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ABSTRAKT

KOCLIROVA, Iveta. Vysoce nebezpecné ndkazy v prednemocnicni a
nemocnicni péci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat

(Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D. Praha. 2017. 54 s.

Bakalafskd prace nahlizi do problematiky vysoce nebezpeénych nakaz
Vv pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci. Teoretickd cast bakalarské prace
pojednava o infekénich onemocnénich, jejich pivodcich, o moznostech pienosu
a Sifeni, o moznostech zneuziti vysoce nakazlivych mikroorganismi. Prakticka
Cast bakalarské prace popisuje doporuc¢ené postupy pii feSeni mimoradné udalosti
S podezienim na vyskyt vysoce nebezpecné ndkazy. Je zaméfena na cinnost
a ochranu zdravotnického personalu, ktery je v kontaktu s pacientem s VNN.
Vychéazi z popisu nacviku ¢innosti pti scénafich s vyskytem pacienta s VNN a ze
cviénych aktivaci Specializované infekéni nemocnice. V dalsi kapitole je popsan
standard specificky pro tuto nemocnici tykajici se transportu vzorkl biologického

materialu.
Kli¢ova slova:

Bioterorismus. Infekce. Izolace pacienta. Osobni ochranné pomticky. Transportni

1zolaéni prosttedek. Sifeni nemoci. Vysoce nebezpecné nakazy.



ABSTRAKT

KOCLIROVA, Iveta. Highly Contagious Diseases in Prehospital
Emergency and Hospital Health Care. Medical College. Degree: Bachleor (Bc.).
Supervisor: MD Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2017. 54 p.

The bachleor thesis describes highly contagious diseases in the prehospital
and the hospital care. The theoretical part is focused on basic characteristics of
infectious diseases, biological pathogens, their ethiology, means of transmissions
and possible misusage. The practical part describes national guidelines concerning
management of the highly contagious diseases. It is focused on work and
protection of healthcare workes dealing with a patient suffering from the diseases
mentioned above. Scenarios and military exercices of the Biological Defence
Departments are the main source of information. A special chapter is dedicated to
management of biological samples.

Keywords:

Bioterorism. Highly Contagious Diseases. Infection. Isolation of the Patient.

Personal Protective Egipment. Spreading of Diseases.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACR Armada Ceské republiky

ADR Accord Dangereuses Route

BSL Biological Safety Level

BHT Biohazard tym

CBO Centrum biologické ochrany

CDC Centers for Diseases Control and Prevention

CVNN KIN NNB  Centrum vysoce nebezpeénych ndkaz Kliniky infekénich,

parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce

DC Dychaci cesty

DNA Deoxyribonukleové kyselina

ELISA Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay (stanoveni antigenu
v Krvi

nebo jiné télni tekuting)

CSN EN prevzata (harmonizovana) ¢eska technicka norma
GIT Gastrointestinalni trakt
HEPA High Efficienty Particulate Air (materidly s vysokou G¢innosti

filtrace vzduchu)

HIV Human Immunodefitienty Virus
HZS Hasi¢sky zachranny sbor

1ZS Integrovany zachranny systém

JIP Jednotka intenzivni péce

KHS Krajska hygienicka stanice

KPR Kardiopulmondlni resuscitace

KVK Karlovarsky kraj

LZS Leteckd zachranna sluzba

MERS Middle East Respiratory Syndrom
MO Ministerstvo obrany

MZ Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
OOPP Osobni ochranné pracovni prostifedky

OPIS Operacni a informacni stiedisko



Oo0oVvz Organy ochrany vetejného zdravi

PCR Polymerase Chain Reaction (polymerazova fetézova reakce)
PCR Policie Ceské republiky

PL Prakticky Iékar

PNP Prednemocni¢ni neodkladnd péce

RLP Rychla lIékatska pomoc

RNA Ribonukleova kyselina

RT PCR Real-time Polymerase Chain Reaction
RV Rande Vous

SARS Syndrom akutniho respiracniho selhdni
Sh. Sbirky

SIN Specializovand infek&ni nemocnice
STC Soubor typové ¢innosti

SzU Statni zdravotni Gstav

TIPO Transportni izola¢ni prostfedek osob

USAMRIIDs” US Army Medical Research Institute of Infectious Diseases, Fort
Detrick, Maryland

upPVv Uméla plicni ventilace

VHF Virova hemoragicka horecka
VNN Vysoce nebezpecné nékazy
WHO World Health Organization
Z0S Zdravotnické operacni stfedisko
7 Zdravotnické zatizeni

Z7S Zdravotnické zachranna sluzba

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alimentarni - potravni; vztahujici se k vyzivé

Agens - ptvodce, Cinitel

Dekontaminace - ni¢eni a odstraniovani mikroorganismu z prostfedi nebo predméth
Dezinfekce - postupy nicici choroboplodné zarodky

Epidemie - vyskyt nemoci nebo jiné udalosti souvisejici se zdravim v populacni
skupiné nebo regionu, jez presahuje béZzny vyskyt dan¢ho jevu v takto definované
skupiné osob pro dané ro¢ni obdobi

Infekce - nakaza

Infekéni nemoc - stav, kdy pfitomnost patogenu je spojena s poskozenim hostitelského
organismu

Inkubacni doba - Casovy usek od vstupu agens do organismu k prvnim piiznakiim
nemoci

Izolace - oddé€leni nemocnych jedincii od ostatnich osob

Kontaminace - zaneseni mikrobti na povrch néjakého pfedmétu

Mikroorganismus - jednoduchy organismus viditelny pouze pod mikroskopem
Morbidita - nemocnost; pomér poctu nemocnych k celé populaci

Mortalita - imrtnost; pocet zemfelych na danou nemoc v ur¢itém obdobi vztazeny na
velikost populace

Pandemie - rozsahla epidemie, ktera zasahuje uzemi vice statd, nebo se $ifi dokonce
mezi kontinenty

Patogen - agens schopné vyvolat onemocnéni

Patogenita - schopnost agens vyvolat onemocnéni

Rezistence - odolnost

Sterilizace - uplna likvidace vS§ech mikroorganismii (v¢etné spor)

Vakcinace - ockovani; aplikace ockovacich latek

Zoonoza - ndkazy zvifat pfenesené na ¢lovéka

(VOKURKA akol., 2015)



UVvOD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou vysoce nebezpeénych nékaz
V pfednemocnic¢ni a nemocnicni péci. Soucasnd doba piindsi neomezené moznosti
cestovani, tim se zvy$uje moznost zavleteni nebezpeénych nakaz do Ceské republiky.
Jedna se o infekéni nemoci pivodné se vyskytujici pouze v exotickych zemich (napf.
virové hemoragické horecky, mor, aj.). Roste i hrozba zneuziti biologickych agens pro
teroristicky utok. Piestoze je tato problematika v soucasnosti aktualni, neni dostatek
literatury, ktera by se ptehledné a ucelené zabyvala touto tématikou. Cilem této prace je
vytvofit edukacni materidl pro zdravotnicky i nezdravotnicky personal, ktery mtze pfi
vykonu své profese pfijit do kontaktu s pacientem s VNN. Autorka prace byla pii
vybéru tématu ovlivnéna svym pracovnim zafazenim ve Specializované infekéni

nemocnici v Téchoning, ktera je sou¢asti CBO Armady Ceské republiky.

Teoretickd ¢ast je rozdélena do péti samostatnych kapitol. Prvni kapitola
obsahuje ve stru¢ném piehledu historii vyskytu pfirozenych epidemii, zmifiuje mezniky
Vv rozvoji mikrobiologie, historii a vyvoj biologickych bojovych prostiedkd. Druha
kapitola se vénuje pivodcim nakaz, zejména virim a bakteriim, popisuje zpusoby
pfenosu, a to pfenos piimy a neptimy. Tteti kapitola se zabyva délenim biologickych
agens podle stupné jejich nebezpecnosti. Soucasti této kapitoly je popis nemoci, které
predstavuji nejvyssi riziko nakazy. Ctvrta kapitola popisuje moznosti §ifeni
biologickych patogent. V kapitole pét jsou zminény nékteré zakony a vyhlasky tykajici
se problematiky VNN.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou popsany doporucené postupy tykajici se
problematiky vetejného zdravi pii feSeni mimotradné udalosti s podezienim na vyskyt
vysoce nebezpetné ndkazy. Dalsi kapitoly praktické Casti vychazeji z popisu nacvika
¢innosti pfi scénafich s vyskytem pacienta s VNN a ze cviénych aktivaci Specializované
infekéni nemocnice v Téchoniné. Vénuji se Cinnosti a ochran¢ zdravotnického

personalu, ktery je v kontaktu s pacientem s VNN v pfednemocnicni i nemocni¢ni péci.

Popsan je také standard tykajici se baleni vzorku biologického materialu pro transport.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Popsat vysoce nebezpetné nakazy, moznosti jejich Sifeni a zneuziti v minulosti

1 v soucasnosti.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Vytvotit edukacni materidl pro zdravotnické zachranafe a dalSi zdravotnicky
1 nezdravotnicky persondl, ktery muze pifi vykonu své profese pfijit do kontaktu

s pacientem s VNN.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nésledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalatské prace s ndzvem ,,Vysoce nebezpecné ndkazy v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni
péci probéhlo systémem Medvik z databaze NLK a ze zdroji CBO Téchonin. Sbér dat
probihal v obdobi od zati 2016 do unora 2017. Vyhledano bylo 35 ¢eskych zdroju,
Z toho 3 knihy, 32 ¢lanky a abstrakta a 25 zahrani¢nich zdrojt.
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1 HISTORIE

Infekce maji dualezitou Ulohu v pfirozené regulaci Zivota v pfirodé. Méné
zivotaschopné jedince oslabi nebo zahubi a brani pfemnozeni n&jakého druhu. Clovek
se ztéto prirozené regulace cCasteCné vymanil. Vyuzitim ohné k piipravé pokrmi
podstatné omezil pfenos riznych bakterii a paraziti alimentarni cestou. Dale zacal
S pouzivanim rdznych hygienickych névykd. Vyskyt epidemii byl casto v dobé
valeénych konfliktl, protoze se zhorsila hygiena, zvysila se koncentrace lidi na malém
prostoru, vojaci a mistni obyvatelé byli oslabeni diisledkem hladu, vyCerpani a stresu

(BENES, 2009), (VOTAVA a kol., 2010).

1.1 PRIROZENE EPIDEMIE V HISTORII

Jeden z nejstarSich popist smrtici epidemie je z roku 429 pied nasim letopoctem
Z obleZeni Athén spartskym vojskem, podle historickych idaju nelze s jistotou stanovit,
zda §lo o mor ¢i bfisni tyfus nebo jinou infekci. Z 6. stoleti naSeho letopoctu je popsana
pandemie tzv. Justinidnova moru, ktera tehdy zpustosila Byzantskou fi$i. Dal§i morova
pandemie zasahla Evropu v letech 1347-1350, kdy podlehlo moru 20 miliond lidi, coz
byla tretina obyvatel. VIny infekénich nemoci zasahly Evropu jest¢ nékolikrat -
syfylitida v 16. stoleti, mor na konci 16. a 17. stoleti, béhem tficetileté valky a po ni a na
pocatku 18. stoleti, v letech 1918-1920 tzv. $panélska chiipka. Dale cholera, jejiz prvni
pandemie byla roku 1817, do roku 1927 prob¢hlo dalSich Sest, sedma pandemie z roku
1961 se lisila biotypem ptivodce a v roce 1992 cholerova epidemie zasahla Asii. Od
doby okolo 10 000 let pfed nasim letopoctem postihovaly lidstvo pravé nesStovice
(variola). Variole podlehlo 300-500 milionu lidi jesté ve 20. stoleti. Z let 1978-1980
pochézi epidemie antraxu v Zimbabwe, kdy bylo postizeno 5 000-10 000 osob (BENES,
2009).

1.2 ROzZVOJ MIKROBIOLOGIE

K boji proti infekénim onemocnénim po dlouhou dobu patfila jiz zminéna Gprava
potravy a hygienické navyky. Dal§im opatfenim byla zdsada vyhybat se postizenym
oblastem a postizenym osobam. Po0zdé&ji tato zasada piesla do principu izolace
nakazenych osob. Velkym pokrokem bylo pouziti dezinfekce v nemocnicich. Kolem

roku 1845 Ignaz Semmelweis zavedl v porodnici ve Vidni umyvani rukou v chlorové
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vodé pred vysetiovanim rodiéek, ¢imz snizil vyskyt smrtici poporodni sepse (BENES,
2009), (VOTAVA a kol., 2010).

Zasadnim zlomem byl ve druhé poloviné 19. stoleti pocatek rozvoje
mikrobiologie jako nedilné soucasti boje proti nebezpecnym ndkazdm. Zakladem bylo
ptijeti védeckého zptisobu mysleni a také vynalez mikroskopu ve druhé poloving
17. stoleti Antony van Leeuwenhoekem. Rozvoj mikrobiologie podnitily pritkopnické
prace Luise Pasteura a Roberta Kocha, které privedly svét k poznani, ze infekcni
nemoci jsou zpusobeny patogennimi mikroorganismy. Nasledovaly objevy a popisy
mnoha z nich. V roce 1876 objevil a popsal bacil antraxu Robert Koch, v roce 1879
gonokoky Albert Neisser, streptokoky a stafylokoky Luis Pasteur, v roce 1880 bacil tyfu
Karl Joseph Eberth, 1881 bacil tuberkulozy Robert Koch, 1885 bakterii Escherichia coli
Theodor von Escherich atd. Velkym prillomem bylo o¢kovani z roku 1796, kdy zahajil
Edward Jenner ockovani proti variole. V roce 1881 Luis Pasteur pfipravil ockovaci
latku proti antraxu (pro vakcinaci ovci) a Vroce 1885 proti vzteklin€. Nasledovala
antiséra proti zaskrtu, pneumokoktim, stafylokokiim a dalS$im bakteriim. Vyznamnymi
kroky byly rovnéz objevy chemoterapie (1909), sulfonamidi (1934) a vyndlez
penicilinu v roce 1928 Alexandrem Flemingem, jehoZz 1é¢ebné vyuziti bylo umoznéno

az v roce 1941 (BENES, 2009).

1.3 HISTORIE A VYVOJ BIOLOGICKYCH BOJOVYCH
PROSTREDKU

Pokusy o zamérné Sifeni infekEnich nemoci mezi nepfatele jsou velmi staré¢ho
data. Uz roku 1155 dal cisat Barbarossa pfi italském taZeni zamofit studny mrtvymi
tély. V roce 1341 katapultovali Tatafi, u nichz vypukl mor, téla zemielych do mésta,
aby tam vyvolali morovou epidemii. Roku 1495 v neapolské valce prodavali Spanélé
vino smichané s krvi osob s leprou. V 18. stoleti rozdavali brit§ti vojaci Indianim

prikryvky infikované virem varioly (BENES, 2009), (WITHERS et al., 2014).

Vyssi troven maji pokusy rozsifovani biologickych agens od poloviny 19. stoleti.
V 1. Svétové vélce pouzivali antrax a vozhiivku Némci a Francouzi, aby infikovali
zvitata uréend pro zasobovani vojsk protivnika. Piestoze byl roku 1925 podepsan
Zenevsky protokol hovotici o zédkazu vale¢ného pouziti otravnych, dusivych a jinych
plynt a bakteriologickych latek k boji, vyvoj vSech téchto prostfedkt pokracoval dal. Za

2. Svétove valky probihal vyvoj biologickych zbrani zejména v Japonsku, ptikladem je
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Gtok Japonska na mésto Changchun v Cing, kdy jako biologické agens byl pouzit
puvodce cholery. Tehdy general Ishii pfesvédcil mistni organy o nutnosti ockovani
populace proti epidemii cholery. Jako ockovaci latka byl pouzit roztok plny cholerovych
mikroorganismt. Zemielo 10000 civilistai a 1700 japonskych  vojaki.
V nezanedbatelném méfitku probihal v této dobé vyvoj biologickych zbrani i v USA,
Sovétském svazu, Velké Britanii a v Némecku, zde se jednalo o pouziti antraxu

(BENES, 2009), (PRYMULA, 2002), (WITHERS et al., 2014).

V roce 1972, po podpisu mezinarodni Konvence o biologickych a toxickych
zbranich, ke které se ptipojilo 140 zemi, se nadéle pokracovalo ve vyvoji biologickych
uto¢nych zbrani nejvice v Sovétském svazu. Roku 1979 doslo v Gstavu na vyrobu
biologickych zbrani ve Sverdlovsku (nyni Jekatérinburg) k nehod¢ a uniku spor antraxu
do ovzdusi, zemielo n¢kolik desitek osob. V 90. letech ptipravoval biologickou valku
Irdk, vyrabél botulotoxin, antrax, ale roku 1996 byly iracké zbrané¢ pod dohledem
Specialni komise OSN pro Irak zni¢eny. Zroku 1994 je znam pokus japonské sekty
Om Sinrikjo, kdy se piislusnici této sekty netispéiné pokusili zamofit japonské metro
antraxovymi spOrami. Rok poté tato skupina pouzila sarin a otravilo se vic nez

5000 lidi, z nich? 12 zemtelo (BENES, 2009), (WITHERS et al., 2014).

Vyvoj biologickych zbrani nepochybné v nékterych zemich probiha dal, navzdory
mezinarodnim zavazkim. A to bud’ utajené, nebo v ramci vyzkumu. V dne$ni dobé
hrozi vétsi nebezpeci zneuZiti biologickych agens néjakou teroristickou skupinou nez ve
valetném konfliktu. K nejzndméjSim teroristickym utoklim biologickymi agens patii
tzv. antraxovy utok z podzimu roku 2001 v USA. Spory antraxu byly rozesilany
Vv dopisech. Nasledkem tohoto ¢inu doslo k nakazeni 22 osob, v 11 ptipadech se jednalo

o plicni formu, v 11 o kozni formu, 5 lidi zemtelo (WITHERS et al., 2014).
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2 PUVODCI NAKAZ A ZPUSOBY PRENOSU

Infikovat clovéka mize velké mnozstvi bakterii, virl, protozoi, hub, helmint
a Clenovcd. Pavodci vysoce nebezpeénych ndkaz pochdzeji ztad viri a bakterii

(BENES, 2009).

Pfenosem se rozumi pfenos infekéniho agens ze zdroje nékazy, ¢imz je nejcastéji

infikovany lidsky nebo zvifeci organismus, na vnimavého hostitele (HAMPLOVA
a kol., 2015).

2.1 VIRY

Viry jsou nebunécné, nejmensi mikroorganismy. Samy nejsou schopny rlstu
a d¢leni, jejich reprodukce je mozna jen uvnitf hostitelské buniky. Metabolismus virt je

pIn¢ zavisly na metabolismu hostitelské bunky. (VOTAVA a kol., 2010).

Virion - zrala virova c¢astice se skldda z vnitini ¢asti, dfené neboli nukleoidu
a z vnéjsi Casti, kapsidy. Nukleoid obsahuje pouze jeden druh nukleové kyseliny jako
nositele genetické informace. Podle toho se déli na RNA viry a DNA viry. Kapsidu
tvofi bilkovinné stavebni jednotky. Celek je nazyvan jako nukleokapsida. Neékteré
viriony jsou holymi nukleokapsidami, u jinych nukleokapsidu kryje jesté lipoproteinovy

obal, podle toho se rozlisuji viry obalené a neobalené (VOTAVA a kol., 2010).

Viry se déli do celedi (koncovka -viridae), pod€eledi (koncovka -virinae) a rodl
(koncovka -virus).
Mezi vysoce rizikové viry se fadi:
e Virus Andes
e Virus Dengue
e Virus Ebola
e Virus Hantaan
e Virus horecky tdoli Rift (Rift Valley fever virus)
e Virus Chikungunya
e Virus japonské encefalitidy (Japanese encephalitis virus)
e Virus Junin

e Virus krymsko-konzské hemoragické horecky
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e Virus Lassa

e Virus Lujo

e Virus lymfocytarni choriomeningitidy

e Virus Machupo

e Virus Margburg

e Virus opicich nestovic (Monkeypox virus)
e Virus pravych nestovic (Variola virus)

e Virus Sin Nombre

e Virus venezuelské konské encefalomyelitidy
e Virus vychodni konské encefalomyelitidy
e Virus zapadni koniské encefalomyelitidy

e Virus zluté zimnice (Yellow fever virus)

e Arenavirus (virus horecky Lassa)

(SUJB, 2002)

2.2 BAKTERIE

Bakterie jsou jednoduché bunécné organismy. Lze je nalézt vSude — v pudé, ve
vzduchu, ve vodé i vtélech mnohobunéénych organismtu. Ne&které znich jsou
patogenni, t0 znamena, ze maji schopnost invadovat do tkani hostitele, mnozit se v nich

a vyvolat onemocnéni. Bakterie se mnozi délenim (VOTAVA a kol., 2010).

Bakterialni buika se sklada uvniti zjadra a cytoplazmy. Jadro tvoii jedina
molekula DNA. V cytoplazmé se nachazi ribosomy a granula obsahujici zasobni latky.
Bakterialni buiiku oddéluje od okolniho prostfedi cytoplazmatickd membréana, na niz
zvnéjSku naléhd bunécna sténa, kterd dava bunce tvar. Zakladnimi tvary bakterii jsou
koky (kulovité bakterie), tyCinky (bakterie s protdhlym tvarem) a spirdly. Koky mohou
byt samostatné¢ nebo se mohou sdruzovat do dvojic (Streptococcus pneumoniae,
Neisseria gonorrhoeae), ¢tvetic (Micrococcus luteus), fetizku (Streptococcus pyogenes,
Enterococcus faecalis), ¢i nepravidelnych shluku (Staphylococcus aureus). Tyc¢inky
byvaji rovné, nebo zaktivené (Vibrio, Campylobacter). Spiralovity tvar maji spirochety
(Leptospira, Helicobacter, Treponema, Borrelia) (VOTAVA a kol., 2010).

Bakterie reaguji na chemické podnéty, napt. na pH, glukézu i fyzikalni podnéty,

nebo na teplotu. Kazda bakterie je adaptovana na uréité prostfedi. Nékteré jsou
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sobéstacné, jiné maji na své zivotni podminky vysoké naroky. Velmi dilezitd je
koncentrace kysliku v atmosféte. Bakterie aerobni vyzaduji ke svému rustu kyslik, napf.
rody Pseudomonas, Vibrio a Mycobakterium, mikroaerofilni bakterie vyzaduji kyslik,
ale 10x méné¢, nez je pritomno v atmosféte, napt. rody Lactobacillus a Campylobacter.
Striktné anaerobni bakterie rostou pouze bez piitomnosti kysliku, kyslik je pro né
jedovaty, napt. Clostridium difficile. Fakultativni anaeroby, mezi které patii vétSina
bakterii, rostou za ptitomnosti kysliku obvykle 1épe, ale mohou rlist a mnozit se i za
jeho neptitomnosti, napt. stafylokoky. Nékteré bakterie vytvareji klidovou formu, sporu,
V niz piezivaji neptiznivé podminky i fadu let (horko, sucho, UV zafeni, zmény pH,
apod.). Tvorba spor je charakteristicka pro Clostridium botulinum, Clostridium tetani
a Bacillus anthracis (WITHERS et al., 2014), (VOTAVA a kol., 2010).

2.3 PRIMY PRENOS

Piimy pienos je charakterizovan soucasnou pfitomnosti zdroje nakazy
a vnimavého jedince na jednom misté. Branou vstupu miZze byt GIT, dychaci soustava,

kiize ¢&i sliznice (HAMPLOVA a kol., 2015).

K pfimym pfenosim patii pfenos kapénkami, kdy vstupni branou je tstni nebo
nosni sliznice nebo spojivka vnimaveé osoby. Kapénky obsahujici infek¢ni agens se
uvolni od nakaZené osoby pfi kychani, kaslani nebo mluveni a jsou vmeteny na sliznici
vnimavého jedince. Takto se pfenaSeji piedev§im respiracni infekce, chiipka, détské

exantémové nemoci apod. (HAMPLOVA a kol., 2015).

Dal8i moznosti pfimého pfenosu je piimy kontakt dotekem kiiZze nebo sliznic.
Patii sem ptrenos svrabu, infekéni mononukledzy, sexualné prenosnych chorob. Do této
skupiny se fadi také ptenos fekalné€ oralni, kdy si jedinec infikuje ruce vykaly nemocné
osoby a nasledné si je prenese do Ust, napf. u bacilarni uplavice, dalSich stfevnich

infekci, virovych hepatitid A a E (HAMPLOVA a kol., 2015).

Ptimym pfenosem je také poskrabani nebo pokousani zvifetem — ptivodce nakazy
vnika do krve ¢i tkdné€ Cloveéka, napt. vzteklina, tetanus. O piimy kontakt jde 1 v piipadé
perinatalni infekce novorozence, kdy plod aspiruje plodovou vodu nebo se nakazi pies
kazi ¢i sliznici v pribéhu porodu, napf. pienos viru HIV, hepatitidy B aj.

Poslednim typem piimého pienosu je pienos transplacentarni. Pfi infekci matky nékteré
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biologické agens piechazeji pres placentu a infikuji plod, ptikladem je virus zardének,

HIV virus, paivodce toxoplazmézy (HAMPLOVA a kol., 2015).

2.4 NEPRIMY PRENOS

K nepfimému pienosu dochdzi bez spoluptitomnosti zdroje a vnimavého jedince.
Tento prenos je vzdy néim zprostiedkovan. Muzou to byt kontaminované predmeéty
napt. kapesniky, dvetni kliky, hracky, zdravotnické nastroje, vySetfovaci ptistroje. Déle
vehikuly, coz jsou substance, které obsahuji infekéni agens, napt. voda (bfisni tyfus,
uplavice) a potraviny, pficemz u potravin mize jit o kontaminaci primarni (vejce, maso
nemocnych zvifat) nebo o kontaminaci sekundérni, ke které dojde pii piipravé nebo

vydeji potravy (HAMPLOVA a kol., 2015).

Neptimy je také prenos vektory. Byvaji jimi nejcastéji ¢lenovei, ktefi napadaji
obratlovce a saji znich krev napf. komafi, muchnicky, klistata. Protoze Clenovci se
vyskytuji v ur¢itém biotopu, infekce, které pienaSeji, vykazuji ptirodni ohniskovost,
napf. malarie a kliStova encefalitida. Jejich vyskyt je ovlivnén Casové nebo sezonné

(HAMPLOVA akol., 2015).

Mezi nepfimé prenosy se fadi ndkaza biologickymi produkty, transplantaty, krvi
a plazmou v pfipad¢ transfuze, napt. virové hepatitidy B a C, HIV. Poslednim
Z nepifimych pfenosli je prenos aerosolll vzduchem, nej€astéji na sliznici dychaciho
ustroji. Agens zustava ve vzduchu v jadrech kapek po odpareni vétSich kapének nebo na
zvitecich prachovych ¢asticich. Prikladem je wvznik infekénich aerosold ve
zdravotnickych zafizenich, v laboratofich (pfi odstfedovani krve, ¢iSténi nastrojd,

manipulaci s pradlem apod.) (HAMPLOVA a kol., 2015).
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3 VYSOCE NEBEZPECNE NAKAZY

Jednotlivé zemé déli biologicka agens do riznych skupin. Centrum pro kontrolu
nemoci v Atlant¢ (CDC) rozdélilo B-agens do tfi kategorii podle stupné jejich
nebezpecnosti. Posuzovana byla mira jejich morbidity, mortality, roven pienositelnosti
z jednoho jedince na dalsi, nutnost zavedeni specifickych opatieni (WITHERS et al.,
2014).

Kategorie A piedstavuje soubor patogent s nejvyssim rizikem jak pro jedince tak
mezilidsky prenosna agens, ktera zptsobuji tézka a obtizné 1éCitelna onemocnéni
s vysokou mortalitou. Mzou vyvolat paniku a rozkol ve spoleénosti, vyzaduji specialni
pripravenost:

e Bacillus anthracis (antrax)

e toxin Clostridium botulinum (botulismus)

e Yersinia pestis (mor)

e Variola major (pravé nestovice)

e Francisella tularensis (tularémie)

e viry hemoragickych horeéek (filovirus Ebola, Margburg, arenavirus Lassa,

Junin a Machupo).

Do kategorie B jsou zafazeny méné nebezpecné patogeny, s moznosti 1écby,

s niz§i mortalitou, které vyZaduji zvySeny dohled:

e Brucella species (bruceloza)

e toxin Clostridium perfringens

e Salmonella species (salmoneldza)

e Shigella disenteriae (dyzentérie)

e Burkholderia mallei (vozhiivka)

e Chlamydia psitacci (psitak6za)

e Coxiella burnetti (Q horecka)

¢ Ricin toxin z Ricinus communis

o stafylokokovy enterotoxin B

e Ricketsia prowazeki (tyfus)
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e Vibrio cholerae (cholera)

e viry encefalitid.

Kategorie C obsahuje méné bézné agens, ktera by mohla byt v budoucnu zneuzita
k vyrobé biologickych zbrani diky vysoké morbidité a mortalité, problematické 1écbé
a diky své dostupnosti, snadné produkci a moznosti Sifeni:
e virus Nipah (encefalitida)
e Hantavirus (hemoragicka horecka) (WITHERS et al., 2014).

V Ceské republice definuje seznam vysoce rizikovych biologickych agens
a toxinl, které mohou byt diky svym vlastnostem a schopnostem pouzity jako zbran,

vyhlagka 474/2002 Sb., piloha 1 (RYBKA a kol., 2012).

Pro populaci a pro zdravotniky, ktefi bézné ptichazeji do kontaktu s pacienty,
predstavuji nejvyssi riziko ndkazy B-agens s mezilidskym pifenosem, kterd zpiisobuji
tézka onemocnéni, maji vysokou mortalitu a morbiditu. K takovym ndkazam se tadi
virové hemoragické horecky, pravé nestovice, plicni forma moru a SARS. U ostatnich
VNN nebyl popsén piimy pfenos mezi lidmi, proto pfedstavuji minimalni riziko ve

smyslu dalsiho $ifeni infekce v populaci (RYBKA a kol., 2012).

3.1 VIROVE HEMORAGICKE HORECKY

Virové hemoragické horeCky (VHF) tvoti skupinu lidskych a zvifecich infekcnich
nemoci, které jsou geograficky lokalizované v tropickych a subtropickych oblastech,
Casto Spatné piistupnych. Jejich vyskyt byva sporadicky nebo piisobi mensi lokalni

epidemie (WITHERS et al., 2014).

Zatim nejvétsi epidemii VHF byla epidemie Eboly, ktera postihovala zapadni
Afriku od biezna 2014 do ledna 2016. Nejvice zasahla 3 staty - Sierru Leone, Libérii,
Guineu. Nakazeno bylo 28 616 osob, z nichz 11 310 zemielo (http://www.who.int,
2017).

Etiologické agens: Vyvolavatelem VHF jsou obalené RNA viry ze Ctyt celedi -
Arenaviridae, Filoviridae, Flaviridae a Bunyaviridae. Arenaviridae zahrnuji pivodce
Argentinské, Bolivijské a Venezuelské hemoragické horecky a horecky Lassa, do

Filoviridae patii viry zpusobujici horecku Ebola a Marburg, mezi Flaviridae se tfadi
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puvodci Zluté zimnice a horecky Dengue, z Celedi Bunyaviridae je virus Krymsko-
konzské hemoragické horecky (WITHERS et al., 2014).

Epidemiologie: VHF patii mezi zoondzy, jejich vyskyt je vazan na piitomnost
zviteciho rezervoaru ¢i prenaSeCe. U nékterych VHF (Lassa, Ebola, Margburg,
Krymsko-konzska hemoragicka horecka) dochazi k pfenosu viru interhumanng, bud’
pifimym kontaktem s nemocnou osobou, s jejimi t€lnimi tekutinami ¢i sekrety, anebo
nepfimo kontaktem kontaminovanymi piredméty. Inkubac¢ni doba je 2-21 dni.

V inkubacni dobé nebyl ptenos infekce zatim popsan (WITHERS et al., 2014).

Klinicky obraz: Vsechny typy VHF maji podobny pribéh. Charakterizuji je
febrilie a poruchy koagulace. K doprovodnym piiznaktim patii unava, zavraté, myalgie,
zvraceni, prijmy, slabost. Porucha koagulace se muze objevit jen na trovni
laboratornich vySetfeni, ale v t€zSich ptipadech se projevi tvorbou petechii, hematurii,
krvacenim ze sliznic. Pfi¢inou smrti u VHF byva nejCastéji hypotenze a Sok
nasledované multiorganovym selhanim. Hypotenze a mnohocetnd hemoragie v CNS
jsou pricinou kie¢i a poruch védomi. Prognéza je u jednotlivych VHF rtzna, smrtnost

presahuje 50% u horedek Lassa a Ebola (BENES, 2009).

Diagnostika: Pro ur¢eni diagnozy je dilezita cestovatelskd anamnéza, zjisténi
kontaktu se zvitaty. Z laboratornich vySetfeni prikaz RNA viru metodou PCR ¢i prikaz
specifickych IgM protilatek metodou ELISA (BENES, 2009).

Lécba: Kauzélni 1écba neni zndma. Ptiznivy ucinek byl popsan pii podéani
ribavirinu (u horecky Lassa a KonZsko-krymské hemoragické horecky) a pfi podéani
plazmy od rekonvalescenti (u Argentinské a Bolivijské horecky). OSetfovani osob
S VHF s mezilidskym pienosem by mélo probihat v pfisném izolaénim reZimu

(WITHERS et al., 2014).

3.2 VARIOLA

Podle prament postihovaly pravé nestovice lidstvo od doby asi 10 000 let pied
nasim letopoctem. Stopy po neStovicich jsou na mumii Ramsese V., ktery zemiel pred
vice nez 3 000 lety. Prvni ockovani proti variole provedl roku 1796 Edward Jenner.
V 19. stoleti se hromadné ockovalo v nékterych evropskych i mimoevropskych statech,
V prvni poloving 20. stoleti také ve vétsSin€ rozvojovych zemi. Posledni velkéd epidemie

byla v roce 1972 v Jugoslavii. K poslednimu zavledeni do CR doslo v bfeznu 1967,
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nakaza se ale nerozsifila. V roce 1980 byly pravé nestovice globaln¢ vymyceny. Virus
ztistal uchovéan v laboratofich v Atlanté v USA a v Kolcovu v Rusku (BENES, 2009),
(WITHERS et al., 2014).

Etiologicke agens: Pivodcem pravych nestovic je virus varioly vyskytujici se ve
dvou formach - virus varioly major a mirnou formou je virus varioly minor. Je odolny
vaci zevnim vlivim, zejména proti vyschnuti. V prachu nebo v krustach muze piezivat

nékolik let (WITHERS et al., 2014).

Epidemiologie: Rezervoarem i zdrojem nakazy je pouze nemocny ¢lovék. Virus
se prendsi inhalacni cestou pii piimém styku s nemocnym. Byl popsén také ptenos
Z matky na dit¢ transplacentarni cestou. Variola major ma smrtnost kolem 30%, variola
minor 1%. Inkuba¢ni doba je 7-14 dni, 10-12 do zacatku horecky, 14-16 dni do
objeveni vyrazky (BENES, 2009).

Klinicky obraz: Onemocnéni zacind horeckou 40°C 1 vice. Ta muize byt
doprovézena bolestmi hlavy, v kiizi, v lytkach, mize byt porucha védomi, u déti febrilni
kteCe. Horecka trva 2-4 dny, pak klesa a objevi se exantém (vSechny eflorescence jsou
ve stejném stadiu, nejprve makuly, papuly, vezikuly a pustuly). Kdyz vezikuly ptechazi
V pustuly nastdva druhy vzestup teploty nad 40°C. V tomto obdobi byva nejvétsi
smrtnost, nejcastéji z hyperpyrexie. Po odlouceni krust zlstavaji jizvy. Variola
v modifikované formé mize probéhnout i u ockovanych osob. Variola minor je lehké

onemocnéni (BENES, 2009), (WITHERS et al., 2014).

Diagnostika: K prikazu viru je nutné laboratorni vySetieni metodou PCR.

Protilatky 1ze prokazat od 6. - 8. dne od vzniku vyrazky.

Lécha: Pouzivaji se antivirotika cidofovir, ribavirin. Prevenci je vakcinace, je
mozné ockovat 1 postexpoziéné¢ do 3. dne od kontaktu s infekci. Pokud je vakcina
aplikovana pozdéji, do 7. dne, jeji ochranny uc¢inek klesd. Postizené osoby musi byt
izolovany a o$etfovany v biologickém ochranném rezimu (BENES, 2009), (WITHERS
etal., 2014).

3.3 MOR

Prvni historicky znamou pandemii moru byl Justinianliv mor, ktery v 6. stoleti

naSeho letopoctu zpustoSil Byzantskou fiSi. DalS§i epidemie moru zasahla Evropu
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v letech 1347-1350, tehdy podlehlo moru 20 miliond lidi, ¢ili asi tfetina obyvatel.
Ve Stfedni Evropé byl mor jesté koncem 16. stol., v 17. stol. v obdobi tiicetileté valky
a po ni, na pocatku 18. stoleti. Z roku 1994 je znama epidemie moru v Indii,
kde onemocnélo 2 500 osob, umrtnost ¢inila méné nez 3% diky ucinné antibiotické
1écb¢é. Posledni epidemie moru probéhla na Madagascaru na podzim roku 2014.
Onemocnélo 263 o0sob, znichz 71 zemfelo (27% tmrtnost) (BENES, 2009),
(http://www.who.int, 2017).

Etiologické agens: Pivodcem moru je Yersinia pestis, gramnegativni aerobni

ty¢inka. Objevil ji roku 1894 Yersin (BENES, 2009).

Epidemiologie: Yersinia pestis se vyskytuje primarné¢ u hlodavci v suchych
oblastech (hrabost, sysld, psountl). K endemickym oblastem vyskytu moru se fadi
stfedni Asie, polopousté okolo Sahary, v jihozapadni ¢asti USA a jinde. Mezi zvitaty se
mor §ifi pfenosem vektory, hlavné blechami, ale také p¥imym kontaktem. Clovék se
nakazi nejcastéji od krysich blech, po postipani blechou se rozvine tzv. bubonicka
forma, ktera je malo nakazliva. Pfi inhala¢ni nékaze ale vznikne forma pneumonicka, ta
je vysoce infekéni a v lidské populaci se mize rychle epidemicky Sifit. Pfenos byva
nejcastejs$i v preplnénych prostorech, v chladnych a vlhkych podminkach. Ohrozeni
sekundarnim pienosem jsou zejména lidé pecujici o nemocného doma (80%), nebo
zdravotnicky personal, ktery je v piimém kontaktu s pacientem S primarni
pneumonickou formou moru. Inkubaéni doba moru je 2-4 dny (BENES, 2009),
(WITHERS et al., 2014).

Klinicky obraz: Zévisi na zpusobu pfenosu infekce na ¢loveéka. RozliSuji se tii
formy moru — bubonicka, septicka a pneumonicka. Bubonicka forma je nejcastéjsi,
vznika po postipani infikovanou blechou. Na pocatku onemocnéni je horecka 39-40°C
se zimnici, tfesavkou, zchvacenosti a bolestmi hlavy. Zaroveii se objevi bubo - bolestivé
mohutné zdufeni spadovych uzlin, obvykle v tiisle, axile nebo na krku. Nad uzlinou je
ktze zarudla a tepla. Septicka forma vznika pti generalizaci infekce moru krevni cestou.
Mezi typické projevy patii zchvacenost, spavost nebo naopak agitovanost, kiece,
delirantni stavy, tachykardie, teplota, hepatomegalie, splenomegalie a selhani vnitinich
organt. Nastava septicky Sok a smrt. Pneumonickd forma se muZe objevit jako
komplikace septické nebo méné casto bubonické formy nebo rovnou pienosem

kapénkovou infekci od jinych nemocnych stouto formou moru. Ke klinickym
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priznakiim patii kaSel, bolesti na hrudi, hnisavé hemoragické sputum, dyspnoe, rozviji
se té¢zka pneumonie, stridor a cyandéza. Nemoc muze koncit respiracnim selhanim

(BENES, 2009), (WITHERS et al., 2014).

Diagnostika: Podezieni na mor vznika u osob, které pobyvaly v endemickych
oblastech moru, maji febrilie, maji bubony a byly postipany blechami. Ostatni formy se
nedaji klinicky rozpoznat. Agens se izoluji z hemokultur, sputa, likvoru nebo obsahu
bubonl. Mozny a rychlejsi je prikaz yersiniovych antigeni metodou ELISA nebo

yersiniové DNA pomoci PCR (BENES, 2009), (WITHERS et al., 2014).

Lécha: K 1é¢b¢ se uziva gentamicin samostatné nebo v kombinaci s doxycyklinem
nebo chloramphenicolem. Osoby s pneumonickou formou moru musi byt izolovany
a oSetfovany v biologickém ochranném rezimu (BENES, 2009), (WITHERS et al.,
2014).

3.4 SARS
SARS neboli syndrom akutniho respiraéniho selhani je onemocnéni, které se
v listopadu 2002 vyskytlo v Ciné. V prvni poloving roku 2003 se rozsifilo do

Singapuru, Vietnamu, Taiwanu, Kanady, Austrdlie a dalSich zemi. Onemocnélo

8 098 0sob, z nichz 774 zemielo ( RYBKA, 2011).

Etiologické agens: Plivodce SARS byl zatazen mezi koronaviry a ozna¢en SARS
CoV. V roce 2012 byl objeven dalsi virus ¢eledi koronavirt nazvany MERS-CoV, ktery
zpusobuje tézké zapaly plic a jeho typickym ptiznakem je postupné selhavani ledvin

(BENES, 2009), (RYBKA, 2011).

Epidemiologie: Virus SARS pravdépodobné plivodné nevyvolaval onemocnéni
u lidi. Zdrojem je zvifeci virus, ktery se stal patogennim pro clovéka. Doklada to
skute¢nost, Ze prvni nemocni byli v kontaktu se zvifaty nebo jedli exotickou ¢inskou
stravu. SARS patii mezi zoonodzy, jeho plivodce se adaptoval na ¢loveka. NejCastejsi
cestou prenosu je blizky kontakt. Virus neni omezen jen na dychaci ustroji, kultivacné
byl prokazan i ve stolici, SARS se tedy mtize §ifit také pfedméty kontaminovanymi

fekaliemi. Inkubaéni doba je 2-6 dni, maximalné 14 dni (BENES, 2009).

Klinicky obraz: K prvnim pfiznakim patii vzdy horecka, dal$imi jsou kasel,

bolest v krku, malatnost, zimnice, bolesti hlavy a svali, zvraceni, prijem a vertigo.
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Klinicky se manifestuje jako nahla atypicka pneumonie s minimalnim poslechovym
nalezem, vede k dyspnoi, hypoxemii a dechové selhdni nastava rychleji nez u jinych
respiracnich infekci. Rizikovymi faktory jsou cukrovka, srde¢ni choroby, vék
nad 65 let. U déti pod 12 let veéku je prubéh onemocnéni mirn&jsi s dobrou prognozou,
projevi se celkovymi pfiznaky jako je horeCka, zimnice, kaSel, bolesti svall

(BENES, 2009).

Diagnostika: V za¢atku onemocnéni se virus zjist'uje metodou RT-PCR ze stolice.

K poklesu virové naloze a objeveni protilatek dochazi kolem 10. dne (BENES, 2009).

Lécba: 'V soucasnosti neexistuje ucinny 1€k a SARS se [é¢i predevsim
symptomaticky, kdy se podavaji antipyretika a kyslik, u tézkych pfipadl je nutna umeéla
plicni ventilace. Z antivirotik se zkou$ely lopinavir-ritonavir a kortikosteroidy ke snizeni
intenzity ptiznaki. Ve vyvoji je DNA vakcina. Z divodi rychlého epidemického Siteni
nemoci je nutna izolace a oSetfovani nemocného v biologickém ochranném rezimu

(BENES, 2009).
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4 MOZNOSTI SIRENI VYSOCE NEBEZPECNYCH
NAKAZ

Mezi moznosti Sifeni biologickych agens patii v dneSni dobé import, biologicka
valka, bioterorismus, nehody v laboratofich a v neposledni fadé¢ i unik agens pfi

nespravné izolaci ¢i pfepravé pacienta (RYBKA, 2011).

4.1 IMPORT NEBEZPECNE NAKAZY

Import nebezpecné nékazy znamend zavleceni puivodce do vlastni zemé cestou
infikovaného cestovatele, zvifete, potravinou nebo vodou. Souvisi s otevienim hranic,
urychlenim dopravy, rozvojem turismu, migraci, ale 1 sucasti naSich vojaki

v zahrani¢nich misich (RYBKA, 2011).

Krymsko-konzska hemoragicka horecka je onemocnéni s endemickym vyskytem
v Evropé, Africe, Asii 1 na Blizkém vychodég. Sporadické ptipady se kazdy rok objevuji
v Bulharsku. Import z neevropské zemé byl diagnostikovany v roce 2012 ve Skotsku.
Pacient, ktery cestoval z Afganistanu, nakonec zemfel. Ojedinélé ptipady byly hlaseny
v Recku (2008) a Spanélsku (2016), kde bylo mj. popsano onemocnéni zdravotnického

pracovnika oSetfujiciho prvniho pacienta (http://ecdc.europa.eu, 2017).

V roce 2016 byl z Toga do Némecka pievezen zdravotnicky pracovnik nakazeny
virem Lassa. Nasledné¢ doslo k nikaze pracovnika pohiebni sluzby béhem péce

o télo zemielého (http://www.who.int, 2017).

Béhem epidemie Eboly v Africe v letech 2014-2016 bylo v Evropé a USA 1é¢eno
celkem 27 pacientti. 20 pacientl bylo cilené evakuovano, 4 byly importované piipady
a 3 nemocni se nakazili bc¢hem poskytovani zdravotnické péce ve své zemi

(http://www.who.int, 2017).

Riziko oviem nemusi hrozit jen z exotickych zemi. Ve Spanélsku byl objeven
novy filovirus Lloviu, ktery zpiisobil thyn netopyrtii a nikdo nemiize vyloucit, Ze
v budoucnu nedojde k jeho mutaci a pfenosu na ¢lovéka (BENES, 2009), (RYBKA,
2011).
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4.2 BIOLOGICKA VALKA

Biologicka valka je vojensky utok biologickymi bojovymi prostiedky, jimiz
mohou byt choroboplodné zarodky nebo jejich toxiny, provedeny v ramci vale¢ného
konfliktu. Biologické zbrané¢ patii mezi zbrané hromadného niceni. Mohou byt pouzity
proti lidem, hospodafskym zvifatim ¢i zemédélskym rostlindm  protivnika.
K charakteristickym vlastnostem bojovych biologickych latek patii vysoka virulence
(vysoky stupen patogenity) a nizkd infek¢ni davka. Zpusobuji tézka nebo smrtelna
onemocnéni, kterd lze v uvodnich fazich t&Zko odliit od b&znych nemoci. Casty je
u nich ptenos vzduchem nebo potravinami. Mezi charakteristické vlastnosti a vyhody
biologickych zbrani patii nizkd cena, plisobeni na zivou silu, spontdnni §ifeni mezi
vojéky a skutecnost, ze neposkozuji silu nezivou. Vyjimku tvoii antraxoveé spory, které
jsou schopny piezivat v pud¢ fadu dalSich let. Pfi polnich operacich jsou biologické
zbrané Spatné vyuzitelné, jejich pouziti vyznamné ovliviiuji povétrnostni podminky,

navic vyfazeni vojaki z boje diky inkubacéni dobé trva piili§ dlouho (BENES, 2009).

4.3 BIOTERORISMUS

Bioterorismus znamenda zneuziti biologickych prostfedkii v rdmci teroristickych
akci. V soucasnosti je mnohem pravdépodobnéjsi. Miize mit vojenskou, politickou nebo
nabozenskou souvislost, ¢i povahu prostého trestného ¢inu. Detekce a monitorovani
biologickych latek je znaéné komplikované a nékdy i nespolehlivé. Biologické latky
jsou zjistovany V fadu hodin aZ dntli, prvni projevy zdvazné nemoci se objevi azZ po
nékolika hodinach nebo dnech. V této dobé zasazeny Clovék mize pusobit jako zdroj
nakazy osob ve svém nejbliz§Sim okoli. Efektivnim zplsobem Sifeni biologického
materidlu je rozpraSovani ¢i rozstfikovani. Nejefektivnéjs$i metodou je pouziti suchého
aerosolu, jehoz rozsifeni na velké plose je relativné snadné a vzhledem k tomu, Ze je
v prostiedi téméF neviditelny, také velmi uginné (BENES, 2009), (WITHERS et al.,
2014).

4.4 LABORATORNiNEHODY

Unik z laboratoii, ve kterych se pracuje s biologickymi agens, patii mezi velice
zavazné incidenty. OhroZeni jsou jak zaméstnanci postizenych zafizeni, tak i obyvatelé
zijici pobliz. Nejznaméjsi udalosti je tzv. Sverdlovsky incident z dubna roku 1979. Ve
meésté Sverdlovsk (nyni Jekatérinburg) byla umisténa tovarna na vyrobu biologickych

zbrani, kterd produkovala velké mnoZstvi antraxu, ve skladech ho méla uloZeny stovky
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tun. Diky lidské chyb¢, odmontovani HEPA filtru ze vzduchoventilace, ktery nebyl
nahrazen novym, doSlo k uvolnéni spor do vzduchu. Z divodu sméru vétru bylo
infikovano 77 lidi zijicich jihozapadné od tovarny, objevily se u nich vysoké teploty
a ztizené dychani. Nejméné 66 z nakazenych o0sob zemielo. Pokud by vitr foukal
smeérem k méstu, mohly byt nasledky daleko horsi. Cela udélost byla sovétskymi Grady
utajena a pro vefejnost upravena. Teprve v 1ét€ 1992 novy rusky prezident Boris Jelcin

ptipustil, Ze tato nehoda byla dusledkem vojenskych aktivit (WITHERS et al., 2014).

K laboratornimu incidentu, ndkaze a jejimu rozSifeni dochédzi zpravidla pfi
poruSeni bezpec¢nostnich opatfeni ¢i zdmérném utajeni nehody. V literatufe jsou
popisovany ¢étyfi nehody, kdy doslo k poranéni jehlou pii praci s Ebolou. V pfipadé
ruského pracovnika vedla nehoda ke smrti (2004). Zbylé tfi nehody se obeSly bez
nasledkd (1976 Velka Britanie, 2004 USA, 2009 Némecko) (RYBKA, 2011).

4.5 NEDOSTATECNA IZOLACE NEMOCNYCH

Nedostatecné zabezpeceni nemocnych v pritbéhu jejich transportu a izolace miize
vést k rozsifeni ndkazy mezi dal$i osoby. Proto péce o pacienty vyzaduje pouziti
specialnich postupi. Transport nemocnych je mozny pouze v transportnich izolac¢nich
prostiedcich, které umozni udrzeni negativniho tlaku a soucasné dovoli péci o pacienta.
K izolaci pacientl slouzi zafizeni splitujici podminky nejvyssiho stupné zabezpeceni,
tj. BSL-3 a BSL-4. Nezbytné je zajisténi U¢inné filtroventilace, dekontaminace
odpadnich latek a biologického materidlu, stejné jako zabezpeceni negativniho tlaku
Vizola¢nich mistnostech a umoZznéni prace v pietlakovych odévech nebo jinych
ochrannych pomiickach chranicich proti priniku biologickych patogeni (RYBKA,
2011).
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5 LEGISLATIVA

Problematikou spojenou s vysoce nakazlivymi mikroorganismy a nemocemi se
zabyvaji n¢které zakony, vyhlasky a timluvy. Tyto zakony ¢i vyhlasky upravuji ¢innost
pii mimotadnych udalostech, urCuji orgadny a organizace, které se podili na odstranéni
nasledka téchto udalosti a urcuji prava a povinnosti pro dotcené fyzické a pravnické

osoby. Nékteré z téchto zakont a vyhlasek jsou uvedeny v této kapitole.

5.1 ZENEVSKY PROTOKOL

Zenevsky protokol je dokument o zakazu valeéného pouziti plynti a biologickych
zbrani byl podepsan v roce 1925, v platnost byl uveden roku 1928. Protokol zakazuje
pouzit tyto zbran¢ jako prvni, ale umoziuje je vyrabét, skladovat a pouzit je ve smyslu

odvety (PRYMULA a kol., 2002).

5.2 KONVENCE O BIOLOGICKYCH ZBRANICH

Konvence o biologickych zbranich je umluva, kterd zakazuje vyvoj, produkci
a skladovani biologickych ptvodct ¢i jejich toxint, a to takovych druhti a v takovém
mnozstvi, které nemaji opodstatnéni a nejsou urceny k ochrannym nebo jinym mirovym
ucelim. RovnéZ zakazuje prostiedky urcené k pouziti pro dopraveni téchto plivodci
a toxinll na nepfatelské tzemi. Tento dokument byl podepsan roku 1972 v soucinnosti
USA, Velké Britanie a tehdejSiho Sovétského Svazu. Po ratifikaci vstoupil v platnost
roku 1975, ptihlasilo se k nému jiz 150 stati (PRYMULA a kol., 2002).

5.3 VYHLASKA 474/2002 SB.

Touto vyhlaskou se provadi zdkon ¢. 281/2002 Sb., o nékterych opatienich
souvisejicich se zdkazem bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a zméné
nekterych zakont, definuje seznam vysoce rizikovych a rizikovych biologickych agens
a toxind, které maji takové vlastnosti nebo schopnosti, Ze mohou byt aplikovany jako

zbrai, a se kterymi miize nakladat pouze drzitel povoleni (SUJB, 2002).

5.4 NARIZENI VLADY & 361/2007 SB.
V natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi

praci, je seznam biologickych c¢initeld a jejich rozdéleni do skupin 2, 3 a 4 dle
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pozadavkli na pracovi§té. Pozadavky na pracoviité definuje CSN EN 12 128,
tzv. Groven technického zabezpedeni (CESKO, 2007).

55 VYHLASKA 306/2012 SB.

Tato vyhlaska definuje podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gistavl
socialni péce, obsahuje seznam infek¢nich onemocnéni, pii nichZ se nafizuje izolace na
lizkovych oddé€lenich nemocnic nebo 1é¢ebnych tustavii, a nemoci, jejichz 1éceni je

povinné (MZ CR, 2012).

56 ZAKON C.240/2000 SB.

Zakon o krizovém fizeni a o zméné nékterych zdkonl urcuje povinnosti a prava
statnich organti, stanovi orgény krizového fizeni, dale prava a povinnosti fyzickych

a pravnickych osob pii krizovém fizeni (CESKO, 2000a).

5.7 ZAKON C. 258/2000 SB.

Zakon o ochran¢ vetejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zékoni
upravuje prava a povinnosti osob v oblasti ochrany vefejného zdravi a pisobnost
a pravomoc statnich organa v této oblasti. Hlava III. tohoto zdkona je vénovana
moznostem piedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni. Pojednava
o prostfedcich a postupech pfi vyskytu infekéniho onemocnéni, napf. o ockovani,
spolupraci orgadni vetejného zdravi se zdravotnickymi zafizenimi, o dezinfekci,
desinsekci a deratizaci, o postupech pfi zjiSténi vyskytu infekénich onemocnéni jako
jsou hlaseni infekénich onemocnéni, zachazeni s biologickym materidlem, druh
a zpusob protiepidemickych opatfeni v ohnisku nékazy, o 1éceni infekénich nemocnych
a podobné. V ostatnich Castech tento zdkon stanovuje dal§i povinnosti organti ochrany

vefejného zdravi a také povinnosti kontrolovanych osob (CESKO, 2000b).

5.8 KATALOGOVY SOUBOR TYPOVE CINNOSTI STC-05/1ZS
Katalogovy soubor se vénuje cinnosti a postupim pii nédlezu predmétu
s podezienim na pfitomnost B-agens nebo toxinti. Soubor obsahuje popis zasahu,

kompetence a ukoly vSech ztc¢astnénych slozek 1ZS (VCNP, 2005).
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59 ZAKON C. 372/2011 SB.

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, stanovuje
povinnosti lékafe provadé€jiciho prohlidku téla zemielého, u kterého je podezieni nebo
je pfi¢inou umrti nebezpecna infekéni nemoc. Lékar neprodlené oznami tuto skute¢nost
prislusnému organu ochrany vetejného zdravi. OOVZ neprodlené stanovi podminky pro
pfepravu zemielého, provedeni pitvy a pro pohibeni: do doby stanoveni téchto

podminek nesmi byt télo pohiebni sluzbé vydano (CESKO, 2011a).

5.10 ZAKON C. 374/2011 SB.

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé upravuje podminky jejiho poskytovani,
prava a povinnosti jejiho poskytovatele, povinnosti poskytovateld akutni lazkové péce
k zajiSténi ndvaznosti jimi poskytovanych sluzeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Pro mimoradné udalosti ma kazda zdravotnicka zachranna sluzba pracovisté krizové
pripravenosti, které tvoii traumatologicky plan a fidi ¢innost zdravotnické sluzby

v ramci spoleéného zasahu slozek 1ZS (CESKO, 2011b).

5.11 ZAKON C. 256/2001 SB.

Zakon o pohiebnictvi a zméné nckterych zakond, zakazuje upravovat,
konzervovat nebo balzamovat lidské pozistatky osoby, kterd v dobé umrti byla
nakazena morem, cholerou, Zlutou zimnici, pravymi neStovicemi, skvrnivkou
a hemoragickou horeckou typu Lassa, Margburg a Ebola nebo dal$imi infek¢nimi
onemocnénimi vyvolanymi jinymi vysoce rizikovymi biologickymi agens a jejich

toxiny, které stanovi ptislu$ny organ ochrany vefejného zdravi (CESKO, 2001).
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6 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Praktickd cast této prace vychdzi z popisu nacvikll Cinnosti pii scénéfich
s vyskytem pacienta s vysoce nebezpecnou ndkazou a ze cviénych aktivaci
Specializované infekéni nemocnice v Téchoniné. Popsany jsou doporucené postupy
tykajici se problematiky vetejného zdravi pti feSeni mimoradné udalosti s podezienim
na vyskyt vysoce nebezpeéné nakazy v CR. Tyto postupy vychéazeji ze Smérnice pro
jednotny postup pii  vzniku mimofadné udalosti podléhajici mezindrodnim
zdravotnickym ptfedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem VNN a dopliiuji je ¢innosti,
které ve smérnici nemohly byt z diivodu jeji povahy zminény. Dalsi kapitoly se vénuji
¢innosti a ochrané zdravotnického persondlu, ktery je v kontaktu s pacientem s VNN pii

poskytovani pfednemocni¢ni i nemocnic¢ni oSetrovatelské péce.

Soucasti kapitol jsou zkuSenosti z odbornych vycvikd a vystupy, ze kterych se
nadale vychazi, a které je snahou postupné realizovat. Spoluprace se slozkami IZS je na
vynikajici urovni a funguje vzajemné predavani zkuSenosti. Nemocnice v CBO
Téchonin nebyla do roku 2014 registrovanym ZZ. V souasné dob¢ je registrovano
20 luzek akutni l0Zkové péce standardni v oboru infekéni lékatstvi a 8 10zek JIP. CBO
Téchonin nedisponuje stalym persondlem ani pacienty. Z téchto divodl bylo nezbytné
vypracovat komplexni systém spusténi a zabezpecit technicky a odborny personal. Pro
zajiSténi sménného provozu, stravovani, dopravy, ¢innost Stabu, logistiky a vojenské
policie je potieba vice jak 200 osob. Zdravotnicky persondl tvoii 1€ékafi 1 nelékatsky
zdravotnicky persondl pfevazné z polnich nemocnic a proto bylo nezbytné zabezpecit
jeho intenzivni vycvik. Ziskané postiehy byly aplikovany do vnitinich smérnic a cilem

je zejména zajistit bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci.

Cilem praktické casti je vytvorit edukac¢ni material pro zdravotnické zachranare
a dalsi zdravotnicky 1 nezdravotnicky personal, ktery mize pfi vykonu své profese pfijit

do kontaktu s pacientem s VNN.

6.1 POSTUP ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI A
ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Smérnice MZ stanovi postup pro ZZ pfi vysloveni podezieni na VNN. Cinnost

v ordinaci PL byla procvic¢ena v soucinnosti se ZZS, KHS a HZS Karlovarského kraje
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v CBO Téchonin v roce 2015. Piestoze ACR nema vyélenéné sily a prostiedky pro
pfednemocni¢ni neodkladné péée v CR, znalosti ziskané spolupraci s ostatnimi

slozkami lze vyuzit pro pfipad sekundarniho transportu nebo ¢innosti v zahrani¢ni misi.

V nepouzivaném objektu v aredlu CBO Téchonin bylo vytvofeno simulované
prostiedi ordinace PL. V ordinaci bylo umisténo lehatko, skiing, zidle, pocitac, krabicky
od lékt, spotiebni zdravotnicky material apod. Pacient byl vybaven ptesniddvkou pro
simulaci zvratkti. Po zahajeni cvifeni bylo postupovano v souladu s vysSe citovanou
izolovan, PL nahlasil vysilackou své podezieni z VNN na simulovany OPIS KVK,
ktery nasledné kontaktoval ptisluSny OOVZ. Pritomné slozky HZS KVK vyty¢ily po
dohodé s OOVZ ohnisko nakazy, které nasledné stieZili ,,p¥islusnici PCR, v nasem
pfipadé piislusnici Celni spravy CR, ktefi byli sou¢asné hodnotitelé. OOVZ
komunikoval sPL, po domluvé piijela ptitomna ZZS KVK. Po obléknuti OOPP
vstoupili ¢lenové ZZS KVK do ohniska ndkazy, oSetfili pacienta, izolovali ho v TIPO
a po dekontaminaci odvezli do uréené¢ho pracovisté. Cviceni v této fazi skoncilo. Po
vyhodnoceni byla ta sama ¢innost provadéna jesté dvakrat s cilem najit a odstranit
chyby. Vojensti zachranaii se stfidali s civilnimi, vojensti specialisté pro dekontaminaci

se stfidali s pfislusniky HZS KVK.

Vystup pro ZZ.

- vhodnost nasazeni prostfedku ochrany dychacich cest pacientovi, samoziejmé
v piipad€ tolerance (podobné se tak déje 1 v pripadé oSetfovani pacienta s plicni
formou tuberkul6zy),

- uzavieni oken a vypnuti klimatizace s cilem zabranit moZznému Sifeni nakazy
vzduchem,

- zajistit soupis cennosti a osobnich véci pied pfedanim pacienta, coz je dulezity krok
zejména v piipadé stiznosti,

- definovat ¢innosti s rizikem tvorby aerosolu, mezi které patfi odsavani z dychacich
cest, ventilace samorozpinacim kiisicim vakem, KPR, invazivni zajiS§téni dychacich
cest, bronchoskopie (déle chirurgické vykony a pitva),

- zpusob vedeni zdravotnické dokumentace - zde se osvédCilo pfedani informaci

vysilaCkou a nasledné zapsani a predani informace mimo ohnisko nakazy.
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Vystup pro ZZS:

- vytvoieni kontrolnich zdznamovych listi se seznamem ¢innosti a vybavy do ohniska
nakazy a do TIPO,

- zpusob zajisténi zilnich vstupt (idedlné dva),

- zakladni oSetfovatelskd péce, zde mysleno poskytnuti plen, rozhodnuti o zavedeni
mocové cévky a umisténi lahve s vodou do TIPO,

- manipulace s TIPO, tj. nepokladani TIPO do mist kontaminovanych simulovanymi
zvratky,

- spoluprace s prislusniky HZS KVK pfi transportu.

Mezi spole¢né vystupy byl zahrnut zpiisob vedeni radiové komunikace, pouzivani
OOPP se zaméfenim na oblékani a svlékani (velmi Castou chybou je ponechani prstenti
a fetizkli), komunikaci s OOVZ. Ostatni slozky si vyzkouSely ohniskovou

dekontaminaci a praci s odpady (viz dale).

Mezi zésadni Cinnosti, z kterych bylo ¢erpano pfi tvorbé vnitinich smérnic CBO
T&chonin, bylo procvideni &innosti s TIPO, ktery je v CR podavany pod nazvy biovak
nebo biobox. Biovak je mozné transportovat v béznych sanitnich vozech nebo ve
vrtulniku W3-A Sokol LZS Lin& u Plzné. Bioboxem disponuje Armada CR a lze jej
transportovat pouze v upravenych vojenskych sanitdich Land Rover Defender 130 TDi.
Pted umisténim pacienta do TIPO je nutné zkontrolovat jeho funkénost. Pro manipulaci

s TIPO s pacientem jsou potieba minimalné 3 osoby.

Biovak EBV-30/40 ¢eského vyrobce ve Zlin€ ma moZnosti dvou rezimi filtrované
ventilace - rezim pretlaku a podtlaku. Protoze v rezimu ptetlaku je vzduch z biovaku
aktivné vypoustén, coz chrani pacienta pred vnéj$Sim okolim, je tento rezim vhodny pro
pievoz imunokompromitované¢ho pacienta nebo pro transport pacienta pii chemickém
nebezpe¢i. V rezimu podtlaku je vzduch nasavan dovniti biovaku a do okolniho
prostiedi se dostava pies casticové filtry zachycujici veskeré Castice (viry, bakterie).
Provozni rezimy fidi filtroventila¢ni jednotka, minimalni doba provozu jednotky je cca
4 hodiny. Biovaky jsou vyrobeny z vodéodolného materidlu, maji velkoplo$né prizory
pro sledovani zdravotniho stavu pacienta, integrované rukavice pro moznost zékladnich
ukonl béhem transportu, porty pro protazeni infuznich hadicek, kabeli EKG, drénti
nebo kyslikovych hadic. VEtsi port v Celni ¢asti je ur€en pro vrapovanou hadici

ventiladtoru pii zajisténé UPV. Pro piendSeni a transport je nutné biovak fixovat na
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vakuovou matraci. Vyhodou biovaku je skladnost, variabilnost, rychlé uvedeni do

pohotovostniho stavu, snadna udrzba. Samoziejmosti je moznost dekontaminace.

Biobox je prostfedek urceny pro piepravu osob s podezienim na ndkazu VNN. Je
pevnou obdobou biovaku. Uvnitf bioboxu je za provozu pomoci filtroventila¢ni
jednotky trvale udrzovan nizsi tlak nez atmosféricky, tj. podtlak. Sklada se ze dvou
casti, spodni ¢ast se Sestibodovymi pasy a zdravotni matraci je urcena pro ulozeni
a fixovani pacienta. Po stranach a v Cele spodni ¢asti je fada portii riznych velikosti pro
prostup infuznich hadi¢ek a pro pfipojeni pfistroji nutnych k zajisténi zakladnich
zivotnich funkei pacienta. Horni ¢ast bioboxu tvofi prihledny, mechanicky odolny kryt
s otvory pro ochranné nitrilové rukavice ur€ené k manipulaci se zasazenou osobou
uvnitf. V zadni ¢asti krytu je umisténa filtroventilani jednotka se dvéma vystupnimi
Casticovymi filtry typu P3, které zajistuji, ze se zboxu do okoli nedostane
kontaminovany vzduch. V pfedni ¢asti krytu u hlavy pacienta je kombinovany filtr pro
pfisun Ccistého vzduchu do bioboxu. Spojeni dilti zajistuji rychloupinaci zamky.
Nevyhodou bioboxu je neskladnost a vysokd hmotnost (55,5 kg). Biobox je

dekontaminovatelny.

Pokud je rozhodnuto o transportu pacienta v TIPO, je vhodné provést
zdravotnické vykony pro zajisténi pacienta k transportu pred jeho uzavienim. Dlivodem
je obtizné provadéni téchto vykoni v malém prostoru TIPO. Jednd se zejména
o zajisténi Zilnich vstuptl, dychacich cest, pfipojeni na monitorovaci pfistroje, zavedeni
zalude¢ni  sondy, mocové cévky, vybaveni plenami, chlazeni pacienta apod.
Vse, co by mohlo byt potieba k péci o pacienta béhem transportu, je nutné umistit do
TIPO jesté pted jeho uzavienim. Z téchto diivoda jsou piipraveny balicky s nezbytnym
spotfebnim materidlem, ktery je v TIPO pfipraven k pouziti. K transportu pacienta
k TIPO v pfipad¢ nutnosti (napt. z velmi tzkého, malého prostoru) musi byt uzity
dekontaminovatelné pomucky, napf. scoop ram, pateini deska. Transport
k dekontamina¢ni z6n¢ musi probéhnout nejkratsi moznou cestou. UPV béhem
transportu pacienta s VNN v TIPO patii k rizikovym c¢innostem s tvorbou aerosolu,
o jejim pouziti musi byt informovan OOVZ. Pied pfipojenim pacienta na UPV je
nezbytné¢ provést kontrolu vybaveni pfistroje, zda ma vyrobcem piedepsané filtry

a zajistit ochranu vSech soucasti ventilatoru pted rozpojenim.
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Biohazard tymy jsou skupiny specialn¢ vyskolenych zdravotnickych pracovniki
Z7S pro ¢innost na mist¢ udalosti biologického nebo chemického charakteru v poctu
dvanécti az patnacti zdravotniki. Clenové tymil jsou pravidelné proskolovani v této
oblasti, maji potiebné znalosti, dovednosti a vybaveni pro tyto situace. Pravideln¢ se
ucastni nacvikd pouziti ochrannych pomiicek a ¢innosti na misté¢ zasahu s vyskytem
pacienta s VNN. Umi pouzivat biovak a jsou schopni pracovat v. OOPP. Mezi hlavni
pozadavky na tyto pracovniky patii fyzickd zdatnost pro praci a pohyb v celotélovém
ochranném odévu a odolnost proti stresu pii ¢innostech v podminkéch zvyseného rizika.
Biohazard tym je v soucasné dobé soucasti ZZS prakticky vétSiny krajii. V Praze

zajist'uje transport pacientll s VNN spole¢nost Meditrans.

6.2 POSTUP PRI UMRTI PACIENTA SE SUSPEKTNI VNN

Dle ptilohy ¢. 8 Smérnice MZ je nutné dodrzovat zasady ptislusnych pravnich
ptedpisti v pfipad€ umrti pacienta se suspektni VNN. Citovan je § 4 a § 9 zdkona
¢. 256/2001, o pohiebnictvi a o zméné nékterych zakont, tykajici se zplisobu zachdzeni
s télem zemfielého, ulozeni do koneéné rakve a piepravy lidskych ostatkti (CESKO,

2005).

Z vyse uvedeného textu vyplyva, Ze doporuceni pro naklddani se zemtelym se
suspektni VNN jsou pouze obecna a fteSeni konkrétnich situaci a orientaci
v komplikovaném legislativnim prostfedi nenabizi. Néavrh postupu bude podrobné

rozebran v diskuzi.

V CBO Téchonin bylo procviceno nakladani se zemielym béhem aktivacniho
cviCeni na podzim 2015. Béhem nepietrzittho 3denniho cvi¢eni doSlo v SIN ke
cviénému Umrti pacienta s potvrzenou VNN. Tento scénatf byl kliCovy k procviceni
¢innosti pf1 manipulaci se zemfelym, jeho uloZenim do specialnich patologickych vakd,
jejich dekontaminace, provedeni administrativnich sesterskych a Iékatskych tkoni
a v neposledni fadé k soucinnosti s KHS Pardubického kraje, zastupci hejtmana, Policii

CR a pohiebni sluzbou z Pardubic pii predani zemielého a jeho uloZeni do rakve.

Vystup: Administrativni ¢innosti jsou prakticky totozné s civilnimi ZZ, pouze
byly upraveny nckteré detaily. Problematické je =zachazeni s kontaminovanou
pozustalosti. Tento bod ziistal nevyfeSeny a pravdépodobné osobni véci zemielého

zlstanou zabalené v infekéni ¢asti nemocnice do rozhodnuti pfislusného OOVZ
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(v nasem pfipadé¢ hlavniho hygienika MO). Béhem nacviku bylo zjisténo, Ze
patologické vaky jsou nevyhovujici z divodu netésnosti zipu a protrzeni pii ukladani
figuriny. Pohtebni sluzba dovezla rakev o malych rozmérech, proto bude nutné v dalsich
scénafich zajistit predani potfebnych udaji o zemielém s predstihem. Financni
povinnosti a nelékaiské administrativni ukony piipadnou pozistalym, v jiném piipadé
obci Téchonin. Dle slov zastupce hejtmana budou vsak tyto tkony hrazeny z rozpoctu
kraje. Zachazeni stélem zemielého je v CBO Téchonin usnadnéno piitomnosti
vhodnych dekontaminacnich zafizeni, chladicich a mrazicich boxt, proto Ize pfedani

zemielého vhodné nacasovat.

6.3 MOZNOSTI IZOLACE PACIENTA S VNN V CR

Izolaci se rozumi oddelent fyzické osoby, ktera onemocnéla infekcni nemoci nebo
Jjevi priznaky tohoto onemocnéni, od ostatnich fyzickych osob. Podminky izolace musi

s ohledem na charakter prenosu infekce zabranit jejimu prenosu na jiné fyzické osoby,

které by mohly infekcni onemocnéni ddle sirit (Zakon 258/2000, § 2 (6)).

V Ceské republice existuji pouze dvé pracovisté, ktera jsou schopna svym
technickym a personalnim vybavenim zajistit adekvatni péci pacientim s VNN
stupent a BSL-4 je nejvyssi stupeni ochrany). Jsou to CVNN KIN NNB v Praze a CBO

Téchonin.

Klinika infekcnich, parazitarnich a tropickych nemoci v Nemocnici Na Bulovce je
nejvyznamnéj§im pracovistém tohoto druhu v CR. Dostala statut narodniho centra pro
izolaci a 1écbu pacienti s VNN v rezimu BSL-3. Zde je mozné izolovat pacienta
a zajistit mu odpovidajici péci v izolacnich jednoltizkovych boxech. Kazdy box ma

svoji filtroventilaéni jednotku s HEPA filtry a ¢erpadlo pro odvod odpadnich vod.

CBO Téchonin je specializované zdravotnické zatizeni Armady Ceské republiky
(dale jen ACR) v Orlickych horach a slouzi ke komplexnimu zabezpe¢eni biologické
ochrany ACR. Je jednim ze stiedisek Vojenského zdravotniho tGstavu, ktery sidli
v Praze. Cely areal CBO je vojenskym prostorem a vstup do néj je kontrolovan
vojenskou policii z diivodu zabranéni pohybu nepovolanych osob. Uprostted aredlu se
nachdzi budova Specializované infekéni nemocnice (dale jen SIN) urcend pro

hospitalizaci pacientli s VNN.
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Vznik aredlu se datuje do doby pied 2. Svétovou valkou, kdy zde byla postavena
kasarna pro vojaky slouzici v pohrani¢ni linii. V 60. a 70. letech 20. stoleti v arealu
vznikla pracovi§té biologické ochrany a vyzkumu pro Ceskoslovenskou lidovou armadu
a staty VarSavské smlouvy. V roce 1994 doslo k vyznamné redukci personalu, zastaveni
vyzkumu a byly zlikvidovany vSechny uskladnéné biologické vzorky. Dalsi rozvoj
centra nasledoval po teroristickém utoku 11. zéafi 2001, v souvislosti s rozesilanim
obalek s antraxem v USA v fijnu tohoto roku. Piestavba budovy SIN byla schvalena
roku 2003, kolaudace probéhla v roce 2009, ale jiz vroce 2011 byla projednavéana
moznost zruseni celého centra z diivodu Gspornych opatieni ve statni spraveé. Od roku
2013 CBO Téchonin spravuje soukromé spolecnost Armadni, servisni piispévkova
organizace (dale jen AS-PO). Proces aktivace urychlila epidemie Eboly a ze SIN se
v roce 2014 stalo zdravotnické zafizeni vojenského poskytovatele zdravotnich sluzeb,
jimZ je Vojensky zdravotni Gstav. Zasadnim dokumentem, ktery v této dob& vznikl, byl
,Plan aktivace CBO Téchonin®“. V CBO Téchonin probihaji Skoleni a vycviky
specialisti biologické ochrany ACR, armady NATO i civilnich specialisti. Je vyuzivano
pro izolaci, karanténu a vySetfeni jednotek ACR po navratu ze zahraniénich misi
z epidemiologicky rizikovych oblasti. Diky pfiznivé situaci se v SIN zatim nemuseli

1é¢it pacienti se zvlast’ nebezpe¢nymi ndkazami.

Objekt SIN mé Sest nadzemnich podlazi a je rozdélen na Cistou a infekéni Cast.
V Cisté Casti zaméstnanci nepfichazeji do kontaktu s pacientem, v infek¢ni ano. Do
objektu je pfistup z levého a pravého vchodu. V 1. NP se u pravého vchodu nachazi
schodisté¢ vedouci k Satndm persondlu, maly vytah, dale jsou v 1. NP strojovny
vzduchotechniky a venkovniho vytahu, Gipravna vody, rozvodna elektrotechniky, sklady,
pradelna, spalovna, dezinfek¢ni komory, uprostied je Cisté schodisté k velinim ve
3. a 4. patfe, u levého vchodu se nachazi velky vytah a schodisté ke komote pro piijem

a oCistu pacienta.

2. NP ma sniZzenou svétlou vySku, umisténa zde jsou technické zatizeni a rozvody.

Celé podlaZi je brano jako Cisté.

3. a 4. NP jsou oddéleni pro izolaci a lécbu pacientii s VNN v rezimu BSL-4.
U schodisté¢ vedouciho od pravého vchodu se nachazi v kazdém patfe materidlova
propust’ s dezinfekéni komorou uréend prioritné pro material ptichazejici z €isté do

infek¢ni cCasti, ulozist€¢ materidlu s velkym sterilizdtorem, Satna pro personal
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s navazujicimi mistnostmi jako jsou umyvarna, mistnost pro ptetlakové odévy,
dezinfek¢ni komora. Od levého vstupu je v obou patrech materidlova propust
s dezinfekéni komorou zejména pro odpady, ale i dals$i material, ktery jde z infekcni
¢asti do Cisté, dale mistnost pro ocCistu pacienta v TIPO pii pfijmu. Odtud je prostor
infek¢ni, sklada se zchodby, zniz je piistup do jednotlivych mistnosti, sklada
materidlu, sesterny, piipravny stravy, Cistici mistnosti, koupelny, laboratofi, pitevny

(4.NP), k materidlovym propustim a do pokoju pro pacienty.

V 5. patie se nachazi strojovny vytahli a vzduchotechniky, dale venkovni vytah

k heliportu, jenz je v 6. patie.

6.4 POBYT V INFEKCNIM PROSTORU SIN

Pobyt v infekénim prostoru SIN pfi hospitalizaci pacienta s VNN je mozny pouze
s pouzitim OOPP. Proto je nutnosti pied vstupem do infekéniho prostoru absolvovani
teoretického i praktického vycviku tykajicitho se pouzivani OOPP, prace v infekénim
prostoru, dekontaminace, pfenosu infekcnich agens, pfiznakd onemocnéni, bezpecnosti

prace a feSeni mimotadnych situaci. VSichni pracovnici se seznami s dokumenty SIN.

Nemocnym, détem, osobam v imunodeficientnim stavu nebo t€hotnym Zendm je

vstup do infek¢niho prostoru zakazan.
6.4.1 OPATRENI PRED VSTUPEM DO INFEKCNIHO PROSTORU

Kazdy pracovnik musi byt zdravotné zplsobily pro préci v rizikovém prostiedi, je
povinen se podrobit odbéru vzorku krevniho séra, které se uklada do Sérové banky ACR

v Ceskych Budgjovicich.

Pfed néastupem do smény v infekénim prostoru je povinnosti kazdého pracovnika
zméfit si télesnou teplotu a vyplnit Denik zdravotniho stavu zaméstnancii, ktery je
umistény na velinu 3. patra. Je nutné, aby kazdy pracovnik informoval zamé&stnavatele

o zméng svého zdravotniho stavu pted vstupem do infekéniho prostoru.

Vystup: Dodrzovani preexpozicnich opatieni se ukazalo jako velmi dulezité pti
opakovanych aktivaénich cvicenich v CBO Téchonin. Zdravotnicky personal, ktery
nenahlési svoje onemocnéni a vstupuje do infekéniho prostoru, predstavuje riziko pro
sebe, své kolegy a v neposledni fad€ i pro pacienta. V OOPP nemtiZe pit ani jist a riziko

kolapsu vyznamné nariistd. Opakované nastavala situace, kdy do smén nastupoval
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nachlazeny personal. PfestoZe se jedna pouze o cviceni, dekontaminace 2% roztokem
Persterilu probiha v redlnych podminkéach a nelze jiz tolerovat nedodrzovani opatieni
pred vstupem do infek¢éniho prostoru (v ptedchozich cvicenich byly procvi¢ovany jiné
cile). Z téchto divodi je nekompromisné stanoveno vedeni vySe uvedeného deniku.
Velmi dilezitou ¢asti nacviku je reakce vedoucich pracovnikli na personalni vypadek

a feSeni této situace.

Pro vstup do infekéniho prostoru je nezbytné pouziti osobnich ochrannych
pomiucek. VSechny OOPP, které jsou k dispozici v CBO Téchonin spliuji pozadavky
pro praci s biologickymi patogeny. Je mozny vybér znékolika typi podle druhu

vykonavané ¢innosti.

Zakladnim OOPP je celotélovy plynotésny ochranny odév typu IC.
Uptednostiiuji ho zejména zdravotnicti pracovnici SIN diky jeho uZivatelskému
komfortu. K jeho nevyhoddm patii nutnost neustalého pfipojeni na staciondrni rozvody
vzduchu v SIN, absence ochrany sliznice dychacich cest a o¢i v ptipad¢ jeho protrzeni
a opakované pouzivani obleku rlznymi pracovniky, tj. obtiznd hygienicka ocista
vnitiniho povrchu. Komplikaci pfedstavuji rozméry odévu s pevné piivafenymi
holinkami, zdravotni¢ti pracovnici jsou proto rozdéleni do smén nejen podle své

odbornosti, ale 1 podle velikosti postavy a nohou.

Dals§i moznosti je pouziti celotélového odévu typu 3, coZ je odév odolny viici
stiikajicim chemikéliim pod tlakem, neplynotésny, ktery je nutné kombinovat
s ochranou dychacich cest a o¢i a sochranou dolnich koncetin pomoci holinek.
K ochrané¢ dychacich cest je mozné pouzit masku nebo kuklu s filtroventilaéni
jednotkou, ktera zajiSt'uje pretlak v obliCejové Casti, ¢imZ zvySuje ochranu. Misto
filtroventilacni jednotky lze pouzit redukéni ventil a napojit tyto pomiicky na
stacionarni rozvody vzduchu. Vyhodou tohoto typu OOPP je nezavisla ochrana
dychacich cest a o¢i a vétsi mobilita. Nevyhodou je zhorSeny uZivatelsky komfort pfi

praci v neventilovaném odévu a diskomfort pfi noSeni celoobli¢ejové masky.

K obéma typiim odévil je nutné pouzit rukavice, které musi spliiovat normy pro
praci s biologickymi a chemickymi Ciniteli a jsou mechanicky odolné. Pro préci
v infekénim prostoru pracovnici pouZzivaji minimalné tii pary rukavic, pficemz druha

vrstva je pevné piipojend k odévu (vodéodolnou lepici paskou). Tteti vrstva je volné
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navlecend z diivodu vymeény pii protrzeni nebo pfii jeji kontaminaci. Na zasady hygieny

pii praci v rukavicich je v SIN kladen velky diiraz.

Vsechny pouzivané OOPP musi odolavat dezinfekci 2% roztokem Persterilu, coz

je smés kyseliny peroxyoctové, octové a peroxidu vodiku.

Pted vstupem do infek¢ni ¢asti musi kazdy pracovnik pouzit piislusné OOPP
a provést jejich kontrolu. Oblékani OOPP je nutné z divodu kontroly provadét
minimalné v po¢tu dvou osob. Pfed vstupem do infekéniho prostoru kazda osoba ovéri

funk¢nost spojeni a ozndmi svoji pfipravenost velinu.

Spravnad prace s OOPP je opakované procvicovana béhem aktivacnich cviceni
a béhem spolecnych seminatti se ¢leny ZZS rGznych kraji a piislusniki HZS kraje.
Podobné jako v ptipad¢ preexpozi¢nich opatieni, i zde bylo v pribéhu pfipravy
vnitinich doporuceni ¢erpano ze zkuSenosti ostatnich slozek. Diiraz je kladen zejména
na spravné svlékdni OOPP a rizikové situace. Zpétnd vazba civilnich specialistl je

nezbytnd a na zdklad¢ jejich zkuSenosti byly upraveny naSe postupy, viz dalsi kapitola.
6.4.2 CINNOST V INFEKCNIM PROSTORU

Béhem aktivacnich cvi¢eni je vy€lenény zdravotnicky persondl pravidelné
prostiidavan. Diky tomu je ziskdvana dulezitd zpétnd vazba, poznavany charakterové
vlastnosti a spolehlivost pracovnikli. Mezi Casté chyby, které jsou zptisobeny neochotou,
nepochopenim cili vycvikl,, absenci redlného pacienta a fyzickou i1 psychickou
naroc¢nosti, patii nedodrzovani fadné hygieny rukou, vymény rukavic, vzdjemné pomoci

a spravného pouzivani pretlakového odévu.

Vystup: Je nutnd intenzivni kontrola dodrzovani pohybu persondlu ve dvojicich,
tzv. ,,buddy systém* a to z divodu vzijemné pomoci a dohledu (persondl ¢asto tvori
zdravotni sestry menSiho vzrlstu, které maji problém s pfipojovanim na stacionarni
rozvody vzduchu). V néasledujicim vycviku bude zavedeno pouzivani barevného
indikatoru (Cerveny Skrob), ktery upozorni persondl ne kontaminované rukavice a také
bude omezeno pouzivani pretlakového odévu, ktery bude nahrazen odévem typu 3
v kombinaci s maskou a kuklou. Inspiraci byla zpétna vazba poskytnutd némeckymi
specialisty z Hamburku, ktefi se starali o pacienty s Ebolou v Africe i v Hamburku a ve

Frankfurtu nad Mohanem. Ze stejnych divodu byly pfipraveny navody na svlékani
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a oblékani OOPP, které budou nalepeny na stény a dveie, a upozornéni na dezinfekci,

myti rukou a vyménu rukavic.

Jednim ze vznesenych pozadavkl personalu bolo prodlouzeni prace v OOPP
na 3 hodiny. Vzhledem k nasim zkuSenostem z vycvik s IZS a zejména z divodi
nafizeni Vojenského zdravotniho ustavu je nepfetrzitd prace v OOPP omezena
na 2 hodiny, po kterych je nutné personal ve sménéch vystiidat. Cinnost v infekéni ¢asti
je fizena stanicni sestrou ¢i lékafem z velinu ptislusného patra v Cisté Casti. Stanicni
sestra zapisuje udaje prubézné hlasend zdravotniky, zajist'uje plynulost chodu oddé€leni,
stiidani smén, zdsobovani materidlem, dovoz stravy pro pacienty, vystup odpadi,
predavani vzorki mezi oddélenim a laboratoiemi, dodrzovani Provozniho ftadu.
Spole¢né s operatorem a technikem z velinu kontroluje pribéh dekontaminace a fesi

ptipadné komplikace.

Vystup: Plynulost smén je klicova a bez nepfetrzitého vycviku by nebyly nalezeny
a nasledné odstranény chyby. Napiiklad béhem prvniho vycviku neprobéhlo zataveni
snidani do vanicky z divodu domnélé poruchy pftistroje, nasledné¢ se ukazalo, ze
pfi¢inou byla S$patnd manipulace. Podobné¢ nedodrzovani technologickych opatfeni
(peclivé zavirani dvefi pro udrzeni podtlaku v mistnosti) vedlo a vede k blokovani dvefi,
prodluzovani doby stravené persondlem v OOPP nebo v dezinfekéni komofte.
Pochopiteln€ tim dochazi k naruseni stfidani smén, vEétsi unavé personalu a navySeni
rizika poranéni nebo naruseni OOPP. Cinnosti pfi rizikovych situacich jsou popsany

v nasledujici kapitole.
6.43 OKAMZITA OPATRENI V INFEKCNIM PROSTORU - NEHODY

Pri protrzeni ochranného odévu (pretlakového i nepretlakového) je pracovnik
povinen:

e prerusit ¢innost

¢ informovat své spolupracovniky

e fadné vymeénit svrchni vrstvu rukavic

e provést okamzitou a fadnou dezinfekci roztrZzeného mista
e odejit z prostoru, v némz mize dale dochazet k Sifeni biologickych agens

e neprodlené zalepit trhlinu lepici paskou

¢ nasledn¢ opustit infekéni prostor SIN
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nahlésit udalost a postupovat dle pokynt hlavniho 1ékate SIN.

Pri poskozeni ¢i netésnosti OOPP chranici oblicej a dychaci cesty je pracovnik

povinen:

okamzité prerusit ¢innost

informovat své spolupracovniky

fadné vymeénit svrchni vrstvu rukavic

odejit z prostoru, ve kterém miize dale dochazet k Sifeni biologickych agens
sejmout prostiedek ochrany obliceje a dychacich cest

provést oplach obliceje a o¢i tekouci vodou

provést vyplach dutiny tstni

nasadit ndhradni prostfedek k ochrané obli¢eje a dychacich cest

opustit infekéni prostor SIN

nahlésit udalost a dale postupovat dle pokynti hlavniho Iékafe SIN.

P7i poraneéni rukou je pracovnik povinen:

okamzité prerusit ¢innost

informovat své spolupracovniky

svléknout svrchni vrstvu rukavic na nepostizené ruce a provést jeji dezinfekci
svléknout vSechny vrstvy rukavic na postiZzené ruce

provést okamzitou a fadnou dezinfekci poranéné ruky

odejit z prostoru, v némz muze dale dochazet k Sifeni biologickych agens
provadét omyvani postizené ruky mydlem pod tekouci vodou po dobu
minimaln¢ 5 minut

poté fadné navléknout 3 vrstvy rukavic

opustit infekéni prostor SIN

nahlasit udalost a dale postupovat dle pokynt hlavniho 1ékafe SIN.

Pri poranéni téla mimo ruce je pracovnik povinen:

okamzit€ prerusit ¢innost

informovat své spolupracovniky

fadné vymeénit svrchni vrstvu rukavic

provést okamzitou a fadnou dezinfekci poranéné ¢asti téla

odejit z prostoru, ve kterém muZe dale dochazet k Sifeni biologickych agens
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e provést vyplach rany dezinfekci ur€enou na oteviené rany
e zalepit poskozenou ¢ast odévu lepici paskou
e opustit infek¢ni prostor SIN

¢ nahlasit udalost a dale postupovat dle pokyna hlavniho 1é¢kate SIN.

Pri potrisnéni pracovnika v OOPP je pracovnik povinen:

e okamzité prerusit ¢innost

¢ informovat své spolupracovniky

e 1adn¢ vymeénit svrchni vrstvu rukavic

e provést opatrnou mechanickou ocistu napf. setfeni buni¢inou namocenou
v dezinfekci

e provést fadnou dezinfekci potfisnéné Casti

e opét provést vymenu svrchni vrstvy rukavic

e dale postupovat dle pokynt hlavniho 1¢kate.

Pri kontaminaci ploch a prostor je pracovnik povinen:

e prierusit ¢innost

¢ informovat své spolupracovniky

e fadné vyménit svrchni vrstvu rukavic

e opustit prostor

e pockat 30 minut, neZ vzduchotechnika odsaje vznikly aerosol a poté provést
opatrnou mechanickou oc€istu napt. buni¢inou navlhéenou v dezinfekci

e provést fadnou dezinfekci potfisnéného mista

e provést vymeénu svrchni vrstvy rukavic

e dale postupovat dle pokyni hlavniho 1ékare.

Povinnosti pracovniki je nahlésit hlavnimu 1ékafi vS§echny mimotadné situace, pfi
kterych doSlo nebo mohlo dojit k ndkaze biologickymi agens. Jde ptfedevSim
o inhalacni, slizni¢ni, perkutdnni, kutanni prinik, poSkozeni, netésnost, nespravné
pouziti OOPP s vyjimkou posSkozeni pouze svrchni vrstvy rukavic, dale o nedodrZeni
bezpecnostnich pravidel a poruchy technologii v infekénim prostoru. Udalost, pii niz
mohlo dojit k expozici biologickym agens, musi byt hlavnim lékafem bezprostiedné

hlaSena bezpecnostnimu manazerovi CBO Téchonin a OOVZ.
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V téchto situacich musi hlavni 1ékat SIN doty¢nému pracovnikovi odebrat
anamnézu, provést fyzikalni vySetfeni, vyplnit s nim Dotaznik k expozici biologickym
agens a na zaklad¢ ptilohy Kategorizace rizik stanovi stupen rizika podle druhu
expozice patogenem. Dale zajisti provedeni diagnostickych testi tj. laboratornich
1 zobrazovacich vySetieni a navrhne odbér a vySetfeni krevniho séra a jeho ulozeni do
Sérové banky ACR. Poslednim krokem je navrh postexpoziénich opatieni, ke kterym se
fadi imunoprofylaxe, chemoprofylaxe, 1écba a dalsi opatfeni dle rozhodnuti OOVZ,
napi. karanténa ¢i izolace. K podani profylaxe je nutny souhlas dotyéné osoby
(podepsany informovany souhlas). Pracovnik je nadéale povinen bezprostiedné hlasit
vSechny pfiznaky mozného infekéniho onemocnéni hlavnimu lékafi SIN. Ten tuto

skute¢nost oznamuje OOVZ a postupuje dle jeho pokynd.
6.44 OPATRENI PRI VYSTUPU Z INFEKCNIHO PROSTORU

Vystup zinfekéniho prostoru je moZzny po absolvovani dekontaminace
2% roztokem Persterilu. Dekontaminace probihd v dezinfekéni komote®, trva 15 minut
a do komory je nezbytné dodrzet vstup ve dvou osobach. Zaméstnanci pii
dekontaminaci musi byt aktivni, je nutné se otdcet, zvedat ruce, pouzivat kartace na
podrazku obuvi apod. Pro persondl, jenZ kon¢i dvouhodinovou fyzicky i psychicky
narocnou sménu v OOPP, proto predstavuje rizikovou c¢innost. Z tohoto divodu jsou
vypracovany postupy pro cinnosti v ptipadé kolapsového stavu ¢i jiné zdravotni

indispozice pracovnikll pfi probihajici dekontaminaci.

Vystup: Motivace cvicicich, kteti nejsou kmenovymi zaméstnanci CBO Téchonin,
k provadéni kvalitni dekontaminace neni velkd. Z téchto diivodli bude zptisnén vycvik
a jednim z hlavnich cila cviceni bude diiraz na aktivni dekontaminaci. I z téchto dtvodi
je CBO Téchonin jednim z fesiteld projektu bezpecnostniho vyzkumu — dekontaminace
personalu pii kontaminaci rizikovymi patogeny. Vystupem bude postup, ktery bude
odolny vii¢i lidskému faktoru, tj. bude minimalizovat nespolupraci zdravotnického
personalu. Lze jen doufat, Ze v ptipad¢ redlného pacienta bude zdravotnicky personal

pln¢€ dodrzovat vyzadovana pravidla.
6.45 PRIJEM, OSETROVANIi A PROPUSTENI PACIENTA

O smeéfovani pacienta rozhoduje OOVZ. Piijem pacienta probihd na zadost

hlavniho hygienika CR cestou aktiva¢nich mechanismii ACR na zékladé pipravenych
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souc¢innostnich dohovort. Od 1. ledna 2017 je CBO Té&chonin na zaklad¢ meziresortni
dohody mezi Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem obrany piipraveno k pfijmu
pacienta do 14 hodin. Pfevoz pacienta v TIPO zajiStuje civilni ZZS vétSinou sanitnim

vozem, pro piipad leteckého transportu ma SIN heliport.

Piijjem pacienta probiha ptes velkou dezinfekéni komoru, do které pacienta
v TIPO umisti tym zdravotniki v OOPP, jenz ho do CBO Téchonin transportoval.
V infekéni cCasti si pacienta pievezme jiz persondl SIN. Predani pacienta probiha
v zé&vislosti na stavu pacienta. Personal SIN provadi standardni vySetfeni a zajisténi
pacienta. Soucasti pfijmu je pfevzeti a uloZeni osobnich véci a cennosti. Pacient je
ptevleCen do jednorazového obleceni a ulozen dle stavu na JIP nebo na oddéleni
standardni l0zkové pée. Pro identifikaci je pacient oznacen naramkem a je mu ptidélen

identifikacni kod.

K vySetfovani, oSetfovani a lé€eni mohou zdravotnici pfistupovat az po umyti
rukou v rukavicich. Ve ttech vrstvach rukavic chybi pocit potfisnénych rukou a pfi
nedodrzovani téchto piisnych pravidel hygieny muze dojit k Sifeni patogenit do jinych
mistnosti. Dezinfekei rukou je nezbytné provadét vzdy po zdravotnickych vykonech, po

manipulaci s biologickym materidlem ¢i pouZzitym pradlem.

Zdravotnickd péce pacientim s VNN v SIN musi byt poskytovana ve stejném
rozsahu jako v bézném ZZ. Nemocnym je nutno zajistit dostate¢nou podporu oxidace
tkani, cirkulace a vyzivy tkani. Nékteré ¢innosti jsou limitovany pouzitim OOPP, napf.
Iékat nemad moznost pouzit fonendoskop, musi se spolehnout na fyzikalni vySetteni,
k dispozici je ultrazvuk a mobilni rentgen. VSechny zdravotnické vykony jsou z diivodu
bezpecnosti provadény v pokoji pacienta. Pacientim musi byt individualizovany po
celou dobu pobytu vSechny pomiticky pro osobni hygienu, teploméry, podlozni misy
a dal$i. Snahou je pouzivat co nejvice jednordzovych pomucek. K parenterdlnim
zakrokiim musi zdravotni¢ti pracovnici pouzivat pouze sterilni néstroje a pomucky. Pro
piistroje, které nelze sterilizovat, n¢které endoskopy, optiky apod., je nutné zajistit
alespon vyss$i stupen dezinfekce, pro digestivni endoskopy dvoustupiiovou dezinfekci.
Pouzité nastroje a pomicky, zejména pak kontaminované krvi ¢i jinym biologickym
materidlem, nesmi pracovnici Cistit bez pfedchozi dekontaminace dezinfekénimi

prostfedky s virucidnim u¢inkem. Dekontaminace se provadi ihned po pouZiti. Je kladen
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daraz na dodrzovani zasad bezpecnosti pifi manipulaci s ostrymi nastroji a piredméty.

Jednorazové jehly a stikacky se likviduji veelku bez rucniho oddé€lovéani.

Zdravotnicky persondl ma za povinnost prubézné balit odpady vzniklé pii péci
o pacienta. Ve snaze minimalizovat riziko nékazy je odpad v primarnim obalu
sterilizovan, zataven a nasledn¢ vlozen do druhého plastového pevného obalu a opét
zataven. Pro transport do Cisté ¢asti SIN je odpad v obou zatavenych vacich vlozen do
prokladaci dezinfekéni komory, kterd vngjsi obal oplachne 2% Persterilem. Teprve po
oplachu je mozné odpad v Cisté Casti vyjmout a dopravit do spalovny umisténé

v budové.

Osetrovatelska dokumentace je v SIN vedena ve dvojim provedeni, v infekénim
prostoru v papirové formé a na velinu v elektronické podob¢. Informace se predavaji
pomoci komunikacnich systémi, kterymi zde jsou vysilacky, komunikatory SIN,
telefony, PC. V dobé& tvorby této bakalaiské prace je do SIN pofizovan a zavadén NIS
(Nemocni¢ni informacni systém). Cilem je minimalizace veskeré papirové

dokumentace.

Pacient mize byt propustén ze SIN CBO Téchonin pouze tehdy, kdyz neni

infekéni ke svému okoli.

Hlavni Iékat SIN informuje OOVZ o moznosti propusténi pacienta a vyzada si na
OOVZ zpusob dekontaminace cennosti a osobnich potieb vydanych propousténé osobg.
Uzavie chorobopis epikrizou, diagnostickym souhrnem a doporucenim. V Cisté Casti
vytiskne a pfeda pacientovi zavéreCnou zpravu a informuje rodinu pacienta o jeho
propusténi. Zdravotnicka dokumentace je archivovdna dle Vyhlasky 98/2012 Sb.,

o zdravotnické dokumentaci.

6.46 ZACHAZENI S ODPADY

Pii nacviku prednemocnicni péce se slozkami IZS KVK byla nacviena
manipulace s odpady. Odpad z ordinace PL byl ulozen do dvou plastovych obald,
okraje stoceny a prelepeny v tzv. labutim krku. Tento systém vyhovuje cinnosti
v ohnisku nédkazy, nicméné v SIN CBO Téchonin, jek bylo vySe uvedeno, je nutné

minimalizovat lidskou chybu.
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Pivodnim postupem a pro BSL-4 zafizeni dle normy schvalenym je dostatecné
autoklavovani otevieného pytle s odpadem v urcené mistnosti. K dispozici je zde
prokladaci autoklav, mikrovinné dekontaminac¢ni zafizeni a oplachovd komora
s 2% roztokem Persterilu. Béhem vycviku vroce 2015 doslo k poruse autoklavu
a technik servisni firmy odmitl provést opravu v infekénim prostredi. Z téchto divoda
byl vypracovan nahradni postup, ve kterém je vynechdno uzavirani oball textilni lepici
paskou a byl navrzen postup pfi poruse sterilizatoru. Soucasné tento postup vyrazné

snizuje vliv lidského faktoru.

Odpady v SIN CBO Téchonin jsou standardné baleny do dvou plastovych obali,
pficemz vné&jSi obal tvofi pytel na sut stloustkou stény 0,2 mm. Z diavodu
autoklavovani je nutné jako primarni obal pouzivat specidlni obal urcené pro
sterilizatory. Po probéhlém cyklu je primarni obal vyndan zpét do infekéni casti
a okamzit¢ zataven. Pofizenim impulzivnich tavicich Celisti, které vytvoti svar, odpadla
nutnost lepeni plastovych oball textilni paskou. Nasledné je zataveny primérni obal
vlozen do pytle na sut, ktery je uzavien také svarem. Takto pfipraveny odpad je vlozen
do dezinfekéni komory, kde probéhne oplach 2% roztokem Persterilu. V Cisté Casti je
nasledné¢ transportovany do spalovny. Ostré pifedméty jsou pochopitelné

shromaZzd’ovany v uréenych pevnosténnych kontejnerech.
6.4.7 TRANSPORT VZORKU
Ucel: Standard stanovuje pravidla pro transport vzorku do zahrani¢ni laboratofe.

Povaha biologického materialu: VNN jsou zpiisobeny infekénimi agens, ktera se
podle pfedpisu ADR fadi do Kategorie A pro infek¢ni latky podle UN 2814 (infekéni
latky zptisobujici onemocnéni u lidi a zvifat). Tato infekéni agens jsou uvedena
v pfiloze 7 k Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi pfi préci a infek¢éni agens spadajici do kategorie A podle UN 2814. Infekéni latky
v kategorii A musi byt transportovany v obalech vyhovujicich specifikacim UN tfidy 6.2
a spliujicich pozadavky instrukce na baleni P620 (PI602 pro leteckou piepravu)
(CESKO, 2005).
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Povinnosti personalu:

Povinnosti hlavniho lékare SIN:

oznami indikaci vySetfeni na ptiivodce VNN odpovédné osobé MZ cestou OPIS
Pardubického kraje na ¢islech 466 060 112, 466 060 123, 466 060 111
konzultuje transport vzorku a uloZzeni materidlu se SZU cestou OPIS
Pardubického kraje na ¢islech 466 060 112, 466 060 123, 466 060 111
postupuje dle Prilohy ¢. 5 Smérnice pro jednotny postup pii vzniku mimoiadné
udalosti podléhajici mezindrodnim zdravotnickym piedpisim (2005)
v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb

instruuje nelékarsky zdravotnicky personal o zpisobu odbéru

zajisti dopraveni obalt do infekéni ¢asti SIN

kontroluje (provadi) zptisob baleni a oznaceni dle smérnice

Povinnosti nelékarského zdravotnického persondlu:

plni pokyny hlavniho 1ékate

kontroluje dodrzovani bezpecnosti prace zaméfenou zejména na hygienu
rukou, zasady pouzivani OOPP

okamzite hldsi mimotadné udalosti vedoucimu lékati oddéleni

odebira 3 rovnocenné vzorky plné vendzni krve do odbérovych souprav pro
srazlivou krev v mnozstvi 10 ml v jednom vzorku (u dospélé osoby)

v nékterych ptipadech provadi odbér nesrazlivé krve a mozkomisniho moku,
zcela vyjimecné kapilarni krve, stér ze spojivkového vaku, stér z klize ¢i kozni
1éze, vzorek stolice, vytér z krku, vzorek sputa, vzorek moci a/nebo vzorek

tkdn¢ odebrané post mortem

Odbeérové nadoby a baleni: Odbérova souprava s biologickym materidlem tvoti

primarni nadobu. Kazdy z odebranych vzorkil se bali zvlast (jeden balik se dvéma

vzorky pro vySetfeni v zahrani¢ni laboratofi nebo pro vySetfeni v doméci laboratofi

a jeden balik jako zalozni vzorek uchovany v SZU). V piipadé nedostatku biologického

materidlu resp. pokud je realné pofidit pouze jeden vzorek, je tento vzorek ptfipraven

a zabalen pfednostné pro vySetieni v zahraniéni laboratoii (CESKO, 2005).
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Povinnosti nelékarského zdravotnického persondlu v infekcni casti:

e zabali priméarni nddobu do dostate¢né absorbujiciho materialu, ktery je schopen

absorbovat veskeré tekutiny v piipadé poruSeni, poskozeni, prasknuti ¢i rozbiti
vlozi primarni nadobu chranénou absorbujicim materidlem a vycpavkou proti
rozbiti do sekundarniho obalu, ktery je mechanicky odolny, vodotésny
a nepropustny

sekundarni obal pevn¢ uzavie a ptelepi lepici paskou

oznami hlavnimu l€kafi piipravenost vzorku k dekontaminaci

na pokyn hlavniho l€kafe vlozi sekundarni obal do dezinfekéni komory

v mistnosti pro prostup odpadu

Povinnosti hlavniho lékare v neinfekcni casti SIN:

pfevezme dekontaminované baleni v Cisté Casti pro mistnosti pro vystup
odpadu
neodkladné na povrchu sekunddrniho obalu umisti podrobny vypis obsahu
umisti sekundarni obal do vnéjsiho obalu
opatii vné&jsi obal informacemi:
a) jméno a adresa odesilatele
b) jméno a telefonni ¢islo odpovédné osoby, ktera je k dispozici pro
pievzeti zasilky 24 hodin denné 7 dni v tydnu
C) jméno a adresa piijemce (adresata)
d) pojmenovani druhu piepravy (INFECTIOUS SUBSTANCES,
AFFECTING HUMANS)
e) cislo UN (UN 2814)
f) znacka UN specifikace
g) pozadavky na skladovaci/transportni teplotu (v piipadé vzorku
biologického materialu jsou to +4 az +8 stupnil Celsia)
zajisti, aby kazdy odebrany vzorek mél fadné vyplnénou piedepsanou
privodku a protokol s vyplnénymi dostupnymi udaji Pfilohy ¢. 11 Smérnice
pro jednotny postup pii vzniku mimotadné udalosti podl€hajici mezinarodnim
zdravotnickym ptedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé

nemoci ve zdravotnickém zatizeni poskytovatele zdravotnickych sluzeb)
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e originaly predepsané pruvodky a protokolu umisti pro prepravu do obalky
vlozené do nepromokavého obalu a vlozi ji mezi druhou a tfeti vrstvu obalu
a odesila dal spolu s odebranym vzorkem (CESKO, 2005)

e kopie ptilozené dokumentace ponecha v chorobopisu pacienta

o dalsi kopie zabalené v obalce pteda kuryrni sluzbé s balenim

Predant biologického materialu,

povinnosti hlavniho lékare:

e preda baleni ve vnéjSim obalu kuryrni sluzbé
e zajisti podpisy pfedani a prevzeti baleni

e oznami tuto skutenost odpovédné osobé MZ a SZU

Rozsah platnosti: Standard je platny v SIN OBO Téchonin a je zavazny pro

uvedené kategorie pracovnikt: 1ékafi, nelékaisky zdravotnicky personal
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DISKUZE

Smérnice MZ je zakladnim dokumentem, ktery rozpracovava cinnosti souvisejici
S pacientem se suspektni VNN. Jednd se o meziresortni material schvaleny Usnesenim
vlady ¢. 15 zroku 2013. Je pochopitelné, Ze dokument nemtize obsahovat podrobné
informace pro vSechny slozky, které jsou zapojené v systému feSeni VNN a soucasné
neni mozné vyjit z realné situace v CR. Na druhou stranu neni dle naseho nazoru
vhodné pouze citovat pasaze z prislusSnych zakond a pftili§ ponechdvat nejednoznacné

vyklady.
V prvni ¢asti diskuze bychom radi rozebrali vétu tykajici se ZZ:

V' pripade, ze zdravotni stav pacienta vyzaduje neodkladnou/akutni péci
poskytovatele luzkové péce v oboru infekcni lékarstvi v kraji/regionu, neprodlené
pozada ZOS ZZS kraje o prevoz pacienta do prislusného zdravotnického zarizeni,
pFicem prednostné jsou pacienti sméfovani piimo na NB KIN (CESKO, 2005, 4 mat

smérnice ZZ, str. 2).

Prakticky ptiklad mtze vypadat nasledovné. V nemocnici v Tachové vyslovi
podezieni na pacienta s VNN a soucasné pacient vyzaduje neodkladnou/akutni péci.
Z vyse uvedené citace by mohlo vyplyvat, Ze ZOS ZZS daného kraje muize ptevézt
pacienta na infek¢éni oddé€leni Fakultni nemocnice v Plzni. ProtoZe se jedna o poskytnuti
neodkladné péce, bude se muset minimalizovat ¢asova ztrata. Z textu neni Gpln¢ zifejme,
zda se bude pfed pfevozem vyckdvat na dekontaminaci, feSeni pfisluSnym OOVZ,
domluvu s CVNN KIN NNB apod. Ur¢ité bude nutné, aby ZOS ZZS kraje informoval
pfislusny OOVZ o pozadavku ZZ na transport pacienta se suspektni VNN.
Informovanost pfisluSnych OOVZ a dalSich slozek 1ZS je kli€ova pro zvoleni dalSiho

postupu.

Druhym nejasnym bodem je role infekénich oddéleni kraje/regionu. V CR existuji
dve specializovana centra, jejichz pracovnici jsou vyskoleni pro praci s pacienty s VNN,
maji k tomu odpovidajici podminky a OOPP. Krajskd/regionalni infekéni oddéleni
nemaji technické vybaveni, vycvik ani dostatek personalu k poskytovani neodkladné
zdravotni pécCe. Varujicim ptikladem mutze byt onemocnéni oSetfujiciho personalu

VUSA a ve Spanélsku, kde doslo k nakaze zdravotnich sester béhem oSetiovani
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pacienta s Ebolou. Prestoze zdravotnice pouzily predepsané OOPP, nezkuSenosti,
nepozornosti a nedostateCnym vycvikem zapfiCinily své onemocnéni. Pacient s VNN
bude v CR s nejvétsi pravdépodobnosti velmi raritnim piipadem a krajské/regionalni
by méla byt z cileného poskytovani zdravotni péCe pacientim se suspektni VNN
vynechana (pochopitelné neplati, pokud pacient pfijde na odd€leni béznym zptusobem).
Riziko ndkazy persondlu je v porovnani s personalem CVNN KIN NNB a CBO
Téchonin nepomémeé vyssi. Jednoznacné by mélo byt stanoveno, ze pacient vyzadujici
neodkladnou/akutni péci je transportovany do specializovaného centra, které je na tuto

udalost pfipraveno.
S vyse uvedenou rozvahou souvisi nasledujici véta ze Smérnice MZ:

Na zdkladé konzultaci s krajskou hygienickou stanici, pripadné s dotcenym ZZ
doporuci CVNN KIN NNB konkrétni ZZ, do kterého bude pacient s podezienim na VNN
prevezen (CESKO, 2005, 4 mat smérnice ZZ, str. 4).

Poskytovatel hizkové péce v oboru infekcni lékarstvi v Kraji/regionu

1) zajisti prijem a nezbytné zdravotni sluzby a druh zdravotni péce pacientovi
S podezirenim na VNN

2) V zavislosti na vyvoji klinického stavu a moznostech adekvatni izolace pozada

cestou mistné prislusného OOVZ o vydani rozhodnuti k prevozu pacienta s podezienim

na VNN do CVNN KIN NNB (CESKO, 2005, 4 mat smérnice, str. 5)

Z této véty Smérnice MZ vyplyva, ze ZZS pieveze pacienta do urCen¢ho ZZ
(krajské/regiondlni infekéni oddéleni) a aZ po zhodnoceni klinického stavu pacienta
a posouzeni moznosti adekvatni izolace zazada ZZ o pievoz pacienta do CVNN KIN
NNB. To by znamenalo, Ze ZZS kraje pfevazi pacienta z ohniska ndkazy na infek¢ni
oddéleni kraje/regionu a napt. po 24 hodinach ho pievazi do CVNN KIN NNB. Pfitom
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta s Ebolou je vice nez pravdépodobné. Vysledkem
budou dvé ohniska nakazy, zvySené riziko ndkazy persondlu, rozsahlejsi zasah sloZzek
IZS. Ve vétSin€ kraji ma ZZS k dispozici pouze jeden TIPO a opakované pouziti je
zavislé na jeho fadné dekontaminaci. MoZnosti je pochopitelné vyuziti TIPO ze skladt

Statni spravy hmotnych rezerv.

V praktické Casti jsou popsana specifickd opatieni, OOPP, interni smérnice, které

jsou nutné pro zajiSténi ochrany zdravi zaméstnancti pii praci s VNN v CBO Téchonin
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a podobn¢é tomu bude i v CVNN KIN NNB. Nejjednodussim postupem tak ziistava

piimy transport pacienta v TIPO z ohniska ndkazy do specializovaného centra.

Ptiloha ¢. 10 Smérnice MZ popisuje pouze obecné postup pii umrti pacienta se
suspektni VNN. Pfitom je to situace, kterd z diivodu legislativnich nejasnosti vyzaduje
soucinnost a domluvu fady zacastnénych slozek. K timrti pacienta muze dojit béhem
jeho oSetfovani v ohnisku ndkazy, béhem transportu ZZS v biovaku nebo béhem pobytu
ve ZZ. Pii zachazeni s télem zemiel¢ho se postupuje dle pokynu ptislusného OOVZ,
ktery neprodlené stanovi podminky pro piepravu zemfielého, provedeni pitvy a pro

pohibeni. Do doby stanoveni téchto podminek nesmi byt télo pohiebni sluzbé vydano.

Podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, musi byt vzdy provedena
prohlidka téla zemielého. V ptipadé umrti pacienta v ohnisku nakazy piipada tento ukol
1€kati ZZ, PL nebo 1€kati ZZS, ktefi se o pacienta v danou chvili starali. Nasledovat by
méla zdravotni pitva na zdkladé vySe uvedeného zédkona, ktery stanovuje povinné
indikace k této pitvé (CESKO, 2011a). Pfed provedenim pitvy by bylo vhodné provést
odbéry biologického materialu a zaslat je k diagnostice VNN na specializované
pracovisté. Potvrzeni nebo vylouceni diagndzy pomuze ptisluSnému OOVZ a slozkam
IZS v dalSich rozhodovacich procesech. Té€lo zemielého 1ze béhem cekéni na vysledky
zabalit do odpovidajicich patologickych vaki, dekontaminovat a piedat pohiebni
sluzbé, ktera zajisti jeho uloZeni do neprodys$né uzaviené rakve. V piipadé vylouceni
diagn6zy VNN bude postupovéno standardné dle platné legislativy, v pfipad€ potvrzeni
diagn6zy VNN bude na rozhodnuti pfislusného OOVZ ohledné dal§iho postupu

provedeni pitvy, pfepravy a pohibeni zemielého.

Umrti pacienta se suspektni VNN b&hem transportu v TIPO ve voze ZZS je
nejkomplikovanéjSim piipadem. Na jednu stranu je poskytovatel ZZS povinen dle
zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, provést prohlidku téla zemtelého, na
druhou stranu otevienim TIPO miiZe vyznamné narGst riziko Sifeni infekce a bez
pokyni OOVZ by toto nemél provést. Je tedy nezbytné oznamit umrti pacienta
piislusnému OOVZ a vyckat jeho dalSich pokynt.

Prvni variantou je transport zemielého v TIPO zpét do mist nalozeni pacienta,
tj. do ohniska nakazy, kde dojde k otevieni TIPO a provedeni prohlidky téla zemtelého.

Néavratem do ohniska ndkazy nedojde v pfipad¢ otevieni TIPO ke kontaminaci dalSiho
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prostoru. Navic budou v ohnisku ndkazy stdle piitomny zasahujici slozky IZS.
Komplikujicim faktorem muze byt role ptislusného OOVZ v piipadé¢ umrti pacienta
Vv jiném kraji, nez ve kterém se nachazi ohnisko ndkazy. Zde bude nezbytna vzajemna
komunikace ptislusnych OOVZ obou kraji. Svoji roli bude hrat i casovy faktor
z divodu kapacity baterii filtroventilacni jednotky TIPO a § 8 zdkona ¢. 256/2001 Sb.,
0 pohiebnictvi, ve kterém je uveden ¢asovy udaj 8 hodin, po jehoz uplynuti musi byt
zemfiely ulozen do neprodyS$né uzaviené rakve nebo uloZen v chladicim zafizeni.
Pfestoze se toto nafizeni tykd provozovatele pohiebni sluzby, bude ziejmé vychozim

i pro rozhodnuti tykajici se zemielého pacienta se suspektni VNN .

Druhou variantou pro ZZS je ptedani zemfelého v TIPO pfijimacimu
specializovanému zafizeni (pravdépodobné CVNN KIN NNB), ve kterém bude
provedena prohlidka téla zemtelého a rozhodnuto o provedeni pitvy - V tomto piipadé
ziejmé zdravotni pitvy, protoze nedoslo k tmrti ve ZZ. Zde musi panovat jednozna¢na
domluva mezi ZZS. OOVZ a ZZ, jelikoZ neexistuje povinnost ZZ ptijmout zemielého,

ktery zemie béhem poskytovani PNP. Dalsi postup bude podobny jako v prvni varianté.

Tteti variantou je ponechani zemfelého v TIPO, provedeni prohlidky téla
zemielého v TIPO a dle pokynit OOVZ zabaleni TIPO do sekundérniho obalu a ptedani
pohiebni sluzbé. Nutné je odstranéni baterii filtroventilaéni jednotky, které by mohly pfi
kremaci zptisobit technické komplikace. Nevyhodou tohoto postupu je neznalost pti¢iny
umrti a moznych legislativnich dopadii pfi neprovedeni dostatecné prohlidky téla
zemielého a provedeni pitvy. Vyhodou je naopak minimalizace dal§i manipulace

S potencionalné infekénim biologickym materialem.

Pti imrti pacienta béhem poskytovani zdravotni péce ve specializovaném ZZ
(CVNN KIN NNB a CBO Té&chonin) bude podobné jako v prvnim ptipadé¢ vhodné
vyckat na potvrzeni diagné6zy VNN pred provedenim patologicko-anatomické pitvy
a dalsich ukoni. Podle § 88 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, bude velmi
pravdépodobné pii umrti mimo ZZ provedena zdravotni pitva, kterd se provadi pfi
nahlych a neocekdvanych umrtich, jestlize pifi prohlidce téla zemielého nedoSlo
ke stanoveni pii¢iny smrti nebo nebyla pii¢ina smrti dostate¢né objasnéna (CESKO,
2011a). Podobné dle stejného zakona bude pii umrti ve ZZ provedena patologicko-
anatomicka pitva, provadéna mj. v piipadé, kdy neni dostate¢né objasnéna pti¢ina smrti,

zékladni nemoci, dalSich nemoci nebo jejich komplikaci nebo klinicka diagnoza
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(CESKO, 2011a). Patologicko-anatomicka a zdravotni pitva se diky soudasnym
novelizacim provedou vzdy, kdy tak stanovi zakon o zdravotnich sluzbach, a zemfely za
svého zivota ani jeho zdkonny zastupce, opatrovnik nebo osoby blizké po jeho smrti
nemohou provedeni patologicko-anatomické a zdravotni pitvy stanovené zakonem
o zdravotnich sluzbach nikdy zakazat. Pii zfejmé piicin¢ umrti mize prohlizejici 1ékar
piihlédnout ke stanovisku zemielého a rozhodnout, Ze pitva nebude provedena.
Rozhodnout o upousténi od provedeni pitvy muize i poskytovatel provadéjici pitvu

(Tempus Medicorum 2/2017, ro¢nik 26).

Z vyse uvedené diskuze vyplyva, ze pfi umrti pacienta se suspektni VNN bude
muset byt vzdy provedena prohlidka téla zemielého a vzdy provedena zdravotni nebo
patologicko-anatomicka pitva, pokud nebude ziejma pii¢ina. Nesouhlas pacienta nebo
pribuznych nebude hrat zadnou roli v indikacich pitvy. V ptipadé vylouceni diagnozy

VNN jiz bude dal$i postup jednoznacny a snazsi pro vSechny slozky.

Bylo by vhodné pfi umrti pacienta se suspektni VNN postupovat dle nasledujiciho

navrhu:

1. VSe probihéd pod dohledem OOVZ.

2. Pacientim v ohnisku nékazy se odebere biologicky vzorek pro ptipad tmrti
pacienta béhem transportu a ponecha se na misté. Pokud prob&hne transport
bez komplikaci, vzorek se zlikviduje jest¢ v ohnisku nakazy a dal$i vySetteni
probéhne ze ZZ.

3. Pii umrti béhem transportu pacienta v TIPO se ZZS vrati po piedchozi
domluvé s pfisluSnym OOVZ do ohniska ndkazy, kde bude provedena
prohlidka téla zemielého a zabaleni téla do specialnich patologickych vakii.

4. Vak s télem zemielého bude zevné dekontaminovan (dekontaminaci zajist'uji
standardné jednotky HZS CR) a predan pohiebni sluzbé, ktera jej ulozi do
neprody$né uzaviené rakve dle zikona. Pohiebni sluzbu zajisti OOVZ.
Protoze vysledky ze specializované laboratofe ze zahrani¢i jsou obvykle
k dispozici do 24 hodin, bude vhodné rakev se zemfelym ponechat ve
vyhrazeném prostoru pobliZ ohniska nékazy do zjisténi vysledku.

5. Piislusny OOVZ mezitim zajisti zabaleni vzorku, dekontaminaci obalu

a zaslani cestou SZU do piislusné laboratofe dle Piilohy 5 Smérnice MZ.
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6. Dle vysledkii bude rozhodnuto o dalsim postupu vcetné provedeni zdravotni

a patologicko-anatomické pitvy.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢é vystupti z praktickych nacvikl slozek 1ZS a cviénych aktivaci SIN
doporucujeme vSem pracovnikiim, u nichz je predpoklad prace s vysoce rizikovymi

biologickymi agens:

1. Pravidelny teoreticky i prakticky vycvik v pouzivani OOPP, zejména
Vv oblasti svlékani a feSeni krizovych situaci, napt. protrzeni odévu.

2. Pfi praci svyskytem VNN dasledné dodrzovat hygienu rukou
v rukavicich, provadét fadnou dezinfekei rukavic a jejich vyménu po
kazdé Cinnosti u pacienta s VNN a po kazdé manipulaci s biologickym

materialem.

Pro pracovisté, jejichz hlavnim tkolem je izolace a 1é¢ba pacientti s VNN, je
dilezité mimo vySe uvedené Ccinnosti procviCit zachazeni s biologickymi vzorky
s dirazem na jejich baleni dle Ceskych i mezinarodnich pravidel, zachazeni s odpady,

dekontaminaci personalu a materidlu a pochopitelné i dodrzovani provoznich fadu.

Soucasti doporuceni pro praxi k této bakalaiské praci bude brozura s ndvodem

pro spravné pouziti OOPP.
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ZAVER

Bakalaiska prace na téma ,,Vysoce nebezpecné ndkazy v pfednemocnicni
a nemocnicni péci“ byla koncipovana do dvou ¢asti, do ¢asti teoretické a ¢asti praktické.
V teoretické Casti bylo pojednano o infek¢nich onemocnénich, jejich ptvodcich,
o moznostech pfenosu a Sifeni, o moznostech zneuziti vysoce nakazlivych
mikroorganismu. V praktické ¢asti bakalatské prace byly popsany doporucené postupy
pfi feSeni mimotadné udalosti s podezienim na vyskyt vysoce nebezpeéné nékazy.
Zaméiila se na ¢innost a ochranu zdravotnického personalu, ktery je v kontaktu
s pacientem s VNN. Vychazeno bylo z popisu nacviku ¢innosti pii scénafich s vyskytem
pacienta s VNN a ze cviénych aktivaci Specializované infekéni nemocnice. V posledni
kapitole byl popsan standard specificky pro tuto nemocnici tykajici se transportu vzorki

biologického materialu.

Cilem prace bylo nastinit problematiku VNN, popsat ¢innosti pii vyskytu VNN
a zamg¢fit se zejména na bezpecnost a ochranu pracovniki pfi poskytovani zdravotni
péce pacientim se suspektni VNN. Pii tvorbé prace byly vyuzity odborné knizni
publikace, v praktické ¢asti vystupy znacvikt cCinnosti pii scénafich s vyskytem
pacienta SVNN v CBO Téchonin i osobni poznatky autorky, ktera se vSech
popisovanych nacvikii osobné Ucastnila. Z tohoto hlediska lze fici, Ze cile této prace

byly splnény.

Aktivaéni cviceni v SIN CBO Téchonin probihaji 2 x roné a ucastni se jich
cca 100 — 200 osob. Béhem vycviku jsou procvi¢eny obecné platné i specifické ¢innosti
zaméten€ na poskytovani zdravotni péce a na bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnanci.
Vsechny aktivity jsou nésledné vyhodnoceny a vhodné vystupy zapracovany do

internich pfedpisii. Jedin€ timto zplisobem lze pfipravit persondl na rizikové situace.

Zasah zdravotnickych i1 nezdravotnickych pracovnikl pii vyskytu VNN bude
psychicky i fyzicky velmi ndro¢ny. Proto je nutna edukace zdravotniki i ¢lent ostatnich

slozek 1ZS, spole¢né praktické nacviky ¢innosti pii scénafich s vyskytem VNN a tim

ziskavani védomosti a zkusenosti pro realny zasah.
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