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ABSTRAKT

KOURILOVA, Regina. Specifika péce o pacienta s vysoce nebezpecnou
nakazou. Vysoké Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci

prace doc. MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D. Praha. 2017. 58 s.

Bakalarska prace se zabyva specifiky péfe o pacienta s vysoce nebezpecnou
nakazou. Prvni, teoretickd Cast, nahlizi do historie infek¢nich nemoci a na jejich
puvodce. Zminuje konkrétni bakterie a viry, které fadime mezi tzv. vysoce nebezpecné
nakazy, a nahlizi na né jak z hlediska moznosti jejich Sifeni, tak z hlediska mozného

bioteroristického zneuZiti.

Prakticka ¢ast bakalatské prace popisuje problematiku péce o pacienta s vysoce
nebezpecnou nakazou. Zminuje ¢innosti jednotlivych slozek, které se podileji na tzv.
aktivaénim mechanismu. Jedna se jak o ¢innost zdravotnického zafizeni, jeZ prvotné
zajisti pacienta s podezifenim na vysoce nebezpecnou ndkazu, tak 0 Cinnosti
integrovaného zachranného systému, a v neposledni fad¢ jde také o Cinnost organu

ochrany vefejného zdravi.

Velmi obsahlou kapitolu této prace tvoifi moznost izolace a karantény pacienta
s VNN. Zaméfila jsem se pfedevs§sim na Centrum biologické ochrany v Téchoning, které
je jednim ze dvou $pi¢kovych pracovist v Ceské republice. Soustiedila jsem se hlavné
na vytvofeni dvou specifickych standardizovanych postupi a na vytvofeni
oSetfovatelské dokumentace, kterd do té doby nebyla v centru biologické ochrany

zavedena.
Klic¢ova slova:

Hemoragicka horecka Ebola. Hemoragické horecky virové. Objevujici se infekéni
nemoci. Virus SARS. Virové nemoci. Bioterorismus. Pienos infekce z pacienta na

zdravotnického pracovnika. Infek¢éni nemoci.



ABSTRAKT

KOURILOVA, Regina. Specific of Care for Patients with Higly Dangerous
Infection. Medical College. Degree: Bachleor (Bc.). Supervisor: MD Lidmila
Hamplova, PhD. Praha 2018. 58 p.

The bachelor thesis deals with specifics of patient care with highly dangerous

disease.

Firstly, the history of infectious diseases and its origin are being described in
the theoretical part. Specific bacteria and viruses that we rank among so-called high-risk
infections are being discussed. Specific bacteria and viruses are both being viewed in

terms of their potential for spreading and bioterrorism abuse.

The practical part of the bachelor thesis observes the issue of caring of a
patient with a highly dangerous disease. It mentions the activities of the individual
components involved in the so-called activation mechanism, it is both the activity
of the healthcare facility that initially provides the patient with a suspected high-risk
infection as well as the activities of the integrated rescue system and, last but not least,
the activities of the body of protection public health.

A very extensive chapter of this work has been devoted to the possibility of
isolation and quarantine of a patient with HDD. | focused mainly on the Department of
Biological Protection in Téchonin, which is one of the two top workplaces in the Czech
Republic. I mainly paid attention to the creation of two specific standardized
procedures. The creation of nursing documentation, which has not yet been created in

the center of biological protection, has been set as my high priority.
Keyword:

Hemorrhagic Fever Ebola. Hemorrhagic Fevers. Viral. Communicable Diseases
Emerging. SARS Virus. Virus Diseases. Bioterrorism. Infectious Disease Transmission.

Patient to Professional Communicable Diseases
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UVOD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou péfe o pacienty s vysoce
nebezpenou ndkazou. Tyto ndkazy tvofi nesourodou a soucasné¢ velmi rozséhlou
skupinu nemoci. V této praci jsem se zaméfila predev§im na ndkazy s mezilidskym
pfenosem, které maji vyznamné dopady na cCinnosti zdravotnickych zafizeni
stechnickym a personalnim vybavenim pro izolaci a 1éEbu pacientl s vysoce
nebezpec¢nou ndkazou. Mezi n¢ fadime virové hemoragické horecky (Ebola, Krymsko-
konzskd hemoragickd horecka), koronavirové infekce (SARS a MERS) nebo také
V posledni dobé obavany antrax. Mezi spole¢né vlastnosti t€chto nemoci patii vysoka
mira morbidity a mortality, moZnost vyvolani paniky, nizkd infekéni davka a nutnost
zavedeni specifickych opatifeni - naptiklad vytvofeni zasoby 1¢kli a vakein. V ptipadé
vysloveni podezieni na tyto choroby se postupuje dle Smérnice pro jednotny postup pii
vzniku mimofadné udalosti podléhajici mezinarodnim zdravotnickych predpisim z roku
2005 v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb, coz 1ze zjednodusené popsat nutnosti izolace pacienta
Vv transportnim izolaénim prostfedku osob a nasledné izolace ve specializovaném

zafizeni.

Teoretickd Cast je rozdélena do péti samostatnych kapitol. Prvni kapitola
popisuje historické souvislosti infekénich nemoci. Druhd kapitola osvétluje plivodce
nakaz a zplsoby jejich pfenosu a mikroorganismus jako takovy. Soucdsti této kapitoly
je popis virti a bakterii, které vysoce nebezpecné ndkazy zplisobuji, a zpisob jejich
Sifeni. Tteti kapitola se zabyva konkrétnimi VNN a detailné je rozebira. U kazdé nakazy
Jje popsana jeji klinicka charakteristika, inkubacni doba, ptivodce, vyskyt, rezervoar cili
zdroj nakazy, laboratorni diagnostika, pfenos a protiepidemicka opatieni. Ctvrta
kapitola popisuje moznost zneuziti téchto nakaz jako Cinitel biologické zbrané - at’ uz
v rukou vojaki, nebo teroristli. Posledni, pata kapitola teoretické Casti je zaméiena na

legislativu spojenou s vysoce nebezpecnou nakazou.

Prakticka Cast bakalatské prace seznamuje s moznosti izolace pacientti s VNN.
PfedevS§im jsem se zaméfila na Odbor biologické ochrany Téchonin, které resortné
spada pod ACR. Kapitoly popisuji pfedevsim praci v ochrannych pomutickach, které jsou
z pohledu zdravotnika v tomto zafizeni klicové. Cilem bylo detailné popsat specifika

¢innosti pfi pohybu a praci vtomto zafizeni. Nedilnou soucésti této prace bylo
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vypracovani standardizovanych oSetfovatelskych pracovnich postupi. Vzhledem
k jejich obsahové naro¢nosti jsem do této prace umistila dva postupy, a sice pracovni
postup - hygienicka péce a pracovni postup - snizeny objem tekutin. Posledni ¢asti bylo

vytvoreni oSetfovatelské dokumentace a jeji uvedeni do praxe.
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Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Popsat problematiku vysoce nebezpeénych nakaz, moznosti jejich Sifeni a

zneuziti vV soucasnosti.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Vytvofit prakticky zaméfeny informacni material pro zdravotniky OBO se
zamé&fenim na standardizované oSetiovatelské pracovni postupy v oblasti hygieny, péce
0 pacienta se snizenym objemem tekutin a vytvoteni oSetfovatelské dokumentace §ité

pfimo na miru OBO Téchonin.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tvorbu bakalaiské
prace s nazvem ,Specifika péfe o pacienty s vysoce nebezpeénou nakazou®, bylo
realizovano systémem Medvik z databdze NLK a ze zdroji vetejnych knihoven. Sbér
dat probihal od zati 2017 do inora 2018. Vyhledano bylo 66 ¢eskych zdroj, z toho 15

knih, 51 ¢lanki a abstrakt a 73 zahrani¢nich zdroji.
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1  HISTORIE INFEKCNICH ONEMOCNENI

Infek¢éni nemoci jsou staré jako lidstvo samo a jsou tedy pfirozenou soucasti
lidského Zivota. Jiz v pravéku se ¢lovek, a¢ nevédomky, branil alimentarnim infekcim
pouzivanim ohng&. DalSim zplsobem castecné ucinné ochrany bylo dodrzovéni
dobovych hygienickych zasad, které byly formulovany piedev§im v nabozenskych
textech. Opravdu velky problém vSak nastal v okamziku vzniku velkych méstskych
aglomeraci, zasluhou kterych se samotny Cloveék vystavil snaz§imu Sifeni jakékoli
infekce. Dal§im vyznamnym faktorem v Sifeni infekci byla valecna tazeni napfic
kontinenty, a s tim spojena velka koncentrace migrujicich obyvatel, kteti ptezivali ve
velmi $patnych hygienickych podminkach — trpéli hladem, mnohdy se vystavovali piilis

velkému stresu a celkové vice stradali.

Prvni velké zaznamenané epidemie, které zdecimovaly znaCnou Cast
obyvatelstva, se datuji okolo roku 558, kdy vypukl tzv. Justinidniiv mor. Poznatky
tehdej$i mediciny byly velmi malé a hromadné vyskyty epidemii byly pfisuzovany
kosmickym a telurickym faktorm. V tomto obdobi byly postupné zakladany
kiestanské nemocnice (latinsky hospitum, odtud slovo ,spitdl*) Vznikaji prvni
Leprosaria, kam byli vy¢lenéni malomocni. Teprve az prvni polovina 19. stoleti pfinesla
nové objevy a prevratné vynalezy jako napt. mikroskop. Diky t€émto vynéalezlim mohly
vznikat nové teorie a piirodovédné poznatky. Do mediciny byl dale vnesen diiraz na
pozorovani nemocnych a experiment. Pro chdpani infek¢nich nemoci mél rozhodujici
vyznam objev bakterii v druhé poloviné 19. stoleti. Zajimavosti je, Ze mySlenka
ockovani byla znama jiz starovékym civilizacim, nicméné az teprve v 18. stoleti se tato
metoda zasluhou E. Jennera uvedla do praxe. Zlom v lécbé infekénich nemoci nastal
ve 20. a 30. letech 20. stoleti, kdy byla objevena chemoterapeutika a antibiotika.
Nasleduje odhaleni diive neznamych ptivodci chorob, jako je napt. lymska borelioza.
V roce 1981 byl rozpoznan syndrom ziskané imunodeficience (AIDS). V tomto obdobi
se Cile rozviji technologie molekularni biologie, které zdokonaluji diagnostiku

infek¢énich onemocnéni (ROZSYPAL a kol., 2013).

V naSich podminkach se infekénim nemocem vénovali z pocatku vyhradné
internisté. Mezi nejvyznamnéjsi patii Bohumil Eiselt, Josef Tomayer a Josef Pelnaf,

dale také pediatfi Bohdan Neureutter a Jifi Brdlik. Patrné k nejvétSimu rozmachu
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Vtomto oboru doslo v povalecném obdobi. Dochazelo zde k velkému vyskytu
infekénich nemoci a soucasn¢ knevidanému zdokonaleni 1éCby (séroterapie,
sulfonamidy, antibiotika). Za zakladatele infektologie u nas jako samostatné discipliny
povazujeme profesora Jaroslava Prochazku. K oddé€leni oboru infektologie od interni
mediciny pfispelo nejen posileni role statu, ale i uplatnovani modelu izolace infek¢énich
nemoci. Mezi nejvyznamnéjsi mezniky této doby patiilo zavedeni plosného ockovani
v 50. letech 20. stoleti, které¢ vedlo k potlaCeni mnoha zavaznych infekcnich
onemocnéni, jako jsou napi. zaskrt, détska (polio) obrna, pertuse. V 60. letech pak
nasledoval pokles incidence tuberkulozy, biiSniho tyfu, syfilidy atd. Tato opatfeni
vyznamné prispéla k pozvednuti oboru infektologie a epidemiologie. Mezinarodni
prestiz pfiSla v okamziku eradikace pravych neStovic. Rozmach infekéniho lékatstvi
mél ve své dob¢ 1 své stinné stranky. Nebral se ohled na jedince jako takového a
uplatiioval se zastaraly postup 1écby a izolace pacienti az do uplné negativity
laboratornich testti. Tim vzrustala rizika nozokomialnich ndkaz a zbyte¢né vyfazeni

jedince ze spole¢nosti (ROZSYPAL a kol., 2013).

Obecné by se dalo fict, Ze infekéni nemoci mohou postihnout kterykoliv organ a
jedince v kterémkoli stadiu vyvoje a jsou predmétem zajmu vSech lékafskych obord.
Zvladnuti problematiky infekénich nemoci pfislusi vSem lékatiim bez rozdilu jejich
odbornosti. Nicméné komplikované ptipady, diferencialni diagnostika, vybér slozité

antibiotické 1é€by by méla zlstat v rukou infektologi.
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2  PUVODCI NAKAZ A ZPUSOBY PRENOSU

Mikroorganismy jako takové ziji v lidském téle, avSak nemusi byt nutné
skodlivé. Clovék s nékterymi (pfevazné s bakteriemi) Zije v symbioze. Clovék se stava
hostitelem a zajist'uje témto mikroorganismim zivotni prostfedi. Jejich metabolity jsou
zase naopak prospésné Clovéku samotnému. Prikladem je Escherichia coli Zijici v
tlustém stfeveé zajistujici télu vitamin K, ktery je zpracovavan v jatrech pii syntéze
protrombinu. Jiné druhy organismu jako jsou viry, bakterie, houby a prvoci, ktefi jsou
pritomny na kiizi a sliznicich a pro ¢lovéka nemaji patologické dopady (SHINDLER,
2010).

Nemoci vyvolané mikroorganismem mohou probihat riznym zpusobem
Vv zavislosti na vlastnostech mikroorganismu, stavu imunitniho systému daného jedince
a pochopitelné i vnéjSim prostiedi. DalSim dilezitym faktorem, ktery je nutny vnimat
z hlediska pifenosu infek¢nich nemoci, je inkubaéni doba. Jedna se o Casovy interval
zaCinajici proniknutim patogenu do organismu a kon€ici vyvoldnim ptiznakl
onemocnéni. V mezidobi dochédzi k pomnozeni mikroorganismi, prolomeni imunitniho
a dosazeni cilového organu. Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi dni az tydni,

vyjimeéné let napt. u lepry (CERNY a kol., 2008).
2.1 TRIDY PATOGENNICH MIKROORGANISMU

Patogenni mikroorganismy mohou mit odliSnou velikost a biologické vlastnosti.
Nékteré druhu jsou schopné Zit mimo Zivého hostitele a jako takové je 1ze kultivovat na
umélych pidach. Ostatni tuto schopnost nemaji a mimo Zivého hostitele hynou. Témto
organismiim fikame nitrobunéCni parazité, protoze rostou a mnozi se pouze na
hostitelské bunce. Patogenni mikroorganismy lze délit do ¢tyt zdkladnich skupin, viry,

bakterie, fungi a parazité (HAMPLOVA a kol., 2015).
211 VIRY

Virus je drobny nitrobunéény mikroorganismus, ktery se nachazi na pomezi
mezi Zivym a nezivym. Jsou nejmensi mezi dosud zndmymi organismy, které nelze
pozorovat svételnym mikroskopem, ale pouze mikroskopem elektronovym. Jejich

mnozeni je zcela zavislé na funkci hostitelské bunky. Jejich t€lo obsahuje pouze jeden
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typ nukleové kyseliny, a to bud® DNK (deoxyribonukleovou kyselinu), nebo RNK
(ribonukleovou kyselinu). Pfi vstupu do hostitelské buniky virus ztraci svij obal a
uvoliiuje do napadené bunky virovou nukleovou kyselinu. Virové geny za¢nou fidit a
ménit aktivitu hostitelské buniky a vznikaji tzv. viriony. Viriony se z buiky dale

uvoliiuji, i se v hostiteli a napadaji dalsi buiky (HAMPLOVA a kol., 2015).
Mezi vysoce rizikové viry radime:

- Virus Andes

- Virus Dengue

- Virus Ebola

- Virus Hantaan

- Virus hore¢ky udoli Rift (Rift Valley fever virus)
- Virus Chikungunya

- Virus japonské encefalitidy (Japanese encephalitis virus)
- Virus Junin

- Virus krymsko — konzské hemoragické horecky
- Virus Lassa

- Virus Lujo

- Virus lymfocytarni choriomeningitidy

- Virus Machupo

- Virus Marburg

- Virus opicich nestovic (Monkeypox virus)

- Virus pravych nestovic (Variola virus)

- Virus Sin Nombre

- Virus venezuelské konské encefalomyelitidy

- Virus vychodni konské encefalomyelitidy

- Virus zapadni konské encefalomyelitidy

- Virus Zluté zimnice (Yellow fever virus)
(SUJB, 2002).
2.1.2 BAKTERIE

Bakterie je svou stavbou mnohem vétsi a slozitéjsi nez virus. VétSina bakterii je

velmi dobfe viditelnd svételnym mikroskopem. Nema na rozdil od vétSich organismu
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bunééné jadro, chybi jim jadernd membrédna a geneticky materidl je obsazen
Vv cytoplazmé ve formé nukleoidu. Nekteré bakterie jsou - na rozdil od vétSiny virt -
schopné rastu nezavisle na hostitelské bunce, a proto je Ize velmi dobte kultivovat na
umélych kultivaénich padach. Na druhou stranu nékteré bakterie jsou natolik
Specializované, ze tohoto rustu mimo hostitele schopné nejsou. Bakterie délime dle
ruznych charakteristik, mezi nejznamé;jsi patii gram-pozitivni a gram-negativni ¢lenéni.
Dal$im rozliSovacim znakem je jejich zavislost na piitomnosti kysliku, aerobni
anaerobni a fakultativné acrobni a také zda jsou symbionty anebo saprofyty
(HAMPLOVA a kol., 2015).

Mezi vysoce rizikové bakterie se radi:

- Bacillus anthracis

- Bacillus abortus

- Bacillus melitensis

- Bacillus suis

- Burkholderia mallei (Pseudomonas mallei)

- Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas pseudomallei)
- Clostridium botulinum

- Escherichia coli shiga toxigenni kmeny (STEC)

- Francisella tularensis

- Chlamydophila psittaci (Chalmydia psittaci)

- Salmonella typhi (Salmonella enterica subsp. enterica sérovar Typhi)
- Shigella dysenteriae Type 1

- Vibrio cholerae

- Yersinia pestis
(SUJB, 2002).
2.2 PROCES SiRENI NAKAZY

Infekéni nemoci se mohou vyskytovat sporadicky, epidemicky nebo endemicky.
Pokud chceme mluvit o epidemii, jedna se o nahromadéni pifipadd urcité infekce
V jednom urcitém misté a Casové ose. Pokud by se vSak jednalo o rozsahld tzemi,
mluvime o pandemiich. Endemicky vyskyt je primarné vazan na urcité uzemi bez
Casové osy. Zakladnimi predpoklady v Sifeni infekénich onemocnéni jsou vztahy mezi
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vyvolavajicimi faktory, prostiedim a hostitelem. Siteni infekce s mezilidskym pienosem
nazyvame epidemicky proces, ktery vznika za ptfedpokladu pfitomnosti plivodce
(etiologického agens) a ptitomnosti vnimavého jedince (ROZSYPAL a kol., 2013),
(HAMPLOVA a kol., 2015).

2.2.1 PRIMY PRENOS

Pro pfimy pifenos je charakteristickou nutnosti pfitomnost zdroje nakazy a
vnimavého jedince (hostitele). Jednd se o pifimy a bezprostiedni pienos agens
z infikovaného jedince na vnimavého jedince. RozliSujeme tfi typy pfenosu: piimy

kontakt, kapénkovy a transplacentarni pfenos.

Primy kontakt: Uskutecni se dotekem ktize nebo sliznic. Jako piiklad mizeme
uvést svrab a celou fadu sexualné ptrenosnych chorob, ale 1 infekéni mononukleézu,
kterd se snadno prendsi libanim. Do této skupiny lze zatadit i fekdlné-ordlni pfenos
infekci, coz v podstaté¢ znamena, Ze se vnimavému jedinci dostanou infekéni vyméty
nakazeného jedince na povrch rukou a nasledné do ust. Jedna se o celkem b&zny ptenos
hepatitidy typu A a E a znatné procento infekénich stfevnich onemocnéni. V ptipadé
pokousani nebo poSkrabani zvifetem nebo infikovanou osobou je cestou vniknuti
infek¢éniho agens zplisobena rana nebo odérka, kterou se ndkaza snadno dostane do krve
vnimavého jedince. Typickym a velmi obavanym ptikladem je vzteklina, ktera se vSak
Vv soucasnosti na nasem tizemi diky ockovani psi, kocek a divokych zvitat nevyskytuje

(HAMPLOVA a kol., 2015).

Prenos kapénkami: Jednd se o pifimé vmeteni infikované kapénky smérem
k vnimavému jedinci. Cestou pienosu muze byt kychnuti, kaslani, mluveni, smrkani,
prskani nebo plivnuti. Mistem vstupu infekéniho agens jsou sliznice dychacich cest,
ustni sliznice a spojivky. Kapénky v pfipadé kychnuti maji dolet 1- 2 metry, rychle
klesaji k zemi. U tohoto zpiisobu pfenosu je tedy nutna blizka ptitomnost zdroje infekce
a vnimavého jedince. Jednd se o béZna virova onemocnéni hornich a dolnich dychacich

cest, chiipky a vétsiny détskych onemocnéni (HAMPLOVA a kol., 2015).

Prenos transplacentarni: Mluvime o ném pfi infekci matky. Plod se nakazi
infekénim agens, ktery prochdzi placentou smérem od matky. Ptikladem jsou zardénky,
infekce HIV, toxoplazmoza. O piimém pienosu také mluvime, kdyz se infekce pienese

Z matky na dité v pribéhu porodu. V tomto pfipadé¢ mluvime o tzv. perinatalni infekci,
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ktera je typicka pfi aspiraci plodové vody ditétem v pribéhu porodu. Timto zpiisobem
se da snadno ptenést virus HIV, virova hepatitida B, streptokoky skupiny B nebo virus
Herpes simplex s genitalni lokaci (HAMPLOVA a kol., 2015).

2.2.2 NEPRIMY PRENOS

Pro nepiimy pienos je na rozdil od ptimého pienosu charakteristické, ze k nému
dochdzi nezévisle na pfitomnosti zdroje ndkazy a vnimavého jedince a pfenos musi byt
nécim zprostfedkovan: Témito zprostiedkovateli mohou byt pifedméty, vehikuly,

biologické produkty a vektory.

Prenos predmeéty je druhym nejcastéj$im prenosem infek¢nich agens zejména u
malych déti. Jednd se predevSim o hracky, kliky, kapesniky, sklenice, potraviny,
ptibory, pfedméty denni potieby a dalsi. Nemalou skupinu ptfedméti, které tyto nakazy
§ifi, jsou zdravotnické pfistroje, nastroje a vybaveni. Jedna se pfedevSim o prfedméty,
které nejsou na jedno pouziti. Patfi sem i kontaminované léky a léCivé ptipravky

(HAMPLOVA a kol., 2015).

Prenos vehikuly. Mluvime piedev§im o substancich, které obsahuji infek¢ni
agens - voda, potraviny nebo plida. Pfenos vodou nebyva zpravidla tolik dramaticky
z diivodu velkého nafedéni infekénich agens, ale ne vzdy a u vSeho toto pravidlo plati.
Touto cestou se piendsi spiSe infekce, u kterych staci mala infekéni davka (btisni tyfus,
tularemie, virova hepatitida A, uplavice, ale v n€kterych ptipadech i salmoneldza). Pti
kontaminaci a nasledném ptenosu potravinou je tato cesta jednodus$i. Primarné se
Cloveék nakazi konzumaci produktl z nakaZenych zvifat (maso, vejce, mléko) nebo
sekundarné, kdy dochézi k chybam pfi skladovani, ptipravé potravin a jejich podavani.
Jako priklad 1ze uvést kontaminace salmonelou vafeného masa z krajeciho prkénka, na
kterém se predtim pfipravovalo syrové maso. V téchto ptipadech hovofime o

alimentarnich nakazach (HAMPLOVA a kol., 2015).

Prenos biologickymi produkty. Piikladem je kontaminace krvi, krevnimi
derivaty, plazmou, transplantaty, matefskym mlékem nebo spermatem. Jedna se
predevsim o virové hepatitidy C a B, infekce virem HIV, cytomegalovirové infekce

(HAMPLOVA a kol., 2015).
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Prenos vzduchem. Jednd se o prenos aerosoll obsahujicich infekéni agens
smérem K vnimavému jedinci. Branou vstupu jsou piedevSim sliznice dutiny ustni,
sliznice dychacich cest, ocni spojivky. O tomto zptsobu pfenosu hovofime v piipadé,
kdyz neni nutna soucasna pfitomnost zdroje ndkazy a vnimavého jedince. Infekéni
agens pieziva ve vzduchu v kapénkach, v prachu, nebo jsou absorbovany na srsti zvifat.
Infekéni aerosoly vznikaji ve zdravotnickych laboratofich, pii odstfed’ovani krve,
¢iSténi nastrojii, manipulaci s pradlem, pfi uklidu, ale i prostym splachnutim toalety

(HAMPLOVA a kol., 2015).
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3 VYSOCE NEBEZPECNE NAKAZY

Vysoce nebezpecné nakazy (VNN) predstavuji skupinu onemocnéni, jez jsou

nebezpecné svym prubéhem a vysokym potencidlem k Siteni.

Mezi spolecné jmenovatele VNN patii mimo jiné vysoka smrtnost (10 — 90 %),
moznost zavleCeni VNN z oblasti jejich vyskytu diky turistice a migraci obyvatel. Dalsi
variantou propuknuti epidemie VNN je bioterorismus definovany pouzitim infek¢énich
agens jako biologické zbrané. Sestrojeni biologické zbrané je velice slozité z hlediska
technologie, informac¢nich zdroji a financi. Jeji vyroba zavisi na konkrétnim agens,

technologii skladovani i transportu k cili a musi respektovat vlastnosti dané infekce.

Nejcastéjsim a nejjednodussim zplisobem importu ndkazy je turistika. Vzhledem
k dnesnim zptisoblim cestovani (letecka, vlakova a jind hromadna doprava) je mozny
navrat nemocného do zemé jesté v inkubacni dobé, tedy v obdobi, kdy nejevi zaddné
pfiznaky nemoci. Choroba se projevi aZ po navratu a nasledné miZze dojit k ndkaze

dalSich lidi v zemi, kde se dand nemoc dosud neobjevila.

Riziko nakazy cestovatele a Sifeni nemoci se liSi podle ucelu cesty a charakteru
pobytu. S mensi pravdépodobnosti onemocni obchodnik cestujici vyhradné osobnim
vozem, stravujici se ve Spickovém hotelu a pijici pouze balenou vodu, nez battizkar
chodici pésky a stravujici se na ulici, ¢i zdravotnik na misi. Vyznamnou roli v §ifeni
nakazy maji také mistni podminky. Osobu, jez je ptikladem kontaktu se zdrojem
infekce, oznacujeme jako primarni kontakt (cestovatel, laborant, oSetfovatel zvifat),
sekundarni kontakty tvofi lidé vyskytujici se v okoli primarniho kontaktu (rodina,

spolupracovnici, oSetiujici personal).

Cesky zdravotnicky systém se k VNN stavi ¢elem a jako priméarni si bere
bezpeci populace a statu, na druhém misté stoji diagnostika a 1é¢ba nemocného. V prvni
fad¢ dochazi k bezpecné izolaci postizeného a nasledné je o néj peCovano. Pracoviste,
které tak cini, musi mit adekvatni technické vybaveni K efektivni a humanni izolaci

nemocného a zaroven pristrojovou a personalni vybavenost k diagnostice a terapii.

20



3.1 HEMORAGICKE HORECKY

Hemoragické neboli krvacivé horecky jsou akutni, vétSinou dvoufazova virova
onemocnéni, kterd jsou pfendSena zrezervoaru zvifat, nejspiSe hmyzim vektorem
(komary, klistaty). Onemocnéni za¢ina ndhle a ve vétsing€ piipadl jsou provazena velmi
dramatickym prubéhem. Z pocatku se objevuji chiipkové priznaky s dominujici tézkou
unavou, bolesti hlavy a svall, tfesavka, schvacenost, prijmy, zvraceni, faryngitida a

bolesti na hrudi.

Druha faze onemocnéni je doprovazena hemoragickou diatézou (nejcastéji od 5.
— 7. dne), vedouci k obéhovému selhdni a smrti. U nékterych piipadi se objevuji
napadné Kkataralni ptiznaky, pleuropneumonie (Lassa), encefalopatie s deliriem a
kfeCemi apod. Vyskyt tohoto onemocnéni byva sporadicky nebo zpisobuje mensi
lokalni epidemie. Vyvolavatelem jsou Ctyfi Celedi obalenych RNA vird Arenaviridae,
Filoviridae, Flaviridae a Bunyaviridae. Svym typickym charakterem je fadime do
nemoci pfenosnych ze zvitete na ¢lovéka (zoono6z), kdy zvite byva nejen rezervoarem,
ale 1 nakazenym jedincem. Dal§i moznosti pfenosu, ktery je vSak vzacngjsi, je
mezilidsky pfenos uskutecnény ptimym kontaktem s nemocnou osobou, jejimi télnimi
tekutinami a vymésky, ale také kontaktem s ostatky nakazenych osob. Velkym
problémem jsou v zemich, kde se epidemie relativné casto objevuji, pohiby a
naboZenské ritudly domorodct. Pfi nich rodinni ptisluSnici své zesnulé libaji a objimaji.
Ve vyspélych zemich se objevuji spise pfipady importované nakazy jako cestovatelska
nakaza. Vzacnéji alimentarni cestou po poziti syrového masa od nakazenych zvifat.
Inkubaéni doba u hemoragickych horecek byva okolo 2 — 21 dni. V inkubaéni dobé
zatim nebyl ptenos infekce popsan (BENES, 2009).

Diagnostikovat hemoragickou horecku lze z klinického obrazu pii napadnych
epidemiologickych souvislostech. Definitivni diagnéza se vSak stanovuje na zékladé
izolace viru nebo molekularné biologickymi metodami typu PCR. Progn6za u nékterych
hemoragickych horecek je velmi nepfizniva a smrtnost napt. u hore¢ky Ebola je az 80%

(ROZSYPAL a kol., 2013).
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3.11 EBOLA

Virovd hemoragickd horeCka je nejznaméjSim zastupcem této skupiny
onemocnéni. Jedna se o onemocnéni, které primarné napadd primaty a svou mutaci je

dnes relativné snadno pfenosné na ¢loveéka.

Inkubacni doba: Inkubacni doba se pohybuje od 2 do 21 dni, pficemz vétSina

ptipadu ¢itd inkubacni dobu v priméru 14 dni.

Klinicka charakteristika: Klinicky se jedna o velmi zavazné systémové
onemocnéni, které je provazeno deregulaci imunitniho systému, multiorganovym
postizenim a selhavanim. Nejmarkantnéji a - dalo by se fici i nejdiive - jsou postiZzena
jatra a ledviny. Lékafi provadéjici pitvu u téchto pacientli popisuji stav jater jako
»hamixovana“ nebo ,.kaSovitd* jatra. Smrt nebo postupné uzdravovéani nastdva okolo
desatého dne od prvnich ptiznaki onemocnéni. Onemocnéni je provazeno vysokou
smrtnosti 50 — 90 % v zavislosti na typu viru, ale i na dostupnosti zdravotni péce. Pokud
pacient toto onemocnéni ptezije, nasleduje velmi zdlouhava rekonvalescence

(GOPFERTOVA a kol., 2015).

Pivodce: Pivodcem je virus Ebola, ktery se fadi do celedi Filoviridae rodu
Ebolavirus. Jedna se o pomérné nové onemocnéni. Vyskytuje se v péti zakladnich
fadime Ebola-Zaire, Ebola-Sudan a Ebola Tai forest (Cote d’Ivoire), o néco méné
zavazné formy jsou Ebola- Bundibugyo a pro ¢loveéka nepatogenni Ebola-Reston. Ebola
ma v elektronovém mikroskopu vlaknovity tvar, ktery je pro filoviry typicky.
V priméru vlakna méfi 80 nm, jejich délka je proménliva a byla zaznamenana vlakna
dlouhd az 14pm. Dosud nejvétsi epidemie propukly roku 2013 a 2014 v zapadni Africe,
kde byl zjistén virus typu Ebola-Zaire a jehoz smrtnost byla 83 %. Pfi izolaci tohoto
viru bylo zjisténo, Ze vykazuje 97% shodu s kmenem, ktery byl identifikovan pfi prvni

epidemii v roce 1976 (GOPFERTOVA a kol., 2015).

Vyskyt: Prvni piipad, ktery byl zachycen vroce 1976, se objevil v zapadni
rovnikové oblasti Sudanu a Zaire. V této epidemii onemocnélo nékolik stovek osob.
Virus byl pojmenovan podle feky Ebola, kterd oblasti prvniho vyskytu protékd. Mezi
velmi rizikové zemé lze fadit Demokratickou republiku Kongo, Gabon, Ugandu, Studan,

Libérii, Sierru Leone a Nigerii (GOPFERTOVA a kol., 2015).
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Rezervoar, zdroj nakazy: Za primarni zdroj nadkazy jsou povazovani drobni
savcl piibuzni netopyrim - kalofiové. Prestoze krevni vzorky téchto malych létavych
savcl vykazuji pfitomnost viru, nakaza u nich probihd skryt€¢ a patrn¢ sami touto
nemoci nijak netrpi. K Sifeni nakazy také prispiva fakt, Ze netopyti tohoto druhu ziji ve
velmi pocetnych koloniich a dozivaji se pomérn¢ vysokého veku, nékdy az desitky let.
K 8ifeni nakazy pfispiva 1 skutecnost, Ze jsou schopni znacné doletové vzdalenosti.
Nakaza se také velmi dobfe prendsi mezi nékterymi druhy primat. Vyjimkou neni ani
Cloveék. Pokud je infikovan, stavd se sam Sifitelem viru od prvniho dne piiznakai.
Zdrojem nékazy jsou veskeré sekrety a vymeésky nakazenych osob jak po dobu nemoci,

tak i dlouho po rekonvalescenci (GOPFERTOVA a kol., 2015).

Laboratorni diagnostika: K potvrzeni diagnézy se pouzivd primarné
serologicky pritkkaz specifickych protilatek IgM a prikaz viru pomoci PCR. Odbér
krevniho vzorku u suspektni VNN se fadi mezi vysoce rizikovou ¢innost a jsou nutna
piisnd bezpecnostni opatfeni. S timto virem se smi pracovat pouze v laboratofich se

stupném BSL 4 (GOPFERTOVA a kol., 2015).

Prenos: Cesta pfenosu ze zvifeciho rezervoaru na ¢lovéka nebyla dosud presné
popsana, a tak se o tomto zptisobu na védecké urovni zatim pouze spekuluje. Mize se
jednat o vniknuti viru drobnou rankou na téle nebo expozici infikovanému zvifeti.
Znany vyznam ma patrné i lov riznych druhti zvifat, zejména netopyrii tzv. bushmeat.
Pienos na c¢lovéka se uskuteciiuje predevSim prostiednictvim biologického materialu
Vv oblastech se zhorSenymi hygienickymi podminkami a Spatnou ekonomickou situaci.
jsou také rodinni p¥islusnici nakazenych osob a spolupacienti (GOPFERTOVA a kol.,
2015).

Protiepidemicka opatreni:

Preventivni: Mezi preventivni opatifeni zahrnujeme dodrZzovani hygienickych
zasad, prisnych laboratornich pfedpist pii manipulaci se vzorky a nakaZzenymi zvifaty a
pfedchazeni vzniku a $ifeni nozokomialnich nékaz. Jistou nadéji je vyvijeni vakciny
proti viru Ebola. Ceska republika se prostfednictvim Mendelovy univerzity v Brng
zapojila do vyvoje diagnostického testu, ktery by mél byt schopen do pil hodiny ebolu
rozpoznat (GOPFERTOVA a kol., 2015).
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Represivni: Zakladnim kamenem ochrany dosud zdravého obyvatelstva v misté
nakazy je nutnost okamzitého hlaSeni hygienické sluzbé. Jednd se o hlaseni
Vv mezinarodnim méfitku a neni pfipustné, aby tato informace ztstala bez povSimnuti.
Dulezitym krokem je piisna izolace vSech nakazenych osob a osob, které s nimi mohli
pfijit do styku. Nutnosti, je striktni dodrzovani fadného pouzivani ochrannych pomticek
pi péci o tyto pacienty a dekontaminace piimo v mist& nakazy (GOPFERTOVA a kol.,
2015).

3.1.2 KRYMSKO-KONZSKA HORECKA

Klinicka charakteristika: Jedna se o klinicky velmi zavazné onemocnéni, které
v zavéreéné fazi napadd vsechny télni systémy. Jeji zacatek je velmi podobny chiipce
stejn€ jako u virové hemoragické horecky Ebola. Z plného zdravi nahle nastupuji prvni
pfiznaky nemoci. Dominujicimi symptomy na zacatku onemocnéni jsou stupiiujici se
bolesti hlavy, bolesti v zadech, prijem a zvraceni. Nastupujici horecka ma dvoufazovy
prabéh. Jako posledni nastupuji krvéacivé projevy, pti kterych nemocny krvaci do sliznic
a kaze. U nékterych nemocnych dochazi k masivnimu krvaceni z nosu, uteru, plic a
stiev. Onemocnéni v posledni fazi ¢asto kon¢i smrti v diisledku selhani jater. Inkubacni
doba se u tohoto onemocnéni pohybuje v rozmezi od 3 do 12 dni (GOPFERTOVA a
kol., 2015).

Pivodce: Virus Krymsko-konzské hemoragické horecky ¢eledi bunyaviridae.

Vyskyt: Pivodné byl tento virus nachdzen izolované na izemi Krymu a Kongu.
Nicméné se pozdéji ukdzalo, ze timto virem je promofena znacna ¢ast Balkanu, ale 1

Asie, Afriky a vychodni Evropy (DANES, 2003).

Rezervoar, zdroj nakazy: Rezervodrem je velké mnozstvi hlodavca, ptaki, ale
také domaci zvifata chovand lidmi na maso. Prokazdn byl i pfenos viru klistaty

(DANES, 2003).
Laboratorni diagnostika: Toto onemocnéni 1ze prokazat metodou PCR.

Prenos: Mezi vysoce rizikovou c¢innost patii zpracovavani masa a kuze
infikovanych zvifat nebo prostiednictvim vektoru. Dal§im prokdzanym zplisobem je

manipulace s infikovanou krvi v laboratoii (GOPFERTOVA a kol., 2015).
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Protiepidemicka opatieni:

Preventivni: Za primarni prevenci povazujeme ochranu proti pisati klistéte. Ve

fazi testovani jsou i mozné vakciny.

Restriktivni: Neodkladné hlaseni onemocnéni hygienické sluzby a striktni

izolace pacienta s touto nemoci ve specializovanych zatizenich.
3.2 SARS

Klinicka charakteristika: SARS neboli syndrom akutniho respiracniho selhani
je onemocnéni charakterizované vysokou morbiditou a smrtnosti. Jedna se o novou
nakazu 21. stoleti. Onemocnéni nema pfili§ charakteristické ptiznaky a je snadno
zaménitelny s t€Zkym zapalem plic. Ve vétSingé pripadi vSak probihd jako atypicka
pneumonie doprovazend febriliemi a drdzdivym kaSlem. Dal§im dominujicim
priznakem je respiracni insuficience, ktera ma tendenci zna¢né progredovat. Pridruzuji
se vyrazné bolesti hlavy, schvacenost, bolesti svalt a kloubid. V nékterych piipadech se
objevuje nauzea, zvraceni, prijmy a kozni exantémy. Inkuba¢ni doba se pohybuje
v priméru od 2 do 7 dntit (CERNY a kol., 2008).

Pivodce: Pivodce SARS je koronavirus, kterého fadime o celedi
Coronaviridae, rod Coronavirus, ktery ma ve svém obalu jednovlaknovou RNA.
Replikace viru probiha v cytoplazmé hostitelskych bunék. Virion dosahuje v priméru
100 — 140 pm. M4 typicky kulovity tvar, od kterého se odvodil jeho nazev. Povrch
virionu tvofi prominujici vybézky o velikosti 20 pm (PRYMULA a kol., 2006).

Vyskyt: Vzhledem k tomu, Ze se jedna o novodobé onemocnéni, jeho vyskyt byl
zaznamenan v prvnich péti mésicich roku 2003, kdy se onemocnéni rozsifilo
z jihovychodni Asie, Ciny a Hongkongu cestou zavledené nakazy do celého svéta. Diky
snadnému Sifeni vyvolalo celosvétovou pandemii. Postizeno bylo vice nez 8000 osob,
z nichZ bylo 812 hlaSenych umrti. Zacatkem léta 2003 se pandemii SARS, diky zdsahu
WHO podafilo dostat pod kontrolu (PRYMULA a kol., 2006).

Rezervoar, zdroj nakazy: V soucasnosti jesté neni zviteci vektor odhalen, ale
predpoklada se, Ze se koronavirus lehce adaptoval a pfekonal mezidruhovou bariéru.

Studii provadéna v Hongkongu z roku 2013 bylo prokazano, Ze virus bez vétsich potizi
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existuje mimo ¢lovéka jako hostitele. I kdyZ to nemizeme zatim spolehlivé dokazat, za
predpokladany zdroj povazujeme napiiklad cibetky palmové, které jsou v jizni Cing
odchytavany ve volné piirodé a chovany na farmach. V okoli téchto farem, respektive
mezi Cleny chovatelsky stanic, byl pozorovan az napadny narast tohoto onemocnéni.
Nicméné nebylo prokazano, zda byly cibetky nakazeny jinymi druhy nebo se nakazily
ptimo od ¢lovéka (PRYMULA a kol., 2006).

Protiepidemicka opatieni:

Preventivni: Obecné lze fici, Ze za preventivni opatfeni miizeme V tuto chvili
povazovat a vyuzit jenom nespecifickd opatfeni, jako je obecné dodrzovani

hygienickych zasad.

Represivni: Prvnim krokem represivnich opatfeni musi byt izolace a léCba
nakazenych osob na specializovanych infekénich oddélenich, aktivni vyhledavani
moznych osob, které byly v kontaktu s nakazenou osobou a pfisny bariérovy rezim,
véetné nutnosti dekontaminace mista propuknuti ndkazy. V neposledni fadé¢ musi byt
vyskyt tohoto onemocnéni nahlaSen hygienické sluzbé. Nemocni se mohou po zaléceni
do bézné spolecnosti vratit asi za deset dni s ohledem na aktudlni zdravotni stav

(GOPFERTOVA a kol., 2015).

3.3 ANTRAX

Klinicka charakteristika: Antrax povazujeme za vysoce nakaZzlivé infekcni
onemocnéni zvifat a zvlast€¢ piezvykavcl, které je relativné snadno pienosné na
bojové biologické prostiedky. Inkubacni doba u tohoto onemocnéni se pohybuje
v rozmezi n¢kolika hodin do 10 dnli. Nicméné pfi laboratornim incidentu, ke kterému
doslo v Sovétském svazu v roce 1979, byla inkubaéni doba spise prodlouzena, a to az

43 dnti (GOPFERTOVA a kol., 2015).

Pivodce: Piivodcem antraxu, jinak také oznacovaného jako snét’ slezinna nebo
v ptipad¢ kozni formy ,uhlak®, je grampozitivni opouzdiena bakterie Bacillus
anthracis. Tento mikroorganismus je schopen velmi rychle a snadno vytvaiet
mimotfadné odolné spory, ty mohou za vhodnych podminek ptezivat ve vné&jSim

prostiedi i nékolik desitek let.
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Formy antraxu: Antrax se vyskytuje ve tiech zakladnich formach, a to plicni,

stfevni a kozni.

Kozni forma: Jedna se o nejcastéj$i formu tohoto onemocnéni, kdy se v misté
poranéni objevi nejprve drobna papula, poté vezikula, pustula, nebolestivy hemoragicky
vied a nakonec karbunkl. Pokud nedojde k v€asnému podchyceni a samotné 1écbé,
muze vést k septickému stavu a purulentni meningitidé. V piipad€, ze se pacientu
nedostane véasné 16¢by, je smrtnost u této formy onemocnéni 5-20 % (GOPFERTOVA
a kol., 2015).

Strevni forma: Jednd se o pomérné vzacnou formu onemocnéni, nicméné je
velmi Casto smrtelna. Objevi se predevsim v souvislosti S pozitim kontaminovanych
potravin. Stav pacienta je vyviji pod obrazem nahlé¢ ptihody bfisni doprovazené
krvavymi prijmy a vysokymi hore¢kami. Smrtnost této formy onemocnéni 20 — 75 %

(GOPFERTOVA a kol., 2015).

Plicni forma: Dochazi k nipii inhalaci spor. V pocatku onemocnéni jsou
pfiznaky velmi nespecifické, podobajici se spiSe n&jakému akutnimu respiraénimu
onemocnéni. K vniknuti infekce dochédzi pfes horni cesty dychaci do dolnich cest
dychacich, kde po proniknuti spor do alveolarniho systému jsou pomoci makrofagt
dopraveny do lymfatickych uzlin v mediastinu. Zde dochazi k tzv. vykliceni vegetativni
formy, kterd produkuje antraxovy toxin. Objevuji se nespecifické chiipkové ptiznaky
gradujici v respiracni selhani. Pacient je zachvacen vysokou horeckou, Sokem a do 24

hodin umira. Smrtnost u této formy je pii nelééeni 80 % (GOPFERTOVA a kol., 2015).

Vyskyt: Jedna se o typickou zoonézu a Clovek je pouze ndhodnym hostitelem.
V rozvinutych zemich se toto onemocnéni témeét nevyskytuje, anebo je jeho vyskyt
spiSe sporadicky. Objevuje se u nékterych profesi jako je napiiklad zpracovavani kuzi,
Stétin, kozeSin. DalSi skupinou ohroZenych pracovnikli jsou veterinarni praktici,
pracovnici zpracovatelskych zavodu na maso, jatek a kafilernich zatizeni. Epidemicky
se ¢as od Casu vyskytne ve Stredni a Jizni Americe, Asii, Africe, vychodni a jizni
Evropé. Na tUzemi na$i republiky se antrax vyskytnul naposledy v roce 1985
(GOPFERTOVA a kol., 2015).
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Zdroj, rezervoar: Toto onemocnéni se nejcastéji Siti v okoli nakazeného skotu,
ovci, koz a prasat. Tato nakazend zvifata pfenasi onemocnéni prostfednictvim svych

vykalt, v terminalnim stadiu i krvi.

Laboratorni diagnostika: U tohoto onemocnéni méame k dispozici ptfesné
laboratorni metody, kterymi Ize toto onemocnéni spolehlivé odhalit. Jedna se predevsim
o mikroskopické vysetieni a kultivaéni prikaz na krevnim agaru. Dale také piima
imunofluorescence, pokus na zviieti a PCR. Doba, kterd je potfebna ke kultivaci a
prikazu onemocnéni, se pohybuje mezi 48-72 hodin. Nepfimo lze prokazat antrax
prikazem protilatek testem ELISA, ale v praxi se jednd spiSe o doplitkové vySetfeni

(GOPFERTOVA a kol., 2015).

Pfenos: Vnimavy jedinec se nejCastéji nakazi pfimym kontaktem s nakazenym
zvitetem, nebo jeho produkty, jako jsou kiize, rohovina, srst, kosti, Zing, ale také krvi a
vykaly. Vstupni branou je kiize respektive jeji poskozena ¢ast. Onemocnéni se také
prendsi alimentarni cestou, a to po poziti kontaminovaného masa nebo vody. Dalsi
moznou cestou nakazy je inhalace spor B. anthracis v rizikovych provozech. Témito
provozy jsou pfedevSim laboratofe, kde se s antraxem pracuje a kde vnikaji aerosoly,
které tento patogen obsahuji. Aerosol obohaceny o antrax se da relativné snadno zneuzit
jako biologicka zbraii. Poprvé byl antrax pouZit jako biologicka zbrafi v Cing v priibdhu
druhé svétové valky. Jinym piipadem byl jiz vySe zminovany laboratorni incident
z roku 1979, ktery je znamy jako Sverdlovsky incident. V tomto mésté byla situovéna
tovarna na vyrobu biologickych zbrani. Pracovnik konéici smény mél vyménit HEPA
filtry ve vzduchotechnice. Filtry odstranil, ale ke zpétnému vraceni vSak nedoSlo.
Béhem nésledujici smeény bylo uvolnéno velké mnozstvi spor do ovzdusi, jehoz obéti
bylo oficidlné 42. Neoficialni zdroje vSak hovofi o vice nez Sesti desitkach obéti. O
velkém $tésti mohlo mluvit obyvatelstvo tohoto mésta. V dob¢ incidentu totiz foukal
vitr opacnym smérem. Celd udalost byla tehdejsi propagandou pro vefejnost utajovana.
Teprve az v roce 1992 tuto udalost piipustil Boris Jelcin. V poslednich letech byly spory
antraxu pouzité v n¢kolika ptipadech v USA jako takzvana obalkova nakaza (RYBKA,
2011).
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Protiepidemicka opatieni:

Preventivni: Prvotnim opatfenim je dodrzovéani veterinarnich ptfepisi. Dusledné
kontrolovani dovazenych zvifat a jejich produkt. Prace s piivodcem antraxu smi byt

provadéna pouze ve specializovanych laboratotich (PRYMULA a kol., 2002).

Represivni: Vyskyt nebo podezieni na tuto ndkazu je nutné neprodlené ohlasit
hygienické sluzbé€. Ta zajisti dohled nad dekontamina¢nim procesem v misté¢ nakazy.
Dekontaminace ploch se provadi sporicidnimi ptipravky (Persteril, Ortosept, Sekusept).
Dekontaminace vody se provadi ptipravky SAVO, chloramin B nebo Sagen. Nedilnou

soucasti je izolace nemocného cloveéka na infekénim oddéleni (PRYMULA a kol.,
2002).
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4  VIRY ABAKTERIE V RUKOU VOJAKU A
TERORISTU

V soudasné dobé je riziko zavledeni vysoce nebezpeéné nakazy na tizemi Ceské
republiky ¢im dal tim vic realnéjsi, a to predevSim diky moznosti snadné turistiky do
diive exotickych zemi. Jisté riziko pfedstavuje i soucasnd migracni krize a vV neposledni
fad¢ riziko bioterorismu a biologické valky. O importu jako takovém mluvime vzdy,
kdyz dojde k zavleCeni nakazy do vlastni zemé& cestou infikované osoby, zvifete,
potravin nebo vody. S otevienim hranic a urychlenim dopravy je tato moznost ¢im dal
realnéjsi. Nejpravdépodobnéjsim dopravnim prostiedkem, u které¢ho je mozné zavleceni
nakazy, je letadlo nebo vlak. Tyto prostftedky piepravuji velké mnozstvi lidi na
obrovské vzdalenosti. Rizikem je pfedev§im rozvinuty turismus a vojaci v misich. To
V praxi znamend, ze mizeme piedpokladat zavleeni ndkazy z kteréhokoliv mista na

svété (RYBKA, 2011),

Jako biologickou zbran lze pouzit celou fadu patogennich mikroorganismi nebo
jejich produktii. Ve vétsiné pripadi se vSak jednd o bakterie, ale i mezi viry existuje
n¢kolik ,,slibnych* kandidatii. Za zminku vSak stoji, Ze bakterie a viry v tomto piipade

za nic nemohou. Jde o timyslnou a cilenou ¢innost ¢lovéka samotného.

Biologické zbrane v rukou vojdkii: Ve vojenské terminologii fadime biologické
agens mezi tzv. prostiedky hromadného ni¢eni. Tyto zbran¢ maji za tkol zlikvidovat
zivou silu v dané oblasti. Jedna se o vojaky, civilisty, zvifata, rostliny. Za velkou
Jedna se pfedevSim o infrastrukturu, tovarny, domy, komunikace atd. Dalsi vyhodou je i
pomérné nizka cena t&chto bojovych prostiedki. Utoky biologickych zbrani byvaji
smyslové nerozpoznatelné a maji obvykle opozdény efekt, tento fakt jeSt€¢ umocni
ni¢ivost, protoze obyvatelstvo a vojaci dlouho o tomto ttoku nemusi mit ani tuSeni. Ve
valecném konfliktu vSak nutné nemusi jit o vybiti veSkeré zivé sily. Nékdy postaci
usmrceni nebo vytazeni z boje dostate¢ného poctu vojaki neptitele. Nevyhodou jsou
neovlivnitelné povétrnostni podminky. Pokud dojde k otoceni sméru vétru, miize dojit
k likvidaci vlastni armady a vlastni zivé sily. Z vojenského hlediska jsou takové ztraty
znaCnym rizikem, to ale nevadi teroristim, kterym jde ptfedevSim o psychologicky

efekt. Jde o vyvolani strachu za kazdou cenu (KONVALINKA a kol., 2013).
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V roce 1972 byla 140 staty podepsana konvence o biologickych zbranich a
toxinech, ktera se tyka ukoncen vyzkumu a likvidace vSech dosavadnich zésob.
Nicméné nebezpeci pokraCovani programil vyvoje biologickych zbrani je stale aktualni
a je dolozeno informacemi o know-how 1 kapacitaich k jejich vyrobé v ramci
vyzvédnych informaci. Odhaduje se, ze zhruba deset zemi svéta ma aktualné kapacity

pro tento proces (BOSTIKOVA a kol., 2015).

Biologické zbrané v rukou teroristu: Odbornici se domnivaji, ze hrozba
biologického terorismu je ve srovnani s minulosti mnohem vétsi. Véasna detekce osob
hodlajicich pouzit biologické zbran¢ a paralyzovani pfimych bioteroristickych akei je

problematicka (BOSTIKOVA a kol., 2015).

V roce 1996 bylo inspekci OSN v Irdku zjisténo, Ze v ramci svého programu
biologickych zbrani vyrobili Ird€ané znacné mnozstvi antraxu a botulotoxinu. Nosici
mély byt bomby vybavené paddkem a zhruba 100 litry biologické naplné€, dale pak
upravené hlavice raket SCUD s doletem az 600 km, kazda se zhruba 45 litry biologické
naplné. Irak mél k dispozici adaptovana letadla vybavena vnéjSimi barely o kapacité
2000 litrti a zafizeni na rozpraSovani aerosolu. Dodnes neexistuje 100% jistota, Ze byl

veskery arzenal tohoto typu v Iraku zni¢en (BOSTIKOVA a kol., 2015).

Pouze rok pfed témito ndlezy byl realizovan sarinovy utok v tokijském metru
spachany japonskou sektou Om Shinrikjo (Nejvyssi pravda). Tato sekta méla predstavu,
ze dojde kvalce, ve které ziskd moc nad celym svétem. Jeji Clenové postupné
vybudovali chemické a biologické laboratofe, disponovali sklady se zisobami
nutriénich médii pro kultivaci antraxu, vyrobu botulotoxinu i letadlem s nadrzemi na

rozptyl aerosolu. Provadéli pokusy s antraxem, cholerou a Q-horeckou.

V fijnu 1992 duchovni viidce duchovni sekty Shoko Asahara a 40 c¢lenti kultu
uskutecnili expedici do Zairu, jejimz cilem bylo ziskdni viru hemoragické horecky
Ebola. Pfitom pravé divody své pritomnosti v Africe schovavali za humanitarni
¢innosti poskytovanou obétem Eboly. K tomu v roce 1998 pfi soudnim projednavani
vySlo najevo, Ze se sekta v obdobi let 1990-1995 nejméné osmkrat pokusila rozsifit
botulotoxin i antrax v ulicich Tokia a Jokohamy. Seiichi Endo, geneticky inzenyr sekty

uvedl, Ze k rozptylu patogennich agens dochdzelo ze zafizeni umisténého na stieSe
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nakladniho automobilu. Nastésti jimi pouzivané kmeny nebyly dostatecné virulentni a

nedoslo k zadnym obétem na Zivotech (BOSTIKOVA a kol., 2015).
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5 ZAKONNE NORMY

Postupy pii vyskytu vysoce nebezpecnych nédkaz jsou upraveny v nékterych
zakonech, vyhlaskach a umluvéch. Jde jak o mezinarodni normy, konvence a protokoly,

jako je Zenevsky protokol.

Mezi nejzndméjsi normy tykajici se biologickych agens patii bezesporu
Zenevsky protokol, ktery byl sepsan 17. Eervna 1925 a v platnost vesel 8. tinora 1928.
Jedna se o dokument zakazujici vale¢né pouziti plynt a biologickych zbrani. Drobnym
paradoxem zustavalo, ze sice zakazuje vale¢né uziti biologickych zbrani, ale nezavazuje
signataiské staty tyto zbran¢ vyrabét, skladovat a transportovat. Tuto problematiku fesi
az dali umluva z roku 1972 a to sice Umluva o biologickych zbranich a Umluva o

chemickych zbranich z roku 1992.
Zakon ¢. 258/2000 Sb. a usneseni vlady €. 15/2013

V Ceské republice problematiku VNN fe$i predeviim zdkon o ochrand
vefejného zdravi ¢.258/2000 Sb. v platném znéni a Usneseni vlady Ceské republiky ze
dne 9. ledna 2013 ¢. 15, jimz byla schvalena Smérnice pro jednotny postup pii vzniku
mimotadné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym ptedpisim v souvislosti
s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Smérnice je realizaénim opatfenim Néarodniho akéniho planu CR
pro piipad vzniku udélosti podléhajici MZP (2005), ktery byl schvéalen Usnesenim
vlady ze dne 25. fijna 2011 €. 785. Ve smérnici jsou specifikovany subjekty podilejici
se na zajiSténi opatfeni k ochrané vefejného zdravi v rozsahu svych kompetenci
stanovenych pfisluSnymi pravnimi ptfedpisy a dale jsou zde uvedeny postupy k
zamezeni Sifeni vysoce nakazlivych nemoci ve zdravotnickych zatizenich poskytovatelt

zdravotnich sluzeb (CESKO, 2000), (CESKO, 2013).
51 MEZINARODNI ZDRAVOTNICKE PREDPISY

Pfijetim mezindrodniho zdravotnického fadu (IHR) se dostal do rukou statim
vyznamny pravni nastroj pro ochranu vefejného zdravi na mezinarodni trovni. Dle
tohoto tadu jsou takové zemé zavdzany administrativné spolupracovat v nékolika

urovnich. Napfiklad sousedni staty, obchodni partnefi, spolupracujici organizace atd.
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Spolecnym z4jmem je pak prevence a kontrola chorob, nukledrnich a chemickych

havérii na mezindrodni urovni (SZU, 2018)

Mezinarodni zdravotnické ptedpisy z roku 2005, byly Svétovou zdravotnickou
organizaci ptijaty 23. kvétna 2005 béhem 58. Svétového zdravotnického shromazdéni.
15. Cerna 2007 nabyly Mezinarodni zdravotnické ptedpisy platnosti. Jednd se o
rozhodnuti Evropského Parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES, ¢. 2000/54/ES, ¢.
2002/253/ES, ¢. 2008/426/ES a ¢. 2003/542/ES k provadeéni celoevropského sledovani
vybranych infekénich onemocnéni veetné mikrobidlnich agens a hlaSeni do evropského

syst¢ému The European Surveillance System. Usneseni Vyboru pro civilni nouzové

planovani ¢. 298/2008 (DATABAZE STRATEGII, 2018).

52 NARODNI AKCNi PLAN CR PRO PRIPAD VZNIKU
UDALOSTI PODLEHAJICI MEZINARODNIM
ZDRAVOTNICKYM PREDPISUM (2005)

Odpovédna instituce za tento dokument je Ministerstvo zdravotnictvi a garantem
Sekce ochrany a podpory zdravi odbor ochrany vetejného zdravi. Tento dokument
obsahuje souhrn informaci o pozadavcich Svétové zdravotnické organizace (WHO),
eviduje dostupné kapacity v Ceské republice a specifikuje potiebna opatieni véetné
odpovédnych subjekti a casového harmonogramu plnéni ukolii pro zajisténi jejich
implementace. Hlavnim cilem akéniho planu CR je zajistit naplnéni pozadavki
Mezinarodnich zdravotnickych ptfedpisi z roku 2005. Jednid se predev§im o plnéni
ukoll v oblasti rozvijeni a udrzovani kapacit pro zajistovani udalosti s potencidlem pro

ohroZeni vefejného zdravi v mezinarodnim méfitku (DATABAZE STRATEGII, 2018).
Zakon &. 239/2000 Sb.

Zakon 239/2000 Sb. § 2 o integrovaném zachranném systému a o zméné nekterych
zakond ve znéni pozd&jSich predpisi vymezuje zakladni termin pouzivany v oblasti
krizového fizeni a integrovaného zachranného systému. Vymezuje pojem ,,mimoiadna
udélost™ Timto terminem chipeme Skodlivé plsobeni sil a jevil vyvolanych lidskou
¢innosti, pfirodnimi vlivy a havériemi, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek ¢i Zivotni

prostiedi. Tyto udalosti jsou charakteristické tim, ze vyzaduji provedeni zachrannych a
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likvidac¢nich praci. Na tento zdkon pfimo navazuje Zakon ¢. 240/200 Sb. §2 o krizovém

fizeni, kterym je definovana tzv. ,.krizova situace® (CESKO, 2000).
Zakon 281/2002 Sh.

Vyhlaska 474/2002 Sb. z 1. listopadu 2002, kterou se provadi zakon ¢. 281/2002
Sb., o nekterych opattenich souvisejicich se zakonem bakteriologickych (biologickych)
toxinovych zbranich. Tato vyhldSka stanovi seznam vysoce rizikovych a rizikovych
biologickych agens a toxint, spolecnd ustanoveni o vedeni evidence, eviden¢ni knihu,
vzor eviden¢niho listu, uchovavani eviden¢ni knihy, deklarace vysoce rizikovych a
rizikovych biologickych agens a toxind a o pracovistich, kde se s nimi naklada a dalsi

(CESKO, 2002).
Natizeni vlady 361/2007 Sb.

Natizeni vlady ze 12. prosince 2007, kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pti
praci v platném znéni. DEli biologické Cinitele do skupin s ohledem na pozadavky
pracovisté od stupné 2 do 4. Konkrétni pozadavky na pracovisté, definuje CSN EN
12 128, ktera stanovuje urovné technického zabezpe¢eni (MZ CR, 2007).

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.

VyhlaSka o podminkédch ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce
Vv platném znéni. Upravuje zplsob a rozsah hlaseni infek¢nich onemocnéni s vyjimkou
nozokomidlnich ndkaz. Obsahuje seznam infek¢nich nemoci, pifi nichZ se nafizuje

izolace ve zdravotnickych zatizenich, jejichz 1é¢eni je povinné (MZ CR, 2012).
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6 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Prakticka Cast této prace je zaméiena na specifika poskytovani zdravotni péce
pacientim s VNN a navrh vybranych doporucenych postupli oSetfovatelské péce
v Odboru biologické ochrany Téchonin. Prestoze v soucasné dobé existuji dvé
pracovisté pripravené pro izolaci a 1écbu téchto osob, cilem prace neni porovnani
oSetrovatelskych postupli vzhledem k odliSnym provozné-technickym, technologickym
a persondlnim moznostem. Navrhu doporucenych postupti ptedchazela intenzivni
teoretickd, ale predevSim praktickd priprava, které spocivala v opakovanych nacvicich
¢innosti zdravotnického persondlu. Dilezitou soucasti této prace je navrh oSetrovatelské
dokumentace, ktera musi akceptovat legislativni pozadavky i moznosti personalu v
OOPP. Nacviki se ucastnili kmenovi zaméstnanci OBO, pfislusnici polni nemocnice

Agentury vojenského zdravotnictvi i piislusnici Aktivnich zaloh OBO Téchonin.
6.1 ODBOR BIOLOGICKE OCHRANY TECHONIN

Odbor biologické ochrany (OBO), vcivilni oblasti stile nazyvané pro
zjednoduseni ,,centrum®, je soucasti Vojenského zdravotniho tstavu (VZU) Agentury
vojenského zdravotnictvi. Dislokovan je ve vojenském aredlu v obci Téchonin.
kapacity pro zajisténi plnéni ukolti spojenych s navratem piislusniki ACR ze
zahrani¢nich operaci a kapacity pro zajiSténi vycviku sil biologické ochrany vcetné
vyzkumnych kapacit. SIN slouzi zejména jako pojistka k zabranéni dal$iho Sifeni VNN
v populaci. V piipadé¢ kumulace vétsiho pocétu pacienti s VNN ¢&i podezienim na ni
piekracujici kapacitu SIN je jejich izolace a léCeni provadéno v Mobilni hospitalizacni

jednotce rozvinuté ve vy¢lenéném prostoru.

V roce 2014 se ze SIN stalo zdravotnické zafizeni vojenského poskytovatele
zdravotnich sluzeb, jimz je VZU. SIN poskytuje zdravotni pééi ve form& ambulantni
(obor infekéni I¢kafstvi), akutni lizkové péfe standardni (obor infekéni Iékatstvi),
akutni [izkové péce intenzivni 2. stupné (vyssi intenzivni péce) a akutni lazkové péce
intenzivni 3. stupné (resuscitaéni péce). Celkem je v zafizeni k dispozici 28 luzek,
znichz 8 je urcenych pro poskytovani akutni lizkové péce intenzivni. Nezbytnou
soucasti je laboratof, ve které je poskytovana diagnostické péce v oboru lékaiska

mikrobiologie. Na zdklad¢ Realizacni dohody o zajisténi soucinnosti mezi
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Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem obrany je toto zafizeni pfipraveno zajistit
izolaci a léCbu pacienti s VNN nebo podezienim na ni do 14 hodin od vydani
pozadavku Ministerstva zdravotnictvi (tzv. aktivace SIN). Pro tyto ucely garantuje
z celkového poctu 2 luzka akutni lizkové péce intenzivni 2. stupné a 6 luzek akutni

luzkové péce standardni v oboru infekeni Iékarstvi.

SIN byla od zacatku prestavby koncipovdna jako zdravotnické zafizeni
vcetné laboratotfe, proto ztohoto pohledu spliuje jako celek podminky definované
normou CSN EN 12 128 Biotechnologie - Laboratofe pro vyzkum, vyvoj a zkouseni -
Stupné¢ zabezpeceni mikrobiologickych laboratofi, zony rizika, prostory a technické
pozadavky na bezpecnost. Podle této normy jsou laboratote rozdélovany do 4 trovni
technického zabezpeceni (v literatufe Casto pouzivand zkratka BSL - biological safety
level), které odpovida praci s biologickymi ¢initeli dle natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.,
kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci. Vyhlaska rozc¢lenuje biologické

¢initele podle rizika pro pracovniky do 3 skupin (2, 3, 4).

Z divodu neexistence odpovidajici evropské normy pro zdravotnicka zatizeni
urcend pro izolaci a 1é€bu pacientll s VNN byly pfi budovani tohoto zdravotnického
zafizeni aplikovany a respektovany podminky stanovené vySe zminé€nou normou a
pozadavky na zdravotnické zatizeni dle ¢asti B pfilohy €. 7 k natizeni vlady ¢. 361/2007
Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci. VNN, které vyZaduji izolaci
a lécbu v SIN, jsou mj. charakterizované snadnym mezilidskym pfenosem a predstavuji
tak riziko pro ostatni pacienty a oSetfujici persondl. Vzhledem k tvorbé aerosolu pfi
nékterych vykonech nebo symptomech pacienta (napt. kasel, prijem) stanovuji néktefi
autofi riziko infekce pro persondl na stejnou uroven jako pro laboratorni pracovniky.
Hlavni hygienik Ministerstva obrany (HH MO) zatadil podle zdkona ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, zdravotnicky,
laboratorni a vybrany technicky personal do 4. kategorie prace (biologické Cinitele
kategorie 4 — nejvyssi stupen) podle miry vyskytu a rizikovosti faktorti pracovnich

podminek odpovidajicich pracovnimu rezimu aktivace SIN.

Mezi zasadni stavebné-technické upravy, kterymi je zdravotnické zatizeni
vybaveno, patii systém odstupfiovanych negativni tlaki v mistnostech a filtrace
vzduchu pies HEPA filtry (HEPA, ,high efficiency particulate arrestance®, zachytavani

mikrocastic s vysokou ucinnosti*). Spolecn¢ zabranuji tiniku infekéniho aerosolu do
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okolniho prostredi. V ptipadé SIN se hodnoty tlakli pohybuji od — 30 Pa (Cista ¢ast) do —
70 Pa (laboratof, pokoje s pacienty, pitevna). Je tak zajiSténo jednosmérné proudéni

vzduchu smérem ke zdroji infekce.

Objekt SIN ma Sest nadzemnich podlazi a je rozdélen na Cistou a infek¢ni Cast.
Pro poskytovani zdravotni péce a izolaci pacientli s VNN je vyhrazeno 3. a 4. nadzemni
patro. Zbylé casti budovy predstavuje provozné-technické zazemi, které zajistuje
bezpecny provoz celého objektu. Na 3. nadzemnim patie (NP) jsou pro ucely Realiza¢ni
dohody vyhrazena dv¢ lizka jednotky intenzivni péce (JIP) a Sest luzek standardni péce,
¢ast mikrobiologické laboratofe biochemicko-hematologicky usek. Kumulace vyse
uvedenych kapacit koncentruje poskytovani zdravotni péce do jednoho patra, coz
vyrazn€ zjednodusuje organizaci vSech ¢innosti souvisejicich s pé¢i o pacienta. Ve 4.
NP jsou umisténa zbyla lazka JIP, mikrobiologickéd laboratof a pitevna. Pii provozu
obou pater soucasn¢ jsou kladeny obrovské naroky zejména na organizaci smén a fizeni
vstupu a vystupu persondlu ptes dezinfekéni komory, které jsou propojeny pomoci
spole¢né vzduchotechniky. Technologickd porucha nebo osobni selhani personalu ve
smyslu nedodrZeni pokynli vedouci sestry mize vést k obousmérné blokaci priichodu,
prodlouzenému pobytu personalu v OOPP a z toho vyplyvajici naruseni poskytovani
zdravotni péce. Infekéni prostor obou pater je dispozi¢né odlisSny a obecné se sklada
z chodby, skladii materidlu, sesterny, piipravny stravy, Cistici mistnosti, koupelny,

laboratofi, pokoju pro pacienty a pitevny (pouze na 4. NP).

Pro ¢innosti v kazdém patie je urCena sména, ktera se dle poctu pacientt sklada
az ze Sesti osob (4x zdravotni sestra, 1x 1€kaf, 1x sanitar). Pfestoze pritomnost 1€kare je
nezbytna, velkd vétSina Cinnosti zavisi na nelékafském zdravotnickém persondlu. I
z tohoto diivodu je vpozici vedouciho pracovnika, ktery koordinuje Ccinnosti

Vv infekénim prostoru vyskolena zdravotni sestra, aktualné jiz kmenovy pracovnik OBO.

Ptitomnost jedné smény, jediny vstup/vystup do infekéniho prostoru znamena,
ze na kazdém patie budou hospitalizovani pouze pacienti s potvrzenou diagné6zou VNN.
Suspektni ptipady musi byt izolovany a musi byt oSetfovany vyclenénym personalem.
V ptipadé SIN tohoto Ize dosdhnout pouze izolaci osob do dvou jednotlivych pater.
Obdobn¢ 1ze uvazovat i pro pfipad izolace pacientii s odliSnym typem VNN, napf.
SARS nebo Ebola, nicméné jejich vyskyt v jednu dobu na jednom uzemi je krajné

nepravdépodobny.
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Vyse uvedené faktory vyrazné ovliviiuji poskytovani zdravotni péce a z pohledu
zdravotni sestry oSetfovani pacienta, pfesto je nutné vyvinout maximalni usili ke snizeni

jejich negativniho vlivu.
6.2 PRACE S INFEKCNIM PACIENTEM

Na péci o pacienty s VNN je nutné pohlizet komplexné€. V tivahu musi byt brana
ochrana personalu, na druhou stranu je nutné zajistit pacientovi zdravotni péci ,,lege
artis* dle danych moZnosti. Osobni zkuSenosti 1ékait, ktefi se podileli na péci o tyto
nemocné v nemocnici v Hamburgu, hovofi o rychlém ptechodu z faze nadSeni do faze
vyhoteni. V prvnich dnech se budou zdravotnicti pracovnici snazit zrocit nacvicené
postupy a ukazat tak své schopnosti, z ¢ehoz nebude profitovat zejména pacient
vyzadujici ve vétSin€ pripadl ticho a klid. Po n¢kolika dalSich dnech se péce o pacienty

s VNN stane rutinou a ptevazi fyzické i psychické vycerpani.

Pti praci v osobnich OOPP dochazi u pracovnika ke zvysené fyzické zatézi, pri
které je namahan pohybovy, kardiovaskularni a dychaci systém s odrazem v latkové
pfeméné a termoregulaci. Pfi manipulaci s pacientem miiZze dochazet k celkové fyzické
zatézi, lokalni svalové zatézi a nepfiméfenym pracovnim poloham. OOPP spolu
s fyzickou zatézi vyrazné ovliviuyji tepelnou bilanci organismu. Reakci na fyzickou
zatéZ jsou: zvysena teplota télesného jadra, ztrata tekutin potem a dychénim, zvySena
srdecni frekvence a teplota kize. Té€lo reaguje nejen na sloZzku metabolickou, ale i
klimatickou. Pfiznakem poskozeni organismu jsou unava, vysoka produkce potu,

dehydratace, bolest hlavy, slabost, zavrate, stres, tfes, palpitace, kieCe nebo kolaps

Z horka.

Pti hodnoceni fyzické zatéze zdravotnikd béhem néacviku poskytovani zdravotni
péce v SIN byly pti praci v OOPP typu 1C i 3B v kombinaci s celoobli¢ejovou maskou
nebo kuklou opakované piekracovany limitni hodnoty tepové frekvence 1 v piipadé
kratSich casovych usek. U vSech pracovniki doslo k ubytku télesné hmotnosti
provazené v tadé pfipadii pozatéZovou proteinurii. Kromé tepelné zatéZze muze
pouzivani OOPP u nékterych jedinci vyvolat psychické zatizeni (pocit izolovanosti,
uzkost), kterd je zptisobena zizenim zorného pole, zhorSenim slovni srozumitelnosti a

slysSitelnosti, snizenim citlivosti rukou a ztizenim pohybu v OOPP.
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Jiz vySe bylo uvedeno, Ze zdravotniCti pracovnici v SIN jsou zafazeni do
nejvyssi, 4. kategorie prace. Zde je nutno podotknout, Ze z pohledu fyzické prace jsou
pacienti v 3. kategorii a z pohledu psychické zatéze ve 2. kategorii. Z vlastni zkuSenosti
l1ze konstatovat, ze opakovany sménny provoz, ve kterém pracovnici stravi v OOPP
minimélné 4 hodiny rozdélené do dvouhodinovych ¢asti, je velmi zatézujici a jiz po

nékolika dnech se dostavuji pocatecni pocity vyhoteni.

Poskytovani zdravotni péce v SIN se fidi specifickymi pravidly a nafizenimi.
Vsechny postupy musi byt intenzivné procviceny a upraveny tak, aby byl redukovany
zvySené naroky na persondl. I jednoduché tkony, které jsou v bézném zdravotnickém
zatfizeni samoziejmosti, mohou v OBO Té&chonin vést ke kontaminaci prostiedi,
expozici personalu nebo vyvolat jiné negativni plisobeni na pfitomné pracovniky. Bylo
prokazéano, Ze tepelny stres muze vést k naruSeni kognitivnich funkci, které se tykaji
zejména komplexnich ¢innosti zahrnujicich pamét’ a exekutivni kognitivni funkce (napf.
schopnost posuzovani a feSeni problému, planovani, organizace). Naruseni téchto
funkci se projevuje jiz mirné teplotni zatézi, kterd se projevi pouze nartistem kozni
teploty. Kombinace vSech vySe uvedenych faktori muize vést chybam a zméndm
chovani se sklonem K riskovani a bagatelizaci problémii. Velky duraz je proto kladen na
tzv. krizové situace, ke kterym mize dojit vlivem technické zavady nebo piisobenim

lidského faktoru.
Vystup:

Na zéklad¢é vySe uvedenych diivodu byly zintenzivnény vycviky kmenového 1
dopliiujiciho personalu SIN. Vycviky probihaji mésicné, vzdy ve sménném provozu a
V plném zatizeni v OOPP. Zapojenim pfisluSnikti Aktivnich zaloh se sndze realizuji
vicedenni nepfetrzit¢ vycviky, které se soustfedi nejen na cCinnosti souvisejici
s poskytovanim zdravotni péce, ale zejména na fyzickou i psychickou vydrz. Umyslné
se stiidaji no¢ni, ranni a denni smény a personal se zatézuje nékdy neucelnou aktivitou,
jejimz cilem je navySovat osobni limity. Ptikladem je opakovana vymeéna lizkovin,
baleni odpadt, dopliiovani materidlu apod. Nedilnou soucasti je nocni klidovy rezim,
ktery ma za cil pfipravit personal na rutinni provoz a ¢astecn¢ zmirnit riziko syndromu
vyhoteni, ktery byl popsany némeckymi l€kati. Téchto Cinnosti se UcCastni nejen staly
personalni stav OBO, ktery je zde v roli Skolitelt, ale 1 ptislusnici Agentury vojenského

zdravotnictvi a nové i Aktivnich zidloh OBO Téchonin. Bez téchto opakovanych
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teoretickych a praktickych vstupnich skoleni neni pracovnikovi umoznén vstup a prace
v SIN, a to jak z divodu bezpecnosti vlastni, tak bezpecnosti ostatnich pracovnikt. Od
prvnich nacvikii ¢innosti v SIN jsou pfipravovany podrobné scénare, které maji provést
zdravotnicky persondl nacvikem a alespon c¢asteéné navodit atmosféru realné¢ho
pacienta. Kazdy scénaf se snazi odrazit aktudlni vycvikové potieby a ziskané zkusenosti
se prevadi do tvorby doporucenych postupti, coz bude demonstrovano v dalsi ¢asti této

prace.
6.2.1 OBECNA OPATRENI

Tato opatfeni zahrnuji povinnosti, které jsou dodrzovany obecné pied kazdym
vstupem do infekéniho prostoru. Teoretickd Cast je zaméfena na uziti ochrannych
pomtucek, spravny vybér ochrannych pomucek, pohyb po SIN, krizové situace, zplisoby
ptenosu infekénich agens, pfiznaky onemocnéni a seznameni s dokumenty SIN a

oSetfovatelskou dokumentaci.

Prakticka Cast je zaméfena predevsim na spravnost a rutinu v oblékani, pouziti a
odkladani OOPP, prace v infekénim prostoru, péfe o pacienta, vedeni oSetfovatelské
dokumentace, krizové situace (protrzeni OOPP, poranéni personalu v infekénim
prostoru, krizové situace v dekontaminac¢ni komote) a prace s NIS (nemocnicni

informacni systém) a LIS (laboratorni informacni systém).
6.2.2 OPATRENI PRED VSTUPEM DO INFEKCNIHO PROSTORU

Kazdy pracovnik musi byt pfed vstupem do infekéniho prostoru zdrév a o kazdé
zmeéné zdravotniho stavu musi neprodlené informovat kompetentniho pracovnika
(I€kate, stani¢ni sestru sluzbu konajici na veliné v daném patie). Soucasti vstupniho
procesu je zméfeni télesné teploty pracovnika a zaznamenani tzv. Deniku zdravotniho
stavu zaméstnanct. Tento denik je umistén v pfizemi v mistnosti centralniho velina.
Pted vstupem do infekéniho prostoru kazdy pracovnik odloZi cennosti a obleceni do
uzamykatelnych skiinek v Satné a oblékne funkéni pradlo. Jiz v tuto chvili je nezbytné,
aby pracovnik zvazil kvalitu pitného reZzimu. Nadmérny piijem tekutin vede
k diskomfortu fesitelném pouzitim plen, nedostatecny piijem muze vést ke kolapsovym
staviim. Druhou moznost hodnotime jako velmi zavaznou, protoze mize vést k ohrozeni
doty¢né osoby i ostatnich zaméstnanct v infekénim prostoru. Zaméstnanec vstoupi do

oblékarny a vybere oblek, ktery je na dané riziko ur¢en vedoucim Iékafem. Nutnosti je
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pfilepeni registrované cCipové karty umoziujici vstup do infekéniho prostoru na
ptredlokti pracovnika a pfipevnéni komunikac¢niho zatizeni. Po f&dném oblec¢eni OOPP
je pracovnik zkontrolovan kompetentnim pracovnikem a spravnost uziti a kompletnost
soucastek OOPP jsou zaznamenany na tzv. checklistu a stvrzeny podpisem pracovnika
zajistujiciho oblékani i samotnym zaméstnancem. Toto opatieni vyrazné minimalizuje
chybovost v pouzivani OOPP. Po kontrole OOPP nasleduje komunikace se stani¢ni
sestrou na veliné daného patra. Pracovnik komunikuje jak pomoci komunikacniho
zafizeni, tak vizualné pomoci kamerového systému. Hlasi jména osob pfipravenych pro
vstup do infekéniho prostoru, tak jejich pfipravenost a spravnost uziti OOPP a vycka na
vyzvu stani¢ni sestry. Nasledn¢ vstoupi do dekontaminac¢ni komory, do které vstupuji

pracovnici z divodu bezpecnosti vZdy minimalné ve dvou.
6.2.3 OSOBNI OCHRANNE PRACOVNi POMUCKY — OOPP

Zasady prace v OOPP jsou téméf u vSech obleki jednotné. V oblecich je
zakazano jist, pit a zvykat a vykonavat osobni potfeby do obleku béhem jeho uziti. Pied
vstupem do infekéniho prostoru nebo do prostoru dekontaminace se pracovnici
vzajemné zkontroluji. Doba prace v OOPP je stanovena na max. 2 hodiny a poté musi
byt pracovnikovi umoznéna minimalné 15minutova prestavka. V praxi se snazi vedeni
SIN po dvouhodinové praci zajistit pracovnikovi prestavku v trvani dvou hodin. Do
toho Casu je ale zapoc€itdno 10 minut dekontaminace, zhruba 5 minut svlékani odévu,
sprcha a pfi ndvratu do smény opét oblékani a prichod dekontaminacni komorou.

V redlném case tak zbyde na dobu odpocinku asi 1 hodina.
6.24 PRACE V INFEKCNIM PROSTORU

Jakakoliv prace v infekénim prostoru je provadéna v OOPP a sejmuti jakékoli
¢asti v pfitomnosti pacienta vyjma tfeti vrstvy rukavic je nepfipustné a podléha
postexpozi¢nim opatfenim dle schvaleného predpisu. V infekéni ¢asti jsou u lizka
pacienta pfitomny vzdy minimalné¢ dva pracovnici. V idealnim ptipadé je ptfitomen

1ékat, dve sestry a sanitar.

Veskera ¢innost na pracovisti je fizena stani¢ni sestrou na veliné piisluSného
patra, potazmo vedoucim lékafem smény. Stani¢ni sestra zapisuje informace predané
pracovniky z infekéniho prostoru, zajistuje plynulost chodu oddé€leni - zejména

dovazeni stravy, zasobovani materidlem, vystup odpadil, stfidani smén, piedavani
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vzorkd do laboratofi a dodrZzovani provozniho fadu obecné. Spole¢né s operatorem a
technikem dohlizi nad pribéhem dekontaminace a fesi ptipadné komplikace. Zatimco
Vv bézné nemocnici je hlavnim vedoucim pracovnikem napf. sluzbu konajici 1ékar,
v ptipadé¢ OBO Téchonin jsou kompetence rozdélené. Prestoze vedouci role stani¢ni
sestry je zfejma a lékar v infekénim prostoru musi plnit i jeji pokyny, tikony spojené
SpéCi o pacienta a stanoveni priorit napi. vaci dodrzeni denniho harmonogramu
probihaji na zadklad¢ rozhodnuti pfitomného lékare. Z toho vyplyva, ze nezbytna je
intenzivni komunikace mezi obéma vedoucimi pracovniky ve sméné. Pracovnici pracuji
ve vétsing piipadt ve dvou tzv. buddy systém. Pokud jeden odchazi pro pomicky,

material, na sesternu atd., druhy pracovnik ho nasleduje.
Vystup:

Pti vycviku bylo zjiSténo, ze dogmatické trvani na pohybu ve dvou vede
k omezeni ¢innosti vSech pfitomnych, proto je po oznameni stani¢ni sestie umoznéno
pohybovat se jednotlivé. V tomto pfipad¢ je zameéstnanec, napt. lékat pracujici na
pocitaéi, sledovan kamerovym systémem. Obdobné je nutné z hlediska plynulosti chodu
oddéleni rozdélit praci zdravotnich sester. Jedna sestra provadi pfimo tkony u lizka
pacienta a druha sestra zajiStuje podavani potfebnych pomicek nebo 1é¢ivych
piipravki. Duvodem je pozadavek vedoucich pracovnikii na vyménu rukavic po
kazdém kontaktu s pacientem, coz je vzhledem k praci v OOPP pomémé casové
naro¢ny Ukon a je zapotiebi asistence druhé osoby. Vyména rukavic probiha tak, Ze si
pracovnik sejme tfeti vrstvu rukavic, druhou vrstvu rukavic dezinfikuje a druhy
pracovnik mu nasadi novou tieti vrstvu rukavic. Tento tkon se provadi po kazdém
kontaktu s pacientem, biologickym materidlem a kontaminovanym pradlem a
materidlem. Cisté rukavice jsou v infekéni &asti takika na kazdém rohu tak, aby se

minimalizovalo riziko $ifeni kontaminace.

Pacientim na oddéleni musi byt individualizovany vSechny pomtcky pro osobni
hygienu, ale také veskeré diagnostické a 1écebné pfistroje. Vybaveni zdravotnickymi
pfistroji spliiuje ptislusnou vyhlasku pro akutni liZzkovou péci intenzivni 3. stupné. Na
pokoji zlstava pouze nezbytné vybaveni ve snaze o minimalizace kontaminace

ostatnich pfistroj.
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Stejné jako na bézném oddéleni musi i zde probihat tiklid oddéleni. Tuto ¢innost
v SIN zajistuje AS-PO (Armadni servisni — pfispévkova organizace Ministerstva
obrany) za stejné ochrany OOPP jako zdravotnicky personal. Z divodu minimalizace
rizika nakazy vSak zustalo baleni a odbaveni infek¢niho odpadu z odd¢€leni v rukou
zdravotnikd. Odpad je uklddan do modrych plastovych bareli se zlutym vikem.
V barelech je umistén transparentni pytel s oznaCenim biohazardu. Po naplnéni pytle je
obal zataven a pytel vlozen silného Cerného polymerového pytle, ktery je taktéz
zataven. Pytel s odpadem je vloZzen do tzv. malého Unicleanu (Spinava materialova
propust), ve kterém oplachovan roztokem 2% Persterilu. Nasledné¢ jsou odpady

transportovany do spalovny umisténé v budové a zlikvidovany dle platnych piedpist.

Na konci kazdé smény odchazi prvni ¢ast smény (2 pracovnici) na pokyn
stanicni sestry na veliné¢ k dekontaminaéni komote a opousti infekéni prostor. Druha
¢ast smény (zpravidla lékaf a jedna sestra) vyckaji prichodu nasledujici smény
(zpravidla 1ékar a jedna sestra) a predaji si sluzbu. Poté taktéz odchazi na vyzvu stani¢ni

sestry k dekontamina¢ni komofte.
6.3 DOPORUCENE POSTUPY

Utelem té&chto postupti je sjednotit postupy zdravotnického personalu SIN
s ohledem na jejich osobni ochranu a soucasné dodrZeni kvality poskytované zdravotni
péce. V soucasné dobé sice narlistd pocCet vnitinich smérnic pro ¢innosti v SIN, na

druhou stranu se vedouci pracovnici zamétuji pouze na ty nejvyznamngé;jsi.
6.3.1 DOPORUCENY POSTUP C.1-HYGIENA PACIENTA

Prestoze m& SIN vypracovany a hlavnim hygienikem Ministerstva obrany
schvaleny provozni tad, je nezbytné rozpracovat nckteré detaily do samostatnych
postupi. Provozni tad, ktery odpovidd piislusné legislativé, nerozeznava specifika
pracovist’ zamétenych na izolaci a 1é¢bu pacientii s VNN. Hygiena pacienta, a¢ se miize
zdat trividlni Cinnosti, je vyznamnym zdroje infekéniho aerosolu. Na 3. NP jsou na
pokojich pacienta samostatné koupelny a zadchody, nicmén¢ v ptipadé leziciho pacienta
je nutné vyuzit samostatné¢ vybavenou koupelnu s mycim lizkem v jiné ¢asti infek¢ni
patra. Vzduchotechnika v kazdém pokoji zabranuje uniku acrosolu do chodby, proto
pfevoz pacienta a tvorba aerosolu mimo pokoj muze vést ke kontaminaci chodby a

pfilehlych mistnosti. A¢ je cely prostor povazovany za kontaminovany, snahou vSech
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pracovnikl je minimalizace kontaminace mimo izola¢ni pokoje, coz usnadni pribézny
uklid dle provozniho fadu, zavérecnou dekontaminaci vnitiniho prostfedi a v neposledni

fad¢ snizi riziko expozice personalt pii selhani OOPP.

Postup hygieny pacienta byl nejprve navrzen teoreticky a poté procvicen i
béhem opakovanych nacvikii sménného provozu. VSechny Cinnosti probihaly v OOPP

pod dohledem vedoucich pracovniki.
Zaméstnanci povéreni vykonavanim hygienické péce

Zdravotni¢ti pracovnici SIN CBO Té&chonin jsou nelékaisti zdravotnicti
pracovnici v rozsahu ¢innosti a kompetenci stanovenych vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb.,

kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
Vymezeni vybranych pojmi

Osobni hygiena — Soubor pravidel a postupt potiebnych k podpote a ochrané zdravi.
V sir§im slova smyslu se jednad o dodrzovani osobni Cistoty. Potieba Cistoty je zékladni
lidskou potfebou a jeji neuspokojeni vede k vzniku zdravotnich a psychosocialnich

problémi.

Diskomfort — Vyboceni z optimalnich podminek ve smyslu nepohodli po psychické i

po fyzické strance.
Kontaminace - Znecisténi.
Zasady vykonavani hygienické péce

Zdravotnicky personal je povinen uzivat jednordzové pomicky dle navodu
vyrobce, je zakazano uzivat kontaminované pomicky opakovan¢, ponechévat

K pozd¢jSimu uziti, vifit vzduch kontaminovanym pradlem a uZzivat jej napf.

k zabezpeceni intimity pacienta.
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a) OsSetfovatelsky postup - hygiena dutiny ustni
Pomiicky:

- zubni kartacek jednordzovy napustény zubni pastou
- dvé jednorazové emitni misky

- kelimek jednorazovy

- ruénik jednorazovy

- pinzeta jednorazova

- pean jednorazovy

- ustni lopatka jednorazova

- mulové tampony

- mulové Ctverce

- ustni voda na bazi chlorhexidinu

- stéticky (Pangavit, Borglycerin)

- mast k péci o rty (Dermazulen, borova mast)
- pomucky k odsavani

- vernagel

- neoprenove rukavice

OSetiovatelsky postup - hygiena dutiny ustni u imobilniho spolupracujiciho

pacienta:

- pfiprava jednordzovych pomicek

- pred pfimym kontaktem s pacientem fadna vymeéna tieti vrstvy rukavic a
dezinfekce

- informovani vnimajiciho pacienta o diivodu a zplisobu péce o dutinu ustni

- zajisténi vhodné polohy pacienta (sed nebo Fowlerova poloha)

- dle stavu pacienta, dopomoc s provedenim hygienické péce

- naplnit kelimek do ¥ vodou a postavit na stolek vedle lizka

- emitni misku umistit pod bradu pacienta

- namocit zubni kartacek a podat jej pacientovi

- pravidelné nabizet kelimek k vyplachnuti ust

- hygienicka péce dutiny tstni véetné jazyka

- na zaver oSetiit dutinu Ustni, vyplachem tst Gstni vodou na bazi chlorhexidinu
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vyplivnuty obsah dutiny Ustni V emitni misce zasypat vernagelem a ulozit do
nadoby k tomu urcené

otfit usta a oSetfit masti k tomu ucelu uréenou

uklidit pomucky a provést fadnou dezinfekci a vymeénu tieti vrstvy rukavic
upravit lizko do polohy, kterd pacientovi vyhovuje.

u pacienta v bezvédomi provadét péci o dutinu Gstni dle potfeby a minimalné 2x
denné

¢isténi dutiny ustni provadét pomoci namocenych tampoént sevienych v peanu
nebo ustnich lopatkach obalenych mulovym ¢tvercem namocéenych do malého
mnozstvi Ustni vody na bazi chlorhexidinu

postupovat systematicky: jazyk, patro, zuby, dasné, nakonec oSetfit rty

zuby distit stiravymi pohyby od stolicek jedné strany ptes Spicaky, fezdky na
stranu druhou

zachovat tento postup pfii €isténi vnitinich ploch zubti

ocistit zvykaci plochy stoli¢ek odpiedu dozadu

uklidit pomiicky a provést fadnou dezinfekci a vymeénu tfeti vrstvy rukavic

upravit lazko do vhodné polohy

OSetrovatelsky postup - ¢iSténi zubni nahrady:

dle stavu pacienta a dle potieby vycistit horni i dolni zubni ndhradu, minimalné 2x
denné

protézu jemné vycistit pod tekouci vodou pomoci kartaCku a zubni pasty nebo
v roztoku Kk ¢isténi zubnich protéz

zubni protézu ulozit vZdy na noc do uzaviratelné dozy s doporuc¢enym roztokem,
ktery se méni 2x denné

pii vyskytu patologickych zmén v dutin€ ustni informovat 1€kate a postupovat dle
jeho ordinace

uklidit pomtcky a provést fadnou dezinfekei a vyménu tieti vrstvy rukavic
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b) OSetiovatelsky postup — celkova hygiena na liizku u imobilniho pacienta

Pomiicky:

- toaletni koSik s jednorazovymi hygienickymi pomiickami (tekut¢ mydlo, ustni
voda, ustni lopatky, hieben, nadoba na oplach, masazni krém nebo emulze
k ochrané a prokrveni ktize, zinky, kelimky, Sampodn, Cepice na myti vlasi)

- lavor

- rollboard

- koupaci luzko

- Cisté lozni pradlo na jedno pouziti

- noc¢ni kosile/pyzamo jednorazové

- 3 ruéniky jednorazové

- podlozky jednorazové

- ko$ s vloZzenym transparentnim pytlem na pouzité pradlo a biologicky odpad

- podlozni misa jednorazova s vernagelem

- pomiucky k holeni (holici strojek s jednorazovou hlavici)

- pomicky ke stfihani nehtt

- dezinfekéni prostfedek

- neoprenove rukavice
OSetrovatelsky postup — celkova hygiena na lizku:

- pred pfimym kontaktem s pacientem fadna vymeéna tieti vrstvy rukavic a
dezinfekce

- piipravit jednorazové pomicky

- pacienta, ktery je pii védomi informovat o ditvodu a zptisobu provedeni celkové
hygienické péce

- odstranit z lizka vsechny pohyblivé a snimatelné ¢asti, uvolnit zaklad ltizka

- teplotu vody zvolit spiSe vlaznou

- umyt zinkou oblicej, usi, krk a tyto mista osuSit a odstranit mokry ru¢nik

- umyt a osusit hrudnik, podpazi, paze a biicho

- provést masaz zad uvoliiujici emulzi

- genital myt ve sméru od spony stydké ke konecniku

- kazi genitalu jemné osusit

- vymenit lavor a provést myti dolnich koncetin
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- umyt zada, osusit a natfit masazni emulzi

- provést lehkou masaz predilekénich oblasti, sledovat a oSetfit veskeré zmény na
kazi

- obléct pacientovi Cisté jednorazové Ustavni pradlo a dle potteby vyménit
luzkoviny

- upravit vlasy pomoci hiebenu

- vycistit nosni dirky, zvukovody

- ostfihat nehty a upravit je pilnikem 1x tydné

- muze jedenkrat za dva dny oholit (holici strojek s jednordzovou hlavici)

- upravit polohu pacienta

- uklidit pomucky a provést fddnou dezinfekci a vyménu tieti vrstvy rukavic
OSetrovatelsky postup — celkova hygiena pomoci koupaciho lizka

- radné vymeénit tfeti vrstvu rukavic, provést dezinfekei prostredni vrstvy

- ptipravit jednorazové pomucky

- pacienta, ktery je pti védomi informovat o dlivodu a zptisobu provedeni celkové
hygienické péce

- pacienta pomoci rollboardu pfesunout na koupaci lizko, ptikryt nepouzitym
jednordzovym prostéradlem

- teplotu vody zvolit podle stavu a pfani pacienta

- umyt Zinkou oblicej a usi a tyto mista osusit

- umyt ruce, krk, hrudnik, zdda a dolni koncetiny

- vymeénit Zinku a umyt genital ve sméru od spony stydké ke kone¢niku a fadné
oplachnout

- piidrzet levou rukou hlavu pacienta a zvlh¢it vlasy vodou

- pouzit dostate€né mnozstvi Samponu, vlasy fadné umyt a oplachnout vodou

- provést posledni oplach pacienta a zastavit vodu

- znovu otfit obli¢ej a usi pacienta

- vlasy zabalit do ru¢niku

- télo susit od krku ptes hrudnik, horni koncetiny a bficho

- vyménit rucnik a susit dolni koncetiny a genital

- otoCit pacienta na bok a novym ru¢nikem osusit zdda a jemné¢ je namasirovat

pomoci masazni emulze
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provést fadné vysuseni mobilni vany

- pod pacienta vlozit polohovaci podlozku a otocit ho zpét na zada
- obléct pacientovi Cisté jednorazové tstavni pradlo

- upravit vlasy pomoci hiebenu

- vycistit nosni dirky, zvukovody

- ostiihat nehty a upravit je pilnikem

- provést celkovou vyménu lozniho pradla

- pacienta presunout pomoci roll boardu zpét do ltizka

- upravit polohu pacienta

- uklidit pomucky a provést fddnou dezinfekci a vymeénu tieti vrstvy rukavic
OSetrovatelsky postup — dopomoc pri koupani nebo sprchovani

- dopomoc pfi koupani nebo sprchovani provadét v OOPP

- fadné vymenit tieti vrstvu rukavic a dezinfikovat je

- pripravit jednorazové pomucky

- pacienta informovat o diivodu a zptisobu provedeni celkové hygienické péce
- pfipravit koupelnu, tak aby mél pacient veSkeré pomucky na dosah

- pfipravit vS§echny pomiicky k hygienické péci

- odvést pacienta do koupelny

- zajistit soukromi

- provést celkovou vyménu lozniho pradla

- uklidit pomtcky a provést fadnou dezinfekci a vyménu teti vrstvy rukavic
Nacvik celkové hygienické péce u imobilniho pacienta

Pro ovéfeni informaci uvedenych v tomto pracovnim postupu byl zajistén nacvik
hygienické péce u imobilniho pacienta pii pravidelném aktivaénim cviceni v listopadu
roku 2017. Cilem tohoto nacviku bylo ovéfeni Ctyf navrZzenych variant provedeni
celkové hygienické péce. Béhem tfi denniho nepfetrzitého cvi€eni bylo v planu provést
nacvik celkové hygienické péce celkem osmkrat, pticemz kazdou navrzenou variantu

dvakrat.
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Varianta ¢. 1 — Celkova hygienicka péce v koupelné na oddéleni uzitim koupaciho

[

luzka

Prvni varianta probihala pomoci koupaci vany. Figurant byl pfelozen pomoci
roll boardu na koupaci vanu a pievezen do koupelny, kterd je od pokoje vzdalena asi
deset metrii. V pribéhu toalety dochazelo k nezddoucimu rozsttikovani vody a tvorby
aerosolu. Castice aerosolu ¢asto men$i nez 1 um jsou ve vétsing piipadil odsavany
vzduchotechnikou umisténou u stropu koupelny. Nezbytnou podminkou spravné funkce
této technologie je uzavieni dvefi, coZ je pii myti pacienta v relativné malé koupelné a
nedostateéném poctu ptipojeni na rozvody vzduchu obtizn€¢ dodrzitelné. Toaleta
probihala standartnim zpiisobem. Problém vsak nastal pii zpétném pievozu figuranta na
pokoj. V obou testovanych ptipadech se nepodatilo zabranit odkapavani zbytkové vody
Z koupaciho lizka ani z OOPP personalu, ktery tuto ¢innost provadél. Z tohoto plyne, Ze

tato varianta neni zcela vhodna vzhledem k riziku $ifeni VNN do dalSich ¢asti oddéleni.

Varianta ¢. 2 — Celkova hygienickd péce v koupelné na pokoji uzitim koupaciho

luzka

Druhou mozZnosti bylo pfevezeni koupaciho lizka do koupelny situované piimo
na pokoji pacienta. Docililo se tak vyhodnych podminek, ze pacient nemusel vibec
opustit pokoj a tim se snizilo riziko zavleceni infekénich agens mimo dany pokoj. Tato
varianta byla vSak obtizn€ proveditelna vzhledem k technickym dispozicim koupelny.
Koupelna je primarné urcena chodicim pacientim a s variantou umisténi koupaciho
luzka nebylo pfi stavbé pocitano. Pfi umisténi lizka do koupelny nemél oSetiujici
personal téméf zadny manipulaéni prostor a i1 vzhledem k nutnosti uziti OOPP

oSetfujicim personalem byla tato varianta oznacena za zcela nevhodnou.
Varianta €. 3 — Celkova hygienicka péce na pokoji uzitim koupaciho lizka

Tteti variantou byla vyzkousena a nacvicena celkova hygiena pomoci koupaciho
luzka umisténého ptimo na pokoji pacienta. Pokoje jsou relativné prostorné a vzhledem
k pfedpokladu, ze na jednom pokoji bude pouze jeden pacient, se zdala tato varianta
velmi vyhodna. Pii praktickém nacviku bylo nutné vyfesit piisun vody a posléze i odtok
kontaminované vody. Po umisténi figuranta na koupaci ltizko bylo zapotiebi soucinnosti
tii pracovnikii. Jeden pracovnik chystal pomucky a doplioval vodu a druzi dva

pracovnici provadéli celkovou koupel figuranta. U této varianty bylo okoli mnohem
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mén¢ kontaminované rozstiikujici se vodou, nez tomu bylo za pouziti bézné sprchy
V Koupeln¢ umisténé na chodbé oddéleni. Nejvétsim problém této varianty bylo zajisténi
odtékajici vody. K odvodni hadici vedouci od ucpavky vany byl pfistaven barel, ktery
tuto vodu zachytaval. Velmi rizikova ¢innost vSak nastala v okamziku, kdy bylo nutno
tuto vodu dopravit do kanalizaéniho zafizeni. Pfi této manipulaci dochézelo

k nezadoucimu rozstiikovani vody a tvorbé aerosolu.

Varianta €. 4 — Celkova hygienicka péce na lizku pacienta

Posledni variantou bylo provedeni celkové hygienické péce na lizku pacienta za
pouziti dvou lavorli svodou a bé&znych pomtcek. Tato Cinnost se ukdzala velmi
efektivni a nejméné narocnou po fyzické strance pro personal pracujici v OOPP. Tato
varianta byla zkousena za ucasti dvou zdravotnikli a podruhé byli pfitomni zdravotnici
tfi. A€ prob¢chla varianta se dvéma zdravotniky bez vétSich obtizi, druhym nacvikem se
ukédzala prace ve trech jako efektivngj$i. Rozstfikovani vody vzhledem k jejimu

mnozstvi bylo minimalni, stejné tak tvorba aerosolu.
Vystup:

V ramci cviCeni bylo v puvodnim planu vyzkouset hygienickou péci celkem
osmkrat. Tato ¢innost vSak byla procvicena pouze sedmkrat, a to z dlivodu vyfazeni
varianty €. 2 hned po prvnim pokusu. Déle byli nacvi€ovany varianty €. 1, ¢. 3 a ¢. 4.
Bylo zjisténo, Ze nejvhodnéjsi a nejméné rizikovou variantou postupu hygienické péce
je varianta ¢. 4. Byla minimalné technicky a fyzicky naro¢na pro personal pracujici
vV OOPP. Druhy nejvhodnéjsi postup se jevi varianta €. 3, ale vzhledem k povaze a
charakteru VNN bude realizovéana pouze ve vyjimecnych piipadech. Déle bylo zjisténo,
Ze pti pracovnim postupu nebylo vzhledem k OOPP moZné¢ zjistit vhodnou teplotu vody
a po diskuzi na konci cviceni bylo doporuceno dokoupit pomicky k méfeni teploty

vody.

S ohledem na Sifeni Castic aerosolu rizné velikosti a dle pribéznych vysledka
s dekontaminaci, resp. umélou kontaminaci odévii, bude nutné poftidit nepropustné,
omyvatelné zastéry, které bude osetfujici personal oblékat pii Cinnosti s rizikem tvorby
aerosolu. Jednorazové obleky Microchem 3000 nemaji lepenou chlopent chranici zip
v pfedni Casti téla a bylo zjiSténo, Ze kontaminace pod chlopni mutze piredstavovat

potencialni rizikové misto. Lepeni chlopné textilni paskou neni vhodné z divodu
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nedokonalé ptilnavosti, tvorbé zahybi a riziku naruseni struktury odévu pfi extrémnich
pohybech, které mohou vést k odlepovani pasky. Kromé oblékani zéstéry je nutné
upravit dekontaminacni postupy, ve kterych se zaméstnanci zaméiuji na odhrnuti
chlopné¢ vnéjsiho zipu béhem aplikace dezinfekéniho pfipravku. DalSim odliSnym
faktorem, ktery byl zaveden na zaklad¢ sdileni informaci s britskymi I1ékafi pracujicimi
Vv zapadni Africe béhem epidemie Eboly v letech 2014 — 2016, bylo pouzivani sorbentu
vernagel. Tato latka vytvoii z tekutiny gel, se kterym lze zachdzet jako s pevnym
odpadem. Riziko $ifeni aerosolu pii nechténém rozliti je tak minimalizovano. Kritickym
okamzikem, na které bude vzdy kladen diiraz, je vyména tteti vrstvy rukavic. Vyména
¢i dezinfekce rukavic je pro fadu nekmenovych pracovniki neuralgickym bodem,
protoze zdrZzuje od bézné cinnosti. Proto je vystupem tohoto ndcviku pouzivani

barevnych simulatort, které mohou zintenzivnit vjem Spinavych rukou béhem nacviku.

6.3.2 DOPORUCENY PRACOVNI POSTUP C. 2 — SNIZENY OBJEM
TEKUTIN

Snizeny objem tekutin neboli dehydratace pfedstavuje naruSeni hemostazy ¢ili
naruseni vnitini rovnovahy organismu. Voda a mineraly jsou zakladni soucasti vnitfniho
prostiedi organismu. Tyto sloZky obklopuji kazdou buiiku a vytvareji vhodné prostiedi
pro ptechod metabolit a plynti do bunék a zase zpét. K udrzeni stalosti vnitiniho
prostfedi je lidské télo vybavenou celou fadou regula¢nich mechanisml. U pacientl
s VNN a to pfedevs§im u hemoragickych horecek se mimo krvacivych stavii manifestuji
i obrovské ztraty tekutin v podobé masivnich priijmi a zvraceni. Objem prijmt miize
dosahovat az 10 litr/24 hodin. Tyto stavy se mimo jiné vyvazuji kombinaci infuznich
roztokli dle ordinace 1ékate a oSetfovatelskych intervencich. Mezi n¢ fadime diisledné
sledovani bilance tekutin, zajisténi perifernich Zilnich vstupl, centralnich Zilnich
vstupll, zavedeni permanentniho mocového katetru a systému flexiseal s ohledem na
aktudlni zdravotni stav s pfimou intervenci lékafe. Cilem toho postupu je uceleni
oSetrovatelskych intervenci v oblasti nevyvazeného objemu tekutin a s nim spojenou

rehydrataci.

Pracovni postup nevyvazeny objem tekutin nejprve navrzen teoreticky a poté
procvi¢ovan a zpétné revidovan pii kazdém nacviku. Ty byly zaméfeny predev§im na
pracovni postupy zavadeéni invazivnich vstupli potfebnych k rehydrataci a sledovani

diurézy s naslednym zaznamenavani do dokumentace.
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Povéreni zaméstnanci

Zdravotnicti pracovnici SIN CBO Téchonin s povéfenim jsou nelékaisti
zdravotniCti pracovnici v rozsahu c¢innosti a kompetenci stanovenych vyhlaskou ¢.
424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych

pracovnikd.
Vymezeni vybranych pojmii:

SniZeny objem tekutin — SniZzeni intravaskuldrnich, intersticidlnich nebo

intracelularnich tekutin.

Rehydratace - Lécba, ktera se pouziva u stfedné tézkych a tézkych piipadi
dehydratace.

Prijem — Jde o vyprazdiiovani tii a vice fidkych stolic za 24 hodin o objemu vice nez

200 ml jedné stolice.

OSetrovatelska péce u pacienta se sniZenym objemem tekutin

sledovat pfijem a vydej tekutin

- zajistit minimalné dvé periferni zilni linky

- asistovat pfi zavadéni centralniho Zzilniho katetru

- zavest permanentni mocovy katetr u Zen

- asistovat pii zavedeni permanentniho mocového katetru u muze
- zavést flexiseal

- asepticky peCovat o invazivni vstupy
Doporuceny pracovni postup zavedeni periferni Zilni linky
Pomiicky:

- periferni zilni kanyla (velikost dle ordinace 1¢kate)
- injekéni stiikacka s 10 ml F'4
- spojovaci hadicka

- sterilni naplast / folie k fixaci kanyl

54



- sterilni uzavér

- dezinfek¢ni roztok

- sterilni tampony

- esmarchovo skrtidlo

- jednorazovéa podlozka

- nadoba na ostré kontaminované predméty
- emitni miska

- popisovac
OSetrovatelsky postup:

- ptiprava jednordzovych pomtcek

- informovani vnimajiciho pacienta o diivodu a zptisobu zavedeni periferni Zilni
linky

- zajistit vhodnou polohu pacienta

- vytipovat vhodné misto k aplikaci kanyly

- podlozku umistit pod predpokladdanou cast téla, kam bude kanyla zavedena

- prilozit Skrtidlo

- dezinfekce mista vpichu

- tampony odlozit do emitni misky

- zavést katetr do zily (vstup hrotu indikuje pfitomnost krve v signalni komdrce)

- stisknout Zilu pfed zavedenou kanylou

- pomalu vytdhnout hrot kovové jehly

- jehlu odlozit do nadoby na ostré kontaminované predméty

- uvolnit Skrtidlo

- ptipojit spojovaci hadi¢ku s F

- pomoci stfikacky ovéfit prichodnost kanyly aplikaci malého mnozstvi F% a
naslednou aspiraci (ikon musi byt bez odporu)

- zafixovat kanylu sterilni naplasti

- zafixovat spojovaci hadicku néaplasti

- oznacit ndplast datem a casem zavedeni

- piipojit infuzni soupravu

- upravit polohu pacienta

- uklidit pomucky a provést fadnou dezinfekci a vyménu tieti vrstvy rukavic
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- zaznamenat do dokumentace
Doporuceny pracovni postup asistence pri zavedeni centralniho Zilniho katetru
Pomiicky:

- jednorazovy set Swanova — Ganzova katetru
- perforovana rouska

- 5 sterilni tampony

- 2 sterilni ¢tverecky

- pean jednorazovy

- pinzeta jednorazova

- nuzky jednorazové

- jehelec jednorazovy

- Cepelka jednorazova

- Sici material

- 2xjehla (Cerna, razova)

- stiikacka 2x 10 ml 1% mesocain
- fyziologicky roztok

- sterilni rukavice

- sterilni uzavér

- dezinfek¢ni roztok

- fixaéni kryti sterilni

- sterilni plast’

- podlozka jednorazova

- popisovac

- emitni miska
Osetrovatelsky postup:

- pfiprava pomicek — ,,sterilni stolek*

- 1ékat informuje vnimajiciho pacienta o diivodu a zptisobu zavedeni CZK

- zajisténi vhodné polohy pacienta (vleZe, stazend ramena smérem k dolnim
koncetindm, natocena hlava na opacnou stranu zavedeni katetru)

- pozit hlavu a ramena jednordzovou podlozkou
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pfipravit 1ékafi sterilni rukavice, plast
asistovat 1ékafi pii vykonu:
o pfi dezinfekci mista vpichu
o pii podani lokalni anestezie
o pii punkci zily (vena subclavia, vena jugularis)
o pfi zavedeni katetru
o pfinapojeni na monitor
o pii fixaci (Siti) katetru
zajistit kontrolni RTG
osetfit misto vpichu a okoli dezinfekci
prilozit sterilni kryti
oznacit datum a ¢as zavedeni katetru
uklidit pomucky a provést fddnou dezinfekci a vymeénu tteti vrstvy rukavic
zaznamenat do dokumentace
sledovat stav pacienta (tachykardie, pokles saturace)
sledovat misto vpichu 2x denné (na zacatku kazdé smény)
pfipojit infuzni soupravu
upravit polohu pacienta
uklidit pomtcky a provést fadnou dezinfekci a vyménu tfeti vrstvy rukavic

zaznamenat do dokumentace

Doporuceny pracovni postup - zavedeni permanentniho mocového katetru

Pomiicky:

sterilni katetr k mocové katetrizaci s teplotnim ¢idlem (dle pohlavi)
sterilni tampony

dezinfekéni roztok na sliznice

sterilni rukavice

sterilni Ctverce

pinzeta jednorazova

stiikacka s poZadovanym mnoZstvim F':

emitni miska

mesocain gel

vernagel
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- mocovy sacek

- hacek na mocovy sacek
OSetrovatelsky postup:

- pfiprava pomiicek
- informovani vnimajiciho pacienta o diivodu a zplisobu zavedeni permanentniho
mocového katetru
- zajistit vhodnou polohu pacienta na zadech s pokréenymi koleny oddalenymi od
sebe
- sejmout tfeti vrstvu rukavic a nasadit rukavice sterilni
katetrizace muze
- asistovat lékafi pfi katetrizaci
- sterilni tampony polit dezinfekénim roztokem
- uchopit tampony pomoci jednorazové pinzety
- dikladné ocistit okoli mocové trubice a genital
- lékat vyjme katetr pomoci sterilniho ¢tverce
- pfipojte na konec PMK sbérny mocovy sacek
- natfit konec PMK mesocain gelem
- zavést PMK do tsti mocové trubice dostate¢né hluboko
- napustit zajiStovaci balonek F1 (mnozstvi uvedeno na katetru)
katetrizace Zeny
- sterilni tampony polit dezinfekénim roztokem
- uchopit tampony pomoci jednordzové pinzety
- levou rukou rozhrnout mal¢ a velké stydké pysky a vyhledat tsti uretry
- dikladné ocistit okoli uretry a genital
- vyjmout katetr pomoci sterilniho ¢tverce
- pfipojit na konec PMK sbérny mocovy sacek
- natfit konec PMK mesocain gelem
- zavést PMK do tsti uretry dostate¢ne hluboko
- napustit zajiStovaci balonek F’1 (mnoZstvi uvedeno na katetru)
- sacek zavésit na hacek
- pfipadné tekutiny v emitni misce zasypat vernagelem a ulozit do nadob k tomu

uréenych
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uklidit pomtcky a provést fadnou dezinfekci a vyménu treti vrstvy rukavic

zaznamenat do dokumentace

Doporuceny pracovni postup zavedeni flexisealu

Pomiicky:

sterilni silikonovy katetr
sbérny sacek
stiikacka s F'1 k naplnéni reten¢niho balénku

mesocain gel

OSetrovatelsky postup:

piiprava pomucek

informovani vnimajiciho pacienta o divodu a zptsobu flexisealu

zajistit vhodnou polohu pacienta na boku s pokréenymi koleny

rozvinout silikonovy katetr v celé délce

pfipojit sbérny sacek ke katetru

na vstup Kk reten¢nimu balénku nasadit stiikacku s F%

ukazovak ruky vsunout pod prazdnd retencni balonek na konci silikonového
katetru

nanést dostatené mnozstvi mesocain gelu po obvodu prazdného retencniho
balonku

opatrné zavést katetr do konecniku za vnitini svéra¢ do vzdélenosti oznacené
ryskou na katetru

opatrn¢ vytdhnout ukazovak

pomalu naplnit retenéni balonek F'

odpojit sttikacku

jemn¢ zatdhnout za katetr (kontrola spravnosti zavedenti)

uklidit pomtcky a provést fadnou dezinfekei a vymeénu tieti vrstvy rukavic

zaznamenat do dokumentace
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Nacvik péce u pacienta s nevyvaZenym objemem tekutin

Cilem unorového cviceni bylo ovéfeni pracovniho postupu ¢. 21, ktery je
zam¢efeny na péci o pacienta s nevyvazenym objemem tekutin. Zakladnim ukolem
nelékarského zdravotnického personalu bylo procviceni sledovani a zaznamenavani
pfijmu a vydeje tekutin, zavadéni invazivnich vstupti na figurinach pfi pouziti OOPP a
zjisténi moznych limitd. Na zacatku cviceni vedouci Iékaf nastinil scénatr. Byl
simulovan pacient s potvrzenou hemoragickou hore¢nou Ebola, ktery byl prelozen ze
standardniho oddéleni na oddé€leni JIP. S pocinajici dehydrataci zptisobenou masivnimi
prijmy a zvracenim Se stav pacienta postupné horsil. Ukolem zdravotniki bylo
procvicit postupy feSeni tohoto pro pacienta zavazného stavu. Soucasti bylo i procvic¢eni
postupt pii nezadouci udalosti, jakou mutize byt napt. kontaminace podlahy stolici nebo

zvratky.

Vystup:

Vystup tohoto cviceni ukazal, ze personal SIN nema uceleny postup, jak
zaznamenavat pfijem a vydej tekutin do zdravotnické dokumentace. Kazdy pracovnik
vedl zaznamy tak, jak je zvykly z civilniho pracovisté, a to se ukazalo pfi
vyhodnocovani pfesné bilance jako problematické. Pracovni postup tykajici se zavedeni
periferni zilni linky a permanentniho mocového katetru necinily zdravotnikim téméf
zadné potize a vzhledem k rutiné téchto postupt, které se provadéji i v bézné praxi
pouze s minimem odliSnosti. Jako problematické se ukézalo zavadéni flexisealu, které
neni az tak bé&Znou ¢innosti kazdého oddéleni, a fada pracovniki s timto postupem méla
jen minimdlni zkuSenosti nebo vibec Zadné. Proto bylo nutné proskoleni a praktické
vyzkouseni bez OOPP v nasledujicim tydnu po tomto cviceni. V diskuzi fesil 1ékaisky
personal, zda tyto invazivni vstupy zavadét ¢i nikoli. Pacient s Ebolou je v pozdéjsich
stadiich postizen krvacivymi stavy a zavedeni jakéhokoliv invazivniho vstupu se
ukazuje jako velké riziko a mohlo by byt napachano vice Skody nez uzitku. Druhou
stranou tohoto problému bylo, Ze ¢im vice minimalizujeme pfimy kontakt personéalu
s télnimi vymeésky takového pacienta, tim vyrazné snizime riziko pfenosu infekce na
oSetfujici personal.

Druhou ¢asti cviceni bylo nacviceni tzv. mimotadnych udélosti, které vyzaduji

zvlastni postup. Tento piipad nastal v pfipadé simulované kontaminace podlahy stolici a

zvratky. SIN jsou vypracovany pracovni postupy, které jsou od bézného zafizeni zcela
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odlisné. Simulovana situace, kdy figurant fiktivn€¢ pozvracel podlahu nebo ji
kontaminoval stolici, se ukazal jako problematicky, a k tomuto tématu bylo v nasledné
diskuzi vzneseno mnoho dotazli na postup, ale 1 nové navrhy feSeni situace. Jako
nejlepsi byl vyhodnocen postup, kdy po kontaminaci podlahy, vzhledem k vysokému
riziku kontaminace personalu kapénkami, veskery personal okamzité zanechd veskeré
¢innosti, kterou v tu chvili provadi, a neprodlené¢ opusti prostor pokoje. U zvracejiciho
pacienta ho pouze oto¢i na bok tak, aby se snizilo riziko aspirace zalude¢niho obsahu.
Pracovnici monitoruji stav pacienta ptes prosklenou ¢ast dveii a vyckaji 30 minut, nez
filtroventilace v pokoji kapénky odsaje. Teprve po tomto ¢asovém intervalu se personal
smi vratit zpét do pokoje. Zvratky/stolice, jimiz je kontaminovana podlaha, se poliji
dostatecnym mnozstvim stanoveného dezinfekéniho roztoku a zasypou sorbentem
vernagel a kontaminované misto se zakryje jednorazovou podlozkou a ptelepi paskou.
Na tuto podlozku se nesmi vstupovat tak, aby nedoslo k poskozeni. Po 30 minutach
personal odlepi pasku a zvratky a stolici uklidi a zachdzi s nim jako s infekénim
odpadem. Poté je pokoj uklizen persondlem zajiStujici bézny uklid odd¢€leni. Tento
postup je z pohledu bézného zdravotnika velice neobvykly, ale vzhledem k bezpec¢nosti
pecujiciho persondlu nezbytny. Tato ¢innost se bude opakované cvicit 1 v nasledujicich

terminech pravidelnych cviceni.
6.4 OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Osetfovatelska nebo také zdravotnickd dokumentace je v soucasné dobé velice
diskutovanym tématem a rozde€luje zdravotniky do dvou tabord. Prvni skupina povazuje
zdravotnickou dokumentaci za prospésnou véc, jez chrani zdravotniky i pacienty pted
,»vzajemnym poskozenim®, druha skupina broji proti nardstani administrativnich ukond.
At uz je pravda kdekoli, jisté je, Ze oSetfovatelskd dokumentace je v soucasné dobé¢

neodmyslitelnou soucasti prace kazdého zdravotnika.

Zakonnou normou pro zdravotnickou dokumentaci je vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o
zdravotnické dokumentaci. Nedilnou soucéasti pii nakladdni se zdravotnickou
dokumentaci je zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju. Forma a obsah
oSetrovatelské dokumentace nejsou presné definovany, a tudiz zavisi na pozadavcich
jednotlivého zdravotnického zatfizeni, oddéleni a nékdy i samotné jednotky. Obecné by
se dalo fict, Ze zdravotnickd dokumentace je zdznam obsahujici udaje o pacientovi, o

jeho diivéj$im a aktuélnim zdravotnim stavu a o zdravotni péci, ktera je danému jedinci
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poskytovana. Muze byt vedena pisemnou, grafickou nebo audiovizudlni formou.
Pisemna forma je nejpouzivangj$i metodou vedeni dokumentace. Rada zafizeni stale
vyplituje dokumentaci tradi¢ni ru¢né psanou formou, ale né¢které nemocnice jiz presly
na formu elektronickou. Obrazova a zvukova forma jsou malo uzivanymi variantami.
Jedna se o zaznam potizeny nahravacim zafizenim a ulozeny na softwarové ulozisté

zdravotnického zafizeni.
OSetrovatelska dokumentace pro SIN OBO Téchonin
V soucasné dobé& jsou SIN zavedeny tyto zékladni dokumenty:

- Ogetiovatelsky piijem

- Ogetiovatelska rizika

- Pléan osetiovatelské péce

- Osetfovatelska ptekladova zprava
- Zéaznam stavu pacienta standard

- Zéaznam intenzivni péce

Odlisnosti od cCinnosti béznych zdravotnickych zafizeni je zpisob vedeni a
zaznamenavani zdravotnické dokumentace. Pfi pfijmu pacienta zadava prvotni udaje o
pacientovi do NIS stanicni sestra na veliné v daném patfe. S NIS poté pracuje pouze
1ékat. Zdravotni sestra na odd¢leni do NIS pouze nahlizi a stav pacienta zaznamenava
do docasné papirové u dokumentace. Ta byla vytvotrena s ohledem na specifika péce o
pacienty s VNN a cilena na podminky tohoto pracovisté. Osetiovatelska dokumentace
je vedena v 24hodinovém intervalu a pied koncem noc¢ni smény je skenovana a
odesildna stani¢ni sestie na velin, kterda dokumentaci vytiskne a ulozi. Papirova
dokumentace v infekéni Casti je spolu s infekénim odpadem likvidovana ve spalovné a
to z davodu, Ze nelze zcela zabranit moznému pienosu infekénich agens na tyto
dokumenty a nasledna prace s ni by byla rizikem ne-li hazardem. Vedeni OBO sméfuje
svymi kroky k vedeni oSetfovatelské, ale 1 I1¢katské dokumentace v elektronické podobg.
V civilnich, ale i1 vojenskych zdravotnickych zatizeni je elektronickd dokumentace jiz
bézné zavedena a ukazuje se jako velmi efektivni a pro tcely SIN ma také vyznamny
protiepidemicky charakter. Dle poznatkdl lékaiG neni ani soucasny pofizeny NIS
uzivatelsky piijemny a pouzivani klavesnice ve tfech vrstvach rukavic je relativné

obtézujici z hlediska rychlosti potfizovani zapisu.

62



Vystup:

Stejn¢ jako kmenovy persondl OBO Téchonin, 1 vice jak sto pftislusnika
Aktivnich zaloh OBO Téchonin je zvyklé na svlij zpusob vedeni zdravotnického
dokumentace. V zavéru cviceni byla dokumentace podrobena diskuzi za tcasti vSech
cvicicich zdravotnikd. Bylo poddno celkem 14 pfipominek ke zlepSeni, mezi které patfil
pfedevSim pozadavek na zjednoduseni zdznamu intenzivni péce a vynechani nékterych
polozek, které nejsou v podminkach SIN pfili§ realizovatelné. Dale byl vznesen
pozadavek, aby byl list s oSetfovatelskymi riziky zalaminovan tak, aby mohl byt uzivan
pouze jako vzor. Zdravotnik zhodnoti rizika a zaSkrtne je Cernym fixem na
zalaminovany vzor a vysledek zaznamena do pfislusné kolonky v zdznamu stavu
pacienta nebo v zaznamu intenzivni péce tak, aby se dosahlo co nejmensiho poétu listl
dokumentace. Zalaminovany vzor se poté pomoci dezinfekce smaZze a je pfipraven

k dal$im pouziti u nasledného ptehodnocovani.

Jiz nasledujici vycvik pfinesl nutnost dalich Gprav. Byl vznesen pozadavek o
roz$iteni kolonek na linedrni davkovace, doplnéni volného mista v zadni strané
zaznamu intenzivni péce tak, aby mohly byt pisemné volnou formou zaznamenany
poznatky sestry béhem sluzby. Lékati pozadovali prepracovani tabulky ,,Sledované

hodnoty* a ptidani kolonky ,,Bilance tekutin* na kaZzdou hodinu zv1ast’.
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DISKUZE

Pro SIN plati stejné legislativni podminky jako pro bézna zdravotnicka zatizeni
zejména v oblasti persondlniho a vécné-technického zabezpefeni. Zatimco na
standardnim infekénim oddéleni byva hospitalizovano 10 — 20 pacientt, o které se stara
az 12 zdravotnickych pracovnikii véetné vedouciho lékare, v ptipadé¢ SIN jsou pocty
personalu navyseny nad ramec pozadavkl vyhlasky. V prvnich dnech po pfijeti pacienta
absolvuji zaméstnanci 12hodinové smény, po doplnéni persondlu nastdva prechod do
8hodinového rezimu stfidani. Hlavnim divodem je jiz popsané riziko fyzického i
psychického vycCerpani, které je nejen teoretické, ale 1 prakticky zdokumentované.
Vzhledem Kk povinnosti dodrzovat stfidani personalu v OOPP po dvou hodinach, je
nezbytné navysit pocet zdravotniki do smén. V piipadé obsazeni plné luzkové kapacity
SIN, tj. obsazeni 3. i 4. NP se dostavame k ¢islu dosahujici az 30 zdravotnikd na sménu.
K témto ¢isllim je nutné pfipocitat i pomocniky s oblékanim a svlékanim OOPP, osoby
odpovédné za kontrolu OOPP a dalsi pracovniky, kteti napt. zajist'uji ¢isténi OOPP,
dovoz stravy, odsun dekontaminovanych odpadii, operatory velina, technické
specialisty, Stabni a logistické pozice apod. Z vySe uvedenych informaci vyplyva, Ze
organizace ¢innosti SIN, poskytovani zdravotni péce a dodrzeni bezpecnosti vyZzaduje
obrovské mnozstvi osob. Z hlediska pfeddvani mezindrodnich zkuSenosti se nejedna o
ptekvapujici informaci, jen o jednoho pacienta s Ebolou v Némecku se dlouhodobé
staralo az 80 zdravotniki, kteti se navic stfidali po 3 hodindch. Dalsi faktor, ktery je
nutné vzit v Givahu, je ekonomické hledisko. Vojensky zdravotnicky personal, ktery si
dlouhodobé udrzuje odborné znalosti praxi v civilnich zafizenich, je =z hlediska
legislativy i pohledu pojistovny vedeny jako stdzujici osoba. Proto aktivace SIN a
ukonceni stazi nemiize vést k omezeni provozu civilnich zafizeni, coz je obrovskou
vyhodou SIN. V béznych nemocnicich, stejn¢ jako v Némecku, budou muset byt
stazeny zdravotni sestry a lékafi ze svych klinik a oddé€leni, coz povede k utlumu
¢innosti nebo docasného uzavieni a ekonomickym ztritdm. Zatim nepopsanym
problémem bude neopodstatnény strach béznych pacientii z mozné nédkazy napt. Ebolou
pfi navstévé nemocnice, ktery dopadne na ekonomicky vydéleéné oblasti — oc¢ni

operativy, implantace dentdlnich nahrad, plastické operace apod.

Pfesto i pro Ministerstvo obrany miize aktivace SIN vést k ohroZzeni plnéni
narodnich a mezindrodnich zavazku. Z téchto diivodii byla vytvotfena jednotka AZ OBO
Té&chonin, ktera je tvofena pievazné zdravotnickym personalem z rtiznych &asti Ceské
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republiky. Jejich zapojeni do nécvikil, ochota k nalezeni svych limitd a zkouSeni vSech
¢innosti v SIN je pozitivné piekvapujici a vyrazn€ motivuje i kmenovy personal OBO
Téchonin. Vice nejasnosti zatim panuje o rychlosti povolani do sluzby v opera¢nim
nasazeni. Standardné dle zédkona ¢. 585/2004, o branné povinnosti a jejim zajistovani
(branny zékon), je doba urcend k povolani ptislusnika AZ 30 dni. ZkuSenosti ukazuji, ze
do té doby bude jiz jasno 0 osudu pacienta s Ebolou. Na druhou stranu k zabezpeceni
zachrannych praci nebo pfi jinych zévaznych situacich ohrozujicich Zzivoty, zdravi,
zivotni prostiedi anebo znacné majetkové hodnoty nebo za ucelem plnéni ukoli
vyplyvajicich z mezinarodn& pravnich zavazkt Ceské republiky lze vojika v zaloze

povolat i diive.

Praktické nacviky pro pfislusSniky AZ probihaji minimalné¢ 2x do roka a
dominuji mu aktiva¢ni nacviky nepfetrzit¢tho sménného provozu v SIN. Teoreticka
ptiprava spoc¢iva v seznameni s problematikou VNN, $ifeni aerosolu, dekontaminace,
ale 1 splnéni legislativnich povinnosti v ramci proskoleni pro praci se zdravotnickymi
pfistroji. V praktické ¢asti se nau¢i pouzivat OOPP, fesit rizikové situace, dodrzovat
specifické postupy v SIN. Béhem sménného provozu maji Sanci nastudovat si napf.
uloZeni spotiebniho zdravotnického materidlu, zjistit svoje fyzické i1 psychické limity a
samoziejme naucit se praci v tymu. Vzajemna pomoc, dohled a kontrola jsou klicovymi
prvky, které snizuji riziko nezadoucich komplikaci béhem prace s pacientem s VNN.

Béhem pobytu v OBO Téchonin nejsou ochuzeni ani o vSevojskové aktivity, mezi které

myj. fadime stfeleckou a chemickou ptipravu nebo topografii.

Nacvik pro vojenské zdravotniky z fad polnich nemocnic Agentury vojenského
zdravotnictvi spocivaji v jednodennich opakovanych proskolenich a ucasti na
nepretrzitém sménném provozu. Pro kmenové pracovniky OBO Téchonin, ktefi jsou
predurceni k piijmu pacienta do 14 hodin od pozadavku Ministerstva zdravotnictvi,
vyplituji intenzivni teoretické a praktické nacviky vétSinu Casu straveného na pracovisti.
Pozadavky na jejich znalosti jsou mnohem rozsahlejsi, protoze tvoii klicovy prvek pro
organizaci dlouhodobého poskytovéani zdravotni péce. Jak jiz bylo nepfimo zminéno
v praktické ¢asti této prace, ziskdni ndvyki a stereotypll spolecné s vnimanim vlastnich
limitd je rozhodujici bezpecnost jich samotnych 1 kolegt, proto jsou nacviky sménnych

provozl nebo dekontaminace za pouziti biologickych simulatorti velmi frekvencni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Zakladni vystupem pro praxi byly praktické nacviky béhem aktivacnich cviceni
v SIN. Doporucujeme vSem pracovnikim, ktefi se zajimaji o praci s pacienty se

suspektni nebo potvrzenou vysoce nebezpe¢nou nakazou:

1. Pravidelna aktivaéni cvi¢eni kmenovych pracovniki OBO Téchonin
Vv soucinnosti S jednotkami aktivnich zaloh a dobrovolnikt z fad ptislusnikt
polni nemocnice Agentury vojenského zdravotnictvi

2. Pravidelné revize pracovnich postupi a jejich piizpisobovani vystuptim
vycvikil a aktualnim poznatkiim.

3. Rozsifovani teoretickych i1 praktickych dovednosti na specializovanych

pracovistich.

V obdobi globalizace a silici migrace obyvatel je riziko zavleCeni vysoce
nebezpeéné nakazy na tizemi Ceské republiky velmi redlné. Proto to je nutné tyto
situace pravidelné cvicit, vypracovavat a pravidelné aktualizovat metodiky a vyzadovat

jejich dodrzovani.
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ZAVER

Bakalaiska prace na téma ,,Specifika péfe o pacienta s vysoce nebezpecnou
nakazou* byla rozdélena do dvou casti. V teoretické ¢asti jsou popsany historické
souvislosti infek¢nich nemoci, pivodce nakaz a zpusoby jejich pfenosu. V jedné
Z kapitol jsou popsany a vyjmenovany viry a bakterie, které spadaji do jinak velmi
nesourodé¢ skupiny vysoce nebezpecnych nakaz. Jako piiklady byly vybrany
hemoragické horecky Ebola a Krymsko-koniskd hemoragickd horecka, koronavirova
infekce SARS a antrax. Tyto ndkazy maji mnoho spole¢nych jmenovatelll a zejména
vysokou miru morbidity a letality. Jednou ze zajimavych kapitol teoretické Casti je
moznost zneuziti téchto agens jako naplné biologické zbrané at’ uz v rukou vojakl nebo

teroristll. Posledni ¢ast je vénovana legislativé spojené s VNN.

Prakticka cast bakalafské prace je vénovana moznosti izolace pacientti s VNN ve
Specializované infekéni nemocnici Odboru biologické ochrany Téchonin. Kapitoly
popisuji specifika péce o pacienty s VNN a jsou zaméfené na dosud minimalné

publikované informace z pohledu poskytovani zdravotni péce.

Nedilnou soucasti této prace bylo vypracovani pracovnich postupii. Vzhledem
k jejich obsahové naro¢nosti jsem do této prace umistila dva postupy, a sice celkovou
hygienickou péc€i a sniZeny objem tekutin. Posledni ¢asti bylo popséani procesu uvadéni

osetfovatelské dokumentace do praxe.

Redln¢ podezieni na VNN bude na misté jejiho vyskytu velmi stresujici
zalezitosti pro vSechny ucastniky — pacienta, osoby v kontaktu i zasahujici pracovniky.
Cinnosti jednotlivych slozek 1ZS a izola¢nich zdravotnickych zafizeni jsou v Ceské
republice dobie nastaveny, nicméné otazkou zustava, nakolik tyto postupy a metodiky
mohou byt ovlivnény lidskym faktorem. Z tohoto divodu je nutnd edukace vsSech
dotcenych pracovniki zejména ve specializovanych centrech, protoze uvedené zpisoby
feSeni nékterych cCinnosti a organizace poskytovani zdravotni péce jsou hlavnim

vystupem zejména intenzivnich nacvikd.
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