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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva skladbou a cetnosti infek¢nich onemocnéni na uzemi
Plzeniského kraje u vybraného vzorku pifi mimotfadnych udalostech. Vybrany vzorek

ptredstavuje zakladni slozky integrované¢ho zachranného systému.

Uvod prace popisuje jednotlivé ¢asti prace, cile prace a zptsob vedouci ke splnéni
cilti prace. V teoretické ¢asti se zaméiuji na aktualni vyvoj celé problematiky a pravni
predpisy upravujici problematiku infekénich onemocnéni a opatieni proti nim na izemi
Plzenského kraje. Teoreticka ¢ast dale uvadi ¢lenéni tizemi s ohledem na povodi, popis
integrovaného zachranného systému z hlediska Plzeiiského kraje a z obecného hlediska,
véetné zakladnich pravnich norem upravujicich ¢innost jednotlivych slozek
integrovaného zachranného systému a charakteristiku mimofaddnych udalosti. V této
¢asti rovnéz popisuji obecné infekéni onemocnéni, jejich Sifeni, prenos, infekEni agens,

formy vyskytu, ptiznaky a formy prubéhu.

Z mimotadnych udalosti, pifi kterych panuje riziko infekénich onemocnéni,
S moznosti vyznamného naristu onemocnéni u vybraného vzorku, jsem vybrala
povodné (zéplavy). Z infek¢nich onemocnéni jsem pro potieby prace vybrala
leptospirozy, uplavici, virovou hepatitidu A a tularémii, jelikoZ tyto druhy infek¢nich
onemocnéni byly identifikovany jako hrozici v souvislosti s povodnémi. Vybrané druhy
infek¢énich onemocnéni byly v této Casti prace podrobné rozpracovany. RovnéZz byl
popsan jejich vyskyt a riziko, které ptedstavuji pro piislusniky zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému a mozna preventivni opatfeni k minimalizaci rizika
jejich vzniku.

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace se zabyvam hypotézami a metodikou prace.

Ke splnéni cilil prace a ovéteni hypotéz jsem pouzila strukturovany anonymni dotaznik.



Cilovy soubor respondentii dotazniku se skladal z ptislusnikd zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému na uzemi Plzeniského kraje — z ptisluSnika Policie
Ceské republiky zafazenych na obvodnich oddélenich, pfislusnikti Hasigského
zichranného sboru Ceské republiky zatazenych na pozarnich stanicich a z¢&lend

zdravotnické zadchranné sluzby umisténych na vyjezdovych stanovistich.

Cilem prace bylo zjistit pfipadny narast vybranych infekénich onemocnéni
u zakladnich slozek integrovaného zachranného systému pii urcitych mimofadnych
udalostech a v urcité dob¢ po nich na uzemi Plzenského kraje, identifikovat nejcasté;jsi
druhy infekénich onemocnéni a zjistit informovanost piislusnikd zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému tykajici se téchto vybranych infek¢énich

onemocnéni.

Dotaznik obsahoval 26 otazek. Otazky byly zaméfeny ke zjiSténi piipadného
nartstu vybranych infek¢énich onemocnéni pfi mimotadnych udéalostech a v urcité dobé
po nich na Gizemi Plzenského kraje, k informovanosti u zékladnich slozek integrovaného
zachranného systému a k identifikovani nejcastéjSich infekénich onemocnéni
v souvislosti s mimofadnymi udalostmi na uzemi Plzeiiského kraje. Vysledky
dotaznikového Setfeni a diskuzi k hypotézam prace: u piisluSniki zékladnich slozek
integrovaného zachranného systému doslo k nartistu vybranych infekénich onemocnéni
v souvislosti s mimotadnou udalosti a informovanost pfislusnikd integrovaného
zachranného systému na vybrana infekéni onemocnéni je dostate¢na, bylo zjisténo, ze
u prislusniki zékladnich slozek integrovaného zachranného systému nedoslo k nardstu
vybranych infek¢énich onemocnéni v souvislosti s mimotadnou udalosti a informovanost
ptislusnikii zékladnich sloZek integrovaného zachranného systému na vybrand infek¢ni
onemocnéni je dostate€nd. Ob¢ hypotézy spolu souvisi, nebot’ soucasti informovanosti
je také dodrzovani zasad hygieny, pouzivani ochrannych pomiicek a tim minimalizace
rizika vzniku infekénich onemocnéni. Vysledky dale ukazaly, Ze pouze jeden
respondent onemocnél vybranym infekénim onemocnénim, avSak nikoliv v souvislosti
s mimofadnou udalosti. Nejniz§i procento spravnych odpovédi z charakteristiky

vybranych infekénich onemocnéni bylo u leptospirozy.



Soucasti dotazniku byla také prfiloha obsahujici zakladni informace k vybranym
infekénim onemocnénim, jejiz smyslem se stalo znalosti respondent vylepsit, nebot’
podle zjisténi neni Skoleni a dalsi vzdélavani prislusnikii zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému Vv oblasti infekénich onemocnéni odpovidajicim

zpiisobem zajisténo.

Kli¢ova slova: integrovany zachranny systém, infek¢éni onemocnéni, mimoiadna

udalost.



Abstract

The bachelor thesis deals with structure and frequency of infectious diseases in the
Pilsen region in a sample of emergency. The selected sample represents the basic

components of integrated rescue system.

Introduction describes each part of this work, aims and ways how to meet
objectives of this work. Theoretical part focuses on current development of the whole
issue and legislation governing the issue of infectious diseases and measures against
them in the Pilsen Region. Theoretical part provides a breakdown of a territory with
regard to the basin, description of integrated rescue system in terms of Pilsen Region
and general aspects, including basic legal rules governing the various components of
integrated rescue system and emergency response. This section also describes general
infectious diseases, dissemination, transmission of infectious agents, forms of

occurrence, symptoms and forms of course.

From extraordinary events, where dominates a risk of infectious diseases, with
possibility of significant increase of diseases in the sample, I chose floods (flood). The
most infectious diseases | chose for my work were leptospirosis, dysentery, viral
hepatitis A and tularemia, as these kinds of infectious diseases have been identified as
threatening to flood. Selected species of infectious diseases have been in this part of the
work elaborated. They also described their occurrence, the risk that these pose to
members of the basic components of the integrated rescue system and possible

preventive measures to minimize the risk of their occurrence.

The research part of this thesis deals with hypotheses and methodology of work. To
meet the objectives of the work and test hypotheses, | used structured anonymous
questionnaire. The target group of respondents of the questionnaire consisted of
members of basic components of integrated rescue system in the Pilsen region - from
the Police of the Czech Republic included in the district departments, members of the
Fire and Rescue Service of the Czech Republic assigned to fire stations and emergency

medical service members stationed at ambulance stations.



The aim of the study was to determine the potential increase of selected infectious
diseases in basic components of integrated rescue system during certain types of
emergencies and at some time after them in Pilsen region, to identify the most common
types of infectious diseases and to determine the level of the Base of the Integrated
Rescue System on these selected infectious diseases .

There were contained 26 questions in the questionnaire. Questions were directed to
identify any increase of selected infectious disease emergency and at some time after
them in the Pilsen region, information on basic components of the integrated rescue
system and to identify the most common infectious diseases in the context of the
extraordinary events in the Pilsen Region. The results of this survey and discussion of
the assumptions of work: among members of basic components of the Integrated
Rescue System an increase of selected infectious diseases in connection with the
incident and informed members of the Integrated Rescue System on selected infectious
diseases is sufficient, there was found that members of basic components of the
Integrated Rescue system, there was no increase of selected infectious diseases in
connection with the incident and informed members of basic components of the
integrated rescue system on selected infectious diseases is sufficient. Both hypotheses
are related, because awareness is also part of the principles of hygiene, use of protective
equipment and thus minimize the risk of infectious diseases. The results also showed
that only one respondent ill selected infectious diseases, but not in connection with an
incident. The lowest percentage of correct answers of the characteristics of selected
infectious diseases was with leptospirosis.

Part of the questionnaire was also annex containing basic information on selected
infectious diseases. Based on the results of the questionnaire, the meaning of Annex
happened to improve the knowledge of the respondents, because by not finding training
and continuing education of members of basic components of integrated rescue system

in the field of infectious diseases adequately secured.

Key words: integrated rescue system, infectious disease, emergency event.
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Seznam pouzitych zkratek

HZS CR - Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
1ZS - Integrovany zachranny systém

JPO - Jednotky pozarni ochrany

PCR - Policie Ceské republiky

Z7S - Zdravotnické zachranna sluzba
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Uvod

Tématem bakalarské prace je skladba a Cetnost infekénich onemocnéni na uzemi

Plzeniského kraje u vybraného vzorku pti mimoiadnych udalostech.

Vybranym vzorkem mam na mysli zdkladni slozky integrovaného zachranného
systému (,,dale jen 1ZS*), stanovené zakonem ¢&. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému a o zméné nékterych zakoni: Policie Ceské republiky (,,dale jen
PCR*), Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (,.dale jen HZS CR%), jednotky
pozarni ochrany (,dale jen JPO®) zatazené do plosného pokryti kraje JPO
a poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby (,,dale jen ZZS*), jejichz pfislusnici
zasahuji pfi mimotadnych udalostech. Z JPO zatazenych do plosného pokryti kraje
byly vybrany JPO I, tedy jednotky slozené z piislusniki HZS CR zafazenych na
stanicich HZS kraje (1).

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, nebot” obdivuji pfislusniky slozek 1ZS,
jejichz clenové pii vykonu svého povolani nevahaji nasazovat vlastni zivoty a jsou
Casto, mimo jina rizika, pfi tomto ohrozeni infek¢nimi onemocnénimi. Problematice
infek¢nich onemocnéni jsem se vénovala v zaméstnani a tato oblast mé& také osobné
zajima.

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na mimotradné udalosti, jejich definici a druhy
mimotadnych udalosti. Dalsi zpracovanou oblasti prace je obecna charakteristika
infekénich onemocnéni, nékteré vybrané druhy infek¢énich onemocnéni, které mohou
postihnout, pfipadné jiz pti minulych mimotadnych udalostech postihly piislusniky
zékladnich slozek 1ZS na tizemi Plzenského kraje. V bakalaiské praci jsou rovnéz
uvedeny zakladni slozky 1ZS, jejich definice, charakteristika a zakladni pravni pfedpisy
na useku ¢innosti 1ZS. Pfi zpracovani bakalarské prace byl sledovan aktualni vyvoj celé
problematiky, byla prostudovana literatura, platna legislativa a jiné odborné zdroje.

Nasledn¢ vSe bylo ovéteno v praxi u piislusniki a ¢lenti zakladnich slozek IZS.

11



Cilem prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit piipadny nartist vybranych
infek¢nich onemocnéni u zakladnich slozek 1ZS pfi urcitych mimofadnych udalostech
a v urcité dobé po nich na tizemi Plzeniského kraje, identifikovat nejcastéjsi druhy
infekénich onemocnéni a zjistit informovanost ptisluSnikii zakladnich slozek IZS

tykajici se téchto vybranych infekénich onemocnéni.
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1 Teoreticka c¢ast

V soucasné dobé, stejné¢ jako v minulosti, jsou infekéni onemocnéni, ktera maji
moznost dosahnout hranice epidemii az pandemii, vaznou hrozbou pro celou lidskou
populaci. Pfi mimotfddnych udalostech s vyskytem infekénich onemocnéni, tzv.
biotickych mimoradnych udalosti, jsou jednou z nejohrozenéjsich skupin obyvatelstva
prislusnici zakladnich slozek 1ZS, ktefi v misté udalosti zasahuji a provadéji zachranné

a likvidacni prace.

Z pohledu infek¢énich onemocnéni mizeme mimotadné udalosti rozdélit na biotické
mimotadné udalosti, jako napiiklad epidemie tularemie. Druhou moznosti jsou infekéni
onemocnéni, kterd nastala v dusledku jinych mimotadnych udalosti, jako naptiklad

povodné s naslednym vyskytem uplavice.

Na jedné strané¢ se v dusledku civiliza¢niho procesu a pfijimanych
protiepidemickych opatfeni podafilo eliminovat infekéni onemocnéni decimujici
lidskou populaci v minulosti, jako mor nebo poliomyelitida, eradikace infek¢éniho
onemocnéni se podafila pouze u varioly. Na druhé stran¢ se v dusledku globalizace,
technizace a naruseni bariéry piirodnich sil objevuji stdle nova nebezpeci, ptipadné ta
stard opét vyvstavaji, tedy spektrum ptivodct infekénich onemocnéni se v prabéhu ¢asu

méni a nékteré vlastnosti infekénich agens v disledku riznych okolnosti rovnéz.

Nova infekéni onemocnéni napt. SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome -
syndrom nahlého selhani dychani) vyzaduji disledné zpracovéni protiepidemickych
opatteni, také v disledku fenoménu globalizace, v ramci nadndrodnich spole€enstvi,
jako naptiklad Evropsk4 unie. Hlavni koordinacni organizaci v mezinarodni oblasti je

vSak jiz od roku 1948 Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization).

~Pandemie je epidemie velkého rozsahu zasahujici celé kontinenty. Jedna se tedy
o vyskyt onemocnéni s vysokou incidenci na velkém tizemi za urcité casové obdobi* (2).
»wEpidemii se rozumi takovy vyskyt infekcniho onemocneéni, kdy se v mistni a casové
souvislosti (tj. ve stejné lokalite a v priblizné stejném case) zvysSi nemocnost timto

onemocnénim nad hranici obvyklou v dané lokalité a v daném obdobi* (3).

13



Za epidemii je v Ceské republice povazovana situace, kdy je infikovano vice nez 2 000
0sob na 100 000 obyvatel.

V Ceské republice je zékladnim dokumentem k feSeni pandemické situace
Pandemicky plan Ceské republiky, jehoZ zpracovani a aktualizaci koordinuje Ustiedni
epidemiologicka komise. Tento dokument se zabyva piedev§im opatienimi proti chiipce
(1). Dalsim dokumentem z této oblasti je typovy plan ministerstva zdravotnictvi —
Epidemie — hromadné nakazy osob, ktery zpracovava problematiku epidemii za

krizovych stavu (3).

Tématiku infek¢nich onemocnéni déle zpracovava havarijni plan Plzeiiského kraje,
kde je v planu konkrétnich ¢innosti zpracovan plan hygienickych a protiepidemickych
opatieni. Havarijni plan Plzenského kraje uvadi ptehled pfipravenych hygienicko
epidemiologickych opatieni, zpusob jejich provadéni, sily a prostiedky k jejich
zabezpeceni, typovou ¢innost slozek IZS pfi spoleéném zasahu, pii nalezu predmétu
S podezienim na pfitomnost B-agens nebo toxini a rozdéleni odpovédnosti za provedeni
planovanych hygienickych a protiepidemickych opatieni. Vybrand infekéni onemocnéni
zpracovana v bakalafské praci nejsou konkrétné timto planem feSena. Pfi rozdéleni
odpovédnosti za provedeni planovanych hygienickych a protiepidemickych opatfeni
provadi HZS kraje, potazmo JPO praktické prace v zasazeném prostoru, prvotni
prizkum, odbér vzorkl, zajisténi nebezpecnych latek, ucast na dezinfekci
a dekontaminaci. PCR provadi ohrani¢eni zasazeného prostoru, dal§i organizaéni
opatieni a evidenci osob. ZZS poté poskytuje prednemocni¢ni neodkladnou péci,
prepravuje postizené z mista udalosti do zdravotnickych zatizeni a zajiStuje dodavku
1ékl postizenym osobam na misté (4).

DalSim dllezitym dokumentem je krizovy plan Plzeiiského kraje, ktery v operativni
¢asti obsahuje rozpracovani typovych planii mimo jiné pro povodné velkého rozsahu
a epidemie — hromadné nakazy osob pii krizovych situacich. Tento plan rovnéz

obsahuje také povodiovy plan Plzeiiského kraje a pandemicky plan Plzeiiského kraje
(5).
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Nasazeni sil a prosttedklt a provadéni ¢i ustfedni koordinaci zéchrannych

a likvida¢nich praci zpracovava tstiedni poplachovy plan IZS (6).

1.1 Charakteristika uzemi

Plzensky kraj se nachazi na jihozapadé Ceské republiky. Svoji rozlohou je tietim
nejvétsim krajem v Ceské republice, aviak poétem obyvatel se fadi na devaté

misto. Rozloha kraje &ini 7.561 km?, na kterych Zije 572.459 obyvatel (7).

1.1.1 Charakteristika z hlediska povodi

Uzemi spravniho obvodu Plzefiského kraje je z vétsi &asti tvofeno povodim
Berounky, které zahrnuje celd uzemi spravnich obvodi obci s rozsifenou plisobnosti
(,,dale jen ORP*) Tachov, Stiibro, Nyrany, Kralovice, Rokycany, Plzen, Blovice,
Prestice, Stod, HorSovsky Tyn, Domazlice a cast tizemi spravnich obvodi ORP
Klatovy, Nepomuk, Horazd'ovice. Déle je také tvofeno z mensi ¢asti povodim horni
Vltavy, které zahrnuje uzemi spravnich obvodi ORP SuSice a Cast Gizemi spravnich

obvodi ORP Klatovy, Horazd’ovice, Nepomuk (8).

Povodi Berounky piedstavuje povodi fek Mze, Radbuza, Uhlava, Uslava
a Berounka s celkovou rozlohou zhruba 6,7 tisic km?. Povodi horni Vltavy pfedstavuje
na tzemi Plzenského kraje povodi feky Otavy az do prostoru pod jezem Jarov u Sv.

Anny s plochou povodi cca 1 tisic km? (8).

1.1.2 Charakteristika z hlediska 1ZS

PCR je na uzemi Plzefiského kraje predstavovana Krajskym feditelstvim Policie
Plzenského kraje. Toto feditelstvi je mimo jiné tvofeno Sesti Uzemnimi odbory,

s celkem 38 obvodnimi oddélenimi Policie a 5 policejnimi stanicemi (9).

HZzS CR je na tizemi zminéného kraje predstavovan Krajskym feditelstvim HZS
Plzenského kraje. Tato organizacni soucdst je mimo jiné tvofena péti uizemnimi odbory,

s celkem 16 pozarnimi stanicemi.
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RovnéZz je na tzemi Plzenského kraje ve Zbirohu dislokovana 3. zachranna rota
zachranného Gtvaru HZS CR se sidlem v Hlu¢ing, ktery je v p¥imé podiizenosti
generalniho feditelstvi HZS CR (10). Zachranny atvar HZS CR mé celorepublikovou
pusobnost S ur¢enim jako druhosledova jednotka pifi mimotadnych udélostech vétsiho

rozsahu, pro zasahy, kde je zapotiebi specificka technika nebo specialni sluzby (11).

JPO jsou kategorizovany do Sesti skupin JPO I az JPO V a jednotky nezarazené do
plosného pokryti. JPO I znaci jednotku HZS kraje, JPO Il oznaéuje HZS podniku, JPO
I11 je jednotka sboru dobrovolnych hasi¢t obce. Tyto jednotky maji tzemni ptisobnost
1 mimo uzemi svého ztizovatele. JPO IV oznacuje jednotku sboru dobrovolnych hasict
podniku a JPO V zna¢i jednotku sboru dobrovolnych hasi¢t obce s c¢leny, ktefi

vykonavaji sluzbu v JPO dobrovolné (1).

ZZS je na uzemi Plzenského kraje zfizovana Plzeniskym krajem, je tvofena
feditelstvim, krajskym zdravotnickym opera¢nim stiediskem, 21 vyjezdovymi
stanovisti, vyjezdovym stanovistém dopravni a zachranné sluzby Ptestice a leteckou
zichrannou sluzbou v Linich, kterou vsak provozuje Arméada Ceské republiky.
Na vyjezdovém stanovisti Plzeii Bory se také nachéazi vozidlo ZZS Biohazard teamu,
které je urceno pro rizna infekéni onemocnéni (hemoragické horecky, tuberkul6za), ale
1 pro zasah s vyskytem biologickych agens. ,,Zdravotnickd zachrannd sluzba Plzerniského
kraje chce byt pripravena na transport pacienta s podezienim ¢i dokonce s prokazanou

vysoce virulentni nakazou® (12).

1.2 Mimoradna udalost

1.2.1 Definice mimoiddné uddlosti

Obecné mizeme fici, ze ,,mimorddna udadlost je uddlost nebo situace vznikla
v urcitém prostredi v dusledku Zivelné pohromy, havarie, nezakonnou cinnosti,
ohrozenim  kritické infrastruktury, ndakazami, ohroZenim vnitini bezpecnosti
a ekonomiky, ktera je resena obvyklym zpiisobem orgdany a slozkami bezpecnostniho

systému podle zvlastnich pravnich predpisi‘ (13).
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V ramci zakona pro oblast 1ZS Ize mimofadnou udalost nazvat jako ,,skodlivé
pusobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéka, prirodnimi viivy, ale také havariemi,
ktere ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostredi a vyzaduji provedeni

zachrannych a likvidacnich praci (1).

V oblasti radiacni ochrany a jaderné bezpeCnosti pak mimotradnou udalosti
nazyvame ,udalost diilezitou z hlediska jaderné bezpecnosti nebo radiacni ochrany,
ktera vede nebo miize veést k nepripustnému uvolnéni radioaktivnich latek nebo
ionizujictho zareni do Zivotniho prostredi, pripadné ke vzniku radiacni nehody nebo
radiacni havarie, a tim i ke vzniku radiacni mimordadné situace® (14). Tato definice je
v praci uvedena, nebot’ vlivem radia¢ni havarie s globalnimi nasledky mize dojit
ke zhrouceni spoleCenského systému a tim ke sniZzeni hygienickych standardd

S naslednym nartstem riznych infekénich onemocnéni.

Jak tedy ze shora uvedeného plyne, mimofadna udalost muze mit fadu definic
z hlediska souvislosti, ve kterych takovou udalost posuzujeme. Ve vSech piipadech vSak

mimotadna udalost znaci néco nezadouciho — negativniho.

Mimotadnou udélost, v jejimz disledku se vyhlasuji krizové stavy (stav nebezpeci,
nouzovy stav, stav ohrozeni statu nebo vale¢ny stav) pak nazyvame krizovou situaci. Pi
této situaci jsou ohroZeny dileZité hodnoty, zajmy nebo statky statu a jeho obcand,
hrozici nebezpe¢i nelze odvratit a zpisobené $kody nelze odstranit béznou ¢innosti
organi vefejné spravy, ozbrojenych sil a ozbrojenych bezpecnostnich sbort,

zachrannych sbort, havarijnich a jinych sluzeb, pravnickych a fyzickych osob (15, 16).

1.2.2 Druhy mimovddnych uddlosti

Mimotadné udélosti miZeme rozdélit na pifirodni (naturogenni) a mimofadné
udalosti zplsobené cCinnosti Clovéka (antropogenni), piipadné kombinace obou
uvedenych.

Pfirodni mimotadné udalosti d€lime na abiotické (zplsobené nezivou ptirodou)

a biotické mimotradné udalosti (zpiisobené Zivou ptirodou).
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Mimotadné udalosti zpiisobené ¢innosti ¢lovéka délime na technogenni mimotadné
udalosti (provozni havarie a havarie spojené s infrastrukturou), sociogenni mimotadné
udalosti interni (vnitrostatni spolecenské, socidlni a ekonomické krize), externi
(vojenské krizové situace) a agrogenni mimotadné udalosti — spojené se zemédelstvim

a pudou (16).

Dalsi mozné déleni mimotadnych udélosti je podle rychlosti vzniku (skokové,
kratkodobé, strednédobé a dlouhodobé), podle Casu trvani (kratkodobé, dlouhodobé),
piipadné podle velikosti zasazeného uzemi (lokalni, regiondlni, celostatni, globalni)

(16).

Vzhledem k druhtim infekénich onemocnéni, ktera jsou popsana v této bakalaiské
praci, bude dale rozveden druh abiotickych mimofadnych udalosti, a to konkrétné
povodné, nebot’ na izemi Ceské republiky nebyla od jejiho vzniku feena epidemie jako

mimotéadna udalost, pfi niz by ve vétsim rozsahu zasahovaly zékladni slozky 1ZS.

,,Povodnemi se rozumi prechodné vyrazné zvyseni hladiny vodnich tokit nebo jinych
povrchovych vod, pri kterém voda jiz zaplavuje tizemi mimo koryto vodniho toku a miize
zpiuisobit skody. Povodni je i stav, kdy voda miiZe zpusobit Skody tim, Ze z urcitého tizemi
nemiize docasné prirozenym zpusobem odtékat nebo jeji odtok je nedostatecny,
pripadné dochazi k zaplaveni uzemi pri soustiedeném odtoku srazkovych vod. Povoden
miuiZe byt zpiisobena prirodnimi jevy, zejména tanim, destovymi srazkami nebo chodem
ledii (prirozena povodern), nebo jinymi vlivy, zejména poruchou vodniho dila, ktera
miize vest az k jeho havarii (protrzeni) nebo nouzovym resenim kritické situace na

vodnim dile (zvlastni povoden)* (17).

S povodnémi tUzce souviseji stupné povodnové aktivity. Tyto zna¢i miru
povodiiového nebezpeci vdzaného na smérodatné limity, ,,jimiZ jsou zpravidla vodni
stavy nebo pritoky v hlasnych profilech na vodnich tocich, popripadé na mezni nebo
kritické hodnoty jiného jevu uvedené v prislusném povodnovém planu. Rozsah
operativnich opatreni provadenych pro ochranu pred konkrétni povodni se 7idi
nebezpecim nebo vyvojem povodiioveé situace, ktera se vyjadruje tremi stupni povodiiové

aktivity” (17).
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e prvnl stupen (stav bdélosti) nastava pri nebezpeci prirozené povodné a zanikd,
pominou-/i priciny takového nebezpeci, tento stav nastivd rovnéz vydanim

vystrazné informace predpovédni povodnové sluzby;,

o druhy stupen (stav pohotovosti) se vyhlasuje, kdyz nebezpeci prirozené povodné
preriista v povodern, ale nedochazi k vétsimu rozliti a Skodam mimo koryto;
Vyhlasuje se také pri prekroceni meznich hodnot sledovanych jevii a skutecnosti na

vodnim dile z hlediska jeho bezpecnosti;

e treti stupen (stav ohroZeni) se vyhlasuje pri bezprostirednim nebezpeci nebo vzniku
Skod veétsiho rozsahu, ohrozeni Zivotii a majetku v zaplavovém uzemi; vyhlasuje se
také pri dosazeni kritickych hodnot sledovanych jevii a skutecnosti na vodnim dile

z hlediska jeho bezpecnosti soucasné se zahdjenim nouzovych opatieni (17).

Z pohledu zajistovani povodiovych zachrannych praci ze strany zakladnich slozek
IZS, kter¢ znali ,technicka a organizacni opatreni provadéna za povodné
v bezprostiedné ohroZenych nebo jiz zaplavenych uzemich k zachrané Zivotii a majetku,
zejména ochrana a evakuace obyvatelstva z téchto uzemi, péce o né po nezbytné nutnou
dobu, zachranovani majetku a jeho premisténi mimo ohrozené uzemi, rovnéz plati
zvySené riziko vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni. V zaplavovych tizemich, coz
jsou administrativné urcend Uzemi, kterd mohou byt pifi vyskytu pfirozené povodné

zaplavena vodou, panuje rovnéz vysoké riziko infekénich onemocnéni (17).

1.3 Zakladni slozky integrovaného zachranného systému

V této kapitole uvadim definici IZS a charakteristiku jednotlivych slozek IZS.

1.3.1 Definice 1ZS

SIZS se rozumi koordinovany postup jeho sloZek pri pripravé na mimorddné
uddlosti a pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci. |\ZS se pouZije v pripraveé na
vznik mimoradné uddlosti a pri potiebe provadet soucasné zachranné a likvidacni prdace

dvema anebo vice slozkami 125 (1).
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1.3.2 Charakteristika jednotlivych sloZek IZS

Zékladnimi slozkami 1ZS jsou HZS CR, JPO zafazené do plosného pokryti kraje
JPO, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby a Policie CR (1).

Zakladnim pravnim pifedpisem v oblasti 1ZS je zdkon ¢. 239/2000 Sb.,
0 integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakoni. Na tento zakon
navazuji dalsi pravni piedpisy upravujici ¢innost zékladnich slozek 1ZS, jako naptiklad

poplachovy plan IZS kraje a ustfedni poplachovy plan.

Poplachovy plan IZS kraje se pouzije v piipadé€, pokud u mimotadné udalosti musi
spole¢n¢ zasahovat dvé a vice IZS a v souladu s pravnim predpisem, ktery je upraven

V pozarnim poplachovém planu kraje (18).

Ustiedni poplachovy plan se pouzije pii uUstfedni koordinaci zachrannych
a likvidaénich praci generalnim feditelstvim HZS CR, jestlize mimofddna udalost
presahuje statni hranice Ceské republiky a je nutnid koordinace zachrannych
a likvidacénich praci nad radmec ptihrani¢nich stykti, nebo mimotadna udalost presahuje
uzemi kraje a velitel zdsahu vyhlasil nejvyssi stupeit poplachu. Dals§i z moZznosti je,
pokud o tuto koordinaci pozada velitel zasahu, starosta obce s rozsifenou puisobnosti

nebo hejtman (1, 6, 19).

Policie Ceské republiky

PCR je jednotny ozbrojeny bezpeénostni sbor, ktery plisobi na tizemi Ceské
republiky. PCR slouZi vefejnosti, jejim tikolem je chranit bezpe¢nost osob a majetku,
vefejny potradek a tkoly na useku wvnitinitho pofadku a bezpefnosti. Také musi
predchazet trestné Einnosti a plnit ukoly podle riiznych pravnich ptedpisti. Ukoly PCR

vykonavaji policisté a ob¢ansti zamé&stnanci (19).

V ramci IZS, pii feSeni krizovych situaci a mimotfadnych udalosti a pti pfipravé na

n¢, se PCR podili ¢i sama provadi zachranné a likvidacni prace, v€etné letecké podpory.
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Podminkou tohoto je vSak dostate¢na vycvicenost a vybavenost, je-li to nezbytné pro
zachranu zivota, zdravi nebo majetku, a policista nebo Utvar k tomu musi byt urceni

policejnim prezidentem (19).

Zakladnim ¢lankem PCR jsou z pohledu zasaht u mimofadnych udalosti obvodni
oddéleni, nebot’ pii vetSin€ udalosti zasahuji jejich pfislusnici na misté jako prvni, a dale
se podili na zasazich v ramci IZS. Na zésazich se mohou podilet dalsi slozky PCR, jako
naptiklad sluzba dopravni policie. Zakladnim pravnim piedpisem upravujicim ¢innost
PCR je zakon & 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky. Cinnost PCR dale

V ndvaznosti na tento zakon upravuji dalsi pravni predpisy.

Hasi&sky zachranny sbor Ceské republiky

HZS CR byl zfizen na zakladé zédkona ¢&. 238/2000 Sb., o Hasiéském zachranném
sboru Ceské republiky. Zakladnim poslanim HZS CR je chranit Zivoty a zdravi obyvatel
a majetek pied pozary a poskytovat Gi¢innou pomoc pii mimotradnych udalostech (20).
HZS CR dale plni tkoly vyplyvajici ze zakoni & 133/1985 Sb., o pozarni ochrang;
zakona ¢. 239/2000 Sb., o IZS a zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni. Pateini
slozkou HZS CR jsou HZS kraje. Zakladni slozkou HZS kraje pak jsou z pohledu
zasahl u mimoradnych udélosti pozarni stanice, které, jako shora uvedena obvodni

oddéleni, zpravidla tvoii prvosledové jednotky pii zdsahu na misté.

Jednotky pozarni ochrany

JPO jsou kategorizovany do Sesti skupin JPO I az JPO V a jednotky nezatrazené do
plosného pokryti. JPO I znaci jednotky HZS kraje, které jsou sloZeny z piislusnikit HZS
CR zatazenych na stanicich HZS kraje. JPO Il oznaduje jednotky HZS podniku, které
jsou slozeny ze zaméstnanctu podniku, ktefi vykonavaji ¢innost v této jednotce jako své
zaméstnani. JPO III jsou jednotky sboru dobrovolnych hasict obce, JPO IV oznacuje
jednotku HZS podniku. JPO V oznacuje jednotku sboru dobrovolnych hasi¢i obce
s ¢leny, ktefi vykonavaji sluzbu v JPO dobrovolné¢ a JPO VI znaci jednotku sboru

dobrovolnych hasi¢ti podniku (21, 22).
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JPO mimo jiné provadi zachranné a likvidacni prace pii zivelnych pohromach
a plni také ukoly na useku civilni ochrany. JPO zasahuji na zaklad¢ plosného pokryti
kraje a déli se na JPO I az JPO III s izemni pGsobnosti i mimo Uzemi svého zfizovatele,
JPO IV az JPO V s mistni piisobnosti na uzemi svého ziizovatele a jednotky nezarazené
do plosného pokryti (21, 22).

Zdravotnické zachranna sluzba

ZZS neni v Ceské republice zajistovana soukromymi organizacemi, ale
ptispévkovymi organizacemi zfizovanymi krajskymi ufady. ZZS je statem garantovana
sluzba, ktera je zajistovana a spravovana prostiednictvim kraji. Leteckd zachranna
sluZzba jako takova spadd pod zdravotnické zachranné sluzby jednotlivych krajh.
Vyjimku tvoti Plzefisky kraj, kde je i zdravotnické &ast osadky sou¢asti Armady Ceské
republiky a nikoliv zdravotnické zachranné sluzby. Tisnové vyzvy jsou vSak piijimany

krajskym opera¢nim stfediskem zdravotnické zachranné sluzby (12, 23).

1.4 Infek¢éni onemocnéni

1.4.1 Sireni a pienos infekénich onemocnéni

K procesu $iteni infekce v lidské populaci - epidemickému procesu dochazi, pokud
je ptitomen puvodce nakazy (biologicka agens) a dojde Kk uskute¢néni pienosu mezi
zdrojem nakazy a vnimavym jedincem (24). Cely proces Sifeni infekce (nakazy) probiha
v komplexu slozitych podminek, které jsou ovlivilovany faktory pfirodnimi

a socioekonomickymi (25).

Mezi faktory ptirodni fadime podnebi, zemépisnou polohu, nadmotskou vysku,
mnozstvi srazek a vlhkosti, slozeni flory a fauny. Socioekonomické faktory ovliviujici
Sifeni ndkazy jsou hygienické zabezpeceni Zivotniho prostfedi, Grovent zdravotnického
zabezpeceni obyvatelstva, stupeil zdravotniho uvédoméni obyvatelstva, stoupajici
kolektivizace zivota, hromadna doprava, letecka doprava, ale i zpomalovani pfirozeného

promofovani nékterymi infekénimi agens (25).
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O vzniku a pribéhu onemocnéni rozhoduji zejména faktory: patogenita, virulence,
toxicita, invazivita a dalsi vlastnosti mikrobialnich agens (rezistence vici fyzikalnim
vlivim, schopnost pomnozovani mimo hostitele, schopnost infikovat mezihostitele,
infekéni davka). ,,Viastni cesta infekcniho agens miize byt rozmanitd, a to podle toho, ve
kterych organech je infekcni proces lokalizovan a jakou cestou infekcni agens opousti
sveho hostitele — zdroj, ¢i naopak vstupuje do vnimavého jedince. Organismus cloveka
je exponovan v prostiedi tremi velkymi epitelialnimi povrchy, které predstavuji kiize,
sliznice respiracniho a alimentarniho ustroji, a dvéema mensSimi — ocni spojivkou

a urogenitalnim ustrojim* (24).

Ma-li infekéni agens infikovat hostitele, musi proniknout do bun¢k na nckterém
z téchto povrchd, pfipadné se dostat skrz néj (trauma, injek¢ni vpich), hovoiime potom
o tzv. vstupnich branach infekce. ,,V mnoha pripadech zistava mikrobidlni infekce
omezena na bunky epitelialniho povrchu vstupni brany infekce, ktera se tak zaroven
stava i branou vstupni. Jindy se infekcni agens po prostupu epitelialnim povrchem Siri
dale vorganismu hostitele s rozdilnym mechanismem, podle toho, zda pisobi

intraceluldrné nebo extracelularne* (24).

Jeden z dulezitych ¢lanki v procesu Sifeni nakazy je vnimavy organismus — hostitel
(jedinec). Po expozici organismu infekénim agens tedy nemusi vzdy dojit k infekci.
O vnimavosti versus odolnosti rozhoduje fada faktort, jako ve€k, genetické dispozice,

fyzicky stav, zdravotni stav, osobni navyky a fada jinych.
Ptenos ndkazy miizeme dé¢lit na pfimy a nepiimy.

»V pripadé primého prenosu je charakteristicka soucasnd pritomnost zdroje

ndkazy a vanimavého hostitele* (25). Mezi ptimy pienos fadime:

1) pienos kontaktem (styk kiZze nebo sliznic se zdrojem nakazy, napiiklad libani ¢i
pokousani zvitetem), jako virus HIV nebo vzteklina,

2) prenos kapénkami (vniknuti velké kapénky obsahujici infekéni agens do hornich
cest dychacich). Timto zpsobem se nejcastéji pienaseji infekéni onemocnéni jako

chiipka nebo détska exanténova onemocnéni (spalnicky, ptiusnice).
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3)

4)

Pro tento zpusob je charakteristicka souCasna pfitomnost a tésna blizkost zdroje
a vnimavé osoby,

pfenos perinatalni (ndkazy novorozenci pii prichodu porodnimi cestami)
a prenos transplancentarni (placentou). Tyto pfenosy vsSak v piipadé zaméfeni této
prace nepiipadaji v uvahu,

pienos fekaln€ ordlni (kontaminovanymi vymésky jsou pieneseny infek¢ni agens na
sliznici dutiny ustni). Takto jsou pienaSeny infekéni onemocnéni jako naptiklad

bacilarni uplavice a hepatitida A (24, 26).

Nepfimy pienos znamend, ze mezi zdrojem a vnimavym jedincem zprostfedkuje

cestu pienosu dalsi ¢initel, faktor pfenosu, n¢jaké vehikulum (25).

Mezi nepfimy prenos fadime:

1)

2)

3)

pienos vehikuly (substancemi) obsahujicimi infek¢éni agens (biologické produkty,
voda, potraviny, pida). Tento pfenos se nejcastéji uskuteéiiuje pies zazivaci trakt
nebo podanim biologickych produktti. Takto se pfenaseji infekéni onemocnéni jako
hepatitida B a C, leptospirdza, bfisni tyfus, cholera a dalsi,

ptenos vektorem, ktery se uskuteCnuje formou bud’ mechanického pienosu
infekéniho agens (sosdkem, kontaminovanymi koncetinami), kterym se pfenasi
prijmova onemocnéni (shigella, aktivni forma pfenosu — klistétem, komarem) nebo
formou biologického pienosu (infek¢éni agens se musi ve vektoru pomnozit nebo
prodé€lat ¢ast vyvoje). Takto se prenasi naptiklad malarie, zlutad zimnice, klistova
encefalitida,

pfenos kapénkami (malé kapénky), v tomto piipadé se jednd o pienos aerosolil
obsahujicich infekéni agens do vhodné brany vstupu, coZ jsou zpravidla sliznice
dychaciho ustroji. Pfi pfenosu vzduchem neni nutnd soucasna ptitomnost zdroje
a vnimavého hostitele. Agens tedy pretrvava ve vzduchu. Mimo jiné mtize dochazet
1 k pfenosu ve zdravotnickych zafizenich (laboratorni infekce a nozokomidlni
nakazy) nebo pfi riiznych technologickych postupech, jako rozhazovani sena nebo

oplachovani fepy v cukrovarech, kde hrozi nakaza plicni formou tularémie (24, 26).
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Obdobi, v jehoz pribéhu dochézi k vyluCovani piivodce ndkazy, je u riznych nakaz

rizné dlouhé a nazyva se obdobi nakazlivosti (25). Dalsim vyznamnym faktorem

u infek¢nich onemocnéni je dynamika Sifeni ndkazy v populaci. Na této se mimo jiné

podili vlastnosti biologickych agens (rezistence na zevni vlivy, apod.), Cetnost a typ

zdroji infekce, zpiisob pienosu infekce, promofenost a kolektivni imunita populace.

1.4.2 Infekéni agens

1)

2)

3)

4)

Pro charakteristiku infek¢nich agens jsou dulezité nasledujici pojmy:

»patogenita — schopnost urcitého druhu infekcniho agens vyvolat ve vnimavém
hostitelskéem organismu specificky patologicky proces. Geneticka determinace
vymezuje patogenitu pouze na urcité druhy hostitele,

virulence — vyjadruje stupen patogenity jednotlivych kmenii infekcniho agens, tedy
jejich schopnost vyvoldavat tézka nebo smrtelna onemocnéni. Je to vlastnost
proménliva a neni stala ani v ramci urcitého kmene. Virulenci urcuje ve vzajemné
relaci toxicita a invazivita agens,

toxicita — zmamend schopnost mikrobidlniho agens poskozovat hostitelsky
organismus produkci toxini (exotoxinii, endotoxinit), aniz by se agens ve tkanich
hostitele sivilo,

invazivita — je schopnost mikroorganismii pronikat do tkani hostitele, udrzet se

V nich a pomnoZovat se* (26).

Mezi infekéni agens vyvolavajici onemocnéni fadime:

mikroby (bakterie vyuzivajici vlastni geneticky material),

viry (mikroorganismy, které jsou zavislé na bunikach hostitele),

rickettsie (typ bakterii, které parazituji na hostitelskych burnkach),

mykoplasmata (mikroorganismy schopné samostatné existence, které nemayji
bunécnou sténu),

chlamydie (intracelularné parazitujici bakterie),

houby (mikroorganismy vyvolavajici mykozy) (27).
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1.4.3 Formy vyskytu infekcénich onemocnéni

Podle charakteru vyskytu v populaci, zejména ¢asové a mistni souvislosti mizeme

formy vyskytu délit:

e vyskyt sporadicky — jde o ojedinéla onemocnéni bez zjevné nebo prokazatelné
epidemiologické souvislosti jednotlivych ptipada,

e vyskyt endemicky — jedna se o stale se opakujici vyskyt onemocnéni v urcité
geografické oblasti,

e vyskyt epidemicky — nastava, dojde-li v urCité oblasti ke zvySeni vyskytu uréité
nemoci nad obvyklé ¢i o¢ekavané hodnoty. V ptipad€ epidemického vyskytu lze ve

veétsing piipadd prokazat vzajemnou epidemiologickou souvislost (24).

Epidemie délime na explosivni a postupné se Sifici epidemii. Casté jsou
i kombinace obou téchto druhti epidemii. Dojde-li k epidemii piesahujici tizemi vice

statd ¢i kontinentd, poté hovoiime o pandemickém vyskytu, respektive pandemii (24).

U clovéka rozeznavame tii formy zdroji nakazy: osoby s klinickym pribéhem
onemocnéni (aparentni infekei), nemocné osoby s bezpiiznakovym pribéhem nebo
nosice. Aparentni formy onemocnéni jsou z hlediska §ifeni infekce méné nebezpecné.
Nosici jsou z hlediska §ifeni infekce zpravidla nebezpecnym zdrojem z diivodu skrytého
prabéhu. Dal$im zdrojem nékazy pro Clovéka jsou zvifata. Zcela vyjime¢né mizeme

uvazovat o pudé ¢i vodé jako zdroji nakazy (26).

1.4.4 Piiznaky a formy pribéhu infekcénich onemocnéni

Ptiznaky infek¢nich onemocnéni miizeme rozdé€lit na nespecifické (vSeobecné).
Druhou moznosti jsou specifické (charakteristické) ptiznaky, které se jiz vyskytuji

Vv pfipad€ konkrétniho onemocnéni.

Mezi formy prubéhu infekénich onemocnéni patfi prubéh:

e asymptomaticky (bezptiznakovy, Ize jej laboratorné¢ diagnostikovat),

e latentni (nelze jej laboratorné diagnostikovat, klinicky se projevi az pozdéji),
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e frustni (typicky a lehky priibéh onemocnéni),

e foudroyantni (typicky a zavazny pribéh onemocnéni),

e abortivni (typicky pocatek onemocnéni, ktery kon¢i nahlym uzdravenim),
e chronicky (fada obtizi a laboratornich nalezl ptetrvava po dlouhou dobu),
e atypicky,

e relaps (dochazi k dalSimu propuknuti onemocnéni),

e recidiva (opakovani onemocnéni po uréitém ¢asovém intervalu) (27).

1.5 Vybrané druhy infekénich onemocnéni

Jako nejCastéj$i druhy infekénich onemocnéni hrozicich pfi a po mimotadné
udalosti byly identifikovany zejména ty, které hrozi v souvislosti s povodnémi:
leptospirdzy, uplavice, virova hepatitida A, tularémie, listeri6za, salmoneloza a tyfus.
Z téchto uvedenych onemocnéni byly K dal§imu rozvedeni vybrany prvni étyfi z divodu

jejich zavaznosti a vyskytu na uzemi Ceské republiky.

1.5.1 Leptospirozy

Ptivodcem tohoto onemocnéni jsou leptospiry, v Ceské republice nejéastéji bakterie
»L. grippotyphosa“, kterd zpusobuje tzv. blatdckou horecku. Klinicky nejzavaznéjsi
formou je Weilova nemoc, kterou zpisobuje , L. icterohaemorrhagiae“. Vzacnym

puvodcem je ,,L. sejroe puivodce tzv. polni horecky.

Z hlediska klinické charakteristiky se jedna o ,,skupinu akutnich onemocnéni, kterda
mohou probihat pod obrazem chripkovitého onemocnéni nebo i vizné pod obrazem
meningoencefalitidy se soucasnym postizenim jater a ledvin. Po nahlém zacatku
S horeckou a bolestmi hlavy, tresem, myalgiemi asi po tydnu obtize ustupuji, mize vSak
dojit kdruhé fazi s postizenim zminénych organu (24). V misté vstupu infekce
nevznika zadna zanétliva reakce, dochazi k Sifeni leptospirt do vSech tkani a jejich

mnozZeni se Vv Krvi.
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Diagnostika se opira o sérologické vysledky, mozna je kultivace leptospir z krve,
moku a moci (24). Dulezité je rovnéz stanoveni epidemiologické a pracovni anamnézy.
Ockovani se v nasich podminkéach neprovadi. Casto viak vzhledem k lehkému pribghu

tato onemocnéni unikaji diagnoze.

Leptospirdézy jsou zoondzy rozsitené po celém svété, hlavné ve venkovskych
oblastech. Nejvyssi vyskyt je v tropickych zemich (26). Epidemické vyskyty tohoto
onemocnéni v Ceské republice jsou ovlivnény piedeviim dvéma faktory, a to jednak
pfemnozenim drobnych hlodavcei, ktefi jsou pifirodnim rezervoarem bakterialniho
puvodce nakazy a jednak povodnémi. V naSich klimatickych podminkach se nemocnost
pohybuje kolem 0,3 hlasenych pifipadid na 100 000 obyvatel (28). V roce 2012 ¢inil
vyskyt leptospirdzy celkem 22 ptipadii na uzemi Ceské republiky (29).

.,V obdobi po povodnich na Moravé (1997) a v Cechdach (2002), je to u nds jedind
nakaza, jejiz nemocnost se 3 az 5 ndsobné zvysila oproti béznému vyskytu v nasi
populaci. Onemocneni tezkou formou leptospirézy (Weilova choroba) zpiisobilo béhem
povodni umrti ctyr osob, z toho dvou zachranari pracujicich v zaplavovem uzemi. Od
roku 1963, kdy se zacala Weilova choroba povinné evidovat a hlasit, zemrelo na ni

u nas jiz 43 nemocnych* (28).

Toto onemocnéni je typické pro pracovniky v zeméd€lstvi, CistiCe stok, kopace
nebo pro osoby exponované pii pobytu v pfirodé, nebot’ vSechny leptospiry se vyskytuji

ve vode.

»wVyznamnym epidemiologickym faktorem je, Ze vodu uvadi v anamnéze 40 %
hlasenych pacientii, a to hlavné béhem vodniho sportovani, praci ve vodnim prostredi,
V kanalizaci a podobné. Rozdil mezi hldsenou a skutecnou nemocnosti je u leptospirozy
(vzhledem k nejednoznacnému zacatku klinického pritbéhu) stale problémem vétsim, nez
u jinych infekci“. Po urCitém oziveni problematiky po povodnich je vSak
pravdépodobné, ze lékafi v prvni linii styku s pacientem vice na leptospirozu pii
diferencialni diagnostice mysli a tak dochazi ke zkvalitnéni indikace k laboratornimu

vySetieni (28).
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Zdrojem (rezervoarem) nakazy tohoto onemocnéni jsou ruzni savci, nejcastéji vSak
drobni hlodavci (potkan, krysa, hrabos), ktefi vylucuji leptospiry moci. Zdrojem muize

byt také za urcitych podminek infikovany ¢lovék (30).

K pfenosu infekce mize dojit pfimym kontaktem s moci ¢i tkanémi nakaZzenych
zvifat, ingesci kontaminované vody, inhalaci infekéniho aerosolu nebo nepiimym

kontaktem — kontaminovanou vodou nebo pidou pii expozici kize, spojivky nebo

sliznice (24).

Pfi praniku odérkou posta¢i ke vzniku infekce i velmi mala infekéni davka — jen
nékolik bakterii (31). Inkubacni doba se pohybuje podle druhu ptivodce onemocnéni
a velikosti infekéni davky, obecné vSak 3 az 7 dni. Vnimavost je vSeobecna,

onemocnéni zanechava dlouhodobou imunitu.

Epidemiologickd opatieni zahrnuji preventivni opatfeni (zdravotni vychovu,
informovanost obyvatelstva) a represivni opatieni (deratizaci objektl, dezinfekci moci

nemocnych, ochranu potravin pied kontaminaci mo¢i hlodavci...).

V piipad¢ zakladnich slozek IZS jsou tyto ohrozeny leptospir6zou V souvislosti
s mimofadnou uddlosti zejména pii a po povodnich. Zasahujici ptislusnici pfichazeji do
styku s vodou, ktera mize byt kontaminovana leptospiry. Voda je rovnéz dostateCnym

vehikulem k ptenosu leptospir na ¢lovéka.

Prevenci tohoto onemocnéni je pouZzivani dostateCnych ochrannych pomucek pti
vykonu ¢innosti v rizikovém prostfedi (holiny, gumové rukavice), dostate¢nd osobni
hygiena a dezinfekce zasazenych casti téla. K ockovani je pouzivana vakcina

Doxycycline, u nas se vsak proti leptospirdze o¢kovani neprovadi (30).

1.5.2 Uplavice

Pivodcem jsou mikroby rodu Shigella. Jednd se o nepohyblivé, neopouzdiené
tycky, velmi citlivé na fyzikalni a chemické vlivy. Je zndmo cca 40 sérotypt shigell

‘

(25). V Ceské republice pievlada sérotyp ,, Shigella sonnei “.
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Nejnebezpecnéjsi je sérotyp ,, Shigella dysenteriae “. Mezi dalsi sérotypy patii ,,Shigella

flexneri “ a ,,Shigella boydii “.

Bacilarni uplavice neboli ,,shigellosis “ (dyzentérie) je vysoce nakazlivé prijmové
onemocnéni s vodnatou stolici s pfimési hlenu a krve ve stolici, provazené bolestivymi
a nutkavymi kfeCemi v bfiSe — obdobi mnozeni ,,shigel“ v tenkém stievé (32). ,,Tyto
nasledné pronikaji do bunek tlustého streva. Zde dochazi k akutni kolitide se vznikem
viredii a pseudomembran a ktenesmu. Stolice je nejprve vodnata, ale zakratko pri
defekaci odchazi jen trochu hlenu, eventuelné riizove zabarveného Ccerstvou krvi.

Priibéh je zavisly na sérotypu, velikosti infekcni davky a stavu vyzivy* (33).

Diagnostika se opira o kultiva¢ni prikaz mikroba ve stolici a epidemiologické

souvislosti (32). Pti 1é¢bé je rozhodujici rehydratace a Giprava mineralniho metabolismu.

Tato infekce se vyskytuje celosvétové, ve vyspélych zemich vSak dochazi
k dlouhodobému snizovani vyskytu. V Ceské republice je kazdoroéné hlaseno nékolik
stovek onemocnéni. V roce 2012 bylo v Ceské republice nahla$eno 266 piipadt
tplavice, z toho &tyfi na uzemi Plzefiského kraje (29). Cast&jsi vyskyt je nadale u Romd,
Vv zafizenich socidlni péce a psychiatrickych 1écebnach. Relativné casté jsou
importované nakazy (Egypt) (26). Epidemicky vyskyt mulze nastat v uzavienych
kolektivech vlivem zhorSené hygienické situace nebo pii riznych katastrofach, at’ uz

pfirodnich nebo antropogennich.

Jedna se o typickou lidskou infekei, pfi niZ je zdrojem nakazy vyhradné nemocny

jedinec ¢i pozitivni rekonvalescent, ktery vylucuje stolici s pivodcem nakazy (33).

K pfenosu dochéazi zpravidla pfimym kontaktem fekalné — oraln€, zpravidla
v prosttedi ~ sniz8im  hygienickym  standardem, pfipadn€¢  prostfednictvim
kontaminovanych pfedméta.

Alimentarni pfenos je zprosttedkovan zpravidla mlékem, vodou, piipadné

potravinami. Vektorem infekce mohou byt pasivné mouchy, piipadné jiny hmyz (26).
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Infekéni davka je mala (10-1000 mikrobit). Obdobi nakazlivosti trva po celé obdobi
vyluCovani shigel stolici. Inkuba¢ni doba ¢ini 1 az 3 dny. Vnimavost je vSeobecna,

postinfek¢ni imunita je specificka pro jednotlivé sérotypy a kratkodoba (do 1 roku) (26).

Prevence spociva v dodrzovani hygienickych pravidel, zejména myti rukou.
V ptipad¢ zasahujicich zakladnich slozek IZS pfi mimotadné udalosti jsou pfislusnici
téchto slozek ohrozeni zejména pii povodnich — pii styku s kontaminovanou vodou.
Potraviny a voda jsou bezpecné pouze ve vodotésném uzavieném baleni. Ockovani

proti tomuto infekénimu onemocnéni neexistuje.

1.5.3 Virova hepatitida A (VHA)

Ptvodcem je virus z Celedi ,, Picornavirus “, rod ,, Heparnavirus “, ktery je zna¢né
odolny na zevni vlivy a vylucuje se stolici nejméné dva tydny pted vznikem klinickych
ptiznaki (32). Nemocny je infekéni, aniz by o tom mél tuseni, velké nebezpeci tohoto
onemocnéni spociva prave v této skute¢nosti. Ve zmrazeném prostiedi pieziva roky a je

rovnéz rezistentni vici kyselosti Zaludeéni Stavy.

Toto infekéni onemocnéni se vyznacuje pfiznaky  gastrointestindlnimi
a chiipkovitymi. Prib&h onemocnéni souvisi s vékem nakazeného. V détstvi je pribéh

vétsinou lehéi — bezptiznakovy (33).

Pti stanoveni diagn6zy se vychazi z klinického stavu, epidemiologické anamnézy
a laboratornich vySetieni. ,,Specifickym ndlezem pro akutni stadium je priikaz protilatek

anti-HAV IgM, které pretrvavaji 4-6 mésicii po zacdtku onemocnéni‘ (24).

Onemocnéni ma celosveétovy vyskyt, Castéjsi je vSak v rozvojovych zemich, vlivem
nizich hygienickych standardi a komunitniho zptisobu Zivota. V Ceské republice se
vyskytuje vlivem zavleCeni nakaz nebo pravé u socialné¢ vylou€enych uzavienych
komunit. Posledni velka epidemie, pii které bylo nakaZzeno prostiednictvim dovezenych

kontaminovanych jahod vice nez 30000 osob, probéhla v letech 1979 az 1980.
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Po dlouhodobém poklesu poctu onemocnéni doslo vroce 2008 k epidemii s 1648
zasazenymi (19). V roce 2012 bylo v Ceské republice diagnostikovano 284 piipadi
VHA, z toho 5 ptipadt v Plzeniském kraji (28).

Zdrojem infekce jsou vyhradné osoby s pfiznakovou ¢i bezptiznakovou formou
nakazy. Rozhodujicim je fekaln&-oralni ptenos, ptenos prostfednictvim kontaminované

vody a potravin (33). Vyjime¢ny je pienos krvi nebo pienos sexualni.

Inkubacni doba je 14 az 50 dni. Vnimavost je vSeobecnd, post infek¢ni imunita je
celozivotni. Hepatitidy obecné maji podobny klinicky prabéh, ale lisi se biologickymi

vlastnostmi ptivodct, zpisobem §ifeni v populaci i prognézou onemocnéni (33).

Epidemiologicka opatieni lze ¢init bud’ preventivni (zvySovani hygieny, pasivni
imunizace, aktivni imunizace, zvySeny zdravotnicky dozor). Druhou variantou jsou
opatieni represivni (izolace, opatieni v ohnisku nakazy). Po o¢kovani pietrvava imunita

po dobu cca 18 mésicu.

Zakladni slozky IZS jsou touto ndkazou ohrozeny pii vykonu nékterych svych
¢innosti 1 mimo mimotadné udalosti, tudiZ jejich pfipravenost proti tomuto onemocnéni
by mé¢la byt na dostaCujici urovni. Prevence spocivd, jako u uplavice, V pozivéani
dostatecné tepelné upravenych potravin a Vv piiméfené osobni hygiené. Povinné
ockovani je upraveno zakonem €. 258/2000 Sb. o ochrané veifejného zdravi. Provadéci
pravni predpis k tomuto zékonu vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem, v ust. § 10 stanovuje povinnost o¢kovat nové piijimané piislusniky IZS proti
virové hepatitidé A (34,35).

1.5.4 Tularemie

Plvodcem tohoto onemocnéni je ,, Francisella tularensis®, kterd se ve svété
vyskytuje ve ¢tytech typech, v Evropé jde pievazné o méné virulentni Jellisonav typ B.
Na americkém kontinentu se pfevazné vyskytuje vysoce virulentni Jellisoniiv typ A

(24).
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Toto onemocnéni probihd u ¢loveka pod riznym klinickym obrazem v zavislosti na
zpusobu pfenosu a vstupni brané infekce. Onemocnéni byva vleklé a rekonvalescence
zdlouhava. Nejcastéji se vyskytuje ulceroglandularni forma s bolestivym infiltratem
a ulceraci vmist¢ inokulace a svédivym aZz bolestivym zdufenim spadovych
lymfatickych uzlin, které mohou zhnisat a kolikvovat (24). Dal§imi formami jsou formy
orofaryngealni a gastrointestinalni, oOkuloglandularni nebo plicni forma. Tularemie
muze probihat jako onemocnéni s vysokymi teplotami, zvétSenim sleziny po pozieni
kontaminované stravy nebo vody, atypickym zapalem plic po vdechnuti piivodce
nemoci, viedovitymi zménami v misté¢ poranéné kiize nebo spojivky, piipadné dojde

ke zhnisani prislusnych miznich uzlin (36).

Diagnostika vychdzi z epidemiologické anamnézy a zopakovanych vysledki
sérologického vySetieni (aglutinace). Mozné je rychlé vysetieni fluorescenénim testem

(24).

Onemocnéni ma celosvétovy vyskyt. V Ceské republice jsou ohniska na tzemi
Jihomoravského kraje, Piibramska a Plzeniska. Onemocnéni se sporadicky vyskytuje
také v ostatnich ¢astech tizemi Ceské republiky. V roce 2012 bylo v Ceské republice

indikovano 44 piipadu tularémie (29).

Tularémie je zoonické nakazlivé bakterialni onemocnéni, které postihuje pfedevSim
zajice, hlodavce a je pfenosné na ostatni volné Zijici domaci zvitata i na ¢lovéka.

Rezervoarem tohoto onemocnéni s piirodni ohniskovosti jsou volné Zijici
1 domestikovani hlodavci, v nasich podminkéch hlavné divoci kralici a zajici, dale
veverky, krtci, kiecci, potkani aj. DalSim rezervoarem ndkazy jsou infikovana klist’ata,

komafi, blechy a jiné (36).
K pfenosu ndkazy miZe dojit inokulaci do kiize, spojivky ¢i sliznice pii manipulaci
s infikovanym zvifetem, pfisatim kliStéte nebo bodnutim hmyzu, pozZitim masa

infikovaného zvitete, vdechnutim infek¢niho aerosolu, pitim kontaminované vody (24).

Onemocnéni neni pfenosné mezi lidmi.
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K nékaze postacuje velmi mald davka (kontaminovanou vodou 106-108 mikrobd,
pii vdechnuti 10-50 mikrobi). Diky svoji vysoké infek¢nosti je tularemie fazena mezi
mozné biologické zbrané. Primérna inkubacni doba ¢ini 3 az 7 dnt, v zavislosti na
velikosti infekéni davky a virulenci kmene. Vnimavost je vSeobecna, onemocnéni

zanechava dlouhodobou imunitu (24).

wEpidemiologicka opatieni zahrnuji  zdravotni vychovu a informovanost
obyvatelstva o podstate ndkazy a potrebé pouzivani ochrannych pomiicek pri
manipulaci se zviraty, pri zemédélskych pracich® (24). Dulezité je rovnéz spravné
a v€asné odstranovani pfisatych klistat, nedotykat se zvitat, ktera ztratila plachost, nepit
vodu z neznamych zdroju. Jako u leptospirdzy pii mimotadnych udalostech spojenych

S povodnémi je riziko tohoto onemocnéni nezanedbatelné.
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2 Hypotézy a metodika prace

2.1 Hypotézy

Hypotéza 1 — U piislusnikti zékladnich slozek IZS nedoslo k nartstu vybranych

infekénich onemocnéni v souvislosti s mimotadnou udalosti.

Hypotéza 2 — Informovanost ptislusniku zakladnich slozek IZS na vybrana infekéni

onemocnéni je dostate¢na.

2.2 Metodika

Pti zpracovani teoretické c¢asti bakalafské prace byly prostudovany pftislusné
zakony, normy, literatura a dal$i dostupné informacni zdroje tykajici IZS a vybranych
infekénich onemocnéni. V praktické casti bakalaifské prace byla pouzita metoda
kvantitativniho vyzkumu v podobé anonymniho dotaznikového Setfeni u piislusnikt
zakladnich slozek IZS na tzemi Plzenského kraje. V teoretické Casti jsou také
u kazdého z vybranych infekénich onemocnéni uvedeny statistické vysledky zjisténé

z Ustavu zdravotnickych studii.

Dotaznik (Ptiloha 1) byl zaméten na pfislusniky zékladnich sloZzek IZS a obsahoval
26 otazek. Prvni tfi otazky byly zaméfeny k charakteristice zkoumaného souboru. Dalsi
otazky slouZzily ke zjiSténi ptipadného narlstu vybranych infekénich onemocnéni pfi
mimofadnych udéalostech a v ur€it¢ dobé po nich na Uzemi Plzeiiského kraje,
k informovanosti u zakladnich slozek 1ZS a k identifikovani nejéast&jSich infekénich

onemocnéni v souvislosti s mimotradnymi udalostmi na uzemi Plzenského kraje.

Cilovy soubor respondenti dotazniku se sklddal z ptislusniki zakladnich slozek
IZS na tzemi Plzeiiského kraje — z piislusnikii PCR zafazenych na obvodnich
oddglenich, piisluiniki HZS CR zafazenych na stanicich HZS a z¢lenti ZZS

umisténych na vyjezdovych stanovistich.
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Respondentiim bylo v ramci vyzkumu distribuovano celkem 150 dotaznikd. Osobni
cestou bylo rozdano 90 dotazniki, 60 dotaznikd bylo rozeslano elektronickou cestou.
Z takto distribuovanych dotaznika se jich 118 vratilo zpét. Z téchto dotazniki bylo 103
vyplnéno spravné, 15 dotaznikii bylo vzhledem k neuplnosti z vyzkumu vyfazeno.
Celkem bylo tedy Kk vyzkumu uzito 103 dotaznikd. Anonymni vyzkum probihal
v obdobi od 1. 3. 2014 do 1. 6. 2014.
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3 Vysledky

Ke splnéni cili bakalarské prace a ovéfeni hypotéz bylo pouzito kvantitativniho
anonymniho dotaznikového Setfeni. Jako cilovy soubor k ovéfeni hypotézy 1 byli

vybrani pfislusnici zékladnich slozek IZS na Gzemi Plzeniského kraje.

Po kontrole dotaznikd bylo pouzito celkem 103 dotaznikli pro prosetieni hypotézy
1 a hypotézy 2. Cile bakalarské prace byly ¢astecné splnény v praktické Casti formou

dotazniku.

Cilem této kapitoly je na zakladé vyplnénych dotaznikli vyhodnoceni, zda
u piislusnikti zakladnich slozek IZS nedoSlo k narGstu vybranych infekénich
onemocnéni pii uréitych mimofadnych udélostech a v urcité dobé po nich na Uzemi
Plzeniského kraje, identifikovat nejcastéj$i druhy infekénich onemocnéni a zjistit
informovanost pfislusnikti zakladnich slozek IZS tykajicich se téchto vybranych

infek¢énich onemocnéni.

Ke kazdé dotaznikové otazce byl vypracovan graf, do kterého byly zaneseny

zjisténé vysledky.
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Otazka ¢. 1 zjistovala pohlavi respondentd. Vyhodnocenim této otazky bylo

zjisténo, ze dotaznik vyplnilo 82 muzi (80 %) a 21 Zen (20 %).

Pohlavi respondentii

B Muz ®Zena

Graf 1: vyhodnoceni otazky €. 1, zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 2 zjistovala délku sluzby respondenta u slozek IZS. Odpovéd’ a) do 3 let
oznacilo 22 respondentti (21 %), odpovéd b) 3 az 8 let oznacilo 38 respondentl
(37 %), odpoveéd’ ¢) 8 az 15 let oznacilo 29 respondentt (28 %) a odpoveéd’ d) nad 15 let

oznacilo 14 respondentt (14 %).

Délka sluzby respondenti

EDo3let ®m3az8let ®m8az15let ™Nad 15 let

Graf 2: vyhodnoceni otazky €. 2, zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 3 zjistovala sluzebni — pracovni zarazeni respondenta. Vyhodnocenim
této otazky bylo zjisténo, Ze 45 respondentt pracuje u PCR (44 %), 36 respondentii
pracuje u HZS CR (35 %) a 22 u ZZS (21 %).
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SluZebni zarazeni respondentii

mPCR ®mHZS CR ®ZZS

Graf 3: vyhodnoceni otazky €. 3, zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 4 zjiStovala, zda se respondent setkal pfi vykonu svého povolani
s rizikem infekénich onemocnéni. Odpovéd’ a) ano oznacilo 98 respondentd (95 %),

odpovéd’ b) ne oznacilo 5 respondenti (5 %).

Respondenti se setkali pri vykonu
svého povolani s rizikem
infek¢nich onemocnéni

= Ano ®Ne

5%

Graf 4: vyhodnoceni otazky €. 4, zdroj: vlastni vyzkum.
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Otazka ¢ 5 zjistovala, zda respondent onemocnél vybranym infekénim
onemocnénim (leptospirdéza, uplavice, hepatitida A, tularémie) v mozné souvislosti
s vykonem povolani. Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi u otazky ¢. 4 uvedli
odpovéd’ ano. Odpoveéd’ a) ano oznacil 1 respondent, ktery uvedl hepatitidu A (1 %).
Odpoveéd b) ne oznacilo 97 respondentt (99 %).

Respondenti onemocnéli vybranym
infek¢nim onemocnénim (leptospiroza,
uplavice, hepatitida A, tularémie)

V mozné¢ souvislosti s vykonem
povolani

®Ano ®Ne

1%

Graf 5: vyhodnoceni otazky €. 5, zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka €. 6 zjistovala, zda respondent ucastnil zasahu u mimotadné udalosti,
srizikem vzniku infekénich onemocnéni, v kladném vysledku o jakou mimotadnou
udalost $lo. Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi u otazky ¢. 4 oznacili
odpovéd’ ano. Odpovéd a) ano oznaéilo 61 respondenti (62 %). Odpovéd b) ne
oznaCilo 37 respondentd (38 %). Dale byly vyhodnoceny respondenty uvedené
mimotadné udalosti: celkem 29 krat byly uvedeny povodné (85 %) a 5 krat dopravni
nehoda (15 %). Ostatni piiklady uvedené respondenty nebyly vyhodnoceny jako
mimotadné udalosti. Celkem 31 respondenti uvedlo k odpovédi a) ano konkrétni

mimorfadnou udalost.
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Respondenti se ucastnili zasahu u
mimoiadné udalosti, s rizikem
vzniku infek¢nich onemocnéni

HAno ®Ne

Graf 6: vyhodnoceni otazky €. 6, zdroj: vlastni vyzkum.

Druh mimoradné udalosti

B Povodn¢ M Dopravni nehoda

Graf 7: vyhodnoceni otdzky €. 6, zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka ¢ 7 zjistovala, zda respondent onemocnél vybranym infekénim
onemocnénim (leptospirdza, plavice, hepatitida A, tularémie) Vv mozné souvislosti se
zasahem u mimotadné udalosti. Na tuto otdzku odpovidali respondenti, kteti u otazky

¢. 6 uvedli ano. U této otazky oznacilo vSech 61 respondentti odpoveéd’ b) ne.
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Otazka ¢. 8 zjistovala, zda byl respondent o¢kovan proti nékterému z vybranych
infek¢nich onemocnéni. Odpovéd’ a) leptospiréza a odpovéd b) tularémie neoznacil
zadny respondent. Odpovéd’ ¢) hepatitida A oznacilo 86 respondentti (83 % z celkového

poctu respondentil). Na tuto otdzku odpovidalo celkem 103 respondentt.

Pocet ockovanych respondenti
proti hepatitidé A

HAno ®Ne

Graf 8: vyhodnoceni otazky €. 8, zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 9 zjistovala, zda je respondent zaméstnavatelem vybaven osobnimi
ochrannymi prostiedky k zabranéni pfenosu infekénich onemocnéni. Odpovéd’ a) ano
uvedlo 12 respondenti (12 %), odpovéd’ b) spise ano uvedlo 31 respondenti (30 %).
Odpoveéd ¢) spise ne uvedlo 39 respondenti (38 %) a odpovéd’ d) ne uvedlo 21
respondentt (20 %).

Vybavenost respondentii osobnimi
ochrannymi prostiedky k zabranéni
prenosu infekénich onemocnéni ze
strany zaméstnavatele

B Ano M SpiSeano ™ SpiSene M Ne

—

Graf 9: vyhodnoceni otazky €. 9, zdroj: vlastni vyzkum.
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Otazka ¢. 10 zjistovala, zda respondent pouzivd osobni ochranné prostredky
Vv ptipad¢ rizika infekénich onemocnéni. Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi
u otazky ¢. 4 uvedli odpovéd” ano. Odpovéd’ a) ano uvedlo 59 respondenti (60 %),
odpovéd’ b) spiSe ano uvedlo 28 respondentti (29 %), odpoveéd’ c) spise ne uvedlo 11
respondenti (11 %), odpovéd d) ne nebyla oznaena zadnym respondentem.
Respondenti méli dale uvést, jaké prostiedky pouzivaji: vSichni respondenti uvedli
rukavice. Celkem 63 krat byla uvedena rouska, 8 krat byly uvedeny bryle, 5 krat byl
uveden ochranny oblek. Na tuto otdzku odpovidali respondenti, ktefi u otazky ¢. 4

odpovédéli ano.

Pouzivani osobnich ochrannych
prostiredku v pripadé rizika
infekénich onemocnéni ze strany
respondentu

B Ano M SpiSeano M SpiSe ne

1%

Graf 10: vyhodnoceni otazky €. 10, zdroj: vlastni vyzkum.

Druh téchto prostiredku
98
63
8 5
Gumové rukavice Rouska Bryle Ochranny oblek

Graf 11: vyhodnoceni otazky ¢. 10, zdroj: vlastni vyzkum.
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Otazka ¢. 11 zjistovala, zda respondent dodrzuje zasady osobni hygieny
v souvislosti s rizikem vzniku infekénich onemocnéni. Odpovéd’ a) ano uvedlo 45
respondentti (44 %), odpovéd’ b) spiSe ano uvedlo 38 respondenti (37 %), odpoveéd

¢) spiSe ne uvedlo 20 respondenti (19 %), odpoveéd’ d) ne neuvedl zadny respondent.

Respondenti dodrzuji zasady
osobni hygieny

B Ano B SpiSeano M Spise ne

19%

Graf 12: vyhodnoceni otazky ¢. 11, zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 12 zjistovala, zda se respondenti citi byt proskoleni zaméstnavatelem
Vv oblasti prevence vzniku infekénich onemocnéni (ochrany ptfed infekénimi
onemocnénimi). Odpovéd’ a) ano oznacilo 24 respondentl (23 %), odpoveéd’ b) spise
ano oznacilo 31 respondentt (30 %), odpoveéd c) spiSe ne oznacilo 31 respondenti (30

%), odpovéd’ d) ne oznacilo 17 respondentt (17 %).

Respondenti se citi byt proskoleni
zaméstnavatelem v oblasti prevence
vzniku infek¢nich onemocnéni

B Ano ®mSpiSeano = SpiSene M Ne

Graf 13: vyhodnoceni otazky €. 12, zdroj: vlastni vyzkum.
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Otazka ¢. 13 zjistovala, zda se respondent pravidelné seznamuje s problematikou
infek¢nich onemocnéni vcetné aktualniho vyvoje celé problematiky. Odpoveéd’ a) ano

oznacilo 12 respondentt (12 %), odpovéd’ b) ne oznacilo 91 respondenti (88 %).

Respondenti se pravidelné
seznamuji s problematikou
infek¢nich onemocnéni véetné
aktualniho vyvoje celé problematiky

®Ano ®Ne

12%

Graf 14: vyhodnoceni otazky €. 13, zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 14 zjiStovala, zda respondent kladné hodnoti komunikaci jednotlivych
slozek 1ZS v misté zasahu s ohledem na riziko vzniku infekénich onemocnéni. Na tuto
otazku odpovidali respondenti, ktefi u otadzky €. 4 odpoveédéli ano. Odpoveéd’ a) ano
oznacilo 43 respondentt (44 %), odpoveéd’ b) spiSe ano oznacilo 32 respondentt (33 %),
odpovéd’ c) spiSe ne oznacilo 20 respondentti (20 %), odpovéd d) ne oznacili 3

respondenti (3 %).
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Respondenti kladné hodnoti
komunikaci jednotlivych slozek I1ZS
v misté zasahu s ohledem na riziko

vzniku infek¢nich onemocnéni

®Ano ®SpiSeano ™ SpiSene ™ Ne

3%

Graf 15: vyhodnoceni otazky ¢. 14, zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 15 zjistovala, zda respondenti vnimaji prvotni informace, s ohledem na
riziko infekénich onemocnéni pfed vyjezdem na misto udalosti, jako dostatecné. Na tuto
otazku odpovidali respondenti, ktefi u otazky ¢. 4 odpovédéli ano. Odpovéd’ a) ano
oznacili 2 respondenti (2 %), odpovéd’ b) spiSe ano oznacilo 7 respondentu (7 %),
odpovéd’ ¢) spiSe ne oznacilo 33 respondentu (33 %), odpovéd d) ne oznacilo 59

respondentt (58 %).
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Respondenti vnimaji prvotni
informace, s ohledem na riziko
infek¢nich onemocnéni pred vyjezdem
na misto udalosti, jako dostatecné

®Ano ®mSpiSeano ™ SpiSene ™ Ne

2% 1%

Graf 16: vyhodnoceni otazky ¢. 15, zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 16 zjistovala, zda se respondent domniva, ze by v ptipadé potieby (pii
zasahu) mél moznost zjistit (k dispozici) zakladni informace k infekénim onemocnénim.
V kladném piipadé jakym zptusobem. Odpoveéd’ a) ano oznacilo 5 respondentd (5 %),
odpovéd’ b) ne oznacilo 98 respondentt (95 %).

Respondenti maji v pripadé potreby
moznost zjistit zakladni informace
k infek¢nim onemocnénim

= Ano ®Ne

5%

Graf 17: vyhodnoceni otazky €. 16, zdroj: vlastni vyzkum.
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Otazka ¢. 17 zjistovala, jak by respondenti charakterizovali infekéni onemocnéni
leptospirdzy. Odpoveéd’ a) onemocnéni zvirat prenosné na ¢loveéka, nikoliv mezi lidmi
oznacilo 32 respondentti (31 %), odpovéd’ b) onemocnéni pienosné pouze mezi zviraty
oznacilo 24 respondenti (23 %), odpoveéd’ ¢) onemocnéni zvifat pfenosné na ¢lovéka,

a mezi lidmi oznacilo 47 respondenti (46 %).

Charakteristika infek¢niho
onemocnéni leptospirozy
B Onemocnéni zvitat pfenosné na ¢lovéka, nikoliv mezi lidmi

B Onemocnéni pienosné pouze mezi zviraty

Onemocnéni zvifat pienosné na ¢loveka, a mezi lidmi

Graf 18: vyhodnoceni otazky ¢. 17, zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 18 zjistovala, jak by respondenti charakterizovali infekéni onemocnéni
tularémie. Odpovéd’ a) onemocnéni zvifat pfenosné na clov€ka, nikoliv mezi lidmi
oznacilo 36 respondentd (35 %), odpovéd’ b) onemocnéni pienosné pouze mezi zvitaty
oznacCilo 14 respondentd (14 %), odpoveéd’ ¢) onemocnéni zvifat pfenosné na ¢lovéka,

a mezi lidmi oznacilo 53 respondentd (51 %).
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Charakteristika infek¢niho
onemocnéni tularémie

B Onemocnéni zvifat pfenosné na ¢loveka, nikoliv mezi lidmi
B Onemocnéni pifenosné pouze mezi zvifaty

® Onemocnéni zvitat pfenosné na ¢lovéka, a mezi lidmi

Graf 19: vyhodnoceni otazky ¢. 18, zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 19 zjistovala, jak by respondenti charakterizovali infekéni onemocnéni
uplavice. Odpoved’ a) vyluéné lidské onemocnéni pienosné mezi lidmi oznacilo 85
respondentt (83 %), odpovéd’ b) onemocnéni zvifat pfenosné na ¢lovéka oznacilo 18

respondentt (17 %).

Charakteristika infek¢niho
onemocnéni uplavice

B Vyluéné lidské onemocnéni pfenosné mezi lidmi

B Onemocnéni zvifat prenosné na ¢lovéka

Graf 20: vyhodnoceni otazky €. 19, zdroj: vlastni vyzkum.
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Otazka ¢. 20 zjistovala, jak by respondenti charakterizovali infekéni onemocnéni
hepatitida A. Odpovéd” a) onemocnéni pienosné pouze mezi lidmi oznacilo 96
respondentt (93 %), odpovéd’ b) onemocnéni pienosné ze zvifat na ¢lovéka oznacilo 7

respondentt (7 %).

Charakteristika infek¢niho
onemocnéni hepatitida A

¥ Onemocnéni prenosné pouze mezi lidmi

¥ Onemocnéni pfenosné ze zvifat na ¢loveka

%

Graf 21: vyhodnoceni otazky €. 20, zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 21 zjistovala, zda respondent vnimd problematiku a riziko vzniku
infek¢nich onemocnéni jako dulezity aspekt sluzby v IZS. Odpovéd’ a) ano uvedlo 56
respondentt (54 %), odpovéd’ b) spiSe ano uvedlo 32 respondentii (31 %), odpoveéd

spise ne uvedlo 15 respondentt (15 %), odpovéd’ d) ne neuvedl Zadny respondent.

Respondenti vnimaji problematiku a
riziko vzniku infekénich onemocnéni
jako dilezity aspekt sluzby v 1ZS

B Ano HSpiSeano M Spise ne

Graf 22: vyhodnoceni otazky €. 21, zdroj: vlastni vyzkum.
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Otazka ¢. 22 zjistovala, zda jsou, piipadn¢ by byli, respondenti pti zasahu
u mimoradné udalosti zabezpeCeni zésobovanim pitnou vodou. Odpovéd’ a) ano
oznacilo 53 respondenti (52 %), odpoveéd’ spiSe ano oznacilo 21 respondentt (20 %),
odpovéd’ c) spiSe ne oznalilo 22 respondenti (21 %), odpovéd d) ne oznacilo 7

respondentt (7 %).

Respondenti jsou pri zasahu u
mimoradné udalosti zabezpeceni
zasobovanim pitnou vodou

B Ano HSpiseano M SpisSene MNe

7%

Graf 23: vyhodnoceni otazky ¢. 22, zdroj: vlastni vyzkum.

W

Otazka ¢. 23 zjistovala, zda jsou, piipadné by byli, respondenti pti zasahu
u mimofadné udalosti zabezpeceni zasobovanim zékladnimi potravinami. Odpoveéd’ a)
ano oznacilo 38 respondentt (37 %), odpovéd’ b) spise ano oznacilo 18 respondentl
(18 %), odpoved’ c) spise ne oznacilo 25 respondenti (24 %), odpovéd’ d) ne oznacilo

22 respondentt (21 %).
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Respondenti jsou pri zasahu u
mimoradné udalosti zabezpeceni
zasobovanim zakladnimi potravinami

B Ano M SpiSeano M SpisSene MNe

Graf 24: vyhodnoceni otazky ¢. 23, zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka €. 24 zjistovala, zda respondenti informuji vefejnost (obCany) o rizicich,
pfi zasahu u mimoiadné udalosti s rizikem vzniku infekénich onemocnéni. Na tuto
otazku odpovidali respondenti, ktefi u otazky €. 4 uvedli ano. Odpoved’ a) ano uvedlo
56 respondentt (55 %), odpovéd’ b) spiSe ano uvedlo 23 respondenti (23 %), odpoveéd’
¢) spiSe ne uvedlo 13 respondentd (13 %), odpovéd’ d) ne uvedlo 9 respondentt (9 %).

Respondenti informuji verejnost o
rizicich, pri zasahu u mimoradné udalosti
s rizikem vzniku infek¢nich onemocnéni

B Ano MESpiSeano M SpiSene M Ne

Graf 25: vyhodnoceni otazky €. 24, zdroj: vlastni vyzkum.
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Otazka ¢. 25 zjistovala, kdo u respondentii fesi ocCistu pracovnich (sluzebnich)
odévu (stejnokroji) s ohledem nariziko vzniku infekénich onemocnéni. Odpoveéd a)
zamé&stnavatel oznaéilo 58 respondentu (56 %), odpovéd’ b) respondenti vlastnimi

prostiedky oznacilo 45 respondentt (44 %).

Ocista pracovnich odévii u
respondentt

B Zaméstnavatel B Vlastnimi prostfedky

Graf 26: vyhodnoceni otazky ¢. 25, zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka ¢ 26 zjistovala, zda jsou respondenti zaméstnavatelem Vvybaveni
zdravotnickym materidlem pro poskytnuti prvni pomoci, piipadné odborné
pfednemocni¢ni pomoci. Odpovéd’ a) ano oznacilo 39 respondentl (38 %), odpoveéd’ b)
spiSe ano oznacilo 42 respondenti (41 %), odpovéd’ c) spiSe ne 15 respondentd (14 %),

odpovéd’ d) ne oznacilo 7 respondentil (7 %).

Respondenti jsou vybaveni
zaméstnavatelem zdravotnickym
materialem pro poskytnuti prvni pomoci

B Ano HSpiSeano ™ SpiSene M Ne

7%

14%

Graf 27: vyhodnoceni otazky €. 26, zdroj: vlastni vyzkum.
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4 Diskuze

Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, zda nedoslo u ptislusniki zékladnich
slozek 1ZS k nartGstu vybranych infekcnich onemocnéni a jestli je jejich informovanost
na tato onemocnéni dostate¢na. Ptilohou dotazniku byly také zakladni informace
K vybranym infekénim onemocnénim pro potieby a ptipadné zdokonaleni znalosti
respondentil z fad zédkladnich slozek IZS. Tyto informace byly umistény na konci

dotazniku.

Otazka ¢. 1 predstavovala pohlavi respondentti. Vyhodnocenim této otazky bylo
zjisténo, ze dotaznik vyplnilo 82 muzti a 21 Zen, coz procentudlné piedstavuje

79 % muzu a 21 % Zen.

Cilem otazky ¢. 2 bylo zjistit délku sluzby respondenta u slozek 1ZS. Odpoved’ a)
do 3 let oznalilo 22 respondentdi, odpovéd b) 3 az 8 let oznacilo 38 respondentu,
odpovéd’ c) 8 az 15 let oznacilo 29 respondentii a odpovéd’ d) nad 15 let oznacilo 14
respondentli. Délka sluzby respondentli vyjadfena procentudlné ¢ini: 21 % do 3 let,
37 % 3 az 8 let, 28 % 8 az 18 let a 14 % nad 15 let. Z vyhodnoceni této otazky plyne, Ze
se vyzkumu tcastnilo vice pfislusnikti slozek 1ZS kratsi dobu slouzicich, ktefi jiz byli
povinné oc¢kovani podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. Déle slouzici ptislusnici slozek 1ZS
meli oproti pfedchozim vice moznosti setkat se se zdsahem u mimotfadné udalosti
s rizikem vyskytu infek¢nich onemocnéni, kupiikladu katastrofalni povodné v roce
2002. Domnivam se, ze déle slouzici pfislusnici by méli rovnéz mit vice praktickych

zkuSenosti a navykd tykajicich se problematiky infekénich onemocnéni.

Otazka ¢. 3 charakterizovala sluzebni — pracovni zafazeni respondenta.
Vyhodnocenim této otazky bylo zjiiténo, 7e 45 respondentii pracuje u PCR, 36
respondentii pracuje u HZS CR a 22 respondentil u ZZS. Procentualné &ini zastoupeni
jednotlivych zakladnich slozek 1ZS 43,7 % PCR, 35 % HZS CR a 21,3 % ZZS.
Domnivam se, ze procentualni poradi jednotlivych slozek 1ZS také odpovidd potadi

V poctu pocetnich stavl ptislusnikil slozek IZS na izemi Plzeniského kraje.
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Otazka ¢. 4 méla za cil urcit, zda se respondent setkal pfi vykonu svého povolani
s rizikem infek¢nich onemocnéni. Odpoveéd’ a) ano oznacilo 98 respondentli, odpoved’
b) ne oznacilo 5 respondentu. Z vysledku otazky ¢. 4 vyplyva, ze 5 respondentt, ktefi na
otazku odpovédeli ne, zfejmé nevi, co si pod pojmem infekéni onemocnéni predstavit,
oproti tomu 95 % respondentli zna pojem infekéni onemocnéni. Infekéni onemocnéni
jsou vSudyptitomna (napiiklad chiipka), tudiz je malo pravdépodobné, ze by se
respondent s témito, ptipadné s rizikem téchto onemocnéni, pti vykonu svého povolani
nesetkal. Tato otazka méla za cil zjistit, zda respondenti védi, co pojem infekéni
onemocnéni znamena. Z 5 respondenti, kteif odpovédéli ne, pracuji étyfi u PCR a jeden

u HZS CR.

Cilem otazky ¢. 5 bylo zjistit, zdali respondent onemocnél vybranym infek¢énim
onemocnénim (leptospirdza, uplavice, hepatitida A, tularémie) v mozné souvislosti
s vykonem povolani. Na tuto otdzku odpovidali respondenti, kteti u otdzky ¢. 4 uvedli
odpovéd’ ano. Odpovéd’ a) ano oznacil 1 respondent, ktery uvedl hepatitidu A. Odpovéd
b) ne oznaéilo 97 respondenti. Respondent, ktery uvedl hepatitidu A pracuje u PCR.
Domnivam se, Ze hepatitida A je z vybranych onemocnéni nej€astéjsi, se kterym se
ptislusnici PCR setkéavaji.

Otazka ¢. 6 zkoumala, zda se respondent ucastnil zdsahu u mimotadné udalosti
s rizikem vzniku infekénich onemocnéni, v kladném vysledku o jakou mimotadnou
udalost Slo. Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, ktetfi u otdzky ¢. 4 oznacili
odpovéd’ ano. Odpovéd a) ano oznacilo 61 respondenti, coz piedstavuje 62 %
respondentli. Odpovéd b) ne oznacilo 37 respondenti. Dale byly respondenty
vyhodnoceny uvedené mimotadné udalosti: celkem 29 krat byly uvedeny povodné a 5
krat byla uvedena dopravni nehoda. Celkem 31 respondentt uvedlo k odpovédi a) ano
konkrétni mimofadnou udalost. Ostatni piiklady uvedené respondenty nebyly
vyhodnoceny jako mimotadné udalosti s rizikem vzniku infekénich onemocnéni, byly
uvedeny napiiklad: nalez praSku s podezienim na Antrax, ktery se vSak nepotvrdil;

nalez uhynulého ptaka s podezienim na ptaci chiipku, ktera se vSak nepotvrdila.
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Pti povodnich je riziko vzniku infekénich onemocnéni samoziejmé, pti dopravni nehodée
se zranénim osob muze toto riziko souviset se zdravotni problemati¢nosti téchto osob
(naptiklad uzivatelé¢ drog). Vyhodnoceni této otazky souvisi se zavérem otazky ¢. 4,

respondenti za infekéni onemocnéni povazuji onemocnéni jina.

Otazka ¢. 7 ovéefovala, zda respondent onemocnél vybranym infekénim
onemocnénim (leptospirdza, Uplavice, hepatitida A, tularémie) v mozné souvislosti se
zasahem u mimoradné udalosti. Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi u otazky

¢. 6 uvedli ano. U této otazky oznacilo vSech 61 respondenti odpovéd’ b) ne.

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda byl respondent o¢kovan proti nékterému z vybranych
infekénich onemocnéni. Odpovéd’ a) leptospirdza a odpovéd’ b) tularémie neoznadil
zadny respondent. Odpovéd’ c¢) hepatitida A oznacilo 86 respondentil, coZ piedstavuje
83 % zcelkového pocétu respondenti. Na tuto otazku odpovidalo celkem 103
respondentli. Vysoky pocet ockovanych respondentli proti hepatitidé A souvisi také
s vyhlaskou €. 573/2006 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist, kde je v ust. § 10 uvedeno,
ze oc¢kovani se provede u zaméstnancti a prislusnik zékladnich slozek integrovaného
zachranného systému stanovenych zdkonem o IZS nové pfijimanych do pracovniho

nebo sluzebniho poméru, pocinaje ucinnosti vyhlasky 1. 1. 2007 (35).

Otazky ¢. 5, 7, 8 spolu dale souvisi, nebot’ zalezi také na cetnosti vyskytu
vybranych infekénich onemocnéni. V ptipadée leptospirdzy doslo v obdobi po povodnich
na Moravé (1997) a v Cechach (2002) k nartistu téchto onemocnéni 3 aZ 5 nasobné
oproti béZznému vyskytu v nas$i populaci. Onemocnéni tézkou formou leptospirdzy
zpusobilo béhem povodni Umrti CEtyf osob, z toho dvou zachranaii pracujicich
v zaplavovém tzemi (28). V ptipad¢ tularémie se souvislost se zaplavami zvaZovala
pouze u 2 nemocnych. U zbylych vybranych infekénich onemocnéni nelze pozorovat
piimy vliv zaplav v roce 2002 na jejich vyskyt, pfipadné nartst vyskytu na uzemi
Plzenského kraje (29). U respondenta, ktery onemocnél hepatitidou A, vzhledem k jeho
zaméstnani, je mozné, ze se mohl nakazit naptiklad od bezdomovct, nebot’ hepatitida

A, je nazyvana také ,,nemoci Spinavych rukou®.
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Otazka ¢. 9 zkoumala, zda je respondent zaméstnavatelem vybaven osobnimi
ochrannymi prostiedky k zabranéni pienosu infek¢nich onemocnéni. Odpovéd’ a) ano
uvedlo 12 respondentli, odpoveéd’ b) spise ano uvedlo 31 respondentli. Odpovéd’ c) spise
ne uvedlo 39 respondentii a odpovéd’ d) ne uvedlo 21 respondentti. Respondenti, ktefi
odpovidali kladn& na tuto otazku, pracuji u HZS CR a ZZS. Oproti tomu respondenti,
ktefi pracuji u PCR, nejsou nebo se neciti byt zaméstnavatelem dostate¢né vybaveni
osobnimi ochrannymi prostfedky. Vybavenost také plyne z ptevazujici naplné ¢innosti
jednotlivych slozek 1ZS, tedy ZZS bude pravdépodobné 1épe vybavena po strance
ochrannych prostiedkii nez PCR. Celkem 42 % z celkového poétu respondentd 103
odpovédélo kladn¢ na otdzku, tedy jsou vybaveni zaméstnavatelem osobnimi

ochrannymi pomuckami.

Otazka ¢. 10 ovéfovala, zda respondent pouzivd osobni ochranné prostredky
v piipad¢ rizika infekénich onemocnéni. Na tuto otdzku odpovidali respondenti, ktefi
u otazky ¢. 4 uvedli odpoveéd’ ano. Odpoveéd’ a) ano uvedlo 59 respondenti, odpoveéd’ b)
spise ano uvedlo 28 respondentti, odpovéd’ c) spiSe ne uvedlo 11 respondenti, odpoveéd
d) nebyla oznacena zadnym respondentem. Celkem 89 % respondentd kladné
odpovédélo, ze pouzivaji osobni ochranné pomucky. Respondenti méli dale uvést, jaké
prostfedky pouzivaji: celkem 98 krat byly uvedeny rukavice, 63 krat byla uvedena
rouska, 8 krat byly uvedeny bryle, 5 krat byl uveden ochranny oblek. Na tuto otazku
odpovidali respondenti, kteti u otazky €. 4 odpovédéli ano. Domnivam se, Ze v piipadé
rukavic se jednd zejména o chirurgické rukavice. O pracovni rukavice by se mohlo

jednat naptiklad v ptipadé zasahu HZS CR u dopravni nehody.

Otazka ¢. 11 zjiStovala, zda respondent dodrzuje zdsady osobni hygieny
v souvislosti s rizikem vzniku infekénich onemocnéni. Odpovéd” a) ano uvedlo 45
respondentti, odpovéd’ b) spiSe ano uvedlo 38 respondentil, odpovéd’ ¢) spise ne uvedlo
20 respondentil, odpovéd’ d) ne neuvedl zadny respondent. Stejné jako u otazky ¢. 10,
kdy zadny z respondent neuvedl odpovéd’, Zze nepouziva zadné ochranné prostiedky,

tak 1 u této otazky zadny z respondentii neuvedl, Ze nedodrzuje zdsady osobni hygieny.
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Toto je velice pozitivni aspekt u ptislusniktl slozek 1ZS, ktery také prispiva ke snizeni
rizika vzniku infek¢énich onemocnéni. Celkem 81 % respondentli z poctu 103 na otazku

odpovédelo kladné, tedy dodrzuji zasady osobni hygieny.

Otazka ¢. 12 zkoumala, zda se respondent citi byt proskolen zaméstnavatelem
Voblasti prevence vzniku infekénich onemocnéni (ochrany pfed infekénimi
onemocnénimi). Odpoveéd’ ano oznacilo 24 respondentli, odpoveéd’ b) spiSe ano oznacilo
31 respondentii, odpoveéd’ c) spiSe ne oznacilo 31 respondentii, odpovéd’ d) ne oznacilo
17 respondentl. Na tuto otazku odpovédélo 53 % respondentt kladné. Z toho vyplyva,
ze v oblasti Skoleni pfislusnika slozek IZS v problematice infekénich onemocnéni je

stale co zlepSovat.

Na piedchozi otazku navazuje otazka ¢. 13, ktera zjistovala, zda se respondent
pravidelné seznamuje s problematikou infekénich onemocnéni véetné aktualniho vyvoje
celé problematiky. Odpovéd’ a) ano oznacilo 12 respondentti, odpovéd’ b) ne oznacilo
91 respondenti. Celkem 88 9% respondenti se pravidelné neseznamuje, tedy
neprohlubuje svoje znalosti. Z respondentd, ktefi odpovédéli ano, se muze jednat
naptiklad o $koleni zdravotnika v pofadkové jednotce Policie CR, piipadné diky

dopliiovani si vzdélani u piislusnika slozek 1ZS.

Otazka ¢. 14 zkoumala, zda respondent kladné hodnoti komunikaci jednotlivych
slozek 1ZS v misté zasahu s ohledem na riziko vzniku infek¢nich onemocnéni. Na tuto
otazku odpovidali respondenti, kteti u otdzky ¢. 4 odpovédéli ano. Odpoveéd’ a) ano
oznacilo 43 respondentli, odpovéd’ b) spiSe ano oznacilo 32 respondentii, odpovéd’ c)
spiSe ne oznacilo 20 respondentti, odpovéd’ d) ne oznacili 3 respondenti. Na tuto otazku
navazovala otazka ¢. 15, ktera urCovala, zda respondenti vnimaji prvotni informace,
s ohledem na riziko infekénich onemocnéni pied vyjezdem na misto udalosti, jako
dostatecné. Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi u otdzky €. 4 odpovédéli ano.
Odpoveéd’ a) ano oznacili 2 respondenti, odpovéd’ b) spiSe ano oznacilo 7 respondentu,

odpovéd c) spiSe ne oznacilo 33 respondentti, odpovéd’ d) oznacilo 59 respondentil.
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Z téchto otazek plyne, Ze jednotlivé slozky IZS spolu na misté zdsahu spolupracuji, a co
se ty¢e komunikace o infekénich onemocnénich, celkem 77 % respondentd tuto stranku
hodnoti kladn¢. Z otazky €. 15 plyne, Ze prvotni informace, které maji slozky IZS pied
vyjezdem na misto jsou nedostate¢né, 94 % respondentii odpoveédélo zaporné na tuto
otazku. Domnivam se, Ze prvotni informace se Casto 1i$i od skute¢né situace na miste,
coz muze byt zpusobeno subjektivnim posouzenim oznamovatele nebo

nepfedvidatelnym vyvojem situace.

Otéazka ¢. 16 ovéerovala, zda se respondent domniva, ze by v pfipad¢ potieby (pii
zasahu) mél moznost zjistit (k dispozici) zédkladni informace k infek¢nim onemocnénim.
V kladném ptipad¢ jakym zpisobem. Odpoved’ a) ano oznacilo 5 respondenttli, odpoved’
b) oznacilo 98 respondentil. Zjistit informace na misté je problematické, domnivam se,

ze 5 respondentil, ktefi oznacili odpovéd’ ano, mohli mit na mysli informace od lékate

Z7S.

Otazka ¢. 17 zjistovala, jak by respondenti charakterizovali infek¢éni onemocnéni
leptospirozy. Odpovéd’ a) onemocnéni zvifat prenosné na ¢loveéka, nikoliv mezi lidmi
oznacilo 32 respondentli, odpovéd’ b) onemocnéni pienosné pouze mezi zvifaty
oznacilo 24 respondentd, odpovéd’ ¢) onemocnéni zvifat ptenosné na ¢loveéka, a mezi
lidmi oznacilo 47 respondentid. Celkem 46 % respondenti z celkového poctu 103

spravné oznacilo odpovéd’ c).

Otazka ¢. 18 zkoumala, jak by respondenti charakterizovali infekéni onemocnéni
tularémie. Odpovéd’ a) onemocnéni zvifat pienosné na cloveka, nikoliv mezi lidmi
oznacilo 36 respondentli, odpovéd’ b) onemocnéni pienosné pouze mezi zviraty
oznacilo 14 respondentli, odpoveéd’ ¢) onemocnéni zvifat ptenosné na ¢loveka, a mezi
lidmi oznacilo 53 respondentii. Celkem 51 % respondentli z celkového poctu 103

spravn¢ oznacilo odpovéd’ a).

Otazka €. 19 ovétovala, jak by respondenti charakterizovali infekéni onemocnéni

uplavice.
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Odpovéd a) vylucné lidské onemocnéni prenosné mezi lidmi oznacilo 85 respondentt,
odpovéd’ b) onemocnéni zvifat pfenosné na ¢lovéka oznacilo 18 respondentii. Celkem

83 % respondentll z celkového poctu 103 spravné oznacilo odpovéd’ a).

Otazka ¢. 20 zjistovala, jak by respondenti charakterizovali infekéni onemocnéni
hepatitida A. Odpovéd a) onemocnéni pifenosné pouze mezi lidmi oznacilo 96
respondentli, odpovéd’ b) onemocnéni pienosné ze zvifat na Clovéka oznacilo 7
respondentll. Celkem 93 9% respondentll z celkového poctu 103 spravné oznadilo

odpoved’ a).

Z odpovédi na otazky €. 17 az €. 20 vyplyva, Ze vétSina respondentd ma dobré
znalosti o vybranych infekénich onemocnénich hepatitida A a Gplavice. Domnivam se,
ze je to také diky castéjSimu vyskytu téchto onemocnéni, oproti tularémii a leptospirodze
(28, 29) a ztoho vyplyvajici vétsi medialni pozornosti. Nadpoloviéni vétSina

respondenti ma znalosti o tularémii.

Otazka ¢. 21 ovéfovala, zda respondent vnima problematiku a riziko vzniku
infek&nich onemocnéni jako dilezZity aspekt sluzby v IZS. Odpoveéd a) ano uvedlo 56
respondentli, odpoveéd’ b) spise ano uvedlo 32 respondentti, odpovéd’ spise ne uvedlo 15
respondentli, odpovéd’ d) ne nebyla uvedena zddnym respondentem. Vysoké procento
respondentli, 85 %, ktetfi kladné odpovédeli, vnima tuto problematiku jako dulezity

aspekt sluzby v IZS, tedy si uvédomuje riziko nékazy.

Otazka ¢. 22 zjistovala, zdali jsou, pfipadné by byli respondenti pii zasahu
u mimotadné udalosti zabezpefeni zdsobovanim pitnou vodou. Odpovéd’ a) ano
oznacilo 53 respondentii, odpovéd’ spiSe ano oznacilo 21 respondentti, odpovéd’ c) spise
ne oznacilo 22 respondentl, odpovéd d) ne oznadilo 7 respondenti. Celkem
72 % respondenti odpovédélo na tuto otazku kladng, 1 respondent - piislusnik HZS CR
dopsal do dotazniku k této otdzce, ze by v ptipad¢ potfeby mohli pouzit také vodu
z CAS (pozn. cisternova automobilova stfikacka). Domnivam se, Ze tato voda by jako
pitnd mohla byt pouzita pouze v pfipad¢, Ze nadrz je zevnitt nerezova a k Cerpani vody

dochdazi naptiklad z hydrantii, aby bylo zajiSténo, ze voda bude pitna.
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Celkem 29 respondentii odpovédélo na tuto otazku zéporné€, kdy bylo dale urc¢eno, ze se

jedna o respondenty z fad PCR.

Na piedchozi otazku navazuje otazka ¢. 23, ktera zkoumala, zda jsou, ptfipadné by
byli respondenti pii zdsahu u mimotradné udalosti zabezpeceni zdsobovanim zakladnimi
potravinami. Odpovéd’ a) ano oznacilo 38 respondentil, odpovéd’ b) spisSe ano oznacilo
18 respondentil, odpoveéd’ ¢) spise ne oznacilo 25 respondentii, odpovéd’ d) ne oznacilo
22 respondentil. Celkem 54 % respondentii odpovédélo kladné. Respondenti z fad PCR
op¢t na tuto otazku odpoveédéli vSichni zaporné. Domnivam se, ze zdsobovani si kazda
slozka zajistuje po vlastni linii, tedy zfejmé& neni u PCR logistické zabezpedeni,

i s ohledem na otazku &. 22, dostate¢né.

Ob¢ uvedené otazky €. 22 a €. 23 spolu souvisi, nebot’ zajisténi pitné vody
a nezdvadnych potravin je jednim z preventivnich opatieni proti vzniku infekénich

onemocnéni.

Otazka ¢. 24 zjistovala, zda respondenti informuji vetejnost (obcany) o rizicich pti
zasahu u mimoiadné udalosti s rizikem vzniku infekénich onemocnéni. Na tuto otazku
odpovidali respondenti, ktefi u otazky ¢. 4 uvedli ano. Odpovéd a) ano uvedlo 56
respondentl, odpovéd’ b) spise ano uvedlo 23 respondentil, odpovéd’ ¢) spise ne uvedlo
13 respondentii, odpovéd’ d) ne uvedlo 9 respondentd. Celkem 77 % respondentli
informuje vefejnost o rizicich pfi zdsahu u mimofadné udalosti s rizikem vzniku
infek¢énich onemocnéni. S touto otdzkou souvisi otazka €. 21, u které bylo zjisténo, Ze
85 % respondentii vnimé problematiku a riziko vzniku infekénich onemocnéni jako
dalezity aspekt sluzby v IZS. Domnivam se tedy, Ze tuto uvédomeélost prenaseji také na

obcany praveé formou jejich informovani.

Otazka ¢. 25 hodnotila, kdo u respondenti fe$i oCistu pracovnich (sluzebnich)
odévu (stejnokroji) s ohledem nariziko vzniku infekénich onemocnéni. Odpoveéd’ a)
zameéstnavatel oznacilo 58 respondentti, odpoveéd’ b) respondenti vlastnimi prosttedky
oznacilo 45 respondentli. Domnivam se, Zze zaméstnavatel fesi o€istu cestou centralni
pradelny, pfipadné¢ cestou zakoupeni pracek a suSicek, které potom respondenti

vyuzivaji na pracovisti.
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Vsech 45 respondentt z fad PCR odpovédélo na tuto otazku zapornd. U PCR si tedy
kazdy ptisluSnik zajistuje ocistu sam, ziejm¢ ve svém domové€, coz neni z hlediska

rizika vzniku infekénich onemocnéni praveé pozitivni.

Otazka ¢. 26 ovéfovala, zda jsou respondenti vybaveni zaméstnavatelem
zdravotnickym materidlem pro poskytnuti prvni pomoci, piipadné odborné
prednemocni¢ni pomoci. Odpovéd’ a) ano oznacilo 39 respondenti, odpoveéd b) spise
ano oznacilo 42 respondentli, odpovéd’ c¢) spiSe ne 15 respondenti, odpovéd d) ne
oznacilo 7 respondentii. Odpovéd’ a) ano oznacili vSichni respondenti z fad ZZS, coz je
vzhledem Kk jejich naplni Cinnosti a nutnosti byt dostate¢né vybaveni zdravotnickym
materialem pravdépodobné. Odpovédi a) a b) dale ozna¢ili respondenti z fad HZS CR,
ktefi maji ve vozidlech zdravotnicky kufr a dalsi vybaveni. Odpovédi c¢) a d) oznacili
pouze respondenti z fad PCR. Respondenti od PCR maji ve vozidlech minimalné
povinnou vybavu soucasti které je lékarnicka. Domnivam se vSak, podle dialogu

s mymi osobnimi kontakty v PCR, Ze PCR je také dovybavovana zdravotnickymi kufry.

4.1 Zhodnoceni hypotéz

V souvislosti s bakalaiskou praci byly stanoveny dvé hypotézy:

Hypotéza 1 — U pfislusnikit zékladnich slozek IZS doSlo k nariistu vybranych

infek¢nich onemocnéni v souvislosti s mimotadnou udalosti.
Hypotéza 2 — Informovanost pfislusniku zékladnich sloZek IZS na vybrana infekéni

onemocnéni je dostatecna.

Obé hypotézy spolu souvisi, nebot” soucasti informovanosti je také dodrzovéni
zasad hygieny, pouzivani ochrannych pomtcek a tedy minimalizace rizika vzniku

infekénich onemocnéni.
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Vzhledem k vysledkim dotaznikového Setfeni, byla touto bakalaiskou praci
hypotéza 1 — U pftislusniki zékladnich slozek 1ZS doslo k nartstu vybranych infekénich
onemocnéni V souvislosti s mimoifadnou udalosti, vyvracena. Jeden z respondenti
onemocné¢l vybranym infekénim onemocnénim, a to hepatitidou A, avSak ,,pouze*
v souvislosti s vykonem sluzby, nikoliv v souvislosti s mimotadnou udalosti. Jinak

nikdo z respondenti neonemocnél vybranym infek¢nim onemocnénim.

Hypotéza 2 — Informovanost ptislusniku zakladnich slozek IZS na vybrana infek¢ni
onemocnéni je dostate¢na, byla potvrzena. Respondenti ve46 % spravné
charakterizovali  leptospirdzy, v 51 % spravné charakterizovali  tularémii,
v 83 % uplavici a v 93 % hepatitidu A. Sohledem na napln c¢innosti jednotlivych
zakladnich slozek IZS, kdy vybrand infekéni onemocnéni ptedstavuji pouze jeden
z mnoha aspektli sluzby v IZS, s ohledem na naroky kladené na jednotlivé ptislusniky
zakladnich slozek IZS tykajici se znalosti a dovednosti, povazuji uvedené vysledky za
dostatecné, nikoliv dobré. Rovnéz to, ze 81 % respondentti dodrzuje zasady osobni
hygieny a 89 % respondentii pouziva prostfedky osobni ochrany, pfispiva k potvrzeni
této hypotézy. Tedy v konkrétnich znalostech k vybranym infekénim onemocnénim
maji nékteti piislusnici zékladnich slozek IZS nedostatky avSak dodrzovanim zésad
osobni hygieny a pouzivanim prostiedkii osobni ochrany se pfesto ,,védome

1 nevédomeé* chrani pted rizikem infek¢énich onemocnéni.

Dalsi otazky v dotazniku byly zaméfeny k obéma hypotézdm a tykaly se
dodrZovani zasad osobni hygieny, uZivani ochrannych prostfedkd, vybavenosti
zékladnich slozek IZS, prvotnich informaci pred vyjezdem, komunikaci, moZnosti zjistit
informace Kk infekénim onemocnénim a komunikace s vefejnosti v misté zasahu,
zabezpeceni pitnou vodou a potravinami a ocistou pracovnich — sluZzebnich odévi, coz
pfimo souvisi s moZnym vyskytem infekénich onemocnéni a informovanosti

respondentt.
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5 Zavér

Na zaklad¢ informaci zjiSténych z dotaznikli a zhodnoceni hypotéz: u piislusnikt
zékladnich slozek 1ZS doslo k nartistu vybranych infekénich onemocnéni v souvislosti
s mimofadnou udalosti a vice nez polovina pfislusnikti IZS mé znalosti o vybranych
infek¢énich onemocnénich, jsem dosla k zavéru, ze u prislusnikli zakladnich slozek IZS
nedoslo k naristu vybranych infekénich onemocnéni v souvislosti s mimofadnou
udalosti, tedy jedna z hypotéz nebyla potvrzena. Rovnéz jejich informovanost na
vybrand infekéni onemocnéni je ,,v rdmci moznosti“ dostatecnd, druhd hypotéza byla

potvrzena. Tyto zavéry jsou na zaklad¢é zodpovézenych otazek.

Cile prace byly splnény poloZzenymi otazkami ptisluSnikiim zékladnich slozek 1ZS
obsazenych v dotazniku. Soucasti dotazniku byla také ptiloha obsahujici zékladni
informace Kk vybranym infekénim onemocnénim. Na zakladé vysledkd dotazniku se
smyslem pftilohy stalo znalosti respondenti vylepsit, nebot’ podle zjisténi neni Skoleni
a dalsi vzdélavani ptislusnika zékladnich slozek IZS v oblasti infekénich onemocnéni

odpovidajicim zpisobem zajiSténo.

Bakalatskou préaci, ptipadné pouze piilohu dotazniku, bude mozno uplatnit v ramci
vefejné spravy, oblasti krizového ftizeni pii ptiprav€é ochrany obyvatelstva. V ramci
zakladnich slozek IZS je mozno praci vyuZit jako jeden ze studijnich, pfipadné Skolicich
materidll pro pfislusniky téchto slozek. Ptilohu dotazniku také zaSlu na krajska
feditelstvi jednotlivych zakladnich slozek 1ZS k dalsimu, vyuziti vcetné mozZnosti

s informacemi seznamit jednotlivé ptislusniky 1ZS.
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7 Pilohy

Piiloha 1 - dotaznik pro prislusniky zakladnich slozek IZS

Dobry den, jmenuji se Jana Blabolova a studuji na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich obor Ochrana obyvatelstva se zaméfenim na CBRNE. Prosim
o vyplnéni nize uvedenych otdzek pro zpracovani mé bakalarské prace. Otazky jsou

ureny Vam piisluSnikiim zakladnich slozek IZS.

Otazka ¢. 1 — VaSe pohlavi?
O amuz (O s)zEna

Otazka ¢. 2 — VaSe délka sluzby u slozek 1ZS?

CJ Adoslet O s)sazslet (J ¢)8az15let () D) nad

15 let

Otazka ¢. 3 — Vase pracovni (sluZebni) zarazeni?

(O avrouciecrk [ BHzscr  [J ¢ zzs

Otazka & 4 — Setkal jste se pri vvkonu svého povolani s rizikem infekénich

onemocnéni?

) aano O s)ne
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Otazka ¢. 5 — Onemocnél jste infekénim onemocnénim v mozné souvislosti

s vvkonem povolani. V kladném vysledku o jaké infekéni onemocnéni §lo?

) aano ] s)ne

Otizka & 6 — Udastnil jste se zdsahu u mimo¥adné udalosti s rizikem vzniku

infekénich onemocnéni. V kladném vyvsledku o jakou mimoradnou udalosti §lo?
) aano ) s)ne

D V kladném piipad€, proti kterym?..........ooiiiiiiiii

Otazka ¢. 7 — Onemocnél jste infekénim onemocnénim v mozné souvislosti se

zasahem u mimoradné udalosti. V kladném vysledku o jaké onemocnéni §lo?

) aano O s)nNe

(] VKladném piipade jaké?..........ooovoviiiiiiiiiii s
Otazka ¢. 8 — Byl jste ofkovan proti nékterému z niZe uvedenych infekénich
onemocnéni?

A) Leptospiroza D ANO D NE

B) Tularémie ) ano O e

C) Hepatitida A ) ano N
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Otazka ¢. 9 — Jste zaméstnavatelem vybaven osobnimi ochrannymi prostiredky

k zabranéni prenosu infekénich onemocnéni?

) aano (] B spPiSEANO

D C) SPISE NE D D) NE

Otazka ¢. 10 — Pouzivate osobni ochranné prostiredky v pripadé rizika infek¢énich

onemocnéni? V kladném vysledku jaké?

) aano (CJ B)spiSE ANO

(C) ©)spiSENE () o)Ne

Otazka &. 11 — DodrZzujete zasady hygieny v souvislosti s rizikem vzniku infekénich

onemocnéni?

) Aaano (CJ B)spiSEANO

(C) ©)sPiSENE () pINE

Otazka ¢&. 12 — Citite se byt proskoleni zaméstnavatelem v oblasti prevence vzniku

infekénich onemocnéni (ochrany pred infekénimi onemocnénimi)?

) aano (O Bs)spisEano

() © SPISENE ) o)ne

Otazka €. 13 — Seznamujete se pravidelné s problematikou infekénich onemocnéni

véetné aktualniho vvvoje celé problematiky

) aano C s)ne
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Otazka ¢. 14 — Hodnotite kladné komunikaci jednotlivych slozek IZS v misté

zasahu s ohledem na riziko vzniku infekénich onemocnéni?

) aano (] sB)spisE ANO
O o)spisene O one

Otazka ¢. 15 — Vnimate prvotni informace s ohledem na riziko infekénich

onemocnéni pirred vvijezdem na misto udalosti jako dostateé¢né?
) aano (CJ B)spiSE ANO

O C) SPISE NE D D) NE

Otazka ¢. 16 — Mate v pripadé potireby moznost zjistit (k dispozici) informace

k infekénim onemocnénim?
) aano ] s)ne

Otazka €. 17 — Jak byste charakterizoval infekéni onemocnéni leptospirdzy?

D A) onemocnéni zvifat pfenosné na ¢loveka, nikoliv mezi lidmi
D B) onemocnéni pfenosné pouze mezi zvitaty
O C) onemocnéni zvifat pfenosné na ¢loveéka a mezi lidmi

Otazka €. 18 — Jak byste charakterizovali infekéni onemocnéni tularémie?

D A) onemocnéni zvifat pfenosné na ¢lovéka, nikoliv mezi lidmi
O B) onemocnéni pfenosné pouze mezi zvifaty
D C) onemocnéni zvifat pfenosné na ¢loveka a mezi lidmi

Otazka ¢. 19 — Jak byste charakterizovali infekéni onemocnéni aplavice?

D A) vyluéné lidské onemocnéni ptenosné mezi lidmi

D B) onemocnéni zvitat pfenosné na ¢lovéka
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Otazka €. 20 — Jak byste charakterizovali infekéni onemocnéni hepatitida A?

D A) onemocnéni prenosné pouze mezi lidmi
O B) onemocnéni pienosné ze zvirat na ¢loveka

Otazka ¢. 21 — Vnimate problematiku a riziko vzniku infekénich onemocnéni jako

dulezity aspekt sluzby v 1ZS?

) aano (CJ ) spisEANO

() c©)sPiSENE (] o)ne

Otazka ¢. 22 — Jste, pripadné byli byste, pri zdsahu u mimoiadné udalosti

zabezpeceni zasobovanim pitnou vodou?

) AaANo (CJ B)sPISEANO

() c©)sPiSENE (] o)ne

Otazka ¢. 23 — Jste, pripadné bvli byste pri zasahu u mimoradné udalosti

zabezpeceni zasobovanim zakladnimi potravinami?

) AaANo (CJ B)sPISEANO

() c©)sPiSENE (] o)ne

Otazka ¢. 24 — Informujete verejnost (obéany) o rizicich infekénich onemocnéni,

p¥i zasahu u mimoradné udalosti s rizikem vzniku infekénich onemocnéni?

) AaANo (CJ B)sPISEANO

() c©)sPiSENE (] o)ne
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Otazka ¢. 25 — Jakvm zpusobem je rFeSena ocista VaSich pracovnich (sluZebnich)

odévi (stejnokroji) s ohledem na riziko vzniku infekénich onemocnéni?

D A) Zaméstnavatel
D B) Zajist'ujete si ji vlastnimi prostiedky

Otazka ¢. 26 — Jste vybaveni ze strany zaméstnavatele zdravotnickym materialem

pro poskytnuti prvni pomoci pri riziku infekénich onemocnéni?

D A) ANO D B) SPISE ANO

(C) D)SPISENE ] one

Rada bych Vam podékovala za vyplnéni dotazniku. Protoze Vas jako prislusniky

slozek 1ZS obdivuji, nebot’ pti vykonu svého povolani nevahate nasazovat svoje vlastni
Zivoty a Casto jste, mimo jind rizika, pii tomto ohrozeni infekénimi onemocnénimi,
dovolila jsem si Kktomuto dotazniku pfilozit zakladni informace o infek¢nich
onemocnénich, které byly tématem moji bakalarské prace (leptospirdzy, uplavice,

virova hepatitida A, tularémie).

Leptospirozy

Jednd se o akutni onemocnéni, které mize probihat jako chiipkovité onemocnéni
nebo i vazné jako zanét mozkové tkan¢ a prilehlych struktur se soucasnym postizenim
jater a ledvin. Po nahlém zacéitku s horeCkou a bolestmi hlavy, tfesem, svalovych
bolestech asi po tydnu obtiZze ustupuji, mize vSak dojit k druhé fazi s postizenim
zminénych organti. V misté vstupu infekce nevznikd zanétliva reakce, dochazi k Sifeni

onemocnéni do t€la a mnozeni se v krvi. O¢kovani se v nasich podminkach neprovadi.
Leptospirdzy jsou onemocnéni zvifat rozsifené po celém svété. Epidemické vyskyty
tohoto onemocnéni v Ceské republice jsou ovlivnény pifedev§im premnoZenim

drobnych hlodavcii a povodnémi. V roce 2012 ¢inil vyskyt leptospirdzy celkem 22

ptipadii na uzemi Ceské republiky.
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Toto onemocnéni je typické pro pracovniky v zemédélstvi, Cistice stok, kopace nebo pro

0S0by exponované pii pobytu v ptirodé€, nebot’ se vSechny leptospiry vyskytuji ve vodé.

Zdrojem ndkazy tohoto onemocnéni jsou ruzni savci, nejcastéji vSak drobni
hlodavci (potkan, krysa, hrabos), ktefi vylucuji leptospiry moci. Zdrojem miize byt také
infikovany ¢loveék. K pfenosu infekce mtize dojit pfimym kontaktem s moci ¢i tkanémi
nakazenych zvifat, pozitim kontaminované vody, vdechnutim infek¢niho aerosolu nebo
nepfimym kontaktem — kontaminovanou vodou nebo ptadou pii expozici kiize, spojivky
nebo sliznice. Pii pruniku odérkou posta¢i ke vzniku infekce jen nékolik bakterii.
Inkubaéni doba se obecné pohybuje v délce 3 az 7 dni. Zakladni slozky 1ZS, jsou
ohrozeny leptospirdzou zejména pii a po povodnich. Zasahujici ptislusnici pfichazeji do
styku s vodou, ktera mtize byt kontaminovana leptospiry a tim muze dojit k pfenosu
leptospir na clovéka. Prevenci tohoto onemocnéni je pouzivani dostatecnych
ochrannych pomtcek pii vykonu cinnosti v rizikovém prostiedi (holiny, gumové
rukavice), dostatecna osobni hygiena a desinfekce zasazenych ¢asti téla. Pozor je tieba

také davat na obaly potravin a balenych tekutin, které také mohou byt infekéni.

I'Jplavice

Bacilarni tplavice neboli je vysoce nakazlivé prijmové onemocnéni s vodnatou
stolici s pfimési hlenu a krve ve stolici, provazené bolestivymi a nutkavymi kfeCemi
v biiSe. Infekce posléze pronika do bunék tlustého stieva, kde dochazi k zanétu tlustého
stieva se vznikem viedl a k bolestivému nuceni na stolici, pietrvavajici i po jejim
odchodu. Stolice je nejprve vodnata, ale zakratko odchazi jen trochu hlenu, eventuelné

razoveé zabarveného Cerstvou krvi.

Tato infekce se vyskytuje celosvétoveé, ve vyspélych zemich vSak dochazi
k dlouhodobému snizovani vyskytu. V roce 2012 bylo v Ceské republice nahlageno 266
piipadd Uplavice, z toho &tyfi na tizemi Plzefiského kraje. Cast&jsi vyskyt je nadale
u Romd, v zafizenich socialni péce a psychiatrickych lécebnach. Epidemicky vyskyt
muze nastat v uzavienych kolektivech vlivem zhorSené hygienické situace nebo pfi

ruznych katastrofach, at’ uz ptirodnich nebo antropogennich.
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Jednd se o typickou lidskou infekcei, pii niz je zdrojem nakazy vyhradné nemocny
jedinec ¢i pozitivni rekonvalescent, ktery vylucuje stolici s plivodcem nakazy.
K pfenosu dochazi zpravidla pfimym kontaktem fekalné — oralné, zpravidla v prostiedi
sniz§im hygienickym standardem, pfipadné prostfednictvim kontaminovanych
pfedmétd. Potravinovy pienos je zprostfedkovan zpravidla mlékem, vodou, piipadné
potravinami. PfenaseCem infekce mohou byt pasivné mouchy, piipadné jiny hmyz.

Inkubacni doba ¢ini 1 az 3 dny.

Prevence spocivda v dodrzovani hygienickych pravidel, zejména myti rukou.
V ptipad¢ zakladnich slozek IZS jsou piislusnici téchto slozek ohrozeni zejména pfi
povodnich — pii styku s kontaminovanou vodou. Potraviny a voda jsou bezpecné pouze
ve vodotésném uzavieném baleni. Rovnéz je potieby ddvat pozor na samotné baleni
potravin a tekutin sohledem na jeho moznou infekénost. Ockovani proti tomuto

infekénimu onemocnéni neexistuje.

Virova hepatitida A (VHA)

Velké nebezpeci tohoto onemocnéni spoc¢iva s tom, Ze nemocny vylucuje stolici
nejméné dva tydny pied vznikem klinickych ptiznaku a je tedy infekcni, aniz by o tom
m¢l tuSeni. Toto infekéni onemocnéni se vyznacuje ptiznaky stfevnimi a chiipkovitymi.

Pribéh onemocnéni souvisi s vékem nakaZeného. V détstvi je pribeh vétSinou lehdi.

Onemocnéni ma celosvétovy vyskyt, Castéjsi je vSak v rozvojovych zemich, vlivem
niz§ich hygienickych standard@i a komunitniho zptisobu Zivota. V Ceské republice se
vyskytuje vlivem zavleCeni nakaz nebo pravé u socialné vyloucenych uzavienych
komunit. Po dlouhodobém poklesu poétu onemocnéni, doslo v roce 2008 k epidemii
s 1648 zasazenymi. V roce 2012 bylo v Ceské republice diagnostikovano 284 piipadu
VHA, z toho 5 pfipadl v Plzeniském kraji.

Zdrojem infekce jsou vyhradné osoby s pfiznakovou ¢i bezptiznakovou formou
nakazy. Rozhodujicim je fekaln&-oralni ptenos, pfenos prostfednictvim kontaminované
vody a potravin. Vyjimecny je ptfenos krvi, nebo pienos sexudlni. Inkubacni doba je 14

az 50 dni.
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Prevence spociva, stejné¢ jako u uplavice v pozivani dostateéné tepelné upravenych

potravin a v pfiméfené osobni hygien¢.
Tularemie

Toto onemocnéni probihd u ¢loveka pod riznym klinickym obrazem v zavislosti na
zpusobu pfenosu a vstupni bran¢ infekce. NejCastéji se vyskytuje pribch
charakterizovany viedem a reakci lymfatickych uzlin. Tularemie miize probihat jako
onemocnéni s vysokymi teplotami, zvétSenim sleziny po pozieni kontaminované stravy
nebo vody, atypickym zapalem plic po vdechnuti pivodce nemoci, viedovitymi
zménami v misté poranéné klize nebo spojivky, ptipadné dojde ke zhnisani piisluSnych

miznich uzlin

Onemocnéni ma celosvétovy vyskyt. V Ceské republice jsou ohniska na tzemi
Jihomoravského kraje, Piibramska a Plzeiiska. Onemocnéni se sporadicky vyskytuje
také na ostatnich ¢astech uzemi Ceské republiky. V roce 2012 bylo v Ceské republice

indikovano 44 ptipada tularémie.

Tularémie je zvifeci nakazlivé bakterialni onemocnéni, které postihuje predevsim
zajice, hlodavce a je prenosné na ostatni volné zijici i domaci zvifata a na cloveka.
Rezervoarem tohoto onemocnéni jsou volné zijici 1 domestikovani hlodavcei, v naSich
podminkach hlavné divoci kralici a zajici, dale veverky, krtci, kiecei, potkani aj. Dal§im

rezervoarem nakazy jsou infikovana klist'ata, komafi, blechy aj.

K pfenosu nakazy muze dojit vpravenim do kuaze, spojivky ¢i sliznice pfi
manipulaci s infikovanym zvifetem, pfisatim klistéte nebo bodnutim hmyzu, pozitim
masa infikovaného zvifete, vdechnutim infekéniho aerosolu, pitim kontaminované

vody. Onemocnéni neni pfenosné mezi lidmi. K ndkaze postacuje velmi mala davka.
Dillezité je spravné a vcasné odstraniovani ptisatych klistat, nedotykat se zvifat,
ktera ztratila plachost, nepit vodu z nezndmych zdroju, pouzivat ochranné pomtcky pfi

praci se zviraty. Jako u leptospirdzy V souvislosti s povodnémi je riziko tohoto

onemocnéni nezanedbatelné.
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