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Abstrakt

Skiejpek, Lukas, DiS. Bioterorismus Vv prdci z pohledu zdravotnického zdchrandre.
Vysoké skola zdravotnicka,. o. p. s., stupen kvalifikace: bakalat (Bc). Vedouci prace:
por. Ing. Jan Skiejpek. Praha 2014.

Cilem bakalaiské prace je vytvoreni stru¢ného piehledu zakladnich informaci
o vybranych biologickych zbranich pro zdravotnicky personal. Bakalaiska prace je
pfedevSim zaméfena na klinické projevy, diagnostické moznosti, bezpecnostni opatieni
a 1é¢bu v ramci vybranych biologickych agens. Vzhledem k vojensko — politické situaci
je v praci prezentovana problematika terorismu a mozné zneuziti biologickych zbrani
teroristickymi skupinami. V teoretické ¢asti se taktéz nachéazi historické poznatky,
obecna charakteristika a mozna prevence viaci danému onemocnéni. Prakticka ¢ést
je vénovana ochrannym prostiedkim a zdravotnickym zafizenim s dostateCnou
ochranou se zaméfenim na biologické zbrané€. Diiraz je zde také kladen na problematiku
Biohazard tymi, které v Ceské republice zadinaji vznikat z diivodu §ifeni a mozné

mutace jiz zndmych nemoci.

Abstract

Skiejpek, Lukas, DiS. Paramedic’s Perspective on a Bioterrorism at Work. College of
Nursing,. 0. p. s., degree qualification: Bachelor (Bc). Supervisor: Lt. Ing. Jan Skiejpek.
Praha 2014.

The aim of the thesis is to create a brief summary of basic information about the
selected biological weapons for medical staff. The thesis is mainly focused on the
clinical expressions, diagnostic options, security measures and treatment with the
context of selected biological agents. Due to the military and the political situation there
is presented the issues of terrorism and the possible misuse of biological weapons by
terrorist groups in the thesis. In the theoretical part, there are also historical knowledges,
general characteristics and possible prevention against diseases. The practical part is
dedicated to protective equipments and medical facilities with adequate protection with
a focus on a biological weapons. Emphasis is also placed on the issue of Biohazard
teams which begin to formed in the Czech Republic, due to the spread and possible

mutation already known diseases.
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Seznam zKkratek

Biosafety level

BSL : -
Stupen biologické ochrany
CBO Centrum biologické ochrany
cDC The Center for Disease Control and Prevention
Stredisko pro kontrolu a prevenci nemoci
CNS Centralni nervovy systém
Deoxyribonucleic acid
DNA - -
Deoxyribonukleova kyselina
ETA Euskadi Ta Askatasuna
The European Union
EU -
Evrospka tnie
High efficiency particulate air filter
HEPA - -
Vysoce ucinny filtr vzduchovych ¢astic
HIV Human Immunodeficiency Virus
Virus lidské imunitni nedostate¢nosti
HZS Hasi¢sky zachranny sbor
Irish Republican Army
IRA -
Irska republikanska armada
KZOS Krajské zdravotni operacni stiedisko
North Atlantic Treaty Organization
NATO - -
Severoatlanticka aliance
United Nations
OSN - -
Organizace spojenych naroda
Polymerase chain reaction
PCR
Polymerazova tfetézova reakce
PNP Ptednemocni¢ni neodkladné péce
RE Rada Evropy
RLP Rychla lekatska pomoc
Ribonucleic acid
RNA - -
Ribonukleové kyselina
Severe acute respiratory syndrome
SARS -
Syndrom akutniho respiracniho selhani
The United States of America
USA

Spojené staty americkeé




usD

Americky dolar

United state post

USP

Posta spojenych statlh americkych
VHH Virova hemoragicka horecka
VNN Vysoce nakazlivé nemoci
Z7S Zdravotnickda zachranna sluzba




Uvod

Jednim z mnoha problému 21. stoleti jsou, ¢asto opomijené, biologické zbrané
a s tim spojené i nemoci. Na zakladé Umluvy o zdkazu vyvoje, vyroby a hromadéni
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o jejich zniCeni, je nutné brat
V tvahu to, Ze ji podepsalo jiz 170 statd svéta, avSak teroristé nikoliv, a proto by tyto
zbrané mohly byt v jejich rukou zneuzity. Po pouziti biologickych agens by doslo
k velké Skodé nejen na lidské populaci, ale také na zivo¢i$né. Nemoc se muze pienaset
mnoha zplisoby, proto se muze dostat i na mista, kde se doposud neobjevily.
I pfes dostupnost informaci je ve zdravotnictvi neznalost a nizkd informovanost,
tudiz by se danému tématu méla vénovat velkd pozornost a méla by se zvysit tato
informovanost i do vSech koutt svéta [18].

V bakalarské praci jsou popsany vybrané nebezpecné biologické zbrang,
které jsou schopny vyvolat fadu nemoci vedouci az ke smrti a zpusobit
nepfedstavitelnou paniku u obyvatelstva. Naleznete zde stru¢nou charakteristika
klinickych projevli vybranych biologickych agens a jejich mechanismy $ifeni.
S vyuzitim dostupné literatury je zde popsana lé¢ba nemoci, 1éky, které dokdzou znicit
patogen Vv téle, a vakciny, existuji-li ¢i jsou k dispozici. Je zde taktéZ zminéna
dekontaminace, ochrana zdravotnického personalu a zdravotnickd zatizeni souvisejici
s problematikou bakalafské prace. V praci je k nahledu problematika Biohazard tymd,

jejich struéna charakteristika, napln prace a vybaveni.
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1 Terorismus Vv souvislosti s biologickymi zbranémi

1.1 Historicky vyvoj biologickych zbrani

Historicky zfejmé nejstar§Sim loveckym 1 bojovym prostiedkem, nejdéle
pouzivanym jihoafrickymi domorodymi kmeny, byly Sipy a jiné stiely s hroty
napusténymi jedem kurare nebo toxiny produkované obojzivelniky. Dalsi zminka
v historii pouziti biologickych zbrani patii Rimantim, ktefi s vyuzitim vrhaciho zatizeni
katapultovali mrtva téla lidi a zvifat do obléhanych nepratelskych mést.
K nasledujicimu ,,zdokonaleni* této metody dochazelo ve stoleté¢ véalce mezi Anglii
a Francii. Zde opét doSlo ke katapultovani mrtvol lidi zemfelych pii epidemii
dymé&jového moru. Jinak se této nemoci fikalo ,,Cernd smrt“, postupné se rozsifila
do Evropy a béhem ni zemielo asi 30% tehdejsi populace, coz je 25 miliont
obyvatelstva. Dalsi historickou zminkou v oblasti biologickych zbrani byly dary
od britskych vojakii pro Indiany. Deky byly infikovany neStovicemi. Epidemie neStovic

rychle zachvatila indidnské kmeny, a to rychle vedlo k jejimu vyhlazeni [6].

1.2 Zpisoby a prostiedky terorismu

NejcastéjSim a také nejbézn€jSim zplsobem realizace teroristického utoku
jsou vrazedné nebo sebevrazedné atentaty. Udelem t&chto utokd je ochromeni
infrastruktury a psychicky natlak na obyvatelstvo a vladu. Taktéz se mize jednat o Gitok
statem na druhy stat nebo proti jejich skuping [15].

Lidskou psychiku zasahne teroristicky utok nejcitlivéji. Jednd se predevsSim
o natlak médii, ktera Sifi prehnany strach, nejistotu a beznadéji. Pouziti biologickych
latek miZe zapficinit dlouhodobou nemoZnost pouziti budov a jakychkoliv véci
bez jejich dekontaminace. ZasaZena oblast mtize byt neptistupna od nékolika mésict

az do n¢kolika let [6].
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1.3 Boj s terorismem

Jedna se o boj na statni, mezindrodni a celosvétové trovni. Mezi slozky pro boj
proti terorismu patii zpravodajské sluzby, protiteroristické jednotky a ozbrojené sily
statu. Zpravodajské sluzby maji vyznamnou ulohu v oblasti prevence terorismu.
Ziskavaji informace o pohybech teroristickych skupin, jednotlived a mohou provést
preventivni opatieni a eliminovat hrozbu teroristickych aktivit. Protiteroristické
jednotky predstavuji medialné nejpritazlivéjsi skupinu v boji s terorismem. V soucasné
dobé existuje ne€kolik desitek protiteroristickych jednotek, které maji za ukol znicit
nebo eliminovat teroristickou skupinu a zachranit rukojmi. Z prvnich impulzu,
které vedl ke vzniku protiteroristickych skupin, byly Olympijské hry v Mnichové v roce
1972, kdy palestinsti ozbrojenci vyuzili nedostate¢nou ochranu olympijské vesnice
a zajali 11 izraelskych sportovcl. Pii zachrané sportovct zemieli teroristé, ale také
vSech 11 sportovet a 1 policista. Dalsi slozkou jsou ozbrojené sily, které maji za ukol
zlstat v utajeni. Hlavnim cilem téchto tfech slozek je zadrZeni a odsouzeni teroristi,
spoluprace s ostatnimi staty v boji proti terorismu a izolace stati podporujicich
terorismus. Ukoly mezinarodni spoluprace zajistuje NATO, OSN, EU, RE, Interpol
a jiné [16].

1.4 Nejznaméjsi teroristické skupiny

Al — Kajda - teroristickd organizace s celosvétovou pusobnosti. Diive byl v cele
Usamah bin Mohammed bin Ladin (byl udajné¢ zabit 2.5.2011 ve svém sidle
Vv Pakistanu). Mezi jeho nejznaméjsi teroristicky utok patii 11. zafi 2011 na World
Trade Center a generdlni §tab USA Pentagon, pii némz zahynulo 2749 lidi. Nyni
je viidce teroristické skupiny Egyptan Sajf Adil [10,16].

ETA (Euskadi Ta Askatasuna) — jedna se o Spané¢lskou teroristickou organizaci, usilujici
o odtrzeni Baskicka [10,16].

Hamas — palestinska teroristickd organizace, neuznéavajici Izrael jako samostatny stat.

Soucasné je to i politicka strana v Palestiné [10,16].
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Hizballah — libanonska militarni organizace bojujici proti Izraeli [10,16].

IRA (Irish Republican Army) — jedna se o skupinu, ktera bojuje o sjednoceni Irska
[10,16].

Nejvyssi pravda Om (Om Sinkrijo) — nébozenska skupiny, ktera jako prvni pouzila
chemické zbran¢ (bojovy plyn sarin) jako teroristicky nastroj. Provedla nejméné
9 biologickych utoka s pouzitim Clostridium botulinum a Bacillus anthracis, ktera byla
béhem roku 1993 opakované vypousténa ze stiechy jejich laboratofi nebo také pomoci

aerosolu [10,16].
Taliban (Taliban) — jedna se o nejextremistic¢téjsi islamskou organizaci moderni doby.

Hlavnim cilem Talibanu je nastoleni islamistického statu, ktery je fizen

podle islamského prava Saria [10,16].
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2 Biologické zbrané

Biologické zbrané jsou odvracenou stranou vefejného zdravotnictvi. Na jejich
ptipravu se pouzivaji bakterie, viry, plisn¢, toxiny, houby a rickettsie. Jedna
se o puvodce infekénitho onemocnéni. Je mozné je pouzit na vojenské a civilni ucely,
ale také v souvislosti s bioterorismem. V nékterych piipadech je mozny pienos
z ¢lovéka na Cloveéka (pravé nestovice). Biologické zbrané maji dlouhou inkubacni
dobu, a proto dojde k nakazeni vétsi skupiny lidi, nez se zjisti, ktera latka byla pouZita.
Pro vyrobu biologické zbran¢ je potieba zkusené osoby, ktera se orientuje jak v biologii,

tak i organické chemii [5].

2.1 Déleni biologickych zbrani

Z hlediska mozného pouziti ¢i zneuziti, jak ve vojenské, tak i civilni sféfe,
se celosvétoveé deli biologické zbrané do 3 kategorii podle pravdépodobnosti pouziti
a rizika. Tabulka 1 nam charakterizuje onemocnéni a piiklady mikrobu v danych

kategorii [5,10].
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Tabulka 1 Déleni biologickych zbrani[5]

charakteristika onemocnéni

priklady mikrobi

Kategorie A

[ 24

nakaza, interhumaln¢ pfenosné agens,
obtizn¢ 1é¢itelné onemocnéni

s vysokou mortalitou

Bacillus antracis,
Clostridium botulinum,

virus Ebola a Marburg

Kategorie B

Méné nebezpecné patogeny, bez
intrahumalniho pfenosu, moznost

1écby

Salmonella enterica,

Staphylococcus aureus

Kategorie C

Méné bezpecné agens, jejich pouziti
je malo pravdépodobny, ale mohou
mit vysokou morbiditu anebo

mortalitu

Viry klistovych
hemoragickych horecek,
Mycobacterium

tuberculosis

2.2 Bakterie

Patii mezi nejznaméj$i mikroby, které byly povaZovany za nejjednodussi

rostliny. Véda zabyvajici se bakteriemi se nazyva bakteriologie.

Priklady bakterii:

- koky — zplosténé, pravidelné,

- ty¢inky — rovné (Bacillus anthracis)

- spiraly- hrubé, nepravidelné.

Skladaji se z cytoplazmatické membrany, bunééného pouzdra, bunécné stény,

bi¢ikt, fimbrii a nerozpustné slozky, které jsou v cytoplazmatické membrané. Tvofi

za nepiiznivych podminek spory, které maji svilj zasadni podil na pieziti v téchto

podminkach (Clostridium botulinum, Bacillus anthracis). Bakterie se mohou délit

na anaerobni (kyslik je pro né nepfiznivy) a aerobni (k zivotu potiebuji kyslik).

Mezi faktory ovliviiujici jejich mnozeni patii voda, teplota, zafeni a jiné. Bakterie
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napadaji ¢lovéka, zivoc€ichy, rostliny a houby [19].

Nemoci vyvolané bakteriemi: cholera, mor, antrax a tularémii. VétSina

se da 1é¢it antibiotiky [19].

2.3 Viry

Viry patfi mezi nejjednodussi zivé utvary. Jejich velikost je 20 — 200 mm,
nemaji vlastni metabolismus ani bunéfnou sténu. D¢Eli se podle piritomnosti
nukleovych kyselin na DNA a RNA viry (obalené a neobalené). V hostitelskych
bunkach rostou a dochazi k odumirani napadenych bunék. Z té€la napadeného hostitele
odchazi pomoci vylucovaci soustavy a také dermalné. Mezi zdvaznd onemocnéni
fadime pravé nestovice ¢i Ebolu. Jejich 1écba je slozitéjsi, protoze hostitelské viry

jsou imunni na vétSinu dostupnych a vyrobenych antibiotik [10,19].

2.4 Plisné

Jsou ptisné aerobni, to znamena, Ze rostou pouze za pfitomnosti kysliku. VétSina
plisni jsou saprofytické (ziskavaji energii z odumielych organismi). Rozdil
mezi bakteriemi a plisnémi je, ze plisné jsou vétsi, ale jsou také identifikovany jako
infekéni latky. Plisn€ mohou byt jak uzitecné, tak i1 Skodlivé. UZitecné nam jsou,
protoze mohou produkovat antibiotika, Skodlivé, protoze tvoiti mykédzy lidi, zvitat

a rostlin. K 1é¢bé plisni se pouzivaji antimikrobialni prostfedky [10,19].

2.5 Toxiny

Nepatii piimo do biologickych zbrani, ale fadi se mezi vysoce nebezpetné
nakazy, a proto se nékdy mohou také zatadit mezi biologické zbrané. Jsou to jedovaté
slouceniny, které produkuji mikroorganismy, rostliny a zivocichové. Pfi lehké davce
(efektivni) mohou podrazdit oci a dychaci cesty.

Toxiny se mohou délit na:

17



- dermatotoxiny — kozni G¢inek,

- neurotoxiny — zasahujici nervovy systém [10,19].
2.6 Rickettsie

Jsou fazeny k bakteriim a jejich =zastupci maji tvar kokl. Hostitelé
jsou obratlovci, veetné ¢loveéka, prenaseci predevsim vektory, nejcastéji klistata a vsi.
Pti nizkych teplotdch nedokazi prezit. Pfi pokojovych teplotach pteziji pouze jediny
den. Do nemoci zpusobenych rickettsiemi patii naptiklad tyfus, ktery se da 1écit
antibiotiky [10,19].
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3 Charakteristika vybranych biologickych zbrani

Biologické zbran¢ charakterizuji jejich klinické projevy, inkubacni doba,
mechanismy Sifeni, ale také naptiklad jejich pouziti v historii a nasledky zneuziti
biologickych zbrani [15,16].

Mechanismy $ifeni patogenu do hostitelského organismu:
- poziti (ingesce)
- prunik ktzi (inokulace)
- vdechnuti (inhalace)
- povrchova kontaminace.

Mezi zakladni vlastnosti uspéSného vniknuti patogenu do organismu patii:
uspésnost poskodit cilové buiiky, uchytit se na povrchu cilové buiky, ptezivat, Sifit
se v okolnim prostfedi a porusit obranné bariéry hostitelského organismu proti infekci
[9,15].

Mezi nejcastéjsi klinické projevy muzeme zaradit tyto ptiznaky:

- zvySena teplota (febrilie) — doprovazi témet vSechny infekce,
- zanét (infekce) — paleni, zarudnuti, otok anebo bolest,
- vyrazka — postizeni ktize (pravé nestovice, antrax),

- reakce imunitniho systému — boj s infekci [3,15].

3.1 Antrax

Pivodcem antraxu je Bacillus anthracis, ktery byl objeven vroce 1850
francouzskym parazitologem. Zpiisobuje vysoce infekéni onemocnéni u koni, krav, koz
a ovci, pfi kterém se mize nakazit 1 Clov€k pfi nepozorném manipulovani
s kontaminovanym materidlem zvifat (chlupy, kize, krev, fekalie). Spory antraxu
mohou pietrvavat v ptirod¢ i nékolik desitek let. Spory se mohou nejlépe Sifit ve formeé
aerosolu, protoZze se chovaji jako prachové Castice, a proto jsou rizikem nakazy
v Klimatizovanych prostorach budov [5,6].

Spory antraxu byly vyrobeny pro vojenské ucely Spojenych statu americkych.
Vroce 1979 v Rusku, pobliz vojenského zafizeni Sverdlovsk-19, doslo k uniku
sporového antraxu, jehoz nasledkem bylo nakazeni 97 lidi, ztoho 66 mrtvych.

U nékterych lidi se ndkaza projevila az po 6 tydnech. Nejznaméj$im piipadem nakazeni
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antraxem byly kontaminované obalky u USP (United State Post). Celkem

bylo zaznamenano 18 nakazenych [5,15].

Klinické projevy

Déli se na 3 formy vstupu do organismu: kozni, inhalacni a stfevni.

e Kozni forma
S kozni formou se miizeme setkat u lidi, ktefi pracuji na farmach. Vyskytuje
se na predlokti a rukéch. Projevuje se ze zacatku jako vyrdazka a pozd¢ji prechazi
Vv krusty uhlové Cerné barvy. Pii 1é¢ené formé kozniho onemocnéni je mortalita nizsi
jak 1%. Ale pii neléCené formé muze piechazet v systémovou infekci a mortalita

se zvySuje az na 20% [1,3,15].

¢ Inhala¢ni forma
S inhala¢ni formou se mizeme setkat u zaméstnanct podnikli zpracovavajicich
kazi zvirat. Inkuba¢ni doba se odhaduje na 1 — 6 dni, zalezi na davce vdechnutych spor.
Symptomy jsou plynulé a nespecifické. Z pocatku se jednd o unavu, neklid, horecku,
které jsou spojené s mirnym suchym kaSlem a tlakem na hrudi. Pocatec¢ni ptiznaky
mohou byt vystiidany kratkodobym zlepSenim stavu, ktery pozdéji prechazi do nahlého
prudkého zhorSeni (dusnost, poceni az cyandza). Septicky Sok, sepse nebo v horsich

ptipadech smrt obvykle nasleduji do 12-36 hodin od nakazeni [1,3,15].

e Stifevni forma
Stfevni antrax vznikd vzacné a mizeme se s néj setkat u lidi, kteti nedostatecné
tepelné zpracovali maso nakazenych zvifat. Mze zasahnout jak spodni zaZivaci trakt,
tak horni zazivaci trakt. V horni ¢asti zazivaciho traktu zplsobuje viedy. Ve spodni
Casti zazivaciho traktu zpusobuje nevolnost, zvraceni a silnou bolest bficha.

Pokud infekce piejde v systémové onemocnéni, mortalita je az 90 % [1,3,15].
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Diagnostické moZnosti

Bacillus anthracis je gram pozitivni ty¢inka, kterou miZzeme detekovat v Krvi
hemokultivaci nebo pomoci PCR (polymerazové tetézové reakce). Jestlize se jedna
o rozvinuty septicky Sok, muize byt detekovan i mikroskopicky. Pfes 50% pftipadi
je doprovazeno hemorrhagickou horec¢kou, a proto ji mizeme v organismu detekovat
pfes mozkomiS$ni mok, pomoci lumbalni punkce. Studie, béhem kterych byl pouzit
Bacillus anthracis inhala¢ni formou u makaku, ukazaly, Ze se bacily a toxiny objevi

Vv téle az druhy nebo tieti den po inhalaci [20].

Infekce a bezpe¢nostni opatieni

Vzdy je nutné dodrzovat bezpeCnostni opatfeni dle vyhlasek a zakond.
Pti jakymkoliv invazivnim vstupu vzdy pouzivat sterilni nastroje a misto vpichu vzdy
oSetfit desinfekci nicici spory. Jod vétSinou staéi na desinfekci pokozky,

ale pokud ne, da se v siln&jsi koncentraci [5,11,14].

Léceni a prevence

Pted udalostmi na podzim 2001 byly témé&f vSechny piipady inhala¢niho antraxu
rozpoznany v pozdni fazi, a proto byly vSechny letalni. Pokud je nemocny smrtelné
nakaZeny, pouziva se vesm¢es symptomaticka 1écba [15].

Lécba se provadi pomoci antibiotik v davce 2 000 000 jednotek intraven6zné
kazdé dvé hodiny. Nékteré modifikované formy antraxu jsou rezistentni vii€i nékterym
antibiotikiim, a proto byly pouzity tetracyklin a erytromycin, které se ukazaly
jako nejvice ucinné v boji proti antraxu. V USA pouzivaji k1é€bé a prevenci
ciprofloxacin. U prokdzani nakazeni antraxem pokracovat v davkach po dobu 60 dnt

a po ukonceni stale sledovat [6,10,16].

3.2 Pravé nestovice

Pravé neStovice jsou zpisobeny virem varioly major. Prvni historické

zdokumentované pouziti pravych neStovic bylo vroce 1763 — 1767 britskym
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distojnikem. Byly pouzity Vv Severni Americe, kdy se jednalo o dary (kapesniky,
ptikryvky) od britskych vojaki pro indidny, které byly infikovany. V dasledku
celosvétové prevence tohoto onemocnéni v dnesni dobé neni v lidské oblasti virus
ptitomen. Nemoc se V lidské populaci udrzovala pouze pienosem z ¢lovéka na ¢lovéka.
Pravé nestovice béhem 20. stoleti zptsobili smrt asi 100 miliond lidi. Lidé si Casto
pletou nebo zaménuji pravé nestovice s planymi neStovicemi (varicella). Z lidské
populace byly pravé nestovice eradikovany. Oficidlné mizeme pravé nestovice najit
ve dvou laboratofich na svété (CDC laboratoir v Atlanté¢, USA) a (Koltsovo, Rusko).
Proto také predstavuji potencialni, obavanou biologickou zbran, protoze se jedna o dvé

nejmocnéjsi zeme svéta [6,10,15].

Klinické projevy

Virion pravych nestovic je zlehka Sifitelny z ¢lovéka na ¢loveéka. Existuji
nestovice u zivoc€icht, které jsou pfenositelné z Zivocicha na ¢lovéka a mohou zpusobit
epidemii. Ale také se muzeme setkat sneStovicemi u zivodichu, které nejsou
pienositelné na ¢loveéka. Inkubaéni doba pravych nestovice je okolo 7 — 17 dni. Prvni
znaky pravych nestovic se projevuji jako obyc¢ejna viréza. Po uplynuti inkubacni doby
se zacina projevovat vysokymi horeckami, neklidem a akutnimi bolestmi hlavy a zad.
Vyrazka se objevi po uplynuti inkubaéni doby do 48 hodin. Nejdfive se objevi v ustech.
Poté na ruce, predlokti a nasledné nohy a trup. Po vysypech se celkovy stav pacienta
zlep$i. Zmirni se bolesti a poklesne teplota. Ale jedna se jen o kratkodobé zlepSeni.
Poté se ptiznaky opét vraci. Mortalita u pravych nestovic je velikd, udava se az 80%
[4,5,15].

Dvéma zakladnimi typy nemoci jsou variola major a variola minor. Variola
major ma t€zsi klinicky pribéh a vyssi mortalitu neZ variola minor. Za Gmrti u téZce
probihajicich pravych nestovic mize infekce, selhani ledvin a krevniho ob&hu [5].

Rozdil mezi pravymi a planymi neStovicemi: u pravych neStovic se vyrazka
objevuje synchronné na oblic¢eji a koncetinich, ale u planych neStovic se vyrdzka

objevuje nesynchronné piedevs§im na hrudniku [4,15,16].
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Diagnostické moZnosti

Stanoveni diagnoézy je predev§im zaloZzeno na charakteristice vyrazky
a klinickych projevii. Nemoci s podobnym projevem vylouc¢ime v prub¢hu diferencidlni
diagnostiky. Jestlize se laboratorn€ potvrdi, ze se jedna o pravé neStovice, pfistupujeme
k situaci, jako k mimofadné udalosti mezinarodniho vyznamu a mél by byt pacient
hospitalizovan na specializovaném pracovisti, kde mohou provadét vysetfeni pouze

laboratofe vybavené pro praci na trovni biohazard BSL 4 (CBO Téchonin) [10,11,14].

Infekce a bezpecénosti opatieni

Pokud se prokaze piitomnost pravych nestovic, musi byt postizeny pievezen
do nemocnice vybavené mistnostmi s podtlakem a HEPA filtraci. Minimalni ochrana
(plast’ na jedno pouziti, rukavice 2x, rouska FFP 3, bryle) je nezbytnd pro vSechny
zaméstnance nemocnic, ktefi pfijdou s nemocnym do styku. Zdravotnicky personal,
ktery ptiSel do styku snakazenym pacientem a nemél na sob& osobni ochranné
pomtcky, by m¢l byt imunizovan. Veskery kontaminovany materidl musi byt umistén

do biohazard pytla [5,10].

Léceni a prevence

V soucasné dob¢, kromé podpirné 1écby, neexistuje efektivni 1écba varioly.
Zéakladem 1é¢by stale zustava 1écba symptomut a podavani antibiotik. Z posledni studie
dostupnych ativirotik testovanych na zvifatech je kdispozici CIDOFOVIR,
ktery byl pro né G¢inny, ale doposud nebyl vyzkous$en na ¢lovéku [5,6].

Ani vakcinace neni bez rizika. Komplikace se vZzdy mohou projevit rtizn€ silnou
formou planych neStovic. Nejvaznéjsi komplikace predstavuje postvakcinaéni
encefalopatie a encefalitida. Je potvrzené, Ze vakcinace uskutecnéna do 4 dnd
od expozice virem varioly v dostate¢né mife, muize osobu ochranit pred infekci

a ptipadnou smrti [5,15].
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3.3 Ricin

Jednd se o rostlinny bilkovinny toxin, ktery pochéazi z plodi rostliny ricinu
obyc¢ejného (Ricinus communis).

Da se zlehka a snadno vyrobit ve velkém mnozstvi a dokonce se i lehce skladuje,
proto je casto povazovany za vyhodny prostiedek pro biologickou valku
a bioterorismus. Predpoklada se, ze v ptipadé bioterorismu by mohl byt ricin s nejveétsi
pravdépodobnosti pouzit ve 3 formach: inhala¢ni (aerosolova), gastrointestinalni

formou (pouziti v potraviné€ anebo napoji) a parenteralni (injek¢ni) [5].

Klinické projevy

Klinické ptiznaky ricinu jsou zavislé na zptsobu jejich vniknuti do organismu.

Rozd¢leni klinickych projevt do 3 forem:

e Inhala¢ni forma
Otravu doprovazi ptekrveni sliznic hornich cest dychacich (krku a nosu), teplota,
slabost, kasel, nevolnost a zvraceni. V pritbé¢hu 18 — 24 hodin mtze dojit k edému plic,
zaplaveni alveol krvi a vazné respirani nedostatecnosti. Smrt nastava béhem 36 — 72

hodin [5,10].

e (Gastrointestinalni forma
Toxicita ricinu pii podani do zazivaciho traktu je nizsi, protoZe ricin se po poziti
pomalu vstiebava a vlivem enzymu zazivaciho traktu je ¢astecné eliminovan. Pfiznaky
jsou charakterizovany nauzeou, zvracenim, prijmy (byvaji krvavé), febrilii, tfesem,
hepatalni, slezinovou a renalni nekrézou. Smrt miize nastat z davodu Soku

a vaskularniho selhani [5,10].

e Parenteralni forma
Jedna se o nejrychlejsi zpisob aplikace ricinu, ktery mize mit za nasledek smrt.
Ricin aplikovany do organismu parenteralné vyvolava vazné lokalni nekrozy svalstva,
lymfatickych uzlin, organové selhani a smrt. Mezi prvotni pfiznaky se fadi bolesti svalu,

nevolnost, zvraceni a otok v misté injekce [5].
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Diagnostické moZnosti

Pii parenteralnim poziti vySetfit misto vpichu a jeho okoli. Riziko vzniku
infekce a erytému [2,10].

Pfi inhala¢nim (aerosolovém) poziti je rychlé, progresivni a akutni poskozeni
plic, hypoxie, cyandza, dychaci potize, tachykardie a akutni respira¢ni selhani [10].

Pti gastrointestinalnim formé, jestlize je davka dostacujici, je pritomna krev
pfi zvraceni, krvavé prijmy nebo meléna [15].

K zékladnimu diagnostickému laboratornimu vySetieni patii krevni obraz
(leukocytdza), elektrolyty, kreatin, glukdza a jiné. VySetieni acidobazické rovnovahy

odhali hypoxemii, nedostatek kysliku v krvi [8,10].

Léceni a prevence

Lécba zavisi na zpisobu vniknuti do organismu. Zatim neexistuji ani léky,
ani protilatky na eliminovani choroby, a proto je 1é¢ba pouze podpurna [10].

Pii 1é¢bé gastrointestinalni formy vykonavame dekontaminaci aktivnim uhlim,
vyplachem zaludku a 1é¢bou H2 blokatory [10].

Pti 1écbé parenterdlni formy se d€la resekce mista vniknuti ricinu do tcla
Vv nejkrat§i dob&. Podani antibiotik slouzi pouze jako prevence vzniku infekce
pred sekundarni formou. Pokud nemdme o pacientovi informace, dame preventivni
davku proti tetanu [5,10].

Pfi inhalac¢ni (aerosolové) formé se postupuje jako pfi inhalaénim traumatu,
anebo také jako pii plicnim edému. Zabezpecit kyslikovou terapii, oxygenaci a ventilaci
[10].

Jedinou efektivni 1écbou ricinu je prevence. V soucasné dobé se pracuje

na vyvoji vakcin a ricinovych inhibitorech, anebo na imunotoxinové 1é¢bé [5,10].

3.4 Bruceloza

Bruceloza je zoondza s variabilnim projevem u c¢lovéka. Nemoc zptlisobuji
bakterie rodu Brucella. Jedna se o malé, aerobni gramnegativni koky. Rod Brucella

ma nékolik druhtl, které se lisi podle svého hostitele a nékterymi vlastnostmi. Hlavnim
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projevem u zvifat je potrat a poté sterilita. Clovéka ohrozuji tii druhy bruceldzy: kozy
a ovce (Brucella melitensis), kravy (Brucella abortus) a prasata (Brucella suis). Lidé
se mohou nakazit pfimym kontaktem se zvitaty pfes poranénou kuizi, sekrety, aerosolem
nebo nepasterizovanym mlékem a masem. Existuji pfipady nakazeni cloveka

Vv laboratofich pii neopatrné manipulaci s nakazenymi zvifaty [5,10,15].

Klinické projevy

Klinické projevy bruceldzy jsou nespecifické. Inkuba¢ni doba je 2-8 tydnd.
Symptomy se objektivné objevuji po 2 — 4 tydnech po vniknuti do organismu. Infekce
ma tendenci napadat plice, jatra, slezinu ale také 1 CNS. Symptomy mohou pietrvavat
nékolik tydnu az mésice. Malokdy byva pribéh fatalni. Objevuje se horecka, zimnice,
ties, bolesti hlavy, nechutenstvi a neklid [10,15].

V nékterych ptipadech bylo popsano postizeni kloubd, kosti ¢i zanét Slach.
BéZzné se objevuje zvétSeni kloubii. Vzacné se mizeme setkat stim, Ze bruceloza

postinne CNS nebo se mize vyvijet v endokarditidu [5,7].
Diagnostické moZnosti

Brucel6za muize byt diagnostikovana pomoci kultivace anebo sérologicky.
Bakterie maji dlouhou dobu kultivace a jejich kultivace muze trvat az 4 tydny.
Pfi zjisténi bruceldzy pacienta hospitalizovat na specializovaném pracovisti [10,11].
Infekce a bezpe¢nostni opatieni

S prenosem z ¢loveka na Clovéka se mizeme setkat vzacné, takze pacienta neni

nutné izolovat. Je nutné mit v paméti, ze se stale jedna o siln¢ infekéniho ¢loveka,

takze je potfeba dodrzovat ptisna bezpecnosti opatieni (BSL 2 az BSL3) [10,15].
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Léceni a prevence

V soucasné dob¢ neexistuje vakcina proti bruceloze. Mezi nejucinngjsi 1¢k patii
antibiotikum, které ma schopnost pronikat do bunék, protoze Brucella je intracelularni
patogen. Mezi nejCastéjSi poddvana antibiotika patii rifampicin, ktery se podava
po dobu 6 tydnt [5,7,10].

Podle odhadu, kdyby doslo k napadeni 100 000 obyvatel brucelozou, by stala
1écba odhadem 478 milioni USD. Vc¢asna podani antibiotik by tento dopad vyrazné

zmirnila [10].

3.5 Q — horecka

Pivodcem Q — horecky je Coxiella burnetii. Postihuje ptfedevsim zvifata,
jako jsou ovce, kozy a skot. Nemoc je pienosna ze zvifete na Clovéka. Také patii
mezi nejnebezpecnéjsi z divodu mozného zneuziti pii bioteroristickém utoku.
Vyskytuje se celosvétove a vétsinou se projevi po kontaktu s nakazenou zvéti [5,10].

Lidé se pfedevsim nakazi vdechnutim aerosolu anebo pozitim kontaminovaného
mléka. Také se mizeme nakazit v laboratotich anebo kontaktem infikovanou placentou
bfezich samic. Nemoc se obvykle mnoZi v plicich a poté se rozsifuje krevnim obéhem
do celého téla [5,10].

Nemoc dobte snési teplo a sucho. Pro clovéka je vysoce infekéni a i jediné

vdechnuti miize zptisobit infekci. Proto je zde riziko zneuziti a vytvofeni biologické

zbrané [10,11,15].

Klinické projevy

Projevy jsou velmi nespecifické. Inkubaéni doba byva od 10 dnti do nékolika
tydnd. Pro clovéka jsou bézné symptomy jako zimnice, horecka, tfesavka a bolest
hlavy. Vétsina pacienti udava neklid a unavu, kterd muze pretrvavat nékolik mésicu.
Pramérna mortalita dle statistik je pouhé 3% [5,10,15].

Q — horecka se také mulze objevit jako pneumonie s ndlezem na rentgenovém

snimku, ale bez kaSle. Jestlize se kasel objevi, byva suchy. Mohou se zde objevit
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1 pleurdlni vypotky. V chronické formé se muiize projevit jako endokarditida, cévni

infekce, hepatitida a zanét kostni dien¢ [5,10].

Diagnostické moZnosti

Mezi nejCastéji pouzivana vysetfeni patii sérologické vySetfeni. Nejvyssiho
zvySeni dosahuje nemoc mezi 2 — 3 mésicem od propuknuti. Je zde i moznost pouziti

molekularni diagnostiky pomoci PCR [10,11].

Infekce a bezpe€nostni opatieni

Ptenos z ¢lov€ka na Clovéka zatim nebyl nijak prokazan. A proto neni potieba
zadné izolace pacienta.

Jediné ohrozeni, které zde je, jsou tkdné¢ nemocnych pacientd, které mohou
pfedstavovat potenciondlni riziko pro laboratorni persondl. Proto je nezbytné dodrzovat

bezpe¢nostni troven BSL 3 [10,15].

Léceni a prevence

Vakcina proti Q — horecce se nachazi pouze v Australii. Evropa a USA tuto
vakcinu neschvalily. Antibiotika vedou ke zkraceni doby 1é¢by. Proto by se antibiotika
méla podavat uz vinkubacni dobé, aby =zabranila propuknuti nemoci. K lécbé
se pouzivaji derivaty tetracyklinu aZ do ukonceni horecky. U chronické formy je nutna

kombinovana lé¢ba [5,10].

3.6 Virové hemoragické horecky

Virové hemoragické horecky jsou akutni, virové, hore¢naté onemocnéni,
doprovdzené hemoragickym syndromem, svelmi rozdilnou, ale velmi vysokou
letalitou. Nejbéznéjsi projevy jsou poskozeni vnitinich organti, poskozeni ledvin a zanét
plic. Rada nemoci byla objevena v poslednich desetiletich, a proto nebyly doposud

detailné popsany mechanismy §ifeni nemoci [5,10].
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3.6.1 Virova hemoragicka horec¢ka (VHH) Ebola

Jednd se o akutni virové onemocnéni s krvacivym syndromem, vysokou
horec¢kou, bolestmi hlavy, svald, zapalem spojivek a piiznaky postihujicimi travici
ustroji. Onemocnéni ma ve vétSing piipadi tézky klinicky prubéh a Casto konci fatalne.
Poprvé bylo popsano v roce 1976 ve vesnici Zaire, pies kterou protéka mala feka Ebola,
podle které byl virus pojmenovan. Pii této epidemii bylo nakazeno celkem 318 osob
a z toho 280 zemfielo. Ve svét€é uz probehla spousta epidemii z divodu VHH Ebola.
Posledni probiha od biezna 2014 ve stfedni Africe [5].

Ebola se pfendsi interhumalné, to je uzkym kontaktem snemocnym.
V nemocnicich se nakaza mize pfenaset na oSetfujici personal a ostatni pacienty.
K dal$imu Sifeni mize dochdzet v domacnostech, kde se staraji o nemocné lidi. Pfenos

nakazy muze byt také Casty pouzitim infikovanych stiikacek a jehel [5,10].

Klinické projevy VHH Ebola

Vyznacuje se rychlym zacatkem pfi intoxikaci. Po inkubacéni dobé 3 — 12 dni
se projevuje nahlymi bolestmi hlavy a zmatenosti. Objevuje se generalizovana bolest
ve svalech, zanét spojivek a tlak na o¢ni bulvy. Velice prudce stoupa télesna teplota.
Den ode dne se ptidavaji dal§i pfiznaky onemocnéni: nevolnost, zvraceni, bolesti
a kfece v podbfiSku a neproduktivni kasel. U lidi se poté objevuji vyrazky. U ¢ernochli
se objevuji spalnickdm podobné vyrazky, které se objevuji na hrudniku a poté se Sifi
na horni a dolni koncetiny. Po 3 — 4 dnech dochazi k jejimu odlupovani. Pozdé&ji
dochazi ke krvaceni, vykaSlavani krvavého sputa, cerné zbarvend stolice od natravené

krve a Casto je pfitomné krvaceni z nosu. Letalita u onemocnéni je 50 — 90% [3,5,15].

Diagnostické moznosti

Diagnostika VHH klade veliky dGraz na anamnézy, klinické ptiznaky
onemocnéni a laboratorni diagnostiku. Pfi ziskdvani anamnézy se vzdy osoby ptame,
zda nebyla v endemickych oblastech Afriky nebo Asie a zda nebyla v kontaktu
s infikovanymi lidmi, pokousana od zvifete nebo Stipnuta od komart. Podrobné

sledujeme symptomy onemocnéni [5,10].
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Infekce a bezpe¢nostni opatieni

Pokud se prokaze pfitomnost Eboly, musi byt postizeny pievezen do nemocnice
vybavené mistnostmi s podtlakem a HEPA filtraci. Minimalni ochrana (plast’ na jedno
pouziti, rukavice 2x, rouska FFP 3, bryle) je nezbytnd pro vSechny zaméstnance
nemocnic, ktefi pfijdou s nemocnym do styku. Zdravotnicky personal, ktery pfisel
do styku s nakazenym pacientem a nem¢l na sobé osobni ochranné pomticky, by mél
byt sledovan ve zdravotnickém zafizeni. Veskery kontaminovany material musi byt
umistén do biohazard pytli. Je zde nezbytné dodrzovat bezpecnostni urovenn BSL 3

aBSL 4 [10,11].

Léceni a prevence

Specialni 1écba virové hemoragické horecky zatim neexistuje. Lécba je pouze
symptomaticka a podplrnd. Na vyvoji vakciny proti viru Ebola se neustale pracuje
v USA a vynakladaji se na jeji objeveni stovky milionu dolar. VyuZivaji se karanténni
opatfeni, ktera zamezuji pfenos od pacienta do okoli. Osoby, které byly ve styku

s 0sobou, jsou pod dozorem po dobu jednoho mésice [5,10,15].

3.6.2 Virova hemoragicka horecka (VHH) Marburg

Jedna se taktéz, jako u viru Ebola, o akutni virové onemocnéni s krvacivym
syndromem, vysokou horeckou, bolestmi hlavy, svali, zapalem spojivek a pfiznaky
postihujicimi travici ustroji. Epidemie zptisobena virem Marburg se objevila v roce
1967 v Némecké spolkové republice a v Jugoslavii. U vSech nakazenych osob virem
Marburg doslo K intoxikaci z divodu kontaktu s importovanymi opicemi z Afriky.
Z celkového poctu nakaZenych osob byl prokazan u 6 pienos z Cloveéka na Clovéka.
K roz8iteni virt dochazelo stejné jak u Eboly ve zdravotnickém zatizeni a vyzkumnych
pracovistich po manipulaci s opicemi nakazenymi virem. Pfenos je mozny pomoci krve,

pii Spatné sterilizaci pomticek a télnimi tekutinami nakazenych jedincu [1,5,15].
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Klinické projevy VHH Marburg

Klinické projevy jsou témeét totozné jako u viru Ebola, navic dochézi
ke zpomaleni krevniho obé&hu, Soku a poklesu krevniho tlaku. Diferencialni

diagnostikou se snazime vyloucit malarii. Letalita dosahuje 25 — 30% [5].

Diagnostické moZnosti

Stejn¢ jako u VHH Eboly, tak u VHH Marburg klademe veliky diraz
na anamnézy, klinické ptiznaky onemocnéni a laboratorni diagnostiku. Ziskavani

anamnézy je shodné jako u viru Ebola [5,10].

Infekce a bezpecnostni opatieni

Bezpecnostni opatieni jsou jako u VHH Ebola. Navic je nutné se vzdy chranit
pii kazdém styku s pacientem a dbat na bezpe¢i zdravotnického personalu. Neméné
dialezita je izolace pacienta od okoli, aby nedochazelo k Sifeni nemoci. Dodrzovat

bezpecnostni opatieni BSL 3 a BSL 4 [10,11].

Léceni a prevence

Lécba se shoduje s lécbou Eboly. Dosud neni znamy I¢k a zadnd ockovaci

vakcina [5,10,15].

3.6.3 Virova hemoragicka horecka VHH Lassa

Jednd se o akutni virovou hemoragickou horec¢ku zplisobenou virem Lassa.
PtenaSi se na clovéka pomoci potravin nebo predméty z domécnosti, které byly
v kontaktu s hlodavci. Nemoc se vyskytuje v zapadni Africe, kde se vyskytuje veétsi
mnozstvi hlodavcl. Pfenos je prokdzany i z ¢loveéka na ¢lov€ka. Pii tézkych formach
onemocnéni muze onemocnéni zplsobit poSkozeni centralniho nervového systému.
Virus Lassa se mnozi v té€lech hlodavct, kde zpusobuje chronické infekce, spojené

s vylu¢ovanim virem mo¢i. Exkrementy hlodavci se dostavaji do venkovniho prostiedi.
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Clovék se muze infikovat inhalacni cestou vV podobé aerosolu, konzumaci nakazené

potraviny anebo ptes poranénou kuzi jedince [5,6,10].

Klinické projevy VHH Lassa

Virova hemoragicka horecka Lassa ma inkubacni dobu 7 — 18 dni. Po inkubaéni
dobé se objevi priznaky, jako jsou teplota, bolest hlavy a nevolnost. Postupné na sebe
navazuji dal$i pfiznaky bolesti kloubt, suchy kasel a bolesti v krku. Letalita u VHH
je 30 - 50 % [5,10].

Diagnostické moZnosti

Zde jsou kladeny stejné diagnostické moznosti jako u VHH Ebola a Marburg.
Opét dbame na odbér anamnézy, predev§im na cestovatelskou anamnézu. Zeptat se,
zda byl za posledni mésic n€ékde na dovolené, zda spal v hotelu nebo u mistnich

obyvatel, kde se stravoval a zda nebyl v kontaktu s né&jakou zvéii [5,10].

Infekce a bezpecnostni opatieni

Bezpecnostni opatieni jsou shodna s VHH Ebola a VHH Marburg. Vzdy
se chranit pii jakémkoliv kontaktu s pacientem. Dbat na bezpe¢i zdravotnického
personalu, zabezpecit, aby méli na sobé osobni ochranné pomtcky. Izolovat pacienta
od okoli, aby nedochazelo k Sifeni nemoci, to znamend, ze kazda predsin by méla
byt vybavena moznosti dekontaminace. V mistnostech, kde je pacient izolovan, by m¢l
byt dodrzovan podtlak a zavedena filtrace vzduchu bez -cirkulace. Dodrzovat

bezpecnosti opatieni BSL 3 a BSL 4 [5,11].
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Léceni a prevence

LéCi se pouze symptomaticky a za u¢elem udrzeni zakladnich Zivotnich funkeci.

Doposud neni znamy zadny 1ék ani oCkovaci vakcina proti virové hemoragické horecce

[10].

3.7 Moznost a Sireni biologickych zbrani

Moznosti Sifeni biologickych zbrani jsou velmi rozmanité. Nemoc miuze
byt Sifena mikroorganismy, pomoci zvifata anebo z ¢lovéka na ¢lovéka. Patogen miize
vniknout do téla organismu pomoci inhalace (aerosolu), pozitim (potraviny a voda),
kazi (odfenina, trzna nebo se¢na rana) nebo povrchovou kontaminaci [5,6,15].

Nejucinnéjsi, tedy optimalni, forma Sifeni biologické zbrané je pomoci aerosolu,
ktery ma nejvetsi ucinnost ve formé koute (rozpraseni do vzduchu), kdy dojde
k inhalaci patogenu. V podobé aerosolu pronikaji mikroéastice az do dolnich cest
dychacich a vyvolavaji drazdivy kasel a kychani. Aerosol umoznuje zasazeni velké ¢asti
obyvatel a sirokou oblast pokryti. Rozprasovanim aerosolu dojde tedy k inhalaci
patogenu a k vniknuti do organismu se dd vyuzit linedrni nebo bodovy zdroj
kontaminace. Linearnim zdrojem kontaminace jsou mySlend letecka rozprasovaci
letadla (zafizeni), kterd za pfiznivych a idealnich podminek miize zasdhnout velké
mnozstvi obyvatelné plochy. Bodovym zdrojem kontaminace je zatizeni, kterd zasahne
pouze omezeny prostor obyvatelné plochy. Zasazeni cilového objektu zavisi na sméru
a rychlosti vétru, vlastnostech a déavce biologické zbrané. Ptiklad aerosolové
kontaminace je unik antraxu z laboratoie v Rusku (Sverdlovsku) v roce 1979, kdy doslo
k smrti kolem 68 osob. K tniku antraxu doslo z divodu nedbalosti personalu laboratofe,
kdy vyménovali filtr ve filtroventilacni jednotce a zapomnéli jej nahradit za novy.
Za nizkou iimrtnost muze personal dékovat vétru, ktery foukal od mésta [6,10].

Dalsi zplsobe Sifeni biologické zbrané je pomoci poziti kontaminované
potraviny ¢i vody. Jelikoz nékteré biologické zbrané piezivaji ve vode¢ déle nez pul
roku, je zde velka pravdépodobnost kontaminace vody. Nebezpecna muze byt i voda
ke koupani, kde mize dojit ke kontaminaci osoby pies kuzi [6,16].

Déle mohou byt vyuzity ke kontaminaci obyvatelstva vektory (pfenasece

nebo hostitele). Do vektori muzeme piedev§im zaclenit hlodavce a Clenovce. Mezi
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¢lenovce, kteti mohou Sifit biologickou zbran, fadime komary, v§i, mouchy a klistata.
Nakazu mohou $ifit: vyprazdnénim zalude¢niho obsahu do téla hostitele v misté prisati,
kontaminaci mista pfisati slinami hmyzu pfi sani krve anebo exkrementaci hmyzu
do poskozené pokozky. Jiz ve 14. stoleti se zaalo vyuzivat katapultace za hradby
mrtvych lidi nakazenych morem. Vlastnim nositelem se staly blechy. Ty poté rozsitily
nemoc na Apeninsky poloostrov, ktera se pozdéji rozsitila do celé Evropy. Tzv. ,,éerna
smrt* méla na svédomi umrti 25 miliéont obyvatel Evropy [6,15,16].

K pienosu biologické zbrané mtize také dojit pomoci kontaminovaného pradla
a odévi. V minulosti jsme se stakovym utokem setkali. Kize poskytuje odolnou
bariéru vuci biologickym zbranim, jestlize je pokozka porusena, je vstup usnadnén.
Timto zplsobem diive =zautoCili Britové proti Indianim, kdy dostali Indidni
od Britskych vojaki dary infikované pravymi nestovicemi (deky, kapesniky). U Indiant
vznikla epidemie, ktera méla za disledek vyhlazeni indidnského obyvatelstva v doli
feky Ohio a zdevastovani obyvatel kmend Mingt a Delawaret [16].

Dals$im zpusobem S$ifeni biologické zbrané je ptenos pomoci lidského hostitele,
ktery se nakazil v exotické zemi a nemoc pfendsi do jiné zemé&, aniz by o tom védél
Hostitel se mohl nakazit kontaktem infikovanymi lidmi, zvifaty, po hospitalizaci
v nemocnici, kde nebyly fadné zdezinfikované pomucky. Hostitel se mize nakazit

pohlavnim stykem s kontaminovanou osobou [5,10,15].
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4 Prakticka ¢ast

4.1 Ochrana a dekontaminace pri napadeni biologickymi zbranémi

V ramci tématu Bioterorismus v praci z pohledu zdravotnického zachranate je
nutno zminit ochranu civilniho obyvatelstva a dekontaminaci. Dekontaminace je postup,
pii némz se odstranuji nebo zneSkodnuji bojové biologické latky z povrchu téla osob,
techniky, vyzbroje, materiali a objektd [13]. Jako zékladni preventivni opatfeni je
izolace nakazenych osob od zdravych. Dekontaminace je az pozd¢jsi cCinnost

po napadeni biologickymi zbranémi a pouziti ochrannych prostiedku [11].

4.2 Prostiedky individualni ochrany

Patii sem ochranné prostiedky jednotlivce. Mizeme zde zatfadit masky
a ochranné odévy. Masky prosly posledni dobou radikalni zménou a jsou na vysoké
urovni z divodu hroziciho bioteroristického utoku nebo chemického utoku. Masky
muzeme délit na vojenské a civilni. Ochranné odévy délime na jednordzové, izolacni,

filtra¢ni a filtro-ventila¢ni [11,15].

Ochranné filtry

Soucasti vSech masek jsou ochranné filtry, které jsou jejich nedilnou soucasti,
bez kterych by maska ztracela efektivitu a neplnila by sviij ochranny tkol. Filtry délime
podle typu, proti které urcité latce maji byt pouzity. Vzdy se fidime pokyny vyrobce.
Ve zdravotnictvi se pouzivaji vzdy HEPA filtry, které jsou soucasti filtro-ventila¢ni

jednotky [11].

Individualni ochranny prostiedek zdravotnického zachranare (vyjezdové osadky)

Soucasti  vSech vyjezdovych stanovist Zdravotnické zachranné sluzby

Jihomoravského kraje jsou osobni ochranné pracovni pomicky, které se nachazi
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v kazdém vozidle. Jejich pocet se lisi na zdklad¢ poctu ¢lend, z kterého se sklada osadka
vozu. Pokud se jedna o osadku rychlé 1ékatrské pomoci, najdeme ve vozidle vybaveni
3 krat. Jestlize se jedna o osadku rychlé zdravotnické pomoci, najdeme ve vybaveni

2 krat.

Slozeni osobnich ochrannych pracovnich pomucek ¢lena osadky:
- bryle,
- rouska (FFP 3),
- celotélovy oblek (Overal),
- 2xrukavice,

- navleky.

4.3 Prostredky kolektivni ochrany

Ceska republika disponuje téméi 5 178 stalymi tkryty a ochrannym systémem
prazského metra a Strahovského tunelu. Tyto stalé ukryty zabezpecuji okolo 1 270 000
mist pro ukryti obyvatel. Jedna se o prostiedky, které plni fadd funkci
(proti teroristickym ttokim, bioteroristickym utokdm a zivelnym katastrofam) [11].

Z divodii zvysSeni ucinnosti prostfedkti kolektivni ochrany vznikl systém
varovani obyvatelstva. Pouziti vCasného varovani obyvatelstva zvySujeme UcCinnost
ochrany. Velky podil na vcasnou ochranu maji samotni obyvatelé, ktefi berou
na védomi mimotadnou udalost a chovaji se tak, jak by se méli v mimofadnych
udalostech zachovat. Doporuceny obsah evakuaéniho zavazadla pfi vzniku mimotadné
udalosti, u kterého nesmi chybét jména a adresa osoby. Do evakuaéniho zavazadla
zafazujeme:

- zékladni trvanlivé potraviny, pokud je moznost tak vybrat ve formé konzerv,
- trvanlivy chléb,

- dostatek pitné vody na 2 — 3 dny,

- predméty kazdodenni potteby, jidelni miska s pfiborem,

- osobni doklady a dal$i vyznamné dokumentace (pojistné smlouvy),

- cennosti,

- penize (debetni ¢i kreditni kartu),

- svitilna, pfenosné radio,
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- toaletni a hygienické potieby,

- Léky,

- nahradni obuv, plasténku, spaci pytel nebo ptikryvku,
- kapesni nliz, zapalky a dal$i drobnosti [11].

4.4 Dekontaminace

Dekontaminaci muzeme délit na odmofovani, dezaktivaci a dezinfekci.
K vymyceni choroboplodnych zarodk (biologické zbran€) na piipustnou normu
pouzivame dezinfekci. Dezinfekce je délena na [11]:
1. Chemickou — pouziti persterilu, chloraminu a jejich derivatu,
2. Fyzikalni — zvySenim teploty, ultrafialového zéateni, smyvanim a pranim,
3. Mechanickou — odstranénim vrchni vrstvy kontaminovaného povrchu.
K dezinfekci povrchii ploch a osob se u HZS pouziva:
- Chloraminova odmofovaci sme€s,
- Persteril (koncentraci 0,5% - 2%).
Do metod specialni dezinfekce patfi:
- Deratizace - metoda a prostiedky k hubeni skodlivych paraziti, kteti mohou $itit
nakazu mezi lidmi a hospodatskymi zvitaty,
- Dezinsekce - prostiedky a metoda k hubeni ¢lenovcd, ktefi jsou potencionalnimi

nositeli vektorti nakazlivych nemoci [11].

4.5 Biologické laboratoie v Ceské republice

Momentalné se na uzemi Ceské republiky nachizi znaéné mnozstvi laboratofi.
Za zminku stoji dvé vojenské biologické laboratofe, které se dislokuji v Téchoniné
a Praze. Laboratofe jsou vybudovany, aby zvladly praci o urovni zabezpeceni BSL 3
a BSL 4, tudiz je zde mozné diagnostikovat vysoce nebezpecné infekéni ndkazy (VHH
Ebola a Marburg, pravé nestovice a SARS).

Laboratoie jsou vybavené tak, aby vytvéiely prostfedi proti expozici ptivodcil

infekei s vyuzitim spravnych biologickych metod. Kvalita a stupent vybaveni biologické
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laboratofe zavisi na tom, Sjakym plivodcem (patogenem) se bude pracovat.

Podle stupné€ zavaznosti zvySujeme stupen biologické ochrany.

4.5.1 Stupné biologické ochrany (BSL — Biosafety level)

V soucasné dobé cely svét uznavad 4 urovné biologické ochrany. VSechny
4 stupné¢ si popiseme:

- Biosafety level 1 — mtizeme zde zatadit vyukové, skolni a jiné laboratofie,
které pracuji se znamymi, bezpeénymi a piesné¢ definovanymi kmeny. Laboratoie
najdeme ve vétsiné okresnich mést. Na stupni biologické ochrany 1 pouzivame osobni
ochranné pracovni pomucky [5]:

e rouska,

e rukavice.

- Biosafety level 2 — stupen biologické ochrany 2 zahrnuje zafizeni
pro klinické, diagnostické a vyukové laboratofe. Riziko vzniku inhalace aerosolu je
velice nizky, proto zde mlizeme pracovat na otevienych pracovnich deskach za dodrzeni
vSech bezpec¢nostnich biologickych postupl. Patogeny urené pro praci pfi této tirovni
ochrany zpusobuji nemoci: HIV, spalni¢ky, salmonela, pfiusnice a hepatitida A, B, C.
Pfi urovni biologické ochrany 2 je mozna manipulace se vzorky krvi, tkdnémi, télnimi
tekutinami jen v ur¢itych piipadech, kdy ptivodce neni znam. Riziko nakazeni
pro pracovniky spociva v kozni ¢i slizni¢ni expozici. K dispozici musi byt umyvadla
vV dekontamina¢ni mistnosti pro sniZeni rizika kontaminace. Pfi této Urovni je nutné
pouzivat osobni ochranné pracovni pomucky [5]:

e bryle,

e rouska (FFP 3),

e celotélovy oblek,

e 2x rukavice (vné&j$i a vnitini)

e navleky.

- Biosafety level 3 — uroven biologické ochrany 3 je podobna druhé
urovni, avSak sem patii mimo jiné i vyzkumné laboratofe, ve kterych se pracuje

I sexotickymi puvodci. Je zde riziko mozného pienosu vzdusnou cestou pomoci
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aerosolu a jeho nésledovné inhalace infikovaného materidlu. Mezi typicka onemocnéni
na urovni stupné biologické ochrany 3 zafazujeme: antrax, tuberkuldza, salmonela, Q —
horecka nebo Zluta zimnice. Na této Grovni je kladen vétsi diiraz a prisnéjsi opatieni na
stupen zabezpeceni a personalu, ktery musi byt pravidelné proskolovan. Kazdy rok se
provadi kontrola funkce pfistrojii a zabezpeceni pracovniki. Jakakoliv manipulace se
musi provadét v digestofich se zaloznim zdrojem energie. Nutné je rovnéz ventila¢ni
zafizeni pro vytvofeni podtlaku proti tniku infikovaného aerosolu z laboratofe. V Ceské
republice se nachazi dvé zafizeni, ktera piijme pacienta o stupni biologické ochrany 3
(Centrum biologické ochrany Téchonin, Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych
nemoci nemocnice Na Bulovce Praha). Pii této Grovni je nutné pouzivat osobni
ochranné pracovni pomucky [5]:

e celoteélovy oblek (Tychem C),

¢ maska napojena na vlastni filtroventilacni jednotku (nutnost HEPA filtrt1),

e 3x rukavice (sterilni dlouhé, jednorazové, chemicky odolné rukavice),

e holinky.

- Biosafety level 4 — jedna se o nejvyssi stupen biologické ochrany.
Laboratof je wurena pro praci snebezpecnymi a exotickymi patogeny
(mikroorganismy), které ohrozuji ¢lovéka na Zivoté, neni pro né vytvorena vakcina
a lécba je pouze symptomaticka. Patogeny na této Urovni ochrany jsou virové
hemoragické horecky (Ebola, Marburg) a pravé neStovice. Hrozba vniknuti
do organismu je pomoci infekéniho aerosolu, poranéni kiize a sliznic infikovanych
kapénkami. Laboratofe jsou umistény v samostatné stojici budov€ se specidlnim
ventilaénim zafizenim opatfenym HEPA filtry. Provoz laboratofi je zajiStovan tak,
aby riziko mozné kontaminace bylo minimalizovano na co nejniz§i pfistupné hodnoty.
Kazdy rok se provadi kontrola funkce pfistrojii a zabezpe€eni pracovniki. Na celém
svété existuji 3 laboratofe na stupni biologické ochrany 4. Jedna se o Centrum
biologické ochrany Té&chonin (Ceska republika), Centers for Disease Control and
Prevention Atlanta (USA - Spojené staty Americké), Koltsovo (Russia — Rusko).

Plati zde velice pfisnd opatfeni pro préaci v laboratofi. Je zde nutné pouzivat
osobni ochranné pracovni pomiicky [5]:

o celotélovy pretlakovy oblek napojeny na centralni filtroventila¢ni jednotku

(viz. obr. 1)
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obr. 1 — Celotelovy pretlakovy oblek

4.5.2 Centrum biologické ochrany Téchonin (CBO Téchonin)

Centrum biologické ochrany se nachazi v Téchonin€ v Orlickych horach. Jedna
se o jediné specializované pracoviité v Ceské republice a jedno ze ti na svétd
na tak vysoké urovni. Jedna se o vojenské zafizeni, které je primarné urceno po vojaky
Armady Ceské republiky, ale taktéZ slouzi k ochrang zdravi vsech obcanti Ceské
republiky. Centrum biologické ochrany je specializovana infekéni nemocnice,
kde je =zakladna armadniho biologického, ochranného vyzkumu a misto,
kde se uskute¢nuji vycviky specialistii biologické ochrany nasi armady, ale mimo jiné
i vojaktt NATO, ale v posledni dob¢ $koleni a vycvik civilnich specialistia (Bio-hazard
tymy). S rozvojem turistiky a otevienim hranic do exotickych zemi se zvySuje riziko
jeho vyuzitelnosti. Vznikd zde riziko zavleceni patogenu (mikroorganismu) na Gzemi

Ceské republiky.
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Zakladni vyhody centra biologické ochrany jsou:
schopnost 1é€it a izolovat vysoce nakazlivé infekéni nemoci na stupni biologické
ochrany BSL 3 a BSL 4 — jestlize neexistuje vakcina, tak Casto neexistuje
ani u¢inna specificka Iécba, a proto u pacienta 1é¢ime symptomy,
disponuje nejvyssim stupném biologické ochrany, zamezuje pifenos nékazy
na oSetfujici personal nebo mimo nemocnice (v Ceské republice existuje jen jedna
nemocnice, ktera dokaze hospitalizovat pacienta s BSL 4),
pii praci a manipulaci S infekénim pacientem se pracuje v pretlakovych
ochrannych oblecich napojenych na vysoce specializované filtroventilaéni
jednotky s centralnim rozvodem,
centrum biologické ochrany ma sviij vlastni specializovany biologicky tym,
ktery dokaze v osobnich ochrannych pracovnich prostiedcich izolovat,
transportovat, diagnostikovat a navrhnout 1écbu dle nemoci,
vlastni Cisticku odpadnich vod, spalovnu, heliport, ochrannd sména pod zastitou
Armady Ceské republiky,
sledovani vojakti 1 — 7 dni po navratu z mise.
Nevyhody centra biologické ochrany:
aktivizace nemocnice do 24 hodin,
finan¢ni naro¢nost provozu budovy,
tézka dostupnost v zimnich podminkéch pro civilni slozky.

Jestlize by Ceska republika nedisponovala timto zafizenim, potykala by se

s fadou nedostatkli a problému v systému biologické ochrany zemé. Vznikalo by vétsi

riziko Sifeni ndkazy na nemocni¢ni personal a populaci.

4.6 Biohazard tymy v CR

Ceska republika zatim disponuje pouze 4 biohazard tymy. Z celkovych 14 krajt

se nachdzi BHT v JihoCeském kraji, Plzeniskym kraji, Karlovarském kraji

a Jihomoravském kraji. Biohazard tym je skupina zaméstnancii se specidlni piipravou

a prostfedky za Ucelem zajiSténi nepfetrzité piipravenosti Zdravotnické zachranné

sluzby k vysilani nalezit¢ vybavené a proskolené vyjezdové skupiny typu RLP (rychla

lékatska pomoc) pii vyskytu onemocnéni nebo 1 podezieni na VNN (vysoce

nebezpecnou nadkazu). Cilem ztizeni BHT je bezpecny transport pacienta s podezienim
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na VNN (poptipadé postizeného nebezpecnou chemickou latkou nebo s radia¢nim
postizenim) do urcené¢ho zdravotnického zafizeni (nemocnice Na Bulovce, CBO

Téchonin) pii zajisténi zpiisnénych podminek ochrany vefejného zdravi.

4.6.1 SloZeni a naroky na ¢leny BHT

Zapojeni do ¢innosti BHT tymu je dobrovolné na zaklad¢é splnéni vybérového
fizeni. Optimalni slozeni BHT je nejméné 12, optimalné€ 15 osob, pii poméru stejného
zastoupeni 1ékart, zachranaii (SZP) a tidicd. Musi spliovat dostatecnou fyzickou
zdatnost pro pohyb a ¢innost v celotélovém ochranném odévu, dobrou odolnost proti
stresu z ¢innosti v podminkach zvySeného nebezpeci. Pro ¢innost v BHT musi byt
specialni proskoleni c¢lenii. M¢li by se podiidit organizaci prace a mimotfadnym

potfebam. Vzdélavat a sledovat akutni stav vyskytu vysoce nakazlivych nemoci.

4.6.2 Cinnosti &lentt BHT

Byt schopny tak, aby bylo mozné do 60 minut zhotovit tym K vyjezdu
do uréen¢ho mista nejméné jeden BHT a po zajisténi pacienta prvnim tymem, odvazi
druhy tym pacienta do urceného specializovaného zafizeni. Absolvovat pribeézné
vycviky a cviceni v provadéni PNP (pfednemocni¢ni neodkladné péci) v ochranném
odévu. Provadéni nezbytnych opatieni v ochrannych odévech v misté zasahu. Prevzeti
a zajisténi pacienta s podezienim na VNN do izola¢niho transportniho prostiedku
a transportovat jej v karanténnim rezimu do zdravotnického zafizeni poskytovatele
zdravotnickych sluzeb urceného orgdnem ochrany vetejného zdravi. Poskytovat
nepretrzit¢ béhem transportu PNP v izola¢nim transportnim prostfedku. Provést vlastni
dekontaminaci, pouzitého vybaveni a dopravniho prostfedku po ukonceni vyjezdu BHT.
V ptipadé¢ mimofaddné udalosti s hromadnym postizenim osob a vyskytem VNN

zajisténi PNP v misté mimotadné udalosti.
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4.6.3 Vybaveni BHT

Vybaveni BHT tymu by mélo spliiovat urcité stupné biologické ochrany. Kazdy
¢len BHT ma své vlastni osobni ochranné pracovni pomucky:
e celotélovy ochranny oblek,
¢ maska napojena na filtroventila¢ni jednotku,
e filtroventila¢ni jednotka s HEPA filtry,
e ochranné rukavice 3x,
e ochranné gumové boty.
Vybaveni pro zajisténi pacienta:
e sanitni vozidlo,
e biovak (EBV —40) s vlastni filtroventilacni jednotkou a HEPA filtry (obr. 2),
e balicky pro zajisténi PNP,

e pytel na kontaminované obleceni.

obr. 2 — Biovak s viastni filtroventilacni jednotkou
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4.6.4 Postupy BHT tymii pfi podezieni na vysoce nakazlivou nemoc posadkou ZZS
JmK

Pfi podezieni na vysoce nebezpecnou nakazu posadkou Zdravotnické zachranné
sluzby by méla kontaktovat posddka zasahujici na mist¢ udalosti KZOS (Krajské
Zdravotnické operacni stiedisko). KZOS spoji posadku zasahujici na misté¢ udalosti
s epidemiologem pracujicim na KHS (Krajské hygienické stanici). Po podéni
cestovatelské anamnézy a klinickych pfiznakl je na zvazeni epidemiologa zda necha
aktivovat BHT.

Po aktivaci BHT vyrazi tym ¢. 1 na misto udalosti v osobnich ochrannych
pracovnich pomitickach. BHT si ptebere, vySetii a zajisti pacienta s podezienim na VNN
do izola¢niho transportniho prostiedku. Dale spolupracuji s Hasi¢skym zachrannym
sborem (HZS) a BHT ¢. 2. HZS provede Uplnou dekontaminaci vSech ¢lent BHT
a transportniho izola¢niho prostiedku. Tym ¢. 2 pfevezme po dekontaminaci v osobnich
ochrannych pracovnich prostfedcich transportni izolacni prostfedek s pacientem.
Poté jej nalozi do sanitniho vozidla a transportuji pacienta na piedem stanovené
zdravotnické zafizeni, které urcuje Krajskd hygienicka stanice. Behem transportu BHT
¢. 2 kontroluje zakladni zivotni funkce. Po pfedani pacienta na cilovém pracovisti zajisti
vlastni dekontaminaci pomoci HZS. Nésledné se vydaji zpét na zédkladnu ZZS JmK.

Pfesna metodika postupd je popsana v ptiloze ¢. 1, kterou vypracoval autor
a Bc. Vladimir Husarek, DiS.

4.6.5 Postup BHT tymu p¥i potvrzené VNN ve zdravotnickém zarizeni

Pfi potvrzeni vysoce nebezpecné nakazy ve zdravotnickém zatizeni kontaktuje
zdravotnické zatizeni KZOS. Krajské zdravotni operacni sttedisko zasle svolavaci sms,
7e je nutna aktivizace BHT.

Po aktivaci BHT ¢. 1 vyrazi v osobnich ochrannych pracovnich pomickach
pro infek¢niho pacienta do pfedem stanoveného zdravotnického zatizeni. BHT tym ¢. 1
si prebere infekéniho pacienta, zajisti ho Vv izolaénim transportnim prostiedku
a kontroluje jeho zakladni zivotni funkce. Poté spolupracuji s HZS a BHT ¢. 2. HZS
provede Uplnou dekontaminaci vSech €lenit BHT a transportniho prosttedku. Tym ¢. 2

si pfevezme v osobnich ochrannych pracovnich prostfedcich infekéniho pacienta
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izolovaného od okoli v biovaku. Nasledovné jej nalozi do sanitnitho vozidla
a transportuji na pfedem stanovené zdravotnické zatizeni. Béhem transportu BHT ¢. 2
kontroluje zékladni Zivotni funkce. Po pfedani pacienta v cilovém pracovisti zajisti
vlastni aplnou dekontaminaci pomoci HZS. Nakonec se BHT ¢. 2 vyda zpét na stanici
ZZS JmK.

Piesna metodika postupl je popsana v ptiloze ¢. 2, kterou vypracoval autor
a Bce. Vladimir Husarek, DiS.
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Zavér

Jiz v davné historii bylo vyuzito i zneuzito biologickych zbrani. Je tedy nutné
brat danou problematiku jako vaznou hrozbu budoucnosti. Pouziti biologickych agens
by mélo za nasledek vysoké ztraty na zivotech. Vzhledem k dlouhé dobé latence trva
velmi dlouho uréeni neznamé latky i pres kvalitni diagnostické moznosti.

Diky jednoduché moznosti cestovani dochazi i v soucasné dob¢ k objevovani
novych druhli onemocnéni. Tato migrace do mist, kam se nyni lidé dostanou, miize
zpusobit kontakt Snovymi a neznamymi onemocnénimi, a tim zpusobit necekané
zdravotni problémy nebo ztraty na zivotech. Jako piiklad by se dala uvést virova
hemoragicka horecka Ebola, kterd méla doposud za nasledek umrti nékolik desitek lidi,
véetné zdravotnickych pracovniki, ve stiedni Africe a nadéale tim probihd moznost
rozsifeni nemoci do dalSich stata.

Nizkd informovanost zdravotniho persondlu, jednoduchd vyroba a moznost
genetické Upravy patogenu je nepopsatelnym problémem. Dostate¢né mnozstvi
finan¢nich prostfedkii ani velké mnozstvi organizaci zabyvajici se problematikou
biologickych agens nedokdzi zabranit ¢i potlacit negativni plisobeni nezndmych
patogentl.

Tato prace by méla slouzit jako pomicka pro zdravotnicky personal v oblasti
biologickych zbrani, ¢imz by zjednodusila praci danych osob. V piiloze ¢islo €. 1 a 2
jsou uvedeny metodiky Biohazard tymu, na jejichz tvorbé se autor podilel. Je v nich
struéné popsano, jak by se postupovalo, kdyby symptomy poukazovaly na to,
Ze se jedna vysoce nebezpecnou nakazu. Krajska hygienicka stanice aktivuje Biohazard
tymy ihned po tom, kdy je vyhodnoceno, Ze se v domacnosti nebo ve zdravotnickém
zafizeni jednd o vysoce nebezpecnou ndkazu, kam patii problematika biologickych
agens. Na zneuziti biologickych zbrani teroristy na uzemi Ceské republiky byl pocet
Biohazard tymu pfili§ nizky a pravdépodobné by o pomoc byly pozadany ostatni slozky

Integrovaného zachranného systému.
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Ptilohy

Priloha ¢islo 1 — Metodika postupu Biohazard tymu pfi podezieni na vysoce nakazlivou
nemoc (VNN) posadkou ZZS JmK
Ptiloha ¢islo 2 — Metodika postupu Biohazard tymu pti potvrzené vysoce nakazlivé

nemoci (VNN ) ve zdravotnickém zafizeni
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Ptiloha ¢é. 1

Postup BHT tymu pri podezieni na vysoce nakazlivou nemoc (VNN)

posadkou ZZS JmK

Zpracované postupy jak pracovat pii podezieni na vysoce nakazlivou nemoc

posadkou Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje:

1. Reaguje na vyzvu, kterou obdrzel od KZOS ZZS JmK (svolavani).
2. Tymé. 1:

Po piijezdu na zakladnu Brno — Bohunice, Kamenice 1d:,

- Po zkompletovani vyjezdového tymu se nahlasi neprodlen¢ koordinatorovi
BHT.

- Zajisti klice od ,.klece* s vybavenim BHT (uloZeno na KZOS).

- Zajisti RV vozidlo pro vyjezd (vedouci smény).

- Nachysta si do vozu potiebné vybaveni — vlastni OOPP, pomicky a material.

- Nachystd do vozu biovak — oveéfi funkénost, ndhradni zdroj energie
pro transport.

- Vyrazi na misto zasahu — KZOS zasle na GPS vyzvu k vyjezdu s adresou

mista udalosti.

Po piijezdu na misto udalosti:

- Ohlasi se veliteli zasahu slozek 1ZS.

- Kontaktuje koordinatora BHT.

- Nasadi vlastni OOPP — clenové se navzdjem kontroluji pii oblékani,
spravnost, funkénost, spolupracuyi.

- Vysvétli pacientovi nutnost opatieni, uklidni je;j.

- Zkontroluji zajisténi pacienta k transportu, event. dozajisti si pacienta
K transferu.

- Ulozi pacienta do biovaku. Do biovaku uloZi nezbytné vybaveni k transferu
(ptedchystané balicky).

- Ve spolupraci s HZS dekontaminuji biovak.
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3. Tym¢. 2:

Po ptijezdu na zakladnu Brno — Bohunice, Kamenice 1d:

Po zkompletovani vyjezdového tymu se nahlasi neprodlen¢ koordinatorovi
BHT.

Zajisti klice od ,,klece* s vybavenim BHT (uloZeno na KZOS).

Zajisti sanitni vozidlo k vyjezdu (vedouci smény).

Ptipravi vozidlo k vyjezdu a transportu pacienta — vybaveni, 1¢ky a material
vyklidi a uzamkne do prostoru ,klece®, ponecha ve voze pouze lahve
s medicinalnim kyslikem, nositka.

Zjisti od koordinatora BHT cilové zdravotnické zafizeni (domluveno
od OOVZ - KHS).

Zkontroluje stav nadrze PHM — piipadné zajisti plnou nadrz k transferu.
Vyrazi na misto zasahu — KZOS zasle na GPS vyzvu k vyjezdu s adresou

mista udalosti.

Po ptijezdu na misto udalosti:

Ohlasi se veliteli zasahu slozek 1ZS.

Kontaktuje koordinatora BHT.

Nasadi vlastni OOPP — clenové se navzajem kontroluji pifi oblékant,
spravnost, funkénost, spolupracuyji.

Ve spolupraci s HZS vycka na dekontaminaci biovaku s pacientem.

Po prob¢ehlé dekontaminaci nalozi pacienta do sanitniho vozu.

Vyrazi na pitedem dohodnuté cilové pracovisté.

Béhem transferu:

Komunikuje s pacientem a provadi nezbytnou symptomatickou terapii.

4. Tymé&. 1:

Zajisti ve spolupraci s HZS tadnou vlastni dekontaminaci.

Zajisti dekontaminaci zasahujici posadky (kontaminované obleceni do pytle
na kontaminované pradlo, jednordzové pomicky do infek¢niho odpadu, dalsi
pomiicky uzaviit do silnosténnych pytld a ulozit do chladici mistnosti

na zakladng).
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Bezpecné€ se navrati na zakladnu ZZS JmK.
Predd veskeré nashromazdéné informace koordinatorovi BHT k vypracovani

dokumentace.

5. Tym¢. 2:

Po ptedani pacienta v misté cilového zdravotnického zatizeni zajisti fadnou
vlastni dekontaminaci na misté vyskytu VNN.

Bezpecné se navrati na zakladnu ZZS JmK.

Pteda veskeré nashromazdéné informace koordinatorovi BHT k vypracovani
dokumentace.

[Zpracoval autor a Be. Vladimir Husarek, Dis.]
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Ptiloha ¢. 2

Postup BHT tymu pri potvrzené VNN ve zdravotnickém
zarizeni

Zpracované postupy jak pracovat pii podezieni VNN ve zdravotnickém zatizeni:

1. Reaguje na vyzvu, kterou obdrzel od KZOS ZZS JmK (svolavani).
2. Tymé. 1:

Po pfijezdu na zakladnu Brno — Bohunice, Kamenice 1d:,

- Po zkompletovani vyjezdového tymu se nahlasi neprodlené¢ koordinatorovi
biohazard tymu (BHT).

- Zajisti klice od ,,klece® s vybavenim BHT (uloZeno na KZOS).

- Zajisti RV vozidlo pro vyjezd (vedouci smény).

- Nachysta si do vozu potiebné vybaveni — vlastni OOPP, pomiicky a material.

- Nachysta do vozu biovak — ovéfi funkénost, nahradni zdroj energie
pro transport.

- Vyrazi do zdravotnického zatizeni — KZOS zasle na GPS vyzvu k vyjezdu

s adresou.

Po ptijezdu na misto:

- Ohlasi se veliteli zasahu slozek 1ZS.

- Kontaktuje koordinatora BHT.

- Nasadi vlastni OOPP — clenové se navzdjem kontroluji pii oblékani,
spravnost, funk¢énost, spolupracuyji.

- Vysvétli pacientovi nutnost opateni, uklidni jej.

- Zkontroluji zajiSténi pacienta k transportu, event. dozajisti si pacienta
K transferu.

- Ulozi pacienta do biovaku. Do biovaku ulozi nezbytné vybaveni k transferu
(ptedchystané balicky).

- Pfevezme nezbytnou zdravotnickou dokumentaci — nekontaminovanou.

- Ve spolupraci s HZS dekontaminuji biovak.
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3. Tym¢. 2:

Po pfijezdu na zakladnu Brno — Bohunice, Kamenice 1d:

- Po zkompletovani vyjezdového tymu se nahlasi neprodlené koordinatorovi
BHT.

- Zajisti klice od ,.klece* s vybavenim BHT (uloZeno na KZOS).

- Zajisti sanitni vozidlo k vyjezdu (vedouci smény).

- Piipravi vozidlo k vyjezdu a transportu pacienta — vybaveni, Iéky a material
vyklidi a uzamkne do prostoru ,klece”, ponecha ve voze pouze lahve
s medicindlnim kyslikem, nositka.

- Zjisti od koordinatora BHT cilové zdravotnické zafizeni (domluveno
od OOVZ - KHS).

- Zkontroluje stav nadrze PHM — ptipadné zajisti plnou nadrz k transferu.

- Vyrazi do zdravotnického zatizeni — KZOS zasle na GPS vyzvu k vyjezdu

s adresou mista udalosti.

Po ptijezdu na misto:

- Ohlasi se veliteli zasahu slozek 1ZS.

- Kontaktuje koordinatora BHT.

- Nasadi vlastni OOPP — ¢lenové se navzijem kontroluji pfi oblékani,
spravnost, funkénost, spolupracuji.

- Ve spolupraci s HZS vyc¢ka na dekontaminaci biovaku s pacientem.

- Po probéhlé dekontaminaci naloZi pacienta do sanitniho vozu.

- Vyrazi na predem dohodnuté cilové pracoviste.

Béhem transferu:

- Komunikuje s pacientem a provadi nezbytnou symptomatickou terapii.

4. Tym¢. 1:
- Zajisti ve spolupraci s HZS tadnou vlastni dekontaminaci.

- Bezpecné¢ se navrati na zakladnu ZZS JmK.
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Predd veskeré nashromazdéné informace koordinatorovi BHT k vypracovani

dokumentace.

5. Tym¢. 2:

Po pfedani pacienta v misté cilového zdravotnického zatizeni zajisti fadnou
vlastni dekontaminaci v arealu ZZ.

Bezpecné€ se navrati na zdkladnu ZZS JmK.

Preda veskeré nashromazdéné informace koordinatorovi BHT k vypracovani
dokumentace.

[Zpracoval autor a Be. Vladimir Husarek, Dis.]
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