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ABSTRAKT

MRACKOVA, Veronika. Informovanost studentii stiednich $kol o viru Ebola.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace:

MUDr. Lidmila Hamplova. Praha 2015, s.)

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku viru Eboly. Jedna se o teoreticko —
praktickou praci. Cilem této prace bylo zjistit, jak jsou studenti maturitnich roc¢nikl
stiedni Skoly zdravotnické a gymnazia informovani o tomto viru pomoci dotaznikového

Seteni. Bylo osloveno celkem 64 respondentd a navratnost dotaznikti byla 100%.

Prvni ¢ast prace vymezuje zékladni pojmy z epidemiologie, které uzce souvisi
s danym tématem. Dale je popsana celed” Filoviridae do niz vir Ebola patfi. Nedilnou
soucasti teoretické casti jsou epidemiologické aspekty a Sifeni tohoto viru, klinické
pfiznaky, diagnostika, prevence a lécba. Posledni kapitola v této casti seznamuje

s organizaci Lékait bez hranic, kterd vysila své pracovniky na boj proti Ebole.

Druhou ¢asti je ¢ast prakticka. V této ¢asti jsou analyzovana data, ziskana formou
anonymniho dotaznikového Setfeni, u jiz zminénych respondentii. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou prezentovany V piehlednych tabulkiach a grafech. Tyto

tabulky a grafy jsou podkladem pro nasledné doporuceni pro praxi.

Klic¢ova slova: Ebola, krvaciva horecka, vir, prizkum, respondenti, Lékati bez hranic.



ABSTRACT

MRACKOVA, Veronika. High School Student’s Awareness about Ebola Virus
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D.
Prague. 2015. 41 pages.

This graduation thesis is focused on the tissue of Ebola virus. This work is
theoretical-practical. The aim of the work is to find out how the students of high nursing
school and grammar school are informed about Ebola virus. For the research,
a questionnaire was chosen. There were 64 respondents, the questionnaire rate of return
was 100%.

The first part of the thesis defines basic terms of epidemiology which are
associated with the topic of the work. After that, there is described the family of
Filoviridae to which Ebola belongs. In the theoretical part are explained
epidemiological aspects and spread of the virus, clinical signs, diagnostics, prevention
and treatment. The last chapter gives information on the organization Médecins Sans

Frontiéres which dispatches its workers to fight against Ebola.

The second part is practical. In this part, there are analyzed data which were
acquired by means of students” questionnaires. The results are presented in tables and

graphs. These tables and graphs may be recommended for using in practice.

Key words: Ebola virus, haemorhagic fever, virus, exploration, respondents, Medecins

san frontieres
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UVOD
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Je vysoce nakazlivy a umrtnost se pohybuje mezi 25 az 90 % nakazenych v zavislosti
na druhu viru. V postizenych komunitach vyvolava tento vir hriizu a paniku. (LEKARI
BEZ HRANIC, 2014)

Tématem bakalaiské prace je informovanost studentt stfednich Skol o viru Ebola
a onemocnéni, které zptisobuje. Toto téma bylo v dobé psani této prace velmi aktudlni
a diskutované ve spolecnosti. Doposud nejsou zaddné zdznamy o prizkumech v této
problematice, a proto se autor rozhodl pro tvorbu na toto téma. To byl jeden z hlavnich

davodu, proc tato prace vznikla.

Prace je rozdélena na 2 ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti byly
vymezeny zakladni pojmy, byla popsana celed filoviridae, do niz se vir fadi. Dalsi
dialezitou ¢ast tvoii epidemiologické aspekty Siteni viru, klinické ptiznaky pti nakazeni,
diagnostika, 1écba, prevence a historie epidemii. V zavéru teoretické Casti je popsana

organizace, ktera vysila své pracovniky do boje proti Ebole.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na prizkum informovanosti studentl sttednich Skol
maturitnich ro¢niki o viru Ebola. Pro prizkum byla vybrana metoda dotaznikového

Setfeni. V zavéretné Casti je diskuse, ktera celkoveé hodnoti dotaznikové Setfent.

Cilem prace bylo poskytnout zakladni informace o viru Ebola a zaroven zjisténi

informovanosti student stfednich Skol o této aktudlni problematice.
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1 VYMEZENiI ZAKLADNICH POJMU

V této kapitole byly vysvétleny zakladni pojmy, které uzce souvisi s danym
tématem. Nasledujici podkapitola se zabyvala ivodem do obecné epidemiologie, aby

mohla byt tato prace ¢tena nejen odbornikem, ale i laikem.

Epidemiologie je ,,védecky obor, ktery studuje rozloZeni a determinanty stavi
a udalosti majicich vztah ke zdravi v urcenych populacnich skupinidch a vyuziva
vysledku tohoto studia ke zvladnuti zdravotnich problémi. Z fec. epidémios mezi lidem

rozsifeny; -logie”. (MAXDORF, 2008)

Epidemie (outbreak) ,,je neobvykly narist po¢tu onemocnéni, Ktery vyrazné
prevysuje ocekavany vyskyt nemoci v daném misteé a case. V malém spolecenstvi, kde
se nemoc normalné nevyskytuje, se o epidemickém vyskytu mize mluvit jiz pii zjisténi
tf ptipadt, které jsou ve vzajemné epidemiologické souvislosti. (BENES, 2009,

5. 362)

Attack rate (vzplanuti) ,,je pomér, ktery vyjadiuje pocet onemocnélych osob
k celkovému poctu exponovanych v dané epidemii, vyjadienych v procentech. Tento
ukazatel se dobfe uplatni tehdy, je- li pocet exponovanych osob znamy (... napiiklad
kolik lidi konzumovalo zavadny pokrm a kolik z nich onemocnélo)“. (BENES, 2009,
s. 362)

Sekundarni attack rate ,,ukazuje nakazlivost infekce. Je to pocet onemocnéni
u kontaktt vztazeny k celkovému poctu lidi, ktefi byli Snemocnym v kontaktu.
Ptikladem uziti tohoto ukazatele jsou situace, kdy onemocni cast zdravotnikt, ktefi

osetfovali infekéniho pacienta™. (BENES, 2009, s. 362)

Pandemie je rozsahla epidemie, ktera zasahuje na Uzemi vice statl, nebo

se dokonce §ifi mezi kontinenty. (BENES, 2009)

Prevence je soubor opatfeni branicich vzniku nemoci, aniz by bylo ptitomno
bezprostiedni ohrozeni. (BENES, 2009)
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1.1 UVOD OD OBECNE EPIDEMIOLOGIE

Vztahy mezi vyvoldvajicimi faktory prostiedi a hostitele jsou studovany
Vv epidemiologii infekénich nemoci. Tyto zdkonitosti a vztahy byly do soucasné doby
nejlépe dokumentovany pravé u infekénich nemoci. Epidemiologicky proces, neboli
proces S$ifeni nakazy, je oznaCeni pro Sifeni infekce v populaci. Za ptedpokladu
pritomnosti etiologického agens, piivodce, se tento proces uskuteciiuje, jSou- li splnény

nasledujici 3 podminky:

1. musi byt pfitomen zdroj pivodu nakazy,
2. nasledné se musi uskute¢nit pfenos piivodce nakazy,

3. posledni podminkou je nutnd pfitomnost vnimavého hostitele.

,Etiologicka agens infek¢nich onemocnéni jsou rozmanita a téidi se mezi:

e metazoa,
e protozoa,
e houby,

o Dbakterie,
e Viry.

e Viry jsou plvodci nejriznéjSich zavaznych onemocnéni, mnozi
se v zivych bunkach a patii k nejmensim infekénim agens.

Priony*. (GOPFERTOVA, 2006, s. 210)

Vzhledem k tomu, Ze se tato bakalafska prace zabyva virem Eboly, neni nutné
rozepisovat dal§i charakteristiky jednotlivych etiologickych agens. Kazda infekéni
agens ma své vlastni specifické vlastnosti. Z téchto specifickych vlastnosti mé nejvétsi
vyznam patogenita a virulence plivodce. Pojem patogenita vyjadiuje schopnost
infekéniho agens vyvolat specificky patologicky stav (ve vnimavém organismu). Jinak
feCeno jde o schopnost, ktera umoznuje vyvoldvat t€zkd nebo smrtelnd onemocnéni.
Virulence je druhou nejvyznamngjsi vlastnosti infekéniho agens, ktera je velmi
promé&nliva, neni stala a to ani v ramci urcitého kmene. Pojem vyjadiuje miru (stupen)
patogenity neboli jde o kvantitativni vyjadifeni patogenity jednotlivych kmeni

infekénich agens. Virulenci urcuje ruku v ruce toxicita a invazivita. Tyto dva zminéné
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pojmy patii téZ mezi specifické vlastnosti jako patogenita a virulence. Ob¢ dvé vyjadiuji
schopnost mikroorganismu.. U toxicity to znamend, ze agens je schopen poskozovat
organismus produkci tzn. toxintl, aniz by se agens ve tkanich napadeného organismu
Sifil a u invazivity to znamena, ze agens je schopen pronikat do tkéni infikovaného

organismu, nasledng se v nich udrzet a pomnoZovat se. (GOPFERTOVA, 2006)

Epidemiologicky vyznam v procesu §ifeni nakazy (epidemiologicky proces) maji
i dalsi vlastnosti infek¢nich agens jako naptiklad jejich odolnost vuci fyzikalnim jevim,
schopnost mnozeni mimo hostitele apod. V prubéhu c¢asu se nékteré vlastnosti
infek¢nich agens mohou, ale nemusi ménit. Naptiklad se mohou ménit: virulence,
citlivost vici 1€kiim, adaptace na ¢lovéka atd. a na zdklad¢ jakékoliv zmény se mulze
zménit jak epidemiologicky vyznam, tak celkovy zdravotni vyznam jednotlivych
infekénich nemoci. K tomu, aby mohl vzniknout epidemiologicky proces, musi byt
splnéna zakladni podminka, kterou je pfitomnost zdroje puvodce nakazy. Takovym
zdrojem pavodce nakazy je zpravidla infikovany lidsky nebo zvifeci organismus.
DalSim dtlezitym pojmem, ktery musime zminit je obdobi nakaZlivosti. Je to obdobi,
béhem které¢ho dochdzi k vyucovani plivodce nadkazy do organismu. U kazdé ndkazy
je toto obdobi nakazlivosti rizné dlouhé. ,,U vétSiny virovych nakaz dochazi
k vyluovani piivodce nakazy jesté pired objevenim se prvnich klinickych ptiznak,
ke konci inkubacéni doby a v prodromalnim stadiu“. V momenté, kdy zac¢nou klinické
pfiznaky ustupovat, se intenzita vylucovani pivodce ndkazy obvykle rapidné sniZuje.
Diky znalostem maximalnich obdobi nakaZzlivosti jsou uplatiiovana protiepidemicka
opatfeni, ktera jsou uplatnovana v praxi shlavnim cilem zamezeni dal$iho Sifeni

infekce. (GOPFERTOVA, 2006)
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2 CELED FILOVIRIDAE

Nazev cCeledi je odvozeny z latinského filo — vlaknity, coz vyjadiuje tvar virt.
(ZEMLA et al., 1998) Celed Filoviridae patii spolu s &eledémi Rhabdoviridae,
Bunyaviridae, Ortomyxoviridae a Paramyxoviridae mezi viry s jednofetézcovou RNA
negativni polarity s relativni molekulovou hmotnosti cca 4 000 000. ,,RNA filovira
je linearni, nesegmentovana, dosahuje velikosti 19 kb, obsahuje 7 gent, které koduji
8 proteinti“. (HUBALEK, 2007, s. 134). Filoviry maji neobvykle stabilni genom.
Dokonce jen velmi mala zména v jejich dédiéné informaci staci k vyvolani dalsi
epidemie (i napt. po 19 letech). Genom filovirQ je pravdépodobné vyvinuty pro osidleni

specialni niky v divo¢iné (SANCHEZ et al., 1995).

Tyto filoviry zpusobuji téZzkou hemoragickou (krvacivou) horecku u lidi
a primatd. Tvar filoviru je protdhly az vlaknity s riznou délkou. Délka se pohybuje
vrozmezi od 700 nm az 1400 nm. Primér vcetné obalu vird je cca 80nm.
(SLABOTINSKY, 2006, s. 86). Replikace viru probiha v cytoplazmé napadené buiiky.
Celed Filoviridae jsou obalené viry, které sviij obal ziskavaji puéenim pies bunéénou
membranu. Uplné strategii replikace filoviri nebylo dosud plné porozuméno.

(SLABOTINSKY, 2006)

Rozlisuji se dva lidské patogeny: virus Ebola a virus Marburg. (JULAK, 2010).
Prvni filovirus byl objeven roku 1976. (CDC, 2014)
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Obrazek 1 Vir Ebola

Zdroj: Jennifer Carpenter, 2011, online

SCIENCE PHOTO LIBRARY,
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3 EBOLA, JEJI EPIDEMIOLOGIE A SIRENI

Virus Ebola byl poprvé objeven v roce 1976 béhem propuknuti krvacivé horecky
vV Nzate Vv Sudanu a Yambuku v tehdejsim Zairu (dne$Sni Demokratickd republika
Kongo). Historie jednotlivych epidemii jsou uvedeny v dalSich podkapitolach. Tento

rvooee

Yambuku. (LEKARI BEZ HRANIC, 2014)

Virus Ebola ma 5 specifickych kmend Zaire, Reston, Sudan, Bundibugyo a Tai
Forest (diive Pobtezi slonoviny). VSechny zndmé kmeny jsou pojmenovany podle
mista, odkud pochazeji. Ebola-Reston je jediny znamy Filovirus, ktery nezpusobuje
zdvazné onemocnéni u lidi, atkoli mize byt stile fatalni pro opice. (POLCROVA,
2009), (LEKARI BEZ HRANIC, 2014), (CDC, 2014). Pavod krvécivé horecky, jiz
zpuisobuje virus Ebola, neni zcela jasny. Odhaduje se, Ze pfirozenymi hostiteli viru jsou
nckteré druhy netopyrii a pravé jejich kontaktem se mohou nakazit zvifata a lidé.

(LEKARI BEZ HRANIC, 2014)

Ebola je onemocnéni, které se prendsi z infikovaného zvitete na ¢lovéka nebo
prostfednictvim nemocného ¢lovéka na druhého ¢loveka. Toto onemocnéni se prenasi,
jak jiz bylo uvedeno ptimym kontaktem s biologickym materidlem: krvi, télesnymi
tekutinami a sekrety nemocného. Nejvyssi riziko prenosu je ve stadiu onemocnéni, kdy
nakazeni jedinci trpi prjmem, krvaci a zvraci. Naopak nejmensi riziko pfenosu
je vinkubaéni dobé. Inkuba¢ni doba nebo casovy interval od nakazy do nastupu
symptomi jsou 2 — 21 dni. Béhem této inkubac¢ni doby nejsou pacienti infekéni, tzn.,
7ze nemohou nakazit osoby v jejich okoli. Pokud je nakazena téhotna Zena, dojde
u ni ke spontannimu potratu. Plod je infikovan virem, a pokud se dité narodi, zahy
umira. Smrt nastava v disledku selhdni Zivotnich funkci nemocného. (SKALICKA,
2005), (HART, 2002). Virus je nebezpecny i po smrti, jelikoz k jeho pfenosu mutize dojit
i béhem pohibu zemfelych na krvacivou hore¢ku. (LEKARI BEZ HRANIC, 2014)

Virus Ebola je nebezpecny tim, Ze napada nejen kosterni svaly, kosti, ale
téz vSechny organy a tkané téla. Virus bez nejmensich problému pronikd do bunék pies

jejich membranu, kde zabuduje svoji RNA do ribozomil a v tomto moment¢ dochazi
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k nekontrolované produkci dalsich virti. Po proniknuti viru do téla zacina zabijet bunky
a nékteré z nich donuti explodovat. Toto naruseni imunitniho systému zptisobuje tézké

krvaceni do téla. (NAZARIO, 2014)

3.1 KLINICKE PRIZNAKY A DIAGNOSTIKA

Piiznaky Eboly jsou podobné jako u jinych béznych infekénich onemocnéni
(napf. malarie), coz déla stanoveni klinické diagnozy velmi obtiznou. Pfiznaky obvykle
zacinaji po inkubacni dobé€ 4 — 10 dn1l, nanejvys 3 tydny. Mezi nejcastéjsi piiznaky patii
horecka, silna slabost, anorexie, bolest hlavy, nevolnost a zvraceni, prijem, bolest

na hrudi, celkové bolesti a bolesti krku.

V ¢lanku s nazvem ,,Co je a co dosud neni znamo o filovirech a hore¢ce Ebola®,
autor Martin Haluzik (1995) uvadi, Ze po inkubaéni dob¢ 4 az 16 dnli dojde k ndhlému
zacatku onemocnéni s vyraznou bolesti hlavy v oblasti spanku a cela. Na tyto
symptomy navazuje rychly vzestup télesné teploty s bolestmi celého téla, zejména
patefe. Castym piiznakem je relativni bradykardie, ke které se pozdéji pfipojuje vodnaty
prijem. Ten vede spolu s profuznim pocenim k rychlé dehydrataci organismu. Silné
bolesti bficha, prijem, zvraceni a nauzea ptetrvavaji po dobu pfiblizn¢ 7 az 10 dni.
K vysevu makulopapul6zniho enantému dochazi po 5 az 7 dnech. Postizena tkan kize
podléha postupné deskvamaci a je zdrojem sekundarni infekce. Dal$imi ptidruzenymi

ptiznaky mohou byt fyringitis, orchitis, konjunktivitis a akutni pankreatitis.

,PT1 delS§im trvani choroby se objevuji pfiznaky z postizeni CNS - meningealni
drézdéni, periferni neuropatie, zmatenost az agresivita. Hlavni pfi¢inou tmrti pfi infekci
virem Ebola byva masivni nezvladnutelné krvaceni do kuize, traviciho traktu, plic
a dalSich organti, vznikajici zpravidla 5. aZ 7. den choroby. Pfi¢inou je patrné zniceni
anaruSeni kontinuity endotelu a bazalnich membran drobnych cév v disledku
pomnoZeni viru a téZ defektni funkce krevnich destiCek s naruSenim krevni srazlivosti.
V pokrocilych stadiich se pfidava tzv. syndrom diseminované intravaskularni koagulace
a téZ oxidativni makrofagy a neutrofily.* Nejcast¢jsi pri¢inou smrti je hemoragicky Sok.

(HALUZIK, 1995, s. 2)
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Horecka, slabost a anorexie jsou nej¢astéji popsany jako nejfrekventovanéj$imi
ptiznaky, ackoli praxe v Uige ukézala, Ze mnoho hospitalizovanych pacientli nemélo
horeCku v pribéhu pokrocCilych stadii onemocnéni. Znamena to, Ze infekci nelze

vyloucit pii absenci hore¢ky. Smrt béZn¢ nastava kvuli Soku. (JEFFS, 2006)

Oficialni laboratorni diagndéza vyzaduje laboratoi se specialnim vybavenim, které
zabrani Sifeni infekce a proto jsou vzorky odesilany mimo tzemi Afriky. Krev
nakazenych pacientl vystavuje velkému riziku zdravotnické a laboratorni zaméstnance.

(JEFFS, 2006, online)

Pro diagnostiku EHF v raném stadiu nemoci se pouziva metoda ELISA (detekce
antigenu viru), IgM ELISA (detekce protilatky), RT-PCR, elektronova mikroskopie
a izolace viru. V pozdéjsi fazi nemoci nebo po uzdraveni se provadéji testy pro detekci
protilatek IgG (Ctyfnasobné zvysSeni hladiny IgG) a IgM. Pro zpétnou diagndézu
u zemielych pacientii podezielych na EHF byl vyvinut prakticky diagnosticky test
vyuzivajici malé vzorky pacientovy pokozky. (POLCROVA, 2009)

Dostupné testy na filoviry jsou sérologické, polymerazova fetézcova reakce
(PCR) a detekce antigent. Sérologické testy zahrnuji imunoglobulin G (IgG) test, ktery
neni klinicky uziteCny stejné tak jako opozdénd tvorba protilatek, znamena to,
ze pacienti byli pozitivni, kdyz se uzdravovali z nemoci a imunoglobulin M (IgM).
za specificky, ale virus nemusi byt detekovan béhem prvnich tfi dnG symptomd,

zatimco je viru v téle malo. (JEFFS, 2006).

Histologické vySetfeni pacientd, ktefi zemfeli na hemoragickou horecku Ebola,
prokazuje maximum nekrotickych zmén (kromé cévniho endotelu v jatrech a lymfatické
tkani). (HALUZIK, 1995).

Lékafti bez hranic na svych oficidlnich webovych strankach zvefejnili orientacni
vydaje ve spojitosti s bojem s Ebolou. Informace byly pro ptehlednost zapsany do
nasledujici tabulky. Tabulka je umisténa na nové strance z divodu nedostatku mista na

této strance. (LEKARI BEZ HRANIC, 2014)
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Tabulka 1 Naklady v boji s Ebolou

Kolik co stoji v boji s Ebolou
K¢
(idaje a prepo€ty jsou pouze orientacni)
Peroralni rehydrata¢ni soli (190 baleni) 510 K¢
Paracetamol na snizeni horecky a bolesti svalti (3.100 tablet) 700 K¢
Nadoby na likvidaci pouzitého zdravotnického materialu (30 ks) 1.500 K¢
Metoclopramid proti zvraceni a Zalude¢nim potizim (870 ampuli) 5.000 K¢
Desinfekce (4.800 tablet) 6.670 K¢
Jednorazové ochranné obleky (100ks) 13.600 K¢

Zdoj: Lékari bez hranic, 2014, online

3.2 LECBA A PREVENCE

Ackoli byly zaznamendny urcité pokroky v 1é€bé a prevenci virové hemoragické
horecky Ebola, neexistuje dosud Zzadna oficialné povolend vakcina, a jedina cesta, jak
omezit outbreaks je izolovani pacientd. (LEROY et al., 2011). Z tohoto divodu se 1é¢ba
omezuje na podpurnou terapii symptomu, ktera spociva v rehydrataci pacienta,
udrzovani krevniho tlaku, prokysliceni a 1é¢b& daldich infekci. (LEKARI
BEZ HRANIC, 2014). Jak jiz bylo popsano V predchozich kapitolach, Ebolu
je v ¢asnych fazich nemoci velmi obtizné diagnostikovat. Ti, ktefi vykazuji symptomy
onemocnéni timto virem, by méli byt izolovani a zdravotnicky personal zalarmovéan.

Nasledna podpirna terapie by meéla téz probihat pii pouziti ochranného obleku
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do té doby, nez je nemoc laboratorn¢ vyloucena ze ziskanych vzorkli nemocného.

(AMERICAN ASSOCIATION FOR LABORATORY ANIMAL SCIENCE, 2000)

Vyzkumny tym z TJU ve Filadelfii, vedeny doktorem Matthiasem Schnellem
publikoval praci, ktera informuje o vysledcich studie s kandidatni bivalentni vakcinou
zvanou RABV/ZEBOV. Tato vakcina navozuje uspéSné protektivitu nejen vuci
vztekling, ale 1 vaci virové hemoragické horecce Ebola. ,,Kandidatni vakcina je kon-
struovana na bazi genetického inzenyrstvi a zalozena na SAD B19 RABC vakcing, kdy
systém vyuziva chemicky inaktivovany nebo zivy virus vztekliny, ktery po upravé
pomoci reverzniho genetického systému exprimuje glykoprotein (GP) Ziare Ebola viru
(ZEBQV). ,,Laboratorni mysi, které byly inokulovany touto jiz zminé€nou vakcinou,
prezily nejen infekci vztekliny, ale i Ebola virem.“ (BOSTIKOVA, 2012, s. 2) Tyto
pozitivni vysledky ovlivni rychlost, s jakou budou povoleny testy na priméatech.

(BOSTIKOVA, 2012)

Dne 18. 1. 2015 organizace Lékaiti bez hranic uvefejnila na svych webovych
strankach informaci, ze dnes$niho dne propustili jejich prvniho vylééeného pacienta.
»Tuhle Zenu jsme pfijmuli v den, kdy jsme naSe ebolové centrum otevirali. Vysledky
testlh ukazovaly na velké mnozstvi viru v krvi. Ted’, o ¢trnact dni pozdéji, jsou jeji testy
negativni a mize se vratit ke své roding, pratelim a komunité jako né€kdo, kdo prezil

ebolu. Celé centrum v Magburace slavi“. (PEREZ, 2015, online)

Je velmi dualezité, aby bylo maximalné¢ minimalizovano riziko pfenosu viru,
aproto je nutné dodrzovani preventivnich a ochrannych opatteni. Lékati bez hranic
zfizuji v oblastech postizenych EHF tzv. ebolova centra, kterd izoluji nakaZené pacienty
od zbytku populace. Zdravotnici zde dodrzuji striktni hygienické pozadavky. Ochranny
oblek, ve kterém zdravotnici pracuji Snakazenymi virem Ebolou, se sklada
z: ochrannych bryli, obli¢ejové masky, dvojich rukavic, ochranného obleku,

umé&lohmotné zastéry a holinek viz obrazek v piiloze. (LEKARI BEZ HRANIC, 2014).

Svétova zdravotnicka organizace Spolu s dal§imi partnery vytvofila technické
pokyny a vzdélavaci materidly, které mohou byt pouzity v zemich k posileni jejich
kapacit pro pfipravu a reakci v pfipadé propuknuti Eboly. WHO také publikovalo
na oficialnich strankach doporuceni pro cestovatele, ale také napt. postup jak si spravné

desinfikovat ruce apod. (WHO, 2015)
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Ceské republika zavedla bezpe¢nosti opatfeni proti preneseni EHF do zemg.
Dne 15. 10. 2014 Bezpecnostni rada statu kvili epidemii schvalila zavedeni kontrol
vSech pasazérti na prazském letiSti Vaclava Havla, kteti do Prahy pfilétaji do Prahy.
Kontroly byly zavedeny dne 20. 10. 2014 na letistich v Praze, Pardubicich, Ostravé,
Brn¢ a Karlovych Varech natizenim hlavniho hygienika. Svatopluk Némecek, ministr
zdravotnictvi, K planované kontrole pasazéru fekl, ze cestujici vyplni piiletovou kartu.
V této karté uvedou, kde se pohybovali v uplynulych 42 dnech. V piipad¢, ze béhem
této doby navstivili africké staty, kde je epidemie Eboly, budou muset vyhledat na letisti
1ékate epidemiologické sluzby a nasledné jim bude zméfena teplota a provedeny dalsi
vySetfeni. Dne 6. 1. 2015 byla zvefejnéna zprava, ze papirové dotazniky kvili Ebole
na letistich skoncily, tato zména plati od 1. 1. 2015. ,,Vstupni screening se dal tyka

pasazért, ktefi piileti z epidemiologicky sledovanych zemi. (CTK, 2015)

A zaroven BRS rozhodla o aktivaci armadniho zdravotnického zafizeni
v Téchoning. (CTK, 2014). Odbor biologické ochrany Téchonin se nachazi v obci
Téchonin, okrese Usti nad Orlici v Pardubickém kraji. Je to vysoce specializované
zdravotnické zafizeni, které ma Ceska republika k dispozici. Toto zafizeni je mozné
chapat jako vrcholny ¢&lanek komplexniho systému biologické ochrany armady CR.

(PEK, 2015).

»Mezi hlavni ukoly tohoto zafizeni patii zajiSténi izolace, hospitalizace a 1écby
nemocnych nebezpe¢nou nakazou a zabranéni nasledného Sifeni nakazy v populaci.
V soucasné dobé¢ je centrum také vyuzivano k zajiSténi izolacné karanténnich vySetfeni
jednotek armady CR po jejich navratu z epidemiologicky rizikovych oblasti. Soudasti
centra je specializovana infekéni nemocnice. Byla vybudovéana tak, aby spliiovala
vSechna technickd, organizacni a persondlni kritéria pro praci na nejvys$$im stupni
biologické bezpefnosti. Pro zabezpeceni Cinnosti spojenych s pfepravou a piijjmem
pacienti dopravovanych vzduSnymi nebo pozemnimi odsunovymi prostiedky jsou
vycvi¢eny specidlni tymy. Modelovou ndkazu pro vyuziti kapacit specializované
infekéni nemocnice predstavuji napiiklad pravé neStovice, Ebola, SARS,
multirezistentni TBC, virové hemoragické horecky, lidskd onemocnéni zpusobena
virem ptaci chiipky apod. Pro pfepravu pacientll jsou pouzivany specialni transportni
prostiedky bioboxy a biovaky, s jejich pomoci je zabranéno pienosu nebezpecné

nakazy.“ (PIC MO CR, 2010, online)
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3.3 HISTORIE EPIDEMIi EBOLY

Tato podkapitola je zaméfena na historicky vyvoj jednotlivych epidemii

zpusobenych virem Ebola. Epidemie jsou sefazeny chronologicky od prvniho vypuknuti

krvacivé horecky az do konce roku 2014. Struktura udaju je nasledovna: rok, stat a typ

viru, ktery zpusobil krvacivou horecku. V zavorkach na konci odstavce jsou uvedena

procenta, ktera vyjadiuji procentudlni pocet zemielych vzhledem k celkovému poctu

nakazenych.

Vhledem Kk obsahlosti této kapitoly jsou nékteré roky vynechany. Jedna

se 0 pripady, kde nedoslo k Zadnému nakazeni ani umrti nebo byl nakazen jeden ¢lovek.

Veskeré nasledujici informace v této podkapitole byly pielozeny z anglického

jazyka, jejich konkrétni podoba je k nalezeni na internetovych strankach. (CDC, 2014)

1976

1976

Zaire (dnesni DRK) Ebola virus

Ebola virus se poprvé objevil ve vesnici Yambuku a v jejim okoli. Nemoc
se Sifila tésnym osobnim kontaktem s pacientem a uZivanim
kontaminovanych  jehel a  stfikatek Vv nemocnicich/klinikéch.

Z 318 hlasenych piipadd nakonec smrti podlehlo 280 obyvatel (88 %).
Sudan Sudan virus

Tento typ viru se vyskytl v Nzafe a Maridi v Sudanu a v jejich okoli.
Nemoc se $ifila hlavné prostiednictvim tésného osobniho kontaktu uvnitf
nemocnic. Mnoho zdravotnického personalu bylo infikovano.

Z 284 hlasenych ptipadi zemielo 151 infikovanych osob (53 %).

1989, 1990, 1996 USA Reston virus

V USA nebyl hlasen zadny piipad infikovaného c¢lovéka ani umrti timto
virem. Vir Ebola Reston byl zavlecen do karanténnich zatizeni ve Virginii
a Pennsylvanii v opicich importovanych z Filipin. V roce 1990 byl Reston
virus opét zavleCen do karanténnich zafizeni ve Virginii a Texasu

prostfednictvim opic importovanych z Filipin. Pocet hlaSenych piipadi
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bylo 4 a probihaly asymptomaticky. VSechny osoby si vytvorily protilatky,
aniz by onemocnély, z toho vyplyva, ze nikdo nezemiel. Roku 1996
nastala stejna situace jako v pifedchozim bod¢, ale nebyl hlaseny zadny

piipad nakazeni ani umrti.

1989-1990 Filipiny Reston virus

1994

1995

Vysoka umrtnost mezi opicemi Cynomolgus macaques V zafizeni, které
bylo zodpovédné za transport primati do USA. Infekce virem probihala
asymptomaticky u 3 pracovnikl, ktefi si vytvofili protilatky, aniz

by onemocnéli.
Gabon Ebola virus

Virus se vyskytl v Mékouka a dalSich taborech, kde se tézilo zlato,
hluboko v destném pralese. Zpocatku se myslelo, Ze se jedna o Zlutou
zimnici. Nemoc byla identifikovana jako Ebola krvaciva horecka. Pocet

hlasenych piipadi bylo 52, z nichz 31 zemfielo (60 %).
DRK Ebola virus

Vyskyt v Kikwitu a okoli. Byl hledan infikovany pacient, ktery pracoval
vlese vsousednim mésté. Epidemie Eboly se Sifila skrze rodiny

a nemocnice. Z 315 hlasenych infikovanych osob zemielo 250 (81 %).

1996 (leden — duben) Gabon Ebola virus

1996 —

Vyskyt v oblasti Mayibout. Lovci hledajici potravu nasli a snédli mrtvého
Simpanze. Celkem 19 lidi se podilelo na porcovani zvifete a nasledné
onemocnélo. Ostatni ptipady nakazy se objevily u rodinnych piislusnika.

Pocet hlasenych ptipadt bylo 37, z nichz 21 osob zemielo (57 %).
1997 (Cervenec — leden) Gabon Ebola virus

Vyskyt v oblasti Booué bé&hem transportu pacienti do Libreville.
Nakazenym pacientem byl lovec, ktery zil v lesnim tdbofe. Nemoc byla

rozSifena uzkym kontaktem s infikovanymi osobami. Nésledné byl mrtvy
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1996

2000 —

2001 -

2001 -

2002 —

infekéni Simpanz nalezen v lese. Celkem se nakazilo 60 osob. Z tohoto

poctu nepiezilo krvacivou horecku 45 nakazenych (74 %).
Jizni Afrika  Ebola virus

Zdravotnik, ktery 1éCil pacienty nakazené Ebolou, cestoval z Gabonu
do Johannesburgu (Jizni Afrika). Sam byl pfitom vystaven pusobenim
tohoto viru. Byl hospitalizovan a sestra, ktera se o n¢j starala, se nakazila

a zemiela. Ze dvou nakazenych, zemiela pouze 1 osoba (50 %).
2001 Uganda Sudan virus

K nakazeni doslo v Gulu, Masindi a Mbarara, které se nachazeji
v okresech Ugandy. Nejdulezitéjsi tii rizika spojena s infekci virem Ebola
byla navstévovani pohibli zemielych na hemoragickou horecku Ebola,
kontakt s nakazenymi pacienty v rodinach a poskytovani zdravotni péce
bez pouzivani odpovidajicich ochrannych opatieni. Celkem se timto typem

viru nakazilo 425 osob a 224 nakazenych zemftelo (53 %).
2002 (tijen — bfezen) Gabon Ebola virus

Doslo k rozsiteni nakazy pies hranice Gabonu do Demokratické republiky

Kongo. Virus nakazil 65 osob, z ¢ehoz 53 nakaZzenych zemielo (82 %).
2002 (tijen — bfezen) DRK Ebola virus

Jedna se o stejnou situaci jako V pfedchozim odstavci. Hemoragicka
horecka Ebola byla poprvé hlasena z Demokratické republiky Kongo
(DRK byla od roku 1971 az do roku 1997 nazyvana Zair).
Z 57 nakazenych zemielo 43 0sob (75 %).

2003 (prosinec — duben) DRK Ebola virus

K dalsi epidemii Eboly doslo v okresech Mbomo a K¢ll¢ v Cuvette Ouest

Départment. Virem se nakazilo 143 0sob a 128 z nich zemfelo (89 %).
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2003 (listopad — prosinec) DRK Ebola virus

Hemoragicka horecka Ebola se vyskytla ve vesnicich Mbomo a Mbandza
lezici v okrese Mbomo a Cuvette Ouest Départment. Pocet nakazenych

0sob byl 35 a 29 nakazenych osob zemielo (83 %).

2004  Sudéan Sudan virus
- Epidemie hemoragické horecky vypukla ve mésté¢ Yambio na jihu Sudanu.
Toto vypuknuti Slo ruku v ruce s epidemii spalni¢ek ve stejné oblasti.
Nekolik podezielych ptipadd na hemoragickou horecku Ebola bylo
pozd¢ji piekvalifikovano jako piipady spalni¢ek. Ze 17 nakaZenych
nepiezilo 7 0sob (41% umrtnost).
2007 DRK Ebola virus
- K epidemii doslo v provincii Kasai Occidental. Epidemie byla hlaSena
po 20. listopadu, posledni potvrzeny piipad viru Ebola byl 4. fijna
aposledni smrt byla 10. fijna. Béhem této doby se nakazilo virem
264 osob. Z tohoto poctu nakazenych zemfielo 187 osob (71 %).
2007 — 2008 (prosinec — leden) Uganda Bundibugyo virus
- Epidemie propukla v okresu v Bundibugy v zapadni Ugandé. Poprvé byl
zaznamenan vyskyt nového kmene. Ze 149 nakaZenych timto novym
kmenem zemielo 37 osob (25 %).
2008 (listopad) Filipiny Reston virus

Prvni zndmy vyskyt Ebola-Reston u prasat. Tento kmen je velmi podobny
s predchozimi kmeny. Pracovnici z prase¢i farmy a jatek si vytvorili
protilatky a neonemocnéli. Prubéh byl asymptomaticky a napadl

6 pracovniki farmy. Nikdo v tomto piipadé nezemiel.
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2008 — 2009 (prosinec — tnor) DRK Ebola virus

- Epidemie se vyskytla v Mweka a Luebo zdravotnich zonach provincii
Kasai Occidental. Pocet hlaSenych ptipadi krvacivé horecky bylo 32.
Z tohoto poctu hlasenych piipadia 15 osob nepiezilo (47 %).

2012 (Cerven —fijen) Uganda Sudan virus

- Epidemie vypukla v okresu Kibaale v Ugandé. Laboratorni testy ze vzorka
krve byly provedeny ve Virovém vyzkumném institutu Uganda. Pocet

hlasenych piipadt bylo 11 a 4 osoby viru podlehly (36,4 %).
2014 (srpen — listopad) DRK Zaire virus

- Kepidemii doslo v n€kolika vesnicich v Demokratické republice Kongo.
Tato epidemie nesouvisi s epidemii Eboly, ktera propukla v zdpadni Africe
(bfezen — Cervenec 2014). Pocet hlasenych piipadi bylo 66 a z tohoto
poctu zemielo 49 0sob (74 %).
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4 LEKARI BEZ HRANIC

Lékari bez hranic je organizace, kterd byla zalozena skupinou francouzskych
I¢katfti a novinatrt v roce 1971. Tito zakladatelé méli ptimou zkuSenost s hladomorem
v Biaffe (dne$ni Nigérie) a v Bangladési, a proto se rozhodli zalozit mezinarodni
humanitarni organizaci Médecins sans frontiéres, ktera poskytuje odbornou
zdravotnickou pomoc lidem v ohrozeni a v krizich. V soucasnosti zdravotnickou pomoc
tato organizace poskytuje v priblizné v 70 zemich svéta s vice nez 2 500 mezinarodnich

a 29 000 mistnich spolupracovnik. Roku 1999 byla organizace ocenéna Nobelovou

cenou za mir.

Lékari bez hranic poskytuji v zemich, ve kterych nefunguji nebo zcela chybi
zdravotnické struktury: zdravotni péci, provozuji kliniky, bojuji s epidemiemi,
vykonavaji chirurgické operace, provadéji ockovaci kampané. Pracovnici této
organizace casto pracuji v odlehlych a té€Zzce pfistupnych oblastech a Skoli mistni
personal. Dale provozuji programy psychologické pomoci, oSetfuji pacienty postizené
infekénimi nemocemi, jako jsou napt. HIV/AIDS, Ebola, Maldrie apod. a zabezpecuji
také provoz vyzivovych center pro podvyZivené déti. ,,Hlavnim cilem téchto aktivit
je poskytnuti 1ékafské pomoci populacim, které nemaji pfistup ke zdravotnickym

sluzbam®.

ptispévky od soukromych darcti, které umoziiuji poskytovat pomoc rychle a nezavisle
na vladach ptisluSnych statd. Zaroven se dobrovolné zavéazala, Ze minimalné 80 %
vSech svych vydaji vyuzije na projekty v zemich jejiho pusobeni a zbytek je pouzit
na spravu organizace. ,,V roce 2013 piedstavovaly celosvétové piijmy 1,01 miliard Euro
avydaje 953 milioni Euro. Z toho bylo 764 milionii Euro pouZito na pfipravu
arealizaci misi ataké na podavani svédectvi®. Jsou stanovena zavazna pravidla
pro nakladani s finan¢nimi prostfedky, aby se zabranilo jejich zneuziti. Hospodatfeni
s finan¢nimi prostiedky je pravidelné kontrolovano a auditovano na Grovni mezinarodni

a na urovni vSech narodnich sekci.

36



41 LEKARI BEZ HRANIC V CR

V roce 2013 LBH v CR obdrzeli od soukromych darci 41 718 000 K¢& a dalsich
1 935 000 K& od Ministerstva zahraniénich véci CR. Zaroven se v témze roce vyuzilo
V humanitarnich a zdravotnickych projektech celkem 35 531 000 K¢. Zdroj: Lékari

bez hranic, 2014. online

V nasledujici tabulce bylo vybrano nékolik projekti, které se uskute¢nily v roce

2013 i s ¢astkami, které se na tyto projekty vynalozily.

Kompletni seznam realizovanych projektd jsou k nahlédnuti na oficidlnich
strankach Lékaiti bez hranic (www.lekari-bez-hranic.cz). Novéjsi data nez z roku 2013

nebyla v dob¢ psani této kapitoly k dispozici.

Tabulka 2 Realizované projekty

frak, uprchlicky tabor Domiz: uprchlici ze Syrie 2 000 000 K¢
Filipiny: nasledky pfirodni katastrofy 391 000 K¢
Mosambik, Maputo: 1écba HIV a TBC 5000 000 K¢
Cad, Abéché: 1é¢ba porodnické pistéle 5000 000 K¢
D. R. Kongo, Orientale: spalni¢ky 3 183 000 K¢
D. R. Kongo, Gety: obé&ti konfliktu 2 000 000 K¢

Zdroj: Lékari bez hranic, 2014. online

Kontaktni adresa této humanitarni organizace v CR je: Lékaii bez hranic, o. p. s.,

Seifertova 555/47, 130 00, Praha 3 — Zizkov.
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5 INFORMOVANOST STUDENTU STREDNICH SKOL
O VIRU EBOLA

Prakticka cast bakalafské prace je zaméfena na prizkum Urovné védomosti
U studenti 4. ro¢nikii stfednich Skol o viru Ebola. Prizkum byl realizovan metodou
dotaznikového Setfeni. Na zacatku byl stanoven prizkumny problém, prizkumné cile

a pruzkumné otazky. Na zavér byla napsana diskuse vCetné doporuceni pro praxi.

51 PRUZKUMNY PROBLEM

Jakd je Uroven informovanosti studentli 4. rocnikii stfednich Skol o dané
problematice? Maji studenti zdravotnické Skoly vyssi znalosti o viru Ebola neZ studenti

Z nezdravotnické skoly? Jakou troven znalosti maji studenti z nezdravotnické skoly?

Soucasti prizkumného problému bylo porovnani a vyhodnoceni znalosti studenti
o viru Ebola na Stfedni zdravotnické Skole 5. kvétna 51 a na Gymnaziu Klasterec

nad Ohfi.

52 PRUZKUMNE CILE

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit, jaka je Uroven znalosti o viru Ebola

u studenti stfedni zdravotnické skoly a studentd Gymnazia
Cil 1: Zjistit Groven znalosti studentl ¢tvrtych ro¢nikt o viru Ebola
Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 3, 4, 5,7, 8, 9, 10, 12, 13.
Cil 2: Zjistit a porovnat, jak se li§i znalosti studentl na dvou rliznych typech skol.

Verifikace v dotazniku: polozky €. 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 15.
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5.3 PRUZKUMNE OTAZKY

Otazka 1: Maji studenti zédkladni znalosti o viru Ebola?
Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 3, 4, 5, 7, 8, 10, 12, 14
Otazka 2: Zajimaji se studenti o problematiku této nemoci?
Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 4,5, 7,9, 11, 12

Otazka 3: Je uroven znalosti u studentli zdravotnické Skoly o viru Ebola vyssi

nez U studentl nezdravotnické Skoly?

Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 3,4, 5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15

5.4 METODIKA A METODOLOGIE PRUZKUMU

Dotaznik je jedna z metod, ktera se pouziva v kvantitativnim vyzkumu/prizkumu.
Zakladem vytvofeného polostrukturovaného dotazniku byly otazky vyzkumné, jejichz
prostfednictvim byly ziskany informace, které se vztahuji k cilim vyzkumu. Diky
17 struénym otazkam bylo dotazovani rychlé a jednoduché. V dotazniku bylo uvedeno
16 uzavienych krouzkovacich otazek a 1 oteviena otazka, na kterou respondenti museli
odpovédét vlastnimi slovy. Casovy limit potiebny k vyplnéni dotazniku byl 10 minut

a samotné vypliovani bylo zcela anonymni.

Dotaznik obsahuje 2 identifikaéni polozky zaméfené na pohlavi a oborové
zaméteni Skoly. Zbyvajicich 15 polozek se vztahovalo ke znalostem o viru Ebola.
Ke kazd¢ polozce byla vytvofena tabulka a také grafické vyjadieni. Pro lepsi

prehlednost byla kazda poloZka na nové strance
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55 VYZKUMNY VZOREK

Nahodné bylo vybrano 5 respondenttl, kterym byl dotaznik rozdan. Ugelem bylo
zjistit, zda jsou polozené otazky jasné a srozumitelné a zda na né respondenti zvladnou
odpovédét dle instrukci. Dotaznik vybrani respondenti vyplnili spravné dle napsanych
instrukci, aproto byl dotaznik ponechan v nezménéné formé a rozdan studentim
a studentkdm 4. ro¢nikl na stiedni Skole zdravotnické v Praze a gymnaziu v Klasterci

nad Ohfi.

Celkem byly osloveny 2 tfidy studentd na obou Skolach. Bylo rozdano
64 dotaznikli a navratnost byla 100%. Z kazdé skoly bylo vybrano 32 vyplnénych

dotazniku.

56 ORGANIZACNI ZAJISTENI PRUZKUMU

Néklady souvisejici s realizaci prizkumu byly financovéany z vlastnich finan¢nich
zdroji. Souhlas ke sbéru a zpracovani dat byl poskytnut Vys$si odbornou Skolou

zdravotnickou 5. kvétna a Gymnaziem Klasterec nad Ohii a je soucasti pfiloh.

Dotaznik byl rozdan osobné¢ v dobé vyucovaci hodiny a nasledn€¢ vybrén.

Po vybrani dotaznikii byla respondentim sdélena, spravnost odpovédi.

57 CASOVY HARMONOGRAM

V inicidlni fazi sbéru dat, byl proveden pilotni vyzkum o velikosti péti
respondentil, zda dotaznikiim dostate¢né porozuméli. Casovy ramec této faze byl

24 hodin a jeji realizace probé¢hla ve druhé poloving Uinora.

Krealizaci samotného sbéru dat, bylo nutné =ziskat souhlas o provedeni
ve vybranych institucich. Souhlas prizkumného Setfeni, byl udélen v den realizace
na jednotlivych Skolach. Jelikoz se jednalo o instituce v Praze a Klasterci nad Ohfi,

prodleva mezi sbérem dat Cinila 1 tyden. Pfi¢emz prvni Setfeni probé&hlo v Praze.
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Dotazniky byly rozdany béhem vyucovaci hodiny a nasledné vyplnéni respondentiim

trvalo 10 minut. Tato faze probéhla v prvni poloving biezna.
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6 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

POLOZKA 1
Pohlavi

Prvni polozka, ktera byla uvedena v dotazniku, byla zaméfena na pohlavi.
Celkovy pocet respondenti byl 64, z cehoz bylo 50 zen a 14 muza. Pocet respondentti

a respondentek ze zdravotnické Skoly byl v poméru 4 : 28 a z gymnazia 10 : 22.

Tabulka 3 Pohlavi

SZ8 Gymnazium

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

Zena 28 87,50 % 22 68,80 %

Muz 4 12,50 % 10 31,20 %

Zdroj: vilastni zpracovani

M Zena M Zena

B muz H muz

SZS Gymnazium
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Graf ¢. 1 Pohlavi

Zdroj: viastni zpracovani

POLOZKA 2
Jakou Skolu studujete?

Jak jiz bylo zminéno, pro prizkumné Setfeni byly vybrany 2 Skoly. Tato otazka
slouzila ryze pro kontrolu autora, tudiz neni potfeba tabulky ani grafu. Na obou skolach

byl pocet respondentt 32.
POLOZKA 3
Co je to Ebola?

Tato otazka ukazovala, zda respondenti dévali pozor pii poslechu a cteni
dotazniku. V ivodnim slové dotazniku bylo napsdno téma bakalaiské prace a nasledné
bylo sdéleno i Ustni formou. Pfestoze v ndzvu bakalaifské prace je zminén vir Ebola,

néktefi respondenti zvolili odpovéd’ bakterie.

Respondenti ze zdravotnické Skoly méli 100 % uspésnost, vSech 32 respondentl

zakrouzkovalo spravnou odpovéd’ tj. vir.

Celkem 84,4% respondentii z Gymndazia zakrouzkovalo spravnou odpovéd a),
zbylych 15,6% respondentli zakrouZzkovalo chybnou odpovéd’ b). Celé znéni odpovéedi

je v dotazniku, ktera jsou soucasti ptiloh.

Tabulka 4 Co je to Ebola

SZS Gymnazium

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost | absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
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a) virus 32 % 100 % 27 84,40 %

b) bakterie 0 0 5 15,60 %

C) parazit 0 0 0 0

Zdroj: viastni zpracovani

M A) virus i
M a) virus
H B) bakterie B b) balterie
. .
C) parazit [ ¢) parazit
SZ8 Gymnazium

Graf ¢. 2 Co je to Ebola

Zdroj: viastni zpracovani
POLOZKA 4

Ve kterém roce se poprvé objevila Ebola jako zivazné onemocnéni, které

zpusobilo epidemii?

Pro spravné zodpovézeni této otdzky bylo klicové védét, kdy se poprvé tento

vir objevil a byl klasifikovan jako zavazné onemocnéni.

Jelikoz byl dotaznik rozddn ve zdravotnické Skole, piredpokladalo se,
ze respondenti budou znali v této problematice. Spravnou odpovéd’ c) zakrouzkovalo

pouze 11 respondentt tj. 34,4 %. Ostatni zakrouzkovali bud’ odpovéd’ a) nebo b).
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A¢ ocekavani bylo jiné, respondenti z Gymnazia zvladli tuto otdzku Iépe,

tj. 17 respondentti zakrouzkovalo spravnou odpovéd’. Coz je o 6 respondentli vice nez

na zdravotnické Skole.

Tabulka 5 Rok epidemie Eboly

SZS Gymnazium
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
a) 1986 10 31,30 % 7 21,90 %
b) 1966 11 34,40 % 8 25,00 %
c) 1976 11 34,40 % 17 53,10 %
Zdroj: vilastni zpracovani
ma) 1986
mA) 1986
mb) 1966
m B) 1966
mc) 1979
mC) 1976
SZ8 Gymnazium

Graf ¢. 3 Rok epidemie Eboly

Zdroj: vilastni zpracovani
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POLOZKA 5

Podle ¢eho dostala tato nakaza své jméno?

Tato otazka uzce navazovala na polozku 4. U dotazanych se analyzovalo,

zda védi, v kterém roce se tento vir evidoval jako zavazné onemocnéni a podle ¢eho

dostal své jméno. Vyhodnoceni této otazky bylo ptekvapujici.

Pouhych 8 respondentii ze zdravotnické Skoly zaskrtlo spravnou odpovéd c),

zbytek 24 respondentti zvolilo chybnou odpovéd.

Respondenti z Gymnazia odpovédéli obdobné, viz nasledujici tabulka.

Tabulka 6 Podle ¢eho dostala nakaza své jméno

YA Gymnazium
absolutni relativni absolutni relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost
a)dle 11 34.4 % 14 43.8 %
objevitele
b) dle mésta 13 40,6 % 6 18,8 %
c) dle feky 8 25,0 % 12 37.5%

Zdroj: vlastni zpracovani
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ma)dle mA)dle
objevitele objevitele
M b) dle mésta M B) dle mésta
m dle feky m C) dle feky
SZ8 Gymnazium

Graf ¢. 4 Podle ¢eho dostala nakaza své jméno

Zdroj: viastni zpracovani

POLOZKA 6
Napiste jednu organizaci, ktera pomaha v boji proti Ebole v Africe:

Jednalo se o jedinou otevienou otdzku, kterd byla uvedena v dotazniku. Jednotlivé
odpovédi byly zapsany do nasledujici tabulky. Zajimavy byl pomér odpovédi ,,nevim*
respondentti ze zdravotnické Skoly a Gymnazia 16 : 10. Tzn. Polovina, neboli 50 %
dotazanych ze zdravotnické Skoly nevédélo zadnou organizaci, ktera pomaha v boji

proti tomuto zdvaznému onemocnént.
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Tabulka 7 Organizace, ktera pomaha v boji proti Ebole

SZS

Gymnazium

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

LBH 8 25,0% 6 18,8 %
UNICEF 6 18,8 % 4 125 %
WHO 2 6,3 % 12 37.5%
NEVIM 16 50,0 % 10 31,3%
Zdroj: viastni zpracovani

m LBH m LBH

m UNICEF B UNICEF

® WHO ®WHO

E NEVIM ENEVIM

SZ8 Gymnazium

Graf ¢. 5 Organizace, ktera pomaha v boji proti Ebole

Zdroj: vilastni zpracovani
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POLOZKA 7
Jaké jsou projevy pri nakaZeni Ebolou?

Mezi zékladni pfiznaky nakaZzeni virem Ebola patii krvacivé projevy, nahlé
horecky, prijmy, bolesti svalii, hlavy a zvraceni. Tyto zakladni pfiznaky musi znat

nejen odbornici, ale také Siroka vetfejnost.

Respondenti ze zdravotnické skoly v 93,8 % zakrouzkovali spravnou odpoved’ a).

AvSak 2 respondenti tj. 6,3 % zakrouzkovali chybnou odpovéd'.

Respondenti Gymnazia zakrouzkovali bez vyjimky spravnou odpovéd a).
Uspésnost odpovédi u t&chto respondentd byla 100%. Z téchto vysledkd je vidét,

ze respondenti Gymnézia maji vétsi prehled v této oblasti.

Tabulka 8 Projevy pii nakaZeni Ebolou

SZS Gymnazium
absolutni relativni absolutni relativni
éetnost éetnost éetnost cetnost
a) krvacivé projevy 30 93.8 % 32 100 %
b) ztrata védomi ... 2 6,3 % 0 0
C) bledost ... 0 0 0 0
Zdroj: vilastni zpracovani
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M A) krvacivé
projevy ...

M A) krvacivé

projevy ...
3 M B) ztrata
M B) ztrata . ,
M , védomi ...
védomi ...
C) bledost ...
m C) bledost ...

Gymnazium

Graf ¢. 6 Projevy pii nakaZeni Ebolou

Zdroj: vilastni zpracovani

POLOZKA 8
Kdo je prirozeny hostitel Eboly?

Pfirozenym hostitelem viru Ebola jsou netopyii. Ocekavani bylo takové,
ze respondenti zvoli odpovéd’ a) ,,netopyr®, jelikoz medvédi v oblastech postizenych

Ebolou neziji. Tisice lidi na toto onemocnéni zemielo a jedina mozna odpoveéd byla

netopyr.

Bylo aZ s podivem, kolik respondentii at’ uZ ze zdravotnické Skoly nebo Gymnézia
zakrouzkovali odpovéd’ b) clovék. Zde byla zjevna nepozornost dotazovanych

¢1 naprosta neznalost faktii této problematiky.
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Tabulka 9 Prirozeny hostitel Eboly

SZ8 Gymnazium
absolutni Cetnost | relativni ¢etnost | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
a) netopyr 11 34,4 % 15 46,9 %
b) ¢lovek 21 65,6 % 15 46,9 %
c¢) medveéd 0 0 2 6,3 %
Zdroj: viasmi zpracovani
W netopyr W netopyr
= clovek m tlovek
™ medveéd = medvéd

SZS

Gymnazium

Graf ¢. 7 Prirozeny hostitel Eboly

Zdroj: vilastni zpracovani
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POLOZKA 9
Jaka je inkubaéni doba Eboly?

Inkubac¢ni doba onemocnéni je 2 — 21 dni. Respondenti zdravotnické skoly byli

Z 50% tUspésni tj. 16 spravnych odpoveédi.

Naopak respondenti Gymnazia byli v této otdzce méné uspéSni. V tabulce

je zjevné, ze spravnost odpoveédi byla 13:19. Zde neni ani 50% uspés$nost.

Tabulka 10 Inkubaéni doba Eboly

SZS Gymnazium

absolutni relativni absolutni relativni

cetnost Cetnost cetnost cetnost

a) 2—21 dni 16 50,00 % 13 40,60 %

b) 10 . 25 12 37,50 % 12 37,50 %
dni

€) 20 - 40 4 12,50 % 7 21,90 %
dni

Zdroj: vlastni zpracovani
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H2-21dni

m2-21dni

m10- 25 dni m10-25dni

™ 20 - 40 dni =20 -40dni
SZS Gymnazium

Graf ¢. 8 Inkubaéni doba Eboly

Zdroj: viastni zpracovani

POLOZKA 10
Jak je mozZné se nakazit touto nemoci?

Nakazit se virem Ebola je mozné nékolika zptsoby. Spravna odpoveéd znéla,

ze nakazu lze ziskat krvi, sekrety a télesnymi tekutinami.

Respondenti zdravotnické Skoly méli 50% uspéSnost. Celkem 12 respondentil
zvolilo spravnou odpovéd’, coz je 37,5 %. Zatimco moznost ,.kousnuti ¢lenovci zvolilo

12,5 % dotazovanych. Posledni moznost kapénkovou formou zvolilo 50 % respondent.

Zatimco u respondentli Gymnazia vySlo vyhodnoceni nasledovné. Prvni odpovéd
zakrouzkovalo 46,9 % respondentl. Druhou odpovéd zakrouzkovalo 40,6 %

respondentt. Posledni odpovéd’ zakrouzkovalo 12,5 % respondenti.
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Tabulka 11 MozZna cesta nakazy

SZ8 Gymnazium

absolutni relativni absolutni relativni

cetnost Cetnost cetnost éetnost

a) krvi, sekrety, ... 12 37,50 % 15 46,90 %
b) kousnuti 4 12,50 % 13 40,60 %

¢lenovci
")fkapenkov"“ 16 50,00 % 4 12,50 %
ormou

Zdroj: viastni zpracovani

| krvi, sekrety, m krvi, sekrety,

M kousnuti
¢lenovci

M kousnuti
¢lenovci

m kapénkovou
formou

m kapénkovou
formou

SZ8 Gymnizium

Graf ¢. 9 MozZna cesta nakazy

Zdroj: vilastni zpracovani
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POLOZKA 11
Existuje specificka prevence proti tomuto onemocnéni?

Jedna se o velice zavazné onemocnéni, na které doposud neeXistuje zadna
medikamentozni 1éCba ani ockovani. Toto vSechno je teprve ve vyzkumné fazi.

V soucasné dob¢ je dostupné pouze nespecificka prevence.

Vyhodnoceni u budoucich zdravotnikii dopadlo nésledovné. Ve vyhodnoceni
dominovala zaporna odpovéd 37,5 %. Kladné odpovédélo 34,4 % dotazovanych

a zbylych 28,1 % zvolilo neurcitou odpovéd'.

Nejvétsi pocet respondenti Gymnazia odpovédélo na tuto otazku kladné
tj. 46,9 %. NeurCitou odpoveéd zvolilo 31,2 %. Zaporné¢ odpovédélo 21,9 %

respondentl. U obou skupin dotazovanych pievazovaly mylné odpovédi.

Tabulka 12 Existuje specificka prevence proti tomuto onemocnéni

SZ8 Gymnizium

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

absolutni Cetnost

relativni ¢etnost

a) ano 11 34,40 % 15 46,90 %
b) ne 12 37,50 % 7 21,90 %
¢) nevim 9 28,10 % 10 31,20 %

Zdroj: vlastni zpracovani

55




M ano M ano

Hne Hne

M nevim M nevim
SZS Gymnazium

Graf ¢. 10 Existuje specificka prevence proti tomuto onemocnéni

Zdroj: vilastni zpracovani

POLOZKA 12
Je v sou¢asné dobé moznost o¢kovani proti Ebole?
V soucasné dobé& neexistuje Zadna oCkovaci latka proti tomuto viru.

Celkem 40,6 % zdravotnickych respondenti se domnivalo, Ze existuje ockovani

proti viru Ebola. Spravné odpovéd’ uréilo 59,4 % dotazovanych.

Spravnou odpovéd’ zakrouzkovalo 65,6 % respondenti z Gymnéazia a nespravnou

odpovéd’ zakrouzkovalo 34,4 %.
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Tabulka 13 Je v sou¢asné dobé moZnost ockovani proti Ebole?

SZS

Gymnazium

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

a) ano

13

40,60 %

11

34,40 %

b) ne

19

59,40 %

21

65,60 %

Zdroj: viastni zpracovani

M ano

M ne

M ano

M ne

SZ8 Gymnazium

Graf ¢. 11 Je v soucasné dobé mozZnost o¢kovani proti Ebole?

Zdroj: vilastni zpracovani

POLOZKA 13
Jak se 1é¢i Ebola?

Doposud zadnd konkrétni 1écba tohoto viru neni znama. Existuje pouze
symptomatologickd 1écba, kterd spocivd v rehydrataci pacienta, klidového rezimu,
udrzovani krevniho tlaku, prokysliceni a 1é€bé dalSich infekci, vyuziva se i transfuze

krve od osob, které Ebolu prod¢laly a ptezily.
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Lécbu ATB zvolilo 40,6 % zdravotnickych respondenti. Zbylych 59,4 %

respondentli zvolilo spravnou moznost, tzn. symptomatologickou 1écbu.

Celkem 40,6 % dotazovanych z gymnazia zakrouzkovalo chybnou odpovéd

a 59,4 % dotazovanych odpovédelo spravng.

Tabulka 14 Jak se 1é¢i Ebola?

SZ8 Gymnazium
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost éetnost
a) 1écba ATB 13 40,60 % 13 40,60 %
b) chirurgicka 1écba 0 0 0 0
¢) symptomatologicka 19 59,40 % 19 59,40 %
1é¢ba ' '

Zdroj: vilastni zpracovani

M lécba ATB

M chirurgicka

|écba

I symptomatol
ogicka Iécba

m |é¢ba ATB

M chirurgicka
Ié¢ba

M symptomatol
ogicka lécba

Gymnazium
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Graf ¢. 12 Jak se 1é¢i Ebola?

Zdroj: viastni zpracovani

POLOZKA 14
Vite, na jakém uizemi se tato nakaza nejvice vyskytuje?

Tato nakaza se nejvice vyskytuje na uzemi Afriky. Dle ocekavani respondenti

zdravotnické skoly uspéli v této otazce na 100 %.

Avsak u respondentli z gymnazia byly vysledky nésledujici: 3,1 % dotazovanych
zvolilo odpovéd’ a) na uzemi Afghanistanu, 6,3 % odpovéd c) na uzemi CR a 90,6 %

odpovéd’ d) na izemi Afriky.

Tabulka 15 Na kterém uizemi se tato nakaza vyskytuje

SZS Gymnazium
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost éetnost éetnost éetnost
a) Afghanistan 0 0 1 3,15%
b) Indie 0 0 0 0
c) Ceska 0 0 2 6,25 %
republika
d) Afrika 32 100 % 29 90,60 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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B Afganistan
M Indie
m Ceska

republika
B Afrika

SZ8 Gymnazium

Graf ¢. 13 Na kterém uzemi se tato nakaza vyskytuje

Zdroj: vilastni zpracovani

POLOZKA 15

Kolik lidi se nakazilo Ebolou v CR?

B Afganistan
H Indie
m Ceska

republika
M Afrika

Na tizemi CR nebyl tento virus az do odevzdani této bakalatské prace detekovan.

Pomér mezi chybnymi a spravnymi odpovéd’mi €ini 25 : 75 % u zdravotnické Skoly.

U respondentti gymnazia tento pomér &ini 15,6 : 84,4 %. Uspé&snost odpovédi

u této skupiny respondentti byla o 9,40 % neZ na zdravotnické Skole.
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Tabulka 16 Kolik lidi se nakazilo Ebolou v CR

SZS

Gymnazium

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

a) 25 3 9,40 % 5 15,60 %
b) 0 24 75,00 % 27 84,40 %
¢) 15 5 15,60 % 0 0
Zdroj: vilastni zpracovani
ma)25 ma)25
mb)O mb)O
mc) 15 mc) 15

SZS

Gymnazium

Graf & 14 Kolik lidi se nakazilo Ebolou v CR

Zdroj: vilastni zpracovani
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Nasledujici 2 otazky byly polozeny za ucelem zjistit vlastni nazor respondentii

a tim padem nespadaji do celkového hodnoceni.

POLOZKA 16

Myslite si, Ze hrozi pandemie Eboly na tizemi CR?

Respondenti zdravotnické skoly se v 56,30 % domnivaji, ze na ¢eském uzemi

hrozi pandemie viru. Naopak 28,10 % dotazovanych si mysli, Ze pandemie Eboly v CR

nehrozi. Ostatni, tj. 15,60 % nema vyhranény nazor.

Respondenti z gymnazia v celkovém poctu 43,80 %, se piiklonilo k moznosti

pandemie na tzemi CR. Zatimco 40,60 % respondenti mélo opaény nazor.

A nevyhranény ndzor mélo 15,60 % respondentt.

Tabulka 17 Hrozba pandemie viru na izemi CR

SZS

Gymnazium

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

a) ano 18 56,30 % 14 43,80 %
b) ne 9 28,10 % 13 40,60 %
¢) nevim 5 15,60 % 5 15,60 %

Zdroj: vilastni zpracovani
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M ano M ano

Hne Hne

M nevim M nevim
SZS Gymnazium

Graf & 15 Hrozba pandemie viru na izemi CR

Zdroj: viastni zpracovani

POLOZKA 17
Miyslite si, Ze by se tento vir dal vyuzit jako biologicka zbran?

V této otazce si 87,50 % dotazovanych ze zdravotni Skoly mysli, Ze by se tento vir
dal vyuzit jako biologicka zbran. Dalsi ¢ast dotazovanych 6,30 % ma opacny nazor.

Nevyhranény nazor ma 6,30 % dotazovanych.

Stejny nazor sdili i respondenti z gymnézia, tzn. 87,50 % se domniva, ze se vir
da pouzit jako biologicka zbran. Jeden respondent, tj. 3,10 % tuto moznost hodnoti jako

nepravdépodobnou. Nevyhranény nazor ma 9,40 % dotazovanych.
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Tabulka 18 Pouziti viru jako biologické zbrané

SZ8 Gymnazium
absolutni Cetnost | relativni ¢etnost | absolutni ¢etnost | relativni cetnost
a) ano 28 87,50 % 28 87,50 %
b) ne 2 6,30 % 1 3,10 %
¢) nevim 2 6,30 % 3 9,40 %
Zdroj: viastni zpracovéni

mano mano

M ne M ne

M nevim M nevim

SZS

Gymnazium

Graf ¢. 16 PouZziti viru jako biologické zbrané

Zdroj: vilastni zpracovani
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Prvni prizkumna otdzka znéla, zda studenti maji zékladni znalosti o viru Ebola.

Pti vyhodnoceni byla zjisténa skutecnost, Ze studentim tyto zakladni znalosti chybi.

V nasledujici otazce bylo cilem zjistit, zda se studenti aktivné zajimaji o tuto
problematiku. Ze ziskanych udajia bylo zjisténo, ze zajem studentl o tuto celosvétovou
problematiku je zna¢né nedostacujici. Nazornou ukazkou je otazka ¢. 8, ktera zni, kdo je
ptirozenym hostitelem viru Ebola. Z celkového poctu vsech respondenti tj. 64,

odpovédelo chybné 36 respondentt.

Posledni otdzka byla vyvracena. Predpoklddalo se, ze studenti zdravotnické Skoly

budou mit vyssi Giroven znalosti nez studenti nezdravotnické skoly, coz se nepotvrdilo.
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7 DISKUSE

Diskuse byla velmi obtizna vzhledem k faktu, ze do souCasné¢ doby nebyla
vytvofena 7adna vyzkumna prace na toto téma. Bakalafska prace s nazvem ,,Celed
Filoviridae“ (POLCROVA, 2009) byla napsana teoreticky na Pfirodovédecké fakulté
Masarykovy Univerzity. S touto bakalarskou praci se nedalo a neda vyzkumné Setieni
srovnavat. V této praci byl zjistovan ndzor respondentil, zda by se vir Ebola dal pouzit
jako biologicka zbran. Na internetu byl nalezen ¢lanek s nazvem ,,Virové hemoragické
horecky jako biologické zbrané“, ktery volné pielozil MUDr. Plesnik, byla diskuse

zameérena timto smeérem.

Drtiva vétsina respondentl z obou §kol tj. 56, se domniva, ze se vir da pouzit jako
biologickd zbran. Néazory respondentli se shoduji s autorem jiz zminéného c¢lanku
»Virové hemoragické horeCky jako biologické zbran€” a potazmo 1 s odborniky.
V ¢lanku se piSe, Ze vyzkum pouziti viri hemoragickych horecek k bojovym ucelim
probihal jiz v byvalém SSSR, USA a Rusku. Pfed rokem 1992 bylo v Rusku a SSSR
pripraveno velké mnozstvi virtt hemoragickych horecek Ebola, Lassa a Marburg. Avsak
vyroba biologickych zbrani s témito viry je povaZovana za vysoce nebezpecnou
vzhledem Kk tomu, Ze dosud proti nim chybi G¢inné 1éky a vakciny. Aktualni situace
pfipravy virt, jakoZto biologické zbrang, je v tuto chvili neznamé a tudiz lze pouze

polemizovat o jejich moznosti pouziti.

Zbylych 8 respondentli zvolilo zapornou a neurcitou odpoveéd’.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledki dotaznikového Setfeni bylo shleddno, ze znalosti zdravotnickych

a nezdravotnickych respondentli jsou nedostatecné.
Pro Skoly

Na zakladé tohoto zjisténi by bylo v budoucnosti vhodné, zafadit u vSech
vzdélavacich instituci vyuku o vysoce nebezpe¢nych nakazach do ucebnich osnov, jak
Vv zdravotnické tak nezdravotnické Skole. Dalsi moznosti jak zvysit znalosti u studentt
je zavedeni povinného seminafe, kde by se fedilo aktualni déni v CR a ve svété.

Nevédét, ze v CR nebyl detekovan zadny nemocny virem Ebolou, je nezadouci.
Pro spolecnost

Jelikoz se jedna o velmi zakefné onemocnéni, je prevence velmi dilezita. Mezi
prvotni prevenci patii absence navStévnosti rizikovych oblasti. Kazdy,
kdo se vyskytoval v rizikovych oblastech, by mél sledovat symptomy onemocnéni a pti
prvnich ptiznacich zavolat 1ékafe. Pokud se doty¢na osoba vyskytuje na palubé letadla
aobjevi se u ni ptiznaky onemocnéni jako horecka, bolesti hlavy, prijem, zvraceni
a krvaceni musi tuto skute¢nost neprodlené ohlasit persondlu letadla. V ptipade,
ze se doty¢nd osoba nalézd v prostorach letisté, musi vyhledat stdlou zdravotnickou
sluzbu na letiSti. Pokud se ptfiznaky objevi v misté bydlisté, je zapotfebi ihned
kontaktovat svého oSettujiciho 1€kate, popt. 1€karskou pohotovostni sluzbu a néasledné

sdélit potiebné informace véetné tidaji o pobytu v oblasti zdpadni Afriky.
Pro zdravotniky

Pracovnici, ktefi pracuji slidmi nakaZenymi Ebolou, musi byt chranéni

specialnimi obleky. Ukdzka obleku je k nahlédnuti v ptiloze D.

»dmérnice JihoCeského kraje pro jednotny postup pii vzniku mimotadné
udalosti podléhajici mezinarodnim zdravotnickym piedpisim [2005] v souvislosti s

vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickych zafizenich poskytovatell
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zdravotnich sluzeb (Pohotovostni plan dle vyhlasky ¢. 328/2001 Sb.) - podle verze k 1.
11. 2013.

Zakladni postup Iékare pti podezieni na vysoce nebezpecnou nakazu (VNN)

1. Stanovit u pacienta podezi‘eni na VNN

2. Pouzit odpovidajici OOP u zdravotnického personalu
— viz tabulka 1 (pacientovi nasadit polomasku bez ventilku, piipadné¢ dvé
chirurgické rousky)

3. Dokoncit vySetieni pacienta véetné zjiSténi cestovni anamnézy v poslednich

21 dnech

Informace o podezieni na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém
zaiizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb
Informace slouzi k predavani udaji mezi subjekty, na které se nevztahuji povinnosti pro

nakladani se zdravotnickou dokumentaci.

Kéd Pozadovany tdaj Zjistény udaj

udaje

A Pracovni  diagnéza  onemocnéni,

které je predmétem informace (slovng)

B Datum a hodina hlaseni

C Hlasici ZZ.*

Nazev, adresa ZZ

C1
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Telefonické spojeni

C2
Kontaktni osoba ZZ, spojeni
C3
Mistné prislu$ny organ ochrany vefejného zdravi (KHS)
Nazev, adresa
D3
Telefonické spojeni
D4
Pacient - osobni udaje
Pohlavi
E5
Vek
E6
Statni ptisluSnost
E7
Pacient - vySeti‘eni a prubéh onemocnéni
Datum, hodina pfichodu pacienta do ZZ
F8 podavajiciho hlaseni

Datum, hodina vysSetfeni ve ZZ podavajicim
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F9

hlaseni

F10

Datum (hodina) vzniku prvnich ptiznaka

F11

Popis prvnich pfiznakli, dosavadni prabch

onemocnéni, klinicky stav

Vysvétlivka: ZZ* Zdravotnické zatizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb

(Pozn.: Oznacovani kodu udaje prevzato - ponechano ¢islovani patrné s chybou: ... C2, C3, D3, D4...)

10.

11.

V piipadé akutniho stavu pacienta pozadat ZZS

(tel. 155) o teSeni akutniho stavu pacienta a jeho nasledny pfevoz — pifevoz
ohlésit na KHS dle bodu 7 nize

Pacienta ve stabilizovaném stavu a 0soby v kontaktu s pacientem izolovat
oddélené v ramci ZZ a zamezit vstupu dalSich osob do prostor ZZ

Volat tel. 155 (Z2ZS) nebo 112, ptip. 150 (HZS)
a vyzadat si kontakt na epidemiologa KHS v pohotovosti

Nahlasit epidemiologovi KHS udaje

o pacientovi dle tabulky 2 a dale postupovat dle pokynii epidemiologa KHS
Naridit prozatimni protiepidemicka opatieni v ZZ

Zajistit dalsi nezbytné oSetfeni a vySetieni pacienta, zjistit a  zaznamenat
udaje o kontaktech do tabulky 2

V piipadé odbériu vzorki biologického materidlu postupovat dle stanovenych
zasad

(viz Smérnice J¢K, piiloha 4)

[pozn.: odbéry provadi az zdravotnické zarizeni s potrebnou specializaci]

Po pfijezdu zasahujicich slozek IZS a vyjezdové skupiny KHS postupovat
podle vydanych pokyni“ (ROZSYPAL, 2014, online)
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ZAVER

V soucasnosti epidemie Eboly neni zcela pod kontrolou a i nadéle ptedstavuje
riziko prenosu pro ostatni zemé. Statistiky ukazuji hroziva Ccisla poctu ptipadi
nakazenych, podezielych a mrtvych osob. Je nutné, aby se dodrzovaly veskeré pokyny
Kk eliminaci moznosti pfenosu tohoto viru, coz neni mozné na 100 % zajistit. Didvodem
mohou byt obecna neinformovanost obyvatelstva nejen v postizenych oblastech, ale
také vysokda negramotnost v téchto oblastech. S tim je spjata i dlouhodoba problematika
nechranéného pohlavniho styku. Jedna zcest pfenosu viru je télnimi tekutinami,
vzhledem k nechranénému pohlavnimu styku mezi tamnim obyvatelstvem je riziko
prenosu velmi vysoké. Dal$im problémem je migrace obyvatelstva. Ve vyspélych
statech se zavedla striktni kontrola vSech cestujicich, ktefi cestovali z rizikovych zemi.

Zatimco v postiZzenych oblastech je nemozné zamezit migraci obyvatelstva mezi sebou.

Neékteré zaznamy tvrdi, Ze pfirozenym hostitelem viru je netopyr, Zivici
se ovocem. Jsou ale odbornici, ktefi prezentuji nazor, ze piirodni rezervoar filovirti neni
znam (viz MUDr. Plesnik). K nakaze lidi dochazi spiSe nahodné po poziti infikovanych,

mrtvych zvitat ¢i kontaktu s exkrementy.

Tato prace se zabyvala informovanosti studentl stfednich Skol o viru Ebola.
V teoretické casti byly popsany zdkladni informace o viru Ebola, jeho Sifeni,
diagnostice, prevenci a 1é¢bé jak pro odborniky, tak pro Sirokou vefejnost. V praktické
¢asti bylo vyhodnoceno dotaznikové Setfeni. Zpracované vysledky dotaznikového
Setfeni byly podkladem pro kapitolu s ndzvem Doporuceni pro praxi. Hlavni cile prace

byly splnény.
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PRILOHA A
PRUZKUMNY DOTAZNIK
Vazeni studenti,

jmenuji se Veronika Mrackova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické o. p. s. v Praze 5, oboru VSeobecnd sestra. Obracim se na Vas s zadosti
0 pomoc pii realizaci prizkumného Setieni k bakalarské praci na téma: ,,Informovanost
studentu stfednich Skol o viru Ebola“. Dotaznik je zcela anonymni. Vami zvolenou
moznost prosim zakrouZkujte nebo dopliite €itelné hilkovym pismem. U jednotlivych

krouzkovacich otazek vyznacte pouze jednu moznost.

Deékuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany tomuto dotazniku.

1. Pohlavi
a. Zena
b. Muz

2. Jakou skolu studujete?
a. Stfedni zdravotnickou $kolu

b. Gymnazium

3. CojetoEbola?

a. Virus, ktery zpasobuje tézkou hemoragickou horecku, mize zabit az 90 %
nemocnych.

b. Bakterie, ktera vyvolava hemoragickou horecku u lidi, mize zabit az 65 %
nemocnych.

c. Parazit, ktery zpiisobuje hemoragickou horecku u lidi a zvifat, mize zabit

az 100 % nemocnych.

4. 'V kterém roce se poprvé objevila Ebola jako zdvazné onemocnéni, které zpisobilo

epidemii?
a. 1986
b. 1966

c. 1976



10.

11.

12.

Podle ¢eho dostala tato ndkaza své jméno?
a. Podle svého objevitele A. Ebolius
b. Podle mésta Ebola, ve kterém se nakaza poprvé vyskytla

c. Podle feky Eboly, v jejimz povodi se ndkaza poprvé vyskytla

Jmenujte jednu organizaci, ktera pomaha v boji proti Ebole v Africe:

Jaké jsou projevy pfi nakazeni Ebolou?
a. Krvacivé projevy, ndhlé horecky, bolesti svall, hlavy, zvraceni, prijem
b. Ztrata védomi, bolesti na hrudi, kieGe

c. Bledost, zhorSeni sluchu a dychani, bolesti krku

Kdo je ptirozeny hostitel Eboly?

a. Netopyr
b. Clovek
C. Medved

Jaka je inkubaéni doba Eboly?

a. 2-21dni
b. 10-25 dni
c. 20-40dni

Jak je mozné se nakazit touto nemoci?
a. Krvi, sekrety, t€lesnymi tekutinami
b. Kousnuti ¢lenovci

c. Kapénkovou formou

Existuje prevence proti tomuto onemocnéni?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Je v soucasné dobé moznost ockovani proti Ebole?
a. Ano
b. Ne



13.

14.

15.

16.

17.

Jak se 1é¢i Ebola?
a. Lécba antibiotiky

b. Chirurgické odstranéni pfi¢iny

c. Symptomatologicka (klidovy rezim, rehydratace pacienta, ...

Vite, na jakém tizemi se tato nakaza nejvice vyskytuje?
a. Nauzemi Afganistanu

b. Na tizemi Indie

c. Nauzemi Ceské republiky

d. Natzemi Afriky

Kolik lidi se nakazilo Ebolou v CR?

a. 25
b. 0
c. 15

Myslite si, ze hrozi pandemie Eboly?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Myslite si, Ze by se tato nakaza dala vyuZit jako biologicka zbraii?

a. Ano
b. Ne

c. Nevim
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Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta
Mrackova Veronika

Studijni obor Ro¢nik
Vseobecna sestra 3CVS

Téma prace
Informovanost studentd stiednich kol o viru Ebola

Nézev pracovisté, kde bude realizovin sbér
podkladd Vy35i odborna skola zdravotnicka 5. kvétna 51, Praha 4

Iméno vedouciho préce

MUDr. Lidmila Hamplova, PhD.

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum

zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu () pude spojen s financnim zatizenim pracovisté
@)n)ebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté

Vi
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim

nesouhlasim podpis

Q
Souhlas ndméstkyn¢ pro oSetfovatelskou péci @ (syhhsim @n )
(O nesouhlasim / %}Z /
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta
Mrackova Veronika

Roénik

Studijni obor
V3eobecna sestra 3CVS

Téma prace
[nformovanost studenti stiednich $kol o viru Ebola

Nézev pracovi§té, kde bude realizovan sbér
podkladi

Jméno vedouciho prace
MUDr. Lidmila Hamplova, PhD.

Vyjadreni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum

zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (0),bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
d nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
() nesouhlasim podpis
Souhlas néméstkyné pro o3etrovatelskou péci % souhlasim
GYMN TRERE s ;
(O nesouhlasim RZIMA quy/wé‘ ‘é}q
' whn
prispévkova organiza
i0: 477 92 931 -

Tel.

ho <

podpis studenta



PRILOHA D

OCHRANNE BRYLE

Ebola se nejcastéji prenasi sliznicemi,
napr. Ust nebo oci. Bryle jsou nezbytné
proto, aby si zdravotnici nemnuli oi
poté, co se dotykali nakazenych pacient
nebo kontaminovanych povrchd.

OBLICEJOVA MASKA
Ackoli se ebola neprenasi vzduchem, je dulezité, .
aby si zdravotnici chranili Usta, protoze i jimi - OCHRANNY OBLEK
mohou do téla vniknout infikované télni tekutiny BRY ks Celé télo nasich spolupracovniki pfi praci
{ v rizikovém prostredi chrani tento oblek.
| Je zakladem ochrannych prostfedku, ktery
‘A 2ajistuje, Ze se zdravotnici nedostanou
E

pacientd. Maska sice ztézuje dychani, ale je
nezbytna pro efektivni ochranu.

‘ do kontaktu s infikovanymi télnimi tekutinami.

< 2 P X " | ’ \ \ .
UMELOHMOTNA ZASTERA \ . 1 - MR
Bezpecnostni protokoly Lékari bez hranic f ) DVOJE RUKAVICE

vyzaduji, aby se pfi péci o pacienty s ebolou \ ¥ Spolupracovnici LékaFd bez hranic chréni
na téle nosila dalsi ochranna vrstva. Zamezuje
se tim nebezpeci, Ze by infikované télni tekutiny
pronikly skrze pfipadnou trhlinku v hlavnim
ochranném obleku.

-

|

svoje ruce dvojitou vrstvou gumovych
rukavic, aby minimalizovali riziko nakazy.

SET SN \
U

HOLINKY
Tyto silné boty poskytuji nejen ochranu,

=" ale i pohodli. Navic je jednoduché je sundat
MEDECINS SANS FRONTIERES pfi zdlouhavém svlékani ochranného obleku

LEKARI BEZ HRANIC podle predepsaného postupu.

Zdroj: www.lekari-bez-hranic.cz, 2014, online



PRILOHA E

ReSerse

INFORMOVANOST STUDENTU STREDNICH SKOL O VIRU EBOLA

Veronika Mrackova
Jazykové vymezeni:
Klic¢ové slova:
Casové vymezeni:

Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

Zakladni prameny:

CeStina
ebola virus, filoviridae, hemoragicka horecka
1995 — 2015

knihy, ¢lanky, vysokoskolské  prace, prispévky

ve sborniku, elektronické zdroje
42
katalog Narodni 1€katské knthovny (www.medvik.cz)

databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)



PRILOHA F

CESTNE PROHLASENI

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANi PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem INFORMOVANOST STUDENTU STREDNICH SKOL O VIRU
EBOLA v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze .......c........ Jméno a piijmeni studenta..........c..ccoceeveriiniiniinnnns



