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ABSTRAKT

MATEJKOVA, Daniela. Vysoce nebezpecné ndkazy v prednemocnicni neodkladné péci.
Vysokéd skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Pavel Hrdlicka. Praha. 2013. 58 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je prednemocni¢ni neodkladnd péce pii
vyskytu vysoce nebezpecné ndkazy, mira informovanosti zdravotnickych zachranait
0 postupech v ptipadé jejiho vyskytu, srovnani znalosti a dovednosti mezi ¢Eleny
BioHazard Teamu a ostatnimi zdravotnickymi zachranaii. Teoreticka Cast prace se
zabyva specifickym rozdélenim vysoce nebezpecnych nédkaz, pfenosem a zneuZzitim
biologickych agens a jejich zékladni charakteristikou. Dale popisuje doporucené
postupy, funkci BioHazard Teamu a dostupné osobni ochranné prostiedky a pomiicky.
Nosna ¢ast prace je uvedena v praktické Casti, kde jsou zpracovany a vyhodnoceny
vysledky z dotazniku. V zavéru prace jsou uvedeny poznatky vyplyvajici z prizkumu,

vyhodnoceny cile a hypotézy a jsou uvedena doporuceni pro praxi.

Klicova slova: BioHazard Team. Osobni ochranné pomucky a postupy. Pfednemocni¢ni

neodkladnd péce. Vysoce nebezpecnd nakaza. Zdravotnicky zachranaf.



ABSTRACT

MATEJKOVA Daniela. Pre-hospital Emergency Care of highly Dangerous Infections.
Nursing College, 0. p. s. Degree: Bachelor (B.M.). Tutor: MUDr. Pavel Hrdlicka.
Praque 2013. 58 pages.

The main topic of the bachelor thesis is pre-hospital emergency care of highly
dangerous infections, degree of awareness of the paramedics in the case of its
occurrence, the comparison between the knowledge and skills of BioHazard Team and
other paramedics. The theoretical part of the thesis deals with a specific division of
highly dangerous infections, transfer and misuse of biological agens and some
characteristic of highly dangerous infections. It also describes the recommended steps,
function of BioHazard Team and available personal protective equipment and tools. The
underlying part of the thesis is presented in the practical part, so the results of
questionnaire are processed and evaluated here. The conclusion produces the finding
results from the research, evaluation of the goal and hypotheses, and recommendations

for practice.

Keywords: BioHazard Team. Personal Protective Equipment and Procedures.

Prehospital Emergency Care. Highly Dangerous Infection. Paramedic.
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UvVOD

Osetfeni a transport postizeného vysoce nebezpecnou nakazou (VNN)
Vv podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) je =zatim nestandardnim
postupem, presto se vSak musime zabyvat moznostmi vyskytu vysoce nebezpecnych
nakaz a byt schopni v pfipad¢ vzniku této mimotradné situace reagovat jiz na urovni

prvniho kontaktu a pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Je nutné si uvédomit, Ze pfevazné Vv rozvojovych zemich neni dostupnost
a kvalita zdravotnické péce na stejné urovni jako ve vyspélych statech a proto je
Vv téchto oblastech riziko vyskytu vysoce nebezpe¢nych nakaz mnohonasobné vyssi.
V souvislosti s expanzi cestovniho ruchu hrozi zavleceni zavazného onemocnéni do

Ceské Republiky.

Vzhledem k vyvoji biologickych zbrani, musime v pfipadé vale¢nych konfliktl
pfedvidat moZznost jejich pouZiti a byt piipraveni adekvatné zareagovat. Dalsi hrozbou,

kdy se da ptedpokladat timysIné zneuziti biologické zbrané je v celosvétovém méfitku

terorismus, tzv. bioterorismus.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit miru informovanosti zdravotnickych
zachranaft o postupech v piipadé nutnosti oSetfeni a transportu postizeného vysoce
nebezpecnou nékazou, srovndni znalosti a dovednosti mezi ¢leny BioHazard Teamu
asrovnani znalosti a dovednosti mezi ostatnimi nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky (NLZP) - zdravotnickymi zéachranafi. Chtéli bychom se téz zaméfit na
spravné pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prosttedki (OOPP), vyuziti
transportniho izolatoru (Biovak) a funkci BioHazard Teamu u Zdravotnické zachranné

sluzby Plzeniského kraje (ZZSPk).

Zkoumané skupiny neobsahuji stejny pocet respondentli, proto srovnavame
ziskané udaje z identického dotazniku v kazdé skupin€é zvlast s naslednym

procentudlnim vyjadfenim.
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1 VYSOCE NEBEZPECNE NAKAZY

1.1 Definice

“Vysoce nebezpecné nakazy jsou onemocnéni zpusobena biologickymi agens,
ktera tvori etiologicky, epidemiologicky a klinicky nehomogenni skupinu nemoci. Diky
svym vlastnostem, jako jsou vysoka mira morbidity a mortality, moznost vyvolani
paniky, nutnost zavedeni specifickych opatreni (napr. vytvoreni zasob léki), predstavuji
Vysoké riziko pro jedince i populaci. Moznost zneuziti zvldast nebezpecnych a rizikovych
agens je v soucasné mezindrodni situaci zcela redlnd. Stejné tak je mozna nakaza ve
specializovanych laboratorich. Nelze ani vyloucit zavleceni vysoce nebezpecné nakazy
do Ceské republiky v souvislosti s cestovanim do exotickych oblasti.” (RYBKA et al.,
2012, s. 180)

1.2 Rozdéleni

Kazda zemé rozdéluje biologicka agens (B-agens) do ruznych skupin.
Nejcitovangj§im a nejpouzivanéjSim délenim je kategorizace podle Centra pro kontrolu
nemoci (CDC). CDC v Atlanté vytvofilo seznam 24 biologickych agens, které byly

rozdéleny do tif skupin.

Skupina A piedstavuje soubor patogenli s nejvysSim rizikem pro jedince
I populaci: Variola major (pravé nestovice), Bacillus anthracis (antrax), Y. pestis (mor),
Clostridium botulinum toxin (botulismus), Francisella tularensis (tularémie),

hemoragické horecky (virus Ebola, Lassa).

Onemocnéni zptsobené mikroorganismy ze skupiny B nejsou ve srovnani se
skupinou A tak snadno pfenosné, navic | mortalita a morbidita jsou nizs$i. Do této
skupiny patii napi. Coxiella burneti (Q horecka), Brucella, Burgholderia mallei
(vozhtivka), alfaviry (venezuelskd encefalomyelitida, vychodni a zapadni konzska
encefalomyelitida), Escherichia coli, Salmonella, Vibrio Cholerae, Shigella

dysenteriae, Cryptosporidium parvum aj.
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Do skupiny C se fadi biologicka agens, ktera mohou byt v budoucnosti zneuzita
k vyrobé biologické zbrané kvili své dostupnosti, snadné produkci a moznosti Sifeni.

Jedna se naptiklad o Nipah virus (encefalitida), hantaviry (hemoragicka horecka) aj.

V Ceské republice definuje seznam vysoce rizikovych biologickych agens

a toxint vyhlaska 474/2002 Sb.

“Je zde zahrnuto 22 viru, 11 bakterii a 4 rickettsie, které mohou byt diky svym
vliastnostem nebo schopnostem pouzity jako zbran. Pro zdravotniky, kteri beznée
prichazeji do kontaktu s pacienty, predstavuji nejvétsi riziko ndkazy s potvrzenym
mezilidskym prenosem. Jedna se o virus Ebola, Marburg, Lassa, virus konzsko-krymské
hemoragické horecky, Machupo, Guanarito, ddle virus varioly, virus SARS a bakterie
Y. pestis. U ostatnich VNN nebyl popsan piimy prenos mezi lidmi, proto predstavuji
minimdlni riziko ve smyslu dalsiho SiFeni infekce v populace.” (RYBKA et al., 2012, s.
181)

1.3 Si¥eni VNN
Vysoce nebezpecné nakazy s mezilidskym pfenosem predstavuji hrozbu pro
jedince i pro populaci.

Z siteni VNN se tak muze stat krizova situace s obrovskymi ekonomickymi,

socidlnimi a zdravotnickymi dopady.

1.3.1 Zpisoby Sireni B-agens

Mechanismy, kterymi se mohou jednotlivda B-agens S§ifit jsou urCeny jejich

vlastnostmi. Existuji aktivni 1 pasivni zplisoby Sifeni.

Pasivné se S§ifi vzduchem ve formé aerosolu, kontaminovanou vodou
a kontaminovanou stravou. Cesta Sifeni vzduchem je nejucinnéj$i formou pro zasazeni
velkého izemi a kontaminaci terénu. Pfi vojenském ¢i bioteroristickém zneuziti se

jedna o nejvice rizikovou formu. Aerosolovy mrak dosahujici koncentrace B-agens nad
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infekénim prahem nemusi byt béznym okem viditelny a pro jeho detekci je nutné pouzit

specialni pfistroj.

Dle velikostni frakce, do které jsou rozptylena B-agens, maji tendenci
sedimentovat a kontaminovat terén nebo se S$ifi se vzduSnou masou na dlouhé

vzdalenosti.

Druhy piipad je typicky pii zastoupeni B-agens v tzv. dychatelné respirabilni
frakci (fddové pod 10um), ktera pfimo pronikd rtzné¢ hluboko do dychacich cest.
Respirabilni frakce mraku pfitom vstupuje do bézné¢ utésnénych budov maximalné
v fadu hodin a setrvava v nich i v dobé, kdy samotny mrak uz nemusi byt v okolnim

ovzdusi.

Pro kontaminaci vodnich zdroji v prostiedi je nutné rozlisit typické situace dle
jejich velikosti a typu. Zasazeni studny nebo jiného malého zdroje je mozné a snadné.
Pro umyslnou kontaminaci vodniho zdroje velikosti vodarenské nadrze je jiz tfeba
znaéné mnozstvi agens. Vyrazn¢ vétsi riziko v tomto sméru by predstavovaly
organismy, které by byly po delsi dobu schopné samotné existence ve vodnim prostiedi.
Dtlezitym faktorem je vyména vody (doba zdrzeni a jeji promichdvani). Miseni je ve
stojatych vodach typicky pomalé. Pii kontaminaci tekoucich vod je typicky scénar

bodového zdroje s postupnym misenim a fedénim dle charakteru toku.

Kontaminace potravy je pomérné ucinny zpusob Sifeni B-agens. Tento zptisob
dnes nelze podcenovat, protoze pii globalizaci vyroby muze v takovém piipad¢ dojit
k zasazeni populace ve velkém aredlu. U skupin obyvatelstva s niz§im hygienickym
standardem by mohlo dojit k sekundarnimu $ifeni infekce. Pro né¢které B-agens je tento
zpusob Sifeni typicky a byl jiz zneuZit pro mensi cilené bioteroristické akce
(napt. Salmonela typhi). Na druhou stranu je v civilizovanych zemich mozné

pfedpokladané rychlé odhaleni zdroje nakazy.

Pasivni Sifeni B-agens v prostfedi probihd dle fyzikalnich principti dokud
nedojde k zasazeni zivych organismu a ptipadnému sekundarnimu Sifeni. Prostiedim

se B-agens mohou rozsifovat také aktivné, za pomoci infikovanych vektori.

Mezi klasické vektory $ifici rizné patogeny patii hmyz, ktery byl jiz také zneuzit
(napf. pro §ifeni moru Japonskou armadou v Ciné za 2. svétové valky). B-agens mohou

prenaset 1 nakazeni infek¢ni jedinci (interhumdanni pienos).
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“Pokud se nakaza nesiii z prirozeného ohniska, ale jde o zamérné zneuZiti
vojenské nebo bioteroristické, lze tuto skutecnost odhalit na zaklade zmény
epidemiologickych charakteristik typickych pro prirozeny vyskyt. Meéni se inkubacni
doba, ztraci se sezonnost, profesionalita a endemicnost vyskytu, meni se podil ruznych
klinickych forem onemocnéni atd. Budou se vyskytovat cetné pripady se stejnou fazi
choroby neobvyklého patogenu, pripadnée budou zachyceny mistné neobvyklé druhy
vektorii, které mohou B-agens prenadSet. Nejucinnejsi metodou umysiného
Sireni biologickych agens je vytvoreni aerosolového mraku a jeho rozsireni vétrem

¢i ventilaci.” (VALASEK et al., 2007, s. 30)

Nejsnaze lze zneuzit B-agens pii kontaminaci hotové stravy ¢i potravin,
VvV soucasnosti zatim stale plati, ze nejpravdépodobnéjsi je zavleCeni zavazného
onemocnéni z mist epidemiologického vyskytu B-agens, které je nasledovano

bioterorismem. Vojenské zneuziti se dnes jevi jako nejméné pravdépodobné.

1.3.2 Cesty vstupu B-agens

Ingesce

Pti poziti kontaminované stravy ¢i tekutin (ingesce), dochazi k primarnimu
postizeni traviciho traktu. Zasazena osoba mize byt infekéni po kratké dobé (n&kolik
hodin), protoze tyto patogeny maji obvykle kratkou generacni dobu. Nékazy se
vyznacuji siln€ infek¢éni povahou stolice s vysokou mirou kontaminace splaskovych

vod.

Inhalace

Pti vyskytu B-agens ve vzduchu dochdzi jednak k jejich vdechovani (inhalace)
prabehy vyvolanych chorob, miize zasdhnou velky pocet osob. Je patrné nejrizikovejsi
formou vstupu. Z kontaminovaného terénu mize dochazet k opétovnému vifeni
infikovaného aerosolu.
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Penetrace

Pti styku osob s kontaminovanymi pfedméty a povrchy je mozny nasledny
prinik B-agens pies pokozku bud’ pfimo (penetrace) nebo pies drobné odérky
¢i poranéni. Pfi pfimém zasazeni hlubSich tkéni napf. infikovanymi stfepinami ¢i pfi
otevieném zranéni miize dojit k rychlému rozvoji infekce a zkraceni inkubacéni
doby. B-agens totiz maji pfimou cestu k vnitinim organtim a jsou rychle roznaseny
télnimi tekutinami z mista kontaminace po organismu. Pii této formé& poranéni je
poskytovano oSetfeni i bez védomi rizika vyskytu B-agens. Jejich nasledny rozvoj by

tak nem¢l uniknout pozornosti.

“Pri plosném zasazeni urcitého uzemi B-agens neni infikovan pouze clovek ale
| ostatni vnimavé organismy. Jednou z cest vstupu je tak prenos ze zvirat (zoonozy).
Velmi zavazné jsou napr. pripady prenosu vztekliny ¢i ptaci chripky. Pro umysiné sireni
Jjsou v soucasnosti daleko pravdépodobnéjsi tularémie (Francisella tularensis), Q-
horecka (Coxiella burnetii) ¢i bruceloza (Brucella sp.). Tyto B-agens maji kromé
umysilného epidemického Sireni rovnéz sva prirozend ohniska s endemickymi nakazami
clovéka, kdy jsou zvifata na uréitém tizemi prirozenym rezervodrem.” (VALASEK

etal., 2007, s. 31)
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2 VYBRANE VNN

2.1 Antrax

2.1.1 Charakteristika

Vysoce infekéni onemocnéni zvitat, zvIasté prezvykavcil, prenosné na Clovéka
kontaktem s nemocnymi zvifaty nebo jejich produkty. Vytvati spory, které mohou
ptezivat desitky let. Velikost spor je 1-Sum, je tedy snadné jejich vdechnuti a vykli¢eni
pfimo v alveolech plic. Produkty vlastni bakterie brani imunitnimu systému ¢lovéka se

s chorobou vypotadat a mohou navodit Sokovy stav a smrt.

2.1.2 Puvodce

Bacillus anthracis — nepohybliva grampozitivni rovna fakultativné anaerobni
sporulyjici tycka s obdélnikovym obrysem. Spory jsou odolné a piezivaji v pidé
¢i vyrobeich ze zvitat desitky let. Mezi faktory virulence patii pouzdro, které inhibuje

fagocytozu a komplex toxini.

2.1.3 Epidemiologie

Zdrojem je nemocné zvite. Také Clovek postizeny antraxovym zanétem plic
nebo stfevni formou antraxu se mize vyjimecné a v omezené mite uplatnit jako zdroj
nakazy. Pfenos se uskuteciiuje nejcastéji piimym kontaktem s nemocnym zvifetem.
Vstupni branou je klze, ale 1 travici ustroji pii poziti kontaminovaného masa nebo
kontaminované vody. Zvlasté nebezpecna je vzdusna cesta (vdechnuti spor). Praveé
inhala¢ni antrax je vysoce smrtici forma onemocnéni. Vnimavost k nemoci je
vSeobecnd, chranény jsou jen vakcinované osoby. Inkubaéni doba je 12 hodin az 5 dnti

(s primérem okolo 3-5 dnti).
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2.1.4 Klinicky obraz

Rozeznédvame tii formy onemocnéni. Nejcastejsi je forma kozni, kdy v misté
poranéni vznikd zcCernaly vied az karbunkl. Neléceny miize vést k rozsevu plvodcii
krevni cestou (sepse). Miize byt soucasné pfitomna nevolnost, bolest svalil, bolesti

hlavy, horecka, nausea.

Vzacna, ale Casto smrtici je forma stfevni, vznikajici po poziti kontaminované

potravy se symptomy nahlé ptihody btisni, krvavymi prijmy a vysokou horeckou.

Forma plicni mé kratkou inkubac¢ni dobu a projevuje se krvacivym zanétem
plic, zdnétem pohrudnice s vypotkem, krvidcenim do hrudniku, rozsevem piivodce krvi
a také postizenim centralniho nervového systému. Zpocatku se plicni forma onemocnéni

velmi podoba chfipce.

2.1.5 Laboratorni prikaz

U nemocnych kozni formou se provadi stér a kultivace z viedu. V piipadé plicni
formy pak kultivace sputa a krve. Pti podezieni na pienos vzdusnou cestou se provadi

stér a kultivace z nosni sliznice a nosohltanu.

2.1.6 Léc¢ba a profylaxe

Preventivné je mozné podavani antibiotik napt. Doxycyclin. Soucasné
s antibiotickou profylaxi mtize byt zahajena vakcinace, je-li ockovaci latka v dané zemi

dostupna.

2.1.7 Protiepidemicka opatfeni

Zakladem protiepidemickych opatieni je v€asna diagnostika, izolace nemocnych
s t¢zkou plicni formou a 1é€ba nemocnych. Pii pozd€ zahdjené 16cbé casto dochazi

K amrti (u plicni formy). Profylaktické podavani antibiotik a zahajeni vakcinace jSou
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velmi dilezité. Je nutné zabezpeceni lékarského dohledu po dobu 60 dnii od doby

expozice nakazou.

2.2 Mor

2.2.1 Charakteristika

Akutni zavazna infekce vyvolanéd bakterii probihajici pod obrazem bubonické
(dymé&jové) nebo plicni formy. Jde o ndkazu piendsSenou ze zvitat na ¢lovéka (zoonoza).
K vyvolani onemocnéni staci fadoveé nékolik stovek plivodct, da se prenést vzdusnou

cestou, tézké plicni postizeni ma vysokou imrtnost a masivni vyluéovani ptivodce do

vvvvv

2.2.2 Puvodce

“Yersinia pestis je gramnegativni nesporulujici nepohybliva kratka tycka
vyskytujici se jednotlive, ojedinéle ve dvojicich nebo retézcich. Roste za aerobnich

| anaerobnich podminek v teplotnim rozmezi 14-37°C.” (PRYMULA et al., 2002, s. 58)

Mor se v soucasnosti vyskytuje ve formé prirodnich ohnisek (stepni nebo lesni
mor). Rezervoar tvoii exoantropni hlodavci (hlodavei Zijici pfedev§im mimo lidska
obydli — napf. sysel, svist’). Existence stabilnich pfirodnich hledisek moru stale vytvari

nebezpeci zavleCeni ndkazy do populace synantropnich hlodavct (hlodavei zijici

predevsim v blizkosti lidského obydli, napt. potkan, krysa).

Z epidemiologického hlediska je mor zafazen mezi krevni ndkazy, které se Sifi
transmisi prostiednictvim blech. Jde pfedevsim o blechu morovou (Xenopsylla cheopis).
Vzdu$na cesta pfenosu se mize uplatnit pfi kontaktu s nemocnym s plicni formou nebo
manipulaci s uhynulymi infikovanymi zvifaty. Vnimavost nechranénych osob k tomuto
onemocnéni je vSeobecnd. Inkubacéni doba je u bubonického moru od nékolika hodin az

do 12 dnt (obvykle 2-5 dnit).
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V podminkach napadeni B-agens je tfeba vzit v Givahu, ze Y. pestis muze byt
Sifena predev§im prostiednictvim biologického aerosolu, poptipadé i vektoru nebo
infikovanych hlodavcii. Pouziti biologického aerosolu by mélo za nasledek explozivni
vznik mnoha pfipadii onemocnéni primarni plicni formou moru s vysokou umrtnosti
u nelécenych forem. Epidemiologicky obraz takto uméle vyvolané morové epidemie by

se v mnohém podobal pustosicim morovym epidemiim stiedovéku.

2.2.3 Klinicky obraz

Mor se vyskytuje v nékolika klinickych formach a to bubonické, plicni,
septické (rozsev krvi), koZzni a meningealni (postihuje zanétem pleny mozkové).
Vsechny formy moru vznikaji néhle a jsou provdzeny rychlym vzestupem teploty na 39-
40°C, bolestmi hlavy, maldtnosti a poruchami védomi. Nejvy$§i umrtnost, ktera

dosahuje u nelécenych az 100%, maji plicni a septické formy moru.

2.2.4 Laboratorni priukaz

Biologicky material pro vySetieni je odebiran z postizenych uzlin, pfi horecce je
mozné provést kultivaci z krve. U plicni formy se vySetfuje sputum a provadi se

kultivace z krve.

2.2.5 Lécba

Lécba je zalozena na aplikaci Streptomycinu, profylakticky lze pouzit

tetracyklinova antibiotika.
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2.2.6 Protiepidemicka opatreni

vvvvvv

blechami pouzivat repelenty. Soucasti opatfeni je pfisna izolace a vyhldsSeni karantény
V postizené oblasti. VSechny osoby, které jsou v kontaktu s morem, je nutné vystavit
lékarskému dohledu a pravidelné sledovat jejich télesnou teplotu. Samoziejmosti je

plosna desinfekce.

2.3 Variola (pravé neStovice)

2.3.1 Charakteristika

V populaci jiz vymicené onemocnéni, které se projevuje vyrazkou (skvrny,
pupeny, puchyie, pustuly). Zpocatku probihd tato choroba jako chiipkové onemocnéni,
ve druhé fazi po poklesu teplot se objevi typicka vyrazka, nasledné po 4-7 dnech pfi
opétovném vzestupu télesné teploty fada nemocnych umira v disledku ob&hového

selhani.

Onemocnéni 1 plvodce jsou velmi zajimavé pro teroristy, protoze se proti
variole piestalo oCkovat pted vice nez 30 lety a v populaci jiZ nejsou osoby
s ochrannymi protildtkami. Onemocnéni se lehce §ifi vzduSnou cestou a muiZe mit

vysokou tmrtnost. JiZ prvni pfipad vyvola v populaci strach a paniku.

2.3.2 Puvodce

Virus varioly major a virus varioly minor jsou fazeny mezi pOXviry.
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2.3.3 Epidemiologie

Vzhledem k tomu, ze zdrojem puvodce je nemocny Cloveék, patii variola mezi
nakazy pifenaSené z clovéka na Cloveka. Pfrenos viru je mozny vzduSnou cestou
(kapénkami nebo kontaminovanym prachem), pfimym kontaktem s nemocnym nebo
kontaminovanymi piedméty (pfedevSim osobnim a loznim pradlem). Inkubacni doba

¢inni 5-21 dni, nejcastéji 12 dnt.

“Viry varioly major i minor jsou vysoce odolné vici vliviim vnéjsiho prostiedi.
V odloucenych krustach prezivaji pri pokojové teploteé az 18 mésicii. Primé slunecni
svetlo likviduje virus v priubéhu 0,5-3 hodin, neprimé za 10 dnii. Virus ve vyschlych
krustach vydrzi dokonce az desetiminutovy var. Preziva dlouhodobé i v télech

zemrelych. Vysoka odolnost viru umozinuje jeho Sireni vzduchem na delsi vzdadlenosti.”

(PRYMULA et al., 2002, s. 63)

Virus varioly patii mezi B-agens s vysokou u¢innosti, ktera lze pouzit ve formeé
biologického aerosolu k nepfimému napadeni cilové skupiny obyvatelstva nebo

vojenskych jednotek.

Po prekonané infekei vznika celozivotni, spolehlivé chranici imunita.

2.3.4 Klinicky obraz

Vyskytuji se dva zakladni typy nemoci a to variola major a variola minor.

Variola major ma t€z8i klinicky pribéh a vyS§i umrtnost nez variola minor. U obou

zakladnich typt nemoci lze rozeznat dv¢ stadia.

Prvni stadium zacina z plného zdravi prudkym vzestupem teploty az na 40°C,
soucasn¢ se objevuji bolesti hlavy a zad, nausea a zvraceni. Tteti den se mlize objevit na
trupu prechodna, nékolik hodin trvajici vyrazka ve formé skvrn. Mezi ¢asné ptiznaky
patii také pocit Skrabani v krku, zanét dasni a krénich mandli, zanét nosni sliznice. Toto

stadium trva 3 az 4 dny.

Druhé stadium zacind vysevem malych cervenych okrouhlych skvrn a pozdéji

pupent, pustul. Pfechodné se celkovy stav nemocného zlepSuje, jeho télesnéd teplota
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klesa k normalu. V pribéhu nasledujicich dni dochazi ke vzniku krust. Otok kuze
asliznic se postupné¢ zmenSuje a bolestivost mizi. Asi za 3-4 tydny od zacatku
onemocnéni dochdzi k uplnému odlouceni krust, po kterych zistavaji hluboké svétlé

jizvy. Umrti nastava ¢asto mezi 12 - 18. dnem onemocnéni.

2.3.5 Lé¢ba a profylaxe

Pti vyskytu varioly kdekoliv na svété¢ se WHO zavazala poskytnout uréitym
vybranym skupindm obyvatelstva v ohnisku ndkazy vakcinu ze svych zasob. Podle
dostupnych udajii imunita nastupuje po ockovani béhem nékolika dnil a pfetrvava asi

5az 10 let.

2.3.6 Protiepidemicka opatreni

Leékarsky persondl musi byt pfipraven rozpoznat puchyikovou vyrazku, v obdobi
pouziti jakéhokoliv B-agens je nutné ji povaZovat za potenciondlni projev prave
pravych nestovic. Pfi potvrzeni vyskytu onemocnéni je povinnosti kazdého statu a jeho
zdravotnich instituci ohlasit takovy vyskyt WHO. Je nutné provadét zdravotnicky dozor
nad pfimymi kontakty s nemocnym a v ohnisku se musi vyhlasit karanténa. V ptipadé
dostupnosti vakciny je tieba zah4jit neodkladnou vakcinaci osob v riziku, nejpozdéji do

7 dntli po expozici.

2.4 Hemoragické horecky

“Hemoragické horecky jsou skupinou onemocnéni, ktera se projevuji krvacenim
do kiize a vnitinich organii. To v tezsich pripadech vede k obéhovému selhani a casto
i ksmrti. Podil tézkych pripadii je vsak relativné nizky. Rada pivodcii téchto
onemocneni byla objevena teprve v poslednich desetiletich a mnohé detaily z Sireni viru

v humanni nebo zvireci populaci nejsou dosud plné poznany. To plati predevsim pro

horecku Ebola.” (PRYMULA et al., 2002, s. 65)
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“Z pohledu terorismu jsou nize uvedené choroby velmi zajimavé predevsim pro
svoji exoticnost a tim i nezkusenost zdravotnickych pracovnikii s touto chorobou. Mohlo
by se take vyuzit faktu, Ze mnohé z téchto chorob jsou démonizovany. Uz vyskyt jednoho
onemocneni horeckou Ebola napriklad v Praze, by mél za nasledek odmitani lécby
V béznych zdravotnickych zarizenich a navozeni reakce strachu u civilniho obyvatelstva.
V soucasnosti neni neredlnd ani moznost, ze by se terorista nechal zamerné infikovat

a poté by jeste pred propuknutim priznakiit onemocnéni a naslednou lécbou navstévoval

hromadné akce ve vybraném velkomeste.” (PRYMULA et al., 2002, s. 65)

2.5 Horecéka Ebola

2.5.1 Charakteristika

Akutni, zavazné, Casto béhem nékolika dni smrtici virové onemocnéni
projevujici se horeckou, malétnosti, krvacenim, bolestmi hlav a svalti. Onemocnéni je

znamo od roku 1976.

2.5.2 Puvodce

“Pitvodcem je vysoce patogenni virus celedi Filoviridae. Tubuldrni virion
velikosti 80-800 um obsahuje obalenou RNA. Virus se mnozi na tkanovych kulturdch
ledvin kockodana. Umrtnost je 50-80% v zdvislosti na kmenu viru. Pivodce je rozsiven
v Africe byl vsak jiz zaznamenam import i na jiné kontinenty. Existuje interhumdnni
prenos pri kontaktu s krvi nebo nékterymi télnimi tekutinami.” (PRYMULA et al., 2002,
S. 66)

2.5.3 Epidemiologie

Zdroj onemocnéni neni dosud zndm, pravdépodobné jsou jim hlodavci

anemocni lidé. K pienosu onemocnéni dochdzi pii uzkém a nechranéném kontaktu

27



S nemocnym. Vnimavost k viru je vSeobecna, inkuba¢ni doba je 3-7 dni. Nékdy
onemocnéni mize probihat jako chiipka a byt tak nerozpoznano. V soucasnosti se velmi
intenzivné diskutuje o0 mozném nosicstvi viru osobami, které navenek nevykazuji zadné

symptomy.

2.5.4 Klinicky obraz

Bé&hem prvnich dnti onemocnéni ma vétsina nemocnych vysokou teplotu, bolest
hlavy, bolesti a prijem. Zhruba po tydnu trvani nemoci se objevila bolest na hrudi,
u nékterych nemocnych jsou i krvacivé projevy, které dale mohou piechazet v Sok

asmrt.

2.5.5 Laboratorni prikaz

Jako zakladni biologicky materidl pro laboratorni vySetfeni se odebira plna
venozni krev. Pfi laboratornim prizkumu se zpoc¢atku opirame o ptimy prukaz pivodce
jeho izolaci na tkanovych kulturach nebo elektronovou mikroskopii krve. Neptimy
prikaz je zaloZen na detekci protilatek proti pivodci. Ty jsou pfitomny jiZ za jeden

tyden od zacatku onemocnéni, pokud pacient nezemfe.

2.5.6 Léc¢ba a profylaxe

Ockovaci latka neni nikde na svété k dispozici, | kdyz se na jejim vyvoji velmi
intenzivné pracuje predevS§im v USA. K 1écb¢ ale i k prevenci se pouZziva antivirovy

preparat Ribavirin.
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2.5.7 Protiepidemicka opatreni

Jsou zalozena na vcasné diagnostice prvniho nemocného, na izolaci dalSich
nemocnych a osob z nédkazy podezielych. Soucasti opatteni je i vlastni 1écba. S vyhodou
jsou uplatnovana karanténni opatieni, kterd zamezuji zavleCeni infekce mimo
ohranic¢ené ohnisko. Zdravotnicky dozor se provadi nad osobami v kontaktu nejméné
21 dnii od kontaktu s nemocnym. U kazdé takto sledované osoby se méfi nejméné
dvakrat denné teplota. Pokud se teplota zvysi pies 38°C, zachazime se sledovanou

osobou jako s nemocnym.

“Preventivné je efektivni podavani ribavirinu min. po dobu 10 dni. Tato
profylaxe se doporucuje predevsim u zdravotnického persondlu, ktery pecuje
0 nemocného. Osetrujici persondl musi dodrzovat bariérovy oSetrovatelsky reZim, jehoz
soucasti jsou gumoveé rukavice, gumova zastéra, rouska, bryle, stit a gumové navleky na
obuv. VesSkery pouzity materidl se spaluje. Zvysenou pozornost je nutné vénovat prdaci
S krvi a télnimi tekutinami pro riziko mozného prenosu na zdravotnicky personal.”

(PRYMULA et al., 2002, s. 67)

2.6 Horecéka Lassa

2.6.1 Charakteristika

V nékterych ptipadech velmi zdvaZzné systémové onemocnéni vyvolané virem
ze skupiny arenaviril postihujici vétSinu vnitfnich orgdni. MiiZe ovSem probihat 1 lehce

pod obrazem chfipky.

2.6.2 Puvodce

Je fazen do Celedi arenaviridae. Jedna se o virus, ktery je rozsifen v Africe.
Pivodce se také laboratorné pomnozuje na tkanovych kulturach ledvin kockodana

a kiecka.
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2.6.3 Epidemiologie

Rezervoarem puvodce je mala krysa Mastomys natalensis. Zdrojem mohou byt
I nemocni, protoze byl prokazan interhumanni pienos. K pienosu dochazi nejcastéji
potravou kontaminovanou moc¢i hlodavci nebo kontaktem s modci, stolici, slinami,
zvratky a krvi nemocného. Je mozny pfenos i vdechnutim kontaminovaného prachu.
Dominantni branou vstupu je kiize, spojivka a travici Gstroji. Vnimavost onemocnéni je
v populaci vSeobecna, onemocnéni vSak muze relativné Casto probihat skryté bez

vyjadienych klinickych pfiznakil. Inkubacni doba je 7-21 dni, umrtnost je do 20%.

2.6.4 Klinicky obraz

Zacina bolestmi v krku, hore¢kou, zimnici, bolestmi hlavy, bolestmi svald,
malatnosti, zvracenim, bolestmi na hrudniku a v nadbfisku. Nékdy se mize objevit
generalizované nebolestivé zvétSeni uzlin. V pribéhu druhého tydne dochazi k silnému
zvraceni, krvaceni z nosu a dasni, miZe se objevit vyrazka, kaSel a zavraté. V tézsich
pripadech dochazi ke zvétseni jater a sleziny a dale ke krvaceni do vnitinich organi.
Poté se muze objevit 1 postizeni centrdlniho nervového systému. Kardiovaskularni
selhdani a nezvladnutelny Sok jsou jednou z hlavnich pfi¢in umrti. Onemocnéni trva

V priméru 15 dnd.

2.6.5 Laboratorni prikaz

Jako zdkladni biologicky material pro laboratorni vySetfeni se odebira plna
venozni krev. Pii pfimém prikazu se snazime o izolaci viru ze séra nebo v prvnich

14 dnech na tkanovych kulturach.
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2.6.6 Lécba a profylaxe

K 1écbé, ale i k prevenci se pouziva antivirotikum Ribavirin. Rozhodujici je

uprava tekutin a minerald.

2.6.7 Protiepidemicka opatreni

Jsou shodna s témi, kterd jsou uvedena u horecky Ebola. Jejich zdkladem je opét
vCasnad diagnostika, izolace a lé¢ba nemocnych. Kontaminovany vzduch je nutné
filtrovat ptes HEPA-filtry (filtry schopné vysoce efektivné zachytit i ty nejmensi

Castice).

2.7 Horecka Dengue

2.7.1 Charakteristika

Akutni hore¢naté onemocnéni s ndhlym zacatkem, vétSinou benignim prabéhem,
charakterizované bolestmi hlavy, horeckou, skleslosti, prudkymi bolestmi kloubi

a svald, zvétsenim miznich uzlin a vyrazkou, ktera vznika pii druhé ving horecky.

2.7.2 Puvodce

Puvodce je flavivirus se ¢tyfmi riznymi sérotypy.

2.7.3 Epidemiologie

“Rezervodarem a konecnym hostitelem je clovek. Nemocny clovek je infekcni

od 1. do 5. dne nemoci. Onemocnéni prendseji komari rodu Aedes aegypti a Aedes
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albopictus. Vnimavost k onemocneéni je vSeobecnd, infekci navozend imunita jednim
sérotypem nechrani proti ostatnim. Nasledné infekce jednotlivymi sérotypy jsou

povazovany za zakladni podminku vzniku hemoragickych projevii. Inkubacni doba

je 3az15dni.” (PRYMULA et al., 2002, s. 69)

2.7.4 Klinicky obraz

Onemocnéni za¢ina zimnici, bolestmi hlavy, bolesti za o¢nimi bulby pfi pohybu
Vv prvnich hodinidch onemocnéni. Horecka kolem 40°C trva 48-96 hodin a dale po
afebrilni fazi trvajici kolem 24 hodin opét stoupd a soucCasn¢ se objevuje typicka
pupinkova vyrazka s jemné zarudlym okolim, kterd se objevuje hlavné na trupu
a hornich koncetinach. Dlan¢ a plosky nohou jsou zarudlé a oteklé. Pti typickém
prabéhu nedochdzi k umrtim, a pokud ano, umiraji spiSe déti a stafi pacienti.
Rekonvalescence je ale zdlouhava, trva nékolik tydni, pocit unavy pietrvava mnohem
déle. Forma doprovazena krvacenim se vici této typické formé vyskytuje v poméru
1:1000. Vznika pfi ni drobné krvaceni do kiize, které se spojuje do vétSich ploch,
dochdzi ke krvaceni z nosu a dasni, krvaceni do stfeva se projevuje piitomnosti

natravené krve ve stolici.

2.7.5 Laboratorni priukaz

Jako zakladni biologicky materidl pro laboratorni vySetfeni se odebira plna
venozni krev. Piimy prikaz se dafi izolaci viru na savéich tkanovych kulturach.
Nepfimy prikaz protilatek je moZny pii primoinfekci nejdiive za 14 dnd, pii

sekundarnim onemocnéni to miiZze byt jiZ za jeden tyden.
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2.7.6 Lécba a profylaxe

Lécba je symptomatickd a v piipadé krvacivych projevil je nutnd komplexni
protiSokova terapie doplnénd transfuzi plné krve nebo plazmy. U zavaznych ptipadi

se osvedcilo podani kortikosteroidl. Soucasti 1éby je samoziejmé klid na lazku.

2.7.7 Protiepidemicka opatfreni

Jako u predchozich uvedenych hemoragickych horeéek je zakladem
protiepidemickych opatfeni v€asna diagnostika, izolace a 1é¢ba nemocnych. Je rovnéz
doporucovan bariérovy oSetfovaci rezim. Observace kontaktli nemusi byt tak pifisna

jako u horecky Ebola.

Dulezita jsou i opatfeni k ochrané proti komariim. Zakladem takovych opatfeni

je disledné pouzivani moskytiér, insekticidl a repelentnich prostredki.
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3 OCHRANNE PROSTREDKY A POSTUPY

3.1 Biosafety level (BSL)

Jedna se o kombinaci pracovni a laboratorni praxe, bezpecnostniho vybaveni
a zafizeni, kterd jsou konstruovana tak, aby minimalizovala expozici pracovnikl

a okolniho prostfedi infek¢nimu agens.

= BSL 1 - ochrana pfed biologickymi agens, ktera nezpusobuji bézné lidska
onemocnéni

= BSL 2 - ochrana pfed biologickymi agens, kterd mohou zpisobit lidska
onemocnéni, ale pienos infekce je omezen

= BSL 3 — ochrana pted biologickymi agens, kterd mohou byt pfenesena vzdusnou
cestou (aerosolem) a zptisobuji vaznou infekci

» BSL 4 — ochrana pted biologickymi agens, ktera predstavuji velmi vysoké riziko
pfenosu. Infekce pfedstavuji velmi vysoké riziko ohrozeni Zivota. Mohou byt
pfenesené vzduSnou cestou (aerosolem). Proti témto infekcim neexistuje Zadna

vakcina nebo 1é¢ba.

3.2 Osobni ochranné pracovni prostiredky (OOPP)

3.2.1 OOPP ve voze RZP/RLP

Kazdé vozidlo ZZSPk (RZP nebo RLP/RV) je standardné vybaveno témito

osobnimi ochrannymi pracovnimi prostredky:

= oblicejové lékatskeé rousky
» jednorazové gumové rukavice (sterilni, nesterilni)
= igelitové zastéry

» plastové ochranné bryle
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» desinfekéni roztoky (dle aktualniho desinfekéniho programu)
* na kazdém vyjezdovém stanovisti ZZS je k dispozici minimalné jeden mobilni

baktericidni zafic¢

3.2.2 OOPP ¢lena BioHazard Teamu — zalozni RLP posadka

Cleny BioHazard Teamu (BHT) ZZSPk jsou zdravotniéni zachranati a fidi¢i
zachranafi, jako supervisor u tymu pracuje 1 Iékaf. VSichni ¢lenové BHT jsou
pravidelné v ramci organizace proskolovani v dané problematice a ucastni se seminaii
acviceni v ramci CR (napf. CBO Téchonin, CIMIC). Transportni tym uzce
spolupracuje s ostatnimi slozkami Integrovaného zachranného systému (IZS), hygieniky
a epidemiology, je vybaven dalsimi specialnimi OOPP:

* jednordzové nepietlakova kombinéza
» filtracni polomaska

= pracovni ochranné bryle

* ochranné rukavice

* ochranné navleky

3.3 Biovak (transportni izolator)

Biovak je mobilni prostfedek, umoznujici bezpecny transport osoby
s podezienim na vysoce nebezpecnou nakazu nebo osoby zasazené mikrobiologickymi
prosttedky z mista kontaminace do stacionarniho zatizeni, uréené¢ho pro lécbu takto

postizenych.

Biovak je moZno vyuZit 1 pro transport pacienta se sniZenou imunitou, jako

ochranu pied Skodlivymi vlivy okolniho prostiedi.
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Vlastnosti

= Technologie vyroby Biovaku vysokofrekvencnim svafovanim s pouzitim
hermetického zdrhovadla zabranuje pfenosu ndkazy na oSetifujici personal
a okoli.

* Biovak ma samonosnou konstrukei s vnitinim pietlakem (Biovak EBV-30).

= Pfipojena filtracné-ventilatni jednotka poskytuje dostatecné mnozstvi
filtrovaného vzduchu.

* Provozni doba akumulatoru je az 8 hodin.

» Kbvalita filtrovaného vzduchu je zabezpe€ena pfislusnymi filtry umisténymi na
vstupu i vystupu vzduchu Biovaku.

» Integrované rukavice pro zakladni 1ékatské oSeteni.

* Porty pro napojeni infizi, monitort ¢i ventilatoru.

» Velkoplos$né priizory pro monitorovani stavu pacienta.

» Kombinace vakuové matrace a popruhl s regulovatelnou délkou umoziuje
fixaci pacienta béhem transportu.

» Pfisnd izolace pacienta na tirovni BSL 3-4.

Konstrukce Biovaku umozituje okamzité pouziti a bezpecny transport pacienta

a ochranu okolniho prostedi.

3.4 Ohlasovaci povinnost a vyjezd BHT ZZSPk

Ohlasovaci povinnost o vyskytu VNN upravuje zdkon ¢. 258/2000 Sb. § 62
odst. 1. Osoba poskytujici péci (lékar 1. kontaktu) je povinna ohlasit neprodlené¢

ptislusnému organu vetejného zdravi (Krajska hygienicka stanice - KHS) zjisténi:

* infek¢niho onemocnéni
= podezieni na takové onemocnéni nebo umrti na né

» vyluovani ptivodct infekéniho onemocnéni

Je nutné provedeni prvnich nezbytnych opatfeni k zamezeni Sifeni onemocnéni

a dalsi opatfeni provadi Iékat podle pokynu organu ochrany vetejného zdravi (KHS).
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Operacni stiedisko ZZSPk aktivuje podle pokynl epidemiologa KHS vyjezd

BioHazard Teamu, a to na zaklad¢ vyhodnoceni rizik ohrozeni vefejného zdravi.

BHT i vyjezdova skupina s lékatem 1.kontaktu se tidi pokyny epidemiologa

KHS, ktery je vedoucim skupiny.

3.5 Vznik BioHazard Teamu u ZZSPk

Na jaie roku 2008 obdrzela ZZSPk nabidku od Zdravotnického zabezpeceni pro
krizové stavy (instituce ziizend Ministerstvem zdravotnictvi CR za tu&elem
obhospodatovani materialnitho vybaveni pro mimotadné udalosti a krizové stavy)
k zaptjceni vybaveni pro feSeni mimotadnych udalosti s vyskytem biologického agens.
ZZSPk si tedy nasledné vypujcila: Biovak EBV-30 s piislusenstvim (turboventila¢ni
jednotkou JUPITER s HEPA filtry), polomasky REFIL 651, bryle UNIVET 601
a jednorazové odévy — kombinézy MICROMAX TS. Tyto prosttedky byly deponovany
v misté feditelstvi ZZSPk v Plzni a vyuzivany jen sporadicky a nahodile bez dal§iho

koncepc¢niho feseni.

Po urcité administrativni ptipravé se Zdravotnickéd zachranna sluzba Plzenského
kraje (ZZSPk) rozhodla ustanovit na konci roku 2011 svij BHT (BioHazard Team).
Tento 12-¢lenny team by jisté ale nevznikl bez entuziasmu urcité skupiny lidi s cilem

poznani néceho nového a vyuziti ne zcela standardnich OOPP.

Po vzajemné dohod¢ nésledovala spoluprace s CBO Téchonin, které jasné
deklarovalo vysokou profesionalitu a technické zazemi na nejvyssi urovni
v celosvétovém méfitku. CBO Téchonin je jediné zdravotnické zafizeni v CR
disponujici nejvyssi biologickou ochranou BSL 4. Pocatkem listopadu 2011 bylo
uspofadano tiidenni cvi¢eni pro BHT ZZS Plzeniského kraje, které se skladalo

z teoretické a praktické casti a celkoveé bylo hodnoceno jako velmi ptinosné a Gisp€sné.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika prace

Namét na priizkumny problém

* Mira informovanosti zdravotnickych zachranait o postupech v ptipadé vyskytu
vysoce nebezpeéné nakazy v prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP).
» Srovnani znalosti, postupii a dovednosti mezi ¢leny BioHazard Teamu

a ostatnimi zdravotnickymi zachranafi.

Cil prizkumu

Cilem prizkumu je:

» Analyza zkuSenosti zdravotnickych zachrandifi s vyskytem vysoce
nebezpecnych ndkaz u pacientil osetienych v ramci PNP.
» Mira informovanosti zdravotnickych zachranaii o postupech zajisténi péce

0 takto nemocné.
» Mira informovanosti zdravotnickych zachranaii o vybaveni ZZSPK osobnimi

ochrannymi pracovnimi prostiedky a 0 jejich spravném pouzivani.

Piedmét pruzkumu

» Zkoumana oblast — zdravotniCti zachranadfi a fidi¢i zachranafi, ktefi jsou

zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje.

Zkoumany soubor

* Prizkum bude cileny.
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»  Zachranati v zékladnim souboru budou rozdéleni do dvou skupin, a to na ¢leny
BioHazard Teamu a na ostatni zdravotnické zachranatre (NLZP).
= Vybér zkoumaného vzorku bude zdmérny.

= Velikost vzorku — 10 ¢leni BHT a 50 NLZP (zaméstnanci ZZSPk)

Casoveé rozmezi

»  Prizkumné Setfeni bude provadéno v obdobi od 25. 1. 2013 — 25. 2. 2013.

Metody a techniky

» Pfi prizkumném Setfeni je pouzito dotaznikové metody.

» Dotaznik je nestandardizovany.

* Pro jednodussi a ptesnéj$i zpracovani a vyhodnoceni je pouzito uzavienych
otazek.

= Dotaznik obsahuje 14 polozek, jedna z nich slouzi k rozdéleni do skupin.

Priizkumny tym

* Individuélni prizkum

= Zpracovatel — Matéjkova Daniela, DiS.

Zpracovani

= Ziskand data budou zodpovédné vytfidéna a zpracovéana kvantitativni metodou,
vyjadiena v absolutnich/relativnich ¢islech.
» Jednotlivé polozky budou zpracovany do piehlednych grafi a tabulek

S procentudlnim vyjadienim.
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Organizacni zabezpeceni

= Zvoleny Casovy prostor je 1 mésic.

*  Prizkumné Setfeni bude financovano z vlastnich prostfedkii prizkumnika.

Hypotézy

H 1 - Predpokladame, ze skupina zachranait zafazena do BioHazard Teamu je vice

orientovana v dané problematice nez skupina ostatnich zachranari.
H 2 - Ptepokladdme, ze vSichni zachrandii znaji a pouzivaji osobni ochranné
pracovni prostiedky, jsou proskoleni a jsou seznameni se specialnimi OOPP

a prostiedky pro transport postizenych VNN (biovak).

H 3 - Piedpokladame, ze zadny ze zdravotnickych zachranait se nesetkal v praxi

S oSetfenim a transportem postizeného VNN v PNP
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4.2 Pruzkum

Otazka ¢&. 1: Jste ¢lenem BioHazard Teamu?

a) ano
b) ne

TABULKA 1 - OTAZKA C. 1

Odpovéd’ BHT NLZP
A 10/17 % 0
B 0 50/ 83%
Zadna 0 0

GRAF 1-0TAZKAC. 1

Skupiny

B BHT
m NLZP

Clenti BioHazard Teamu (BHT) je ve zkoumaném vzorku 17%, ostatni NLZP
tvoii 83%.
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Otazka ¢. 2: Setkal/a jste se béhem své praxe s oSetfenim postizeného vysoce
nebezpeénou ndkazou (didle VNN) napi. SARS, Antrax, mor, botulismus, pravé

nestovice, hemoragickd horecka atd.?

a) ano
b) ne

C) nevzpominam si

TABULKA 2 - OTAZKA C.2

Odpoveéd BHT NLZP
A 0 5/10%
B 10/ 100% 38/76%
C 0 71/14%
zadna 0 0

GRAF 2-0OTAZKA C.2

100% -
80%
60% mBHT
40% - | NLZP

20% -

0% T T 1

100% c¢lentt BHT se nikdy nesetkalo s oSetfenim postizeného VNN, 10% NLZP
se setkalo béhem své praxe s oSetfenim postizeného VNN, 76% NLZP se nikdy

nesetkalo s oSetienim postizeného VNN, 14% NLZP si nevzpomina.
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Otazka ¢. 3: Setkal/a jste se béhem své praxe s oSetfenim postizeného s jinou vysoce
nakazlivou chorobou (napt. MRSA - meticilin-resistentni Staphylococcus aureus
Tuberkuloza - TBC apod.)?

a) ano
b) ne

C) nevzpominam si

TABULKA 3-0TAZKA C. 3

Odpoveéd BHT NLZP
A 9/90% 42 1 84%
B 1/10% 5/10%
C 0 3/6%
zadna 0 0

GRAF 3-0TAZKA C. 3

100% -
80% -
60% - H BHT
40% B NLZP
o e
D
0% T T )

S jinou vysoce nakaZlivou chorobou se za dobu své praxe setkalo 90% c¢lent
BHT a 84% ostatnich NLZP, s vysoce nakazlivou chorobou se nikdy nesetkalo
10% ¢lentt BHT a 10% ostatnich NLZP a nevzpomina si 6% ostatnich NLZP.
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Otazka ¢. 4: Setkal/a jste se za dobu své praxe s pievozem nemocného v biovaku?

a) ano
b) ne

C) nevzpominam si

TABULKA 4 - OTAZKA C. 4

Odpoveéd BHT NLZP
A 0 0
B 10/100% 48 / 96%
C 0 2/4%
zadna 0 0

GRAF 4 - OTAZKA C. 4

100% -

80% -

60% - B BHT

40% - m NLZP
20%

>
O% T T 1

100% ¢lend BHT se nikdy nesetkalo s pfevozem nemocného v biovaku,
96% ostatnich NLZP se nesetkalo s pfevozem nemocného v biovaku, 4% NLZP

si nevzpomina.
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Otazka €. 5: Jste béhem své praxe pravidelné proskolovan/a v problematice pouzivani

osobnich ochrannych pracovnich prostredki (dale OOPP)?

a) ano
b) ne

C) nevzpominam si

TABULKA 5-0TAZKA C. 5

Odpoveéd BHT NLZP
A 8/80% 45/ 90%
B 2/20% 5/10%
C 0 0
zadna 0 0

GRAF5-0TAZKAC. 5

100% -~
80% -
60% - W BHT
40% - W NLZP

20% A

0% T T 1

V problematice OOPP je béhem své praxe pravidelné proskolovano 80% clenti
BHT a 90% ostatnich NLZP, proSkolovano neni 20% ¢lentt BHT a 10% ostatnich
NLZP.
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Otazka ¢. 6: Které OOPP jsou béznym vybavenim vozu RZP/RLP?

a) oblicejové rousky, rukavice, igelitové zastéry, plastové ochranné bryle,
desinfekéni roztoky
b) pouze obli¢ejové rousky

c) zadné

TABULKA 6 - OTAZKA C. 6

Odpoveéd BHT NLZP
A 9/90% 49/ 98%
B 1/10% 1/2%
C 0 0
zadna 0 0

GRAF 6-0OTAZKA C. 6

100% -
80% -
60% - B BHT
20% - m NLZP

20% -

0% T T 1

90% clentt BHT a 98% ostatnich NLZP uvadi, Ze béZznym vybavenim vozu
RZP/RLP jsou obli¢ejové rousky, rukavice, igelitové zastéry, plastové ochranné bryle
a desinfekéni roztoky. 10% clent BHT a 2% ostatnich NLZP uvadi, Ze b&znym
vybavenim vozu RZP/RLP jsou jen obli¢ejové rousky.

46




Otazka ¢. 7: Mate na stanovisti k dispozici mobilni baktericidni zatic?

a) ano
b) ne

C) nevim

TABULKA 7 - OTAZKA C. 7

Odpoveéd BHT NLZP
A 10/100% 41/82%
B 0 9/18%
C 0 0
Zadna 0 0

GRAF 7-0OTAZKA C. 7

100% -

80% -

60% 1 mBHT

20% - m NLZP

20% -~

0% T T 1

100% c¢lentt BHT a 82% ostatnich NLZP mé na svém pracovisti k dispozici
mobilni baktericidni zafi€. 18% NLZP na svém pracovisti mobilni baktericidni zafi¢

nema.
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Otazka ¢. 8: Vite, co je to ,,HEPA filtr a jaka je jeho funkce?

a) ano
b) ne

c) caste¢né, mam k dispozici manual

TABULKA 8 - OTAZKA C. 8

Odpoveéd BHT NLZP
A 6/60% 16 / 32%
B 0 15/30%
C 4140% 19/38%
zadna 0 0

GRAF 8- 0OTAZKA C. 8

70% A
60% -
50% -
40% -
30% A
20% A
10% -
0% T T 1

B BHT
m NLZP

60 % ¢lentt BHT a 32% ostatnich NLZP znaji funkci HEPA-filtru, 30% NLZP
nevi, co je to HEPA-filtr a 40% clentt BHT a 38% ostatnich NLZP jsou schopni si najit

informace prostfednictvim manualu.
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Otazka ¢. 9: Dokazete pouzivat biovak a znate prostiedky uréené k jeho desinfekci

a dekontaminaci?

a) ano
b) ne

c) caste¢né, mam k dispozici manual

TABULKA 9-0OTAZKA C.9

Odpoveéd BHT NLZP
A 2/20% 3/6%
B 1/10% 25/50%
C 7170% 22 [ 44%
zadna 0 0

GRAF9-0TAZKA C.9

80% 1
70% A
60% -
50% -
40% -
30% -
20%

10% -

O% T T 1

W BHT
B NLZP

20% ¢lentt BHT a 6% NLZP jsou schopni pouZivat a desinfikovat biovak, 10%
¢len BHT a 50% NLZP nejsou schopni pouzivat ani desinfikovat biovak, 70% ¢lent
BHT a 44% ostatnich NLZP jsou schopni pouzivat a desinfikovat bivak, a to za pomaoci

manualu.
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Otazka ¢. 10: Jsou potieba k pievozu postizeného VNN v biovaku specialni OOPP tzn.

vlastni specialni neprodysny oblek, bryle, rukavice?

a) ano
b) ne

C) nevim

TABULKA 10 - OTAZKA C. 10

Odpoveéd BHT NLZP
A 10/100% 39/78%
B 0 418%
C 0 71/14%
zadna 0 0

GRAF 10 - OTAZKA C. 10

100% -
80% -
60% - B BHT
40% - B NLZP

20% -

0% T T 1

100% c¢lentt BHT a 78% ostatnich NLZP uvadi, Ze k pfevozu postizeného VNN
v biovaku jsou potieba specialni OOPP, 8% NLZP uvadi, Ze k pfevozu postizeného
VNN nejsou potieba zadné OOPP a 14% NLZP nevi.
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Otazka ¢. 11: Je pro pievoz postizeného VNN vyclenén specialné urceny vybaveny

sanitni vz (,,infek¢ni sanitka*)?

a) ano
b) ne

C) nevim

TABULKA 11 - OTAZKA C. 11

Odpoveéd BHT NLZP
A 0 8/16%
B 9/90% 36/72%
C 1/10% 6/12%
zadna 0 0

GRAF 11 - TABULKA C. 11

0%

100% -

80%

60% B BHT

40% - H NLZP
A | B | C |

16% NLZP uvadi, ze k pievozu postizeného VNN je vyclenén specialné urceny,
vybaveny sanitni viiz, 90 % clenlit BHT a 72% ostatnich NLZP to neguje a 10% clent
BHT a 12% ostatnich NLZP nevi.
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Otazka ¢. 12: Lze biovak pouzit také jako ochranny izola¢ni transportni prostfedek,
chranici pfed Skodlivymi vnéj$imi vlivy k pldnovanému pievozu onkologicky

nemocnych pacientd s oslabenou imunitou?

a) ano
b) ne

C) nevim

TABULKA 12 - OTAZKA C. 12

Odpoveéd BHT NLZP
A 10/100% 30/60%
B 0 6/12%
C 0 14 / 28%
Zadna 0 0

GRAF 12 - OTAZKA C. 12

100% -
80% -
60% - W BHT
0% - mNLZP

20% -~

0% T T 1

100% c¢lent BHT a 60% NLZP uvadi, ze biovak lze pouzit jako ochranny
izola¢ni transportni prostiedek, 12% NLZP uvadi, ze biovak nelze pouzit jako ochranny

izola¢ni transportni prostiedek a 28% NLZP nevi.

52



Otazka ¢. 13: Mate v piipad¢ transportu postizeného VNN k dispozici smérnici

¢i nafizeni (pokyn) dle kterého postupovat?

a) ano
b) ne

C) nevim

TABULKA 13- OTAZKA C. 13

Odpoveéd BHT NLZP
A 6/60% 42 1 84%
B 0 3/6%
C 4140% 5/10%
zadna 0 0

GRAF 13- OTAZKA C. 13

100% -
80% -
60% - B BHT
40% - B NLZP

20% -

0% T T 1

60% c¢lent BHT ma k dispozici smérnici, 40% ¢lenit BHT nevi. 84% NLZP ma

k dispozici smérnici, 6% nema k dispozici smérnici, 10% nevi.
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Otazka ¢. 14: Dle vaseho nazoru se informovanost o problematice pfevozl postizenych

infek¢nich pacientd a vybavenost pracovisté osobnimi ochrannymi prostiedky:

a) zlepsuje
b) zhorSuje

c) stagnuje

TABULKA 14 - OTAZKA C. 14

Odpoveéd BHT NLZP
A 10/100% 40/ 80%
B 0 0
C 0 10/ 20%
zadna 0 0

GRAF 14 - OTAZKA C. 14

100% -
80%
60% mBHT
40% | NLZP

20% -+

0% T T 1

100% clentt BHT uvadi, ze se informovanost o pfevozech postizenych VNN
zlepsuje. 80% NLZP uvadi, Ze se informovanost o pievozech VNN zlepSuje,

20% NLZP uvadi, ze informovanost stagnuje.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit miru informovanosti zdravotnickych zachranaia
0 postupech v pfipad¢é nutnosti oSetieni a transportu postizeného vysoce nebezpecnou
nakazou, srovnani znalosti a dovednosti mezi ¢leny BioHazard Teamu a srovnani
znalosti a dovednosti mezi ostatnimi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky

(zdravotnickymi zachranaii).

Hypotéza 1, kdy predpokladame, ze zdravotnicti zachranafi zatazeni do skupiny
BHT jsou vice orientovani v dané problematice nez skupina ostatnich zachranait
(skupina NLZP) byla spravna, coz dokladaji GRAF 8, GRAF 9, GRAF 10, GRAF 11
a GRAF 12.

Hypotéza 2, kdy predpokladame, Zze vSichni zachranaii znaji a pouzivaji osobni
ochranné pracovni prostfedky, jsou proSkoleni a Seznameni se specialnimi OOPP
a prostfedky pro transport postizenych VNN (biovak) byla u obou srovnavanych skupin
spravna, coz dokladaji GRAF 5, GRAF 6 a GRAF 7.

Hypotéza 3, kdy predpokladame, Ze Zadny ze zdravotnickych zachranari se
nesetkal v praxi s oSetfenim a transportem postizeného VNN v PNP byla nespravna, coz
dokladaji GRAF 2 a GRAF 3.

Z prazkumu dale vyplyva, ze nikdo z respondentil se za dobu své praxe nesetkal
s pfevozem nemocného v transportnim izolatoru - biovaku, respektive 4% ze skupiny
ostatnich NLZP si na to nevzpominaji, vViz GRAF 4, nadpolovi¢ni pocet zdravotnickych
zachranaft u obou skupin ma k dispozici smérnici o postupu v piipad€ oSeteni
a transportu postizeného VNN, viz GRAF 13 a vétsina dotazovanych uvadi, Ze se
informovanost o problematice VNN a vybavenost jejich pracovisté OOPP zlepsuje, viz
GRAF 14.

Na vysledcich naSeho prizkumu se jisté kladné projevuje Cetnost pravidelnych
internich Skoleni BHT v ramci organizace (ZZSPK) a pozitivnim piekvapenim byly
vcelku uspokojivé znalosti ostatnich NLZP. Zdravotnicti zachranati se nesetkéavaji
S postizenymi vysoce rizikovymi VNN (skupiny A), ale Casto transportuji nemocné
S ostatnimi  vysoce nakazlivymi chorobami (MRSA, TBC), proto povazujeme za

pfinosné prohlubovani a zdokonalovani dosavadnich védomosti a dovednosti u vSech
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zdravotnickych zachranaift/NLZP. Za velmi podnétnou shleddvame také vzajemnou
spolupraci s dal§imi krajskymi zdravotnickymi zichrannymi sluzbami i ostatnimi

slozkami 1ZS.
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