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ANOTACE

Tématem mé bakalaiské prace je ptipravenost integrovaného zachranného systému (1ZS) Ceské
republiky na vysoce nebezpetné ndakazy. Prace je teoreticko-praktického charakteru
soustfed’'ujici se na vybavenost a piipravenost cClent slozek 1ZS zasahovat v situacich,

kdy dochazi ke kontaktu s pacientem infikovanym vysoce nebezpecnou nakazou.

Teoreticka cast predklada problematiku vysoce nebezpecnych nékaz (VNN). Specifikuji zde
zakladni pojmy tykajici se dané problematiky a popisuji vybrané druhy vysoce nebezpecnych
nakaz a systém Biosafety Level (BSL). Dale se zabyvam epidemii viru Ebola v zapadni Africe
v letech 2013-2016. Nasleduje kapitola popisujici ochranu proti VNN (osobni ochranné
prostfedky, dekontaminacni prostiedky, a dalsi), kapitola tykajici se legislativy vztahujici
se k dané problematice a kapitola zabyvajici se postupem pii feSeni mimoiadné udalosti
S podezienim na vyskyt VNN.

Praktickd cast prace je tvofena analyzou a rozborem informaci zjiSténych od clentt IZS
(zdravotnickych zachrannych sluzeb, Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky a Policie
Ceské republiky) jednotlivych kraji v Ceské republice.

Vystupem prace je zhodnoceni stavajici piipravenosti IZS CR na zasahy spojené s vyskytem

VNN, zhodnoceni studie a moZnd doporuceni vznikla na zakladé informaci ziskanych

Z dotaznikového Setfeni.
KLICOVA SLOVA

Vysoce nebezpecné ndkazy, piipravenost, integrovany zachranny systém, osobni ochranné

prostredky



TITLE
Preparedness of the Integrated Rescue System of the Czech Republic for B-agents
ANNOTATION

The topic of my thesis is the preparedness of the Integrated Rescue System of the Czech
Republic for B-agents. The work has theoretical-practical nature, focused on skills
and the readiness of the members IRS. Also for their possibilities to intervene in contacts
with a patients infected highly dangerous disease. The theoretical part presents the problems
of highly dangerous infections. Specifing the basic concepts concerning of the issue,
and describe the selected kinds of highly dangerous diseases and the system of Biosafety Level
(BSL). I also discus the Ebola virus epidemic in West Africa during 2013-2016. The following
chapter describes B agents protection (e.g. personal protective equipment, decontamination
equipment, and more), another chapter talks about the legislation relating to the issues and final
chapter dealing with the procedure for resolving the incident with suspicion on the occurrence

of B-agents.

The practical part taks about the analysis and detailed information collected from members
of the IRS (medical rescue services, the fire brigade and the police of the Czech Republic Czech
Republic) of the individual regions in the Czech Republic. The output of whole my work
is to analyze current readiness of the CZECH the IRS on interventions associated with the
occurrence of B agents, evaluation studies and perhaps recommendations arising on the basis

of the information obtained from the questionnaire investigation.

KEYWORDS

B-agents, highly dangerous diseases, preparedness, Integrated Rescue System, personal

protective equipment
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UvVoD
Slozky 1ZS tvoii zéklad ochrany obyvatelstva pii mimotfadnych udéalostech, mezi néz patii
i vyskyt vysoce nebezpecné nakazy. V dnesni dobé globalizace, volného pohybu osob napfii¢
kontinenty, vzniku masivnich méstskych aglomeraci, vysoké hustoty obyvatelstva, lokalizace
vysokého procenta populace ekonomicky chudych zemi ve slumech, jsou vysoce nebezpetné
nakazy velkou hrozbou, protoze se diky vySe zminénym faktorGm $ifi mnohem rychleji,
s nezadoucim efektem velkych ztrat na lidskych Zivotech. Slozky IZS jsou jakousi bariérou mezi

nakazami a jejich Sifenim, proto musi byt vhodné pfipraveny na vS§echna mozna rizika a situace.

V soucasné dobé jsou zasahy v souvislosti s VNN na uzemi Ceské republiky vzacné. Vzhledem
K tomu, jak sporadické tyto pfipady jsou, vétsina ¢lend slozek IZS nema dostateéné praktické
zkusenosti, jak se v dané situaci piesné chovat, coz muze mit v krajnim piipadé vazné nasledky,
naptiklad dal$i Sifeni nakazy. I to je jeden z diivodi, pro¢ se v této praci zabyvam piipravenosti
IZS na VNN. Rovnéz mé zajimalo jak je tato problematika feSena z hlediska soucinnosti

jednotlivych slozek IZS.

Zasah proti VNN s sebou nese vysoké pozadavky na materialni i lidské zdroje. Ve své praci jsem
se rozhodl zaméfit primarné na materialni vybaveni a pfipravenost jednotlivcl pro tyto situace.
Hlavné ¢lent z fad Hasi¢ského zachranného sboru a zdravotnickych zachrannych sluzeb, kteti

jsou béhem zasahu vystaveni nejvyS$imu riziku prenosu nakazy.

Pro popsani celé problematiky ptipravenosti IZS na zdsah proti VNN je nutné zminit velké
mnozstvi dil¢ich problematik. Vzhledem k rozsahu price neni mozné vSechny podrobné
rozebrat. Pokusim se v8ak uvést zakladni informace o kazdé z nich a poté vytvotit komplexni

prehled nejpodstatnéjSich aspektd této problematiky.
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CILE
1) Zjistit teoretickou pripravenost Clenti slozek integrovaného zachranného systému

na vysoce nebezpecné nakazy formou dotaznikového Setieni.

2) Zjistit praktickou pfipravenost c¢lenti slozek integrovaného zachranného systému

na vysoce nebezpecné nakazy formou dotaznikového Setieni

3) Zjistit vybavenost pracovist slozek integrovaného zachranného systému materialnimi

prostiedky pro zasah proti vysoce nebezpecnym ndkazadm formou dotaznikového Setfeni.

16



1 VYSOCE NEBEZPECNE NAKAZY (VNN)

., VNN jsou interhumdanné prenosné, zivot ohroZujici nemoci, které soucasné v dusledku vysoké

nakazlivosti ohrozuji zdravotnické pracovniky a predstavuji vysoké riziko Sirenti v populaci. *
(ROZSYPAL, H., 2015. s. 541)

VNN se prenaseji riznymi zpusoby, napt. vzduchem, piimym kontaktem (kontaktem s té€lnimi
tekutinami nemocného), pomoci pienaSect (tzv. vektortr), a tak dale. Mezi typické znaky téchto
nemoci patii tézky prubéh onemocnéni a vysoka mortalita nakazenych. Nedostupnost ucinné
profylaxe a 1écby u velké ¢asti VNN miize vést az k propuknuti epidemie. Ta byva ve vétSiné

ptipadi obtizné zvladnutelna a stoji nemalé finanéni a lidské zdroje dostat ji pod kontrolu.

17



2 SYSTEM BIOLOGICKE OCHRANY, TZV. BIOSAFETY
LEVEL SYSTEM (BSL)

Biosafety Level System, neboli systém ¢tyt stupnd biologické ochrany, vznikl v Centrech
pro kontrolu a prevenci infekénich nemoci (CDC, Atlanta, Georgia, USA) za ucelem
kategorizace patogenii podle miry rizika ohrozeni obyvatel. BSL ma za kol vytvofeni G¢inného
souboru postupt jak stémito patogeny zachazet. V dnesni dobé je systém BSL vyuzivan

na mezinarodni Grovni (www.cdc.gov).

V systému BSL jsou zahrnuty informace o vlastnostech jednotlivych agens (patogenita, zptisob
prenosu, atd.), jejich ptiklady. Dale pak postupy a vybaveni nutné pro praci a pozadavky

na laboratorni a zdravotnicka zafizeni, ve kterych ke kontaktu s agens dochazi (www.cdc.gov).

Samotny termin Bisafety level uréuje miru rizika pii zachazeni s biologickymi agens.
Délisena4 stupné¢ (BSL 1-4) podle toho, jak velké riziko dané agens piedstavuje.

Urcujici kritéria pro rozdéleni agens do jednotlivych stupni nebezpeénosti jsou (Www.cdc.gov):
e pravdépodobnost pfenosu nakazy na ¢lovéka,
e ohrozeni zdravotnickych pracovniki,
e rozsifeni nakazy v populaci,
e moznost U€inné profylaxe a 1écby.

2.1 Stupné BSL
211 BSL-1

Do prvniho stupné se fadi ty agens, u kterych je minimalni nebo z4dna pravdépodobnost,
ze U ¢lov€ka vyvolaji onemocnéni. Zachazeni s patogeny prvniho stupné nevyzaduje zvlastni
ochranné¢ pomucky. Rukavice, plast, poptipadé¢ ochranné bryle, Stit ¢i ustenka jsou pouze
doporuceny. Typickym ptikladem mikroorganismu spadajiciho do BSL — 1 je nepatogenni kmen

Escherichia coli (www.cdc.gov).

18



212 BSL-2

Agens zarazené ve druhém stupni jsou jiz schopné u ¢lovéka onemocnéni vyvolat a predstavuji
riziko pro zdravotnické pracovniky, ktefi manipuluji s biologickym materidlem témito agens
infikovanym. U agens BSL — 2 se téZ nepiedpoklada, Ze se budou ve vétsi mife Sifit v populaci
a zaroven je proti nim dostupna tcinna profylaxe a/nebo lécba. Prace s nimi vyzaduje jiz zvysSené
naroky na ochranu jedince. Nutné je pouziti osobnich ochrannych prostfedkti uvedenych v ramci
BSL — 1. Do BSL — 2 se tadi napt.: HIV, virus chiipky typu A, B, C, virus Epstein-Barrové
(EBV), bakterie typu Chlamydia pneumoniae, Haemophilus influenzae, Streptococcus

pneumoniae, Legionella pneumophila a dalsi (www.cdc.gov).

213 BSL-3

Agens tfettho stupné predstavuji pro Cloveka jiz velkou hrozbu. Mohou vyvolavat zivot
ohrozujici onemocnéni a rapidné narista také ohrozeni zdravotnickych pracovniku, kteti s nimi
ptfichazeji do styku. V populaci se mohou Sifit, ale stale proti nim existuje U¢inna profylaxe
a/nebo 1é¢ba. Ochranna opatteni pii styku s ptivodei nakaz navazuji na pozadavky BSL — 2,
je zde moznost vyuziti izolacnich ochrannych odévi. V BSL — 3 jsou zahrnuty napt.:

Mycobacterium tuberculosis, virus Dengue nebo Bacillus Anthracis (www.cdc.gov).

214 BSL-4

parametry jako ndkazy v BSL — 3, ale neexistuje proti nim Zadna G¢inna profylaxe ani 1écba.
Z tohoto dlivodu je prace v rezimu BSL — 4 extrémné naro¢na a nebezpecnd. Je nutné vyuzit
vSech dostupnych prostfedkli osobni ochrany, aby se co nejvice eliminovalo riziko Sifeni ndkazy.
VBSL — 4 jsou zafazeny napf.. multirezistentni kmeny Mycobacterium tuberculosis,
virus hore¢ky Lassa, Nairovirus (Krymsko-konzska hemoragicka horecka), virus Ebola,

virus Marburské horecky, syndrom akutniho respira¢niho selhani (SARS), (www.cdc.gov).
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3 VIROVE HEMORAGICKE HORECKY (VHH)

Virové hemoragické horecky jsou skupinou lidskych a zvifecich nemoci vyvolanych obalenymi
RNA viry nalezicimi do ¢tyf Celedi Arenaviridae, Filoviridae, Flaviridae a Bunyaviridae
(Bostikova, V., 2011).

3.1 Vyskyt a prenos

VHH patii mezi nadkazy s ptirodni ohniskovosti. Jejich vyskyt se vaze na piitomnost zviteciho
rezervoaru a/nebo pienasece. Nekteré infekce se mohou pfenaSet i interhumanné, bud’ ptimym
stykem s nakazenym ¢lovékem a jeho télesnymi tekutinami ¢i sekrety, nebo nepiimo, kontaktem

s kontaminovanymi pfedméty (Benes, J., 2009).

3.2 Projevy

VHH typu Ebola ¢i Marburg se vyznacuji febriliemi a poruchou krevni srazlivosti. Mezi
doprovodné piiznaky patii: Gnava, zavraté, bolesti svali, zvraceni, prijmy, celkova slabost
a vycCerpanost. V tézSich ptipadech se poruchy koagulace projevuji tvorbou petechii, krvacenim
ze sliznic a hematurii. Krvéacivé projevy nicméné nebyvaji tak zdvazné, aby zplsobily smrt.
Pfi¢inou pribehu konciciho smrti byva hypotenze, Sok, pfipadné multiorgdnové selhani.
Hypotenze a mnohocetné hemoragie v centralni nervové soustavé mohou vyvolat kiece, delirtum

nebo kéma (Benes, J., 2009).

3.3 Prognoéza
Prognoéza je u riiznych hemoragickych horecek riizna, od pomérné benigni epidemické nefropatie
vyvolané hantaviry az po smrtnost pfesahujici i 90 % u vysoce patogennich kmeni VHH Eboly

(kmen Zaire), (Bostikova, V., 2011).

3.4 Lécba

Kauzalni 1écba virovych hemoragickych horecek je v soucasnosti predmétem intenzivniho

zkoumani a vyzkumu, v disledku vyznamné epidemie Eboly v zapadni Africe (www.who.int).

Na onemocnéni vyvoland arenaviry a bunyaviry mélo alespoil v nékterych konkrétnich pfipadech
pfiznivy ucinek podani ribavirinu (antivirotikum) nebo transfize plazmy odebrané Uspésné
vyléCenym pacientim (Ebola). Ucinnd vakcinace je dostupna pouze proti Zzluté zimnici

(Benes, J., 2009).
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3.5 Virus Ebola
3.5.1 Charakteristika

Virus Ebola spada spoleéné s virem Marburg do celedi Filoviridae. Jedna se o RNA virus
obaleny lipidovou membranou. Jeho zivotni cyklus je plné zavisly na pfirodnim rezervodaru,
za ktery je vsouCasné dob¢ v pripadé¢ Ebola viru povazovan kalon egyptsky (Rousettus
aegyptiacus). Virus se na Clovéka pienasi pfimym kontaktem s rezervoarem (mo¢, sliny,

exkrementy, vdechnuti aerosolu s virovou nalozi), (Bostikova, V., 2011).

Ebola zahrnuje pét samostatnych virovych kment: Bundibugyo, Pobfezi slonoviny, Reston,
Sudan a Zaire. Jednotlivé kmeny jsou pojmenovany podle mista, odkud pochézeji.
Ctyfi z péti druhti vyvolavaji onemocnéni u lidi. Kmen Reston je pro ¢lovéka také nakazlivy,
ale dosud nebyl hlaSen Zadny piipad onemocnéni nebo Gmrti v souvislosti s timto kmenem.

(www.who.int)

3.5.2 Strucna historie

Onemocnéni bylo poprvé popsano v roce 1976, kdy vypukla epidemie hemoragické horecky
V jiznim Sudénu a zaroven v severnim Zairu (dnes Demokratickd republika Kongo). V Sudanu
onemocnélo tehdy nékolik desitek osob a smrtnost byla kolem 60 %. V Zaire se prvni piipady
objevily jako nemocni¢ni epidemie (pienos infikovanymi injekénimi stiikatkami) a odtud
se nemoc rozsifila do okolnich vesnic. Celkem onemocnélo pies 300 osob a smrtnost dosahovala
témér 90 %. Dalsi epidemie se objevily napiiklad v Stidanu v roce 1979 a v Zaire v osmdesatych
letech minulého stoleti. V roce 1989 byla do dvou mést v USA (Reston, Filadelfie) odeslana
zasilka makak z Filipin. VétSina opic uhynula a jako pfi€ina jejich smrti byl zjiStén virus Ebola.
K onemocnéni lidi nedoslo. V roce 1994 byl virus Eboly identifikovan u uhynulych Simpanzt
na Pobfezi Slonoviny. Tyto epidemie vedly dokonce ktomu, ze né&které aerolinky dosud
prevazejici opice tento transport zrusily. V roce 1996 se objevila epidemie Eboly v Gabunu.
Na prelomu let 2007 a 2008 byla hlasena epidemie z provincie Bundibugyo v Ugandé,
pii niz onemocnélo 149 osob a 37 z nich zemielo (Benes, J., 2009), (Bostikova, V., 2011).

Zatim nejrozsahlejsi epidemie, kterd postihla kolem 28 tisic lidi a vyZzadala si pres 11 tisic obéti,
prob&hla mezi lety 2013 az 2016. Byla zplisobena kmenem Zaire, postihla zdpadoafrické staty
(Sierra Leone, Libérie, Guinea, Mali, Senegal, Nigérie) a dostala se i mimo Afriku. Vyskyt
nékazy byl zaznamenan ve Velké Britanii, Spanélsku, Italii a USA, kam nemoc zavlekly osoby,
které se vratily z ohnisek epidemie. V lednu 2016 byla epidemie uspésné potla¢ena ve vsech

statech krom¢ Libérie (www.who.int).

21



I ptes vyhlaSeni oficialniho konce zminéné epidemie v Libérii (WHO, 14.1.2016), jsou dodnes
hlasena nové vznikla lokalni ohniska epidemii mensiho rozsahu kdekoliv na zasazeném uzemi.

Ty je nutno izolovat, likvidovat a vySetiovat a kontakty (www.who.int).
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4 OCHRANA PRED VNN

Prace v prostiedi, kde se vyskytuje VNN klade velice vysoké naroky na ochranu zasahujicich
jednotek 1ZS. Jelikoz VNN, diky nedostupnosti u¢inné medikace a snadné cesté Sifeni (infekéni
aerosol, télni tekutiny) spadaji v systému BSL do ¢tvrtého, tedy nejvyssiho stupné nebezpeci,

je nutné uziti adekvatnich ochrannych, izola¢nich poptipadé dekontaminaénich prostiedkd.

4.1 Osobni ochranné prostredky

Jak je uvedeno v zakoniku prace (zakon ¢. 262/2006 Sh. § 101, odst. 1.): ,, Zaméstnavatel
je povinen zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnancu pri prdaci s ohledem na rizika
mozného ohrozZeni jejich Zivota a zdravi, kterd se tykaji vykonu jejich prdce.” To mimo jiné
zahrnuje povinnost zaméstnavatele poskytnout zaméstnanci osobni ochranné prostiedky (OOP),
nutné k bezpeCnému vykonu povolani. VSechny prostfedky blize urCuje natfizeni vlady
€. 495/2001 Sb., jimz se stanovi rozsah a bliz§i podminky poskytovani OOP, mycich, ¢isticich
a dezinfekénich prostiedkll a dale natizeni vlady ¢. 21/2003 Sb., kterym se specifikuji technické
pozadavky na OOP. Nasledujici odstavce se budou zabyvat popisem jednotlivych ¢asti vybaveni
nutnych k ochrané¢ pfed VNN.

4.1.1 Ochrana o¢i

Jako jedna z bran vstupu infekénich agens do organismu jedince miZze poslouzit o¢ni sliznice.
Z tohoto dtiivodu je nutné pouziti vhodnych ochrannych pomitcek, které vytvori uc¢innou bariéru
pii kontaktu zasahujiciho s pacientem. Jako u¢inna ochrana o¢i proti potfisnéni télnimi
tekutinami nebo vniknuti cizich téles a hlavné aerosolu obsahujiciho infekéni Castice, slouzi
bryle a ochranné tity. Parametry téchto pomiicek upravuje norma CSN EN 168. tato norma také
tika, ze Clov€k nosici dioptrické bryle neni vyjmut z povinnosti chranit se za pomoci vyse
popsanych prostfedkii a zaroven zakazuje uzivani kontaktnich cofek pii soucasném pouziti

téchto OOP.

4.1.2 Dermalni ochrana

Pti zajiStovani pacienta s podezienim na VNN a infekéniho pacienta obecné nebo pii manipulaci
s infekénim matridlem vznika velké riziko vniku nékazy do téla zasahujiciho poruSenym koZznim
krytem. Z tohoto divodu je nutné zamezit kontaktu klize exponovanych osob s infekénim
materidlem ¢i pacientem co moznd nejdokonalejSim krytim celého povrchu téla tak,
aby se zamezilo pruniku nakazy a s tim spojenymi nasledky (pfenos nakazy, obtizna 1éCba,
piipadn¢ smrt). Nasledujici odstavce (4.1.2.1 a 4.1.2.2) popisuji OOP urcené k u¢inné ochrané

povrchu téla — ochranné rukavice a obleky.
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4.1.2.1 Ochranné rukavice

Ochranné rukavice chranici proti biologickym rizikiim Ize obecné rozdé€lit podle pouzitelnosti
na rukavice jednorazové nebo pro opakované pouziti. Parametry jednorazovych ochrannych
rukavic stanovuje norma CSN EN 455-2. Jsou Vv ni zahmuty napf. pozadavky na nepropustnost
¢i fyzikalni vlastnosti. NejpouzivanéjSim materidlem pro vyrobu jednorazovych rukavic je latex
(pro osoby precitlivélé na latex jsou dostupné rukavice vyrobené zjinych materiali,
napf. Z nitrilu, vinylu). Rukavice jsou dodavéany v rtiznych velikostech a upravach (pudrované,
se zdrsnénim na prstech atd.) VSechny tyto rukavice jsou certifikovany pouze jako jednorazové
anesmi tedy byt pouzivany opakované. Pro opakované pouziti slouzi rukavice certifikované
dlenormy CSN EN 374 1-3 (Ochranné rukavice proti chemikaliim a mikroorganismiim).
Ty jsou, stejné jako jednorazové, vyrabéné zriznych materiali a v mnoha provedenich,
tak aby zajistovaly co nejvyssi uzivatelsky komfort. V piipadé pouziti pii zasahu proti VNN
se vSsak mohou i tyto rukavice pouzit pouze jednorazové a nasledné musi byt zlikvidovany

jako ostatni kontaminovany material.
4.1.2.2 Jednorazové ochranné odévy

Vhodnou variantou ochrany povrchu téla zasahujicich (kromé obli¢eje a rukou) je pouziti
jednorazovych ochrannych odévii. Ty jsou nejcastéji vyrobeny z netkané textilie (polypropylen)
a slouzi jako univerzalni pomicky k ochrané proti chemickym, radiacnim a biologickym
nebezpeCim. V piipadé pouziti v prostiedi, kde dochdzi ke kontaktu s VNN, musi obleky
splitovat normu CSN EN 14 126. Ta piesné stanovuje vieobecné pozadavky na podobny typ
oblekti a metody testovani téchto ochrannych odévu proti priniku infekénich agens. Pro ptiklad
1ze uvést naptiklad, dnes v mnoha odvétvich pouzivany, ochranny odév Tychem® F od firmy

DuPont.

4.1.3 Ochrana dychacich cest
Sliznice respiracniho traktu je jednou znejvyznamnéjSich bran vstupu infekénich agens
do organismu. Z tohoto divodu je nezbytné uziti adekvatnich ochrannych pomiicek. Vybrané

moznosti ochrany dychaciho ustroji jsou popsany dale.
4.1.3.1 Rousky

Podle smérnice EU 89/686 neni rouSka (neboli ustenka) schvdlena jako osobni ochranny
prostiedek proti inhala¢ni infekci. Jako takova nesmi tedy byt pouzita zasahujicimi Cleny 1ZS.

Jako moZnou ochranu nebo alesponi pro snizeni rizika pfenosu je nasazeni rouSky piimo
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infekénimu pacientovi. Neni v§ak mozné zajistit stoprocentni filtraci vzduchu pfes jeji povrch,

protoze neni nijak omezen priinik vzduchu po stranach diky absenci licnic.
4.1.3.2 Respiratory

Uziti respiratoru jako ochranného prostfedku je mnohem vhodnéjsi. Jedna se o ergonomicky
tvarovany ochranny prostiedek, ktery je k dostani v mnoha variantach. Nejjednodussi modely
jsou vyrabéné z polypropylenu. Slouzi k jednorazovému pouziti, jsou opatieny vydechovou
chlopni kusnadnéni dychani a wureny vétSinou jen pro praci v prasném prostiedi.
Sofistikovan€jsi modely jsou konstruovany jako pryZzové polomasky umoznujici pfipojeni
riznych typtu vyménnych filtrd. Jednim z dostupnych typa je ,,High Efficiency Particulate
Arrestance” (HEPA) filtr. Jedna se o filtr, ktery na malém prostoru soustied’'uje velkou filtra¢ni
plochu a jehoZ ucinnost filtrace vzduchu je garantovana minimalné na 99,97 % pro castice
o velikosti 300 nanometrt. Tiidy HEPA filtrd jsou stanoveny evropskou vyhlaskou
EN 1822:2009. Vsechny respiratory musi spliiovat normu CSN EN 149. Podle této normy jsou
respiratory rozdeleny do tii tfid podle ucinnosti filtrace. Specifikace jednotlivych tfid je uvedena

V tabulce ¢. 1.

Tabulka 1: Filtraéni tiidy

Filtrac¢ni Limit pro prinik ¢astic filtrem (p¥i pritoku 95 Inspiraéni
tiida litrii/minuta) prisak
FFP 1 Filtrace nejméné 80 % vzdusnych ¢astic <22%
FFP 2 Filtrace nejméné 94 % vzdusnych Castic <8%
FFP 3 Filtrace nejméné 99 % vzdusnych Castic <2%

(FFP - Filtering Face Pieces)
Dle typové ¢innosti spole¢ného zasahu slozek I1ZS (dale jen ,typové &innost) STC - 05/1ZS
je stanoveno, ze zasahujici musi byt vybaveni respiratory tiidy FFP 3. Vzhledem k parametrim

filtrace a té€snosti poskytuji respiratory dostacujici ochranu dychacich cest.
4.1.3.3 Celoobli¢ejové masky

Jedna se o tzv. filtra¢ni dychaci pfistroje vyrobené z pryze kryjici celou obli¢ejovou cast hlavy.
Jsou schvalovany podle normy CSN EN 136. Zornik je opatfen krytem ze skla &i plexiskla
zevnitf  opatifenym protizamlZzovaci vrstvou. Celoobli¢ejové masky stejné jako respiratory

vyuzivaji Siroké spektrum filtrii. Ty se 1isi pfedevS§im svoji filtraéni a absorpéni schopnosti.
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Jsou schvalovany dle CSN EN 12942 a CSN EN 14 387. Ruzné typy filtrdi jsou schopny
absorbovat a filtrovat rizné typy Skodlivin. Pro zéasah pii vyskytu VNN jsou vhodné tzv. NBC
(Nuclear — Biological — Chemical) filtry poskytujici nejvyssi ochranu dychacich cest proti
jadernym, biologickym a chemickym hrozbam, jak vyplyvd z ndzvu. V soucasné dob¢ jsou
dostupné také filtracni dychaci piistroje s nucenym piivodem vzduchu. V tom piipadé je
s maskou ptfivodni hadici spojena autonomni bateriova filtroventilacni jednotka, ktera zajistuje

kontinuélni ptisun vzduchu do masky uzivatele a tim vyrazné zvysuje komfort pii noSeni.
4.1.3.4 Izola¢ni dychaci pristroje

Zasadni nevyhodou vsech ptedchozich osobnich prostfedkd pro ochranu dychacich cest
je nemoznost pouziti v prostfedi, kde klesa koncentrace kysliku v atmosféte pod 20 %. V téchto
ptipadech je jedinou moznosti izola¢ni dychaci piistroj (DP). Nejastéji pouzivanym typem
je izola¢ni dychaci pfistroj s otevienym okruhem. Ten se sklada z celoobli¢ejové masky, plicni
automatiky a lahve se stlaenym vzduchem. DP funguje zjednodusen¢ tak, ze vzduch z tlakové
lahve je pod vysokym tlakem ptivadén do plicni automatiky, zde je regulovan na hodnoty rovné
fyziologickym hodnotdm inspiracniho tlaku plic a pfes masku distribuovan nositeli. Nevyhodou
izola¢nich DP s otevienym okruhem je jejich omezena doba pouZiti, jelikoz zasoba vzduchu

v tlakové lahvi vystaci uzivateli zhruba na 30 minut.
4.1.3.5 Ochranné izola¢ni obleky

Izolaéni ochranné obleky slouzi ke kompletnimu oddéleni osoby od okolniho prosttedi. Na rozdil
od nehermetickych ochrannych oblekl, které jsou tvofeny ve vétSiné piipadi plasténkou,
rukavicemi a navleky na obuv. Izola¢ni ochranné obleky jsou nejlepSim feSenim pro praci
v ohnisku vyskytu VNN. Podléhaji certifikaci dle CSN EN 943-1 a CSN EN 943-2 v piipadé
plynotésnych ptetlakovych protichemickych odévl izolatnim dychacim pfistrojem nesenym
pod odévem a CSN EN 14 605 pro nepietlakové kapalinotésné odévy nebo odévy tésné
proti postiiku, které zaroveii vyhovuji pozadavkim CSN EN 14 126 se soutasnym pouZitim
filtraéniho dychaciho pfistroje bez nuceného piivodu vzduchu, opatfeného kombinovanym
filtrem alespon tfidy FFP 3 nebo s filtratnim dychacim pfistrojem s nucenym ptivodem vzduchu
opatfenym opét s filtrem alespoit FFP 3. VétSina obleki je vyrobena z butylkaucukem
oboustranné popryzované tkaniny. Jak bylo naznaceno vySe, je pfisun vzduchu nositeli
zajistovan dvéma riznymi zpusoby. Pfi pouziti pretlakového obleku uzivatel ¢erpa vzduch z DP
nesen¢ho pod oblekem nebo z integrované filtroventilaéni jednotky. Vzduch vydechovany

uzivatelem se nasledné hromadi v obleku a vytvaii pietlak. Pokud vznikne v obleku trhlina nebo
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netésnost je timto mechanismem branéno piistupu agens k uzivateli. Hodnota tlaku je pribézné
regulovana pretlakovymi ventily integrovanymi do stény obleku. Diky témto vlastnostem jsou
plynotésné obleky pro uzivatele daleko bezpecnéjsi oproti neptetlakovym. Ty totiz v ptipadé

protrzeni nijak nebrani vstupu agens k uzivateli.

4.2 Mobilni izolacni prostredky

Pro zabranéni ptfenosu VNN a infekénich nemoci obecné je nutnd nejen ochrana zasahujicich.
Stejné dulezité je zamezit v dostatecné mire Sifeni infekce od infikovaného jedince. Toho lze
u¢inn¢ dosahnout izolovanim nakazeného od okoli pomoci tzv. transportnich izola¢nich
prostfedkti osob (TIPO). Vybrané druhy mobilnich izolacnich prostfedkli popisuji nasledujici
kapitoly.

4.2.1 Biovaky a bioboxy

Jedna se o mobilni prostiedky, které slouzi k izolaci a primarni piepravé osob s podezienim
na VNN z mista jejich zajiSténi do zdravotnického zatizeni uréeného pro takto postizené osoby.
Bioboxy jsou nejcCastéji konstruované jako hermeticky uzaviratelné boxy s pevnou nosnou
konstrukci vyrobené z riznych materiala (lehké slitiny, sklolaminat) s integrovanymi rukavicemi
pro manipulaci a oSetfovani pacienta, dale vstupy pro filtroventilaéni jednotku, kabely
pro monitoraci a porty pro infuzni terapii. Oproti bioboxtiim se biovaky 1i§i zejména v materialu,
ze kter¢ho jsou vyrobeny (gumotextilie, um¢lohmotna folie). To s sebou nese vyssi riziko
nachylnosti k mechanickému poskozeni celistvosti konstrukce. Nékteré biovaky jsou vybaveny
samonosnou konstrukci nebo je udrzeni jejich tvaru dosahovdno pomoci vnitiniho pietlaku.
Dalsi nevyhodou biovaku je nutnost jeho transportu napiiklad pomoci nositek. Tyto nedostatky
Castecné¢ kompenzuji vyhody v podobé skladnosti a jednodu$siho transportu oproti
rozmérnéj§imu bioboxu. Podobné jako ochranné obleky pracuji i biovaky a bioboxy s principem
rozdilnych tlakd uvnitf a vné =zafizeni. V pfetlakovych variantdch vhéani integrovana
filtroventila¢ni jednotka dovnitf. Biovak/biobox tedy v podstaté nepotitebuje nosnou konstrukei.
Nebezpeci vSak hrozi pti poSkozeni plasté, protoze do okoli budou pietlakem chrleny cCastice
VNN, které nasledné¢ ohrozi zasahujici cleny IZS. Toto nebezpe¢i u podtlakovych
bioboxl/biovakli nehrozi. Zde je totiz tlak vzduchu vevnitt nizsi nez v okoli. Vzduch vchazi
dovniti pies saci ventily (pfipadné 1 trhlinami) a ven odchazi vzduch pouze pies filtroventila¢ni
jednotku. Nevyhoda tohoto systému spocivd v nutnosti nosné konstrukce, ktera vede ke

zvySovani hmotnosti a zvétSeni rozméru.
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Obrazek 1: Tranportni biovak (foto: por. Karel Veselsky, DiS., HZS KV, 2016)

4.3 Dekontaminacni prostiedky

Pojem dekontaminace je definovan jako: ,, Soubor opatreni, ktera vedou k odstranéni ¢i likvidaci
NBC pritomnych na povrsich osob, materidalu, objektii a terénit do takové miry, zZe zbyly
kontaminant nemuze zpusobit vazné poSkozeni organismu cloveéka pri kontaktu s témito

povrchy.
(Fusek et al., 2003, s. 27)

Nutnou soucasti zasahu proti VNN je odcisténi vSech osob a materialu, ktery pfisel,
i jen potencialné, do kontaktu s infekénim agens. K tomuto ucelu slouzi mobilni dekontamina¢ni
zafizeni, kterd je mozno v relativné¢ kratkém (max. desitky minut) Case piemistit k mistu
mimotfadné udélosti a zahajit GCinnou ocistu. Postupy a prostiedky pro dekontaminaci
biologickych latek jsou zaneseny v Bojovém tadu jednotek pozarni ochrany, v metodickém listu

¢. 8 (BR —ML ¢. 8/NL).

4.3.1 StanovisSté dekontaminace zasahujicich

Stanovisté dekontaminace zasahujicich (SDZ) je mobilni zafizeni slouZici k oCisté zasahujicich
Clenu IZS a pacientd transportovanych v TIPO z ohniska nakazy (blize popsano v kapitole 6.4).
Je konstruovano jako soustava bazénii (eventudlné komor) se samonosnym nafukovacim
skeletem a sklada se zpravidla ze tfi zon. Prvni zoénu tvofi tzv. nanaSeci bazén, kde probiha

aplikace dekontaminacnich prostiedkii. Nasleduje oplachova komora a posledni ¢asti je prostor
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pro odlozeni ochrannych odévii. Zaroven zde probiha ptipadné nalozeni TIPO na transportni

prostiedek (nositka).

Obrazek 2: Stanovisté dekontaminace zasahujicich (foto: por. Karel Veselsky, DiS., HZS KV, 2016)

4.3.2 Stanovisté dekontaminace osob

Nejrozsitenéj§im zatfizenim pro hromadnou dekontaminaci osob v terénu, které v dneSni dobé¢
1ZS (dekontaminace v kompetencich HZS CR) vyuZiva, je Stanoviité dekontaminace osob
(SDO 1I, SDO IlI). Jedna se o skiinovy kolovy piivés slozeny z né€kolika ¢asti. Pfedni Cast
kontejneru je uréena pro obsluhu (regulace pritoku vody, pfiméSovani dekontaminacnich
prostfedkidl). Po bocich jsou vyklopnd vrata, ve kterych jsou umistény stanové dilce.
Ty po rozvinuti celé konstrukce tvofi nastupni a vystupni prostor SDO. Stfedova ¢ast obsahuje
sprchy, ve kterych probihd samotny proces dekontaminace (tzv. mokrou cestou, kdy osoby
podstupujici dekontaminaci absolvuji sprchovani dekontamina¢nim prosttedkem uréenym
pro danou udalost). Soucasti vybaveni SDO jsou také jimaci nddrze na odpadni vodu, kontejnery

pro uloZeni kontaminovanych odévii a Cisté oSaceni pro osoby, které absolvuji proces

dekontaminace.
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DEKONTAMINACNI KOMORA

KONTAMINOVANE
OBLECENI

CISTE OBLECENI

Obrazek 3: ZjednoduSené schéma SDO

Obrazek 4: Stanovisté dekontaminace osob SDO 11 (foto: por. Karel Veselsky, DiS., HZS KV, 2016)

4.4 Dezinfek¢ni prostiredky

Dezinfekéni prostiedky slouzi k u¢innému nieni B-agens. Jedna se o chemické slouceniny
napftiklad na bazi fenolli, aldehyda, chloru, jodu, peroxosloucenin, atd. VSechny dezinfek¢ni
prostiedky jsou rozdéleny do tiid dle dezinfek¢ni Ucinnosti (tfida A, B, C, T, M, V),
(FUSEK, J., 2003).
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V dekontaminacnich prostfedcich HZS se vyuziva dezinfekéni ptipravek PERSTERIL®
od spole¢nosti EURO-Sarm spol. s.r.o. Jedna se o bezbarvou az slabé naZloutlou kapalinu,
slabé nakyslého zapachu, skladajici se ze smési kyseliny peroxyoctové, peroxidu vodiku
a kyseliny sirové. Je ucinny v celém spektru dezinfekéni G¢innosti a lze ho tedy vyuzit

pii dekontaminaci vsSech biologickych latek vcetné VNN. Tabulka ¢. 2 popisuje aplikaci
piipravku PERSTERIL®:

Tabulka 2: Dezinfekéni prostiedky

Obchodni nazev )
Zpisob Dezinfekce OOP Dezinfekce pokozky
dezinfekéniho ) ] ]
aplikace zasahujicich/doba expozice osob/doba expozice
pripravku:
Dekontaminacéni _
2% roztok / 1 min
sprcha _
PERSTERIL® 36 0,2% roztok / 1 min
Ruéni 2% roztok / celkem 2 min
Dekontaminac¢ni
4% roztok / 1 min
sprcha _
PERSTERIL® 15 0,4% roztok / 1 min
Ruéni 4% roztok / celkem 2 min

(pFevzato z: BR — ML &. 8/NL, s. 2 a 3)

Vsechny hodnoty koncentrace a expozi¢ni doby Vv tabulce jsou uvedené jako minimalni nutné

pro tc¢innou dezinfekci @ mohou byt pozménény na zakladé nafizeni pracovnika organu ochrany

vetejného zdravi (OOVZ).
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4.5 Biohazard tym

Biohazard tymy jsou specializované vyjezdové skupiny V ramci ZZS kraji vytvorené za Gcelem
zasahu proti NBC rizikim. Néplni jejich prace pii téchto zisazich je zajisténi a transport
potencialn¢ nakazeného pacienta do K tomu uréeného zdravotnického zafizeni pii soucasném
dodrzeni vSech postupli zabranujicich dal§imu Sifeni nékazy. Oproti béznym posadkdm ZZS
disponuji biohazard tymy specidlnim vybavenim urenym pro tyto situace, napt. OOP pro praci
Vv rezimu BSL 3 a 4, TIPO, zvlast vyélenénymi vozidly atd. Clenové tyma také navic prochazi

specializovanym vycvikem praveé k zvladani téchto situaci.

Obrazek 5: Biohazard tym Kraje Vyso¢ina (foto: por. Karel Veselsky, DiS., HZS KV, 2016)
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5 LEGISLATIVA VZTAHUJICI SE K VNN
5.1 Mezinarodni Zdravotnické piedpisy (2005)

Dokument z roku 2005 vydany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) je zavazny piedpis,

ktery vSem Clenskym statim Organizace spojenych narodti (OSN) mimo jiné nafizuje:

, Kazdy smluvni stat do dvou let po vstupu techto predpisii v platnost pro tento smluvni stat
zhodnoti schopnost stavajicich narodnich struktur a zdroju plnit minimalni pozadavky uvedené
Vv této priloze 1. Na zdklade tohoto zhodnoceni smluvni staty vypracuji a budou provadet akcni
plany s cilem zajistit, aby tyto zdkladni kapacity byly pritomné a funkcni na celém jejich uzemi,

jak je stanoveno v odstavci 1 ¢lanku 5 a odstavci 1 ¢lanku 13 tohoto dokumentu
(WHO, 2005, s. 45).

5.2 Akcni plan

Nérodni akéni plan schvalen usnesenim vlddy CR ze dne 25. fijna 2011 &. 785. Casti akéniho
planu vztahujici se k VNN jsou zejména ty zabyvajici se jednotnym postupem pii vzniku
mimofadné udélosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym ptedpisim (2005), (dale jen
MZP) v souvislosti s vyskytem VNN na palubé¢ letadla pfistavajiciho ve vstupnim misté pro
leteckou dopravu a vyskytem VNN ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnickych

sluzeb.

5.3 Dalsi legislativni dokumenty

V ptipadé vyskytu VNN nebo podezieni na ni, je postupovano dle pfisluSnych ustanoveni
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejné¢ho zdravi v platném znéni a navazujici vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi, kterou se upravuji podminky predchézeni infekénich nemoci,
hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavil socialni péce. Pro ptiklad lze
uvést § 62a této vyhlasky upravujici podminky provedeni epidemiologického Setfeni zaméteného

zejmeéna na ovéfeni diagnozy a zjiSténi ohniska nékazy.
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6 MIMORADNA UDALOST SPODEZRENIM NA VYSKYT
VNN

Tato kapitola pojednéva o postupu pfi feSeni mimoradné udalosti s podezienim na vyskyt VNN

ve zdravotnickém zafizeni. V nasledujicich kapitolach je popséan postup feseni uvedené MU.
Zakon o integrovaném zachranném systému mimofadnou udalost (MU) definuje jako:

wkodlivé piisobeni sil a jevit vyvolanych cinnosti cloveka, prirodnimi viivy, a také havarie, které
ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi a vyzaduji provedeni zdachrannych a

likvidacnich praci.*
(zékon ¢. 239/2000 Sb. § 2 odst. 2.)

Reseni MU s podezienim na vyskyt VNN podléha smérnici pro jednotny postup pii vzniku
mimofadné udalosti podléhajici MZP (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci
ve zdravotnickém zatfizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb. Smérnice je realizacnim opatfenim
Narodniho akéniho planu CR pro piipad vzniku udélosti podléhajici MZP (2005),
ktery byl schvalen usnesenim vlady ze dne 25. fijna 2011 ¢&. 785.

6.1 VyhlaSeni mimoradné udalosti
Vyhlaseni (ptipadné ukoneni) MU s podezienim na vyskyt VNN spada do kompetenci OOVZ

na zéklad¢ diagndzy nebo podezieni oSetiujiciho 1ékate, Ze pacient v nedavné dobé:
e pobyval v oblasti vyskytu nakazy,
e pfiSel do kontaktu s jinymi, prokazateln€ nakaZzenymi osobami.

OOVZ zéaroven, pokud se tak nestalo, informuje krajské opera¢ni stiedisko HZS (KOPIS), které
aktivuje dalsi slozky IZS.

6.2 ZajiSténi mista zasahu

Ihned po vyhlaSeni MU je nutné zajisténi okoli mista zasahu. To do piijezdu jednotek pozarni
ochrany a PCR zajistuji viechny slozky IZS piitomné na misté. Je nutné uzavieni vsech
piistupovych cest a zamezeni pohybu osob jak z ohniska nakazy tak do né&j. Po pfijezdu HZS
nasledn¢ OOVZ vyty¢i ohnisko ndkazy. HZS jej viditelné vyznaci a nasledn€ i nebezpecnou
zOnu, vstupy a vystupy, umisténi dekontaminacnich stanovist a k nim vedouci koridory
z ohniska nakazy. Ostrahu nebezpeéné zény po vyty&eni zajistuje PCR vybavena nalezitymi

OOP. Schéma celého mista zasahu znazoriiuje obrazek ¢. 6.
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Obrazek 6: Schéma zasahu

6.3 ZajiSténi pacienta

VSichni zasahujici vstupujici do ohniska ndkazy musi byt vybaveni odpovidajicimi OOP.
Pacienta s podezienim na VNN =zajistuji Clenové ZZS v kooperaci s HZS. K bezpecnému
transportu je vyuzito TIPO, kam je pacient uloZen piimo v ohnisku nakazy. Pfed uzavienim
TIPO ZZS provede piipadné nutné oSetieni pacienta. Nasledné uzavira TIPO a transportuje

pacienta k dekontamina¢nimu stanovisti.

Obrazek 7: Zajisténi pacienta (foto: por. Karel Veselsky, DiS., HZS KV, 2016)
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6.4 Dekontaminace

Dekontaminacni stanovisté (SDO, SDZ) tvofi vystup z nebezpecné zony. VSichni zasahujici
i tzv. ,,kontakty* (osoby, které nejsou ¢leny zasahujicich slozek 1ZS, pobyvajici v nebezpeéné
zon¢ bez ochrannych prostiedkli, napf. ostatni pacienti v ¢ekarn€, kde se nachéazela osoba
S podezienim na VNN) musi povinné¢ podstoupit proces dekontaminace, aby se zabranilo

pfipadnému dal§imu $ifeni ndkazy vné ohrani¢eného prostoru zasahu.

,Kontakty* podstupuji oc¢istu v SDO. Prvnim krokem je svléknuti vSech kontaminovanych
odévi a jejich ulozeni do neprodysSnych oballi. Nasleduje dekontaminace povrchu téla
dezinfekénim  prosttedkem  definované koncentrace po danou expoziéni dobu
(napt. PERSTERIL® 36 v 0,2% koncentraci po dobu 1 minuty) a oplach ¢istou vodou (urcuje
OO0OVZ). Ve vystupni ¢asti dostanou vsichni dekontaminovani nahradni obleéeni ze zasob SDO

a odchazi do vnéjsi zony zasahu.

Dekontaminace zasahujicich probiha ve dvou fazich. V prvni fazi dochazi k dekontaminaci
OOP. Ta probiha v SDZ. V nanasSecim bazénu je na cely povrch OOP nanaSen postiikem urceny
dezinfekéni prostiedek (napi. PERSTERIL® 36 v 2% koncentraci po dobu minimalné 2 minut).
Nasleduje oplach OOP a jeho svléknuti na konci SDZ. Druhou fazi ocisty absolvuji zasahujici

v SDO, tedy stejn¢ jako ,.kontakty*.

TIPO je dekontaminovdno v SDZ stejnym procesem jako OOP zasahujicich, tedy postfikovym
nanesenim dezinfekéniho prostfedku a po uplynuti uréené expozi¢ni doby bud oplachnuto

v oplachové komofie, nebo rovnou nalozeno do transportniho prostfedku (dle nafizeni OOVZ).

36



Obrazek 8: Proces dekontaminace (foto: por. Karel Veselsky, DiS., HZS KV, 2016)

6.5 Transport
Transport pacienta do zdravotnického zafizeni zajisStuje ZZS. Transport se realizuje pozemni
cestou s doprovodem vozidel PCR nebo letecky. Pacient po celou dobu transportu ziistava

ulozen v TIPO a pod dohledem zdravotnika v OOP.

P

e

D

gl

Obrazek 9: NaloZeni TIPO do sanitniho vozu (foto: por. Karel Veselsky, DiS., HZS KV, 2016)
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6.6 Umisténi pacienta

Priméarnim pracovistém ur¢enym pro piijem pacientl s podezienim na VNN je v soucasné dobé
Narodni centrum pro izolaci aléfbu vysoce nebezpecnych nakaz na Klinice infekénich,
parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce (NNB). Jednd se o vysoce
specializované pracovisté schopné provozu v podminkach BSL - 4. Pracovisté¢ je vybaveno
dvéma specialnimi bioboxy s filtroventilacni jednotkou s osmi lizky a dvéma lazky

pro intenzivni péci s filtratnim zafizenim (Www.bulovka.cz).

Pro ptipady, kdy by NNB nebyla schopna pacienta pfijmout, napt. z kapacitnich nebo
provoznich diivodd, miZe byt aktivovano specializované pracovisté Armady Ceské republiky
(ACR) Centrum biologické ochrany (CBO) Téchonin. Toto pracoviité, spadajici pod Odbor
biologické ochrany ACR, vzniklo specialné pro potieby zajisténi a 1é¢by pacientii infikovanych
VNN. Stejné¢ jako NNB je i Téchonin schopny plného provozu v rezimu BSL — 4. Zafizeni
je schopno soucasné zajistit péc¢i pro 28, V ptipadé potteby az 50 nemocnych, z toho 9 luzek
intenzivni pé¢e. Disponuje také vlastnim biohazard tymem a pro potieby ACR zajistuje mimo
jiné¢ kontroly a karanténni opatfeni pro vojaky, ktefi se vraci ze zahrani¢nich misi.

(www.acr.army.cz)
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7 PRIPRAVENOST INTEGROVANEHO ZACHRANNEHO
SYSTEMU CESKE REPUBLIKY NA VYSOCE NEBEZPECNE
NAKAZY — SBER DAT

7.1 Metodika ziskavani dat

K ziskavani dat pro tuto bakalatskou praci byla zvolena metodika dotaznikového prizkumu mezi
jednotlivymi ¢leny zdravotnickych zéachrannych sluzeb kraji, piislusniky Hasicského
zachranného sboru Ceské republiky a piislusnikét Policie Ceské republiky. Ukolem tohoto
prazkumu bylo zjistit teoretickou a praktickou pfipravenost dotazovanych na mimotadnou
udélost s vyskytem VNN. Dal§im ukolem bylo zjistit dostupnost a sortiment materidlniho

vybaveni a zjistit existenci konkrétniho metodického postupu v ptipadé zasahu.

7.2 Nastroj sbéru dat

Vyzkumny ndstroj tvofil dotaznik, ktery byl sestaven na zdklad€ stanovenych cilii. Dotaznik
obsahoval c¢trnact otdzek, jez byly vytvofeny za ucelem ziskdni potiebnych informaci

od jednotlivych ¢lenti vybranych slozek 1ZS.

7.3 Sbér dat

Pro sbér dat bylo osloveno celkem 24 organizaci ze vSech &trnacti kraji Ceské republiky.
Do stanoveného terminu jsem obdrzel vyplnéné dotazniky od celkem 115 ¢lenli oslovenych

organizaci z 6 kraj. Tyto odpovédi jsem uvedl a zpracoval.
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8 PRIPRAVENOST INTEGROVANEHO ZACHRANNEHO
SYSTEMU CESKE REPUBLIKY NA VYSOCE NEBEZPECNE
NAKAZY — ZPRACOVANI A VYHODNOCENI ZISKANYCH
DAT

V této casti bakalarské prace se zabyvdm vyhodnocenim dat ziskanych prostfednictvim
dotaznikového Setfeni. Na moji zddost o vyplnéni dotazniku odpovédélo celkem 115 clent
slozek IZS z celkem 24 oslovenych organizaci (krajska feditelstvi HZS CR, PCR a feditelstvi
jednotlivych ZZS).

8.1 Otazka¢. 1

V ramci integrovaného zachranného systému Ceské republiky pracuji na pozici:

u Zdravotnik
m Hasi¢

m Policista

Obrazek 10: Otazka ¢. 1

Z celkového poétu 115 dotaznikil bylo vyplnéno 67 % zaméstnanci ZZS, 29 % &leny HZS CR
a4 % ¢leny PCR.

40



8.2 Otazka ¢. 2

Svoji praci vykonavam v Kkraji:

® Pardubicky

® VysoCina

= Jihomoravsky

= Plzensky

m Kralovehradecky
m Liberecky

Obrazek 11: Otazka €. 2
Dotaznikové Setfeni probc¢hlo celkem v Sesti krajich. Graf ¢. 2 zndzorfiuje procentuelni
zastoupeni dotazovanych pracujicich v jednotlivych krajich bez ohledu na pracovni pozici,
kterou vykonavaji. Jelikoz vedeni nékterych organizaci vyslovilo zamitavé stanovisko ohledné
zvefejnéni jejich nazvu v této praci, nemohu, v ramci zachovani anonymity, uvést podrobny

vypis vysledkl od pracovnikil jednotlivych organizaci.
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8.3 Otazka¢.3

Na naSem pracovisti probéhlo v souvislosti s problematikou vysoce nebezpecnych nakaz:

H Teoretické Skoleni

m Jak teoretické Skoleni, tak
prakticky nacvik

= Prakticky nacvik

Obrazek 12: Otazka ¢. 3

Otazka ¢. 3 zjistovala, jakou formou probéhlo, nebo probiha Skoleni tykajici se problematiky
VNN. 67 % dotazovanych odpovédélo, ze absolvovali teoretické Skoleni i prakticky nacvik,
30 % odpovédelo, ze na jejich pracovistich probéhla jen teoreticka pfiprava a ve 3 % ptipadl

byli dotazovani Skoleni pouze prosttednictvim praktického nacviku.
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8.4 Otazka ¢. 4
V ramci teoretickych prednasek jsem byl/a seznamen/a s principy prenosu vysoce
nebezpecénych niakaz, jejich symptomy a diagnostikou, 1écbou, tak, Ze se citim v dané

problematice dob¥e orientovan/a:

= Ano
m Ne

Obrazek 13: Otazka ¢. 4

Na otazku ¢. 4 odpovidali pouze respondenti, ktefi v ptedchozi otazce uvedli, ze v ramci
problematiky VNN  prodé¢lali  teoretické Skoleni (odpovédi: ,,Teoretické Skoleni
a,, Jak teoretické skoleni, tak prakticky vycvik®) Ze 112 dotazovanych, kteti zodpovédéli tuto
otazku, povazuje 72 % svoji orientaci v tématu za dostateCnou a 28% dotazovanych se vyjadiilo

negativng.
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8.5 Otazka ¢. 5

Kolik ¢asu béhem kalendainiho roku bylo vénovano $koleni a tréninku k problematice

vysoce nebezpecnych nakaz?

m 0 - 8 hodin
m 8 - 16 hodin
m 16 - 24 hodin

24 hodin a vice

Obrazek 14: Otazka ¢. 5

V otazce €. 5 60 % respondentd uvedlo, ze absolvovali skoleni délce O — 8 hodin, 16 % v délce
8 - 16 hodin, 15 % v délce 16 — 24 hodin a v 9 % piipadi se respondenti $kolili 24 a vice hodin.
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8.6 Otazka ¢. 6

Po absolvovani praktického nacviku zachazeni s potencionialné infekénim pacientem

nemocnym vysoce nebezpecnou nakazou se citim na tuto problematiku dobre pfipraven/a:

= Ano

= Ne

Obrazek 15: Otazka ¢. 6

Otazka ¢. 6 navazuje svym obsahem na otazku ¢. 3. Z celkového poctu 80 odpovédi, povazuje
62 % dotazovanych svoji pfipravenost v dané problematice za dobrou a 32 % se vyjadiuje

negativné.
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8.7 Otazka ¢.7

Mate na vaSem pracoviSti dostupné manuily s postupy pro zasah proti vysoce

nebezpeénym nikazam?

= Ano

m Ne

Obrazek 16: Otazka ¢. 7

V otazce ¢. 7 uvedlo 92 % dotazovanych, ze ma tyto manualy Kk dispozici. 8 % se vyjadiilo

zéporng.
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8.8 Otazka¢. 8
Jedna se o nadnarodni manualy poskytnuté Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO),
Centry pro kontrolu a prevenci infekénich nemoci (CDC), materidly hlavniho hygienika

CR a Ministerstva zdravotnictvi nebo jde o vase lokalné vypracované materialy?

80

70

60

50

40

30

e
20 / 14

4

Manualy Manualy Materialy Lokalné Nevim
WHO CDC MZ CR vypracované
materialy

Obrazek 17: Otazka €. 8
Udaje z otazky ¢. 8. ukazuji, ze néktera pracovisté, podle vyjadieni respondenti, disponuji hned
n¢kolika riznymi druhy manuali. Nejéastéji uvadénou odpovédi jsou lokalné vypracované
materialy (78), nasleduji materidly MZ (51) a poté manualy WHO (14) a CDC (5). Ve ctyfech

ptipadech respondenti zdroj materiali neznali.
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8.9 Otazka¢.9

Jsou na vasem pracovisti vy€lenény zvlastni materialni prostfedky pro likvidaci VNN?

= Ano

= Ne

Obrazek 18: Otazka ¢. 9

Ukolem otazky & 9 bylo zjistit, zda jsou pracoviité dotazovanych vybavena zvlastnimi
prostiedky pro likvidaci VNN. Pod timto pojmem bylo mys$leno materialni vybaveni, které neni
bé&Znou soudasti vybaveni napf. sanitnich vozil. Vyjimku tvofili pouze piislusnici PCR, u kterych
povazuji dostupnost alespont zakladnich ochrannych prostiedkl (rousky, jednorazové rukavice)

za zvlastni prostfedky. 100 % dotazovanych uvedlo, Ze disponuji zvlas$tnimi prostiedky
pro likvidaci VNN.
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8.10 Otazka ¢. 10

Pokud ano (odpovéd’ na piedchozi otazku), co mate na pracovisti konkrétné k dispozici?
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57
60 44
40
20
0
W@ = o S ¢ & S
¥ &y F ¢ ¢ ¢S
L Q%Q Qy 4\\*0
‘,\;06\ Qoé
\060 &’3’&
Q@

Obrazek 19: Otazka ¢. 10

Dostupnosti jednotlivych druhti OOP fesi otazka ¢. 10. V souvisejicim grafu mizeme vidét,
jaké druhy OOP jsou na pracoviStich dostupné. Mezi nejastéji uvadéné patii obleky (107),
rukavice (82) a rousky (80).
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8.11 Otazka ¢. 11

Je podle Vias vaSe pracovisté dostatecné vybaveno pomickami nezbytnymi pro praci

S pacienty, u nichZ je podezieni na vysoce nebezpenou nakazu?

B Ano, pracovisté je vybaveno
dostatecné.

m Spise ano, ale jsou tu i jisté
nedostatky.

= SpiSe ne, ale zakladni
prostiedky jsou dostupné.

Ne, pracovisté je vybaveno
nedostateéné.

Obrazek 20: Otazka ¢. 11
V otazce ¢. 11 povazuje 44 % dotazovanych své pracovisté za dostateéné vybavené, 31 % uvadi,
ze ve vybaveni jsou mirné nedostatky, 20% si mysli, ze vybavenost jejich pracovisté
neni dostate¢na, ale maji dostupné zakladni prostiedky a 5% dotazovanych uvedlo, Ze jejich

pracovisté neni vybavené dostatecné.

50



8.12 Otazka ¢. 12

Je proskolen cely tym vaSeho pracovisté nebo jsou specificky urceny jednotlivé osoby?

= Jsou specificky urceni
jednotlivci.

® Proskolen je cely tym.

Obrazek 21: Otazka ¢. 12

Odpovédi na otazku ¢. 12 jsou nasledujici: v 74 % probihd Skoleni u vSech ¢lentt daného
pracovisté. 26 % dotazovanych uvedlo, Zze na jejich pracovisti jsou urceny osoby,

které prod¢€lavaji specialni vycvik nad ramec béznych skoleni.
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8.13 Otazka ¢. 13

Disponujete zvlastnimi dezinfekénimi prostiredky k likvidaci VNN?

m Ano
= Ne

Obrazek 22: Otazka ¢. 13

Z odpovédi na otazku ¢. 13 vyplynulo, Ze respondenti jsou v 51 % dezinfekénimi prostfedky

na svych pracovistich vybaveni, 49 % témito prostfedky nedisponuje.
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8.14 Otazka ¢. 14

Mate jakykoliv vlastni komentar k dané problematice, prosim zmirite jej:

Posledni otazka dotazniku slouzila jako prostor pro sdé€leni vlastnich nazort dotazovanych,

doplnujicich informaci k problematice VNN, které dotaznik nezahrnoval a také k piipadnému

hodnoceni dotazniku samotného. Zodpovézeni této otdzky bylo dobrovolné. Svoje nazory,

piipominky a postiehy sdélilo 12 respondentit z celkového poctu 115. V ramci zachovani jejich

anonymity zamérné nezvetejiiuji pracovisté ani prislusnost ke slozce IZS. Nize uvadim doslovné

piepisy vsech sdéleni, které jsem shromazdil:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

. Na nasem pracovisti je pro tuto problematiku vytvoren specialni tym a ten je plné

vySkolen a vybaven, Skoleni ostatnich neni intenzivni a je predevsim teoreticke.

,, Toto téma by mohlo byt probrano vice, po nastupu do prace jsem se o dané téma (projiti
pomiicek, biovaku, ndcvik s kolegy) zajimal spiSe sam, nez, Ze by mi ho nékdo

vysvétloval.

,Je zde velka fluktuace lidi a treba u ZZS by mel byt podobny vycvik, zauceni,

pojmenujme fo jak chceme, jako je treba nastupni kurz u HZS. *

., V oblasti CR, kde je minimum VNN a vybornd dostupnost nemocnic shledavam systém
vycvicenych  skupin  dostatecnym, vycvik kazdého jednotlivce je neefektivni,

«

neekonomicky, a ne kazdy ma zdjem.

.,V KHK je specialni biohazard posadka, ja jsem periferniho strediska, tam mame malou
bednicku se sranda ochrannymi pomiickami na mravence. Myslet si, Ze jakmile
pred dvermi pacienta dostanu info o navratu 7 Konga a krvaci v horeckach z cehokoliv,
pujdu dovniti zachranovat, je vice nez naivni. Volam biohazard a k pacientovi nejdu.
Kdyz uztam vejdu a dozvim se to, okamzité odchazim do karantény a nebudu

3

v inf. ani o vterinu déle. Moje bezpecnost na 1. misté.

., Po celodennim skoleni k likvidaci VNN bych byl schopen spravné postupovat cca mésic.

Je po skoleni cca 2 roky, nyni bych se jiz spravné ani neoblikl... "
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7) ,, Vzhledem k tomu, ze v CR existuji 2 pracovisté schopné prijmout pacienta s VNN bylo
by pravdépodobné nejefektivnéjsi, aby si vytvorily vyjezdové skupiny, které provedou
transport do cilového zarizeni, podobné jako je to v pripadé transportu nezralého
novorozence, ditéte na ECMO a pod. *“,, Veskerda opatreni viici VNN povazuji v nasem

prostiedi za zbytecnd a tymy jako Biohazard jsou spolecenstvi hysterikii.
8) ,, Podle mé by mély byt van zarazeny do STC, protoze 05 s nimi moc nesouvisi. “
9) ,, Eliminovat imigranty, aby neroznaseli VNN!**
10),, Dana problematika je pro policisty zpracovdana v tzv. typovych planech cinnosti.
11) ,, Problematika je pro zpracovina v typovych planech  cinnosti.  Jednalo

by se 0 mimorddnou uddlost, pri jejichz vzniku by postup Fidilo operacni stiedisko, popr.
velitel zasahu.
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9 DISKUZE

Problematika pfipravenosti IZS CR na VNN se z pohledu laika mize zdat &isté akademickym
problémem. Vzdyt nejcastdji se vyskytujici infekéni nemoci V populaci Ceské republiky
jsou plané nestovice, onemocnéni obecné vnimané jako naprosto bézna benigni zalezitost (ptesto
V obdobi svého vyskytu od podzimu do pozdniho jara se vykazuje kazdoro¢né nékolik desitek
tisic ptipadt v détské populaci). Naproti tomu jen nazvy nemoci jako je virova hemoragicka
hore¢ka Ebola, Zika virus, virus Zapadonilské horecky, dengue, SARS, a dal$i, zné&ji naSim
spoluobéanim jako néco velmi exotického, vzdaleného a rozhodné se netykajicitho naseho
regionu. Do nedavné doby tomu tak svym zpisobem skute¢né i bylo, a danou problematiku
ovladali pfedevsim cesti infektologové a epidemiologové ze specializovanych pracovist tropické
mediciny, ktefi se sice ojedinéle setkavali s nékterymi témito patogeny v praxi, ale pouze formou

importt, kdy se nasi ob¢ané nakazili pti pobytech v zahranici.

Nicméné okolo nés pusobi celd fada faktorii — civiliza¢nich, ménicich a negativné ovliviiujicich
pfirodu — globalni oteplovéani, a tim i migraci nékterych zivocisnych vektorti pfenasejicich
zminované viry ¢i bakterie. Jedna se hlavné o nékteré invazivni druhy tropickych komaru, jejichz
puvodnim domovem jsou tropy a subtropy. Stejnou mérou méni epidemiologickou mapu
vyskytu nekterych biologickych agens migrace, otevienost hranic a pfesouvani velkych skupin

obyvatelstva.

Pravé proto je velmi dulezité, i ve svétle epidemie Eboly v zépadni Africe, problémi se Zika
virem, pfiblizovanim se malarie ¢i dengue K evropskému kontinentu, byt disledné pfipraveni

na feSeni moznych krizi souvisejicich pravé s touto problematikou.

Uveédomeéni si tohoto problému mé vedlo k zajmu vypracovat tuto praci a zjistit, jak na tom
realné je nas Cesky systém a jaké jsou individudlni nazory lidi, ktefi se v tomto systému
profesionaln¢ pohybuji a pracuji zde. Odpovédi na otazky jsou veskrze zajimavé a v ramci
diskuse se chci zaméfit pravé na tuto relativné Sirokou nézorovou platformu. Zvazoval jsem i
porovnani naseho systému IZS se systémy zahrani¢nimi, ale takové pojeti prace by bylo vysoko
nad ramec zadaného tématu, a v podstaté by jeho zpracovani piedstavovalo nové samostatné

téma. Z toho dlivodu se mé préce soustifed’uje na situaci ptimo souvisejici s CR.

Za nejveétsi piinos vramcei praktické casti, a ve vysledku celé bakalaiské prace, povazuji
piispévky respondentil, ktefi reagovali na otazku ¢. 14 dotaznikového Setfeni. Skute¢nosti, se
kterymi jsem se seznamil, Vramci tvorby této prace, jsou mnohdy Vv ostrém nesouladu

s nékterymi uvedenymi nazory respondentil. Jako prvni bych uvedl nazor respondenta z fad ZZS:
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,V oblasti CR, kde je minimum VNN a vybornd dostupnost nemocnic shleddivim systém
vycvicenych skupin dostatecnym, vycvik kazdého jednotlivce je neefektivni, neekonomicky,

ane kazdy ma zajem. “

Tento nazor nepovazuji za spravny z nékolika divodu. Zaprvé, Ze vycvik kazdého jednotlivce
v souvislosti s VNN je neefektivni a neekonomicky. Naptiklad v ramci biohazard tyma ZZS jsou
zaSkolovani fadovi ¢lenové vyjezdovych skupin, ktefi tvofi jen nepatrnou ¢ast z celkového poctu
zamé&stnancll dané organizace. Jelikoz v béZném provozu slouzi stejné smény jako ostatni
zamé&stnanci, muze dojit k situaci, Ze v danou chvili nebude Zadny ¢len biohazard tymu schopen
zasahu, napt. z divodu Cerpani dovolené, nemoci, nebo bude pravé na vyjezdu v rdmci be&zné
smény, ze kterého ho nebude mozno odvolat. Pokud tato situace nastane, a pokud bude
aplikovan vySe zminény nézor, stava se v tu chvili biohazard tym nefunk¢nim a nikdo z ostatnich
C¢leni ho vtu chvili nemlzZe nahradit, protoze nedisponuje potfebnym vycvikem. Proto
se ptiklanim k nazoru, ze by mél byt proskolen, alesponn V minimélnim rozsahu, kazdy clen
slozek 1ZS i za cenu vyssi ekonomické zatéze, jez bude pravdépodobné stejné nakonec nizsi,

nez by si vyzadaly naklady na 1é¢bu, pokud by se neproskoleny zasahujici infikoval VNN.

Dale povazuji za nespravny nazor, ze v CR je vyborna dostupnost nemocnic schopnych fesit
danou problematiku. Jak jsem jiz popisoval v teoretické ¢asti mé prace, v CR jsou v soudasné
dob& pouze dvé zdravotnicka zatfizeni schopna piijmu a péfe o pacienta nakazenym VNN,
ato NNB a CBO Téchonin. V piipadé vypuknuti epidemie VNN budou kapacity téchto zatizeni
nedostacujici. Pacienti nakaZzeni VNN potiebuji dlouhodobou intenzivni péci. To znamena,
ze pokud pocet nemocnych v kritickém stavu ptekroci 11, coz je pocet intenzivnich lizek v NNB
a CBO dohromady, jsou kapacity pro 1é¢bu dalSich pacienti beze zbytku vyCerpany.
Nazor, ze vV CR je ,,minimum VNN* je dle mého nazoru také zavadgjici. Na prvni pohled
se muze zdat, Ze aktualn€ v nasi zemi zZadné piimé ohroZzeni VNN nehrozi. Pokud se ale na tuto
problematiku zamétime podrobnéji, zjistime, ze mame k dispozici mnoho dikazl, které toto
zdani vyvraceji. Jako prvni bych uvedl clanek kolektivu autorit kolem doc. RNDr. Vandy
Bostikové, Ph.D.: ,Infekcni nemoci nerespektuji lidmi vytycené hranice®, ktery pojednava
0 roz$ifovani tropickych druhi koméart, schopnych pfenaset infekéni nemoci, napf. Dengue,
virus Zika, a dalsi, do Evropy v souvislosti s celosvétovymi klimatickymi zménami. DalSim
neptehlédnutelnym faktem, svédéicim pro ohrozeni CR nebezpednymi nemocemi, je uz téméf
rok trvajici migracni vlna mifici do Evropy z Afriky a blizkého vychodu. Lidé pfichazejici
Z téchto zemti, kde je ve srovnani s evropskymi standardy, povétSinou velmi nizk4, nebo dokonce

nulova uroven zdravotnictvi, s sebou piinaseji do Evropy nemoci, které zde byly jiz v minulosti
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uspésné v podstaté vymyceny, napi. rezistentni formy tuberkuldézy. Na zakladé téchto
skuteénosti si troufam fici, Ze by bylo velice $patné tvrdit, ze CR v tomto ohledu Zadné

nebezpeci nehrozi a situaci okolo VNN podcenovat.

Otazkou zustava, do jaké miry jsou tyto a dalSi ndzory mezi profesionaly rozsifené. V dotazniku

zazn¢l podobny uz pouze jedenkrat a to:

., Veskera opatreni viici VNN povazuji v nasem prostredi za zbytecna a tymy jako Biohazard jsou

spolecenstvi hysterikii.
Naopak dalsi respondenti, také zaméstnanci ZZS, se pro plosny vycvik vyjadiuji souhlasné:

,Je zde velka fluktuace lidi a treba u ZZS by mél byt podobny vycvik, zauceni, pojmenujme

to, jak chceme, jako je treba nastupni kurz u HZS. *

,, Toto téma by mohlo byt probrano vice, po nastupu do prdce jsem se o dané téma (projiti

pomucek, biovaku, nacvik s kolegy) zajimal spise sam, nez, zZe by mi ho nekdo vysvétloval.

Z toho tedy vyplyva, Ze se najdou 1 jedinci, ktefi o danou problematiku zdjem maji a uvédomuji
si nasledky vyplyvajici z mozného ptipadného rozsifeni VNN. Tento zplsob uvazovani,
kdy i profesionalové berou v potaz kazdou, byt sebemensi eventualitu, osobné povazuji

za mnohem lepsi, nez stahovani se do ulity a nepfipousténi si zjevnych rizik.

Dalsi téma, které bych chtél podrobnéji rozebrat je aplikace ziskanych znalosti a dovednosti
do praxe. Dv¢ tietiny dotazovanych uvedly, ze se po absolvovani §koleni na VNN citi byt na tuto
problematiku dobfe pfipraveni, coz, jak predpokladam, znamend, Ze budou v ptipadé potieby
schopni okamzité a bezchybné dané situace zvladat. Jedna véc je odpovéd’ oznacend v dotazniku,
ktera miZe a nemusi korespondovat se skutenym stavem véci. To zaleZi na poctivosti
vypliujicich, kterou nelze to nijak ovlivnit. Véc druha je jiz zminéna realna situace. Jak uvadi

jeden z respondenti v odpoveédi na otazku ¢. 14:

,,Po celodennim Skoleni k likvidaci VNN bych byl schopen sprdavné postupovat cca meésic.

Je po skoleni cca 2 roky, nyni bych se jiz spravne ani neoblikl...

Dle mého nazoru se k tomuto da fici jediné: ,,Opakovani je matka moudrosti. Kazd4, jakkoliv
dobfe vstipena informace nebo Cinnost, se postupem ¢asu z paméti vytraci. Slozité a technicky,
fyzicky a psychicky narocné postupy spojené se zasahem proti VNN vyzaduji neustaly cyklicky
se opakujici ndcvik. Sesynchronizovat cinnosti vSech slozek na misté zdsahu, nutnych

k bezchybnému prubéhu akce, vyzaduje, aby kazdy zasahujici dokonale zvladal svoji funkci,
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jinak muze dojit k chybé a v pifipadé VNN v nejhorsim pfipadé 1 k vypuknuti epidemie
nakazenim zasahujiciho a naslednym dal$im Sifeni nakazy. Muj nazor je takovy, Zze znalosti
¢lenti jednotlivych slozek v oblasti VNN by mély byt provéfovany stejné, jako je tomu
naptiklad, v pfipad¢ ZZS, pti nacviku postupi neodkladné resuscitace, nebo, v piipadé HZS,
cyklickému Skoleni fidi¢i, nositelti dychaci techniky atd., tak aby si zasahujici tyto znalosti stale
opakovali a udrzovali v paméti, popfipadé¢ tento vycvik jeSté zintenzivnit. Tim padem
se zachovava vysoka pravdépodobnost, ze pti redlné situaci probéhne cely zasah bez komplikaci.

S tim souvisi i vyjadreni dalSiho respondenta:

,V KHK je specialni biohazard posadka, ja jsem periferniho stiediska, tam mdame malou
bednicku se sranda ochrannymi pomickami na mravence. Myslet si, Ze jakmile pred dvérmi
pacienta dostanu info o ndvratu 7 Konga a krvaci v horeckach z cehokoliv, pujdu dovniti
zachranovat, je vice nez naivni. Voldam biohazard a k pacientovi nejdu. Kdyz uz tam vejdu
adozvim se to, okamzité odchazim do karantény a nebudu v inf. ani o vterinu déle.

‘

Moje bezpecnost na 1. miste.*

Co se tycCe tohoto piispévku, neptislusi mi z mé pozice nikomu natfizovat, jak se v té dané€ situaci
zachovat. To musi feSit pouze nadfizené organy, které samoziejmé mohou nasledné vyvodit
disledky z konani kazdého Clena zasahu. Napftiklad karna opatieni za poruseni postupd, jakym

svévolné opusténi ohniska nakazy je.

Spise se chci zaméfit na téma OOP. Pomineme vybaveni vozi béznych vyjezdovych skupin,
které samoziejmé, z kapacitnich divodii, nemohou pojmout vSechny prostfedky nutné k zasahu
proti VNN. K témto Gc¢eliim jsou zv1ast’ vyclenény samostatné biohazard vozy. Problém, na ktery
chci upozornit, je kompatibilita, nebo spiSe nekompatibilita jednotlivych komponenti OOP.
Jak popisuje teoreticka ¢ast prace, legislativa jasné definuje technické pozadavky na vSechny
tyto prostiedky pomoci riiznych norem. Zadna norma uz viak nefedi sjednoceni druhti OOP
pro vSechny slozky 1ZS. V soucasnosti je na trhu Siroky vybér ochrannych prostiedki od
ruznych vyrobcel. Kazdy logicky chce dosahnout co nejvyssich prodeji, a tak vymysli a inovuje
své vyrobky tak, aby byly pro zakaznika atraktivnéjsi nez konkurence. Potom je na vedeni kazdé
organizace jakymi OOP se vybavi. Dle mého ndzoru je to zasadni chyba. V tomto mé utvrdila
situace, se kterou jsem se setkal béhem ucasti na nacviku jednotek IZS na zasah proti VNN.
Jednalo se o to, Ze Cc¢lenové biohazard tymu ZZS nechtéli znehodnotit filtry svych
filtroventilac¢nich jednotek urCenych na redlny zasah, a tak jim HZS nabidlo filtry cvi¢né.

Ty ovSem na filtroventilacni jednotky nepasovaly, 1 kdyz byly od stejného vyrobce.

58



Po nésledném zkoumani se zjistilo, ze kazda ze slozek (OOVZ, ZZS, HZS), jejiz Clenové
vstupuji do ohniska nakazy, sice disponuje dle legislativy vhodnym vybavenim, ale ze v ptipadé
jakékoliv zévady, napf. na zminénych filtroventilacnich jednotkéch, si jednotlivé slozky nejsou
schopny vzajemné vypomoci. Tim padem muze dojit k pfipadnému nedostatku zasahujicich

a na to navazujicim komplikacim prib¢hu zasahu.

Posledni oblasti, kterou bych rad diskutoval, je samotny postup zasahu IZS pti MU s podezienim

na vyskyt VNN. PIn¢ souhlasim s nazorem jednoho z respondentti:

«

., Podle mé by mély byt van zarazeny do STC, protoze 05 s nimi moc nesouvist.

Tento respondent nardzi na tzv. Soubor typovych ¢innosti pro spolecny zasah jednotek 1ZS
vydany Generdlnim feditelstvim HZS CR, pfesnéji na typovou &innost STC 05/1ZS , Nalez
pfedmétu s podezienim na piitomnost B-agens nebo toxint“. STC je zakladnim dokumentem
pro postup jednotek IZS pii MU ruzné povahy, od nestésti s hromadnym postizenim osob
az po itok aktivniho stielce. Problematiky VNN se STC dotyka pouze okrajové, pravé
ve zminéné STC 05/1ZS. Ta vsak fe§i pouze postupy spojené s nalezem, zajidténim identifikaci
a likvidaci predméti, které mohou obsahovat infekéni material. Z tohoto divodu tedy neni
pro vyuziti v praxi pfili§ vhodna. Stejné jako tento respondent 1 ja zastdvam nézor, Ze by méla

byt zpracovana plnohodnotné typova €innost, jako je tomu v pfipadé jiz vyhotovenych.
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10 ZAVER
Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo objasnéni problematiky p¥ipravenosti IZS CR na VNN.

Zejména pak podat co nejucelenéjsi prehled postupil, prostfedkii a pravnich norem vztahujicich

se k této problematice.

Piipravenost IZS CR na VNN je, podle mého nazoru, v sou¢asné dobé na relativné dobré Girovni.
Myslim, ze velkou mérou ktomu pfispély celosvétové obavy ze Sifeni VHH a dalSich
nebezpecnych onemocnéni ve svété a hlavné piipady nékolika suspektnich importi téchto
nemoci do naSi zem¢. Vedeni odpovédnych organizaci tuto situaci nepodcenilo a zavedlo

prislusna opatteni.

Vysledky vyzkumné ¢asti mé prace prinesly zajimavé vykresleni soucasné situace ve slozkéach
1ZS. Zda se, Zze mezi profesionaly jsou dle odpovédi i lidé s velmi skeptickymi nazory, ktefi i
mysli, Ze je zbyte¢né byt na VNN pfipraven, protoZze nase zem¢ piimo ohroZena neni a samotna
piiprava zbytecné pohlcuje financni a lidské zdroje. Tento systém uvazovani je vSak, dle mého
nazoru, chybny a ukazuje na nedostate¢nou osvétu téchto lidi vedoucimi pracovniky. To velkou
mérou ohrozuje funk¢nost celého systému. Vzdyt' kdo jiny, nez pravé profesionalové z fad IZS,
by si mél byt vice védom vSech souvisejicich nebezpedi a situaci v zadném piipadée

nepodcenovat.

Byl bych moc vdécny, kdyby alespoil mald ¢ast mé prace nasla uplatnéni v praxi a poukazala
na skutecnosti, které¢ by do budoucnosti mohly byt zdokonaleny nebo pozménény, napt. systém
Skoleni, zavedeni jednotného vybaveni a hlavné vétsi osvéta. Jak mezi profesionaly, tak laiky.
Jelikoz m¢& samotného problematika VNN velice zaujala, rad bych se na ni v budoucim
profesnim Zivoté dale orientoval a ziskané poznatky preddval koleglim. Je dilezité, aby vSichni
pochopili, Ze i tato neatraktivni a do velké miry opomijena problematika potencialn¢ ohrozuje
mnoho lidskych zivotd. A poslanim kazdého zachranafe a policisty prece je chranit

a zachranovat zivoty v jakékoliv situaci.
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Priloha A
Dotaznik
Dobry den,

dovoluji si Vas pozéadat o laskavost, a to odpovédét na nasledujici otazky, pfevazné formou

zaSkrnuti nabidnutych odpovédi.

Jedna se o zasadni podklad pro moji bakalarskou praci Pripravenost integrovaného zachranného
systému Ceské republiky na vysoce nebezpeéné nékazy, kterou jako student oboru zdravotnicky
zachranaf na fakult€¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice vypracovavam na katedie

epidemiologie, fakulté vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové.

Domnivam se, Ze téma je vysoce aktualni. Staci se zpétn¢ vratit k problematice vysoce
nebezpecné nakazy (VNN) virovou hemoragickou hore¢kou Ebola, jejiz masivni epidemie
v zapadni Africe (prosinec 2014 — sporadicky vyskyt jesté stale na konci roku 2015 a opétovné
objeveni infekce 1 na pocatku roku 2016) alarmoval zdravotniky doslova na celém svété nebo
soucasnost migracni vlny prochdzejici Evropou, kdy se za¢inaji v odbornych kruzich zminovat
obavy z infekénich nakaz (napf. typu rezistentnich forem tuberkulézy). V neposledni fadé je to
pak problematika obtizné¢ 1é€itelnych infekEénich nemoci, pfenaSenych invazivnimi druhy komart
(napt. dengue, Zapadonilska horecka, malarie, Zlutd zimnice), ktera za¢ina i diky globalnimu

oteplovani ohroZovat evropsky kontinent.
Dékuji.

Patrik Pefina
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V ramci integrovaného zachranného systému Ceské republiky pracuji na pozici:
'} Zdravotnik
'] Hasi¢
1 Policista
Svoji praci vykonavam v kraji:
'} Hlavni mésto Praha
71 Jihocesky
71 Jihomoravsky
71 Karlovarsky
Tl Krélovehradecky
"1 Liberecky
"1 Moravskoslezsky
"1 Olomoucky
TJ Pardubicky
"1 Plzensky
"1 Stfedocesky
[ Ustecky
1 Vyso€ina
1 Zlinsky
Na naSem pracovisti probéhlo v souvislosti s problematikou vysoce nebezpeénych nakaz:
1 Teoretické skoleni
71 Prakticky nacvik

'] Jak teoretické skoleni, tak prakticky nacvik
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V ramci teoretickych predniaSek jsme byli sezniameni s principy pFenosu vysoce
nebezpeénych nékaz, jejich symptomy a diagnostikou, 1écbou, tak, Ze se citime v dané

problematice dobie orientovani:
1 Ano
7 Ne

Kolik ¢asu béhem Kkalendainiho roku bylo vénovano $koleni a tréninku k problematice

vysoce nebezpecnych nakaz?

[1 0-8hodin
[ 8—16 hodin
[] 16— 24 hodin

[1 24 hodin a vice

Po absolvovani praktického nacviku zachdzeni s potencionilné infekénim pacientem

nemocnym vysoce nebezpecnou nakazou se citim na tuto problematiku dobfe pripraven:
1 Ano
7 Ne

Mate na vaSem pracovisti dostupné manuidly s postupy pro zasah proti vysoce

nebezpeénym nakazam?
-1 Ano
1 Ne

Jedna se o nadnarodni manualy poskytnuté Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO),
Centry pro kontrolu a prevenci infekénich nemoci (CDC), materidly hlavniho hygienika

CR a Ministerstva zdravotnictvi nebo jde o vase lokalné vypracované materialy?
'] Manualy WHO
1 Manuély CDC
] Materialy MZ CR

"1 Lokalné vypracované materialy
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Jsou na vasem pracovisti vy€lenény zvlastni materidlni prostfedky pro likvidaci VNN?
-1 Ano
1 Ne
Pokud ano (odpovéd’ na predchozi otazku), co mate na pracovisti konkrétné k dispozici?
'] Bryle
'] Celooblicejové masky
1 Obleky
71 Obuti
7] Respiratory
1 Rousky
1 Transportni biovaky

Je podle Vias vasSe pracoviSté dostatecné vybaveno pomiickami nezbytnymi pro praci s

pacienty, u nichZ je podezieni na vysoce nebezpenou niakazu?
"1 Ano, pracovisté je vybaveno dostatecné.
"1 SpiSe ano, ale jsou tu i jisté nedostatky.
"1 SpiSe ne, ale zdkladni prostiedky jsou dostupné.
[] Ne, pracovisté je vybaveno nedostate¢né.
Je proskolen cely tym vaSeho pracovisté nebo jsou specificky urceny jednotlivé osoby?
1 Proskolen je cely tym.
[1 Jsou specificky urceni jednotlivci.
Disponujete zvlastnimi dezinfekénimi prostredky k likvidaci VNN?
1 Ano
1 Ne

Mate jakykoli vlastni komentar k dané problematice, prosim zmirite jej:
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