména v nemocnicich zemi s omezenymi

finan¢nimi a materidlnimi zdroji. Je mozny rovnéz ptenos pii sexu, virus eboly se totiZ
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vyskytoval ve spermatu u muzi i tydny po uzdraveni z nemoci (GOpfertova a Pazdiora,
2015).

Klinicky obraz

Zacatek choroby je ndhly a prudky, mezi dominujici ptiznaky rané faze choroby patii
bolesti hlavy, zimnice, horecky, prijmy a zvraceni. Rovnéz jsou popisovany bolesti na
hrudi. V pribéhu nékolika dni se objevuje makulopapulozni exantém a krvacivé
projevy. Umrtnost je V zavislosti na viru 50 az 90%. Inkubacni doba nemoci je

v priméru 14 dni (Gopfertova a Pazdiora, 2015).

Laboratorni pritkaz

K potvrzeni diagnézy je potieba odbér plné vendzni krve. Pouzivd se serologicky
prukaz specifickych protilatek. Jako neptimy dikaz je mozné detekovat protilatky proti
puvodci, které jsou pifitomny zhruba za tyden po propuknuti nemoci, tedy v ptipadé,
Ze pacient nezemfe. VySetfeni krve nemocnych probihd za piisnych bezpe€nostnich

opatieni (Gopfertova a Pazdiora, 2015).

Lécba a profylaxe

Navzdory snaze védeckych tymi zatim neni k dispozici zddna ockovaci latka.
V soucasné dob¢ jsou vyvijeny rizné vakciny a ovéfuji se pomoci dlouhotrvajicich

experimentll.
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Protiepidemickad opatieni

Prioritou jsou jiz preventivni opatfeni, mezi které patii dodrzovani bezpe¢nosti pii
laboratorni praci se zvifaty, a snaha minimalizovat Sifeni nozokomidlnich ndkaz. Pti
propuknuti onemocnéni je nutné okamzité hlaseni hygienické sluzbé (i mezinarodni),
izolace nemocného, pouzivani ochrannych pomucek pii jakémkoli kontaktu
snemocnym véetné¢ dekontaminace ¢i likvidace vSech pomicek a také vyhledani
a vySetteni osob, které ptisSly do kontaktu s nemocnym, u nichz probiha zdravotni dozor

po dobu 21 dnti (Gopfertova a Pazdiora, 2015).

Hrozba pousiti viru ebola v CR

Dne 27. #ijna 2014 zvefejnilo Ministerstvo zdravotnictvi CR se souhlasem statniho
zastupce informaci o tom, Ze je Ceska republika vydirana ze strany neznamého
jednotlivce ¢&i organizované skupiny. Vydéraé hrozil rozsifenim viru ebola po CR.
Oficialni tiskova zprava ministerstva deklarovala, Ze klimatické 1 hygienické podminky
v CR a troven epidemiologické prace i zdravotnického systému vyluduji moznost
masivniho $ifeni eboly (Novédkova, 2014). V prohlaseni bylo uvedeno, Ze na jednotlivé
izolované piipady je CR piipravena. Incident svédéi o skutegnosti, ze ani CR se
nevyhyba hrozba pouziti biologickych agens. Zadnou takovou hrozbu nelze podcenit,
1 kdyz jeji naplnéni je nepravdépodobné, a pachatelé pouze vyuZzili rozSifeni viru

v Africe jako nastroj k vydirani a obohaceni se.

1.1.3 KrymZsko - KonZska hemoragicka horecka
Charakteristika

Toto onemocnéni se vyskytuje nejcastéji v Kazachstanu, Uzbekistanu, Albanii,

na Krymu, v Cing, v jizni Africe a v oblasti Arabského poloostrova. Jedna se o velmi

18



zavazné horecnaté onemocnéni, které méa ndhly a prudky zacatek a rychly pribch

(Gopfertova a Pazdiora, 2015).

Pivodce a epidemiologie

Pivodce je bunyavirus. Zdrojem tohoto viru jsou drobni hlodavci, ptaci a klistata. Je
mozny nozokomialni ptenos, kdy je jiny ¢lovék vystaven expozici s krvi, nebo sekrety

nemocného (Gopfertova a Pazdiora, 2015).

Klinicky obraz

Onemocnéni se zalina projevovat silnou bolesti hlavy, febriliemi, prijmem
a zvracenim. Casto se vyskytuji také krvacivé projevy. Krvaceni za¢ina v oblasti sliznic
a poté pozorujeme i krvaceni z plic, uteru a stiev. Nemocni vétSinou umiraji v disledku

selhani jater (Gopfertova a Pazdiora, 2015).

Laboratorni pritkaz

Prokazuji se specifické antigeny. Polymerazovou fetézovou reakci (dale jen PCR) je
prokazovan piimo virus a Vv prubéhu nemoci se detekuji specifické protilatky
(Gopfertova a Pazdiora, 2015).

Lécba a profylaxe

Terapie je vétSinou symptomatickd a pii masivnich krevnich ztratdch je potieba

intenzivni protiSokova terapie. Lze pouzit antivirotikum Ribavirin.
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Protiepidemickad opatieni

V ramci protiepidemickych opatfeni se uplatituje zejména prevence proti napadeni
klistétem. Pfi propuknuti epidemie je nutné dodrzovani barierovych oSetiovacich

technik (Gopfertova a Pazdiora, 2015).

1.1.4 Lassa
Charakteristika

Jedna se o akutni hore¢naté onemocnéni, v nékterych piipadech provazené krvacivymi
projevy, které vedou k rozvoji Sokového stavu a multiorganového selhani. Castym
nasledkem této choroby je ztrata sluchu. Umrtnost nemocnych je kolem 15 %, kdy je
Castéj$i u té¢hotnych zen, kde vede vétsinou k potratu. Ve vétsing ptipadt (zhruba 80 %)
vSak probih4 nakaza asymptomaticky ¢i pod obrazem chiipkového onemocnéni. Nemoc
se vyskytuje v oblasti zapadni Afriky, kde za rok onemocni az 300 000 lidi, z nichz
5 000 nemoci podléha (Gopfertova a Pazdiora, 2015).

Pivodce a epidemiologie

Plvodce je virus lassa z ¢eledi Arenaviridae. Rezervoarem této nakazy je mala krysa
Mastomys natalensis, ktera zije v té€sné blizkosti lidskych obydli. Nejcastéjsi ptenos je
potravou, ktera je kontaminovana moc¢i hlodavci. Je vS§ak mozny i interhumanni pfenos
kontaktem s té€lesnymi tekutinami nemocného Clovéka, ke kterému dochazi nejéastéji
V nemocni¢nim prostiedi. Je mozny také sexudlni pfenos, kdy je riziko ndkazy jesSté tii

mésice po vyléceni (Gopfertova a Pazdiora, 2015).
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Klinicky obraz

Inkubaéni doba je obvykle 7-10 dni, srozmezim 3-21 dni (Bausch, 2010). 20 %
ptipadli miva tézky prubéh vyzadujici hospitalizaci, zatimco u 80 % je prubéh mirny az
asymptomaticky (Brosh, 2016). Projevuje se bolestmi hlavy, kloubti a svalti, horeCkou,
prijmy a zvracenim. Postupné se ptidavaji bolesti bficha, exantém a respiracni obtize.
V téz8ich pripadech pak krvacivé projevy. Zpocatku krvaceni znosu a désni,
poté krvaceni do vnitinich organti. Nasledn¢ dochazi k rozvoji t€zkého Sokového stavu

(Gopfertova a Pazdiora, 2015).

Laboratorni pritkaz

Ovéteni diagnozy se provadi se prikazem protilaitek ze séra (Gopfertova

a Pazdiora, 2015).

Lécba a profylaxe

K 1é¢bé se pouziva se antivirotikum Ribavirin (Gopfertova a Pazdiora, 2015).

Protiepidemicka opatieni

Opét je dilezitd prevence vzniku a Sifeni nozokomidlnich ndkaz. Velkou pozornost je
tteba vénovat duisledné ochrané potravin a pitné vody pted hlodavci. V prevenci je také
nezbytna edukace lidi v oblasti bezpe¢ného sexu, vzhledem k tomu, ze nakaza se $ifi
1 touto cestou. Pii propuknuti ndkazy je tfeba ohlasit epidemii hygienické sluzbé
a nakaZené osoby okamZité izolovat na infekénim oddé€leni. Samoziejmosti je ochrana
personalu pii oSetfovani nemocnych a dezinfekce pomucek. Je také potieba vyhledat

vSechny osoby, které s nemocnym byly v kontaktu (Gopfertova a Pazdiora , 2015).
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1.1.5 SARS
Charakteristika

Je prvni novou infekci identifikovanou v novém miléniu s potencidlem pandemie
(Zhong, 2004). Jedna se o onemocnéni, které je bohuzel charakterizovano vysokou
smrtnosti. Zkratkou SARS rozumime syndrom akutniho respira¢niho selhani. Nemoc se
vyskytla v roce 2003, kdy se rozsifila z jihovychodni Asie, Ciny a Hongkongu do
celého svéta, ¢imz vyvolala pandemii. Bylo postizeno pies 8 000 lidi s imrtnosti 20 %
(Gu, 2007). Diky usili WHO a dalsich narodnich zdravotnickych management se
podafilo dostat v 1été¢ roku 2003 onemocnéni pod kontrolu. Pii této pandemii doslo
k nakaze velkého poctu zdravotnického personalu, prolomila tedy systém
zdravotnického zabezpeCeni a ukazala na nepfipravenost zdravotnictvi v oblasti
protiepidemickych opatfeni. Rovnéz ekonomicky dopad byl obrovsky. I pies okamzitou
reakci WHO je dosud spousta otdzek ohledné této pandemie nezodpovézena, zejména
to, Ze dosud neni znadma 7&dna efektivni terapie. Dne 5. fijna 2012 byl virus SARS

prohlasen za virus, ktery ma potencional pfedstavovat vaznou hrozbu (CDC, 2012).

Pivodce a epidemiologie

Pivodcem je koronavirus, ktery fadime do ¢eledi coronaviriade. Role zvitat jako
rezervoaru viru je stdle nejasna. Je mozné, Ze se virus nedavno adaptoval nebo,
ze ptekonal mezidruhovou bariéru tedy, Ze pieskocil ze svého hostitele na Clovéka.
U zvifat zplisobuji téZké postiZzeni respira¢niho a zaZivaciho traktu a také nervového
systému. K pomnoZeni viru dochédzi v ledvinach, jatrech, plicich, slezin€, ale také

Vv mozku a prodlouzené miSe (Gopfertova a Pazdiora, 2015).
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Klinicky obraz

Inkubac¢ni doba je maximalné deset dni. Klinicky obraz choroby je proménlivy, mize
probihat pod obrazem mirnych asymptomatickych ptiznaka (horecky, zimnice, kasel
a nevolnost) az po rychly pribéh s néslednym respiracnim selhanim (Gu, 2007).
Zpravidla se v prvnim tydnu onemocnéni vyskytuji vysoké horecky a pokles saturace
z divodu postizenych segmentii plic, poté nastane mirné zlepsSeni, a nasledné dojde

k manifestaci novych lozisek poskozeni v plicich.

Laboratorni pritkaz

Diagnostika se opird o pomocné vySetfovaci metody jako je RTG plic, kultivace,
bakteriologické a virologické vysetieni sputa, krve, moci a také serologické vySetfeni.
Také se vySetiuje nativni preparat sputa na pfitomnost Pneumocytis jiroveci. K prukazu
onemocnéni SARS je potfeba komplexni posouzeni epidemického vyskytu v kombinaci
se zavéry fyzikalniho vysSetfeni, vyhodnoceni snimku z RTG a laboratornich testl

(Gopfertova a Pazdiora, 2015).

Lécba a profylaxe

Bé&hem pandemie SARS byla pouZita empiricka 1é€ba, kdy bylo pouZito Sirokospektrych
antibiotik a komplexni podplirna 1é¢ba. Ve fazi pocinajiciho respiracniho selhani je
provadéna uméla plicni ventilace (dale jen UPV). Pouziti a davkovani antibiotik je
provadéno jako u jinych patogenti postihujicich respiracni trakt. Jejich terapeuticky
efekt ale neni blize specifikovan. Déle se ptistupuje k pouziti antivirotik. Nejlepsiho

efektu je dosazeno podanim antivirotika Ribavirin (Gopfertova a Pazdiora, 2015).
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Protiepidemickad opatieni

SARS jako globélni hrozba se poprvé objevil roku 2003 a pandemii se podatilo
zlikvidovat za necelé 4 mésice. B€hem této pandemie ziskali odbornici mnoho cennych
poznatkt, véetné znalosti o novém etiologickém agens koronaroviru. WHO predlozila
podrobné zpracovany dokument, ktery uvadi mechanismus kontroly mozného vyskytu
SARS. Ten poskytuje zakladni algoritmus pro management zdravotnictvi. Poskytuje tak
zakladni principy vSem klinickym a laboratornim pracovnikiim a také managementu
protiepidemickych opatieni, které maji za tkol pferusit cestu pfenosu k vnimavym

jedinctim (Gopfertova a Pazdiora, 2015).

1.1.6 MERS
Charakteristika

MERS neboli Middle East Respiratory Syndrome je zavazné akutni respira¢ni
onemocnéni. Tato nemoc se poprvé objevila roku 2012 v Saudské Arabii a rozsitila se
v zemich Stfedniho vychodu (Mackay, 2015). Celkem onemocnélo 1 000 osob a zhruba
polovina nékaze podlehla. Nemoc pronikla ojedinéle i do rliznych statih USA a Evropy
a v ¢ervnu 2015 se vyskytla i v Jizni Korei (Gopfertova a Pazdiora, 2015). Inkubacni
doba je 5 az 6 dni, s rozpétim od 2 do 16 dni (Mackay, 2015).

Pivodce a epidemiologie

Pivodcem je Betacoronavirus MERS-CoV, coZ je nové identifikovany patogen v lidské

populaci (Gopfertova a Pazdiora, 2015).

24



Klinicky obraz

Casto se projevuje jako tézka pneumonie doprovazena zvracenim a nevolnostmi,
obcas 1 prijmem. Je pravdépodobné, ze se MERS S§ifi pfimym kontaktem s velbloudy

a rovnéz 1 konzumaci velbloudiho mléka.

Laboratorni pritkaz

K detekei viru v respiracnich sekretech, krvi nebo stolici se pouziva PCR. Nejlepsi je
odbér sputa z dolnich dychacich cest, kde se MERS vyskytuje nejcastéji (Gopfertova
a Pazdiora, 2015).

Lécba a profylaxe

Opét se pristupuje k 1€cbé antivirotiky, nejcastéji za pomoci Ribavirinu.

Protiepidemicka opatieni

V ramci prevence je potieba vyvarovat se kontaktu s velbloudy anebo dusledné
pouzivani ochrannych osobnich pomiicek. Pii vyskytu onemocnéni je nezbytné
okamzité hlaseni hygienické sluzbé, izolace nemocnych na infekénim oddéleni
a dodrzovani bariérovych izolanich opatfeni pii jejich oSetfovani (Gopfertova
a Pazdiora, 2015).

1.2 Pravni normy

Problém ochrany lidstva pted VNN je feSen na mezinarodni Urovni Mezinarodnimi

zdravotnickymi ptedpisy (International Healt Regulations — déle jen IHR), které byly
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pfijaty na 58. sv€tovém zdravotnickém shromézdéni a které vstoupily v platnost 15.
¢ervna 2007 (IHR, 2005). Povinnosti pro ¢lenské staty byly rozpracovany do pravnich
norem jednotlivych stati v podobé zakont, nafizeni vlad, vyhlasek a doporucenych
postupti, které kazda zemé implementovala do svych pravnich norem. V nich jsou
ukladany povinnosti, zdkazy a v posledni fadé¢ doporuceni. Na problematiku a pravni
prostredi je vSak nutné nahlizet 1 vramci pracovné pravnich vztahti mezi
zaméstnavatelem a zaméstnanci. Ty v CR upravuje zdkon &. 262/2006 Sb., zakonik

prace.

Nejstar§im dokumentem feSicim otazky biologickych agens v podobé zbrani je
Zenevsky protokol, ktery hovoii o zakazu pouziti plyni a biologickych zbrani. Byl
ratifikovan v roce 1925 a v platnost byl uveden o tfi roky pozd¢&ji. Zakazuje pouziti
téchto zbrani jako prvnich, umoziiuje je vSak vyrdbét, skladovat ¢i pouzit jako odvetu

Vv ptipadé napadeni (Prymula, 2002).

Konvence o biologickych zbranich je Umluva, kterd zakazuje vyvoj, vyrobu
a skladovani biologickych agens, nebo jejich toxinti. Dokument byl podepsan v roce
1972 a v platnost vstoupil v roce 1975. Hlasi se k nému jiz 150 statt svéta (Prymula,
2002).

Zasadnim zakonem, kterym se budou zasahujici slozky IZS pfti feSeni vyskytu VNN
tidit, je bezesporu zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zmeéné
nékterych souvisejicich zakonu, ktery upravuje prava a povinnosti osob v oblasti
ochrany vefejného zdravi, plisobnost a pravomoc statnich organt v této oblasti. Hlava
III. tohoto pravniho pfedpisu je vénovana ptfedchazenim vzniku a Sifeni infek¢nich
nemoci. Hovoifi o prostfedcich a o postupech pii vyskytu infekéniho onemocnéni,
o ockovani, spolupraci OOVZ, dezinfekci, upravuje postupy pii zachdzeni s infekénim
materidlem. Stanovuje protiepidemicka opatieni v ohnisku ndkazy. Tento zakon takeé
jmenuje spravni delikty v oblasti ochrany vetfejného zdravi a sankce za jejich poruseni.
Pro zachrannou sluzbu (dale jen ZS) z tohoto zdkona plynou povinnosti zejména
Vv ohlaseni podezieni na VNN, izolaci pacienta, manipulaci s infekénim materialem.

Uklada povinnost poskytnout soucinnost OOVZ. Podle toho zakona se fidi ZZSPK jako
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poskytovatel akutni zdravotnické péce v ramci kazdodenniho provozu. Nejedna se tedy
o dokument, ktery by ¢innost ZS upravoval vyhradné v pfipad¢ vyskytu VNN. Jeho
dodrzovéni je pravidelné¢ kontrolovano interni firmou, kterd pro ZZSPK zajistuje

dodrzovani ptedpisit BOZP a namatkové¢ také ze strany KHS.

Pravni normou, kterda upravuje cinnost zachranné sluzby, jejiho zdravotnického
operac¢niho stiediska a vyjezdovych skupin je bezesporu zakon ¢. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému a o zmeéné nckterych zakonii. Tento zdkon
vymezuje integrovany zdchranny systém, stanovi slozky integrovaného zachranného
systému a jejich plsobnost, pokud tak nestanovi zvlaStni pravni ptedpis, plsobnost
a pravomoc statnich orgdni a organi uzemnich samospravnych celkid, prava
a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pii pripravé na mimoiadné udalosti a pfi
zachrannych a likvidacnich pracich a pfi ochrané obyvatelstva pted a po dobu vyhlaseni

stavu nebezpeci, nouzového stavu, stavu ohrozeni statu a vale¢ného stavu.

Ziakon ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni stanovuje prava a povinnosti statnich organt,
stanovuje organy krizového fizeni, ale také prava a povinnosti pravnickych a fyzickych
osob pii krizovém fizeni.

Cinnost viech zachrannych sluzeb (dale jen ZS) v Ceské republice se fidi podle zakona
¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé, ktery upravuje podminky
poskytovani péce, strukturu ZZS, druhy vyjezdovych skupin, prava a povinnosti ZZS,
ale také povinnosti poskytovateli akutni liZkové péce k zajiSténi ndvaznosti jimi
poskytovanych sluzeb na ZZS. V § 19, odstavci 3, pismeno b) se hovoii o tom,
ze vedouci vyjezdové skupiny je opravnén rozhodnout o neposkytnuti pfednemocni¢ni
neodkladné péce v misté udalosti v piipadé, Ze by méla byt poskytnuta za podminek,
pro jejichZz zvladnuti nebyli ¢lenové vyjezdové skupiny vycvi€eni, vySkoleni nebo
vybaveni vhodnymi technickymi ¢i osobnimi ochrannymi prostfedky, a poskytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné péce toto vyzaduje. Zvladnuti situace, jakou je péce
0 pacienta s podezienim na VNN, vSak vycvik, skoleni a vhodné vybaveni OOPP piimo
vyzaduje. Je proto neredlné¢ spoléhat se na provedeni zdsahu u pacienta s VNN

standardni vyjezdovou skupinou. Ta ma moznost odmitnout poskytnuti péce na zaklade
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vyse zminéného paragrafu, a také podle zdkoniku prace.

Béhem vyjezdu se mimo zadkona o zdravotnické zachranné sluzbé tidi vyjezdové
skupiny také ustanovenim zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach poskytovani péce. V oblasti VNN stanovuje povinnosti Iékare,
ktery provadi prohlidku téla zemtelého, u kterého je podezieni, nebo je pricinou tmrti
nebezpecnd infekéni nemoc. Tento zdkon je pravnim piedpisem, kterym se zachranna
sluzba tidi v ramci svého kazdodenniho provozu, a znalost tohoto zdkona je pozadovana
po vSech Clenech vyjezdovych skupin, nejedna se tedy o dokument fesici vyhradné

problematiku VNN.

V ramci bézné Cinnosti ZS a zejména v ptipadé tmrti vysoce infekéniho pacienta je
nepostradatelny zakon ¢&. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a zméné nékterych zakont,
ktery stanovuje zpisob zachazeni s télem zemielého, jeli podezieni, nebo potvrzeno
umrti, na n€kterou z vyjmenovanych nemoci. V takovém ptipad¢ zakazuje upravovani,
balzamovani, nebo konzervovani lidskych pozistatkl. Stanovuje zplisob transportu téla,
pohibu a také povinnosti pohiebnich sluzeb. Timto pravnim piedpisem se vyjezdoveé
skupiny fidi v ptfipad€ imrti pacienta v rdmci standardniho provozu. Pokud by doslo
K umrti pacienta s VNN b&éhem péce vyjezdové skupiny, bude se vyjezdova skupiny

tidit pokyny OOVZ.

Kazdy pracovni pomér, ktery je fadné uzavien, se v CR fidi ustanovenim jiz zminéného
zakona ¢. 262/2006 Sb., zikonik prace, ktery upravuje prava a povinnosti
zameéstnavatelll a zaméstnanci, vznik a ukonéeni pracovniho poméru a zabezpecuje
podminky pro vykon prace. Tento zakon ovliviiuje zvladnuti situace s vyskytem VNN
zasadnim zptisobem. V § 103, odst. 1, mimo jiné tikd, Zze zaméstnavatel je povinen
nepfipustit, aby zaméstnanec vykonaval prace, jejichz narocnost by neodpovidala jeho
schopnostem a zdravotni zplsobilosti. Z uvedeného vyplyva, Zze Clenové vyjezdové
skupiny maji na zakladé tohoto ustanoveni zakoniku prace pravo provedeni takového
vyjezdu odmitnout. Pokud by nebyl organizaci ziizen specialni tym, mohla by nastat

patova situace, kdy by provedeni takového vyjezdu odmitly vSechny vyjezdové

28



skupiny. JelikoZ jsou zachranafi a 1ékafi v pracovnim, nikoli sluzebnim poméru, nelze

jim dat provedeni rozkazem.

Vlada CR reagovala na tkoly, které na ni kladou Mezinarodni zdravotnické piedpisy
IHR vydénim Usneseni vlady ¢. 15 z 9. ledna 2013 pro jednotny postup pii vzniku
mimotadné udalosti podléhajici zdravotnickym piedpisim. Smérnice upravuje vyskyt
VVN ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb. ZZSPK by se
smérnici fidila od okamziku, kdy bude pozadana o provedeni sekundarniho transportu
pacienta S VNN do vybraného zdravotnického zatizeni. Jsou v ni stanoveny ukoly pro

vyjezdovou skupinu.

Usneseni vlady ¢. 682 k Pandemickému planu Ceské republiky ze dne 14. zaii 2011,
kterym se schvalil statut Komise pro feseni vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni
a také ptisobnost této komise. Upravuje povinnost zpracovat a aktualizovat Pandemicky
plan CR a kontrolovat akceschopnost dotéenych rezortd. Stanovuje personalni sloZeni

komise.

Nafrizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci
obsahuje seznam biologickych cCiniteld a jejich rozdéleni do skupin 2, 3, 4 dle
pozadavkil na pracoviité. Pozadavky na pracoviité definuje CSN EN 12 128, ktera

hovoii o tzv. Grovni technického zabezpeceni. Jde o preklad Bio Safety Level.

Vyhlaska ¢&. 474/2002 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 281/2002 Sb., o nékterych
opatfenich souvisejicich se zakazem bakteriologickych (biologickych) a toxinovych
zbrani a zméné nékterych zadkond pak definuje seznam vysoce rizikovych biologickych
agens a toxind, které maji takové vlastnosti, nebo schopnosti, Ze mohou byt aplikovany
jako zbran a se kterymi mtiZze nakladat pouze drzitel povoleni napi. Statni ustav jaderné,
chemické a biologické ochrany (dale jen SUICHBO) a Centrum biologické ochrany
(dale jen CBO Téchonin).

OOVZ v ptipadé¢ vysloveného podezieni, Ze pacient trpi VNN, ucini zavazné rozhodnuti
podle vyhlasky €. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich

onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi
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socialni péce. V ni je uveden seznam infekénich onemocnéni, pfi nichz se nafizuje
izolace na lizkovych oddélenich nemocnic nebo ustavli, a seznam nemoci, jejichz
1éCeni je povinné. Na zaklad¢ tohoto rozhodnuti mize byt pacient s VNN hospitalizovan
ve zdravotnickém zafizeni proti své vili. V pfipadé rozhodnuti OOVZ o nucené izolaci
by v ptipadé nespoluprace & aktivniho odporu musela byt pozadana o sou¢innost PCR.
Clenové vyjezdové skupiny nejsou opravnéni pouzit vii¢i takovému pacientovi nasili.
Ustanoveni této vyhlasky a rozhodnuti OOVZ je legitimnim divodem k podani
zklidilujici medikace pacientovi. Za standardni situace nebo v pifipad¢ jiného

onemocnéni, by s ohledem na prava pacienta nemohlo byt takto postupovano.

Pro slozky 1ZS vydava Generédlni feditelstvi (dale jen GR) HZS takzvané soubory
typovych ¢innosti, kde jsou popsany tkoly jednotlivych slozek IZS a dotcenych organi.
Problematice VNN se nevénuje zadny. Obsahové se mu nejvice pfiblizuje Soubor
typové &innosti STC 05/IZS, v ném je upravena &innost a postupy pii nalezu predmétu
S podezienim na pfitomnost B-agens nebo toxind. Jedna se vSak o vysloveni podezieni
naptiklad obalky s Antraxem. Tato typova ¢innost netesi situaci, Zze dojde k vysloveni
podezieni, nebo k prokdzani VNN u ¢lovéka. Soubor obsahuje kompetence a tkoly
vSech zucastnénych slozek IZS a organti. Dokument se d€li na spolecnou ¢ast, ¢ast
jednotlivych slozek, ¢ast operacnich stfedisek. Pfitomnost B-agens je vyskytu VNN

velice blizké a Ize pouzit STC 05/1ZS jako pomticku nikoli jako zadvazny dokument.

V pfipadé, pokud u mimofadné udalosti musi spole¢né zasahovat dvé a vice sloZzek
integrovaného zachranného systému, je aktivovan Poplachovy plan integrovaného
zachranného systému kraje. V ném jsou upraveny postupy pro svolani krizového
Stabu a vedoucich jednotlivych slozek IZS. Zadost o povolani &lent piislusného
krizového Stabu miize dat téz tidici dastojnik hasi¢ského zachranného sboru kraje za
podminek stanovenych pravnim ptedpisem. Povinnosti ZZSPK je v pfipadé zmény

kontaktnich udajti informovat Krajsky urad Plzenského kraje.

Jednim ze zékladnich dokumenti, které zpracovava ZZSPK je Traumatologicky plan
Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje. Aktualni verze z roku 2016 je

u ZZSPK vedena pod cislem jednacim ZZSPK/1969/16 a je zaméstnancim ZZSPK

30



k dispozici na intranetu. Traumatologicky plan je rozdélen do tii zakladnich casti a to:
zékladni Cast, operativni ¢ast a pomocnou ¢ast. Traumatologicky plan ZZSPK upravuje

Vv ptiloze €. 3. postup pro aktivaci bio hazard tymu (dale jen BHT).
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2 CiL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je posoudit soucasny stav piipravenosti Zdravotnické zachranné

sluzby Plzenského kraje na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci.

2.2 Vyzkumna otazka

Pro naplnéni cile prace byla zvolena vyzkumna otazka: Jaky je souclasny stav
pfipravenosti Zdravotnické zachranné sluzby Plzeiiského kraje na vyskyt vysoce

nakazlivé nemoci?
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3 METODIKA

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo posoudit soucasny stav pfipravenosti ZZSPK na
vyskyt VNN. Dostupné informace byly shromazd’ovany v pribéhu mého studia. Byly
vyhledavany zejména aktudlni zdroje publikované na dané téma v poslednich 3 letech.

Tim byla dosazena aktualnost pouzitych informaci.

Téma bakalatské prace bylo zpracovano pomoci dostupné odborné literatury, internich
dokumentt ZZSPK, internetovych zdrojii a publikovanych ¢lankl. Ke sbéru dat byla
vyuzita knihovna ZZSPK a vlastni knihy.

V teoretické Casti bakalaiské prace byl z dostupnych zdroji vytvoren ptehled vysoce
nakazlivych nemoci s mezilidskym pienosem. U kazdé z popisovanych VNN byla
zminéna kratka charakteristika, ptivodci a epidemiologie, klinicky obraz, laboratorni
prikaznost, protiepidemickd opatfeni a lécba. Pravni normy byly chronologicky
usporadany od mezinarodnich smluv ptes zakony, vyhlasky az po interni dokumenty

zpracované ZZSPK.

Empirickd cast bakalafské prace byla zameéfena narozbor materidlné technického
vybaveni ZZSPK na VNN. Pro zpracovani bylo vyuzito pfevazné osobnich zkuSenosti
z vedeni BHT a internich dokumentti ZZSPK. Popsano bylo vybaveni vyjezdovych
skupin a samostatné vybaveni specializovaného BHT. Posuzovanymi okruhy byly
specidlni automobily vyc¢lenéné pro BHT, vybaveni ¢lent BHT OOPP, TIPO, spojeni,

lidské zdroje, ptiprava na u€ebné, taktické a provétovaci cviceni.

Komentafe ke stavajicimu vybaveni a konkrétni ndvrhy na zlepSeni ¢i zménu jsou
piehledné zpracovany v diskuzi, kde jsou piedlozeny argumenty obhajujici navrzena

doporuceni.
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4 VYSLEDKY

Prace zkouma ptipravenost Zdravotnické zachranné sluzby Plzeiiského kraje na vyskyt
vysoce nakazlivé nemoci. Proto bylo posuzovano nejen technické a materidlni
vybaveni, ale také odbornéd ptiprava vyjezdovych skupin, zdravotnického operacniho

sttediska (dale jen ZOS) a specializovaného BHT.

4.1 Vybaveni ZZS Plzeniského kraje na VNN
Vhodné vybaveni na vyskyt VNN se u ZZSPK pofizuje koncepéné od roku 2011.

V tomto roce se zahdjila i teoretickd a pfiprava clenti vyjezdovych skupin.

4.1.1 Vybaveni vyjezdovych skupin

Ptfi vykonu sluzby se mohou vyjezdové skupiny (dale jen VS) dostat do situace,
kdy jsou vyslany k pacientovi, ktery ma pozitivni cestovatelskou anamnézu. Zjisti-li
tyto skuteCnosti operator ZOS, piedd je ihned vyjezdové skupiné, ktera pouzije OOPP,
které jsou v kazdém sanitnim voze ZZSPK v tzv. infekénim balicku. Pravdépodobné;si
a pro zachranafe nebezpecnéjsi je situace, kdy piijdou do kontaktu s pacientem a na
zakladé klinického stavu a odebrané anamnézy pojmou podezieni na VNN. V tomto

okamziku maji povinnost pouZit k tomu uréené OOPP (tabulka 1).
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Tabulka 1 Seznam OOPP pro ¢leny vyjezdovych skupin ZZS PK nad ramec
smérnice ¢. S-51/2014 (Infekc¢ni balicek umistnén v kazdém sanitnim voze)

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

Zdroj: ZZSPK

4.1.2 Specialni sanitni automobil

Pro potieby BHT byl prioritn€ vyclenén sanitni automobil na vyjezdové zakladné Bory.
Jde o Mercedes Benz, registratni znacky 1P0 66-00, ktery je standardné vyuzivan
K transportu monstr6zné obéznich pacientd. Tento sanitni viiz je vybaven hydraulickymi
nositky, coz usnadiuje manipulaci s pacientem v biovaku. V ramci ptipravy na vyjezd
je nutné ze sanitniho vozu vyjmout nepotiebné vybaveni, které nebude prokazatelné
zapotiebi. Jedna se napiiklad o porodnicky bali¢ek, sadu vakuovych dlah, bali¢ek na
popéleniny, skladaci transportni zidli. Cilem je minimalizovat obsah vybaveni ve
vozidle a uleh¢eni nasledné dekontaminace ambulantniho prostoru vozu. VeSkeré
vybaveni, které se z pteduréeného vozu vyjme, musi byt uloZeno v doprovodném
vozidle spolu s nadhradnimi OOPP, ¢istym odévem, do kterého se po piedani pacienta

a dekontaminaci pievléknou ¢lenové vyjezdové skupiny.

4.1.3 Doprovodny automobil

Pravidelné nacviky ukézaly nezbytnost mit k dispozici také doprovodny viiz. Jelikoz

neni nutné, aby to byl sanitni automobil, je uren viz inspektorti provozu (dale jen IP).
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Do tohoto vozu bude pfed vyjezdem vloZzeno materidlni vybaveni, které se vyjme
zvozidla BHT. Déle vném budou uloZeny cist¢ odévy a obuv clenti zasahujici
vyjezdové skupiny. Ti se po pfedani pacienta ve zdravotnickém zafizeni museji
podrobit dekontaminaci a jejich ochranny odév bude pifedepsanym zplsobem
zlikvidovan. Po ukonceni dekontaminace by jinak zstali nazi. IP zajisti také dostatek
dezinfek¢énich prostredki, zluté igelitové pytle a plastové barely na infek¢éni odpad,
nahradni OOPP pro zasahujici vyjezdovou skupinu. Pokud by bylo nutné z jakychkoli
divodli ponechat sanitni automobil na misté pfedani pacienta, zajisti IP pfepravu

vyjezdové skupiny zpét na zadkladnu Bory.

4.1.4 Komunikace, spojeni

Jednim ze zakladnich ptedpokladt zvladnuti mimotadné udalosti s podezienim na VNN
je komunikace mezi slozkami IZS a dot€enymi orgény ¢i institucemi. Veskeré
informace a pokyny jsou ze strany ZZS ptredavany cestou ZOS na krajské operacni
a informacni stfedisko (déale jen KOPIS). V mist¢ zasahu mezi sebou slozky IZS
komunikuji pomoci radia data systému (dale jen RDS). Velitel z4dsahu urci kanal pro
komunikaci a volaci znaky. Clenové BHT vzhledem k pouzivanym OOPP nemohou
pouzivat pro komunikaci pomoci RDS Matra intercom. S uspéchem je vyuZivano

vodéodolné pouzdro na RDS, které umoznuje také dekontaminaci RDS Persterilem.

4.2 Bio Hazard tym

Vznik specialniho tymu pfipraveného na feSeni vyskytu VNN v Plzenském kraji se
datuje do zafi roku 2011, kdy ZZSPK potéadala konferenci Dispecink — srdce zachranky.
Tam se prezentovalo Centrum biologické ochrany Téchonin. U kulatého stolu se seSel
tehdejsi nameéstek utvaru krizové ptipravenosti ZZSPK MUDr. Pavel Hrdlicka, pplk.
MUDr. Ale§ Rybka z CBO a za Spolecnost krizové ptipravenosti rezortu zdravotnictvi
(dale jen SKPZ) tehdejsi predseda MUDr. Josef Storek, Ph.D. a byl dohodnut vznik

BHT. Prvni nacvik v CBO Téchonin se konal jiz v listopadu téhoZ roku. Pivodni
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slozeni BHT bylo 12 dobrovolnikli. Dnes se BHT diky z4jmu zaméstnanct rozsifil na
20 clentt — 7 tidich, 8 zachranari a 5 Iékait. S dalSim navySovanim poctu Clent se
nepocita z divodu financni naroCnosti na vybaveni kazdého c¢lena tymu a také
s ohledem na nutnost zajistit nepietrzity provoz zachranné sluzby i v dobé&, kdy jsou
¢lenové tymu na vycviku, a nemohou byt ve sluzbé. Za ¢lenstvi v BHT nejsou ¢lenové
nijak honorovani. Proplacena jim je vyhradné aktivni ¢innost v podob¢ vycviki, cvi¢eni
atd. Vzhledem k tomu, Ze ¢lenstvi v BHT je dobrovolné, a nevyplaci se ¢lentim tymu
7zadné odmeény za Clenstvi, nejsou ani drzeny Zadné pohotovosti a ¢len BHT nema
povinnost byt k dispozici. Povinnym pohotovostem neboli dosahim brani nékolik
okolnosti. Clenové BHT slouzi na nékolika vyjezdovych zakladnach ZZSPK (Bory,
Kralovice, Stod, Lochotin). V aredlu je nemozné kombinovat rozpis sluzeb nckolika

oblasti tak, aby byla pokryta nepfetrzita dostupnost minimaln¢ 3 ¢lentt BHT.

4.2.1 Aktivace BHT

Aktivace BHT je u ZZSPK feSena pfilohou ¢. 3 Traumatologického planu ZZSPK
z roku 2016. Dokument jasn¢ stanovuje, Ze tym je aktivovan ZOS na zadost vyjezdové
skupiny, na Zadost zdravotnického zafizeni, nebo na Zadost KOPIS ¢ OOVZ
k provedeni transportu pacienta s podezifenim na vysoce nakazlivou nemoc. BHT
aktivuje ZOS automatickym volanim z ¢isla 377 672 184. Toto ¢islo maji ¢lenové BHT
uloZeno v telefonech jako: AKTIVACE BHT!!! Clenové tymu se po aktivaci spoji se
Z0S na nékterou z pevnych linek. Ne na 155. ZOS musi informovat také primaiku
MUDr. Janu Vidunovou a Martina Brejchu telefonicky pfimym voldnim. V piipadé
podezieni na vysoce nakazlivou nemoc informuje ZOS o vyslani BHT KOPIS a OOVZ
— také cestou KOPIS. Clenové BHT museji byt pfipraveni do hodiny k vyjezdu.
Vedouci vyjezdové skupiny musi stanovit zpisob komunikace BHT a ZOS — kanal
RDS Matra, volaci znaky atd. V ptipad¢ nedostupnosti lIékafe BHT a nutnosti 1ékare na
misté zajisti péci o pacienta lékat vyjezdové zakladny Plzen-Bory (Traumatologicky

plan ZZSPK, 2016).
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4.2.2 Check listy BHT

Check listy (Ptiloha A) byly vytvoreny jako podplirny dokument pro kontrolu spravné
pfipravy na vyjezd vyjezdové skupiny. Provedeni jednotlivych ukonti zaSkrtne vedouci
vyjezdové skupiny ihned po splnéni pozadovaného tikonu. Mimo ukoli obsahuje 1 rady
a doporuceni. Check list nema vahu interniho pfedpisu a jeho pouzivani vyjezdovou

skupinou neni povinné. Jedna se pouze o podpiirny material.

4.2.3 Vybaveni ¢lena BHT

Pro kazdého ¢lena BHT byly pofizeny specialni OOPP (tabulka 2). Vybér OOPP
probihal na zadklad¢ praktickych zkuSenosti armadnich specialisti a vyrobcii OOPP.
Zvlastni daraz byl kladen na kvalitu ochrany a na uZivatelsky komfort a nezbytné
zachovani citu pro praci v OOPP. Tepelny komfort uZivatelim OOPP byl zajiStén

nakupem funkéniho pradla v zimnim i letnim provedeni.
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Tabulka 2 Seznam OOPP pro ¢leny BHT

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

Zdroj: ZZSPK

4.2.4 Transportné izolacni prostiedek osob

ZZSPK ma k dispozici transportné izola¢ni prostiedek osob (dale jen TIPO) tzv. biovak
EBV 30/40-P, ktery byl potizen v roce 2016, a byl jim nahrazen nevyhovujici biovak
EBV 30, ktery pracoval vyhradné v ptetlakovém rezimu, a byl pro transport infek¢énich
pacienti nevhodny. Tento novy biovak je urCen k pfepravé pacientli s infekénim
onemocnénim (obrazek 1). Pracuje v podtlakovém i pfetlakovém rezimu a je vybaven
kombinovanymi filtry na vstupu i na vystupu. TIPO je vybaven ¢idlem na snimani
vnitini teploty a vlhkosti. Na zakladé pozadavki ZZSPK byl TIPO vyrobcem EGO Zlin
doplnén o nadstandardni prvky vybavy a to pfedevsim pohodIng&jsi dekontaminovatelné

matrace, pétibodovymi bezpecnostnimi pasy a kliny fixujicimi hlavu pacienta
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v pozadované poloze. Toto je nezbytné v piipad¢, Ze je pacient inkubovan, a napojen na

umélou plicni ventilaci.

Obrazek 1 Biovak EBV30/40-P
Zdroj: vlastni

4.3 Vycvik BHT

Aby byla zachovédna maximalni pfipravenost BHT je nutné teoreticka i prakticka
priprava ¢lent BHT. Diulezitou zpétnou vazbou jsou taktickd a provétovaci cviceni
spolu s ostatnimi slozkami IZS a dal§imi poskytovateli akutni lazkové péce, ¢i CBO

Téchonin.
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4.3.1 Pravidelné ndacviky a priprava na ucebné

S vyjimkou prazdninovych meésicti probiha vycvik BHT vzdy kazdou prvni stfedu
v mésici od 8.00 do 10.00. Setkani probihaji v sidle ZZSPK na vyjezdové zakladné
Bory, kde je ucebna, kterd se k nacvikim vyuzivd. Program je v teoretické Casti
zamé&fen na seznameni se s hovinkami v oblasti biologickych agens, stupni pozadované
ochrany pted jednotlivymi viry ¢i bakteriemi. Prakticka ¢ast byva zamétena na spravné
pouzivani OOPP, proces oblékani a svlékani OOPP, dekontaminace, oSetfovani

a monitorace pacienta v TIPO, fizeni sanitniho vozu s ochranou maskou.

4.3.2 Prakticka pFiprava ve Fakultni nemocnici Plzeri

Miniméln€ 2x za rok probihaji ve stdlém tlakové odolném krytu Fakultni nemocnice
(dale jen FN) Plzent na Lochoting praktické nacviky BHT a Infek¢ni kliniky. Misto
nacvikli je voleno zamérné¢, aby byli cvidici zcela odd€leni od neztcastnénych
a nepovolanych osob. Nedochazi k Sifeni obavy, ze se v nemocnici déje néco
mimotadného. Cvicici nejsou nikym ruSeni a jednotlivé fadze je mozZno nckolikrat
Vv klidu opakovat do 100% zvladnuti. To je dileZité zejména u novackt v BHT. V ramci
procvideni soudinnosti se za&astiuji i piislusnici HZS ze stanice Kosutka. Ukolem HZS
je v ochrannych odévech OPCH 90 PO (Kratochvil, 2009) provedeni dekontaminace
¢lent BHT a TIPO pied jeho nalozenim do sanitniho vozu a zahdjenim fiktivniho
transportu na Bulovku, nebo do CBO Téchonin. Dekontaminace probihd vzdy
Vv redlnych podminkéch a to jak povétrnostnich s nutnosti pfedehtivat pouZivanou vodu,
tak pouzitim 2% Persterilu. Clenové tymu museji ovladat dekontaminaéni postupy HZS,
tak jak je nafizuje Bojovy ftad HZS. Pouze zéachrandf, ktery piesné vi,
co na jakém stanovisti probiha, nezmatkuje a s ptislusniky HZS spolupracuje tak, aby
byl proces dekontaminace maximaln¢ G¢inny, a nedochazelo k nezddoucim prodlevam

a chybam.
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4.3.3 Nacviky v CBO Téchonin

Centrum biologické ochrany Téchonin je vysoce specializované zdravotnické vojenské
zatizeni, které od roku 1971 slouzilo jako pfisn¢ utajované pracovisté s vyzkumnymi
mikrobiologickymi laboratofemi pro potieby byvalé Ceskoslovenské lidové armady
a armad stati VarSavské smlouvy. V roce 1990 doslo k pferuSeni praci a probchla
likvidace vyzkumnych, infek¢nich a testovacich materidlti. Vyznam tohoto zafizeni
opctovné vzrostl az v souvislosti s teroristickymi utoky v USA a prazskym summitem
NATO. Hlavni sou¢asti CBO Téchonin je specializovand infekéni nemocnice. Mezi jeji
ukoly patii zajiSténi izolace pacientl se zvlasté nebezpecnymi a exotickymi infekcemi
az na stupni zabezpeCeni BSL-4, hospitalizace a 1écba nemocnych s nebezpecnou

nakazou a zamezeni nasledného $ifeni nakazy v ostatni populaci (NKU, 2014).

Kazdy rok jezdi BHT na prakticky nacvik do CBO. Zde se pod vedenim vojenskych
biologh a infektologii v ¢ele s pplk. MUDr. AleSem Rybkou nacviCuji nejriznéjsi
modelové situace. Nejvétsi diraz je kladen na dekontaminaci, coz je soubor metod
a postupt k u¢innému odstranéni nebezpec¢nych latek (Matéjka, 2012) a chovani ¢lenti
vyjezdovych skupin, aby nedoslo k ohrozeni zdravi zasahujicich ¢lenti. Armadni
specialisty dopliuji pfislusnici Institutu ochrany obyvatelstva Lazné¢ Bohdanec,
SUJCHBO, Statniho zdravotniho ustavu. Aby byla zachovana vzajemna souginnost,
jezdi na nacviky do CBO s BHT i pracovnici FN Plzen. VZdy se jedna o zastupce
Infekéni kliniky, Kliniky anesteziologické, resuscitacni a intenzivni mediciny (déle jen

KARIM) a vedouciho oddéleni krizového managementu.

4.3.4 Nacvik v Nemocnici Na Bulovce v Praze

Nemocnice Na Bulovce (dale jen NNB) v Praze je predurcena k hospitalizaci pacientl
podezielych na VNN. Je zde Narodni centrum pro izolaci a 1écbu vysoce nebezpecnych
nakaz (Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci, 2017). Po vzajemné
dohodé byl uspofadan nacvik piedani pacienta s VNN. Nikdo z ¢leni BHT v této

nemocnici nikdy nebyl, neznal pracovisté Kliniky infekénich, parazitarnich a tropickych
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nemoci ani postupy pracovnikil kliniky. Nacvik odhalil fadu dilezitych skutecnosti,
o kterych nebyla odborna vefejnost ani zdravotnické zachranné sluzby nikdy oficidlné
informovéana. NejvétSim prekvapenim a vystupem byla skuteCnost, Ze NNB neni
schopna pfijmout, a peCovat o pacienta podezielého na VNN, ktery je napojen na UPV,
coz predstavuje zpusob dychéani, kdy vyménu plynii v respiraénim systému zajistuje

ventilator (Frei, 2015).

4.3.5 Kurzy a semindre

Pro zvyseni odborné erudice se ¢lenové tymu ucastni riznych seminafti a kurzi jak
v ramci CR, tak i v zahrani¢i. S problematikou VNN a spravného pouzivani OOPP se
BHT ucastnil dvoudenniho seminate v sidle firmy EGO Zlin. Prakticky vycvik vedl Ing.
Pavel Castulik, Ph.D., z Masarykovy university v Brné&, ktery poméhal s vybérem
vhodnych OOPP. Kolega Rostislav. Mach a MUDr. Luka$ Kukla se v roce 2016
Gcastnili ity denniho seminafe v Belgii. V SUICHBO v Kamenné u Piibrami byl pro
¢leny BHT pfipraven dvoudenni kurz zaméfeny nejen na problematiku biologickych
agens, ale také na feSeni mimotadné udalosti v oblasti radiace. Cilem bylo pfipravit tym
I na rozsifeni mozné pusobnosti. V ¢ervnu 2015 potadal BHT ZZSPK spolu se SKPZ
seminat ,,Infekéni nemoci kolem nds, aneb co nam hrozi“. O rizicich pro vyjezdové

skupiny ptednasel doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc. (ZZSPK, 2015).

4.3.6 Cviceni Ebola 2014

Vroce 2014 bylo ZZSPK uspotfadano taktické cviCeni zaméfené nejen na pievzeti
pacienta od Iékari Infekéni kliniky FN Plzen, dekontaminaci ¢lent BHT a biovaku,
ale také na souginnost s Policii Ceské republiky, ktera zajistovala na misté vefejny
poradek, bezpe€nost a plynulost jizdy kolony vozidel s pravem ptednosti v jizdé pti
pfepravé pacienta s VNN do NNB. Do cviceni se aktivné zapojila KHS jako OOVZ
a také Sprava hibitovl a krematoria mésta Plzn¢ v Cele s jejim feditelem. V minulosti

nebyla nikdy rozpracovéna a feSena situace, Ze pacient s podezifenim na VNN zemie
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V sanitnim voze béhem transportu do NNB ¢i do CBO Téchonin. Jiz ptipravy taktického
cviceni odhalily, Ze neni zddnym pravnim pfedpisem takova situace fesena. Diky
taktickému cvi€eni se naslo feSeni modelové situace. Jednim z mnoha cilll taktického
cviceni bylo provérit funkénost a soulad navrzeného postupu s pravnimi predpisy.
Navrzeny postup epidemiologem z KHS byl nasledujici: po konstatovani smrti pacienta
Iékafem ZZSPK rozhodne OOVZ o uloZeni téla i s TIPO do tzv. kone¢né rakve, ktera je
predepsana zdkonem o pohiebnictvi. V uzamceném chladicim zafizeni plzenského
krematoria lze té€lo uchovat do potvrzeni pfi¢iny umrti na zdklad¢ odebranych vzorkii.
Pokud by byla potvrzena VNN, bylo by télo zpopelnéno a tfedni schranka s popelem
vydana poziistalym. Pokud by se VNN z odebranych vzorkl nepotvrdila, bylo by télo
vydano pohiebni sluzbé, u které si rodina zesnulého sjednala pohieb. T€lo pacienta
podezielého na VNN se povazuje za vysoce infek¢ni a nelze provadéet pitvu na mistné
prislusné patologii. CBO Té&chonin sice disponuje pitevnou, nema vsak patologa ve

svém tymu.

4.3.7 Provérovaci cviceni BHT

V roce 2015 bylo dano vedenim ZZSPK za cil provéftit, kolik ¢lend BHT bude ve svém
volném c¢ase reagovat na zadost ZOS a kolik ¢lentt BHT bude ochotno dostavit se na
vyjezdovou zakladnu Bory a provést sekundérni transport pacienta s infek¢ni chorobou.
Zamérné byl vybran termin provéfovaciho cviceni 26. cervna 2015, coZ je datum tésné
pfed koncem Skolniho roku. Nékolik pesimistll zfad zaméstnancti hovofilo o tom,
ze tym je sice dobie pfipraven, ale k ostrému zasahu se nedostavi z volna bud’ nikdo,
nebo jen maly pocet ¢leni BHT. Aby byla odhalena realita, byl pozadan feditel ZZSPK

o schvéleni zminovaného provétovaciho cviceni.

O provéfovacim cviceni byl predem informovan pouze feditel ZZSPK, ktery ho musel
schvalit a podepsat zdmer proveétovaciho cvieni. Dale jen tehdejsi vedouci sestra ZOS.
V den provéefovaciho cviceni BHT byly pfes jejich operacni stfediska informovany

ostatni zakladni slozky IZS (HZS a PCR), aby nedoslo k §ifeni poplainé zpravy. Cestou
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kontaktniho mista byla informovana také Infekéni klinika FN Plzen a také OOVZ. Aby

byl BHT pripraven k ostrému zasahu musely byt splnén nasledujici pozadavky:

e vyjezdovou skupinu museli tvofit minimalné tii clenové BHT, ktefi museli mit

ptipraveny veskeré ptislusné OOPP;
e musel byt fadné sestaven TIPO;
e musela probéhnout zkouska filtracné ventila¢ni jednotky TIPO;
e musela byt provedena kontrola funk¢nosti TIPO;
e musel byt TIPO pfipevnén na nositkach v sanitnim voze;
e muselo byt pfipraveno ,,infek¢ni* sanitni vozidlo;
e musela byt ¢leny vyjezdové skupiny provedena vzajemna kontrola OOPP;

e musela byt ¢leny vyjezdové skupiny spolecné provedena kontrola TIPO a vybaveni

sanitniho vozu zdravotnickym materidlem a zasobou dezinfek¢nich prostiedki;

e musel vedouci vyjezdové skupiny ohlasit ZOS piipravenost k vyjezdu a pozadat

o vyzvu k vyjezdu.

Z0S odeslalo aktivacni volani ¢lenim BHT v 07.23 hod. Na vyzvu reagovali vSichni
&lenové tymu az na kolegu, ktery Eerpal fadnou dovolenou mimo tizemi republiky. Cas
reakce je patrny z obrazku 2. Prvni Ctyfi ¢lenové BHT, ktefi reagovali na volani,
byli ZOS pozéadani, aby se dostavili k provedeni ostrého sekundarniho transportu.
Ostatnim ¢lenim BHT, kteti volali na ZOS a deklarovali svoji pfipravenost, bylo ZOS

sdéleno, Ze jiz je vyjezdova skupina kompletni, a neni tieba jejich fyzicka ptfitomnost.

45



m1.3z10. minuta m11.az20. minuta 21. minuta a déle

Obriazek 2 Cas reakce ¢lentt BHT
Zdroj: ZZSPK
Clenové BHT se dostavili na vyjezdovou zékladnu Bory a zacali se pfipravovat na
vyjezd. V 08.36 hlasil vedouci vyjezdové skupiny ZOS piipravenost k vyjezdu a byla
pfedana vyzva k vyjezdu. V okamziku, kdy sanitni vz vyjel na vyjezd, byla vyjezdova
skupina pomoci RDS Matra informovana ZOS, Ze se jedna o provéfovaci cviCeni,
a nemaji opoustét aredl vyjezdové zékladny Bory, a ze bude provedena kontrola
ptipravenosti vyjezdové skupiny. Kontrolou bylo zjisténo, ze veskeré sledované ¢innosti
a postupy byly provedeny fadn¢ a v souladu s internimi ptedpisy. Nebyly zjistény zadné
nedostatky, které by bylo tfeba nasledné tesit. Kazdy ¢len tymu, ktery reagoval na

vyzvu ZOS, obdrzel jako podékovani mimoradnou odménu feditele.

4.4 Cinnost v misté zdsahu

Dnes pracuje v mist¢ zasahu BHT ZZSPK v rezimu dvou tymi. Prvni tym slozeny
minimalné ze tficlenné vyjezdové skupiny provede pievzeti pacienta, uloZi pacienta do
TIPO a zajisti transport TIPO s pacientem na hranici Cist¢é zony k provedeni
dekontaminace biovaku HZS. Sami ¢lenové prvniho tymu zistavaji v OOPP a po
ukonceni dekontaminace biovaku podstoupi dekontaminaci i vSichni ¢lenové prvniho

tymu. Jejich uloha tim kon¢i a déle se na akci nepodileji.
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Druhy tym spolu s IP vy¢ka v OOPP s nositky na hranici ¢isté zony a ptevezme od HZS
dekontaminovany biovak s pacientem. Timto postupem nedojde ke kontaminaci
sanitniho vozu, nebot’ je do n¢j ulozen cCisty TIPO. Nikdo z druhého tymu nebyl
v kontaktu s nebezpecnym agens a je tim vylou¢eno dalsi ptipadné Sifeni nakazy. Druhy
tym spolu s doprovodnym vozidlem IP provede transport pacienta k ur¢enému
poskytovateli akutni ltZkové péte za doprovodu PCR. Ta na zikladé Zadosti
o sou¢innost ZOS cestou KOPIS zajisti plynuly a bezpe¢ny transport. Uloha policie
spociva také v tom, Ze pokud by doslo béhem transportu pacienta s VNN Kk dopravni
nehod¢ se zranénim osob v sanitnim vozu, mohlo by dojit k situaci, ze nezucastnéna
osoba bude chtit poskytovat pomoc pacientovi s VNN, coz je Zivotu nebezpecné,
mohlo by dojit k Siteni VNN. Policie by takovému jednani musela s ohledem na vefejné
zdravi a znaéné riziko zabranit. Pokud by byl pacient ptedavan v NNB, museli by
¢lenové BHT pomahat persondlu kliniky s manipulaci s pacientem. Tim se stanou
¢lenové tymu ¢. 2 také kontaminovanymi, a pii opusténi bioboxu budou persondlem
kliniky sprchovéni Persterilem s naslednou 10 minutovou expozici. Po opusténi kliniky
budou pied budovou opét dekontaminovani HZS a ptevliéknou se do ¢istého osaceni
z doprovodného vozidla. Pokud by vSak byl pacient transportovan do CBO Téchonin,
pfedaji ¢lenové BHT u vytahu pacienta tymu CBO a s infekénim pacientem tak
nepiijdou do styku. Budou se fidit pokyny vojenské policie. Za asistence [P provedou
pro jistotu dezinfekci ambulantniho prostoru sanitniho vozu a odstroji se z OOPP.
Ptevléknou se do Cistého obleceni a po nezbytném odpocinku zahdji pfesun sanitniho
a doprovodného vozidla na zakladnu Bory. Pfesun zpét jiz bez vyuZiti prava prednosti

V jizde.
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5 DISKUZE

Povinnosti, kterou na ZZSPK kladou prédvni normy, jsou splnény. Toto tvrzeni
podporuje zfizeni specialniho BHT, ¢imz ZZSPK vyhovéla pozadavkiim, které jsou na
ni jako na zakladni slozku IZS kladeny, ale také ustanovenim zékoniku prace a zakonu
o zdravotnické zachranné sluzbgé. Faktem zistava absence STC pro piipad vysoce
nakazlivé nakazy. V tomto neni jednotny dokument pro vSechny slozky 1ZS k dispozici.
Z7ZSPK implementovala do Traumatologického pldnu jako ptilohu €. 3 postup pro
aktivaci BHT.

5.1 Vybaveni vyjezdovych skupin

V praktické c¢asti bakaldiské prace bylo popsdno vybaveni vyjezdovych skupin
Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje vhodnymi OOPP a vybaveni ¢lenti bio
hazard tymu s ohledem na funkcnost a stupei ochrany, kterou vybaveni ¢leniim tymu
poskytuje. V této oblasti je situace velice dobra. Kazda vyjezdova skupina ZZSPK ma
k dispozici v tzv. infekénim balicku vhodné OOPP. S obsahem infekéniho balicku a se
zasadami spravného pouZzivani jsou proSkoleni vSichni fidi¢i, zachranafi i 1¢kati. Tento
infekéni bali¢ek byl jiz vyjezdovymi skupinami né&kolikrat pouzit. Nikdy to nebylo
v souvislosti s VNN. Vzdy se jednalo o zasah ZZSPK vV prostorach, kde byly velice
Spatné hygienické podminky, jako jsou squaty a pribytky bezdomovcl. Zapach,
mnozstvi hmyzu, vykall a domacich zvifat bylo divodem k pouziti téchto OOPP.
Clenové vyjezdovych skupin jsou organizaci proskoleni, jak OOPP pouzivat, a chovat
se pii podezieni na vyskyt VNN. Stejné OOPP, které¢ byly BHT ZZSPK pofizeny na
zéklad¢ zkuSenosti a testd, zafadilo do svého vybaveni i CBO Téchonin. Tento fakt

sved¢i o spravnosti vybéru OOPP.
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5.2 Specialni sanitni automobil

Vzhledem k tomu, Ze je specialni sanitni automobil pro piepravu monstr6zné obéznich
pacientt, ktery je v soucasné dobé u ZZSPK pouzivan, na pokraji zivotnosti, a ma velky
pocet ujetych kilometrti, nelze s nim do budoucna pocitat. Tato situace je u ZZSPK
feSena v rozpoctu na rok 2018 vyc¢lenénim financnich prostfedkii na nakup nového
sanitniho vozu. Zakladnim pozadavkem je podtlakovy rezim ambulantniho prostoru,
hermetické odd¢leni ambulantniho prostoru od kabiny fidi¢e a co nejhladsi provedeni

ambulantniho prostoru umoziujici snadné ¢isténi a dekontaminaci.

5.3 Bio Hazard tym

Na ZZSPK jsou jako na zékladni slozku IZS kladeny pozadavky v piipadé vyskytu
VNN vV Plzeniském kraji. Na krizovou pfipravenost dostdvda ZZSPK pfispévek ze
statniho rozpoctu ve vysi 10 K¢ za kazdého obyvatele, ktery je v kraji hlaSen k trvalému
pobytu. Touto Ucelovou dotaci stat zajiStuje financovani pfipravenosti zachrannych
sluZzeb na nejriznéj§i mimotradné udalosti. Efektivni vyuZziti téchto prostfedkl je na
jednotlivych ZS v republice. Stat poskytuje ZZSPK témét 6 000. 000 K¢ ro¢né. Z této
Castky je na Cinnost BHT kazdoro¢né urcena Castka cca 300 000 K¢. O nedostatku
finan¢nich prostfedktl tak nelze hovotit. Jsou definovany ukoly na ZS, jsou poskytnuty
finanéni prostiedky a tak jsou ze strany statu vytvofeny podminky k tomu, aby se rezort
zdravotnictvi cestou ZS mohl pfipravit. Logickym feSenim a vyuZitim podminek bylo
zalozeni specidlniho tymu uréeného na feSeni problematiky VNN. Na standardni
vyjezdové skupiny se v ptipadé VNN nelze spolehnout. Vedouci vyjezdové skupiny
muze totiz v souladu se zdkony takovy vyjezd odmitnout a ZZSPK by tim nedostala

svym povinnostem zakladni slozky IZS.

5.4 Vybér vybaveni

Vybér vhodného vybaveni byl zaméfen na volbu nejlepSiho vybaveni odpovidajiciho

individualnim pozadavkim. Zasah ZZS v ptipad¢ vyskytu VNN muze trvat i n¢kolik
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hodin a to za kazdého pocasi a rozdilnych teplot. Proto maji ¢lenové BHT ve vybavé
funkéni pradlo, které zajist'uje tepelny komfort. Ridi¢ musi s OOPP fidit sanitni vozidlo
S vyuzitim prava prednosti v jizd€, proto je nezbytny panoramaticky zornik. Byla tak
vyloucena ochrana hlavy pomoci kukly. Ta pfi oto¢eni hlavy do strany vyhled zakryva.
Dychaci cesty je tfeba chranit pretlakovym systémem, ktery je schopny poskytnout
uzivateli ochranu i pfi poruse filtracn¢ ventilacni jednotky (dale jen FVJ). Dalsim
pozadavkem je umisténi FVJ vné odévu, aby bylo mozné meénit baterii bez nutnosti
svlékani odévu. Vzhledem k tomu, Ze zaméstnanci ZZSPK nemohou nosit dychaci
techniku stejné, jako pfislusnici HZS, byl vybran systém ochranné masky a FVIJ.
Prechod mezi ochrannym odévem a horni vrstvou rukavic bylo nutné volit pomoci
tésnicich krouzkl. Pfelepovani takového mista pouze lepenkou bylo shleddno jako
nevyhovujici. Obuv byla volena nejen, aby vyhovéla pozadavkim BOZP, ale aby
umoznila nékolika hodinové nosSeni a fizeni automobilu. Do vystroje ¢lena tymu jsou

proto zahrnuty holinky Dunlop.

5.5 Transportné izolacni prostiedek osob

Pozornost je vénovana zejména transportné izolacnimu prosttedku osob, ktery je urcen
k transportu vysoce infekéniho pacienta s ohledem na ochranu okoli a zamezeni Sifeni
vysoce nakazlivé nemoci. ZZSPK pouZzivany TIPO nedosahuje optimalnich parametrti.
Rizikova je zejména t&€snost prichodek v misté, kudy do TIPO vedou kabely od
ptistroju a infuzni hadicky (obrazky 3, 4, 5). Tato slabina mize ohrozit zdravi ¢i Zivot
pohybujici se v okoli biovaku s vysoce infek¢nim pacientem. Zjisténé nedostatky
nebyly popsany v zadné odborné literatute. ZZSPK na zdkladé zavérh autora bakalaiské
prace poda podnét Statnimu ustavu pro kontrolu 1é€iv. Statni Gstav pro kontrolu 1é€iv je
kompetentni posoudit zpisobilost biovaku vzhledem k tomu, Ze se jedna o zdravotnicky
prostiedek. O zjisténém nedostatku biovaku byly ¢lenové BHT neprodlen¢ informovani
a bylo pfijato improvizované opatieni k zamezeni moznosti Sifeni VNN vné biovaku
Pryzova prichodka musi byt v misté kontaktu s infuzni hadickou diikladné saturovana

dezinfekénim gelovym prosttedkem. Toto opatieni eliminuje moZnost kontaminace od
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povysunuté hadicky. Dezinfekéni gelovy prostfedek zajisti likvidaci biologickych

agens, které by na hadicce ulp¢ly.

Pretlakovy rezim biovaku (jaky byl u ZZSPK do roku 2015 vyuzivan) nelze pouzit pro
piipad pacienta s VNN. Lze ho vyuzivat vyhradné k transportu imunodeficitniho
pacienta, kterého je nutné chranit pied okolim (Sin, 2017). Pfetlakovy rezim je vhodny
napiiklad pro pacienty s leukémii. Praktické vyuziti této funkce je malo pravdépodobné
a vramci CR nebyl takto nikdy Zadny pacient transportovan. Dulezitym faktorem
ovliviiyjicim pouziti TIPO je fakt, Ze pacient mize vyuzit svého prava, a transport
Vv biovaku odmitnout. V piipad¢ podezieni na VNN musi OOVZ rozhodnutim natidit
zpuisob transportu a izolaci pacienta v biovaku. Za téchto okolnosti bude pacient
pievezen v biovaku i proti jeho nesouhlasu. Takovy pacient by vSak musel byt pred
umisténim do TIPO premedikovan. Jeho nasilné ulozeni do biovaku z PVC je zcela
nerealné a prakticky neproveditelné ani za asistence PCR. Uskalim se ukéazalo
1 doporuceni vyrobce TIPO EBV 30/40-P EGO Zlin, které uvadi doporuceny teplotni
rozsah pro pouziti TIPO vrozsahu +10 az +40 °C (EGO Zlin, 2017). Puvodné
pouzivany ptetlakovy TIPO EBV 30 byl vracen jako naprosto nevyhovujici zpét do
skladii Ministerstva zdravotnictvi CR. Néklady na pravidelné kazdorocni revize
u vyrobce se vySplhaly od roku 2012 z 3 500 K¢ za revizi na cenu 15 000 K&. Vysoké
naklady na pravidelné revize byl divod, pro¢ si ZZSPK neponechala EBV 30 ani jako

cviény.
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Obriazek 3 Infuzni set skrz priuchodku — vychozi stav

Zdroj: vlastni

~achranna -luzba
ého kraje

Obrazek 4 Povytazena kontaminovana hadicka vné biovaku

Zdroj: vlastni
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Obrazek 5 Detail prichodky biovaku EBV 30/40-P

Zdroj: vlastni

Vychodiskem je v ramci pofizeni nového specialniho sanitniho automobilu i pofizeni
nového TIPO pevné konstrukce, zarucujici dostateCny podtlak, cirkulaci vzduchu

a pevné porty pro infuzni terapii a kabely k zdravotnickym pfistrojim.

5.6 Financni zajisténi

Zcela vyhovujici je Cerpani statnich financi na krizovou pfipravenost. Z celkové castky,
kterou ZZSPK kazdoro¢né ziskava, je pro rozpocet BHT vyclenéna ¢astka 300 000 K&
na rok. Tento obnos je naprosto dostateCny a Cinnost tymu neni v Zadném piipadé
limitovana finan¢nimi prostfedky. Dostatek financi umoziuje pravidelny vycvik,
pofadani cviceni BHT a obnovu materidlniho vybaveni. Tento fakt je pro uspésné
fungovani BHT zé4sadni. Bez dostate¢ného rozpoctu by efektivni ¢innost tymu byla

ohroZzena a méla by vliv na dostatek nejen kvalitnich OOPP, ale hlavné na oblast
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lidskych zdroji. BHT ZZSPK je jedinym tymem svého druhu v CR, ktery ma 5 1ékatd.

5.7 Specialni sanitni automobil

Doporu¢enim je, aby ZZSPK maximaln¢ vyuzila ¢as a pfipravila se na sestaveni
zadavaci dokumentace na vyhlaSeni vybérového fizeni na ndkup nového sanitniho
vozidla pro potieby BHT. Jasnym nadefinovanim vSech pozadavka na takovy sanitni
automobil bude eliminovano snizeni uzivatelského komfortu ¢i funkénosti jako celku.
Soucasti specidlniho sanitniho vozu ma byt novy TIPO. Bylo by vhodné vytvofeni
pracovni skupiny ve sloZeni: vedouci BHT ZZSPK, vedouci autoprovozu ZZSPK,
vrchni sestra ZZSPK a lékat CBO Téchonin. Ukolem pracovni skupiny by mélo byt
vytvotfeni pozadavkii na specidlni sanitni automobil. Inspiraci lze hledat naptiklad
v némeckém Frankfurtu nad Mohanem, kde mistni hasi¢i maji k dispozici specidlni
kontejner na transport monstrozné obéznich pacientd a také pacientll s podezienim na
VNN (Feuerwehr Frankfurt am Main, 2017). Kontejnerové provedeni je z praktického
hlediska idealnim feSenim. Pacient neni izolovan v tésném biovaku, ale je v kontejneru,
ktery zamezuje Sifeni vysoce nakazlivé nakazy. Praxe dokazala, ze jakakoli skladaci
konstrukce TIPO nedosahuje parametrli pevnych konstrukei TIPO. Na trhu je cela fada
renomovanych vyrobcll tohoto Uizce specializovaného vybaveni, a tim bude zajistén

vybér z nékolika rtiznych TIPO.

5.8 Nacvik v Nemocnici Na Bulovce v Praze

Specializované pracovist¢ NNB se musi na pfijem pacienta pfipravit. Je proto nutné
avizovat pfijem pacienta cestou kontaktniho mista hodinu pied piijezdem do NNB.
V ramci nacviku bylo na ndklady ZZSPK poftizeno oficialni video, jak mé probihat
pfedani pacienta s VNN. Video slouzi ostatnim zachrannym sluzbdm a NNB jako
instruktazni. Nacvik BHT v NNB byl utajen, aby nebylo na mist¢ mnozstvi

pozorovatell a nebylo natac¢eni ni¢im ruseno.
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5.9 Check listy BHT

Existujici a BHT pouzivany check list je pouze podplrnym materidlem a Clenové
vyjezdové skupiny nemaji povinnost se jim fidit. Autor doporucuje jeho grafickou
upravu a piepracovani. Pro vétsi prehlednost a orientaci je navrhovano barevné rozliSeni
do sekci: pfiprava na vyjezd, ¢innost v mist¢ zadsahu, dekontaminace, ukonceni zasahu.
Vedouci BHT by mél dokument zatradit mezi interni pfedpisy a nafizeni a check listy by

nemély byt pouze doporucenim, ale zavaznym pokynem fesicim ¢innost BHT.

5.10 Lidské zdroje

V oblasti lidskych zdroji doporucuji zvazit zavedeni pravidelného finan¢niho benefitu
za aktivni ¢lenstvi v BHT jako jeden z motivacnich nastroji. Bude tim zajisténa stalost
lidskych zdroji, kterd je momentalné postavena na dobrovolnosti a nadsSeni ¢lent BHT.
Takovou odménu, nebo osobni ptiplatek vsak dle metodiky Ministerstva zdravotnictvi
CR nelze hradit z,krizovych financi“. Néaklady by tim zatiZily provozni rozpocet
ZZSPK. Po konzultaci s ekonomickym naméstkem ZZSPK je vSak navrhovana zména

Vv roce 2017 neredlnd, nebot’ nebyla zahrnuta do rozpo¢tu na mzdy v roce 2017.

5.11 Odpovéd’ na vyzkumnou otazku

Vyzkumna otazka byla: Jaky je souCasny stav piipravenosti Zdravotnické zachranné

sluzby Plzeniského kraje na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci?

Po zhodnoceni vSech dostupnych zdroji lze konstatovat, ze ptipravenost ZZSPK na
vyskyt VNN je na velice dobré urovni jak v oblasti materidln¢ technického vybaveni,
tak poCtem a rozsahem pravidelnych nacvikl a cviceni. Také vybavenost vyjezdovych

skupin odpovida pozadavkiim na OOPP.
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Bio hazard tym za kratky cas své existence zvladl stabilizovat Clenskou zékladnu,
vypracovat se na pozici nejlépe hodnoceného tymu svého druhu v Ceské republice

a nacvicit fungujici postupy.
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6 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo posoudit soucasny stav pfipravenosti Zdravotnické
zachranné sluzby Plzenského kraje na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci. Posouzena byla
vybavenost ZZSPK OOPP, technickymi prostiedky a rozsah teoretické a praktické
pripravy BHT. Cil prace byl splnén.

Ptinosem této bakalaiské prace pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzeiiského kraje
je doporuceni ke zdokonaleni stavajicich check listl, jako t¢inného nastroje ovéieni
spravnosti postupti vyjezdovych skupin spojenych s piipravou k transportu pacienta
s infekénim onemocnénim, jeho samotnym provedenim a konecnou dekontaminaci
vSech ¢lenit BHT. Byly navrhnuty zmény 1 v oblasti lidskych zdrojii a odménovani za

aktivni ¢lenstvi v BHT.

Pii psani bakaldtské prace byla odhalena dosud nepublikovana konstrukéni vada
biovaku EBV 30/40-P, ktera muze ohrozit na zivoté osoby manipulujici s biovakem
v dobé, kdy je vném infekéni pacient. ZjiStény poznatek bude postoupen Statnimu
ustavu pro kontrolu 1é¢iv. ZZSPK ucinila ihned patfi¢nd opatfeni k eliminaci moznych

rizik. Zjistény nedostatek bude prezentovan na odbornych konferencich a seminafich.

Mozny vyskyt vysoce nakazlivé nemoci je problémem, na ktery umi Zdravotnicka
zachranna sluzba Plzeniského kraje jako zakladni slozka integrovaného zachranného
systému reagovat. Za pomoci vSech kooperujicich subjektti dokazala ZZSPK aplikovat
ziskané poznatky do svého b&zného provozu. Pii zpracovani bakalarské prace byly
popsany navrhy na zlepSeni. Nekteré vystupy z bakalatské prace jiz byly aplikovany do
praxe. Tento fakt dokladd prakticky pfinos pro organizaci, ktera je mym

zamestnavatelem.
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SEZNAM ZKRATEK
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Priloha A Check list BHT

Pfiprava na vyjezd

Provedeno

odloZ Sperky

Proved kontrolu biovaku

s sebou 4 ks filtrd

prichodky

FV]

Baterie 2 ks - jsou na Cistici mistnosti - vem i nabijecku

Proved kompletaci FVJ a pfipevni ji suchym zipem k biovaku

Daéle:

do Zluté nadoby s rozprasovacem ( je ve skladu HN) priprav dezinfekci na povrchy

vezmi si Perlan - bunicina se trha

Sanitni vozidlo : prioritné uréen Mercedes XXL z VS Bory

Ze sanitky vyndej nepotiebné vybaveni ( schodolez, porodnicky balicek, popaleninov balicek atd...)

Pielep netésnosti v zastavbé sanitniho vozu lepenkou

Vezmi vysilacky pro ¢leny tymu a ochranné obaly na RDS Matra

Piesvéc se, Ze jsou RDS Matra fadné nabity a naladény

Vezmi si 2 modré barely na infekéni odpad ( jsou ve skladu HN )- dej je do doprovodného vozidla

Jsou nabita a funkéni nositka ?

Vezmi si scoop ram

Vem si deku, jednorazova prostéradla a jednorazovy polstar

Potfebné véci uloZ do doprovodného vozidla IP

Vezmi si Zluty kuffik ze skladu HN

v ném zkontroluj minimalné 2 ks ochraného overalu

3 ks ochrannych bryli

3 ks rousek FFP3

Empiry

Dezinfekcni gel ¢i pénu - nepouZivej nic s rozprasovacem

Cerny fix

Stiibrnou lepici pasku

Navleky na obuv

Material z kufiiku mas pro kolegy z KHS, PCR, a ostati kdo ho nebude mit

Taska s vybavenim ¢lena BHT :

Nabitou baterii do FVJ

FVJ

Ochrannou masku

Kuklu

Neposkozeny ochranny oblek

Neposkozené zelené nitrilové rukavice

Tésnici krouzky vcetné gumicek

Gumové kryty filtrd

Oznaceni lékafr, fidi¢, zachranar

2 baleni dlouhych sterilnich rukavic

VySetiovaci rukavice

Termopradlo

Holinky

Batoh ¢lena BHT - s dezinfekénimi ubrousky

Priprav si s sebou Cisté obleceni véetné obuvi

Nezapomeri na zdravotnickou dokumentaci




