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UvoD

Dnesni doba je typickd nardstajicimi moZnostmi vSeobecného charakteru a
celkovou snahou o rozvolnéni dfive striktnich pravidel. Tyto vlastnosti, mimo jiné,
umoznuji prakticky komukoliv procestovat svét a objevovat jeho neskonalou rozmanitost.
S narUstajicim rozvojem a na néj navazujicim vyuzivanim letecké dopravy roste Umérné i
mira migrace celosvétové populace. S jistou spoustou vyhod maji tyto procesy i své
negativni stranky. Nasi bakalarské prace se tyka predevsim zvysené riziko mezindrodniho
nebo dokonce i mezikontinentalniho prenosu nejriznéjsich chorob, z nichz nékteré maji
charakter vysoce nebezpecnych nebo také vysoce nakazlivych. A pravé zjednodusenymi
moznostmi dalkového cestovani vznika riziko zavleceni téchto vysoce virulentnich nakaz
Z mista svého epicentra do vsech koutll svéta, které pfispiva az k propuknuti pandemie.
Stfedni Evropu nevyjimaje. Samostatnou kapitolou, kterou jisté nelze opomenout pfi
pohledu na stoupajici rizika, je migracni krize, pfi které proudi nelegalnimi cestami tisice
lidi ze zemi Ttetiho svéta do oblasti Evropy prakticky bez jakékoliv kontroly. Neni to zadna
davna historie, kdy jsme byli svédky nekontrolované se Sifici epidemie krvacivé horecky
zpUsobené virem ebola ze zapadni Afriky. Pfipady této ndkazy byly zaznamenany i
v nékterych evropskych zemich.

Bakalafska prace se vénuje popsani postupl a cinnosti ¢lent zdravotnické
zachranné sluzby v Ceské republice a v Némecké spolkové republice, ktefi prichazeji do
kontaktu s pacientem potencidlné nakazenym vysoce nebezpecnou nakazou. K takovému
kontaktu muze dojit vramci primarniho vyjezdu nebo pfi realizaci sekundarniho
transportu. Pro porovnani postupll poskytovatell zdravotnické zdchranné sluzby jsme se
rozhodli pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzeriského kraje, jakozto zastupce z Ceska
a z némecké strany jsme vybrali sousedici spolkovou zemi Bavorsko. K tomuto vybéru vedl
nejen fakt zminéného sousedstvi, ale i rozvijejici se preshrani¢ni spoluprace poskytovatel(
zdravotnické zachranné sluzby a vlastni zkuSenosti z absolvovani studijniho pobytu a
praktickych stazi na vyjezdovych zakladnach Furth im Wald, Waldmiinchen a Cham.

V predni fadé se zabyvame rozdélenim a popsanim vybranych vysoce nakazlivych

onemocnéni, jejich diagnostikou a moZnostmi ochrany a zamezeni Sifeni mezilidskym
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prenosem. Popsany jsou podrobnéji vybrané nakazy majici na svédomi rozsahlé pandemie
nebo velké ztraty na Zivotech lidi.

Cilem této bakalarské prace je zmapovani postupl poskytovatelli zdravotnické
zachranné sluzby v Plzenském kraji a v Bavorsku a jejich nasledné porovnani a u dvou
sledovanych skupin nelékarského zdravotnického personalu zjisténi ¢etnosti proskoleni a
miry samostudia v problematice vysoce virulentnich ndkaz. Zjisténé vysledky nabyté
pouzitim kvalitativné-kvantitativniho vyzkumu budou shrnuty v zavéru bakalarské prace a

budou k dispozici jako mozna doporuceni pro praxi v rdamci preshrani¢ni spoluprace.

13



TEORETICKA CAST
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1 VYSOCE VIRULENTNI NAKAZY

1.1 Definice
Vysoce virulentni nakazy (VVN), téZ oznacované jako vysoce nebezpecné nakazy

(VNN), predstavuji heterogenni skupinu Zivot ohroZujicich onemocnéni. Jejich odliSnost
Ize vysledovat z pohledu etiologie, epidemiologie i klinickych projevi. Popisuji se jako
infekéni onemocnéni, kterd maji zavazny klinicky pribéh a vysokou letalitu. Dalsi zakladni
charakteristikou je vysoka nakaZlivost ur¢ena predevsim potencidlem Sifeni téchto infekci
do populace lidi a nasledné $ifeni i uvnitf populace. Vysoce nebezpeéné nakazy se v Ceské
republice nebo Spolkové republice Némecko bézné nevyskytuji. Nakaza musi byt na tato
Uzemi zavle€ena. Nejcastéji prostym importem z mist, kde se tato onemocnéni vyskytuji.
Riziko zavleceni v dnesni dobé roste predevsim diky zvétSujici se populaci, vysoké mire
cestovani a celkové globalizaci. (Smetana, 2018)

Smetana (2018) dale dodava, Ze z vySe zminéného tedy muze vyplyvat skutecnost,
Ze je tato skupina onemocnéni nékdy oznacovdna jako vysoce nakaZlivé nemoci (téz
VNN), ¢emuz pfispiva jedna z charakteristik téchto onemocnéni, a to je pravé ona vysoka
mira nakazlivosti. Vzhledem k heterogenité skupiny VNN nelze jednoznaéné urcit spolecny
zdroj, proto je obecné popsano, Ze jsou tato onemocnéni zplsobena biologickymi agens
(B-agens). Pod B-agens spadaji celé skupiny mikroorganism(. Patfi sem viry, bakterie,
toxiny. Tato agens se béziné vyskytuji v pfirodé. Vétsina z nich je neskodnd, c¢ast z nich i
vyuzitelnd v potravinarstvi a biotechnologickych procesech. Pfesto se najdou zastupci,
ktefi jsou pro Clovéka, zvife nebo rostlinu patogenni a zpUsobuji u nich tak mnohdy
zavaznd onemocnéni. Biologickd agens zpUsobujici ony vysoce nakaZlivé nemoci se
vyznacuji vlastnostmi, jako jsou vysokd mira morbidity a mortality, jsou pfi nich zavadéna
specificka opatfeni a mohou vyvolat paniku. Tim predstavuji vysoké riziko jak pro jedince,
tak i pro celou populaci. Hrozi redlné riziko zneuzZiti téchto rizikovych agens jako soucasti
biologickych bojovych prostredkll (BWA — z angl. biowarfare). S rozvijejici se oblibou
navétévy exotickych zemi nelze vylougit zavle€eni nebezpeéné ndkazy i do Ceské

republiky. (Rybka et al., 2012; Sin et al., 2017; Valasek, 2007)
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1.2 Rozdéleni
1.2.1 Rozdéleni podle ptivodce

V § 2 vyhlasky 474/2002 Sb. je uveden Seznam vysoce rizikovych biologickych
agens a toxinu. Biologickd agens jsou zde rozdélena na lidské a Zivocisné patogeny,
rostlinné patogeny, toxiny a geneticky modifikované organismy a elementy. Jednoduse je
mozné patogeny rozdélit na bakterie, viry, rickettsie a toxiny.

Mezi typické zdastupce bakterii zfad nebezpecnych patogenl patfi Bacillus
anthracis (antrax), Yersenia pestis (mor), Clostridium botulinum (botulismus), Francisella
tularensis (tularémie), Salmonella typhi (bfisni tyfus).
ttid Filoviridae (Ebola), Flaviviridae, Arenaviriidae (Lassa), Variola major (pravé nestovice),
koronaviry zplsobujici tézky akutni respiracni syndrom (SARS). (Matousek et al., 2007)

Matousek et al. (2007) popisuje rickettsie, jakoZzto organismy na rozhrani
bakterii a virl, maji vice jak Ctyficet zdstupcl, ktefi jsou patogenni pro ¢lovéka. Zplsobuiji
mimo jiné tyfové infekce (Rickettsia prowazekii) a skvrnité horecky (Rickettsia rickettsii).
(Richardt, 2012)

Toxiny mohou byt produktem mikroorganismu nebo je zdrojem rostlinny i
Zivocisny jed. Toxiny mohou byt vyrobeny i chemickou syntézou uméle. K zastupclim

toxin( patfi botulotoxin, tetanus toxin, ricin aj. (Richardt, 2012)

1.2.2 Rozdéleni podle stupné rizik
,,RUzné organizace a instituce vytvorily pomérné rozdilnd klasifikacni schémata,

ktera obsahuji bakterie, viry, houby, protozomy a toxiny. Jsou to: Organizace spojenych
ndrodu (OSN), Svétovd zdravotnicka organizace (WHO), Centres for disease Control and
Prevention (CDC), seznam podle ,,Dohody o zdkazu vyroby, vyvoje, Sifeni bakteriologickych
(biologickych) a toxinovych zbrani a jejich zniceni”, Severoatlantickd aliance, Australska
skupina, Evropskd unie. KaZdd z organizaci ma svdj vlastni seznam infekcnich agens, které
se u zdsadnich agens vice ¢i méné shoduji.” Takto popisuje rozdéleni Klement (2013, s.
16)

,,Nejcitovanéjsim a nejpouZivanéjsim délenim je kategorizace podle Centra pro

kontrolu nemoci (Centers for disease Control — CDC). CDC v Atlanté vytvorfilo na zdkladé
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vyse uvedenych vlastnosti seznam 24 biologickych agens, které byly rozdéleny do tii
skupin.” doplfiuje a upfesnuje Rybka et al. (2012, s. 180)

Nejvyssi riziko predstavuji patogeny ze skupiny A. Jsou vysoce nakazlivé, snadno
pfenosné a maji za nasledek vysokou mortalitu. Mezi zastupci Ize najit: Variola major
(pravé nestovice), Bacillus anthracis (antrax), Yersenia pestis (mor), Clostridium botulinum
(botulismus), Francisella tularensis (tularémie), hemoragické horecky (virus Ebola, Lassa).
(Sin, 2017)

Do skupiny B se fadi agens, ktera se nesifi tak snadno jako ta ze skupiny A,
vyvolavaji stfedné zavazna onemocnéni, ale nemaji za ndsledek vysokou smrtnost. Pfesto
viak dokdZou vyvolat paniku a hmotné $kody. Radi se mezi né&: Brucella, Salmonella,
Shigella, Eschericha coli, ricinovy toxin, Vibrio cholerae, Rickettsia prowazeki, aj. (Sin,
2017)

Biologicka agens ze skupiny C jsou nové vznikajici a rozvijejici se. V souc¢asné dobé
nejsou povazovana za nebezpeénd. Mohou byt vSak v budoucnu upravena a zneuzita
k vyrobé biologickych zbrani diky své dostupnosti, snadné produkci a Sifeni. Patfi sem
napftiklad Hantavirus a Nipah virus. (Sin, 2017)

Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi
praci, uvadi v § 36 v odstavci €. 2:

,,Biologické Cinitele se Cleni podle miry rizika infekce na biologické Cinitele

a) skupiny 1, u nichZ neni pravdépodobné, Ze by mohly zplsobit onemocnéni
¢lovéka,

b) skupiny 2, které mohou zplsobit onemocnéni ¢lovéka a mohou byt nebezpecim
pro zaméstnance, je vsSak nepravdépodobné, Ze by se rozsifily do prostiedi mimo
pracovisté; ucinnd profylaxe nebo lécba pfipadného onemocnéni jsou obvykle dostupné,

c) skupina 3, které mohou zpusobit zdvaziné onemocnéni ¢lovéka a predstavuji
zdvazné nebezpeli pro zaméstnance i nebezpeci z hlediska moZnosti rozsifeni do prostredi
mimo pracovisté; ucinnd profylaxe nebo lécba pripadného onemocnéni jsou obvykle
dostupné,

d) skupina 4, které zplsobuji u ¢lovéka zdvazné onemocnéni a predstavuji zavazné
nebezpeci pro zaméstnance i nebezpeci rozsifeni do prostfedi mimo pracovisté; ucinnd

profylaxe nebo lécba pripadného onemocnéni jsou obvykle nedostupné.”
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Némecka legislativa se zabyva rozdélenim infekci podle rizika rovnéz na 4 skupiny.
O tomto rozdéleni informuje v ¢asti prvni §3 zakona o natizeni o bezpecnosti a ochrané
zdravi pfi praci s biologickymi Ciniteli (zkracené ,, Biostoffverordnung”) z roku 2013

Nafrizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. dale uvadi v § 36, v odstavci 4, odkaz na pfrilohu €. 7,
cast A — Seznam biologickych Cinitelt a jejich zarazeni do skupin 2, 3 nebo 4.

V némeckém zdkoné o prevenci a kontrole infekénich chorob u lidi (zkracené
»Infektionsschutzgesetz”) z roku 2000 novelizovaného v bfeznu 2020, je uveden v ¢3sti
tfeti § 6 seznam nemoci podléhajicich ohlasovaci povinnosti.

Jako pfriklady téchto onemocnéni uvedme virové hemoragické horecky, cerny
kasel, meningokokové meningitidy a sepse, antrax, pravé nestovice, a dalsi.

§ 7 tohoto zakona pak vyjmenovava jednotlivé patogeny zpUsobujici vySe zminéna

onemocnéni, které rovnéz podléhaji oznamovaci povinnosti.

1.3 Zpusoby Sifeni a vstupu do organismu
K prenosu biologického agens muze dojit bud pfimo od infekéniho zdroje nebo

nepfimo  prostfednictvim  kontaminované potravy nebo vody, vzduchem,
kontaminovanymi predméty. Cesty prenosu jsou pak vdechnutim (inhalace), kdy dojde ke
vniknuti Usty nebo nosem do dychacich cest a plic. Nejrealnéjsi forma Sifeni je v podobé
aerosolu. Pravé infikovany aerosol je nejpravdépodobnéjsi a zaroven i nejucinné;jsi forma
prenosu biologickych agens.

Dale pak poZzitim (ingesci) dochdazi po konzumaci kontaminované potravy nebo
vody ke vniknuti do gastrointestinalniho traktu. Mezi typické priznaky otravy touto cestou
patfi zvraceni, bolest bficha a prijem.

Pranik kazi oznacujeme jako inokulaci a nejc¢astéji k nému dochazi cestou
infikovaného prenasece, jako je komar, klisté nebo blecha.

Kontaminace mlZe byt i povrchova, zplsobena proniknutim do organismu

poskozenou klizi nebo i vstfebanim skrz neporusenou kizi. (Jassoy, 2018; Prymula, 2002)

1.4 Diagnostika
Diagnostiku vysoce nebezpecnych ndkaz je potifeba centralizovat do

specializovanych center. Hlavnim dlvodem, proc je pristupovano k tomuto opatreni, je
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nutnost provadét diagnostiku v prostorech, které spliuji pozadavky na zabezpeceni
biologickych rizik stupné 3 nebo 4 (BSL 3-4). Tohoto zabezpeceni neni bézné dosahovano
v rutinnich mikrobiologickych laboratofich. Plati to jak pro laboratofe na Gzemi Ceské
republiky, tak i jinde ve svété. Specializované laboratofe také disponuji nezbytnou
materidlni a technickou vybavenosti, ktera je ekonomicky zatézujici a ktera se béznym
laboratofim nevyplati skladovat pti nizké frekvenci téchto provadénych vysetfeni. Kazda
diagnosticka sada je totiz pouzitelnd jen po urcitou dobu. S tim souvisi i neméné dulezity
fakt, ptispivajici k centralizaci vySetfeni vysoce nebezpetnych ndkaz, a to je nezbytnd
zkuSenost specializovanych laboratofi s interpretaci dosazenych vysledk(. Je jisté, Ze nelze
spolehlivé diagnostikovat pfi velmi nizké rocni frekvenci takto specifickych vysetfeni.

(Smetana, 2018)

1.5 Transport klinického materialu
Manipulace s biologickymi vzorky, u kterych je pravdépodobnost obsahu plvodce

vysoce nebezpecné ndkazy, podléha dodrzovani pfisnych pravidel, aby nedoslo k ohrozeni
okoli. Transport vzorkd upravuje nékolik dokumentd. Ktém mezinarodnim se radi
doporuceni Svétové zdravotnické organizace pro transport infekénich substanci pro roky
2019 — 2020. Dokument se zmifuje o jednotlivych krocich, které jsou nutné provést pred
samotnym transportem i béhem ného. Podstatné je oznaceni, o jaky druh materialu se
jednd a pod kterou kategorii biologickych agens spada (skupiny A nebo B). Téchto skupin
se také tyka povinnost uloZeni vzorkd do ,trojobalu” pred zahdajenim transportu. Ke
kazdému vzorku pfislusi také nalezitd dokumentace (odesilatel a pfijemce, druh a
mnozZstvi odebraného biologického materidlu, pozadavky pro transport, atd.) (Smetana,
2018)

Nejcastéji zasilanym biologickym materidlem pro diagnostiku VNN je krev.
Zpravidla byva odebirdna do odbérovych zkumavek s protisrazlivym cinidlem (kyselina
ethylendiamintetraoctovd, citrat sodny), kdy se doporucuje prevoz pfi teploté 2 — 8 °C.
sérologickymi testy. Na druhé strané materidly s Zivymi viry uréené pro kultivaci na

tkanovych kulturach je tfeba uchovavat pravé pod bodem mrazu, a to nejlépe pfi teploté -
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20 °C. Vzorky urcené pro vysetreni elektronovou mikroskopii neni potreba jakkoliv chladit.
(WHO, Transport Guidance 2020; Smetana, 2018)

Transport materiald pro vysetfeni VNN mohou provadét pouze proskolené
organizace a subjekty. WHO ve svém doporuceni popisuje, jak by mél probihat trénink
pred zahdjenim cinnosti spojenych s prepravou biologickych materidld obsahujicich
biologickd agens. V Ceské republice zajistuji transport specidlni tymy hasi¢ského
zachranného sboru a mobilni biologické odbérové tymy Armady CR. Pro vyufZiti
soukromych transportnich firem je nutné vybirat pouze mezi témi, které maji platny

certifikat vydany WHO. (WHO, Transport Guidance 2020; Smetana, 2018)

1.6 Laboratorni vysetreni

Pro lepsi orientaci je nasledujici kapitola rozdélena do casti dle skupin zastupcd,

které spojuje podobnost vlastnosti agens.

1.6.1 Vysoce nebezpecné virové respiracni nakazy
K této skupiné patfi zdstupci koronavirG SARS (Several Acute Respiratory

Syndrome) a MERS (Middle East Respiratory Syndrome) a také napft. viry chfipky kmene
H5.

V CR je material pro prikaz pQivodce vysoce nebezpeéné virové respiraéni nakazy
odesilan do Narodni referencni laboratore pro chfipku a nechtipkova respiraéni virova

onemocnéni, ktera je soucasti Statniho zdravotniho Ustavu v Praze. (Smetana, 2018)

Klinické vzorky
Vytéry z nasofaryngu a sputum patii obecné mezi zakladni vySetfovany klinicky

materidl pro respiracni onemocnéni. Jedna se o méné invazivni metodu, proto neni
pacient nikterak omezovan. Tento materidl ma vysokou vypovédni hodnotu, ale pouze
v akutni fazi onemocnéni. Postupem nemoci s pfipadnym rozvojem pneumonie m{ze byt
vysledek dokonce negativni. (Smetana, 2018)

Pro prikaz onemocnéni postihujici primarné plice (SARS, MERS) je vhodnéjsi odbér
materidlu z dolnich cest dychacich. Pfiklady jsou trachealni aspirat a bronchoalveolarni
lavaz. Metody to jsou zpohledu pacienta zatéZujici, ale pro klinické pracovniky

pfinosnéjsi. (Smetana, 2018)
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V pozdnich fazich onemocnéni je spolehlivym biologickym materidlem pro prlikaz
plvodce respiracni ndkazy stolice. Zminéné koronaviry se vyskytuji ve stolici od konce
prvniho tydne od ndkazy a svého maxima dosahuji 15. — 17. den. (Smetana, 2018)

Odbér krve, jakozto podkladového materidlu pro prlikaz respiracnich vir(i, neni
vhodny. Virémie byva u tohoto typu onemocnéni kratkodobd a zpravidla pfitomna pouze
vrané fazi. Kdiagnostice se vyuzivd predevsim v pfipadech, kdy neni mozny odbér

materialu z dychacich cest. (Smetana, 2018)

Priikaz agens
Identifikovat vir na Uroven Celedi Ize pouzitim elektronové mikroskopie. Samotny

druh uZ zjistit nelze. Metoda je to vhodna predevsim pro prikaz plivodce onemocnéni
v prvni fazi. (Smetana, 2018)

Kultivace viru na tkanovych kulturdch nebo kufecich embryich je vyuZivana
predevsim experimentdlné. Finalni prlikaz pak probihd pomoci specificky znacenych
monoklondlnich protilatek. (Smetana, 2018)

Nejvhodnéjsi metodou je detekce virové nukleové kyseliny. PCR (z angl.
polymerase chain reaction; polymerazova retézovd reakce) je zaloZzend na zmnozeni
usekd nukleovych kyselin na principu replikace, Cili kopiemi z plvodni matrice. Nové
repliky jsou vyuZity pro sekvenovani nukleové kyseliny, tedy ke zjisténi presného poradi

nukleovych bazi a tim v disledku i ke zjisténi presného plivodce. (Smetana, 2018)

1.6.2 Virové hemoragické horecky
Mezi zastupce agens ze skupiny virovych hemoragickych horecek patfi virus Zluté

zimnice, Dengue virus, virus Ebola, virus Lassa a dalsi.

Na nasem Uzemi Ize provadét vysetieni pouze na nékteré zastupce z této skupiny.
Narodni referenéni laboratof pro arboviry ze Zdravotniho uUstavu v Ostravé je schopna
diagnostikovat zastupce flavivirll ( Dengue virus, virus Zluté zimnice, Zapadonilsky virus).
Vzorky urcené k prikazu ostatnich plvodct jsou odesilany do smluveného zahrani¢niho
laboratorniho centra. Pro CR jim je Institut Roberta Kocha v Berliné. (Smetana, 2018)

Soucéasné je mozné, po vyzadani na Ministerstvu obrany CR, vyuZit sluzeb Armady
CR, respektive jejiho Vojenského zdravotniho Ustavu v Téchoning, ktery je schopen
detekovat pomoci PCR plivodce Ebola, Lassa, Marburg, krymsko — konZské hemoragické

horecky a dalSich. (Smetana, 2018)
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Klinické vzorky
Krev je povaZovana za vhodny material jak pro ptimy dikaz (PCR), tak i pro

nepfimé sérologické vysetreni. U nékterych virl je vSak nutno pocitat se skutecnosti, Ze se
objevuji v krevnim tecisti jen po dobu prvnich 5— 10 dn(. (Smetana, 2018)

Mnozstvi virll hemoragickych horecek je detekovatelnych v moci. Pro nékteré jsou
nalezy v moci pfimo typické. Jsou to hantaviry odpovédné za tzv. hantavirovy rendlni
syndrom. Vtomto pripadé dosahuji koncentrace kopii nukleovych kyselin virli v modi
dokonce vyssich hodnot na mililitr nez v krevnim séru. (Smetana, 2018)

Sperma a vaginalni sekrety se ukazaly, zejména pfi epidemii Eboly, jako jedna
z velmi pravdépodobnych moZnosti mezilidského prenosu, nebot zachyt RNA viru byl
prokazan u vice jak 70% vysetrovanych vzorkd spermatu. Nezminit nelze ani median doby,

po které byl virus stale pozitivné identifikovan. Cinil 158 dni. (Smetana, 2018)

Priikaz agens
Jasné preferovanymi vySetifenimi pro identifikaci jsou pfimé metody. Jednoduse

proto, Ze u nejvice zavaznych infekci neni dostatek ¢asu cekat na prikaz sérologie, nebot
dochdzi k umirani postizenych dfive, nez se objevi detekovatelné markery. (Smetana,
2018)

Elektronova mikroskopie je v klasickém, negativni kontrast vyuzivajicim, mdédu
schopna rozlisit virus pouze do Urovné celedi, jak uz bylo zminéno u respira¢nich nakaz.
Vyuzitim navazani monoklonalnich protilatek lze vSak zvysit schopnost identifikace.
(Smetana, 2018)

Kultivace vird hemoragickych horecek v dnesni dobé probihda predevsim na
tkdnovych kulturdch. Nejbéinéji pouzivanou je kultura pfipravend z ledvin kockodan(
zelenych. Drive ovSem dochazelo i kvyuziti zvifat (makakd a Simpanzl), jakozto
kultivacnich médii. Tyto metody jsou vsak v dnesni dobé silné na Ustupu. (Smetana, 2018)

K detekci antigenu existuji komeréni kity vhodné ke screeningovému vySetfovani.
Prikladem muze byt OraQuick Ebola test, ktery je pouzivan pro rychlou diagnostiku viru
Ebola — Zaire z odebrané krve nebo ze slin. Negativni strankou téchto komercnich testu je
jejich nizka senzitivita. (Smetana, 2018)

Opét nejvice vhodnou metodou identifikace se jevi detekce nukleovych kyselin.

Provadéna je nékolika metodami PCR. VyuZivano je jeji vysoké senzitivity, specifity a nizké
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meze detekce (literatura uvadi jako dostacujici mnozstvi kopii nukleovych kyselin v fadech

desitek az tisice v jednom mikrolitru vzorku). (Smetana, 2018)

1.6.3 Virus Variola
Virus pravych nestovic je dle WHO od roku 1980 zcela vymycen z populace.

Oficidlné existuje pouze ve dvou laboratofich v Atlanté (USA) a ve mésté Koltsovo u
Jekatérinburgu v Rusku. Pravé tato dvé pracovisté jsou WHO evidovana jako mozna pro

diagnostiku pfipad(i podezielych na ndkazu virem varioly. (Smetana, 2018)

Klinické vzorky
Zakladnim klinickym materialem pro diagnostiku jsou léze na k(zi a sliznicich. Lze

vyuzit tekutinu ztéchto lézi, ale i zaschlé krusty. Pravé tento materidl mda nejvyssi

vytéznost v porovnani s odbérem krve nebo z dychacich cest. (Smetana, 2018)

Prikaz agens
Nejjednodussi metodou se zda byt prostd svételnd mikroskopie. PFfi barveni

hematoxylin — eosinem dochdzi k zobrazeni cytoplasmatickych inkluzi v nakazenych
burikach (tzv. Guarnieriho téliska). Nevyhodou je fakt, Ze tento znak nemusi byt pfitomen
ve vSech burikach. Proto se dopliikové pfistupuje i k elektronové mikroskopii, ktera je

schopna rozlisit typické poxvirové partikule. (Smetana, 2018)

Nepresnéjsi je znovu metoda sekvenovani nukleové kyseliny viru. K sekvenovani je
vyuZit cely genom nebo jen jeho fragmentl. Vysledky jsou poté porovnavany s udaji
z volné pristupnych genomovych databazi, které vznikly ze vzorkd izolovanych mezi lety

1940 a 1977. (Smetana, 2018)

1.6.4 Bakteridlni vysoce nebezpecné nakazy
Vzhledem k tomu, Ze se tato prace dale zaméri predevsim na bakterie zpUsobujici

mor a antrax, budou popsany postupy pravé u téchto dvou onemocnéni.

Zachyt plvodcd moru (Yersenia pestis) a antraxu (Bacillus anthracis) je, jako u
jedinych ze skupiny vysoce nebezpecnych ndkaz, moiny vitadé béinych svétovych
bakteriologickych laboratofi. (Smetana, 2018)

Na nasem uUzemi je identifikace proveditelna napriklad v Referencni laboratofi pro
antrax pod Statnim veterinarnim Udstavem v Praze, nebo v laboratofi Vojenského

zdravotniho Ustavu, rovnéz v hlavnim mésté. (Smetana, 2018)
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Klinické vzorky
Pro diagnostiku plicnich forem obou nemoci je nejvhodnéjsi materidlem ten

z dychacich cest — idealné dolnich. Pro zisk takovéhoto vzorku je potfeba odbéru sputa,
nebo lépe trachedlniho aspiratu ¢i pomoci bronchoalveolarni lavaze. (Smetana, 2018)
Krev odebirand pro hemokultivaci nebo PCR, pfipadné odbér z koznich a slizni¢nich

lézi, byva Castéjsi u koZznich a gastrointestindlnich forem onemocnéni. (Smetana, 2018)

Prikaz agens
Rychlym a jednoduchym priikazem je mikroskopie. PFi ni je vyuZito faktu, Ze oba

plvodci jsou barvitelné barvenim dle Grama. Yersenia pestis se barvi jako drobna
gramnegativni tycka. Bacillus anthracis je obrazem typické silné grampozitivni tycky.
(Smetana, 2018)

Kolonie zminénych prvojadernych mikroorganism( velmi dobfe rostou na béznych
bakteriologickych plGdach. Prikladem uvedme krevni agar. Kultivace Bacillus anthracis je
typickd paprskovitym rozrlstanim z centralni kolonie. Pro kultivaci kolonie Yersinia pestis
je vhodnéjsi pouzit vyssi teplotu (30 °C), jinak dochazi jen k velmi malym narlstim za 24
hodin. (Smetana, 2018)

Zlatym standardem v rychlé diagnostice bakterialnich vysoce nebezpecnych nakaz
je detekce nukleové kyseliny téchto prokaryot. Lze je zpracovat metodou PCR nebo
vyuZitim komercnich kitd. Vyhodné se zdd byti vyuZiti automatizovaného systému
GeneExpert®, ktery umozni dignostiku Bacillus anthracis kitem BA 4 — Plex Assay od firmy
Cepheid®. (Smetana, 2018)

Pro detekci ze vzorku z prostfedi (plida, neznamy prasek apod.) jsou vyuzivany kity
pro prikaz antigenld obsazenych ve sporach anthraxu i antigenli plivodce moru. Nejsou

vSak ovéreny pro vyuziti na klinickych vzorcich. (Smetana, 2018)
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2 VYBRANE VYSOCE VIRULENTNiI NAKAZY

2.1 Ebola

Toto exotické infekéni onemocnéni patfi do skupiny vysoce nakazlivych
hemoragickych horecéek. Poprvé byla horecka Ebola zaznamendna v roce 1976 v rovnikové
oblasti Afriky, pfedevsim ve statech Sudan a dnesni Demokratické republiky Kongo (DRK,
diive Zair). Onemocnélo tehdy nékolik stovek osob. K doposud nejvétsi epidemii
zpUsobené virem Ebola doslo mezi lety 2013-2015. Ohnisko mélo svUj pocatek v Guiney,
odkud se dale sifilo pres Sierru Leone do Libérie. Dle dostupnych zdroji WHO se pocty
nakaZenych vysplhaly k 28 tisicdm, z nichZ zemfrelo vice jak 11 tisic. Vroce 2017 doslo
k novému vzplanuti v oblasti DRK, které pokracuje i v soucasnosti. Jsou hlaseny desitky
novych pripadl a smrtnost se i pres drivéjsi zkusenosti v boji s touto nemoci pohybuje
kolem60%. (WHO, Ebola virus disease, 2020).

| kdyZ je mozny prenos z infikovaného ¢lovéka, za primarni zdroj je pravdépodobné
povazovan kalon a ostatni Zivocisné druhy z fad savc(. Prestup viru z ¢lovéka na ¢lovéka je
uskutecriovan cestou biologického materidlu (kontakt s krvi, zvratky, moci atd.), a to i od
osob zemfrelych. NejohroZzenéjsi skupinou jsou tak zdravotnici a rodinni pfislusnici, ktefi
jsou velmi casto infikovani pfi pohrebnich ritudlech, kdy pfichazeji do kontaktu s tély

zemtelych. Pfenos vzduchem nebyl prokazan. (Gopfertova, 2015; Cmorej, 2014)

2.1.1 Plvodce
Virus Ebola byl objeven v nékolik podtypech vychazejicich z ¢eledi Filoviridae —

Zaire, Sudan, Tai Forest, Bundibugyo a Reston, ktery nejevi znamky patogenity pro
¢lovéka. Posledni epidemii, at uz v letech 2013-2015 nebo i aktualné probihajici epidemie
od roku 2018 ma na svédomi prvni podtyp, tedy Ebola-Zaire. Tento subtyp je pravé

povaZzovan za ten nejvice nebezpecny. (WHO, Ebola virus disease, 2020; Cmorej, 2014)

2.1.2 Klinicky obraz
Pocatecni priznaky jsou nespecifické. Objevuje se horecka, bolesti hlavy a sval,

celkova slabost casto zpuUsobena silnou dehydrataci vlivem probihajicich prdjma a
zvraceni. Po nékolika dnech od pocatku téchto symptom( pozorujeme vznik

makulopapulézniho exantému. Koncem prvniho tydne dochazi k progresi hemoragické
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diatézy vyjadiené krvacenim z ddsni, nosu, gastrointestinalniho traktu a ostatnich organ(.

Inkubacni doba je v priiméru 14 dni. (AmbrozZova, 2012; Gopfertova, 2015; Cmorej, 2014)

2.1.3 Profylaxe, |écba
V roce 2015 byla vyvinuta vakcina oznaCovana jako rVSV-ZEBOV. Do studie bylo

v misté pandemie v Giney zafazeno 11 841 osob a byla jim aplikovana tato vakcina. U
5837 z nich se neobjevily zadné priznaky souvisejici s horeckou Ebola v dobé 10 dnl a
delsi po naockovani. Vakcina rVSV-ZEBOV je pouzivana i nyni pfi pandemii v oblasti DRK.
Studie provadéna mezi 1. kvétnem 2018 az 25. bfeznem 2019 Narodnim vyzkumnym
institutem DRK, Institut National pour la Recherche Biomedicale a WHO, do které bylo
zavzato 93 965 osob, které byly ockovany vakcinou rVSV-ZEBOV, dospéla k predbéznym
zavéram efektivity této vakciny 95,8 — 98,5%. Naddle je vSak uZiti této profylaxe
predmétem vyzkumu, a proto ani sama WHO nepoukazuje na cileny lé¢ebny pfipravek
proti viru Eboly a mezi hlavni doporuceni stale patfi predevsim podplirnd lécba

dehydratace, at uz peroraini nebo intravendzni, a 1é¢ba symptomaticka. (WHO int., 2020)

2.1.4 Protiepidemicka opatieni

Doporuceni WHO se zaméruje na redukci mozného prenosu z divoké zvére,
predevsim vyhybanim se styku s kaloni, opicemi a antilopami a konzumaci jejich syrového
masa. Dale pak minimalizace kontaktu s nakaZzenymi jedinci a jejich télesnymi tekutinami.
Pfi zdravotni péci je nutné dbat na bariérovy systém oSetfovani a pouzivat ochranné
pomtlcky (maska, bryle, rukavice, ochranny odév). Osoby, které se jiz do kontaktu
s nakazenymi dostaly, by mély byt nejlépe 21 dni sledovany, neméla by se zanedbavat
dikladna osobni hygiena a myti a desinfekce rukou. Veskeré nové vzniklé pripady

podléhaji hlaseni mezinarodni hygienické sluzbé. (WHO int., 2020)

2.2 Variola

Vysoce nakazlivé onemocnéni, oznacované jako ¢erné nebo pravé nestovice. Od
roku 1980 by mélo jit, dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO, z angl. World
Health Organization), o vymycenou ndkazu. Svou zasluhu na tom mél i ¢esky epidemiolog
prof. Karel Raska, ktery se podilel na vedeni eradikaéniho programu. WHO bohuZel neni

vsemocna, a tak zUstdavaji vzorky viru v laboratofich v USA a v Rusku. Ten je tak stale razen
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na predni pricky infekci potencidlné zneuzitelnych pro biologické zbrané. (Gopfertova,
2015; Sin, 2017)

Onemocnéni se vyskytovalo ve dvou typech — variola minor a variola major.
Odlisovaly se svou zdvaznosti, kdezto pribéhem a vznikem lézi si byly velmi podobné.
Smrtnost u typu minor se uvadi 1%, u varianty major az 30%. Variola major se navic
objevovala ve dvou vzacnych klinickych formach — hemoragické a maligni. Obé formy byly
velmi €asto smrtelné. (Gopfertova, 2015; Sin, 2017)

Nositelem nakazy byl pouze ¢lovék, neexistoval pfirodni ani zviteci rezervoar. Diky
faktu, Ze jedna osoba mohla nakazit pfiblizné deset dalSich, byl onemocnéni pfifazen
vysoky index nakazlivosti. K prenosu mohlo dojit kapénkami i kontaminovanymi predméty

Sin, 2017)

2.2.1 Plvodce
Virus varioly spada do rodu Orthopoxvirus. Je velmi odolny vuci vnéjsSim vliviim a

schopny prezit i n&kolik let pfi nizkych teplotach. (Sin, 2017)

2.2.2 Klinicky obraz
V pocatecni fazi onemocnéni se objevovaly typické chfipkové priznaky, jako bolest

hlavy a svall, horecka, celkova slabost a vyjimecné bolesti bficha a zvraceni. Pokles
teploty a celkova uleva byla po 2-3 dnech nasledovana vznikem typickych koznich erupci.
Tyto léze mély sva charakteristicka stadia od makuly, papuly, vezikuly, pfes pustulu az po
vznik krust. Krusty po svém odlouceni zanechavaly doZivotné jizvy na kUZi pacienta.
Mistem vysevu lézi byl oblicej, ruce a predlokti. Postupovaly az na trup a nevyhnuly se jim
ani sliznice nosu a ust, kde velmi rychle ulcerovaly. (Gépfertova, 2015; Sin, 2017)

Hemoragicka forma byla navic doprovazena krvacenim sliznic a kGize. U maligni
formy zGstavaly |éze mékké a ploché, bez fazi pustuly a krusty.

Inkubaéni doba je nejéastéji udavana 12 dni. (Gépfertova, 2015; Sin, 2017)

2.2.3 Profylaxe, Iécba
Lécba je pouze podplrna symptomaticka, nebot dosud neexistuje cilend léc¢ba

varioly. Dfive se ocCkovalo Zivou vakcinou upraveného viru kravskych nestovic, ale od

vymyceni vroce 1980 se jiz nikde na svété neockovalo. Vzhledem k predpokladu
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imunizace maximalné 30 let se lze domnivat, Ze soucasnd svétova populace je k tomuto

onemocnéni jiz velmi vnimava. (Gopfertova, 2015)

2.2.4 Protiepidemicka opatieni
V ohnisku nakazy se pristupuje k desinfekci oxida¢nimi Cinidly. Desinfekci podléhaji

veskeré povrchy, lGZkoviny a obleceni. Vhodnymi prostfedky jsou Persteril a chloraminy.
Nutna je téz izolace nemocnych, nejlépe do doby odlouceni krust, coz muize byt az 40 dni.
V misté ndkazy je nutnd rychld a cilena vakcinace vSech osob, ktera probihd pod
lékarskym dohledem, ktery setrvdva na misté po dobu maximalni inkubacéni doby.

(Gopfertova, 2015)

2.3 SARS
Syndrom akutniho respirac¢niho selhani, oznacovan zkratkou SARS (z angl. Severe

Acute Respiratory Syndrome) je nemoci 21. stoleti. K prvnim vyskytlm tohoto
onemocnéni doslo koncem roku 2002, kdy byly popsany pfipady atypickych pneumonii
v ¢inské provincii Guangdong. V dalSich mésicich z po¢atku roku 2003 doslo k rozsifeni
onemocnéni z jihovychodni Asie, Ciny a Hongkongu prakticky do celého svéta. Tim byla
vyvoldana pandemie, na zdkladé které vydala WHO v bfeznu 2003 globdini zdravotnické
varovdni. V 1été roku 2003 se onemocnéni dokdazalo dostat pod kontrolu, avsak do té doby
SARS onemocnélo témér 8100 lidi, z nichz 774 zemrelo. V prlibéhu pandemie se ukdzalo
jako klicové zahdjeni rychlé komunikace a spoluprdce mezi védeckymi tymy po celém
svété. Dodnes se vSak stale nevi, jakou roli mohou mit zvifata, jakoZto pfirozeny
rezervoar. Prvni pripady SARS jsou totiZ spojeny s prodejem drobnych zvifat na trhu v jizni

Cin&. (Prymula, 2006)

2.3.1 Plvodce
Jako puUvodce je oznacovan koronavirus (SARS — CoV) z celedi Coronaviridae.

Predpoklada se, Ze hostitelem koronaviru mlze byt zvifeci vektor (prenasec), ktery se
posléze adaptoval a prekonal mezidruhovou bariéru a tim ziskal schopnost vyvolat
onemocnéni u Clovéka. K tomuto predpokladu prispélo srovnani nukleotid( lidského
koronaviru a SARS koronavirus-like kmen( izolovanych od cibetky palmové, psika
myvalovitého ¢i jezevce. Ve srovnani byla zjiSténa shoda vice nez 99% nukleotid(.

(Prymula, 2006)
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2.3.2 Klinicky obraz
Inkubacéni doba u SARS kolisa v rozmezi 2-16 dni. V pribéhu pandemie rozhodla

WHO o sjednoceni maximalni inkubacni doby na 10 dni, coz mélo zlepsit pfistup pro
praktické epidemiologické Setfeni. Samotny klinicky obraz SARS je proménlivy. MlZe mit
mirné asymptomatické formy, ale mlze dosahovat az zavainého tézkého pribéhu se
zavainym respiracnim selhavanim, které vede ke smrti. Zakladnim symptomem byla dle
WHO oznacena vysokda horecka nad 38°C a neproduktivni kasel. K diagnostice se vyuziva
pomocnych vySetfovacich metod, jako je RTG plic, kultivace, sérologické vySetfeni a téz
virologické a bakteriologické vysetfeni krve, moci, stolice a sputa. Ke stanoveni finalni
diagnézy SARS je vSak potfeba komplexniho posouzeni fyzikdlniho vysetfeni,
laboratornich vysledkl a rentgenového vysetieni v kombinaci s epidemickym vyskytem.

(Prymula, 2006)

2.3.3 Profylaxe, |é¢ba
U¢inna 1é¢ba ani profylakticka vakcina nejsou doposud zndmy. Vzhledem k tomu,

Ze je lidsky koronavirus fazen z hlediska patogenity do kategorie C, tedy Ze mze byt
zneuzit jako B-agens, je priprava vakciny prioritou pro vyzkumné tymy. V dobé pandemie
bylo klé¢bé pouZito Siroké spektrum antibiotik a komplexni suportivni 1é¢ba. Pouziti
antivirotik, pfedevsim ribavirinu a interferonu, se nesetkalo s vyraznéjsim terapeutickym
efektem. Jako dopliikovd imunomodulacni 1é¢ba u SARS byly nasazeny kortikosteroidy.
Pfi rozvoji hypoxemie a respiraéniho selhani byla provddéna neinvazivni podpora
ventilace. U progresivniho rozvinuti respira¢niho selhani bylo pfistoupeno k invazivni

asistované ventilaci provedenou trachealni intubaci. (Prymula, 2006)

2.3.4 Protiepidemicka opatreni
Z pocatku pandemie dochazelo k nozokomidlni nakaze zdravotnickych pracovnikd,

protoze nebyly zndmé zplsoby prenosu, mira infekciozity ani etiologie nemoci. Teprve
s odstupem casu se zacala provadét nezbytnd protiepidemickd opatreni, jako bariérové
oSetfovani nemocnych, pfisné pouzivani ochrannych prostfedkd a pomucek, izolace a
karanténa. Neméné duleZitou roli hrala i spoluprace fidicich stfredisek WHO a CDC
(Centers for Disease Control and Prevention), hlaseni pripadd a vSeobecnd opatreni.

(Prymula, 2006)
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2.4 MERS
Pomérné nové onemocnéni oznacované jako MERS (z angl. Middle East

Respiratory Syndrome) se poprvé objevilo v roce 2012 v Saudské Ardbii a Sifilo se dale
v zemich Stfedniho vychodu. Ojedinéle byla nemoc zavlecena do statd Evropy a USA. Mezi
hlavni ohniska v roce 2015 patfila téz Jizni Korea. Celkem onemocnélo na 1000 osob a na
Zivotech si nemoc vyzadala témér polovinu. Pfenos nemoci je davan do souvislosti
s blizkym kontaktem se zvitaty, predevsim velbloudy. Ve vzorcich odebranych pravé od
téchto sudokopytnikl byl prokazan koronavirus v ocnich a nosnich sekretech, vykalech,
moci, mléce, vnitfnich organech a svaloviné. Je zjevné, Ze nejvice ohroZzenou skupinou
jsou lidé, ktefi prichazeji do pfimého kontaktu s velbloudy. Tedy farmafi, veterinafri, apod.

(Gopfertova, 2015)

2.4.1 Plvodce
Onemocnéni zpusobuje betakoronavirus (MERS — CoV), patfici do stejné skupiny

jako SARS — CoV. Jedna se o nové identifikovany patogen clovéka. Prokazovan je

nejcastéji z respiracniho sekretu dolnich cest dychacich metodou PCR. (Gopfertova, 2015)

2.4.2 Klinicky obraz
Inkubacni doba je udavana v rozmezi 2 — 14 dn(, nejcastéji 5 dni. Mezi symptomy

se Fadi horecka, kasel a postupujici dechova nedostateénost. Castym obrazem je atypicka
pneumonie. Rada pacientd vsak mdze prodélat pocatek onemocnéni zcela
asymptomaticky ¢i se znamkami pouhého nachlazeni. Vnimavéjsi jsou k onemocnéni
imunologicky oslabené osoby (diabetes, chronicka plicni onemocnéni) a starsi populace.

(Gopfertova, 2015; Torok, 2017)

2.4.3 Profylaxe, Iécba
Lécba je symptomatickd, podplrna. Dosud neni dostupna antivirova lécba ani

preventivni vakcinace. Za prevenci lze povaZzovat vyhnuti se kontaktu s velbloudy.
V pfipadé kontaktu pak dikladna osobni hygiena a desinfekce rukou. (Gopfertova, 2015;
Sin, 2017)

2.4.4 Protiepidemicka opatieni
PFi oSetfovani pacientl s MERS je dbano na dodrZovani bariérovych izolacnich

opatfeni, vcetné dekontaminace povrchl a ploch, pouZivani osobnich ochrannych
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pracovnich prostifedkl (masky, bryle, rukavice, ochranné odévy). Nemocny je izolovan na
infekénim oddéleni. Osoby, které byly v kontaktu s nemocnym, by mély byt sledovany po
dobu nejméné dvou tydnl. MUZe se jednat o rodinné pftislusniky, spolupracovniky, ale i

zdravotnicky personadl. Karanténa téchto osob neni potfebnd. (Gopfertova, 2015)

2.5 Antrax
Onemocnéni antrax, oznacované v cestiné jako snét slezinna, je bakteridlniho

plvodu. Jedna se o zoondzu, Cili zdrojem je nejCastéji nemocné zvire, ale ndhodnym
nositelem se muze stat i clovék. Bakterie anthraxu byla v minulosti zneuzita k terorismu,
kdy na ndsledky kontaminace zemrfelo vroce 2001 v USA 5 osob. Vramci studie
potencialniho vyuZiti této bakterie jako biologické zbrané byl v roce 1947 na ostrové
Gruinard u pobreZi Skotska proveden pokus na desitkach ovci, kdy byly rozesety spory po
vybuchu 2 nosnych bomb v blizkosti téchto ovci. Do nékolika dnd vSechny ovce uhynuly.
Zcela poprvé byl antrax pouZit jako biologickd zbran za druhé svétové valky v Ciné.
(Gopfertova, 2013; Sin, 2017)

Setkdvame se se tfemi formami onemocnéni — kozni, stfevni a plicni. Nejcastéjsi
formou je forma kozni, pti které je vysoké riziko pfenosu i pfimym kontaktem. Stfevni
forma je naopak nejméné castd a vznikd pozitim nedostatecné upraveného
kontaminovaného produktu dobytka. Nejnebezpecénéjsi je forma plicni, ke které dochazi
vdechnutim aerosolu, jeho? soucasti jsou odolné spory antraxu. (Gopfertova, 2015; Sin,

2017)

2.5.1 Plvodce
Pivodcem onemocnéni je Bacillus anthracis. Je to aerobni, gram-pozitivni

opouzdiena tycka, kterd produkuje velmi odolné spory, které jsou schopné prezit az
mnoho let. Kprenosu na Cclovéka dochazi pfipfimému kontaktu na kdzi, pozitim
kontaminovaného masa nebo prostupu bakteridlnich spor do dychaciho ustroji.

(Gopfertova, 2015; Sin, 2017)

2.5.2 Klinicky obraz
KoZni typ onemocnéni se projevi po 1-3 denni inkubacni dobé tvorbou puchyr

v misté kontaktu, které se postupné méni ve viedy s nekrotizujici tkani. Zvétseni okolnich
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uzlin, horecka a nevolnost jsou doprovazejicimi pfiznaky. Nelé¢end kozni forma anthraxu
kon&i v 10-20% smrti. (Gopfertova, 2015; Sin, 2017)

Gastrointestinalni typ je vzacny a rozviji se po poziti kontaminované potravy nebo
vody. Projevuje se jako ndhla prihoda bfisni — bolest bficha, zvraceni, prijem, teplota a
krvdceni z gastrointestindlniho traktu. Inkubacni doba se pohybuje mezi 1-7 dny. Je
nebezpelnad predevSim svou pozdni diagndzou, kvili niz letalita stoupd az k 60%.
(Gopfertova, 2015; Sin, 2017)

Plicni forma ma po vniknuti spor do plicnich alveol a lymfatické tkané inkubacni
dobu od 1 do 6 dnl. Po uplynuti této doby se projevuje nespecifickymi pfiznaky
respiracniho onemocnéni podobného chfipce. Jde o celkovou Unavu, teplotu, bolesti
hlavy a na hrudi a neproduktivni kasel, pripadné vykaslavani krve. Po propuknuti nemoci
se rozviji dechova nedostatecnost a k umrti mlze dojit po 24 hodinach. Letalita na plicni

formu anthraxu je témér 100%. (Gopfertova, 2015; Sin, 2017)

2.5.3 Profylaxe, |é¢ba
Vyuziti antibiotik ma jak profylakticky, tak terapeuticky vyznam. Profylaxe

antibiotiky je po dobu maximalni inkubaéni doby. UZiva se doxycyklin a ciprofloxacin.
Existuje také ucinna vakcina, kterd po expozici bakterii anthraxu muize prodlouzit

inkubaéni dobu. (Gopfertova, 2015; Sin, 2017)

2.5.4 Protiepidemicka opatieni
Zasadni vyznam ma v pripadé zoondz dodriovani veterindrnich predpis(

zajistujicich kontrolu dovazenych zvitat a jejich produktd. Na rizikovych pracovistich by se
mélo dbat na pouZivani ochrannych prostfedk a pomucek a zamezeni vzniku aerosolu.
Po kontaminace je nezbytna izolace nemocného na infekénim oddéleni, nahlaseni pfipadu
organu ochrany verejného zdravi a veterinarni sluzbé a lékarsky dohled v ohnisku nakazy
po dobu maximalni inkubacéni doby. Vhodna je i aktivni imunizace ohroZenych zvifat a

bezpe&né odstranéni zvifat uhynulych. (Gépfertova, 2015; Sin, 2017)

2.6 Mor

Mor je primarné zoondza, kterd je prenosna i na ¢lovéka. Ma na svédomi miliony
lidskych Zivot(, a to predevsim vlivem tfi nejvétsich pandemii v jednotlivych historickych
obdobich. Tedy ve starovéku, stfedovéku a také v novovéku na prelomu 18. a 19. stoleti. |
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v dnesni dobé se mizZzeme setkat s pfirodnimi ohnisky po celém svété v oblastech stepi,
tropu, subtrop(i a mirného pasu. Rozsahlé Sifeni moru bylo spjato predevsim se Spatnymi
hygienickymi podminkami ve méstech, kde se udrzoval mezi krysami a potkany a cestou
blechy krysi nebo pfimym kontaktem s nakazenym zvifetem (kousnuti, Skrabnuti,
kapénkami) byl Sifen mezi lidskou populaci. Nelze ani vyvratit interhumanni prenos.
(Gopfertova, 2015; Sin, 2017)

Morova ndkaza se objevuje ve trech formdch: bubonickd, septickd a plicni.
Bubonicka forma je z téchto tfi nejcastéjsi a onemocnéni ji zplsobené se oznacuje jako
mor dyméjovy. Plicni forma mZe vzniknou primarné inhalaci kapének nebo sekundarng,

hematogennim rozsevem z bubonické nebo septické formy. (Gdpfertova, 2015; Sin, 2017)

2.6.1 Plivodce
Je jim gramnegativni bakterie Yersinia pestis. Ta se ddale déli na tfi biologické

varianty, které se mohou liSit svou virulenci. Tato vlastnost je vazana na geograficky

vyskyt. (Gopfertova, 2015)

2.6.2 Klinicky obraz
Spole¢nymi symptomy pro vSechny tfi formy jsou bolest hlavy, nauzea, ndahle

vzniklda horecka, tfes a hypotenze. Mohou se objevit i zmatenost a Uzkostné stavy.
Inkubaéni doba je kratkd (2-3 dny). (Gopfertova, 2015; Sin, 2017)

Bubonicka forma je pak dale charakterizovana zanéty a hnisanim lymfatickych
uzlin v blizkosti postipani blechou. Po nékolika dnech dochazi k vytékani vysoce infekéni
tekutiny. Smrtnost nelé¢ené bubonické formy moru je 50-60%, avsak u lécené klesa az
k 5%. (Sin, 2017)

Septickd forma probiha velmi rychle a bez |écby je smrtelnd do nékolika desitek
hodin témér u 100% pfipadd. (Gopfertova, 2015; Sin, 2017)

Plicni forma vznikd tedy primarné a sekundarné, jak bylo zminéno vyse.
K pocatecnim priznakim spole¢nym s formou bubonickou se pridava kasel, dusnost a
vykaslavani krvavého sputa. Nelécena opét dosahuje témér 100% letality, 1éCend pak

vyrazné nizsich 15%. (Gopfertovd, 2015; Sin, 2017)
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2.6.3 Profylaxe, Iécba
Je dostupnad preventivni vakcina. Aplikuje se inaktivovany morovy bakterin. Lécba

spociva v podavani vysokych davek antibiotik (tetracyklin, chloramfenikol, streptomycin).

(Bedna¥, 1999; Julak, 2006)

2.6.4 Protiepidemicka opatieni
Indikaci pro ockovani je pobyt v mistech, kde se predpoklada kontakt s potencidlné

nakazenymi hlodavci. Elementarnim opatfenim je ochrana pfed posStipanim blechou.
Pokud preci jen dojde k ndkaze, je tfeba pacienta izolovat, dezinsektovat obleceni a
vyhledat osoby blizké, které pfisly s pacientem do kontaktu. Tyto osoby je tfeba udrzet
v karanténé 7 dni. V pfipadé, Ze kontaktni osoby pfisly do styku s plicni formou moru, je
na misté zahdjeni profylaxe antibiotiky. Veskeré pfipady onemocnéni morem podléhaji

mezinarodnimu hlaseni. (Gopfertova, 2015)
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3 Ochrana pred VVN

Mezi ochranna protiepidemicka opatfeni Ize mimo jiné zaradit v€asnou a spravnou
identifikaci, varovani a informovani obyvatel, zdravotnickd opatteni, informovani slozek
IZS a dalSich zacastnénych orgdn(, individudlni ochranu jednotlivych sloZek IZS a Fizeni se
danymi pravidly, kterd maji za uUkol branit dalSimu Sifeni (Brzybohaty, 2007). U
nakaZeného pacienta je na misté zajistit jeho v€asnou izolaci. Osoby, které mohou byt
zdrojem Siteni nakazy, napftiklad tim, Ze byly v kontaktu s nakazenym pacientem, jsou
udrzovany v karanténé mimo ostatni obyvatele a jsou pod dohledem Iékafe doma nebo
ve zdravotnickém zatizeni po dobu maximalni inkuba¢ni doby pro danou nebezpecnou

nakazu. (Stétina, 2014; Tomasik, 2015)

3.1 Biosafety level
Préace s biologickymi agens vyZaduje dodrzovani urcitych pravidel, nebot je spojena

s mensim ¢i vétSim stupném biologického rizika. Pravé stupen rizika urcuje, do které ze 4
kategorii bude spadat pracovisté (laborator, vyzkumné pracovisté, zdravotnické zatizeni)
na jehoZ pGdé dochazi pfi préci ke styku s biologickymi agens. Jednotlivé kategorie uddavaji
bezpeclnostni vybavenost a zafizeni na daném pracovisti, aby byla minimalizovana
expozice pracovnikl a okolniho prostfedi biologickymi agens. Jsou tak predepsdna
minimalni kritéria tykajici se personalu, postupl nebo ochrannych pomuicek, kterd musi
byt dodrzovana pro provoz zafizeni. V rezimu nejvyssi ochrany Biosafety Level 4 (BSL 4)
pracuji v Ceské republice pouze tato tfi pracoviité: Centrum biologické ochrany
v Téchoniné, Statni ustav jaderné, chemické a biologické ochrany v.v.i., v Kamenné a

Narodni centrum pro izolaci a Ié¢bu vysoce nebezpe&nych nakaz v Praze. (Sin, 2017)

Podrobné rozdéleni kategorii je popsano v nasledujici tabulce 3.1 Biosafety Level
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Tabulka 3.1 Biosafety Level

BSL 1 | zafizeni a smérnice uzplsobena pro praci s Zivymi mikroorganismy, o nichZ neni znamo,
Ze by vyvolavaly onemocnéni u dospélé zdravé populace

zafizeni a smérnice vybavena pro praci s pavodnimi agens pritomnymi v populaci,
BSL 2 vyvoldvajicimi u clovéka onemocnéni rlzné zdvaznosti s rizikem pfenosu perkutdnné,
poZzitim ¢i prinikem skrze sliznice (virus hepatitidy A, Clostridium difficile...)

zafizeni a smérnice umoznujici praci s plvodnimi i exotickymi agens vykazujicimi riziko
BSL3 prenosu pomoci aerosolu, které mize zpUsobit zavazné az smrtelné onemocnéni.
(Mycobacterium tuberculosis, Bacillus anthracis, Rickettsia rickettsii...)

zatizeni a smérnice umoznujici manipulaci s nebezpeénymi a exotickymi agens, ktera
BSL 4 | Prestavuji vysoké riziko nakazy Zivot ohroZujicim onemocnénim, které muize byt
prenaseno aerosolem a u kterého neexistuje Uc¢inna vakcinace nebo terapie (Ebola virus,
Variola major aj.)

Zdroj: Sin et al.., 2017. 5. 184

3.2 Prostiedky osobni ochrany
Pro péci o pacienta s jakymkoliv postizenim na zdravi volime vzdy pfistup, jako by

byl dany pacient potencidlné infekéni. Proto pouzivdme béiné pracovni pomducky, tj.
pracovni odév, rouska, ochranné rukavice. Pokud vSak mdme podezieni na vysoce
nakazlivé onemocnéni, pfichdzi na rfadu specializované vybaveni. Tedy ochranny oblek,
bryle masky, aj. KpouZivani téchto pracovnich ochrannych prostfedkl je treba
pravidelného nacviku, na ktery se zaméruji predevsim specializované Biohazard tymy.

(Sin, 2017)

3.2.1 Osobni ochranné pracovni pomucky
Principem pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek (OOPP) je

vytvoreni bariéry proti pronikani nebezpecné latky. Ta by mohla pfi kontaktu ohrozit
organismus. Nebezpecné biologické latky maji idealni pfipustnou koncentraci rovnou
nule. Ochranné pom(cky bézné pouzivané pro praci ¢len(i zdravotnické zachranné sluzby
jsou pfti riziku kontaktu stakto nebezpelnymi latkami zcela nedostacujici. Drive bylo
vyuzivano sluzeb HZS, ktery jako jediny z nevojenského sektoru disponoval vybavenim
vhodnym pro praci v prostiedi se vSemi druhy rizik. | dnes je vzajemnda spoluprace
nezbytna, ale v poslednich letech doslo v poli zachrannych sluzeb ke vzniku specialnich
tymaQ, které jsou pravidelné cviceny pro pouZiti specializovanych ochrannych pomucek a
pro praci s pacienty s vyskytem nebo podezienim nebezpeéného biologického rizika. (Sin,

2017)
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Ochranné pomlcky lze rozlisit podle toho, jak a co maji za ukol chranit. Pouzivame
tedy pomucky pro ochranu dychacich cest, ochranu téla, koncetin a ochranu hlavy.
Rozsah ochrany muzZe byt plny nebo jen ¢astecny, to znamend, Ze jsou chranény jen
nékteré ¢asti organismu. Ochrana mizZe byt hermeticka (plynotésnd), kterd ma za ukol
branit pred vnéjsSim prostiredim kompletné. Naopak vybérova (selektivni) izoluje jen pred
vybranymi druhy latek. Ochranné pomlcky lze pouZivat i opakované. Déje se tak po

dekontaminaci. Na druhém pélu jsou pomdéicky jednorazové. (Sin, 2017)

Mezi zakladni funkce masky patfi izolace a filtrace. Aby plnila maska svou ulohu
spravné, je potfeba zvolit spravnou velikost a pouzivat ji tak, aby nebyla snizena jeji
schopnost. Pokud maska spravné nesedi, zaroven také netésni a tim je sniZena jeji
ochrannd funkce. Casto byvaji masky napojeny na filtraéné ventilaéni jednotku. (Sin, 2017)

Filtry k ochrannym maskdm jsou vyménnou soucasti soupravy. Pomahaji zabranit
praniku radioaktivnich, otravnych a biologickych latek. Nechrani ovsem pred toxickymi
uginky oxidu uhelnatého. (Stétina, 2014)

Déleni ochrannych filtrd je do nékolika tfid dle pouZitelnosti. Lisi se dobou, po
kterou mohou byt pouzivany, tlakovou ztratou a mimo jiné i moznosti vlozeni
protiaerosolové vloiky. (Sin, 2017)

Odév by mél byt mechanicky odolny, zejména na exponovanych mistech. Mél by
minimalné omezovat pohyb a byt co nejlehéi. Presto by vSsak mél vykazovat ty nejlepsi
moiné ochranné vlastnosti. (Sin, 2017)

Idealni pouziti rukavic je v nékolika vrstvach. Pfi poskozeni svrchni vrstvy rukavic je
tak mozné vymeénit tuto vrstvu za novou, neposkozenou, bez rizika kontaminace kize.
Mél by byt presto bran zietel na dileZitost zachovani jemné motoriky a hmatové citlivosti
prstl hornich koncetin a dle toho také volit typ a material ochrannych rukavic. (Sin, 2017)

Co se tyCe ochrany dolnich koncetin, voli se ochranné navleky nebo holinky
s protiskluzovou Upravou a vhodnou ndvaznosti na ostatni ¢asti ochranného odévu. (Sin,

2017)

3.2.2 Transportni izolacni prostifedek osob
Ochrany zdravotnik( a zdravi verejnosti pfi transportu osoby s podezienim nebo

potvrzenim vysoce nebezpecné ndkazy je docileno umisténim postizené osoby do TIPO.

Rozdil mezi témito dvéma typy je v pouzité konstrukci, kdy biobox je zpravidla vyroben
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z pevné plastové skorepiny. Kazdy typ musi splfiovat nékolik kritérii: byt lehky, pevny,
dobfe dekontaminovatelny, dobfe zajistitelny v sanitnim voze, vyroben zvelké C¢asti
z prihledného materidlu, aby byla zajiSténa vizudlni kontrola pacienta a omezil se
klaustrofobicky pocit, soucasti musi byt také zabudované rukavce zakoncéené rukavicemi,
atd. jsou transportni prostifedky vybaveny porty, které musi byt zabezpeceny z pohledu
dokonalé tésnosti. Ochrana okolniho prostiedi je zajiSténa uzitim podtlakového systému a

napojeni na filtroventilaéni jednotku dostateéného vykonu s HEPA filtry. (Sin, 2017)

3.3 Dekontaminace
Dekontaminace je ucinné odstranéni biologickych agens a jinych Skodlivin

z povrchu a prostfedi. Mezi druhy dekontaminace patfi mechanickd, chemicka a fyzikalni.
(Matousek, 2007)

Dekontaminaci provadéji slozZitéjSimi postupy clenové Hasi¢ského zachranného
sboru. ZZS provadi nebo asistuje pfi dekontaminaci v pfipadé zajisténi vitalnich funkci za

pouziti OOPP, pfipadné antidot. (Kubelkova, 2015; Hlavackova, 2007)

3.3.1 Dekontaminace mechanicka
Touto metodou dochdzi ke snizeni pUsobeni skodlivé latky na kontaminovaném

povrchu. Lze ji docilit odstranénim povrchové vrstvy, napfiklad sejmutim odévu, nebo
naopak prekrytim povrchu izola¢ni vrstvou. Zabranime tim tak dalsi kontaminaci.
Mechanickda dekontaminace dale zahrnuje otfeni a odstranéni ¢asticového kontaminantu
(ometeni). Dalsim mechanickym zplsobem je filtrace vody a pouzivani HEPA filtru pro
zachyceni aerosolu. Pro zvySeni ucinnosti dekontaminace se mechanickd kombinuje

s dalsSimi metodami (fyzikalni a chemicka). (Matousek, 2007; Patocka, 2004)

3.3.2 Dekontaminace chemicka
K chemickému zpUsobu dekontaminace patfi pouZiti chemickych desinfekénich

prostiedkl, které jsou velmi ¢asto pouzivany pfi zasazeni biologickymi agens. Voli se
vhodné konkrétni pouZiti pripravku a jeho koncentrace podle toho, ktery objekt je cilem
dekontaminace, tedy zda se bude jednat o prostor, pfistroje ¢i techniku a nebo osobu.

Z chemickych latek jsou nejcastéji pouzivany kyselina peroctovd (Persteril), chlornan
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sodny (Savo), chlornan vapenaty, formaldehyd a nebo napfiklad ethanol. (Matousek,

2007; Sin, 2017)

3.3.3 Dekontaminace fyzikalni
K fyzikalnim metoddm lze pfifadit vyuziti zvySené teploty, kdy vétsina biologickych

latek je zlikvidovatelna varem po dobu 15 minut. Jinym zplsobem vyuzZivajicim vysokou
teplotu je odpareni Gcinkem horkych plynd. Dale je to plUsobeni ultrafialového zareni a
radiace. UV zéareni ucinkuje na principu vysousSeni a bonusem je pak jeho desinfekéni
ucinek, kterého je vyuzivano u germicidnich lamp. V kombinaci s mechanickou
dekontaminaci lze vyuZzit i rozpusténi, a to pfi omyvani a prani. (Matousek, 2007; Patocka,

2004; Sin, 2017)
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4 CINNOSTI POSKYTOVATELU 2zS PRI KONTAKTU S VVN

V dobé dokoncovani této bakaladrské prace probiha aktudlné pandemie
onemocnéni Covid-19 (coronavirus disease 2019) zpUlsobeného koronavirem typu SARS-
CoV-2. Vzhledem k masivni medializaci a vladnim opatfenim je sledovana cinnost
poskytovatell zdravotnickych sluzeb vice nez kdy jindy. Zdravotnickou zachrannou sluzbu
toto nevyjimaje, a to jak v Ceské republice, tak i v Némecké spolkové Republice.

Za béziné situace je zdchrannad sluzba vétSinou kontaktovdna pfi potiebé realizovat
sekundarni transport nemocného s podezienim nebo prokazanim vysoce nakazlivé
nemoci (VNN). V nizkém procentu pfipadl ale mUZe byt vysloveno podezieni na VNN na
zakladé ziskanych anamnestickych dat v ramci tisfiového voldni. (Sin, 2017)

Oproti dobdm minulym se poskytovatelé zdravotnickych sluzeb dockali v roce
2018 vydani jednotného postupu zaméreného na feseni situaci, pti kterych je skutecnosti
podezieni na VNN. Vzhledem ktomu, Ze Ministerstvo vnitra uvadi ve svém
Terminologickém slovniku pojmu z oblasti krizového fizeni, ochrany obyvatelstva,
environmentdlni bezpecnosti a pldnovdni obrany stdtu pritomnost ndkazy jako jednu ze
situaci vedoucich ke vzniku mimoradné udalosti (MU), postupuje zdravotnicka zachranna
sluzba dle Typové &innosti sloZek IZS pfi spoleéném zésahu STC — 16A/IZS, v rdmci které
spolupracuje s dalSimi slozkami 1ZS a ostatnimi zainteresovanymi organy a kterou se
budeme zabyvat nize.

Zachranné sluzby plsobici v Némecké spolkové republice se fidi pravnim
predpisem oznacovanym jako Biostoffverordnung, v Bavorsku je pak ¢innost upravena

zakonem Bayerisches Katastrofenschutzgesetz a BayRDG.

4.1 Postup zdravotnické zachranné sluzby pri reSeni mimoradné udalosti

s podezrenim na vyskyt vysoce virulentni nakazy
Jak bylo uvedeno vyse, ZZS se na misté mimoradné udalosti s podezienim na VNN

fidi dle dokumentu vydaného roku 2018, a tim je Typovd c¢innost sloZek 1ZS pfi spole¢ném
zdsahu STC — 16A/IZS. V dobé pfed timto dokumentem 7adny doporuéeny postup i
metodicky pokyn pro oSetiovani pacienta s vysoce nakazlivou nemoci neexistoval. V CR
byl dfive dostupny pouze postup, ktery popisuje zachdzeni s ndlezem predmétu
s podezienim na pfitomnost biologického agens nebo toxinl. Nezabyva se vsak ¢innostmi
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spojenymi s manipulaci a oSetfovani pacienta. Dokument je stdle platny pod oznaéenim

Typovd Cinnost sloZek IZS pfi spole¢ném zdsahu STC - 5/1ZS. (Sin, 2017)

4.1.1 Zakon ¢. 258/2000 Sh. o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakon(
Tento zakon se zabyva pravy a povinnostmi fyzickych a pravnickych osob v oblasti

ochrany a podpory verejného zdravi, plsobnosti a pravomocemi soustavy orgdn(i ochrany
verejného zdravi a Ukoly dalSich organ(i verejné spravy v oblastech ochrany a podpory
vefejného zdravi. Cini tak na zaklad& zpracovani pfislusnych predpist Evropské unie.
Osobdm poskytujicim péci véetné poskytovatelll zdravotnich sluzeb uklada v § 62
povinnost ohlasit orgdnu ochrany verejného zdravi (dale OOVZ) podezieni, zjisténi nebo
umrti spojené sinfekénim onemocnénim, véetné zajisténi nezbytnych opatfeni
k zamezeni Sifeni onemocnéni a odbéru biologického materidlu. Z § 67 je patrné, ze ma
O0VZ pravomoc k tomu rozhodnout o druhu a zplsobu provedeni protiepidemickych
opatfeni, v€etné nafizeni izolace a zdrieni se cinnosti, kterd by mohla vést k Sifeni
infekéniho onemocnéni fyzické osobé, jez onemocnéla nebo je podezield z nakazy. Tato
opatrfeni podle § 64 mulZe provadét i poskytovatel zdravotnickych sluzeb na zakladé

predchoziho stanoveni OOVZ.

4.1.2 Typova &innost sloZek 1ZS pfi spoleéném zasahu STC - 16A/1ZS
Typovd cinnost sloZek I1ZS pfi spoleéném zdsahu STC — 16A/IZS (dale jen STC —

16A/1ZS) je zamérena na feSeni mimoradné udalosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci
(VNN). Tato cinnost je uplatiovdna vidy, kdy je OOVZ vysloveno podezieni na vyskyt
VNN. Pokud OOVZ pozada cestou krajského operacniho a informacniho strediska (KOPIS)
o spole¢né feSeni MU slozkami IZS, je zpravidla vyhlasovan druhy stupen poplachu.
Informace o rizicich z hlediska verejného zdravi v misté zasahu predava zasahujicim
slozkam rovnéz OOVZ.

Dulezitym faktorem prevence pred ndkazou je zajisténi bezpecnosti pro zasahujici
slozky, které spociva predevsim v dodrzovani rozhodnuti vydanych ze strany OOVZ. Jedna
se mimo jiné o pouZivani osobnich ochrannych pracovnich pomutcek (OOPP) a hlaseni
jejich pfipadného poskozeni, dbani zasad bezpecného pohybu v nebezpecné zéné, anebo

dodrzovani stanovenych postupl pfi dekontaminaci.
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Za zdravotnickou slozku pfi feSeni MU s podezienim na vyskyt VNN jsou
povazovani specidlné vyskoleni pracovnici poskytovatele ZZS, ktefi byli vybaveni a
vycviéeni pro poskytovani zdravotni péce pacientovi s podezienim na VNN. Clenové
takovéto vyjezdové skupiny ZZS zajistuji v misté udalosti predevsim poskytovani
prednemocniéni neodkladné péce (PNP) vSem osobam v ohnisku ndkazy, které ji vyzaduiji.
Na pokyn OOVZ uloZi pacienta do transportniho izola¢niho prostfedku osob (TIPO), jehoz
funkénost je predem otestovdna. Samotnému uloZeni pacienta a uzavieni TIPO musi
predchazet priprava spocivajici v udrzeni prlichodnosti dychacich cest, zajisténi Zilnich
vstupll, vytvoreni tepelného komfortu a zajisténi monitorace fyziologickych funkci.
Nasledné je zahajen odsun pacienta do zdravotnického zafizeni cilového poskytovatele,
kterého urc¢i OOVZ. Pacient je vidy prednostné sméfovan na Kliniku infekénich,
parazitdrnich a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce, popf. do pracovisté
Vojenského zdravotniho Ustavu v Téchoniné. Cinnost zdravotnické slozky v misté MU

koordinuje vedouci zdravotnické slozky.

4.1.3 Traumatologicky plan
Zakon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé popisuje v § 7 povinnost

poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby zpracovat traumatologicky plan, ktery ma
stanovit: ,,opatreni a postupy uplatriované poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby
pfi zajistovani a poskytovdni prednemocniéni neodkladné péce v pripadé hromadnych

nesteésti”

4.2 Poskytovatel zachranné sluzby ve Spolkové republice Némecko
Zdivodu statniho zfizeni Spolkové republiky Némecko, jakoito federativni

parlamentni republiky, ma kaZzda spolkova zemé svou vlastni Ustavu a disponuje Sirokou
autonomii v pohledu ke svému vnitfinimu usporadani. Proto se budeme zabyvat
podrobnéji pouze pravnimi predpisy platnymi na Uzemi Svobodného statu Bavorsko,

pripadné zakony federalnimi, tzv. Bundesgesetz, platnymi pro celé Némecko.

4.2.1 Zakon o Bavorské zachranné sluzbé (Bayerisches Rettungsdienstgesetz)
Hygienickymi opatfenimi, kterd maji za cil zabranit Sifeni infekci a patogen, se

zabyva ¢lanek 40 z 5. ¢asti zakona o zachrannych sluzbach ve Svobodném staté Bavorsko
(Bayerisches Rettungsdienstgesetz - BayRDG). Z druhého odstavce je patrné, Ze maji ZZS
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v Bavorsku povinnost byt vybaveny sanitnimi vozy nebo leteckymi dopravnimi prostfedky
ur¢enymi specidlné pro pacienty, u kterych je redlné podezieni nebo prokazani
pritomnosti vysoce nakazlivého infekéniho onemocnéni a v téchto pripadech vyuzit pro
transport téchto pacient pravé tyto vyhrazené dopravni prostiedky. Poskytovatel ZZS je
dale povinen informovat cestou zdravotnického operaéniho strediska cilového

poskytovatele zdravotnich sluzeb, kterému bude pacient pfedan do péce.

4.2.2 Zakon o civilni ochrané v Bavorsku (Bayerisches Katastrofenschutzgesetz)
Katastrofou, ekvivalentem pro mimoradnou udalost, je mimo jiné udalost, pfi niz

je ohroZzeno zdravi nebo Zivot velkého poctu lidi. Vzhledem k redlnému potencidlu vysoce
nakazlivych chorob Sifit se populaci, a tim tak ohrozit zdravi a Zivoty spousty lidi, je
splnéno zakladni kritérium pro vznik katastrofy na zakladé podezifeni nebo prokazani
pfitomnosti vysoce nakazlivé nemoci.

Organy, které maji za Ukol zabrdnit katastrofam a pfijimat nezbytna pfipravna
opatteni, jsou Urady civilni ochrany, které kooperuji pfi vzniku mimoradnych udalosti
s organy a Utvary Svobodného statu Bavorsko, véetné organizaci dobrovolné pomoci ve
smyslu ¢l. 2 odst. 13 zdkona o Bavorské zachranné sluzbé (BayRDG). P¥i vzniku mimoradné
uddlosti Urad pro civilni ochranu fidi zasah na misté udalosti a zajistuje koordinaci vSech

¢innym v feSeni mimoradné udalosti.

4.2.3 Zakon o nafizeni o bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci s biologickymi Ciniteli
(Biostoffverordnung)
Povinnost zaméstnavatele v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb vybavit

zaméstnance adekvatnimi ochrannymi pracovnimi pomuckami pro praci s biologickymi
agens oSetfuje v Casti tfeti § 8 odstavec 4 § 9 odstavec 3.

Pro Cinnosti spojené s onemocnénimi spadajicimi do rizikové skupiny 3 nebo 4 jsou
vyhrazené specialni tymy zaméstnancl, kteri byli v problematice rizik biologickych agens
podrobné proskoleni a vycviéeni. Tymy jsou oznacovany jako Schnell — Einsatz —Gruppe
(SEG) ,Fachdienst CBRN(E)“, volné prelozeno jako ,rychld zdsahovd skupina
specializovanych sluzeb CBRN(E)“. CBRN(E) (Chemical, Biological, Radiological, Nuclear,
Explosive) je zkratka pro nebezpecné latky chemické, biologické, radiologické, nuklearni a

vybugné povahy. (Sin, 2017)
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§ 14. Provozni pokyny a Skoleni zaméstnanci popisuje povinnosti zaméstnavatele

o vytvoreni pokyn( a instrukci k pracovnim ¢innostem v oblasti biologickych rizik.

4.2.4 Zakon o prevenci a kontrole infekénich chorob u lidi (Infektionsschutzgesetz)
Cést druhd § 5a tohoto zakona upravuje povinnosti osob v oblasti vykonavéni

|éCebnych ¢innosti za pritomnosti epidemické situace vnitrostatniho vyznamu, kde
zminuje i profesi zdravotnického zachranare, jako jednu z osob majici za povinnosti
poskytnou odpovidajici l1é¢ebnou péci na zakladé dovednosti ziskanych vzdélanim a
zavaznosti stavu pacienta s podezienim nebo prokazanim pritomnosti vysoce virulentni
nakazy.

Nakazené osoby nebo osoby, které prisSly do pfimého kontraktu s osobou
nakaZenou, podléhaji podle casti paté § 30 karanténnimu opatifeni a mlze tak byt
omezeno jejich zdkladni pravo na svobodu dle ¢lanku 2 odstavec 2 véta 2 Zakladniho

zakona Spolkové republiky Némecko (Grundgesetz).
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PRAKTICKA CAST
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5 CiLE A PREDPOKLADY PRACE

5.1 Cile

Cil 1  Priblizit ¢tenafi problematiku vysoce virulentnich nakaz.

Cil2 Porovnat postupy ZZS v Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko pfi
kontaktu s VVN.

Cil 3 Zjistit, zda maji zdravotnicti zachranafi v CR i v SRN k dispozici v sanitnim voze
stejné ochranné pracovni pomucky s ohledem na epidemiologické riziko.

Cil4 Porovnat pocet a formu Skoleni tykajicich se biologického rizika pfi vykonu
povolani zdravotnického zachranare.

Cil5 Zjistit, zda a v jaké formé samostudia se vénuji v oblasti problematiky VVN

zdravotnicti zachranafi v CR a v SRN.

5.2 Predpoklady
Predpoklad 1: PFedpokladdme, Ze se postupy ZZS v CR a v SRN pfi kontaktu s VVN ligi.

PFedpoklad 2: Pfedpoklddame, 7e zdravotniéti zachranafi v CR maji k dispozici v sanitnim

voze stejné ochranné pracovni pomucky jako jejich némecti

kolegové.

Pfedpoklad 3: Domnivame se, Ze se pocet a forma Skoleni ohledné biologickych rizik bude

v Cesku a v Némecku lisit.

Predpoklad 4: Predpokladame, Ze se obé sledované skupiny vénuji nad rdmec

standardnich skoleni i samostudiu v problematice VNN stejné.
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6 METODIKA PRACE

Prakticka cast této bakalarské prace je tvofena dvéma vyzkumnymi Setfenimi.
V prvnim vyzkumném Setfeni jsme, na zdkladé rozhovor(i svedoucimi pracovniky
specializovanych tym( a z dostupnych materidld a pravnich predpisd, zjistili a nasledné
porovnali postupy vyjezdovych skupin zachranné sluzby pfi podezieni na biologické riziko
v podobé vysoce nakaZlivé nemoci. Druhé vyzkumné Setfeni bylo realizovdno pomoci

anonymniho dotazniku uréeného predem definovanému vzorku respondentd.

6.1 Vzorek respondentt
Do dotaznikového Setfeni byly zapojeny dvé skupiny respondent(l. Prvni skupinu

tvofili muzi i Zeny vykonavajici povolani zdravotnického zachranafe na Zdravotnické
zachranné sluzbé Plzenského kraje a ve druhé skupiné figurovali muZi a Zeny pracujici na
zachranné sluzbé Bavorského cerveného kfize vzemském okresu Cham na pozici
Notfallsanitater. Vék ani délka vykonu této profese nebyly pro ucel dotaznikového Setfeni
omezeny. VSichni respondenti souhlasili s vyuZitim ziskanych dat pro vyzkumné Setfeni.

Kvali ochrané osobnich Gdajl respondent bylo Setfeni vedeno jako anonymni.

6.2 Metody vyzkumu

Prakticka ¢ast bakalarské prace je tvorena kvalitativné-kvantitativnim vyzkumnym
Setfenim. Kvalitativni sloZzka je zastoupena porovnavanim pracovnich postupl
zachrannych sluzeb v Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko. Data jsou ziskana
na zakladé primych rozhovorl s ceskymi a némeckymi vedoucimi pracovniky skupin
zabyvajicich se ¢innostmi spojenymi se zvySenym biologickym rizikem v ramci poskytovani
prednemocniéni neodkladné péce. Nezbytné informace byly ziskany rovnéz z pravnich
predpisti, které upravuji Cinnosti poskytovatele zdravotnich sluZzeb na misté zasahu
s podezfenim nebo prokazanim nebezpeéné nakazy. V Cesku bylo ziskdno povoleni ke
sbéru dat od Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje. Podrobné informace
poskytl pfi rozhovoru ptfimo vedouci skupiny BHT a pfi konzultaci také naméstkyné
feditele pro krizové fizeni. V Bavorsku jsme ziskali povoleni ke sbéru dat od Bavorského
Cerveného krize v zemském okrese Cham, kde probihala i ma prakticka stdz, v ramci niz

doslo k nékolika setkanim s vedoucim skupiny specializované sluzby CBRN(E).
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Kvantitativni ¢ast vyzkumu zastupuje dotaznikové Setrfeni, které bylo realizovdno
pomoci anonymnim dotaznikd v elektronické podobé. Dotaznik obsahoval 13 otdazek.
Vétsina otazek byla uzaviena s jednou ¢i vice moznymi odpovédmi. Pokud bylo mozné
zvolit vice odpovédi, bylo na toto upozornéno. Byla pouZita i polouzaviena otazka
s moznosti vlastni odpovédi, pokud respondentovi nevyhovovala Zadna z nabizenych
odpovédi. Dotaznik byl rozesilan elektronickou postou a samotné vypliiovani probihalo na
webové strance www.survio.cz v ¢eském i némeckém jazyce.

Sbér dat v Bavorsku se uskutecnil od unora 2020 do poloviny bfezna 2020.
K rozeslani dotaznikd v Plzefiském kraji doSlo v bfeznu 2020 a Setfeni bylo ukonceno
v pllce dubna 2020. Celkem bylo pfijato 82 vyplnénych dotazniki. Od ceskych

zdravotnickych zachranar( 44 a od jejich némeckych kolegti 38.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

7.1 Aktivace odbornych tymu

Vyvojovy diagram 7.1.1 Postup v CR pfi VNN

MU dle
sTC
16A/12S

podezieni
na VNN

—> aktivace BHT

PNP + TIPO

HZS
DEKONTAMINACE >

Nemocnice Na
Bulovce

VvzU Téchonin

Zkratky: BHT — Bio Hazard team, HZS — hasi¢sky zachranny sbor, IZS — integrovany zachranny
systém, KOPIS — krajské operacni a informacni stfedisko, MU — mimoradnd udalost, PNP —
prednemocni¢ni neodkladna péée, OOVZ — organ ochrany vefejného zdravi, STC — soubor typové
¢innosti, TIPO — transportni izola¢ni prostiedek osob, VNN — vysoce nebezpeéna nakaza, VzZU —
Vojensky zdravotni Ustav, ZOS — zdravotnické operacni stiedisko,

zdroj: vlastni
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Vyvojovy diagram 7.1.2. Postup v Bavorsku pfi VNN

katastrofa
— (MU) dle
BayRDG
podezieni
na VNN
0
S
—> aktivace SEG CBRN(E)
PNP + TIPO +

SEG CBRN(E)

DEKONTAMINACE

Nemocnice
Miinchen
Schwabing

Zkratky: BayRDG — zakon o Bavorské zachranné sluzbé, CBRN(E) - Chemical, Biological,
Radiological, Nuclear, Explosive, MU — mimotadna udalost, PNP — pfednemocniéni neodkladna
péce, SEG — Schnell Einsatz Gruppe (rychld zasahova skupina), TIPO — transportni izolacni
prostifedek osob, UCO — trad civilni ochrany, VNN — vysoce nebezpeéna nakaza, ZOS —
zdravotnické operacni stredisko

zdroj: vlastni
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7.2 Specialné vyskolené tymy ZZS

Tabulka 7.2. Charakteristika je

dnotlivych tym{

Bio Hazard team (ZZS Pk)

SEG CBRN(E) (KV Cham)

sloZzeni tymu

15 NLZP + 5 lékaru

50 ¢lent

cas aktivace

60 minut

15 minut

kombinéza MICROCHEM 3000
FVJ Chemical 3F
kombinovany filtr

ochranny oblek Prochem Il
FVJ Proflow SC

vybaveni celooblicejova maska kombmolvany filtr
holinky holinky
vyClenény viz na VZ Cham +
vozidla vycClenény viz na VZ Bory vozidlo s vybavenim

(Geratewagen CBRN(E))

cviceni (téma VNN) 2x za rok 12x za rok
zdroj: vlastni
7.3 Rozsifené OOPP ve vybavé vozu ZZS
Tabulka 7.3 OOPP infekéni balicek / infekéni kufr
Z7S Pk BRK KV Cham
ochranny overal 2X 2x
ochranné bryle 2x 2x
respirator FFP 2 - 2x
respirator FFP 3 2x ax
chirurgicka rouska - 1 baleni
navleky na obuv 4x -
empir 2x 4x
Cepice ochranna jednorazova - 2x
lepici paska 1x 1x

Zkratky: BRK KV Cham — Bayerisches Rotes Kreuz Kreisverband Cham, ZZS Pk — Zdravotnicka
zachranna sluzba Plzeriského kraje

Zdroj: ZZS Pk, BRK Cham
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7.4 Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

Otazka €. 1: PUsobi v ramci vasi organizace specializovany tym vyskoleny na osSetfeni a

transport pacienta s podezienim na vysoce nebezpecnou nakazu (VNN)?

Tabulka 7.4.1 Plsobeni specializovaného tymu (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)

CELKEM Z7S Pk BRK
Odpovéd pocet % pocet % pocet %
ANO 75 91,47 42 95,45 33 86,84
NE 7 8,53 2 4,55 5 13,16

zdroj: vlastni

Graf 7.4.1 Plsobeni specializovaného tymu (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)

Pusobeni specializovaného tymu
100
90 -
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70 -
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4,55

Celkem 775 Pk

BRK

B ANO mNE

zdroj: vlastni

V otdzce ¢. 1 jsme se ptali na plsobeni tymu specializovaného na problematiku
VNN vramci dané organizace. Z82 dotazovanych potvrdilo 75 (91,47 %) existenci

takovychto tymu svou kladnou odpovédi.
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Otazka €. 2: Jste ¢lenem/¢lenkou takovéhoto specializovaného tymu?

Tabulka 7.4.2 Pocetni zastoupeni ve specializovaném tymu (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)

CELKEM Z2S Pk BRK
Odpovéd pocet % pocet % pocet %
ANO 11 13,41 2 4,55 9 23,68
NE 71 86,59 42 95,45 29 76,32

zdroj: vlastni

Graf 7.4.2 Pocetni zastoupeni ve specializovaném tymu (n=82, ZZS Pk — 44, BRK - 38)

Pocetni zastoupeni ve specializovaném tymu
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zdroj: vlastni

Druha otazka zjistovala, jaké je pocetni zastoupeni v téchto odbornych tymech ze
vSech dotazovanych. Z celkového poctu je ¢lenem nebo ¢lenkou tohoto tymu 11 osob

(13,41 %). Z CR to byly 2 osoby (4,55 %), z Némecka pak osob 9 (23,68 %).
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Otazka €. 3: Jak €asto se ucastnite Skoleni zamérenych na problematiku VNN?

Tabulka 7.4.3 Cetnost Géasti na $koleni VNN (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)

CELKEM 228 Pk BRK
Odpovéd pocet % pocet % pocet %
2x a vice do roka 10 12,20 2 4,55 8 21,05
1x rocné 24 29,27 4 9,09 20 52,63
1x za 2 roky 16 19,51 8 18,18 8 21,05
nikdy 32 39,02 30 68,18 2 5,26

zdroj: vlastni

Graf 7.4.3 Cetnost ucasti na $koleni VNN (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)
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1x za 2 roky M nikdy

zdroj: vlastni

Nejcastéji, tedy 2x a vice do roka, absolvuje skoleni pouze 10 dotazovanych (12,20
%). Nikdy nebyla v problematice VNN proskolena vice jak tfetina (39,02 %). Vyraznou
vétsinu z této neproskolené skupiny pfedstavuje 30 zastupctl z CR (68,18% z dotdzanych

Cech(l). Naopak vice jak polovina Némc(l se téchto $koleni Gcastni pravidelné kazdy rok

(52,63 %)
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Otdzka ¢. 4: Pokud se takovychto Skoleni Ucastnite, jak byste ohodnotili proskoleni

v této oblasti? Zaskrtnéte na stupnici od 1 do 5 (1 = vyborny, 5 = nedostatecny)

Tabulka 7.4.4 Hodnoceni proskoleni v oblasti VNN (n=50, ZZS Pk — 14, BRK — 36)

CELKEM ZZS Pk BRK
Odpovéd pocet % pocet % pocet %
stupen 1 1 2 1 7,14 0 0
stupen 2 9 18 1 7,14 8 22,22
stupen 3 20 40 4 28,57 16 44,44
stupen 4 20 40 8 57,14 12 33,33
stupen 5 0 0 0 0 0 0

zdroj: vlastni

Graf 7.4.4 Hodnoceni proskoleni v oblasti VNN (n=50, ZZS Pk — 14, BRK - 36)

Hodnoceni proskoleni v oblasti VNN
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zdroj: vlastni

Stupném 3 a stupném 4 hodnoti proskoleni shodné 40 % dotazanych. Stupen 2 je
zastoupen 7,14 % u Cech(l, resp. 22,22 % u Némc(. Pouze jeden dotazovany ohodnotil

Skoleni jako vyborné (2 %).
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Otazka €. 5 Je ve vasi organizaci vyclenén specialni vz uréeny pro transport pacienta

v biovaku?

Tabulka 7.4.5 Pfitomnost specialniho vozu (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)

CELKEM 27S Pk BRK
Odpovéd pocet % pocet % pocet %
ANO 71 86,59 36 81,82 35 92,11
NE 11 13,41 8 18,18 3 7,89

zdroj: vlastni

Graf 7.4.5 Pfitomnost specialniho vozu (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)
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zdroj: vlastni

Naprostd vétSina z obou sledovanych skupin (86,59 %) uvedla, Ze je v jejich

organizaci vyclenén specialni viiz uréeny pro transport pacienta v TIPO.
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Otazka €. 6: Probihaji ve vasi organizaci Skoleni zamérena na spravné pouzivani

osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd (OOPP)?

Tabulka 7.4.6 Skoleni v pouZivani OOPP (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)

CELKEM 27S Pk BRK
Odpovéd pocet % pocet % pocet %
ANO 68 82,93 32 72,73 36 94,74
NE 14 17,07 12 27,27 2 5,26
zdroj: vlastni
Graf 7.4.6 Skoleni v pouzivani OOPP (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)
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zdroj: vlastni

Pritomnost Skoleni zaméfenych na spravné pouzivani OOPP potvrdilo 82,93 %
dotazovanych. 94,74 % Némcl udava, 7e tato skoleni probihaji, kde?to 27,27 % Cechil
uvadi, Ze Skoleni pro spravné pouzivani OOPP nejsou ze strany zaméstnavatele

organizovana.
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Otazka €. 7: Jak casto jste proskoleni v pouzivani rozSifenych OOPP (ochranny overal,

bryle, navleky)?

Tabulka 7.4.7 Cetnost $koleni v pouZivani rozsifenych OOPP (n=82, ZZS Pk— 44, BRK— 38)

CELKEM Z2S Pk BRK
Odpovéd pocet % pocet % pocet %
pfi nastupu do zaméstnani 26 31,71 2 4,55 24 63,16
1x rocné 20 24,39 10 22,73 10 26,32
2x a vice rocné 7 8,54 4 9,09 3 7,89
vibec 29 35,37 28 63,63 1 2,63

zdroj: vlastni

Graf 7.4.7 Cetnost $koleni v pouZivani rozsifenych OOPP (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)
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zdroj: vlastni

Nejpocetn&jsi skupina 63,63 % respondentd z Ceska uvedla, e nebyla nikdy
proskolena v pouzivani rozsifenych OOPP. Oproti tomu to samé tvrdi pouze 2,63 %
z Némecka, tedy 1 dotdazany Némec. KdyZz uz tato Skoleni probihala, byla nejcastéji
soucasti série vstupnich Skoleni absolvovanych pfi nastupu do povolani. Uvadi tak 26
dotazovanych (31,71 %), z nichZ je 24 Némcd. Cesi, ktefi se téchto $koleni Géastni tak &ini

nejcastéji 1x do roka (22,73 %).
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Otdazka €. 8: Jaké prostiedky ochrany dychacich cest mate k dispozici v sanitnim voze?

(mozné oznacit vice odpovédi)

Tabulka 7.4.8 Prostiedky ochrany dychacich cest (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)

CELKEM ZZS Pk BRK
Odpovéd pocet % pocet % pocet %
chirurgicka rouska 80 97,56 42 95,45 38 100
respirator FFP1 27 32,93 0 0 27 71,05
respirator FFP 2 56 68,29 20 45,46 36 94,74
respirator FFP 3 60 73,17 32 72,73 28 73,68

zdroj: vlastni

Graf 7.4.8 Prostiedky ochrany dychacich cest (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)
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zdroj: vlastni

Jednalo se o uzavienou otdzku s vice moznymi odpovédmi. Témér vsichni oznadili
chirurgickou rousku jako soucast vybaveni vozu (97,56 %). Priblizné tfi ¢tvrtiny dotdzanych
uvadi, Ze maji k dispozici i respiratory s tfidou ochrany FFP 3 (73,17 %). 71,05 % Némcl
oznacilo moznost respirator FFP 1 a 94,74 % respirator FFP 2, ktery byl u Cechd zastoupen

45,46 procentnimi body.
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Otazka ¢. 9: Jak byste ohodnotili materidlni vybavenost vasi organizace pro praci
s pacientem s podezienim na VNN? Zaskrtnéte na stupnici od 1 do 5 (1 = vyborny, 5 =

neostatecny)

Tabulka 7.4.9 Hodnoceni materialniho vybaveni (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)

CELKEM 228 Pk BRK
Dpexsd pocet % pocet % pocet %
stupen 1 14 17,07 10 22,73 4 10,53
stupen 2 18 21,95 6 13,64 12 31,58
stupen 3 32 39,02 18 40,91 14 36,84
stupen 4 14 17,07 6 13,64 8 21,05
stupen 5 4 4,88 4 9,09 0 0

zdroj: vlastni

Graf 7.4.9 Hodnoceni materialniho vybaveni (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)
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zdroj: vlastni

V otazce ¢. 9 méli respondenti ohodnotit jejich nahled na vybavenost organizace
vzhledem k ¢innostem spojenym s VVN. Nejvice zastoupeno bylo hodnoceni stupném 3
(39,02 %). To se shodovalo i s nadzory jednotlivych skupin, tedy 40,91 % u Cechdl, resp.
36,84% u Némcu. Nasledovalo hodnoceni stupném 2 (21,95 %) a pro hodnoceni 2 a

hodnoceni 4 se vyjadfilo shodné mnoZstvi respondent(, tedy 17,07%.
60



Otdzka ¢. 10: Vénujete se nad ramec standardnich Skoleni i samostudiu v oblasti

problematiky VNN?

Tabulka 7.4.10 Samostudium na téma VNN (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)

CELKEM 27S Pk BRK
Odpovéd pocet % pocet % pocet %
ANO 48 58,54 22 50 26 68,42
NE 34 41,46 22 50 12 31,58

zdroj: vlastni

Graf 7.4.10 Samostudium na téma VNN (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)
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Samostudiu v oblasti VNN se v&nuje 58,54 % dotazovanych. V CR je zastoupeni

vyrovnané. 50% se samostudiem zabyva, druha polovina nikoliv. V Bavorsku si vice jak dvé

tretiny (68,42 %) dotazovanych dohledava informace na toto téma v rdmci samostudia.
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Otdzka €. 11: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ANO, zaskrtnéte nebo popiste,

jakou formou samostudium probiha (mozno zvolit vice odpovédi)

Tabulka 7.4.11 Forma samostudia na téma VNN (n=48, ZZS Pk — 22, BRK - 26)

CELKEM 27S Pk BRK
Odpovéd pocet % pocet % pocet %
studijni materialy
poskytované 22 28,57 14 46,67 8 17,02
zaméstnavatelem
studium z odborné 34 44,16 12 40 22 46,81
literatury
online kurzy 6 7,79 0 0 6 12,77
praktické vyukové 8 10,39 0 0 8 17,02
kurzy
jiné (prosim 7 9,09 4 13,33 3 6,38
popiste)

zdroj: vlastni

Graf 7.4.11 Forma samostudia na téma VNN (n=48, ZZS Pk — 22, BRK — 26)
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Ti, kdo se samostudiu z oblasti VNN vénuji, tak ¢ini nej¢astéji (44,16 %) na zdkladé
studia z odborné literatury. U druhé skupiny zastoupené 28,57 % respondentl je jako

zdroj informaci uveden material poskytovany zaméstnavatelem.
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Otazka ¢. 12: Jak hodnotite miru rizika zavleceni VNN z epicentra ve svété do

C€R/Bavorska?

Tabulka 7.4.12 Riziko zavle¢eni VNN do CR/Bavorska (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)

CELKEM ZZS Pk BRK
Odpovéd pocet % pocet % pocet %
bez rizika 0 0 0 0 0 0
mirné riziko 18 21,95 10 22,73 8 21,05
stfedni riziko 31 37,80 22 50 9 23,68
vysoké riziko 33 40,24 12 27,27 21 55,26

zdroj: vlastni

Graf 7.4.12 Riziko zavle¢eni VNN do CR (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)
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Riziko zavleCeni VNN z mista epicentra ve svété do svého statu hodnoti 33
dotazovanych (40,24 %) jako vysoké. Z toho 21 (55,26 %) ze vSech Némcu. Stfedné velké

obavy vyjadfuje 37,8 % dotazovanych a konec¢né 21,95 % respondentl shledava riziko

jako mirné.
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Otazka €. 13: Kolikrat jste se jiz setkali v ramci vasi profese s realnym pripadem nakazy

VNN? (v obdobi do ledna 2020, tzn. mimo pandemii Covid — 19)

Tabulka 7.4.13 Kontakt s VNN (n=82, ZZS Pk — 44, BRK - 38)

CELKEM 27S Pk BRK
Odpovéd pocet % pocet % pocet %
2x a vice 26 31,70 10 22,73 16 42,11
1x 14 17,07 4 9,09 10 26,32
nikdy 42 51,22 30 68,18 12 31,57

zdroj: vlastni

Graf 7.4.13 Kontakt s VNN (n=82, ZZS Pk — 44, BRK — 38)
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Vétsina respondent(ll (51,22 %) nema osobni zkusenost s VNN. 17,07 % dotazanych
uvadi, Ze se s néjakou nebezpecnou nakazou jiz setkalo v rdmci vykonu povolani a 31,7 %

dokonce opakované, tedy 2x a vice.
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8 DISKUZE

Cilem bakalarské prace bylo porovnat postupy zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko pfi kontaktu svysoce virulentni
nakazou. Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou c¢astech. V prvni jsme se sezndmili
s ¢innostmi zachranafll v misté mimoradné udalosti s podezienim na vyskyt vysoce
nebezpecéné ndkazy a ndsledné srovnali tyto postupy s ohledem na platnou legislativu
v dané zemi, existenci odbornych tyma, které maji primarné za ukol pfi takovychto
uddlostech zasahovat, a vybavenost OOPP v jednotlivych sanitnich vozech. Druhé Setteni
probihalo formou anonymniho dotazniku, ktery byl veden v elektronické podobé.
Sledovanou skupinou byli NLZP ze Zdravotnické zdchranné sluzby Plzeriského kraje a
z Bavorského cerveného kfize zemského okresu Cham. Vyzkumné Setfeni probihalo se
souhlasem obou zucéastnénych organizaci. Pisemné souhlasy jsou doloZeny na konci
bakalarské prace.

Cil 1, predstavit ¢tenarlim problematiku vysoce virulentnich nakaz, byl splnén
v teoretické ¢asti. Ctenar se mlze dozvédét blizéi informace o jednotlivych nakazach i
ziskat prehled o tom, jak se pred nimi chranit a zamezit jejich Sifeni.

Samotné porovnani postupll jednotlivych ZZS pti zasahu v misté udalosti
s vyskytem nebo podezienim na vysoce virulentni ndkazu jsme si vytycili pro cil 2. O
problematice jsme hovofili s vedoucimi specialnich odbornych tym0 jak u ZZS Pk, tak u
BRK Cham. Ziskali jsme tak povédomi nejen o zakladni taktice jak pfi téchto udalostech
postupovat, ale i seznamy vybaveni a vystroje, kterou maji ¢lenové téchto tyma
k dispozici. Prvnim poznatkem, ktery jsme postfehli, a upfimné nas prekvapil, je
porovnani ¢lenské zakladny obou tymu. Plzensky Bio Hazard team mél v dobé dokonceni
této prace celkem 20 ¢lend, z toho 15 NLZP a 5 Iékar(. Vyjezdu schopny tym musi byt
pfipraven k zasahu ze zakladny Plzen Bory do 60 minut. Oproti tomu v bavorském Chamu
ma celkem 50 ¢lend tymu 15 minut na to, aby se vybrani jedinci po zalarmovani dostavili
na zakladnu a utvofili tak akce schopny tym pfipraveny k vyjezdu. Nabizi se tedy otdzky,
zda je pocet clenl v Plzenském kraji dostatecny nebo zda je celkové mnozstvi 50 osob
v druhém tymu naddimenzované, i vzhledem k tomu, Ze je zemsky okres Cham 5x mensi
neZ Plzensky kraj. Proto je treba se vyjadrit k dkolim tymu SEG CBRN(E). Nemaiji totiz

v gesci pouze zasahy spojené s biologickymi riziky, ale rovnéz i s latkami chemickymi a
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radioaktivnimi. VétSi mnozstvi ¢lend je tedy vysvétleno tim, Ze v celém tymu SEG CBRN(E)
jsou i jakési mensi tymy specializované na urcitou specifickou problematiku. Lze se
domnivat, Ze vzhledem k takto obsahlé ¢lenské zdkladné je tfeba pravidelné provadét
metodickd cvi¢eni s tématikou biologického rizika. Ta jsou v Chamu na programu 12x za
rok, kdezto v Plzni 2x do roka. Jednou v Iété a jednou vzimé pro vycvik v rozdilnych
meteorologickych podminkach. Pfi zasahu na misté mimoradné udalosti s podezienim na
vysoce nakazlivou nemoc je ¢innost obou porovnavanych skupin velmi obdobna. | orgdn,
ktery celou akci Fidi, je stejny. Jen je v Cesku oznacovdn jako orgdn ochrany vefejného
zdravi a v Bavorsku jako Utad civilni ochrany. Jedinym vyznamnym rozdilem pfi zasahu je
skutecnost, Ze dekontaminaci ¢lenl vyjezdové skupiny i TIPO po opusténi nebezpecné
zény provadi na pokyn OOVZ v podminkdach Ceské republiky HZS, kdeZto v Bavorsku tuto
¢innost vykonava samotny tym SEG CBRN(E). Pokud se zamérime na vybaveni ¢len( Bio
Hazard teamu ze ZZS Pk, neshledavame vyrazné rozdily od vybaveni ¢lenti SEG CBRN(E)
z Bavorska. Snad jen zminime jiny typ ochrannych oblekl, kdy némecti zachranafri maji
k dispozici plné uzaviratelny oblek s prizorem Prochem Il a ¢eSti kolegové jsou vybaveni
overalem MICROCHEM 3000 s kapuci, ktery je jeSté nutné doplnit celoobli¢ejovou
maskou. Obé organizace maji primarné vyclenén viz uréeny pro transport pacienta
s podezienim na VNN v TIPO. Toto je v Bavorsku dokonce osSetfeno i v legislativé
(BayRDG). Dle nasich zjisténi tedy dochdzime k zdvéru, Ze se postupy obou tymu vice ¢i
méné lisi. Pfi samotném zasahu nejsou rozdily, aZ na samostatnost dekontaminace ¢leny
SEG CBRN(E), tak vyrazné. Samotna pfiprava a vycvik, ¢as aktivace nebo ¢lenskd zakladna
véak ddvaji védét rozdily vétsi. Predpoklad 1 , Predpoklidddme, Ze se postupy ZZS v CR a
v SRN pfi kontaktu s VVN lisi” jsme timto potvrdili.

Cilem 3 jsme chtéli zjistit, zda jsou clenové béinych vyjezdovych skupin ZZS
v CR a v Némecku vybaveni stejnymi OOPP uréenymi pro praci s vy$sim epidemiologickym
rizikem. Jako zdroj informaci ndm poslouzily seznamy jednotlivych rozsifenych
ochrannych prostfedk(, kterymi jsou vybaveny sanitni vozy. Na zachranné sluzbé
v Plzeriském kraji byly tyto ochranné prostfedky zkompletovany do tzv. infekcénich balic¢ka.
U Bavorského cerveného kfize jsou vzastavbé vozU uloZeny tzv. infekéni kufry
(Infektionskoffer). UZ od prvotniho nahledu na seznamy bylo patrné, Ze se vybaveni at uz

balicki nebo kufri zasadné nelisi. V obou jsou obsazeny v poctu 2 kusl ochranné
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celotélové overaly a ochranné bryle. Ochranny empir, ktery tvofi nejsvrchnéjsi vrstvu
ochranného odévu, vozi ve svych vozidlech oba poskytovatelé ZZS, jen némecké posadky
ve dvojndasobném poctu. ZZS Pk ma navic v balicku 4 kusy ndavlek(i na obuv. Naopak ZZS
v Bavorsku uloZila do kufr(l i ochranné jednorazové cepce v poctu 2 kusu. Co se tyce
ochrany dychacich cest, je u obou pozorovanych skupin kladen diiraz na co nejlepsi
ochranu, a tak jsou komplety vybaveny respiratory s tfidou ochrany FFP 3. Némecké
posadky maji i vtomto pripadé dvojnasobny pocet téchto pomlicek a k tomu navic
respirdtory stfidou ochrany FFP 2. Chirurgické rousky jsou pochopitelné v obou
zmiflovanych vozech ZZS, jen v Cesku nejsou zavzaty pf¥imo do infekéniho bali¢ku. Oba
komplety rovnéz disponuji lepici paskou kutésnéni pfipadnych otvorl v
rukavech ochrannych overal( i jinych otvor( a slouZzi tak k uceleni celkového ochranného
efektu odévu. Shrnutim tedy dochdzime kzavéru, Ze jsou obé sledované skupiny
vybaveny dostatecné a aZ na drobné odchylky témér stejné. Timto se nam potvrdil
predpoklad 2 ,Predpokidddme, Ze zdravotnicti zdchrandfi v CR maji k dispozici v sanitnim
voze stejné ochranné pracovni pomdcky jako jejich némecti kolegové”.

V ramci vyzkumného Setreni byl vytvoren vzorek respondentll sestavajici ze
zastupcl nelékafského zdravotnického personalu v Ceské republice a ve Spolkové
republice Némecko. Vyzkum probihal formou anonymnich dotaznikQi v elektronické
podobé. Celkové se vyzkumného 3etfeni Ucastnilo 82 respondentd (100 %). V Ceské
republice odeslalo vyplnény dotaznik 44 zdravotnickych zachranari (53,66 %), z Bavorska
bylo prijato 38 dotaznikd (46,34 %). Pocet respondentl z obou zemi je tedy pomérné
vyrovnany.

Nejprve jsme se rozhodli zjistit, zda maji dotazovani povédomi o pritomnosti
specidlnich odbornych tymu, které maji za uUkol oSetfeni a transport pacienta
s podezienim na nebezpecnou ndkazu. Oba tymy vznikly uz pred nékolika lety. Ten z Plzné
v roce 2011, tym z Chamu dokonce v roce 2006. Mozna diky této zna¢né dobé plsobnosti
v materskych organizacich mélo povédomi o jejich aktivitach 91,47 % dotazanych.
Z celkového poctu 82 respondentll mély tyto tymy zastoupeni pouze v 11 osobach (13,41
%) jak je vidét u otazky ¢. 2.

Cil 4 mél za ukol gzjistit, jak jsou na tom ceSti a némecti zachranafi

v informovanosti a proskoleni v oblasti biologickych rizik v ramci jejich povolani. U té ¢asti
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respondent(, ktefi se Skoleni vtéto oblasti Ucastni, jsme zjistovali také to, jak by
ohodnotili ziskané poznatky, které si z téchto vzdélavacich akci odnaseji, na stupnici od 1
do 5, kdy 1 znamenalo vybornou informovanost na zakladé Skoleni a 5 nedostatecny
pfinos Skoleni. Z grafického znazornéni otazky €. 3 Ize vycist, Ze se Skoleni zaméfenych na
problematiku vysoce virulentnich nakaz ucastni alespon 1x za 2 roky 60,98 %
respondent(. Vyrazny rozdil je ale patrny pfi pohledu na zdstupce jednotlivych stata.
Oproti 5,26 % respondent(i z Némecka, ktefi témito Skolenimi neprosli nikdy, je vice jak
12 nasobny narGst neprodkolenych zachranaril z Ceské republiky (68,18 %). Vyssi
proSkolenost u némeckych kolegll je patrna i u jednotlivych frekvenci takovychto sSkoleni.
U Cetnosti Skoleni 1x za 2 roky je rozdil jesté zanedbatelny, ale kazdoro¢nim Skolenim si
v Cesku projde pouze 9,09 % respondentd, kde7to v Némecku se pravidelné kazdy rok
dovzdélava 52,63 % zachranarl. Predpokladany vysledek, Ze si nejcastéji, tedy 2x a vice do
roka, Skolenimi tykajicimi se biologickych rizik, projdou ¢lenové tym( specializovanych na
oSetfeni a transport pacienta s podezienim na vysoce nebezpecnou ndkazu, lze vycist
z podrobnéjsi analyzy dotazniku. Pomoci otdzky ¢. 2 jsme védéli, ktefi respondenti
odpovédéli, Ze jsou Eleny specializovaného tymu a zaroven v nasledujici otazce zvolili
nejcastéjsi frekvenci skoleni.

Co se tyce ohodnoceni vzdélavacich akci, které maji zaméstnanclim zachranné
sluzby pfiblizit problematiku nebezpeénych nékaz, celkové se dotazovani vyslovili shodné
po 40 % jak pro stupen 3 a stupen 4. Z takového hodnoceni Ize chapat, Ze je spokojenost,
at uz sinformovanosti nebo s formou 3Skoleni, primérna nebo pouze dostatecnd. Jako
vynikajici toto hodnoti pouze jeden zastupce z Ceské republiky (2 %). U 18 % NLZP byl
oznacen stupen 2. Ze ziskanych dat mGzeme vypozorovat, Ze je v Bavorsku kladen diraz
na pravidelné, kazdorocni vzdélavani v oblasti biologickych rizik, coz je velmi vitany trend
vzhledem k rozvijejicim se moZnostem cestovani do vSemoznych oblasti svéta, které si
ovsem s sebou nesou riziko zavleéeni nemoci bézné se nevyskytujicich ve stfedni Evropé a
majicich na svédomi rozsahlé epidemie s vysokym poctem téZce nakaZzenych a zemfelych
v oblastech jejich epicentra. Pro Skolitele se nabizi vyborna zpétna vazba, Ze nejsou jejich
frekventanti zcela spokojeni s pfipravovanymi kurzy a bylo by vhodné se zamyslet, jak

lépe zaujmout danou problematikou.
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Z otazky €. 6 je patrné, Zze Skoleni zamérend na pouzivani OOPP jsou pravidelné
naprosto bé&7na v Bavorsku, kde jejich konani potvrzuje 94,74 % respondentd, v Cesku
jejich konani pfipousti jen 72,73 % dotazovanych. My ale vime, Ze je toto téma pravidelné
probirdno v ramci Skoleni BOZP i na Ceskych zdchrannych sluzbach. JelikoZ je sprdvné
pouzivani vhodnych OOPP pfi praci zdravotnického zachrandre podstatnym krokem
individualni ochrany, zaméfili jsme se i na ¢etnost Skoleni v pouzivani rozsitenych OOPP,
tedy téch, které jsou vsanitnim voze uloZeny v tzv. infekénim balicku, v Némecku
Infektionskoffer (infekéni kufr). | zde, na podkladé grafu €. 7, je vidét rozdil v proskoleni
NLZP v pouzivani téchto nadstandardnich OOPP. Témér stejné procento nikdy
neproskolenych ceskych zachranarl (63,63 %) je na pomysiném druhém pélu naproti od
63,16 % zachranarll némeckych, ktefi jsou sezndmeni se spradvnym pouzivanim téchto
OOPP alesponi pfi nastupu do povolani. Nas predpoklad 3 ,,Domnivdme se, Ze se pocet
$koleni ohledné biologickych rizik bude v Cesku a v Bavorsku lisit” byl timto potvrzen.
Pocet Skoleni tykajicich se at uz pfimo problematiky VNN nebo pouZivani OOPP, jakozto
prostfedkU branicich prostupu biologickych agens do organismu, je aZ prekvapivé vyrazné
vyssi v Bavorsku.

Ukolem cile 5 bylo zjistit, zda maji zdravotniéti zachranafi touhu po tom se
vzdéldvat i ve svém volném case v oblasti problematiky VNN nad ramec standardnich
Skoleni, ktera probihaji v zaméstnani. Pokud se samostudiu vénuji, zajimalo nas také,
jakou formu sebevzdélavani nejéastéji voli. Pfijemnym zjisténim byl fakt, Ze se vzdélavani
z vlastni iniciativy vénuje vice jak polovina respondentl (58,54 %). Byli tak zahrnuti i do
nasledujici otazky. V Ceské republice je situace vyrovnana. Pfesné polovina zachranard se
néjakym zplsobem dovzdélava, druha polovina nikoliv. V Némecku je situace odlisna. Zde
uvedly vice jak dvé tretiny (68,42 %) dotazovanych, Ze se samostudiu néjakou formou
vénuji. Mensi skupina, tedy 12 osob ze 44 (31,58 %) nadstandardni vzdélavani
nevyhleddava.

Ti jedinci, ktefi odpovédéli kladné na predchozi otazku, byli vyzvani i
k zodpovézeni dotazu mifeného na formu samostudia, kterou vyhledavaji. Vzhledem
ktomu, Ze byla tato otazka polouzavienda, mohli respondenti kromé nabidnutych
moznosti napsat i jinou odpovéd, pokud jim nabizené nevyhovovaly. Nejvice zastoupenou

skupinou 44,16 % bylo studium z odborné literatury. Jak se lze presvédcit dle nize
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vypsaného seznamu poutzité literatury, Skdla pro vybér knih na toto téma je Siroka. Proto
pro nas neni prekvapenim, Ze nejéastéji sdhnou zachranafi pravé po této moZnosti.
Druhou skupinou jsou studijni materidly poskytované zaméstnavatelem. Tuto variantu
zvolilo 28,57 % dotazanych. Ve vétsi mife této moznosti vyuzivaji Cesi, voli ji zhruba
polovina (46,67 %). Online kurz(, stejné jako praktickych vyukovych kurz( se ucastni
pouze némecti zdravotnici. Mezi nimi tak tuto moznost voli 12,77 %, resp. 17,02 %. Vypsat
svou odpovéd, kterd nebyla zahrnuta tazatelem, se rozhodlo 7 respondentd. 5 z nich si
vyhleddva informace na internetu, jeden vyuziva studijnich material( z jiného pracovisté a
jeden ziskdva postfehy dokonce z denniho tisku. Zdroje individualniho studia tedy byly
rozmanité a je vidét, ze kdyz se chtéji jedinci dané problematice vénovat, najdou si i
prostiedek, kterym se kinformacim dostat. Pfedpoklad 4 ,Predpokldddme, Ze se obé
sledované skupiny vénuji nad rdmec standardnich Skoleni i samostudiu v problematice
VNN stejné” se nam vyvratil. O 18,42 procentniho bodu jsou vtomto ohledu aktivnéjsi
zachranafi z Bavorska.

Zavéretné otazky ndm mély uZ jen ozrfejmit, zda maji zachranafi osobni
zkuSenost se zasahem u osob potencialné nakazenych VNN a jak hodnoti riziko, Zze by
mohla byt néjakd vysoce nebezpecna nakaza dovlecena do jejich zemé z mista vyskytu
jinde ve svété. Je znat, Ze tato hrozba je velmi aktudlni a zfejmé proto skupina 40,24 %
vyjadtila vysokou obavu ze zavleceni VNN do jejich vlastniho statu. Obavy jsou nejspiS na
misté proto, Ze vice jak polovina (51,22 %) NLZP nema osobni zkuSenost s témito
nakazami vramci jejich povolani. Pfekvapenim pro nas bylo i to, Ze témér tretina

zachranarl (31,70 %) se s VNN setkala opakované, tedy 2x a vice.
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ZAVER

Tématika vysoce virulentnich nakaz byla, je a vidy bude aktudlni. Mikroorganismy
jsou na nasi planeté pritomny od prvopocatku a dle nejriiznéjsich teorii tu budou, i kdyz
uz lidska populace prestane existovat. Spousty z nich jsou ¢lovéku a celkové planeté
prospésné, ale i téch par, které predstavuji pro lidstvo nebezpecdi, ndm déld vrasky na
Cele. Proto nesmime polevit ve vyzkumech a badani, a také predevsim v boji proti
nakazam zplsobenym témito mikroorganismy, které by bez potfebnych opatfeni byly
schopné silou pandemie skolit celé lidstvo.

Zamé¥ili jsme se na ¢innosti zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice a
ve Spolkové republice Némecko, které jsou cilené na ona opatteni vicéi nebezpeénym
nakazam. Clenové zdravotnické zachranné sluzby byvaji ¢asto jedni z prvnich, kdo pfichazi
do kontaktu s osobami takto nakazenymi, a proto je jisté nezbytné, aby byli na tuto
skuteénost pripraveni.

Z nasich zjisténi je zfejmé, Ze se postupy ceskych a némeckych zachranard
zdsadnim zplsobem nelisi. Oba staty maji v ramci svych vnitfnich organizaci fungujici
specidlné vyskolené tymy pro Cinnosti spojené s biologickym rizikem. Tyto tymy maji
dostupné to nejmoderné;jsi vybaveni a jsou v jeho pouzivani pravidelné Skoleny. Rozdily
jsme shledali v ¢etnosti, anebo samotné existenci Skoleni pro ¢leny klasickych vyjezdovych
skupin. Zde jsou na strané ceského poskytovatele zdravotnich sluzeb stale rezervy.
VSeobecné znama némecka preciznost je zretelnda i v otdzce sebevzdélavani v nami
probirané problematice, kdy se samostudiu vénuje vétsi procento zachranari némeckych
nez téch ceskych. Presto véfime, Ze svou odbornosti ¢lenové zachrannych sluzeb obou
statl nijak nezaostavaji ani nevycnivaji a jsou si rovnocennymi kolegy pfi moznych
spolecnych zasazich, kterych mulze v budoucnu pribyvat vzhledem k narGstajici
preshranicni spolupraci téchto dvou zminénych oblasti.

Jako mozné vychozi doporuceni zaloZzené na poznatku z této prace bychom mohli
vytvofit srovnavaci materidl, ktery bychom prezentovali na mezindrodni konferenci

tykajici se spoluprace zachrannych sluzeb v pfihrani¢nich oblastech, a nabidli bychom tak

obéma strandm mozZnost inspirace ze zahranidi.
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Pfiloha 1 — Transport biologického materidlu

Packing and labelling of Category A infectious substances
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Pfiloha 2 — Ochranny oblek

Ochranny oblek MICROCHEM 3000

zdroj: https://www.fabory.com/cs/microchem-3000-overall-111-geel-xxI/p/3E518529

Ochranny oblek Prochem Il v dekontaminacni zéné

S22 N —

zdroj: Tobias Muhr, BRK Cham



Pfiloha 3 Dotaznik v ¢eském jazyce

VaZeni respondenti,

jmenuiji se Jakub Futera a studuji obor Zdravotnicky zachranar na FZS ZCU v Plzni. Prosim Vas o vypInéni
dotazniku pro praizkum ve své bakalaiské praci s ndzvem ,POROVNANI POSTUPU 2ZS V CR A V SRN PRI
KONTAKTU S VYSOCE VIRULENTNI NAKAZOU“. Vase odpovédi budou analyzovany a poslou?i k realizaci
praktické c¢asti BP. Dotaznik je zcela anonymni.

Dékuji Vam za Vas Cas.

Jakub Futera

1)

2)

3)

4)

5)

PUsobi v ramci vasi organizace specializovany tym vyskoleny na oSetfeni a transport pacienta
s podezienim na vysoce nebezpecnou nakazu (VNN) ?

a) ANO

b) NE

Jste €lenem/éElenkou takovéhoto specializovaného tymu?
a) ANO

b) NE

Jak casto se ucastnite Skoleni zamérenych na problematiku VNN?
a) 2x a vice do roka

b) 1x ro¢né

c) 1x za 2 roky

d) nikdy

Pokud se takovychto skoleni tGcastnite, jak byste ohodnotili proskoleni v této oblasti?
(1= vyborny, 5 = nedostatecny)

stupen 1

stupen 2

stupen 3

stupen 4

stupen 5

Je ve vasi organizaci vyélenén specialni vaz pro transport pacienta v biovaku?
a) ANO

b) NE



6)

7)

8)

9)

10)

11)

Probihaji ve vasi organizaci Skoleni zamérena na spravné pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkt (OOPP) ?

a) ANO

b) NE

Jak casto jste proskoleni v pouzivani rozsirenych OOPP (ochranny overal, bryle, navieky)?
a) pti nastupu do zaméstnani

b) 1x ro¢né

c) 2x a vice rocné

d) viibec

Jaké prostiedky ochrany dychacich cest mate k dispozici v sanitnim voze? (mozné oznacit vice
odpovédi)

a) chirurgicka rouska
b) respirator s tfidou ochrany FFP1
c) respirator s tfidou ochrany FFP2

d) respirator s tfidou ochrany FFP3

Jak byste ohodnotili materialni vybavenost vasi organizace pro praci s pacientem s podezienim
na VNN? (1= vyborny, 5 = nedostatecny)

stupen 1
stupen 2
stupen 3
stupen 4
stupen 5

Vénujete se nad rdamec standardnich skoleni i samostudiu v oblasti problematiky VNN?
a) ANO

b) NE

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ANO, zaskrtnéte nebo popiste, jakou formou
samostudium probiha.



a) studijni materialy poskytované zaméstnavatelem
b) studium z odborné literatury

c) online kurzy

d) praktické vyukové kurzy

d) jiné (prosim popiste)

12) Jak hodnotite miru rizika zavle¢eni VNN z epicentra ve svété do €R?
a) bez rizika
b) nizké riziko
c) stredni riziko

d) vysoké riziko

13) Kolikrat jste se jiz setkali v ramci Vasi profese s redlnym p¥ipadem nakazy vysoce nakailivou
nemoci? (v obdobi do ledna 2020, tzn. mimo pandemii Covid — 19)

a) 2x a vice
b) 1x

c) nikdy



Pfiloha 4 Dotaznik v némeckém jazyce

Sehr geehrte Befragten,

ich heille Jakub Futera und ich studiere an der Westbéhmische Universitat in Pilsen das Fach
Notfallsanitater. Ich bitte Sie hiermit, diesen Fragebogen fiir die Untersuchung in meiner
Bachelorarbeit auszufiillen. Diese hat den Namen , Komparation der Methoden bei Rettungsdienst
in der Tschechischen Republik und in Bayern bei der Kontaktaufnahme mit hoch infektiése
Erkrankungen.” lhre Antworten werden analysiert und dienen der Fertigstellung meines
praktischen Teils. Der Fragebogen ist ganz anonym.

Danke fir lhre Zeit in dieser schwere Zeitraum der Pandemie.

1) Wirk innerhalb euer Organisation ein spezialisiertes Team, beschult fiir den Transport
eines Kranken mit dem Verdacht an hoch infektiése Erkrankungen (hiE)?

a)Ja
b) Nein

2) Sind Sie ein Mitglied (/-erin?? i Zensky tvar, kdyz je élen DAS?) dieses spezialisiertes
Team?

a)Ja
b) Nein
3) Wie oft mal pro Jahr nehmen Sie einer Schulung gezielt an hiE teil?
a) zweimal oder mehrmal pro Jahr
b) einmal pro Jahr

c) einmal pro 2 Jahre

d) niemals

4) Falls Sie deise Schulungen nehmen teil, wie bewerten Sie die Schulung in diesem
Bereich? (von 1 bis 5, 1 — ausgezeichnet, 5 — schlecht)
1-2-3-4-5

5) Gibt es bei eure Organisation einen spezialisierten Krankenwagen fiir den Transport

eines Kranken in einer Biobox?
a) Ja
b) Nein

6) Finden bei eurer Organisation einige Schulungen, die an die richtige Nutzung der
personliche Schiitzausriistung gezielt sind?

a)Ja



7)

8)

9)

10)

11)

b) Nein

Wie oft werden Sie geschult um erweiterte personliche Schutzausriistung (der
Schutzoverall, die Schutzbrille, die Uberschuhe) zu benutzen?

a) bei dem Einstieg
b) einmal pro Jahr

c¢) zweimal pro Jahr
d) niemals

Wie benoten Sie die Materialausstattung eurer Organisation fiir die Beschéftigung mit
dem Patienten mit dem Verdacht an eine hoch infektiése Erkrankungen? (von 1 bis
5, 1 — ausgezeichnet, 5 — schlecht)

1-2-3-4-5

Welche Atemschutzmittels haben Sie in dem Krankenwagen zur Disposition? (mehr
Antworten sind maéglich)

a) Mundschutz

b) Atemschutzmaske (Schutzklasse FFP1)
c) Atemschutzmaske (Schutzklasse FFP2)
d) Atemschutzmaske (Schutzklasse FFP3)

Verbringen fiir lhre Zeit auBBer Standartschulungen auch mit Selbststudium des Themas
»hoch infektiése Erkrankungen“?

a) Ja
b) Nein

Falls Sie bei der vorigen Frage ,Ja“ geantwortet haben, kreutzen Sie bitte an und
beschreiben Sie, welche Form des Selbsststudiums Sie bevorzugen.

a) Studiumsmaterialen von den Arbeitgeber
b) Fachliteratur

c¢) Onlinekurse

d) praktische Schulung

e) andere (bitte beschreiben)



12) Wie bewerten Sie Einschleppensrisiko einer hoch infektiosen Erkrankung ins Bayern von
Weltsepizentrum?

a) keines Risiko
b) kleines Risiko
c) mittleres Risiko
d) hoches Risiko

13) Wievielmal haben Sie im realen Einsatz den hiE begegnet? (bis Januar 2020, d. h. ohne
Covid - 19)

a) zweimal oder mehrmal
b) einmal

c) niemals



Priloha 5 Povoleni ke sbéru dat v Bavorsku

BRK Cham
Daiminger Michael
Tiergartenstrafe 10
93413 Cham

Betreff: Antrag zur Genehmigung von Erhebung beim BRK Cham im Rahmen einer Bachelorarbeit
Sehr geehrter Herr Daiminger,

mein Name ist Jakub Futera und ich bin ein Student der Westbohmischen Universitit Pilsen, an der Fakultat fir
Pflege und Gesundheitswissenschaften des Bachelor-Studiengangs Notfallsanitater im 6. Semester.

Hiermit méchte ich Sie bitten, die Vorschung zum praktischen Teil meiner Bachelorarbeit mit dem Titel
“Komparation der Methoden bei Rettungsdienst in der Tschechischen Republik und in Bayern bei Kontakt mit
hoch infektiose Erkrankungen” durchzufihren. Ich brauche Informationen iber das CBRN(E) Programm
einschlieBlich eine Fotodokumentation der Ausstattung CBRN(E). Ein Bestandeteil ist ein anonym Fragebogen.
Gewonnene Erkenntnise werde ich mit der Ausstattung und den Verfahren von Rettungsdienst in der
Tschechischen Republik vergleichen.

Diese Abschlussarbeit wird unter der Betreuung von Ing. Jan Kordik aus der Fakultat fur Pflege und
Gesundheitswissenschaften der Westbohmischen Universitit Pilsen geschrieben.

Hiermit bitte ich Sie um die Mitteilung Ihrer Entscheidung.
Mit freundlichen GriiRen
Jakub Futera

Betreuer der Bachelorarbeit:

Ing. Jan Kotk

Katedry zachranarstvi, diagnostickych obori a verejného zdravotnictvi
Fakulta zdravotnickych studif

ZCU v Plzni

E-mail: jan kordik@zzspk.cz

Antragsteller:

Jakub Futera

Michalovice 4

41201 Litoméfice

Tel.: +420 724 834 408

E-mail: futeraj@students.zcu.cz

Antragserkldrung: a) Antrag genehmigtl b) Antrag genehmigt mit folgende Auflagen ¢) Antrag abgelehnt

Auflagen:
* Die Bachelorarbeit ist vor Abgabe an der Uni dem BRK — KV Cham vorzulegen und die Freigabe per
Unterschrift zu erlauben
¢ Eine Weitergabe an Dritte ist H. Futera und der Uni Pilsen nicht erlaubt

Datum, Unterschrift, Stemp
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Ptiloha 6 Povoleni ke sbéru dat CR

m Zdravotnicka zachranni sluiba Plzeiiského kraje

Véc: vyjadfeni ke shém dat pro diplomowvou prici
Nazev prace: Porovnani postupd ZZ5 v CR a SRN pii kontakiu s vysoce virubentni nakazou
Jméno studenta: Futera Jakub

Zdravotnicka zachranna slifba Plzefiského kraje, p.o souhlasi se zpiisobem ziskénd dat a
informaci, které budou vyuzity vyhradné pro vanik vyse uvedené diplomové price.
Konkrémé souhlasime s nahlédnutim do internich dokument — traumaplam, do Easti tykajici
se logistiky zisahm pii poZadavku na transport pacienta s vysoce virulentni nikazou.

V Plezni dne 15. 4. 2020

Fllalke,

MUDr. Jifi RiZicka, PhD.
F—— pro styk se vadSlivacimi st .



