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UVOD

Biologicka rizika jsou celosvétovym problémem a provazi lidstvo od jeho pocatku,
v dobach valek i miru. Bez ohledu na politiku, silu penéz ¢i silu zbrani, dokazi meénit
d&jiny a nikdy se nepfestavaji vyvijet. Clovék Zije ¢asto S témito mikroorganismy a jejich
toxiny v symbidze. Nékteré vyuziva v primyslu, jiné pomahaji zachranovat zivoty lidi, ale
dal§i zplsobuji zavaznd onemocnéni. Prestoze plvodci téchto nemoci vidét nejsou,
nasledky, které zptsobuji, se prehlédnout nedaji.

Informace ziskané pii studiu oboru Zdravotnicky zachranaf jsou teoretickym
zakladem pro praci v terénu. Pro komplexni orientaci v problematice, ktera se tyka
kontaktu s biologickym agens, slouzi praktické nacviky spravného oblékani a odkladani
osobnich ochrannych pracovnich prostiedki. Timto se studenti pfipravuji na situace
Vv jejich budouci praxi, kdy pfijdou do styku s vysoce nakazlivou nemoci, at’ uz jako ¢len
vyjezdové skupiny prvniho kontaktu nebo pfi realizaci sekundarniho transportu.

Bakalaiska prace se zabyva rozdélenim a popisem vysoce nakazlivych nemoci
z hlediska jejich nebezpecnosti pro mezilidsky pfenos. Dale seznamuje s rozborem ¢innosti
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby pfieliminaci biologickych rizik
a tim nabizi C¢tendfi celkovy ptehled o praci vSech zachrannych slozek a ostatnich
kooperujicich subjektt.

Cilem bakalafské prace je zmapovat postup pii aktivaci specidlniho tymu uréené¢ho
pro praci s biologickym agens a zjistit u dvou sledovanych skupin nelékarského
zdravotnického personalu, které plsobi na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzenského
kraje, rozdily v informovanosti tykajici se postuptl spojenych s péci o pacienta s infekénim
onemocnénim. Ke splnéni tohoto cile pouZijeme kvalitativné-kvantitativni vyzkum.
Nejdiive vyhodnotime vysledky pozorovani provéfovaciho cviceni Bio Hazard teamu
Zdravotnické  zachranné sluzby Plzenského kraje a nasledné zpracujeme
do pfehlednych tabulek a grafli odpovédi z dotaznikového Setfeni. Zjisténé udaje budou
spolecné se zajimavymi poznatky interpretovany v zavéru bakalaiské prace a stanou se

zéaroven zdrojem doporuceni pro praxi.
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1 VYSOCE NAKAZLIVE NEMOCI

1.1 Definice

Vysoce nakazlivé nemoci, diive oznaCované jako vysoce nebezpecné nakazy
(z angl. highly contagious diseases), popisuje Rybka et al. (2012, s. 180) jako ,,onemocnéni
zpusobena biologickymi agens, ktera tvori etiologicky, epidemiologicky a klinicky
nehomogenni skupinu nemoci. Diky svym vlastnostem, jako jsou vysoka mira morbidity
a mortality, moznost vyvolani paniky, nutnost zavedeni specifickych opatieni
(napr. vytvoreni zasob lékii), predstavuji vysoké riziko pro jedince i populaci. MozZnost
zneuziti zvldst nebezpecnych a rizikovych agens je v soucasné mezinarodni situaci zcela
realna. Stejné tak je mozna ndkaza ve specializovanych laboratorich. Nelze ani vyloucit
zavleceni vysoce nebezpecné ndkazy do Ceské republiky v souvislosti s cestovinim
do exotickych oblasti.”

Valések et al. (2007, s. 28) uptesiiuje: ,, Biologicka agens zahrnuji skupinu Zivych
mikroorganismit a jejich klidovych stadii, které maji negativni a casto primo zhoubné
ucinky na clovéka, hospodarska zvirata nebo zemédelské plodiny.

Biologicka agens (dale jen B-agens) se bézn¢ vyskytuji v piirod¢ a tvoii pievaznou
¢ast Zivota na zemi. Vyskytuji se nejen v piidé€, ve vode, v rostlinach a zviratech, ale takeé
vV nehostinnych mistech jako jsou horké prameny a hluboké oceany. Velka vétSina
mikrobialnich agens jsou vét§inou neSkodna a mnoho jich je prospésnych a nékteré jejich
vlastnosti jsou pouzivany k fermentaci v potravinafstvi po staleti, zatimco jiné se pouzivaji
v biotechnologickych procesech. Nicméné nékolik set téchto Ciniteld je patogennich nebo
toxickych, coz znamend, Ze jsou schopny zplsobit onemocnéni u ¢lovéka, rostlin nebo
zivoCichti. Nékteré z nich mohou byt oznaCovany jako biologické bojové prostiedky
(dale jen BWA - z angl. biowarfare). (Richard et al., 2013; Valasek et al., 2007)

Podle Prymuly et al. (2002, s. 30) plati, Ze: ,, Mezi zdkladni viastnosti uspésného
patogenu patii schopnost prezivat a Sirit se v okolnim prostredi, schopnost uchytit se
na povrchu cilové bunky, schopnost porusit ochranné bariéry lidského organismu proti

‘

infekci a schopnost poskodit cilove buniky, napriklad produkci toxinu. *
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1.2 Rozdéleni
Existuje nékolik kategorizaci vysoce nakazlivych nemoci (dale jen VNN).

Nejcasteji se VNN déli podle stupné rizik a podle B-agens.

1.2.1 Rozdéleni podle stupné rizik

Klement et al. (2013, s. 16) uvadi: ,, Riizné organizace a instituce vytvorily pomérné
rozdilnd klasifikacni schémata, ktera obsahuji baktérie, viry, houby, protozomy a toxiny.
Jsou fo: Organizace spojenych narodiit (OSN), Svétova zdravotnickd organizace (WHO),
Centres for disease Control and Prevention (CDC), seznam podle ,, Dohody o zdkazu
vyroby, vyvoje, Sireni bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a jejich
zniceni*, Severoatlantickd aliance, Australska skupina, Evropska unie. Kazda z organizaci
md sviij vlastni seznam infekcnich agens, které se u zasadnich agens vice ¢i méné shoduji. *

Rybka et al. (2012, s. 180) upiesnuje: ,, Nejcitovanejsim a nejpouzivanéjsim
délenim je kategorizace podle Centra pro kontrolu nemoci (Centres for Disease Control -
CDC). CDC v Atlante¢ vytvorilo na zdiklade vyse uvedenych vlastnosti seznam
24 biologickych agens, které byly rozdeleny do tri skupin.*

Skupina A predstavuje soubor patogentl s nejvyssim rizikem pro jedince i populaci:
Variola major (pravé nestovice), Bacillus anthracis (antrax), Y. pestis (mor), toxin
Clostridium botulinum (botulismus), Francisella tularensis (tularémie), hemoragické
horecky (virus Ebola, Lassa). (Rybka et al., 2012)

Onemocnéni zptisobené mikroorganismy ze skupiny B nejsou ve srovnani
se skupinou A tak snadno pfenosné, navic 1 mortalita a morbidita jsou niz§i. Do této
skupiny patii napf. Coxiella burnetii (Q horecka), Brucella, Burgholderia mallei
(vozhtivka), alfaviry (venezuelskd encefalomyelitida, vychodni a zapadni konZska
encefalomyelitida), Escherichia coli, Salmonella, Vibrio Cholerae, Shigella dysenteriae,
Cryptosporidium parvum aj. (Rybka et al., 2012)

Do skupiny C se tfadi biologickd agens, kterd mohou byt v budoucnosti zneuzita
k vyrobé biologické zbrané€ kvili své dostupnosti, snadné produkci a moznosti Siteni. Jedna
se napriklad o Nipah virus (encefalitida), hantaviry (hemoragickd horecka) aj.
(Rybka et al., 2012)

V Ceské republice vyhlagka &. 474/2002 Sb., kterou se provadi zakon ¢&. 281/2002
Sb., o nekterych opatienich souvisejicich se zakazem bakteriologickych (biologickych)
a toxinovych zbrani a o zméné Zivnostenského zakona Vv platném znéni, uvadi

v § 2 v 1.a 2. odstavci odkaz na prilohy ¢. 1 a ¢. 2. Priloha ¢. 1 obsahuje Seznam vysoce
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rizikovych biologickych agens a toxini a priloha ¢. 2 obsahuje Seznam rizikovych
biologickych agens a toxinii.

Vyhlaskou €. 306/2012 Sb. o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tstava
socialni péce se v § 3 odkazuje na pfilohu ¢. 2, kterd vymezuje seznam infekénich
onemocnéni, pfi nichz se nafizuje izolace na lizkovych oddélenich nemocnic nebo
1éCebnych tstavii, a nemoci, jejichz 1éCeni je povinné.

Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi
praci (dale jen Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.), uvadi v § 36 v odstavci €. 2 nasledujici:
»Biologické cinitele se cleni podle miry rizika infekce na biologické cinitele

a) skupiny 1, u nichz neni pravdépodobné, Ze by mohly zpusobit onemocnéni
cloveka,

b) skupiny 2, které mohou zpusobit onemocneni cloveka a mohou byt nebezpecim
pro zameéstnance, je vSak nepravdépodobné, zZe by se rozsirily do prostredi mimo
pracoviste; ucinna profylaxe nebo lécba pripadného onemocnéni jsou obvykle dostupné,

¢) skupiny 3, které mohou zpiisobit zavazné onemocnéni clovéka a predstavuji
zavazné nebezpeci pro zaméstnance i nebezpeci z hlediska mozZnosti rozsireni do prostiedi
mimo pracovisté; ucinna profylaxe nebo lécba pripadného onemocnéni jsou obvykle
dostupné,

d) skupiny 4, které zpiisobuji u clovéka zavazné onemocneéni a predstavuji zavazné
nebezpeci pro zaméstnance i nebezpeci rozsireni do prostiedi mimo pracovisté; ucinnd
profylaxe nebo lécba pripadného onemocnéni jsou obvykle nedostupné. “

Natizeni vlady €. 361/2007 Sb. déle uvadi v § 36, v odstavci 4, odkaz na ptilohu

¢. 7, Cast A - Seznam biologickych cinitelii a jejich zarazeni do skupin 2, 3 nebo 4.

1.2.2 Rozdéleni podle B-agens

Ve vySe zminované vyhlasce ¢. 474/2002 Sb. je v piiloze ¢. 1 uveden Seznam
vysoce rizikovych biologickych agens a toxinii. B-agens jsou zde rozdélené do skupin podle
toho, zda se jedna o lidské patogeny a plivodce zoondz, dal§i skupinou jsou Zivoci$né
patogeny, dale rostlinné patogeny, nasleduje skupina toxinG a jejich podjednotek a
posledni skupinou jsou genetické elementy a geneticky modifikované organismy.

Pro zjednodusSeni a pro nasi potiebu staci, kdyz si B-agens roztiidime na bakterie,

viry, rickettsie a toxiny.
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Klasickym pfipadem bakterii s BWA potencionalem jsou Bacillus anthracis
(antrax), Yersinia pestis (¢erny mor), Francisella tularensis (tularémie), Clostridium
botulinum (botulismus), Brucella melitensis (bruceldza), Burgholderia mallei (vozhiivka),
Coxiella burnetii (Q horecka). (Richard et al., 2013)

Mezi nejrizikovéj$i organismy ze skupiny vird patii Variola major (pravé
nestovice), virové hemorrhagické horecky tfid Arenaviridae, Bunyaviridae, Filoviridae,
Flaviviridae (Hantavirus, virus Ebola, Lassa, Marburg), alfaviry (venezuelska
encefalomyelitida, vychodni a =zapadni konzska encefalomyelitida), Nipah virus
(encefalitida). (Matousek et al, 2007)

Matousek et al. (2007, s. 80) o rickettsiich uvadi, ze: ,, Rickettsie jsou organismy
na rozhrani mezi bakteriemi a viry. Rod Rickettsia ma vice nez ctyri desitky pro clovéka
patogennich zdstupcii.“ Rickettsie zptisobuji tyfové infekce a skvrnité horecky. (Cerny,
1997)

Biologické toxiny jsou toxické substance, které mohou byt metabolickym
produktem mikroorganismti nebo se mize jednat o extrakty z rostlin ¢i Zivoéisnych jedu.
Mezi zastupce toxind patii napf. botulotoxin, Shigella dysenteriae toxin, tetanus toxin,
ricin aj. (Richard et al., 2013)

Matousek et al. (2007, s. 81) dopliuje, ze: ,,Z pohledu definice toxinovych zbrani
vSak neni podstatné, zda jsou toxiny skutecné produkovdny zZivymi organismy nebo umeéle

¢

chemickou syntézou.

1.3 Zpusoby Sifeni B-agens a cesty vstupu do organismu

Pfenos se muze wuskutecnit pifimo od nemocného zdroje nebo nepiimo,
napf. prostiednictvim kontaminovanych pfedmétli, kontaminovanou potravou, vzduchem.
Nejcastéji se uplatituje pienos cestou vzdusnou, krevni, fekalné-oralni, sexuélni, potravnim
fetézcem, kontaminaci rany nebo jejich kombinaci. (Frei et al., 2015)

K mechanismu vstupu B-agens do organismu Prymula et al. (2002, s. 30) uvadi:
,, B-agens mohou vniknout do lidského organismu nekolika zpusoby a cestami:
- vdeChnutim - inhalaci: vniknuti dychacim ustrojim (nosem a usty) do dychacich cest
aplic v podobe aerosolu,
- pozitim - ingesci: vniknuti travicim ustrojim po konzumaci kontaminované stravy nebo
pitné vody,
- kiizi - inokulaci: vniknuti do organismu prunikem kuzi, napr. pomoci infikovanych

prenasecii (kliste, komari, blechy, mouchy apod.),
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- povrchovou kontaminaci: vniknuti do organismu poSkozenym koznim krytem nebo
vstrebdavanim pres neporusenou kuzi. *

Prymula et al. (2002, s. 31) dale poukazuje, ze: ,, VzduSnd cesta hraje hlavni roli pri
vniknuti B-agens do lidského organismu inhalaci. Uskutecnuje se v riiznych formach, jako
nejrealnéjsi se ukazuje forma Siveni v podobé aerosolu. Prave napadeni biologickym
aerosolem je nejpravdépodobnéjsim a nejucinnéjsim zpusobem sireni B-agens.

Dalsi moznosti vstupu je pro B-agens oralni poziti kontaminovanych potravin, vody
nebo i 1ékt. B-agens mize byt bud’ timyslné nasypané ¢i smichané v potravinach nebo
muze byt zazivaci systém vystaven B-agens bé¢hem kontaktu s aerosolem. Mezi klasické
ptiznaky potravinové otravy patii bolest bficha, prijem a zvraceni. (Richard et al., 2013)

Tteti zplsob vstupu, ktery miize byt vyuZzit pro B-agens, je kiize, 1 pfestoze
za normalnich okolnosti konkrétni B-agens pifes neporusenou kizi nepronikne. Nicméné
infiltrace pies kizi je mozna v ptipadech, ze doslo k poskozeni kize nebo byl k pienosu
B-agens do téla pouzit pienase¢ (hmyz) nebo doslo k zamémé aplikaci injekéni cestou.
(Richard et al., 2013)
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2 VYBRANE VYSOCE NAKAZLIVE NEMOCI

Rybka et al. (2012, s. 181) upozoriuje: ,, Pro zdravotniky, kteri bezné prichdzeji
do kontaktu s pacienty, predstavuji nejvétsi riziko ndkazy s potvrzenym mezilidskym
prenosem. Jedna se o virus Ebola, Marburg, Lassa, virus konzsko-krymské hemoragické
horecky, Machupo, Guanarito, dale virus varioly, virus SARS a bakterie Y. pestis.
U ostatnich VNN nebyl popsan primy prenos mezi lidmi, proto predstavuji minimalni riziko
ve smyslu dalsiho SiFeni infekce v populaci. *

V piiloze A je zobrazen piehled vSech dulezitych zéastupcli vysoce rizikovych
biologickych agens a toxind tak, jak je uvadi CDC a jak jsou rozdéleny vyhlaskou
¢. 474/2002 Sb. Z vytvorenych mnozin vznikla pro nase ucely zajimava podmnozina téch
onemocnéni, kterd je charakteristickd mezilidskym pfenosem a zaroven patii
do 2. az 4. skupiny B-agens dle klasifikace infek¢nich rizik. Pro Gplnost jsou podtrzenim
zvyraznéna ta biologicka agens a toxiny, ktera podléhaji na naSem uzemi natizené izolaci

a 1é¢bé dle vyhlasky &. 306/2012 Sb.
2.1 Ebola

2.1.1 Charakteristika

Ebola je virové onemocnéni, které patii do skupiny hemoragickych horeéek
napadajici lidi 1 nékteré primaty. Jedna se o velmi vazné systémové onemocnéni, kdy
dochézi k multiorgdnovému postiZeni, az selhani né€kterych orgdni, zejména jater a ledvin.
Casto je smrtelné jiz v pribéhu nékolika dni. Své jméno nemoc pievzala od feky, ktera
protéka oblasti, v niZ se vyskytla prvni epidemie této choroby. Poprvé byla zaznamenéana
Vv zapadni rovnikové oblasti Sudanu a Zairu roku 1976, kdy onemocnélo n€kolik stovek
lidi. Zatim nejvétsi epidemie, ktera propukla v prosinci 2013, byla popsana v zapadni
Africe, kde mezi nejvice postizené zemé tehdy patiily Guinea, Libérie a Sierra Leone.
(Gopfertova, 2015)

14. ledna 2016 WHO prohlasila vymyceni onemocnéni eboly v zapadni Africe
po probéhlé epidemii v letech 2013 - 2015. V tento den bylo celosvétoveé evidovano 28.637

ptipadli onemocnéni virem Eboly, na kterou zemftelo 11.315 lidi. (www.who.int)
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2.1.2 Pivodce a epidemiologie

Puvodcem je patogenni virus ¢eledi Filoviridae. V soucasnosti je popsano celkem
pét kmenu viru Ebola, z nichZ ¢lovéka napadaji tfi: Ebola-Zair, Ebola-Sudan a Ebola-
Bundibugyo. Ctvrty popsany kmen Ebola-Pobiezi slonoviny zptisobil zatim pouze jedno
onemocnéni u ¢lovéka, které nastésti nebylo smrtelné. Posledni kmen zndmy pod nazvem
Ebola-Reston zptisobuje onemocnéni pouze u prasat a opic. (Gopfertova, 2015)

Zdrojem nakazy jsou pravdépodobné kalonové (kalon egyptsky), coz jsou savci
ptibuzni s netopyry. Tito savci ziji desitky let, coz spolené s jejich zplisobem zivota
ve velkych koloniich a také se schopnosti 1état pfispiva k udrzeni a Sifeni smrtici nakazy.
Nakaza se rovnéz prendsi mezi nckterymi primdty. Zdrojem ndkazy je samoziejmé
1 infikovany clovek. Ten je pak infekéni od propuknuti klinickych ptiznakd, po dobu
v krvi, mo¢i, stolici, zvratcich, potu, slindch, slzach, spermatu a matefském mléce. Cesta
pfenosu ze zvifete na ¢lovéka nebyla zatim zcela objasnéna. K nakaze zfejmé& muize dojit
1 pii malém poranéni naptiklad pii lovu ¢i zpracovavani masa zvirat. Pfenos mezi lidmi
je prostiednictvim biologického materidlu a dochazi k nému zejména v nemocnicich
v oblastech s omezenymi finanénimi a materialnimi zdroji, coz vede k nedodrzovani
hygienickych zasad a k nedostate¢né zdravotni pé¢i. Je mozny rovnéz pohlavni pienos.
Virus Eboly se totiz vyskytoval ve spermatu u muzt i mésice po uzdraveni se z nemoci.

(Gopfertova, 2015; www.who.int)

2.1.3 Klinicky obraz

Zacatek choroby je nahly a prudky. Mezi dominujici ptiznaky rané faze choroby
patii bolesti hlavy, zimnice, horecky, prijmy a zvraceni. RovnéZ jsou popisovany bolesti
na hrudi. V pribéhu nékolika dni se objevuje makulopapuldozni exantém a krvacivé
projevy. Umrtnost se pohybuje okolo 50 - 90%. Inkuba¢ni doba nemoci je v priméru

14 dni (2 - 21 dni). (Gopfertova, 2015)

2.1.4 Laboratorni prukaz

K potvrzeni diagndézy je potieba odbér plné vendzni krve za piisnych
bezpe¢nostnich opatfeni. PouZivd se sérologicky prikaz specifickych protilatek IgM
a prikaz viru pomoci PCR. Jako nepiimy dikaz je mozné detekovat protilatky proti

puvodci, které jsou pfitomny zhruba za tyden po propuknuti nemoci V piipadé,
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Ze pacient nezemie. VySetfeni krve nemocnych probihd za pfisnych bezpecnostnich

opatieni. (Gopfertova, 2015)

2.1.5 Lécba a profylaxe

Je nesporné, ze epidemie virem Eboly byla jednou z nejvétSich a nejvice
devastujicich epidemii lidské populace, coz vedlo k urychleni vyvoje vakcin. V roce 2015
tedy WHO, Guinejské ministerstvo zdravotnictvi, spole¢nost
HealthMedicinssansFrontieres a Norsky institut vefejného zdravotnictvi zacali testovat
vakcinu s ndzvem rVSV-ZEBOV. Kromé¢ toho, ze vakcina prokadzala vysokou ucinnost,
se také dokéazalo, Ze nevakcinovani lidé v loziscich byli nepfimo chranéni pfed nakazou
diky tomu, Zze vakcinace probé¢hla v jejich okoli - tzv. stddova imunita. Pokud propukne
dalsi epidemie jeSté pfed schvalenim vakcin, bude vakcina pouzita v rdmci postupu
s nazvem ,compassionate use - milosrdné uziti". Toto =zajisti vyuzit vakcinu

po informovaném souhlasu vyrobce a WHO. (www.who.int)

2.1.6 Protiepidemicka opatieni

Prioritou jsou jiZ preventivni opatfeni, mezi které patii dodrzovani bezpecnosti pii
laboratorni praci se zvifaty a snaha minimalizovat §ifeni nozokomidlnich ndkaz. Pfi
propuknuti onemocnéni je nutné zajistit okamzit¢ hladSeni hygienické sluzbé
(i mezinarodni), izolaci nemocného, pouzivani ochrannych pomicek pii jakémkoli
kontaktu s nemocnym véetné dekontaminace ¢i likvidace vSech pomucek, a také vyhledani

a vySetfeni osob, které ptisly do kontaktu s nemocnym. (Gopfertova, 2015)

2.2 Lassa

2.2.1 Charakteristika

Jednd se o akutni horecnaté onemocnéni, v nékterych ptipadech provazené
krvacivymi projevy, které vedou k rozvoji Sokového stavu a multiorgdnovému selhani.
Castym nésledkem této choroby je ztrata sluchu. Umrtnost nemocnych je kolem 15%,
Cast€jSi je u téhotnych Zen. Ve vétSin¢ pripadl (zhruba 80%) vsak probiha nakaza
asymptomaticky ¢i pod obrazem chiipkového onemocnéni. Nemoc se vyskytuje v oblasti
zapadni Afriky, kde za rok onemocni az 300 000 lidi, z nichZz 5 000 nemoci podléha.

(Gopfertova, 2015)
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2.2.2 Pivodce a epidemiologie

Puvodce je virus Lassa z ¢eledi Arenaviridae. Rezervoarem této nakazy je mala
krysa Mastomys natalensis, ktera zije v tésné blizkosti lidskych obydli. Nejéastéjsi pfenos
je potravou, kterd je kontaminovana moci hlodavci. Je v§ak mozny i interhumanni pfenos
kontaktem s télesnymi tekutinami nemocného cloveéka, ke kterému dochazi nejcastéji
V nemocni¢nim prostiedi. Je mozny také sexudlni ptenos, kdy je riziko ndkazy jesté tii

mésice po vyléceni. (Gopfertova, 2015)

2.2.3 Klinicky obraz

Projevuje se bolestmi hlavy, kloubti a svall, horeckou, prijmy a zvracenim.
Postupné se ptidavaji bolesti bficha, exantém a respiracni obtize. V tézSich ptipadech pak
krvacivé projevy. Zpocatku krvaceni z nosu a dasni, poté krvaceni do vnitinich organd.

Nasledné dochazi k rozvoji tézkého Sokového stavu. (Gopfertova, 2015)
2.2.4 Laboratorni prikaz

Provadi se pritkazem IgM protilatek ze séra a pomoci PCR vySetieni tkani a krve.
(Gopfertova, 2015)

2.2.5 Lécba a profylaxe

V nékterych piipadech méla Gspéch terapie ribavirinem. (Gopfertova, 2015)

2.2.6 Protiepidemicka opati'eni

Opét je dulezita prevence vzniku a Sifeni nozokomidlnich ndkaz. Velkou roli hraje
také disledna ochrana potravin a pitné vody pied hlodavci. V prevenci je také nezbytna
edukace lidi v oblasti bezpecného sexu, vzhledem k tomu, Ze ndkaza se §ifi 1 touto cestou.
Pii propuknuti ndkazy je tfeba ohlasit epidemii hygienické sluzbé a nakazené osoby
okamzité izolovat na infekénim oddéleni. Samoziejmosti je ochrana persondlu pii
oSetfovani nemocnych a dezinfekce pomtcek. Je také potieba vyhledat vSechny osoby,

které s nemocnym byly v kontaktu. (Gopfertova, 2015)
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2.3 Krymsko-konzska horecka

2.3.1 Charakteristika

Toto onemocnéni se vyskytuje nejCastéji v oblasti sttedni Asie, vychodni Evropy,
Balkénu véetné Turecka, dale v Cing, v jizni Africe a v oblasti Arabského poloostrova.
Jedna se o velmi zavazné hore¢naté onemocnéni, které ma nahly a prudky zacatek a rychly

prubéh. (Gopfertova, 2015)

2.3.2 Puvodce a epidemiologie

Puvodcem je virus z ¢eledi Arenaviridae. Zdrojem tohoto viru jsou drobni hlodavci,
ptaci a klistata. Je mozny nozokomialni pfenos, kdy je jiny ¢lovék vystaven kontaktu
s krvi nebo sekrety nemocného. (Gopfertova, 2015)
2.3.3 Klinicky obraz

Onemocnéni zaéina silnou bolesti hlavy, hore¢kami, prijmem a zvracenim. Casto
se vyskytuji také krvacivé projevy, které se zpocCatku projevuji krvacenim do sliznic
a klze, pozdéji mizeme pozorovat krvaceni z plic, délohy a stfev. Nemocni vétSinou
umiraji v dusledku selhani jater. (Gopfertova, 2015)

2.3.4 Laboratorni prikaz

Prokazuji se specifické antigeny. Metodou PCR je prokazovan pifimo virus
a v pribéhu nemoci se detekuji specifické protilatky. (Gopfertova, 2015)

2.3.5 Lécba a profylaxe

Terapie je vétSinou symptomatickd a pfi masivnich krevnich ztratach je potieba
intenzivni protiSokova terapie. Podobné jako u onemocnéni Lassa, i zde byla v n¢kterych
pripadech u¢inna terapie ribavirenem. (Gopfertova, 2015)

2.3.6 Protiepidemicka opati'eni

Zejména prevence proti napadeni klistétem a pii propuknuti epidemie dodrzovani

barierovych osetfovacich technik. (Gopfertova, 2015)
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2.4 Pravé neStovice

2.4.1 Charakteristika

Toto onemocnéni, kter¢ je v soucasné dobé z populace jiz vymyceno,
se vyskytovalo ve dvou forméch: variola minor a variola major. Kozni 1éze obou téchto
forem byly téméi stejné, lisila se vSak jejich zdvaznost, kdy variola minor méla smrtnost
kolem 1 % a variola major kolem 30%. Rovnéz Casté byvaly sekundarni bakterialni
komplikace. Navic byly popsany i dvé vzacné formy a to forma hemoragickd a forma
maligni. Ob¢ formy byly téméf vzdy smrtelné. Hemoragicka forma byla charakteristicka
erupci sliznic a kize doprovazenou jejich silnym krvacenim. V soucasnosti jsou pravé
nestovice fazeny na prvni misto mezi infekcemi, které by mohly byt zneuzity jako BWA.

(Gopfertova, 2015)

2.4.2 Pivodce a epidemiologie

Jedna se o virus rodu Orthopoxvirus, ktery je velmi odolny k zevnim vlivim. Tento
virus ve vyschlych krustich pfezije az desetiminutovy var a dlouhodobé pteziva i v télech
zemielych. Diky mnohaletému programu, ktery organizovala Svétova zdravotnicka
organizace (dale jen WHO - z angl. World Health Organization) a v kone¢nych fazich
ji vedl Cesky epidemiolog Karel Raska, byla variola spésné celosvétové vymycena.

V soucéasné dob¢ je tento virus uchovan v laboratofich v Rusku a USA. (Gopfertova, 2015)

2.4.3 Klinicky obraz

U obou typti nemoci Ize zaznamenat dvé stadia, kterd se od sebe pfilis nelisi.
V prvnim stadiu se z plného zdravi objevi vysoké horecky, které doprovazi bolesti hlavy
a zad, nauzea a zvraceni. Zpravidla tieti den se objevuje na trupu nemocného prechodna
vyrazka, ktera trvd nékolik hodin. Ptidava se také bolest v krku a zanét krénich mandli.
Prvni stddium trva ptiblizné Ctyti dny. Ve druhé fazi dochazi k poklesu teploty a zainaji se
objevovat typické erupce velikosti 5 - 10 mm, které se vyskytuji zprvu na obli¢eji a rukou
(v€etné dlani) a poté i na trupu. Léze se tvofi i na sliznicich v nose a tUstech, kde velmi
rychle ulceruji. Kozni vysev prochazi typickymi stadii makuly, papuly, vezikuly, pustuly
a krusty. Krusty vznikaji z papuly pfiblizné€ za tyden a po odlouceni nechavaji celozivotni
jizvy. K umrti dochdzi piiblizné kolem 12. dne nemoci. Zdrojem nakazy byl vzdy jen
¢lovék, pfenos byl interhumdnni. Mohl byt pfimy kapénkami nebo nepiimy cestou

kontaminovaného obleceni, vzduchu a klimatizaci. Vylucovani viru od nemocné osoby
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trvalo pfiblizné dva tydny a index nakazlivosti byl velmi vysoky - jedna nemocna osoba
mohla nakazit az deset dal§ich. Vnimavost byla vSeobecna a imunita po prodélaném
onemocnéni je celozivotni. Imunita po o¢kovani neptesahuje 30 let, coz znamena, Ze nyni

je jiz celosvétova populace vnimava. (Jezek, 2010)

2.4.4 Laboratorni prukaz

Prikaz viru v nazofaryngealnim sekretu, v 1ézich a v moci. (Jezek, 2010)

2.4.5 Lécba a profylaxe

WHO se zavazuje poskytnutim ocCkovaci vakciny v ptipadé¢ vypuknuti ndkazy.

(Jezek, 2010)

2.4.6 Protiepidemicka opatieni

V ramci prevence se provadi ockovéani vakcinou (modifikovany virus zptsobujici
kravské neStovice). Od roku 1980 se vSak jiz neockuje. Existuji ale zasoby vakcin. Pfi
vypuknuti ndkazy je nezbytné hlaSeni hygienické sluzbé. Nemocni se pfisne izoluji,
nasleduje cilena vakcinace osob v postizené lokalit¢ a samoziejmosti je konecna
dezinfekce v ohnisku nakazy. (Jezek, 2010)

Dne 8. 5. 1980 byla vyhlasena svétova eradikace varioly. Poslednim nemocnym
prirozenou cestou byl somalec Ali Maow Maalin, posledni obéti Janet Parkerova 1978,

pracovnice [ékaiské fakulty Birminghamské univerzity, zdrojem vyzkumny vzorek. (Storek,

2015)

2.5 Mor

2.5.1 Charakteristika

Tato choroba je primarné zoondzou, kterd se piendsi na clovéka. Objevuje se
ve tfech klinickych formach: bubonické, septikemické a pneumonické. Forma
pneumonickd se rozviji sekundarné, z bubonické (dyméjovy mor) nebo z formy
septikemické (hematogenni cestou), nebo primarné kapénkovym pienosem. Typickym
ptiznakem je zpocatku tvorba vodnatého sputa, pozdéji rezavé s nitkami krve. Dochazi k
rozvoji maligni pneumonie a Sokového stavu. Smrtnost nemoci je vysoka. (Gopfertova,
2015)
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2.5.2 Puvodce a epidemiologie

Puvodcem je Yersinia pestis, coz je gramnegativni bakterie existujici ve tiech
biologickych variantach: Orientalis, Aniqua, Mediaevalis. Rezervoarem jsou ruzni
hlodavci, doméci zvitata, veverky, svisti, syslové a fretky. V diivéjSich dobach zejména
krysy a potkani. U pneumonické formy je pak rezervoarem nemocny clovek, ktery
vylu€uje ptivodce nemoci kapénkami. V historii se mor vyskytl ve tfech pandemiich. Prvni
byla roku 542, kdy udajn¢ zahubila 100 miliont lidi a tim pfispé€la tato pandemie k padu
Rima. Druha, kterou oznadujeme jako &ernou smrt, za¢ala roku 1346 a vlekla se po tii
nasledujici staleti. Této pandemii je pfipisovano vice nez 25 milionti obéti. K posledni
velké pandemii doslo mezi lety 1894 az 1930. Tehdy jeji dramatické Sifeni méla za vinu
nedostate¢na hygiena, kdy se ndkaza velmi snadno udrzovala mezi hlodavci. Béhem druhé
svétové valky armada pouzila piivodce moru jako biologickou zbran. V soucasné dob¢ se
prirodni ohniska vyskytuji ve stepich, tropickych lesich, subtropech i ve studeném pasmu -
Jizni Vietnam, Barma, Indie, Indonésie, stfedni Asie, Madagaskar, jizni a zapadni Afrika,
Peru, Brazilie, Novy Zéland, Mongolsko, Sibif a n¢které staty USA. Odhaduje se, Ze ve
svét¢ dojde za rok k 1000 - 3000 piipadii onemocnéni, zejména v africkych zemich.
Posledni velka epidemie byla zaznamendna na podzim roku 2014 na Madagaskaru, kde

bylo pies 150 onemocnéni. (Gopfertova, 2015)

2.5.3 Klinicky obraz

Plicni forma moru se rozviji bud’ jako nasledek hematogenniho rozsevu bubonické
formy, ¢i primarné inhalaci Y. pestis od pacienta s plicnim postizenim. Fyzikalni nalez
na plicich je az do pokrocilych stadii zcela minimalni. Lze zachytit chrlipky, které vSak
nekoreluji s ndlezem na snimku hrudniku, kde je vétSinou rozséhlé postizeni plicni tkané

se skvrnitymi infiltraty, homogennimi zastfenimi ¢i znamkami rozpadu. (Gopfertova,
2015)
2.5.4 Laboratorni prukaz

V diagnostice je potfeba zvazit cestovni anamnézu. Stoprocentnim potvrzenim je
pak prikaz mikroba z hemokultury, poptipad¢ z likvoru nebo hnisu. Rovnéz je moZnost

prukazu yersiniovych antigenti nebo také prukaz pomoci PCR. (Gopfertova, 2015)
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2.5.5 Lécba a profylaxe

Lécba plicni formy spocivd v podavani vysokych davek antibiotik, zejména
streptomycinu a gentamycinu. Profylakticky lze uzit 1 tetracyklinovd antibiotika.
Po skonceni antibiotické terapie pak nasleduje jest¢ dvoudenni izolace pacienta.

(Gopfertova, 2015)

2.5.6 Protiepidemicka opati‘eni

V ramci prevence je nutna informace lidi z expedic do zemi, kde jsou predpokladana
loziska. Je potfeba chranit se pied postipanim blechou. Lze také pouzit specidlni
inaktivovanou vakcinu, takzvany morovy bakterin k ockovani. Ta mé pouze kratkodoby
ucinek, kdy je potieba pieockovani po 6 az 12 mésicich, ale jeji efekt je téméi 80 %.

V piedpokladanych loziscich je potieba hubit hlodavce. (Gopfertova, 2015)

2.6 MERS

2.6.1 Charakteristika

MERS (Middle East Respiratory Syndrome) je zavazné akutni respiracni
onemocnéni. Tato nemoc se poprvé objevila roku 2012 v Saudské Arabii a rozsifuje se
v zemich Stfedniho vychodu. Celkem onemocnélo 1000 osob a zhruba polovina nakaze
podlehla. Nemoc pronikla ojedinéle 1 do riznych stath USA a Evropy a v ¢ervnu 2015 se

vyskytlo i v jizni Koreji. (Gopfertova, 2015)
2.6.2 Pivodce a epidemiologie
Je jim betacoronavirus MERS CoV, coz je nové identifikovany patogen v lidské
populaci. (Gopfertova, 2015)
2.6.3 Klinicky obraz

Casto se projevuje jako tézka pneumonie doprovazené zvracenim a nevolnostmi,
obCas i prijmem. Je velmi pravdépodobné, ze se MERS S§ifi pfimym kontaktem

s velbloudy a rovnéz i konzumaci velbloudiho mléka. (Gopfertova, 2015)
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2.6.4 Laboratorni prukaz

K detekci viru v respirac¢nich sekretech, krvi nebo stolici se pouziva PCR. Nejlepsi
je odbér sputa z dolnich cest dychacich, kde se MERS CoV vyskytuje nejcastéji.
(Gopfertova, 2015)

2.6.5 Lécba a profylaxe

Ve vétsin€ piipadu je 1é¢ba symptomaticka. (Gopfertova, 2015)

2.6.6 Protiepidemicka opatieni

V prevenci je dalezité minimalizovat kontakt s velbloudy. Pokud ke kontaktu dojde,
musi dojit k dislednym hygienickym opatfenim. Dusledné¢ se dba i na pouzivani
ochrannych pomucek. Pfi vyskytu je nezbytné okamzité hladSeni hygienické sluzbég, izolace
nemocnych na infekénim oddé€leni a dodrZzovani bariérovych izolacnich opatieni pii jejich

osetfovani. (Gopfertova, 2015)

2.7 SARS

2.7.1 Charakteristika

Jednd se o onemocnéni 21. stoleti, které je bohuzel charakterizovano vysokou
umrtnosti. Zkratkou SARS (z angl. Severe Acute Respiratory Syndrome) rozumime
syndrom akutniho respiracniho selhani. Nemoc se vyskytla v roce 2003, kdy se rozsifila
z jihovychodni Asie, Ciny a Hongkongu do celého svéta, ¢imz vyvolala pandemii. Bylo
postizeno pres 8000 lidi, z nichz 812 nemoci podlehlo. Diky usili WHO a dalSich
narodnich zdravotnickych managementt se podafilo dostat v 1ét¢ roku 2003 onemocnéni
pod kontrolu. Pfi této pandemii doslo k ndkaze velkého poctu zdravotnického personalu,
prolomila tedy systém zdravotnického zabezpeceni a ukézala na nepfipravenost
zdravotnictvi v oblasti protiepidemickych opatifeni. Rovnéz ekonomicky dopad byl
obrovsky. I pfes okamzitou reakci WHO je dosud spousta otazek ohledné této pandemie
nezodpoveézena, zejména to, ze dosud nam neni znama zadna efektivni terapie. (Prymula,

2006)

2.7.2 Pivodce a epidemiologie

Puvodcem je koronavirus, ktery fadime do ¢eledi Coronaviriade. Role zvitat jako

rezervoaru viru je stale nejasnd. Je mozné, Ze virus se nedavno adaptoval nebo piekonal
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mezidruhovou bariéru - tedy Ze pteskocil ze svého hostitele na cloveka. U zvitat zplsobuji
tézké postizeni respiracniho, zazivaciho traktu a nervového systému. K pomnozeni viru

dochazi v ledvinach, jatrech, plicich, slezin¢, ale také v mozku a prodlouzené mise.

(Prymula, 2006)

2.7.3 Klinicky obraz

Inkuba¢ni doba je maximaln€¢ deset dni. Klinicky obraz choroby je velmi
proménlivy. Miize probihat pod obrazem mirnych ptfiznakl, obCas doprovéazen prijmy,
az po rychly prabéh s néaslednym respiracnim selhanim. Zpravidla se v prvnim tydnu
onemocnéni vyskytuji vysoké horecky a pokles saturace z diivodu postizenych segmentii

plic, poté nastane mirné zlepSeni a dale nasleduje manifestace novych lozisek poskozeni v

v Vv

2.7.4 Laboratorni prukaz

Diagnostika se opird o pomocné vysetiovaci metody jako je RTG plic, kultivace,
bakteriologické a virologické vySetfeni sputa, krve, moci, stolice a také sérologické
vySetfeni. K prikazu onemocnéni SARS je potieba komplexni posouzeni epidemického
vyskytu v kombinaci se zavéry fyzikalniho vySetfeni, vyhodnoceni snimku z RTG

a laboratornich testd. (Gopfertova, 2015; Prymula, 2006)

2.7.5 Lécba a profylaxe

Béhem pandemie SARS byla pouzita empirickd 1ééba, pfi niz se prosadila
sirokospektra antibiotika a komplexni podptrna 1é¢ba. Ve fazi pocinajiciho respiraéniho
selhani je provadéna uméla plicni ventilace. Z pouzivanych antivirotik nejlepsiho efektu

dosahuje ribavirin. (Prymula, 2006)

2.7.6 Protiepidemicka opati'eni

SARS, jako globalni hrozba, se poprvé objevil roku 2003 a pandemii se podafilo
zlikvidovat za necelé 4 mésice. Béhem této pandemie ziskali odbornici mnoho cennych
poznatkil, v€etn¢ znalosti o novém etiologickém agens koronaviru. WHO predlozila
podrobné zpracovany dokument, ktery uvadi mechanismus kontroly mozného vyskytu
SARS. Ten poskytuje zakladni algoritmus pro management zdravotnictvi. Poskytuje tak
zakladni principy vSem klinickym a laboratornim pracovnikiim a také managementu
protiepidemickych opattfeni, které maji za ukol pieruSit cestu pfenosu k vnimavym

jedincum. (Prymula, 2006)
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3 NEBEZPECI B-AGENS PRO SPOLECNOST

3.1 Nebezpeci B-agens v dobé miru

Plisobeni B-agens je mozné pozorovat v bézném Zivoté kazdy den. Clovék, jako
makroorganismus, je neustale vystavovan U¢inkim mikroorganismi. Setkdni Clovéka
S patogenem nemusi vZdy znamenat vyvolani infek¢niho onemocnéni. Povrch téla i sliznic
je zpravidla osidlen velkym poctem mikroorganismii, aniz by doslo k jakékoli patologické
reakci. Zda bude tato rovnovaha naruSena, zalezi na tfech faktorech: virulentnosti
mikroorganismu, mnozstvi mikroorganismu a odolnosti makroorganismu proti atakujicimu
agens. (Rozsypal et al., 2013)

Pokud infekéni agens piekona wvnéjsi obrannou bariéru kuze ¢i sliznice
a obranyschopnost lidského organismu nedokdze uclinné a vcéas zareagovat, dojde
k onemocnéni. Jestlize bude nasledna 1écba neucinna a dojde K $ifeni nemoci, mize byt
vyvolana biologickd wudalost rGzného stupné a nebezpeci. V ptfipadé piirodnich
¢1 humanitarnich katastrof dochdzi ke snadnéj$§imu Sifeni infekéniho agens, coz mize
vyvolat epidemické, aZ pandemické rozsifeni infekce. (Stétina et al., 2014)

Rozvoj cestovniho ruchu a moznost navstévovat sice exotickd, ale zaroven
i infek¢éné exponovana mista, S sebou nese sva zdravotni rizika. Letecka doprava umoziiuje
v kratkém Casovém horizontu prenést infekéni agens na velkou vzdalenost dfive, nez se
projevi symptomy zavlecené nakazy. Mezi typické symptomy importované infekce patii
horecka, prijem, dusnost, kaSel, ikterus a néktera kozni onemocnéni. (Rozsypal et al.,
2013)

3.2 Nebezpeci B-agens v dobé valeénych konflikti

Clovék zije s mikroorganismy a jejich toxiny v symbiéze po staleti. N&které jsou
pro lidstvo pfirozen¢ nepostradatelné a jiné se naucil postupem Casu vyuzivat pro svij
prospéch, a to pfevazné v potravinarském prumyslu. Z historickych pramend vime,
ze Clovek dokazal rozpoznavat nejen pozitivni, ale 1 negativni G€inky plisobeni ZivociSnych
a rostlinnych toxind. To vedlo ke zneuziti téchto poznatka k vojenskym ucelim. Pfesunem
od zneuzivani toxinl k pouzivani mrtvych infikovanych tél k ndkaze protivnika mizeme
zacit hovofit o nové metod¢é biologické valky. S rozvojem oborl zabyvajicich se zpisoby

eliminace biologickych rizik se zacal rozvijet i vyvoj biologickych zbrani. K nejvétSimu
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rozmachu v cileném vyvoji biologickych zbrani doslo koncem 19. stoleti a hlavné Vv prvni
poloving 20. stoleti. (Matousek et al., 2007)

Cilem bylo vytvofit zbran, kdy mikroorganismy ¢i toxiny splituji nékolik kritérii
pro vhodnost k pouziti jako biologicka bojova latka. Mezi dilezité pozadavky podle
Vidunové (Sin et al., 2017, s. 181) patii: ,, vysokd nakazlivost, jednoduchd cesta primniku
do organismu, dobra stabilita v okolnim prostiedi, schopnost vyvolat vysoce zdvazné
onemocneni, dostatecnd odolnost patogenit Viici dezinfekcnim prostredkium a rychla
reprodukce. K dalsim aspektiim vojensky vhodnych biologickych agens patii kradtka
inkubacni doba, nizka odolnost (prirozend ¢i ziskana) u cilové populace, obtizna
zjistitelnost piivodce onemocnéni béznymi vysSetFovacimi metodami a nespecifickymi
uvodnimi  klinickymi  priznaky. Dalsim poZadavkem jsou neexistujici profylaktické
a terapeutické moznosti u cilové populace, ale existence utajenych prostiedkii k ochrané
viastnich sil, snadna ekonomicka dostupnost, stalost pri vyrobé, skladovani a dopravé
a pokud mozno kratkodoba perzistence biologicke latky v prostredi z ditvodu nutnosti
obsazeni uzemi silami agresora.

Vyvoj biologickych zbrani, definovany také jako odvracend strana vetejného
zdravotnictvi Sel, vzdy ve stinu rozvoje medicinskych obort. Cesta Kk objeveni vakciny
nebo biologické zbran¢ je zpocatku stejna. Ob¢ strany Se nejdiive snazi B-agens izolovat a
nasledné kultivovat a zkoumat. Jejich cesty se rozchazeji na urovni klinickych zkousek,
kde je v ptipadé vyroby vakciny snaha virulenci daného patogenu oslabit, zatimco
Vv piipadé bojové latky je snaha virulenci zvysit. (Klement et al., 2013)

Jako vhodné B-agens pro vyrobu biologickych zbrani jsou v dne$ni dobé
oznacovany Bacillus anthracis (antrax), Yersinia pestis (mor), Francisella tularensis
(tularémie), Variola major (pravé neStovice), virus slintavky a kulhavky, virus Marburg,
virus Ebola, botulotoxin (Clostridium botulinum) a ricin (Ricinus communis). (Klement
etal., 2013)

Matousek et al. (2007, s. 160) piSe: ,, Zakladni nevyhodou biologickych zbrani je
nepredvidatelnost rozsahu jejich ucinkii a jejich nerozlisujici charakter, nebot mohou

‘

zasahnout i jinou nez cilovou skupinu, véetné viastni. *
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3.3 Bioterorizmus

Prymula et al. (2002, s. 83) upozornuje: ,, Pouziti biologickych a chemickych zbrani
vojensky neni prilis pravdépodobne. Mnohem veétsi pravdépodobnost je vsak prisuzovana
moznému zneuziti teroristy.

Dostupnost vyrobnich postupti biologickych zbrani je v dnesni dob¢ snadna, jejich
vyroba muze byt maskovana Iékaiskym vyzkumem a pro vybaveni laboratoii neni nutné
zvlastniho vybaveni. Kontrola a dokazovani vyuziti aktivit spojenych s vyzkumem
B-agens pro jiné nez mirové tcely je obtizna. (Brzybohaty, 2007)

Nebezpecnost ve zneuziti B-agens na urovni bioterorizmu spociva zejména
V nizkych nakladech na vyrobu, snadném S$ifeni a vysoké mortalité. Zakefnost patogenti je
dana komplikovanou detekci, vysokou virulenci, latentni dobou vyskytu specifickych
priznaki a obtiznou 1é¢bou. (Brzybohaty, 2007)

Spole¢nost Si v minulosti uvédomila, jak velkou hrozbu piedstavuji biologické
zbrané. Proto jsou od druhé poloviny 19. stoleti snahy vyvoj a pouziti téchto zbrani
zastavit. Podepsanim Zenevského protokolu z roku 1925, ¢&i piijetim Umluvy o zakazu
vyvoje, vyroby a hromadéni bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani
a o jejich zniceni z roku 1972 (platna od roku 1975) se mnohé zemé zavazaly biologické

zbrané nepouzivat. Bioteroristé vSak Zadnymi protokoly vazani nejsou. (Matousek et al.,

2007)
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4 OCHRANA PROTI B-AGENS

4.1 Detekce a identifikace

Detekovat a identifikovat B-agens je i pfes pouzivané analytické metody velice
obtizné. Z vySe uvedenych vlastnosti mikroorganismu a toxint je patrné, ze idealni metoda
analyzy by méla poskytovat pokud mozno v redlném case informace o vyskytu B-agens jiz
V minimalnim mnozstvi. Terénni analyzatory informuji o ptitomnosti B-agens nespecificky
bez toho, aby doslo k jejich identifikaci. Cilem analyz je potvrdit, ¢i vyvratit pfitomnost
B-agens a v jakém mnozstvi (koncentraci) se vyskytuje. K identifikaci se v laboratornich
podminkach pouzivaji bioanalytické metody, které rozpoznaji ptitomnost konkrétniho
mikroorganismu nebo toxinu. Na zakladé vysledki téchto analyz se mohou piijmout

specificka rozhodnuti o dalsim postupu. (Klement et al., 2013; Valasek et al., 2007)

4.2 Biosafety Level

Prace s B-agens v laboratofi, zdravotnickém zafizeni ¢i na vyzkumném pracovisti je
doprovazena riznym stupném biologického rizika. Bezpec¢nostni vybaveni a zafizeni jsou
na zminénych pracovistich konstruovana tak, aby se minimalizovala expozice pracovnikt
a okolniho prostfedi pifed B-agens. Podle stupné ochrany, jaky je na pracovisti zarucen, se
rozd€luji dana pracovisté do 4 kategorii, jak je znazornéno v tabulce ¢. 1. V nejvyssim
ochranném rezimu - Biosafety Level 4 (BSL 4) pracuji v Ceské republice pouze tfi
zafizeni: Statni ustav jaderné, chemické a biologické ochrany, v.v.i., v Kamenné, dale
Nérodni centrum pro izolaci a lécbu vysoce nebezpecnych ndkaz v Praze a Centrum

biologické ochrany v Téchoning. (Sin et al., 2017)

Tabulka 4.1. Biosafety Level

BSL 1 | zafizeni a smérnice uzplisobena pro praci s Zivymi mikroorganismy, o nichz neni znamo,
Ze by vyvolavaly onemocnéni u dospé€lé zdravé populace

BSL 2 | zafizeni a smérnice vybavena pro praci s puvodnimi agens pfitomnymi v populaci,
vyvolavajicimi u ¢lovéka onemocnéni rizné zavaznosti s rizikem pfenosu perkutanne,
pozitim ¢i prunikem skrze sliznice (virus hepatitidy A, Clostridium difficile...)

BSL 3 | zafizeni a smérnice umoziujici praci s ptivodnimi i exotickymi agens vykazujicimi riziko
pfenosu pomoci aerosolu, které milze zplsobit zavazné az smrtelné onemocnéni.
(Mycobacterium tuberculosis, Bacillus anthracis, Rickettsia rickettsii...)

BSL 4 | zafizeni a smérnice umoziujici manipulaci s nebezpeCnymi a exotickymi agens, ktera
predstavuji vysoké riziko nakazy zivot ohrozujicim onemocnéni, které mutze byt
pfenaseno aerosolem a u kterého neexistuje u€inna vakcinace nebo terapie (Ebola virus,
Variola major aj.)

Zdroj: Sin et al., 2017, s. 184
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4.3 Prostiedky osobni ochrany

Prosttedky osobni ochrany fadime do okruhu technickych opatieni proti B-agens.
V piipad¢ rizika kontaminace biologickymi latkami je nutné pouzit maximalni moznou
ochranu. Bézné pouzivané ochranné pomticky jsou pro praci v prostiedi, kde se vyskytuji
biologicka rizika, nedostatecné. V civilnim sektoru do roku 2010 disponoval specidlnimi
ochrannymi pomuckami pouze HZS. Od roku 2010 se na né¢kterych zdravotnickych
zachrannych sluzbach (dale jen ZZS) v Ceské republice vy¢lenily specialni tymy pro praci
s pacienty, u kterych bylo vysloveno podezieni (nebo byla potvrzena) piitomnost B-agens.
Clenové téchto tymt jsou $koleni v nebezpeéi biologickych rizik, zacastiiuji se cviceni a
maji k dispozici specialni vybaveni. (Sin et al., 2017)

Vidunova (Sin et al, 2017, s. 195) uvadi: ,,Osobni ochranné pomiicky obecné
by mély svoji charakteristikou zohlednovat druh latky, viici které je treba jedince chranit,
formu latky, ve které se miize nebezpecna latka vyskytovat, a zpiisoby moznych bran vstupu
u cloveka. Dulezita je také odolnost pouzitého materidlu, tepelné izolacni vlastnosti
a zpusob zpracovani (konstrukce, stiih) ochranného prostredku. Pouzité ochranné
prostiredky musi spliiovat mozZnosti snadné dekontaminace a minimalniho rizika sekundarni

kontaminace. “

4.3.1 Osobni ochranné pracovni pomicky

Osobni ochranné pracovni pomucky (dale jen OOPP) slouzi k ochrané dychacich
cest, t¢la, hlavy a koncetin. Dychaci cesty mohou byt chranény pomoci ochrannych masek,
respiratort nebo jako soucast ochranné masky, ktera ma spolu s filtratné ventilaéni
jednotkou a ochrannym filtrem izola¢ni a filtracni funkci a zaroven chrani zrak. Ochranné
odévy zajistuji ochranu téla a ve vétsing€ piipadii i hlavy pomoci kapuce, kterd je soucasti
ochranného odévu. K ochrané hornich koncetin se pouzivaji ve vice vrstvach ochranné
rukavice rtuzného typu dle uUcelu pouziti. Dolni koncetiny jsou nejcastéji chranény
holinkami s protiskluzovou tipravou. (Sin et al., 2017)

Pouzitim specialniho pfetlakového ochranného odévu OPCH 90 PO (vyuZivany
HZS) ziskame jednodilny plynotésny, uzavieny a zaroven protichemicky ochranny odév
se zabudovanym panoramatickym zornikem a dvojitou ochranou dolnich koncetin.
Ochranné rukavice nejsou soucéasti odévu a po nasazeni jsou pietazeny pies rukavovy

krouzek. (Kratochvil, 2009)
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4.3.2 Transportni izola¢ni prostiedek osob

Transportni izolac¢ni prostfedek osob (dale jen TIPO) je uréeny pro pacienta
spodezienim na VNN. Ukolem TIPO je ochranit okolni prostfedi pfed moZnou
kontaminaci B-agens. Z tohoto diivodu se upousti od pouzivani starSich ptetlakovych typi
TIPO a pod nazvy biobox ¢i biovak se dnes miizeme setkat s TIPO vyhradné fungujicich
na principu podtlaku. Transport pacienta v TIPO je podminén existenci filtracné ventila¢ni
jednotky s adekvatnim vykonem (chlazeni pacienta, vyména dychacich plynd, ochrana
okoli). Dal§im technickym kritériem je dostate¢na prihlednost konstrukce k nepfetrzitému
vizualnimu kontaktu s pacientem a pfitomnost integrovanych rukavic pro moznost
oSetfovani pacienta. Odsavani vzduchu z TIPO je provadéno pies HEPA filtry, ¢imz je
zaruCena ochrana vnéjSiho prostfedi. TIPO by mél byt vyroben z pevného omyvatelného
materidlu z diivodu snadné dekontaminace a zaroven by mél spliiovat bezpecnostni kritéria
pro transport 0sob v sanitnim voze. (Sin et al., 2017)

Nékteré z existujicich TIPO jsou zobrazeny v ptiloze B.

4.4 Opatieni medicinského charakteru

Z 1ékaiského  hlediska spoCiva ochrana pfed B-agens V preventivnich
a profylaktickych ¢innostech. Dilezitou roli zde zaujima hygiena a o¢kovani. V ptipadé
propuknuti nakazy jsou medicinskd opatieni pokracujicim ¢lankem navazujicim na detekci
a identifikaci B-agens. Lokalizaci zdroje nakazy lze provést karanténni opatieni. Izolaci
zasazenych osob se mize zabranit dalSimu kapénkovému ¢i kontaktnimu Sifeni B-agens
v komunité. Cilenou a v¢€asnou 1é€bou antibiotiky, antivirotiky a protilatkami 1ze nésledky
piisobeni mikroorganismii a toxint eliminovat &i minimalizovat. (Stétina et al., 2014;

Matousek et al., 2007)

4.5 Dekontaminace

Matousek et al. (2007, s. 139) popisuje dekontaminaci jako: , obecny pojem,
znacici ucinné odstraneni biologického agens (nebo obecné i jiné Skodliviny, tj. toxické
nebo radioaktivni latky) z daného prostredi (povrchu), takze nehrozi nebezpeci infekce

3

(resp. jiného ucinku), pricemz nemusi nutné jit o destrukci struktury daného agens.
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45.1 Mechanicka dekontaminace

Metodou mechanické dekontaminace dochazi ke snizeni moznosti pusobeni
Skodlivé latky ¢i organismu na kontaminovaném povrchu. Povrchovou vrstvu odkryjeme
(napfiklad sejmutim kontaminovaného odévu) nebo naopak kontaminovany povrch
prekryjeme izola¢ni vrstvou. V disledku toho sice zabranime dals$i kontaminaci, ale
nedojde k destrukci struktury B-agens. Proto je nutné ke zvySeni u¢inku dekontaminace
pouzit bud’ dalsi mechanické principy (ometeni, kartdCovani ¢i otfeni) nebo zkombinovat
mechanickou dekontaminaci s ostatnimi metodami dekontaminace (fyzikalni ¢i chemicka).
(Matousek et al., 2007)

45.2 Fyzikalni dekontaminace

Mezi fyzikalni (fyzikalné-chemické) metody dekontaminace fadime rozpousténi,
filtraci, sorpci, ucinek vyssi teploty a ultrafialové (UV) zafeni. Rozpousténi se vyuziva
v kombinaci s mechanickou dekontaminaci pfi omyvani a prani. Za pomoci filtrace
mizeme upravovat vodu ¢i dekontaminovat vzduch (HEPA filtr). Sorpci se mini vyuziti
adsorpcnich vlastnosti latek vazat, vtomto piipadé¢ na zdklad¢ fyzikdlnich principd,
B-agens. U¢inky vysokych teplot za sucha, ve formé pary (s pietlakem) &i varem zptisobuji
uplnou destrukci mikroorganismi (vcetné spdr). Dekontaminace UV zarenim tucinkuje
na principu vysouseni a ma dezinfek¢ni Géinek, ktery vyuzivaji germicidni lampy k u¢inné
dezinfekci suchou cestou. V tabulce ¢. 2 je uveden piehled ucinku vySe uvedenych
zastupcu fyzikalni dekontaminace. (Matousek et al., 2007) - Neni zde uvedeno UV zateni
o vlnové délce 253,7 nm (UV-C), které ma dobry destruktivni ucinek na spory bakterii.

(www.unimed.cz)

Tabulka 4.2. Uginek nékterych fyzikalnich principt pro dezinfekci

Metoda Spory Vegetativni | vjry Rickettsie
bakterie

Horké péra 121°C, 20 min + + + +

Horka para 100°C, 15 min - + (+) +

Suché teplo 160°C, 2 hod -(+) + + +

Suché teplo 120°C, 30 min - + + +

UV zafeni - + + +

Pozn.: + dobry cinek, (+) nejisty ucinek, - slaby ucinek
Zdroj: Matousek et al., 2007, s. 141
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45.3 Chemicka dekontaminace

Chemické dekontaminanty (dezinfek¢éni ¢inidla) se vyznacuji vysokou dezinfekcni
ucinnosti, kterd je zavisld na jejich teplot¢ a koncentraci. Z chemickych latek jsou
vyuzivany kyselina peroctovd, chlornan sodny, chlornan véapenaty, formaldehyd a dalsi.
Pouzivaji se ve formé kapalného roztoku, plynu nebo aerosolu. Koncentrace dezinfekénich
roztokli je volena podle povrchu, ktery ma byt dekontaminovan (osoby, pfistroje,

technika). (Sin et al., 2017)
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5 CINNOST ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY
PRI RESENI ZAVAZNYCH BIOLOGICKYCH RIZIK

Dle terminologického slovniku pojmi z oblasti krizového fizeni, ochrany
obyvatelstva, environmentalni bezpecnosti a planovani obrany statu vydaného
Ministerstvem vnitra Ceské republiky v roce 2016 se udélost vznikla v disledku nakaz
povazuje za mimoiadnou udalost (dale jen MU). V piipad¢ podezieni na VNN se ZZS
stava jednim ze subjektl spolupracujici na feSeni MU. (Www.mvcr.cz)

Z pohledu poskytovatele ZZS neexistuje zadny oficidlni metodicky pokyn
¢1 doporuceny postup pro vyjezdové skupiny (dale jen VS) ZZS pii kontaktu s B-agens
1 ptesto, Ze se jednd o zasah se zcela specifickym ptistupem. Vyjimku tvoii Typovd cinnost
slozek 1ZS pri spolecném zdasahu STC - 5/1ZS, kterou se budeme zabyvat niZe. Z tohoto
divodu zadaly na nékterych ZZS v CR puisobit specialni tymy, tzv. biohazard tymy. Tyto
skupiny jsou pravidelné teoreticky i prakticky proskolovani Vv problematice biologickych
rizik, organizuji spoleéna setkani (vyména poznatkd a zkuSenosti), vytvaii postupy a pro
ochranu pied B-agens jsou vybaveni adekvatnimi OOPP a TIPO. (Sin et al., 2017)

V prtiloze C je uveden seznam pomticek biohazard tymu na Zdravotnické zachranné
sluzbé Plzeniského kraje (dale jen ZZS Pk), kde tato skupina plsobi pod ndzvem Bio
Hazard team (dale jen BHT).

5.1 Aktivace biohazard tymu

Zdravotnické operacéni stfedisko (dale jen ZOS) aktivuje biohazard tym pfi
vysloveni podezieni na VNN primarné nebo sekundarné€. K priméarni aktivaci dojde
po vyhodnoceni tisnového volani nebo formou Zzadosti VS na zékladé ziskanych
anamnestickych udajti a klinickych ptiznakd. Takto ziskand data neprodlené preda
prostfednictvim krajského operacniho a informacniho stediska (dale jen KOPIS) organu
ochrany vefejného zdravi (déle jen OOVZ). (Sin et al., 2017)

VétSinou vSak dochdzi k sekundarni aktivaci, a to pii vysloveni podezieni
¢i prokazani VNN na zadost ostatnich kooperujicich subjekti (KOPIS, OOVZ
a zdravotnického zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb) na zakladé nasledujicich

dokumentu:
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5.1.1 Zakon €. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi a o0 zméné nékterych

souvisejicich zakoni v platném znéni

Tento zékon mimo jiné uklada v § 62 poskytovatelim zdravotnich sluzeb povinnost
hlasit OOVZ vyskyt infek¢niho onemocnéni (v€. podezieni na takové onemocnéni nebo
umrti na n¢). Zaroven v § 67 stanovuje druh a zpusob provedeni protiepidemickych
opatfeni v ohnisku nakazy. Diky § 67, ktery v odstavci 11 odkazuje na § 64 pism. a), je
ziejmé, ze OOVZ ma pravomoc izolovat fyzickou osobu pro zajisténi protiepidemickych
opatfeni vV ohnisku nakazy a stanovit poskytovatele zdravotnich sluzeb (tedy i ZZS), ktery

je provede.

5.1.2 Smérnice pro jednotny postup pri vzniku mimoradné udalosti podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym piedpisiim (2005) v souvislosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zatizeni poskytovatele zdravotnich
sluzeb
Tato smérnice vstoupila v platnost usnesenim vlady ¢. 15 ze dne 9. ledna 2013

a specifikuje: ,,subjekty podilejici se na zajisténi opatreni k ochrané verejného zdravi
v rozsahu svych kompetenci stanovenych prislusnymi pravnimi predpisy a ddle jsou zde
uvedeny postupy k zamezeni SiFeni vysoce nakazlivych nemoci (VNN) ve zdravotnickych
zarizenich poskytovatelii zdravotnich sluzeb.” Déle t€émto subjektim ukladd povinnost
vzajemného hlaseni a predavani informaci. V dalsi ¢asti tohoto dokumentu jsou
ve Ctyfech fazich v zavislosti na casovém vymezeni popsany postupy jednotlivych
subjekti.

V uvodni fazi (0 - 30 min) je pod pismenem A. v bodé 5. uvedeno: ,, V pripade, ze
zdravotni stav pacienta vyzZaduje neodkladnou/akutni péci poskytovatele lizkové péce
V oboru infekcni lékarstvi v kraji/regionu, neprodlené pozada ZOS ZZS K (pozn. ZOS ZZS
kraje) o prevoz pacienta do prislusného zdravotnického zarizeni, pricemz prednostné jsou
pacienti smerovani na NB KIN (pozn. Nemocnice Na Bulovce - Klinika infekénich
nemoci). “ Ve druhé fazi (30 - 60 min) poskytovatel zdravotnich sluzeb zajistuje
informovani slozek IZS s omezenim na zékladni Gdaje o pacientovi a diagndze. Ve tieti
fazi (60 min - 24 hod) VS ZZS transportuje pacienta k cilovému poskytovateli zdravotnich
sluzeb za pouziti TIPO a OOPP. Po ukonceni transportu probiha celkova dekontaminace.
Posledni faze (24 hod a déle) probihd bez ucasti zakladnich slozek IZS.

Zpusob aktivace biohazard tymu je uveden na piikladu aktivace BHT ZZS Pk

Vv piiloze D.
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5.2 Postup zdravotnické zachranné sluzby pri reSeni mimoradné

udalosti S ohroZenim vysoce nakaZzlivou nemoci
Jak bylo uvedeno vySe, ZZS ma k dispozici jeden celorepublikové unifikovany
dokument, ktery se zabyva postupy ZZS na mist€¢ vzniku MU s ohrozenim VNN. Je jim
Typovia cinnost slozek I1ZS pii spolecném zasahu STC - 5/1ZS. Dalsi opatieni, kterd mohou
¢lenové VS vyuzit, jsou spiSe interni opatieni na trovni metodickych pokynt ¢i postupy

¢innosti, kterd jsou soucasti Traumatologickych plani jednotlivych ZZS.

5.2.1 Typova ¢innost sloZek IZS p¥i spoleéném zasahu STC - 5/1ZS

Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb. o nekterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného
zachranného systému v § 18 uvadi: ,, Typové cinnosti slozek pri spolecném zasahu, které
vydava generalni reditelstvi, obsahuji postup sloZek pri zdachrannych a likvidacnich
pracich s ohledem na druh a charakter mimoradné udalosti.

Typova ¢&innost slozek IZS pii spoleéném zasahu STC - 5/1ZS (dale jen STC -
5/1ZS) je zaméfena na postupy jednotlivych subjektii pti nalezu pfedmétu s podezienim na
ptitomnost B-agens nebo toxind. Nefesi ¢innosti slozek v ramci manipulace s pacientem,

ale predklada navod kooperace postupti jednotlivych subjektt pti feSeni MU.

5.2.2 Traumatologicky plan

%

Zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé v platném znéni v § 7
popisuje: ,, Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby (ddle jen
traumatologicky plan) stanovi opatieni a postupy uplatiiované poskytovatelem
zdravotnické zachranné sluzby pri zajistovani a poskytovani prednemocnicni neodkladné
péce v pripadé hromadnych nestésti. Soucasti traumatologického planu je prehled
a hodnoceni moznych zdroju rizik ohrozeni Zivota a zdravi osob.“ Z druhé véty je patrné,
ze traumatologicky plan mé za Ukol analyzu rizik, coZ je naplni zékladni ¢asti tohoto
dokumentu. V operativni ¢asti se zabyva postupy, které jsou fesenim vysledku analyz.

Traumatologicky plan je nastrojem pro feseni MU s hromadnym postizenim osob
a vychazi z mistnich podminek a moznosti. Pracovisté krizové pfipravenosti md moznost
zaclenit opatieni tykajici se kontaktu s B-agens do traumatologického planu a tim de facto
oficidlng urcit pracovni postupy pro biohazard tymy Vv zavislosti na lokalnich podminkach
a konkrétnich OOPP a TIPO.

Pracovni postupy jsou ve formé kontrolnich listi uvedeny v pfiloze E.
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5.3 Postup vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby pri FeSeni

mimoradné udalosti s ohroZenim vysoce nakaZzlivou nemoci

Reseni MU s podezienim na vyskyt B-agens ma své specifika. Dle STC - 5/1ZS se
VS ftidi pokyny ZOS, ktery v pfipadé¢ primarniho transportu upozorni VS na moznost
vyskytu B-agens v misté udélosti a na nutnost pouziti odpovidajicich OOPP. V ptipadé
sekundérniho transportu ZOS aktivuje biohazard tym (pokud jim ZZS disponuje). Na mist¢
MU vedouci VS komunikuje s velitelem zasahu a fidi se jeho pokyny. Velitelem zasahu je
velitel jednotky pozarni ochrany, ktery tizce spolupracuje se zdstupcem OOVZ.

Dtlezita je bezpeCnost c¢lenit VS. Duraz je kladen na spravné pouzivani
adekvatnich OOPP, dle moznosti ZZS vyuziti TIPO. Pfi nutnosti pouziti TIPO je potieba
pacienta informovat (pokud je to mozné) o nasledném postupu a vzhledem k zdravotnimu
stavu piipravit k transportu. Priprava k transportu spociva v udrzeni prichodnosti
dychacich cest, monitorovani zivotnich funkei, zajiS§téni Zzilnich vstupl, vytvofeni
spravného tepelného komfortu a feseni pripadnych problémi spojenych s defekaci a mikeci.
Veskera ptiprava je provadéna s predpokladem, ze TIPO nelze béhem transportu otevfit.
Volba pomiticek a vybaveni sanitniho vozu je realizovana v souvislosti s nutnosti nasledné
dekontaminace. (Sin et al., 2017)

Usp&snost zasahu je velkou mérou podminéna nicvikem a osvojenim postupti
oblékani a prace v OOPP, pouzivani TIPO a odkladani OOPP. Postup odkladani OOPP je
znazornén na obrazcich v ptiloze F.

Spoluprace a komunikace s ostatnimi subjekty je nedilnou soucasti feSeni MU
s vyskytem zavaZznych biologickych rizik. Ostatni subjekty se podili zejména: na odborném
dohledu (OOVZ), na technické podpoie a dekontaminaci (HZS) a na ochrané vnéjsi zony
a evidenci osob (PCR).
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PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE A PREDPOKLADY

V bakalatské praci bylo zvoleno celkem pét cilti a pét predpokladii.

6.1 Cile prace

1.

Zjistit, kolik ¢lent Bio Hazard teamu Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského
kraje bude reagovat na vyzvu zdravotnického opera¢niho stfediska v prvnich deseti
minutach.

Zjistit, zda se Zdravotnickd zachrannd sluzba Plzenského kraje dokéaze
prostiednictvim svého Bio Hazard teamu pfipravit na realizaci transportu pacienta
s vysoce nakazlivou nemoci V horizontu jedné hodiny.

Porovnat Cetnost teoretickych a praktickych skoleni tykajicich se problematiky
biologickych rizik u skupiny nelékaiského zdravotnického personalu a skupiny
¢lent Bio Hazard teamu.

Zjistit, jaky nazor maji zastupci obou sledovanych skupin na vlastni bezpecnost pii
praci Vinfekénim prostiedi pii pouziti standardnich osobnich ochrannych
pracovnich prostiedki, které jsou soucasti vybaveni sanitniho vozu.

Zjistit u sledované skupiny ¢leni Bio Hazard teamu, zda hodnoti jejich ptipravu

na kontakt s vysoce nakazlivou nemoci jako dostate¢nou.

6.2 Predpoklady

1.

Piedpokladame, Ze na vyzvu zdravotnického operacniho stfediska bude v prvnich
deseti minutach reagovat minimalné 50 % ¢lent Bio Hazard teamu.
Predpokladame, ze se Zdravotnickd zachranna sluzba Plzeiiského kraje
prostiednictvim svého Bio Hazard teamu dokaze pfipravit na realizaci transportu
pacienta s vysoce nakazlivou nemoci do jedné hodiny.

Domnivame se, ze skupina c¢lentt Bio Hazard teamu absolvuje teoreticka
a praktickd Skoleni castéji, nez =zastupci skupiny ostatniho nelékatského
zdravotnického personalu.

Domnivame se, ze obé sledované skupiny hodnoti svou bezpecnost pii praci
Vv infek¢énim prostiedi kladné.

Piedpokladame, Ze ¢lenové Bio Hazard teamu hodnoti svou pfipravu na kontakt

s vysoce nakazlivou nemoci jako dostatecnou.
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7 METODIKA PRACE A METODY VYZKUMU

Praktickéa Cast bakalarské prace se sklada ze dvou vyzkumnych Setfeni. V prvnim
vyzkumném Setfeni jsme za pomoci provéiovaciho cviCeni pozorovali aktivaci BHT
a zvysledné tabulky jsme ziskali potiebné udaje pro cile nasi prace. Ve druhém
vyzkumném Setfeni jsme vyhotovili dotaznik cileny na pfedem definovany vzorek

respondentl. Z vyslednych tabulek a grafii jsme pouzili data pro bakalatrskou praci.

7.1 Vzorek respondentii

Do dotaznikového Setfeni byly zapojeny dvé skupiny respondenti ZZS PK tvotfené
zastupci nelékarského zdravotnického personalu (dale jen NLZP) s odbornou zptsobilosti
podle §18 a §35 zakona ¢. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu c¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zmeéné nckterych souvisejicich zakonii (zakon
o nelékatskych zdravotnickych povolanich) v platném znéni. Prvni skupinou byli ¢lenové

BHT a druhou skupinu zastupovali ostatni NLZP.

7.2 Metody vyzkumu

Prakticka cast bakalarské prace je tvotena kvalitativné-kvantitativnim vyzkumnym
Setfenim. Analyza a vyhodnoceni provéfovaciho cviceni aktivace BHT reprezentuje
kvalitativni sloZzku vyzkumu. Data jsou sesbirana na zékladé zicastnéného pozorovani pii
cvi¢eni BHT, dne 26. 6. 2015. Cilem cviceni byl nacvik a pfipravenost dvanacti NLZP
(¢lend BHT) K transportu pacienta s infekénim onemocnénim v TIPO. Vedouci skupiny
BHT ptsobil v roli koordinatora akce. Ze ZOS pozoroval a zapisoval podrobné zaznamy
o prubéhu cviceni. Takto ziskana kvalitativni data doplnénd o terénni poznamky klicové
osoby odrazi skutecny stav a umoznuji studovat a Iépe porozumét skupiné lidi v konkrétni
situaci. (Disman, 2007)

Zpracovani a analyza dotaznikového Setfeni je opfena o kvantitativni data, ktera
roz§ifuji praci o dal$i poznatky, které tak koresponduji s pfedem stanovenymi cili. Sbér dat
k dotaznikovému Setieni probihal v terminu od 21. 11. 2016 do 6. 1. 2017.

Dotaznik je sestaven formou uzavienych a polouzavienych otazek. Dotaznik je
rozdélen na dvé Casti: otazky ¢. 1-16 jsou urceny pro skupinu respondentd vSech NLZP.
Zjistuji Cetnost a kvalitu Skoleni v oblasti hygieny a pouzivani OOPP. Otazky ¢. 16-22

jsou uréeny pouze ¢lenim BHT a fesi krom¢ témat zaméfenych na frekvenci teoretickych
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a praktickych nacvikd i1 motivacni otdzku. Ve tfech ptipadech byla respondentim
poskytnuta moznost osobniho vyjadieni k dané otdzce. Dotaznik byl na VZ ZZS Pk
distribuovan osobné v tisténé forme. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikl, névratnost
ve vySe uvedeném terminu byla 82 %. Kompletni ¢trnactiClennd skupina BHT tvofila
17,07 % z celkového poctu vyplnénych dotaznikli. Pocetnéjsi kategorii tvorila skupina
ostatniho NLZP v poctu 68 respondentii, coz tvotilo 82,93 %.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany do tabulek a grafti. Za kazdou
otazkou nasleduje doprovodny komentaf. Tabulky a grafy jsou zpracovany pomoci

programu Microsoft Office (Word, Excel)
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8 VYHODNOCENI VYSLEDKU A JEJICH ANALYZA

8.1

Vyhodnoceni provérovaciho cviceni Bio Hazard teamu

Tabulka 8.1. Casova osa provéfovaciho cvi¢eni BHT

cas

0:00

0:05

0:10

0:15

0:20

0:25

0:30

0:35

0:40

0:45

0:50

055

1:00

1:05

1:10

Zdroj:

udalost
Na ZOS nahlaSeni poZzadavku na transport infe k¢niho pacienta
1. az 7. min - aktivace BHT prostiednictvim SMS zpravy (12 &lent)
2. az 5. min - reakce ¢lent BHT slouZicich ve sméné (¢.1, ¢.2, ¢.3 - ano)
6. min - reakce ¢lentt BHT (8.4, ¢.5 - ano)
7. min - reakce ¢lentt BHT (.6 - ano, ¢.7 - ne)
9. min - reakce ¢lentt BHT (¢.8 - ano)
12. min - reakce ¢lentt BHT (¢.9 - ano)
13. min - reakce ¢lend BHT (¢.10 - ne)
15. min - rozhodnuti vedouciho skupiny BHT - vyuzit ¢.4, ¢.5 a ¢.6
16. min - reakce ¢leni BHT (¢.11 - ano)
20.min - rozhodnuti vedouciho skupiny BHT - vyuZit ¢.8 jako zalohu
21. min - reakce ¢lend BHT (¢.12 - ano)
23. min - rozhodnuti vedouciho skupiny BHT - odvolat ¢.9, ¢.11 a ¢.12
27. min - ¢.5 na VZ-Bory - Zadost na ZOS o podrobné;jsi specifikaci udalosti
29. min - ¢.6 na VZ-Bory
32. min - ¢.4 na VZ-Bory
36. min - ¢.8 na VZ-Bory
37.az52. min - oblékani ¢.4, ¢.5 a ¢.6
40. min - ¢.8 - sestavovani biovaku
44. min - ¢.8 - biovak pfipraven k pouziti
46. min - ¢.8 - nalozeni biovaku do sanity
51.az57. min - €.8 - pfiprava sanity a vybaveni
52. min - ¢.4, .5 a 8.6 obleCeni
53.az57. min - ¢.4, .5 a ¢.6 kontrola a pfevzeti sanity od ¢.8
58. min - posadka BHT pripravena k transportu infek¢éniho pacienta
66. min - ZOS posila BHT na sekundarni transport
67. min - informace od vedouciho skupiny BHT, Ze se jednalo o cvieni
68. az 80. min - kontrola pouzitych OOPP vedoucim skupiny BHT
vlastni

Diky casové ose znazornéné v tabulce 8.1. jsme =ziskali piehled o pribéhu

provéfovaciho cviceni.
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Graf 8.1. Reakce ¢lent na aktivaci v zavislosti na ¢ase
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Udaje z tabulky 8.1. jsme pouzili na sestaveni grafu 8.1., kde jsou pro nazornost
uvedeny pouze reakéni &asy jednotlivych ¢&lend BHT. Cervend oznaleni ¢&lenové
(¢. 7 ac. 10) sice na SMS vyzvu reagovali, ale oznamili ZOS, Ze se na VZ Bory dostavit

nemohou.

Graf 8.2. Reakce ¢lenti na aktivaci v kategorii deseti minut

25%

8%

B 1.3710. minuta ®11.a720.minuta = 21. minuta a déle

Zdroj: Vlastni

Graf znazoriiuje reaktivni Casy clent BHT v kategoriich po deseti minutach.
67 % clenl reagovalo na aktivaci do prvnich deseti minut. Tento udaj jsme pouZili pfi

orientaci piedpokladu €. 1.
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8.2 Vyhodnoceni provérovaciho cviceni - vlastni poznatky

V dobé, kdy probihalo provéfovaci cviceni, mél BHT dvanéact ¢lenit NLZP.
V tabulce 8.1. je na ¢asové ose znazornén pribéh celého cviceni. Na aktivaci reagovalo
100 % cleni. Vedouci skupiny BHT informoval o provéfovacim cviceni pfedem pouze
vedouci sestru ZOS. K tomu, aby mohlo byt prohlaseno, ze je BHT pfipraven k realizaci

transportu, musela byt splnéna nasledujici tabulka ve vSech bodech:

Tabulka 8.2. Kritéria pro provéfovaci cviéeni

Kritéria splnéno | nesplnéno

minimalné tfi¢lenné posadka

posadka spravn¢ oblecena v OOPP

sestaveny biovak

zkouska ventila¢ni jednotky biovaku

biovak pfipraven v sanitnim voze

kontrola sanitniho vozu

vzajemna kontrola OOPP ¢leny posadky

nahlédseni akceschopnosti na ZOS

Zdroj: vlastni

Zajimavym zjisténim je, ze ¢lenim BHT chybi podobné vypracovana kritéria
ve formé piehledného kontrolniho listu, ktery usnadiiuje proces kontroly nejen svych

OOPP, ale i1 vybaveni sanitniho vozu.

Analyzou provéfovaciho cviceni byla poloZzena otazka tykajici se sloZeni
vyjezdovych skupin vozii RZP ve sméné: ,,Jakym zptsoben ZZS Pk zajisti, Ze k transportu
pacienta s infekénim onemocnénim bude pouzita vzdy vyjezdova skupina slozena ze ¢lenti
BHT?* V dobé&, kdy probihalo cviceni, byli tfi ¢lenové BHT ve sluzbé. Nabizelo se
nasledujici feSeni: vyuzit ¢leny ve sluzbé pro UcCely cviceni a ostatni Cleny, ktefi maji
v dany termin volno, nechat dostavit se na zakladnu, kde budou putsobit jako nahradni

vyjezdova skupina ¢i zalozni BHT.

Prvotnim ucelem provéfovaciho cviceni vSak byla zkouSka aktivace BHT
V realném cCase a prostiedi. Sledovanymi kategoriemi byly reakéni Casy na aktivaci, kolik
¢lenti se dostavi na VZ Bory a v jakém casovém limitu budou pfipraveni na transport

pacienta s infek¢nim onemocnénim.
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8.3 Vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni

Otazka ¢. 1: Jak dlouho pracujete na ZZS Pk?

Tabulka 8.3. Délka trvani pracovniho poméru

< BHT Ostatni NLZP
Odpoved o % 0 %
0-1rok 2 14,29 9 13,24
2-5let 2 14,29 19 27,94
6 - 10 let 3 21,42 17 25
11 a vice let 7 50 23 33,82

absolutni ¢etnost (n), relativni ¢etnost (%)
Zdroj: vlastni

Graf 8.3. Délka trvani pracovni poméru
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Zdroj: vlastni

Na otazku tykajici se délky pracovniho poméru odpovédélo nejvice dotazovanych
déle nez 11 let, a to celkem u 50 % c¢lent BHT a 32,82 % ostatnich NLZP. Nejmensi
skupinu reprezentovala kategorie od O - 1 roku, kam se pfiihlasilo 14,29 % ¢lena BHT
a 13,24 % ostatnich NLZP.
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Otazka ¢. 2: Jak cCasto absolvujete na ZZS Pk teoreticka Skoleni o rizicich spojenych

s infek¢nimi nemocemi?

Tabulka 8.4. Cetnost teoretickych $koleni o rizicich spojenych s infekénimi nemocemi

< BHT Ostatni NLZP

Odpoved - % o %
A) viibec 2 14,29 17 25
B) pouze pfi nastupu do zaméstnani 2 14,29 10 14,71
C) Ix rotné v ramci Skoleni| 3 21,42 29 42,65
Bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci
(BOZP)
D) 2x a vicekrat za rok 7 50 12 17,64

absolutni ¢etnost (n), relativni cetnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.4. Cetnost teoretickych skoleni o rizicich spojenych s infekénimi nemocemi
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Zdroj: vlastni

Nejvice Skoleni o rizicich spojenych s infekénimi nemocemi (2x a vice za rok)
absolvuji ¢lenové BHT, coz uvedlo 50 % clenti. Nejvétsi skupina z ostatnich NLZP
42,65 % udala, Ze jsou proskolovani 1x ro¢né€ v ramci Skoleni BOZP. Piekvapenim bylo
zjisténi, ze 14,29 % clentt BHT a 25 % respondenti z ostatnich NLZP uvedlo, Ze nebylo

proskoleno zadnym zplisobem.
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Otazka ¢. 3: Probihaji na ZZS Pk praktickd Skoleni tykajici se spravného pouzivani

osobnich ochrannych pomticek (OOPP) pfi préci s infekénim pacientem?

Tabulka 8.5. Prakticka skoleni v pouzivani OOPP

< BHT Ostatni NLZP
Odpoved - % o %
A) ano, v rdmci Skoleni BOZP 2 14,28 32 47,06
B) ano, mimo ramec Skoleni BOZP 8 57,16 6 8,82
C) ne 4 28,56 30 44,12

absolutni ¢etnost (n), relativni ¢etnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.5. Prakticka skoleni v pouzivani OOPP
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Zdroj: vlastni

Nejvice dotazovanych (57,16 %) z BHT uvedlo, ze jsou prakticky proskolovani
V pouzivani OOPP mimo ramec BOZP. 47,06 % ostatnich NLZP tvofilo nejpocetné;si
zastoupeni v ramci Skoleni BOZP. 28,56 % cleni BHT a 44,12 % ostatnich NLZP

odpovédelo, ze prakticka Skoleni neabsolvuji.
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Otazka ¢. 4: Jakym stupném byste ohodnotili poskytovani informaci na ZZS Pk o rizicich
spojenych s pfenosem infekénich nemoci (pravidelna teoreticka Skoleni, praktické nacviky

apod.)? Zaskrtnéte na stupnici od 1 do 5 (1 = vyborny, 5 = nedostatecny).

Tabulka 8.6. Hodnoceni poskytovani informaci o rizicich spojenych s pienosem infekénich

nemoci
= BHT Ostatni NLZP
Odpoved . % . %

stupent 1 2 14,28 5 7,36
stupeni 2 0 0 21 30,88
stupen 3 9 64,28 19 27,94
stupen 4 3 21,44 21 30,88
stupeil 5 0 0 2 2,94

absolutni ¢etnost (n), relativni cetnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.6. Hodnoceni poskytovani informaci o rizicich spojenych s pfenosem infekénich

nemoci
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Zdroj: vlastni

Nejvice respondenti z BHT ohodnotilo poskytovani informaci stupném 3
(64,28 %) a stupném 4 (21,44 %). U ostatnich NLZP byl nejéastéji oznacen stupen 2

a stupen 4 shodnym poctem respondentt, a to 30,88 %.
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Otazka ¢. 5: Jaké mate k dispozici OOPP Vv sanitnim voze ZZS Pk?

Tabulka 8.7. Vybaveni sanitniho vozu ZZS Pk OOPP

<o BHT Ostatni NLZP

Odpoved - % o %
A) rukavice, chirurgickd rouska, ochranné| 11 78,58 62 91,18
bryle, ochranny overal s kapuci, navleky na
obuv
B) rukavice, chirurgickd rouska, ochranny| 1 7,14 0 0
obli¢ejovy §tit, ochranny overal s kapuci,
gumovky
C) rukavice, chirurgickd rouSka, ochranny| 2 14,28 6 8,82
obliCejovy Stit, igelitova zastéra, navleky na
obuv

absolutni ¢etnost (n), relativni cetnost (%)
Zdroj: vlastni

Graf 8.7. Vybaveni sanitniho vozu ZZS Pk OOPP
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Zdroj: vlastni
Nejpocetnéjsi kategorii u obou sledovanych skupin byla odpovéd ,,A“ (rukavice,

chirurgickd rouska, ochranné bryle, ochranny overal s kapuci, navleky na obuv), a to

u ¢lentt BHT 78,58 % a u ostatnich NLZP 91,18 %.
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Otazka ¢. 6: Jak cCasto jste na ZZS Pk proskolovani o zplsobu pouzivani ochrany
dychacich cest (spravné pouzivani respiratoru, rozdil mezi respirdtorem a chirurgickou

rouskou, faktory ovlivilujici t€snost respirdtoru)?

Tabulka 8.8. Cetnost skoleni na ZZS Pk o zptisobu pouzivani ochrany dychacich cest

< BHT Ostatni NLZP
Odpoved . % " %
A) viibec 3 21,44 37 54,41
B) pouze pfi nastupu do zaméstnani 0 0 4 5,88
C) 1x ro¢né v ramci skoleni BOZP 3 21,44 19 27,94
D) 2x a vicekrat za rok 8 57,12 8 11,77

absolutni ¢etnost (n), relativni cetnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.8. Cetnost §koleni na ZZS Pk o zpiisobu pouzivani ochrany dychacich cest
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Zdroj: vlastni
Nejpocetnéjsi skupina 57,12 % respondentd z BHT uvedla, ze Skoleni o zptsobu

pouzivani ochrany dychacich cest probihd 2x a vicekrat za rok. Nejpocetnéjsi skupina

(54,41 %) dotazovanych z ostatnich NLZP uvedla, Zze proSkolena nebyla viibec.
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Otazka ¢. 7: Jak cCasto jste na ZZS Pk proskolovéani v dodrzovéani zdsad hygieny rukou
(dezinfekce, expozice dezinfekénimu piipravku, myti rukou mydlem, pouzivani rukavic

apod.)?

Tabulka 8.9. Cetnost §koleni v dodrzovani zasad hygieny rukou

< BHT Ostatni NLZP
Odpoved . % " %
A) viibec 4 28,58 17 25
B) pouze pfi nastupu do zaméstnani 2 14,28 21 30,88
C) 1x ro¢né v ramci skoleni BOZP 7 50 24 35,29
D) 2x a vicekrat za rok 1 7,14 6 8,83

absolutni ¢etnost (n), relativni cetnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.9. Cetnost §koleni v dodrzovani zasad hygieny rukou
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Zdroj: vlastni

Nejpocetnéjsi kategorii u obou sledovanych skupin respondentti byla u otazky
zasad hygieny rukou odpovéd’ ,,C* (1x ro¢né v ramci Skoleni BOZP), a to 50 % u ¢lenil
BHT a 35,29 % u ostatnich NLZP. Nicméné 28,58 % c¢lentt BHT a 25 % dotazovanych

ostatnich NLZP neni viibec proskolovano v problematice dodrzovani zasad hygieny rukou.
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Otazka ¢. 8: Jakou formou jste proskolovani v pouzivani ostatnich OOPP (ochranné bryle,

ochranny overal s kapuci, navleky na obuv)?

Tabulka 8.10. Forma s$koleni v pouzivani ostatnich OOPP

< BHT Ostatni NLZP
Odpoved - % o %
A) zédnou 3 21,44 21 30,88
B) v ramci skoleni BOZP teoreticky 7 50 42 61,77
C) v ramci skoleni BOZP prakticky 2 14,28 0 0
D) v ramci Skoleni BOZP teoreticky 1| 2 14,28 5 7,35
prakticky

absolutni ¢etnost (n), relativni ¢etnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.10. Forma skoleni v pouzivani ostatnich OOPP
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Zdroj: vlastni

U otazky tykajici se proskolovani zaméstnancti v pouzivani ostatnich OOPP byla
nejcastejs$i odpoveéd’ u obou sledovanych skupin varianta v ramci Skoleni BOZP teoreticky,

ato 50 % u ¢lent BHT a 61,77 % u ostatnich NLZP.
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Otazka ¢. 9: Jakym stupném byste ohodnotili svou bezpecnost u infekéniho pacienta
za predpokladu spravného pouziti vSech dostupnych OOPP v sanitnim voze? Zaskrtnéte

na stupnici od 1 do 5 (1 = vyborny, 5 = nedostatecny).

Tabulka 8.11. Hodnoceni pocitu bezpecnosti Vv infekénim prostiedi pii spravném pouziti

OOPP

= BHT Ostatni NLZP
Odpoved . % . %
stupen 1 2 14,28 7 10,29
stupen 2 4 28,56 27 39,71
stupen 3 5 35,71 22 32,35
stupen 4 3 21,45 10 14,71
stupeil 5 0 0 2 2,94

absolutni ¢etnost (n), relativni ¢etnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.11. Hodnoceni pocitu bezpe¢nosti v infekénim prostiedi pfi spravném pouziti
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Zdroj: vlastni

Nejvice respondentd z BHT ohodnotilo pocit bezpecnosti pfi praci s infekénim
pacientem stupném 3 (35,71 %) nasledovany stupném 2 (28,56 %). U ostatnich NLZP byl
nejcastéji oznacen stupeni 2 (39,71 %) nasledovany stupném 3 (32,35 %).
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Otazka ¢. 10: Domnivéte se, Ze jste pfi své praci limitovani v pouzivani OOPP (pocet kust,

dostupnost, vhodna velikost, omezeni poctu pouziti apod.)?

Tabulka 8.12. Omezeni pti pouzivani OOPP

BHT Ostatni NLZP
Odpovéd
pove n % n %
ano 1 7,14 9 13,24
ne 13 92,86 59 86,76

absolutni ¢etnost (n), relativni cetnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.12. Omezeni pii pouzivani OOPP
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Zdroj: vlastni

Naprosta vétSina dotazovanych (92,86 % u c¢leni BHT a 86,76 % u ostatnich
NLZP) uvedla, Ze pfi své praci nejsou limitovani v pouzivani OOPP. Divody k odpovédi
»~ANO“ se tykaly ve tiech pfipadech nedostate¢ného poctu OOPP, 2x byla uvedena nizka
znalost s pouzivanim OOPP, dva respondenti upozornili na Spatnou dostupnost OOPP,

2x byla zminéna nevyhovujici velikost a jeden dotazovany uvedl nekvalitni OOPP.
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Otazka ¢. 11: Jak casto jste na ZZS Pk proSkolovani v dezinfekci pomtcek, piistroji
a vnitfniho vybaveni sanitniho vozu po kontaktu s infekénim pacientem (pouziti, expozi¢ni

Cas, koncentrace dezinfek¢niho ptipravku apod.)?

Tabulka 8.13. Cetnost $koleni v dezinfekci pomticek, pfistroji a vnitiniho vybaveni
sanitniho vozu po kontaktu s pacientem s infek¢nim onemocnénim

< BHT Ostatni NLZP
Odpoved o % m %
A) viubec 2 14,28 15 22,06
B) pouze pii nastupu do zaméestnani 2 14,28 23 33,82
C) Ix ro¢né v ramci skoleni BOZP 4 28,56 22 32,35
D) 2x a vicekrat za rok 6 42,88 8 11,77

absolutni ¢etnost (n), relativni cetnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.13. Cetnost §koleni v dezinfekci pomiicek, piistroji a vnitiniho vybaveni sanitniho

vozu po kontaktu s pacientem s infekénim onemocnénim
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Zdroj: vlastni

Nejpocetnéjsi skupina 42,88 % respondentit z BHT uvedla, ze skoleni v dezinfekci
pomucek, pfistroji a vnitiniho vybaveni sanitniho vozu po kontaktu s pacientem
s infekénim onemocnénim probihd 2x a vicekrat za rok. Nejpocetnéjsi skupina 33,82 %
dotazovanych z ostatnich NLZP wuvedla, Ze byla proSkolena pouze pii ndstupu
do zamé&stnani. Viibec neproskoleno nebo pouze pii vstupu do zaméstnani bylo proskoleno

28,56 % c¢lent BHT a 55,86 % ostatnich NLZP.
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Otazka ¢. 12: Jste pravidelné seznamovani s dezinfekénim planem ZZS Pk?

Tabulka 8.14. Pravidelnost v seznamovani se s dezinfekénim planem ZZS Pk

< BHT Ostatni NLZP
Odpoved - % " %
A) ano, v ramci BOZP 4 28,57 22 32,35
B) ano, mimo ramec $koleni BOZP 6 42,86 26 38,24
C) ne 4 28,57 13 19,12
D) nevim, nikdy jsem se s timto| O 0 7 10,29
pojmem nesetkal(a)

absolutni ¢etnost (n), relativni cetnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.14. Pravidelnost v seznamovani se s dezinfekénim planem ZZS Pk
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Zdroj: vlastni

Nejvice dotazovanych (42,86 % u ¢lenit BHT a 38,24 % u ostatnich NLZP) uvedlo,

ze jsou s dezinfekénim planem

seznamovani

nad

ramec  Skoleni

10,29 % dotazovanych z fad NLZP nevi, co pojem ,,dezinfek¢ni plan* znamena.
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Otazka ¢. 13: Kolik druhti dezinfekénich pripravki mate k dispozici v sanitnim voze?

Tabulka 8.15. Pocet dezinfekénich pfipravkd v sanitnim voze

< BHT Ostatni NLZP
Odpoved - % " %
1 1 7,14 4 5,88
2 6 42,86 28 41,18
3 a vice 7 50 36 52,94

absolutni Cetnost (n), relativni etnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.15. Pocet dezinfek¢nich pfipravkd v sanitnim voze
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Zdroj: vlastni
Nejpocetnéjsi kategorii u obou sledovanych skupin respondentti byla odpovéd’,

ze v sanitnim voze se nachdzi tfi a vice dezinfek¢nich ptipravkd, a to 50 % u ¢lent BHT

a52,94 % u ostatnich NLZP.
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Otazka €. 14: Je na Vasi vyjezdové zakladné¢ ZZS PK moznost pouzit germicidni zafi¢

po transportu infek¢niho pacienta?

Tabulka 8.16. Moznost pouziti germicidniho zafi¢e po transportu pacienta S infekénim

onemocnénim
BHT Ostatni NLZP
Odpovéd
P n % n %
A) ano, staciondrni germicidni zafi¢c v sanitnim| 1 7,14 3 4,41
voze

B) ano, mobilni germicidni zafi¢ na vyjezdové| 10 71,43 48 70,59
zakladné

C) ano, stacionarni i mobilni germicidni zafi¢ 3 21,43 19 25

D) ne 0 0 0 0

absolutni ¢etnost (n), relativni cetnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.16. Moznost pouziti germicidniho zéfi¢e po transportu pacienta S infekénim

onemocnénim
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Zdroj: vlastni

Nejpocetn€jsi kategorii u obou sledovanych skupin respondenti byla odpovéd’,
ze mohou k dekontaminaci sanitniho vozu pouzit mobilni germicidni zafic, a to 71,14 %

u ¢lentt BHT a 70,59 % u ostatnich NLZP.
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Otazka €. 15: Jste ¢lenem Bio Hazard teamu (BHT)?

Tabulka 8.17. Pocetni zastoupeni sledovanych skupin

Odpoveéd’ n %
ano 14 17,07
ne 68 82,93

absolutni ¢etnost (n)

Zdroj: vlastni

Graf 8.17. Pocetni zastoupeni sledovanych skupin
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 82 dotazovanych bylo 14 ¢leni BHT a 68 respondentti byli
ostatni NLZP.
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Otazky €. 16 az ¢. 22 byly urceny pouze pro ¢leny BHT

Otazka €. 16: Jaky byl hlavni diivod vstupu do BHT?

Tabulka 8.18. Duvod vstupu do BHT
Odpoved

%

7,14
28,58

ekonomicka stranka
prestiz

57,14
7,14

odborny riist
nafizeni vedouciho pracovnika
jiné - uved'te

O|Rr|0|~ |~ |5

absolutni ¢etnost (n), relativni cetnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.18. Duvod vstupu do BHT
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Nejcastéjsim divodem vstupu do BHT byl odborny rist, coz uvedlo 57,14 % clenti

BHT. Druhym nejc¢astéjSim diivodem pro vstup do BHT byla ve 28,58% uvedena prestiz.
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Otazka ¢. 17: Kolikrat rocné absolvujete teoretické Skoleni nutné pro praci v BHT

(infekéni nemoci, ptenos, druhy dezinfekcei apod.)?

Tabulka 8.19. Cetnost teoretickych $koleni nutnych pro praci v BHT

Odpoveéd’ n %
1x 1 7,14
2X 2 14,28
3X 0 0
4x a vice 11 78,58

absolutni ¢etnost (n), relativni cetnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.19. Cetnost teoretickych $koleni nutnych pro praci v BHT
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Zdroj: vlastni

Teoretické Skoleni nutné pro praci v BHT absolvuje 4x a vicekrat roén¢ 78,58 %

¢lentt BHT.
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Otazka ¢. 18: Kolikrat ron€ absolvujete prakticky nacvik nutny pro praci v BHT
(oblékani, svlékani a dekontaminace OOPP, prace s biovakem, obsluha ventila¢ni

jednotky, oSetieni a transport pacienta apod.)?

Tabulka 8.20. Cetnost praktickych $koleni nutnych pro praci v BHT

Odpoveéd n %
1x 1 7,14
2X 6 42,86
3X 3 21,43
4x a vice 4 28,57

absolutni ¢etnost (n), relativni ¢etnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.20. Cetnost praktickych $koleni nutnych pro praci v BHT
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Nejpocetnéjsi kategorii tvorila skupina Clent, kterd absolvovala praktické skoleni

nutné pro praci v BHT 2x ro¢né, a to 42,86 % clent.
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Otazka ¢. 19: Povazujete frekvenci teoretickych Skoleni a praktickych nécvika

za dostate¢nou pro praci s pacientem s vysoce nakazlivou nemoci (VNN)?

Tabulka 8.21. Pohled na frekvenci teoretickych Skoleni a praktickych nacvik z pozice
¢lena BHT

Odpoveéd n %
ano, dostatek teorie i praxe 10 71,43
ano, pouze teorii 2 14,29
ano, pouze praxi 1 7,14
ne 1 7,14

absolutni ¢etnost (n), relativni ¢etnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.21. Pohled na frekvenci teoretickych $koleni a praktickych nacvikd z pozice ¢lena
BHT
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Zdroj: vlastni

Nejvice respondentll povazuje frekvenci teoretickych Skoleni a praktickych nacviki

za dostatecné, a to 71,43 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 20: Jak casto provadite kontrolu svéfenych OOPP potiebnych pro praci v BHT?

Tabulka 8.22. Cetnost kontrol OOPP potiebnych pro praci BHT

Odpoved n %
2X za mesic 0 0
1x za mésic 10 71,43
1x za dva mésice 3 21,43
pted a po praktickém nacviku 1 7,14

absolutni ¢etnost (n), relativni cetnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.22. Cetnost kontrol OOPP potiebnych pro praci BHT
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Vétsina cleni BHT provadi kontrolu OOPP 1x za mésic, a to 71,43 %

dotazovanych.
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Otazka ¢. 21: Domnivate se, ze jste dostate¢né vybaveni OOPP pro praci s VNN?

Tabulka 8.23. Pocit dostate¢ného vybaveni OOPP pro praci s VNN z pozice ¢lena BHT

Odpoveéd’ n %
ano 12 85,71
ne 2 14,29

absolutni ¢etnost (n), relativni ¢etnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.23. Pocit dostatecného vybaveni OOPP pro praci s VNN z pozice ¢lena BHT
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Zdroj: vlastni

Pocit dostateéného vybaveni OOPP pro praci s VNN uvedlo 85,71 % dotazovanych
¢lenti BHT.
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Otazka €. 22: Je na ZZS Pk k transportu nemocného v biovaku vyc€lenén specidlné urceny

,.infekéni® sanitni viiz?

Tabulka 8.24. Piitomnost specialné ur¢eného sanitniho vozu na ZZS Pk

Odpoveéd’ n %
ano 13 92,86
ne 1 7,14
nevim 0 0

absolutni ¢etnost (n), relativni ¢etnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 8.24. Piitomnost specialn¢ ur¢eného sanitniho vozu na ZZS Pk
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Témet vSichni ¢lenové BHT uvedli, Ze na ZZS Pk je vyclenén specidlné urceny

sanitni viiz pro transport nemocného v TIPO, a to 92,86 % respondent.
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8.4 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni - vlastni poznatky

Otazky k vyzkumnému Setfeni byly koncipovany pro nami vytycené cile bakalaiské
prace zamétfené na Cetnost Skoleni tykajici se problematiky biologickych rizik a pocitové
srovnani vlastni bezpe€nosti pii pé¢i o pacienta s infek¢nim onemocnénim. Zajimavym
poznatkem bylo zjisténi pomémné znacného rozdilu v praktickém Skoleni u obou
sledovanych skupin. Zvlasté u otazek ¢. 3, €. 6 a ¢. 8 je na vyslednych grafech tento
nepomér piehledné zndzornén. Nabizi se feSeni ve formé zhotoveni Skoliciho materialu,
podle kterého bude mit kazdy zaméstnanec formou samostudia moznost zvladnout
prakticky nacvik nebo zorganizovat pro zaméstnance Skoleni, kde jim tyto praktické
postupy budou piedvedeny a vysvétleny. Na druhou stranu, zaméstnanec mé povinnost
seznamovat se jak s novymi postupy, tak s pomuckami potfebnymi pro svou praci, tedy
I s pomuckami, které ma k dispozici pro ptipad kontaktu s infekénim agens. Domnivame se

tedy, ze varianta v podob¢ vyukovych materialti by mohla byt dostacujici.
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9 DISKUZE

Bakalarska prace se sklada ze dvou vyzkumnych Setieni - z rozboru provérovaciho
cviCeni aktivace BHT a z anonymniho dotaznikového Setfeni. Sledovanou kategorii se stali
NLZP ZZS Pk, kterou jsme rozdé¢lili do dvou skupin. Prvni skupinu tvoftili ¢lenové BHT
a druhou skupinou byli ostatni NLZP. Zatimco v rozboru provéfovaciho cviceni jsme se
zamétili cilené na sledovani Cinnosti ¢lentt BHT, v dotaznikovém Setfeni byla vétSina
otazek kladena obéma skupinam. Sedm otdzek bylo uréeno vyhradné ¢lenim BHT. Celé
vyzkumné Setfeni probihalo se souhlasem ZZS Pk na jejich vyjezdovych zakladnach.
Tento pisemny souhlas je soucasti bakalarské prace.

Z rozboru provétovaciho cviceni vyplyva, ze aktivace BHT formou SMS zpravy
byla Gi¢inna. Na vyzvu za G¢elem realizace transportu infek¢niho pacienta reagovali vSichni
¢lenové BHT. Pouze dva ¢lenové informovali ZOS, Ze se na VZ Bory dostavit nemohou.
Tt1 sluzbu konajici ¢lenové BHT reagovali na vyzvu prakticky okamzité¢ a do desaté
minuty reagovalo dal§ich pét ¢lend. Na konci prvnich deseti minut reagovalo tedy
na aktivaci 67 % c¢leni BHT. Tento udaj se stal podkladem pro splnéni prvniho cile
bakalaiské prace: ,Zjistit, kolik cleni Bio Hazard teamu bude reagovat na vyzvu
zdravotnického operacniho strediska v prvnich deseti minutdch.

Celé provérovaci cvi¢eni koordinoval spoleéné s vedouci sestrou ZOS vedouci
skupiny BHT. Béhem celé akce rozhodoval o pfidéleni funkci jednotlivym ¢lenim BHT.
Flexibiln€ urcoval, které Cleny vyuzit a které ponechat jako zalohy. Rozd€lenim ukola
docilil toho, ze BHT po splnéni vSech kritérii uréenych v tabulce 8.2. mohl v 58. minut¢
nahlasit na ZOS, Ze je pfipraven k realizaci transportu pacienta s infekénim onemocnénim,
coz nam pomohlo splnit druhy cil bakalaiské préace: ,,Zjistit, zda se Zdravotnickad
zachrannd sluzba Plzenského kraje dokdze prostrednictvim svého Bio Hazard teamu
pripravit na realizaci transportu pacienta S vysoce nakazlivou nemoci v horizontu jedné
hodiny. “ Je nutno upozornit, Ze zrozboru jednoho provétovaciho cviceni nelze délat
zavéry. Vysledky sice ukazaly na spolehlivost svolavani formou SMS zprav i1 ochotu ¢lenti
podilet se na feSeni MU, ale nezarucuji trvalou pohotovost v systému aktivace BHT.

Z prvni otazky dotaznikového Setteni tykajici se délky pracovniho poméru vyplyva,
ze nejpocetnéjsi kategorii u obou sledovanych skupin je délka trvani pracovniho poméru
u ZZS Pk 11 a vice let. MizZeme tedy konstatovat, Ze tyto skupiny 50 % c¢lenit BHT
a 33,82 % ostatnich ¢lent NLZP pattila do kategorie zkuSenych NLZP.
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V disledku ¢im dal vétsi migrace obyvatelstva a rovnéz i pomérné¢ bohatych
moznosti cestovani do neprobadanych oblasti svéta se setkdvame s nejriiznéjSimi
infekénimi chorobami. NLZP vyjizd¢jici k pfipadim by méli byt informovani
o moznostech vyskytu infek¢énich chorob a znat i rizika, ktera s sebou kontakt
s nakazenymi jedinci pfinas$i. Zda jsou zaméstnanci ZZS Pk informovéani o téchto
ptfipadech a rizicich, se kterymi se mohou setkat, bylo cilem zjisténi druhé otazky
dotaznikového Setfeni. Sectenim odpovédi jsme zjistili, ze Skoleni probiha nejéastéji 2x
ro¢né u ¢lent BHT v 50 % a 1x za rok se seznamuje s témito informacemi v ramci $koleni
BOZP nejpocetnéjsi skupina ostatnich NLZP (42,65 %). Dilezitou informaci poskytlo
opacné zjisténi. 31 dotazovanych nebylo proSkoleno vibec nebo pouze pifi vstupu
do zamé&stnani. Snahou bude tento pocet nedostatecné proskolenych osob minimalizovat.

OOPP jsou zakladem pro praci NLZP, a to nejen v terénu, ale i ve zdravotnickém
zatizeni. Kazda pomuicka ma své specifické pouziti, nakupuji se nové OOPP a je nutno
zameéstnance s témito pomtickami prakticky seznamovat. Respondenti BHT absolvuji
Skoleni mimo ramec BOZP v 57,16 %. Ostatni NLZP nejcastéji volili variantu
proskolovani v ramci BOZP (47,06 %). Témét stejny pocet (44,12 %) ostatnich NLZP ale
také uvedlo, ze proskoleno nebylo.

Grafické znazornéni otazky €. 4 poukazuje na informovanost zaméstnancti ZZS Pk
0 rizicich spojenych s prenosem infekénich nemoci. K vyhodnoceni otazky €. 4 jsme
pouzili tzv. matici otazek, a to s hodnotici stupnici od 1 do 5, kde prvni stupent znamenal
vybornou informovanost o rizicich spojenych s pfenosem infek¢nich nemoci a stupen pét
naopak informovanost nedostate¢nou. Nejvice respondentti z BHT ohodnotilo poskytovani
informaci stupném 3 (64,28 %) a stupném 4 (21,44 %). U ostatnich NLZP byl nejcastéji
oznacen stupeil 2 a stupenl 4 shodnym poctem respondentd, a to 30,88 %. 29,27 %
z celkového poétu vSech dotazovanych osob povazuje poskytované informace pouze
za dostate¢né, coz predstavuje vybornou zpétnou vazbu zejména pro organizatory
ptipadného Skoleni, kteti se mohou zaméfit na tvorbu vyukovych materialt.

Otazkou zamétfenou na vyber OOPP, které miiZze respondent nalézt v sanitnim voze,
resp. jaké OOPP muize kazdy z NLZP pouzit béhem bézného zdsahu v okamziku kontaktu
s infekénim prostfedim, jsme ziskali pfehled o povédomi dotazovanych o tom, jaké OOPP
maji k dispozici v pfipadé situace prvniho kontaktu u pacienta s infekénim onemocnénim.
Naprosta vétsina respondentti z obou skupin (u ¢lent BHT 78,58 % a u ostatnich NLZP
91,18 %) oznacila odpoveéd A, tedy rukavice, chirurgickd rouska, ochranné bryle,

ochranny overal s kapuci, navleky na obuv.
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Jednou z nejcastéjsich cest vniknuti infekéniho agens do téla jsou dychaci cesty,
proto existuji nejriznéjsi rousky ¢i respiratory. Ne kazdy dokéze vysvétlit, jaky je mezi
témito pomuckami rozdil a kdy a jak je spravné pouzit. Z grafu vyplyva, ze 57,12 %
respondentlt BHT je proskoleno Vv otazce zptsobt ochrany dychacich cest 2X ro¢né€, oproti
tomu ostatni NLZP uvedli, ze 54,41 % nikdy neproslo skolenim o téchto pomuckach.
V souhrnu s odpovédmi ¢lent BHT se jedna o téméf 50 % respondenttl, ktefi nebyli
proskoleni ve spravném zptsobu pouzivani ochrany dychacich cest.

V poloviné 19. stoleti bylo ve zdravotnictvi Casto poukazovano na nutnou hygienu
rukou a na pouzivani nejrizngjsich (v t€ dobé dostupnych) pomiicek k dezinfekci, aby se
zabranilo pfenosu infekéniho agens. Dnes$ni vybér dezinfekénich prostfedkti ndm nabizi
nepieberné mnozstvi dezinfekci na ruce, kizi, povrchy ¢i néstroje. Kazdy takovy
prosttedek se ale musi pouzivat za urcitych podminek, tzn., zZe 1 zde je nutné provadét
Skoleni. Z grafu je patrné, ze 50 % clent BHT a 35,29 % ostatnich NLZP uvedlo
proskolovani o dodrzovani zasad hygieny rukou v ramci BOZP 1X ro¢né. 25 % ostatnich
NLZP nebylo proskoleno viubec. Toto nekoreluje s vnitinimi ptedpisy organizace, kde
kazdy zamé&stnanec potvrzuje svym podpisem, ze byl s danou problematikou sezndmen a
s tim, ze mad kazdy zaméstnanec povinnost seznamit se s dezinfek¢nim planem, ktery je
umistnén na tklidové mistnosti.

Clenové vyjezdovych skupin maji k dispozici i ostatni OOPP, jako napiiklad
ochranné bryle, ochranny overal s kapuci, navleky na obuv aj. Zda a jakym zpisobem jsou
proSkolovani v pouzivani téchto OOPP, hodnotil graf u otazky ¢. 8. Z ného vyplyva,
ze nejpocetnéjsi kategorii u obou sledovanych skupin respondentti bylo teoretické Skoleni
v ramci BOZP, a to u 50 % c¢lent BHT a u 61,77 % ostatnich NLZP.

U otazky hodnoceni pocitu bezpeci u pacienta s infekénim onemocnénim pfi
spravném pouziti OOPP jsme opét pouzili matici otazek s bodovanim 1 az 5, kde prvni
stupent znamenal vyborné hodnoceni a stupenn pét naopak nedostatecny pocit bezpeci.
Nejvice respondentt z BHT ohodnotilo pocit bezpe¢nosti stupném 3 (35,71 %),
nasledovanou stupném 2 (28,56 %). Ostatnich NLZP nejcastéji oznacovali stupen 2
(39,71 %), nasledovany stupném 3 (32,35 %).

Otazku omezovani zaméstnanci pii pouzivani OOPP piehledné znazoriuje graf
u otazky ¢. 10. Naprosta vétSina respondentit odpovédéla zaporné, a to 92,86 % clentt BHT
a 86,76 % ostatnich NLZP. Zde méli respondenti moznost v pfipad¢ kladné odpovédi

napsat komentat. Zbyly vzorek respondentt uvedl 3x nedostacujici pocet OOPP, 2x nizkou
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znalost s pouzivanim OOPP, 2x nevyhovujici velikost OOPP, 2x Spatnou dostupnost
OOPP a Vv jednom ptipad¢ byl uveden pocit nekvalitnich OOPP.

Znalosti o moznostech pouziti dezinfekénich pomiicek Vv sanitnim voze po kontaktu
s infek¢nim agens izce souvisi s nutnosti pravidelné se seznamovat s dezinfekcnim planem
ZZS Pk. Dulezita je doba expozice, koncentrace ptipravku, zplusob pouziti, stiidani
jednotlivych dezinfek¢énich prostiedkill, spravnd manipulace s koncentratem aj. 42,88 %
respondentd z BHT uvedlo, Ze skoleni v dezinfekci pomicek, pfistroji a Vvnitiniho
vybaveni sanitniho vozu po kontaktu s infekénim agens probiha 2x a vicekrat za rok. 33,82
% ostatnich NLZP uvedlo, ze bylo proskoleno pouze pifi nastupu do zaméstnani.
Z odpovédi na otazku zacilenou na dezinfekéni plan jsme usoudili, ze pfevazuje skupina
zaméstnancu (42,86 % c¢lend BHT a 38,24 % ostatnich NLZP), ktefi jsou informovani
mimo ramec BOZP. Na druhou stranu téméf 30 % vSech respondenti uvedlo,
ze s dezinfekénim plénem pravidelné seznamovani nejsou nebo nevi, ze pojem
»dezinfekéni plan® existuje.

Sanitni vliz je transportni prostfedek té¢Zce nemocnych ¢i ranénych, kde je nutné mit
Vv terénu k dispozici ur¢ité mnozstvi dezinfekénich prostiedku k ocisténi kontaminovanych
mist v sanitnim voze potencionalné infekénim agens. | proto se jedna z otazek
dotaznikového Setfeni tykala pocétu dezinfekénich prostifedki v sanitnim voze.
Nejpocetnéjsi kategorie u obou sledovanych skupin spravné uvedla, ze maji ve voze
3 a vice roztoku k dezinfekci, a to 50 % ¢lent BHT a 52,94 % NLZP.

Germicidni zéfice jsou dalsi pomickou slouzici k niceni infekéniho agens.
Na vyjezdovych zakladnach mohou zaméstnanci pouzit mobilni zafice nebo v zavislosti
na druhu sanitniho vozu stacionarni germicidni zafi¢. VSichni respondenti odpovédéli,
Ze na své vyjezdové zékladné maji germicidni zafi¢ k dispozici, ale nejpocetngjsi kategorii
u obou sledovanych skupin byla moznost pouziti mobilniho zafice, o ¢emz informovalo
71,43 % ¢lent BHT a70,59 % ostatnich NLZP.

Otazky dotaznikového Setfeni souvisejici s Cetnosti teoretickych a praktickych
Skoleni slouzily k porovnani obou sledovanych skupin, coz vedlo ke splnéni tfetiho cile
bakalarské prace: ,,Porovnat Cetnost teoretickych a praktickych Skoleni tykajici se
problematiky biologickych rizik u skupiny nelékarského zdravotnického personalu
a skupiny c¢lenii Bio Hazard teamu.

K otazkam zabyvajicich se specifikaci pocitu bezpecnosti a k otdzkam zamétenych
na vybaveni ZZS Pk prostfedky a pomtickami pomahajicimi eliminovat nebezpeci

rv W

biologického rizika se vztahoval na$ Ctvrty cil bakalaiské prace: ,, Zjistit, jaky nazor maji
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zastupci obou sledovanych skupin na vlastni bezpecnost pri prdaci V infekénim prostredi pri
poucziti standardnich osobnich ochrannych pracovnich prostredkii, které jsou soucasti
vybaveni sanitniho vozu.

Pokud se zaméfime na samotné Cleny BHT, zacastnilo se dotaznikového Setfeni
vSech ¢trnact soucasnych NLZP, coz je 17,07 % z celkového poctu vSech dotazovanych.
Jedna se o pomémné kratkodobé pisobici formaci zaméstnanci ZZS Pk, ktera je specialné
Skolena a cvicena pro praci s VNN. Vstup do této skupiny mize byt pro kazdého Clena
tymu dan rozdilnym divodem. Je potéSujici, Zze 57,14 %, tedy vice jak polovina ¢lend,
zvolila odpoveéd odborného rustu nasledovand skupinou se 28,58 %, kterd uvedla jako
divod vstupu do BHT prestiz.

Po aktivaci BHT se musi ¢lenové pievléci do specialniho ochranného odévu
s filtroventila¢ni jednotkou. V tomto kompletu se musi umét pohybovat, at’ uz se jedna
o fizeni sanitniho vozu, ¢i o manipulaci s TIPO a péci o pacienta. Kazdy z ¢lenti musi umét
svij oblek spravné pouzivat a rovnéz se v ném bezpecné pohybovat. Musi dodrzet pravidla
dekontaminace i spravného odkladani ochranného odévu. To vSe podle piedem danych
postupll s ohledem na bezpec¢nost svou i kolegli. To znamend, Ze musi byt pro praci v BHT
Skolen teoreticky i prakticky. Teoretickych Skoleni absolvuji ro¢né jeji clenové nejcasteji
Skoleni uvedli respondenti nejcastéji Cetnost Skoleni 2x za rok, a to 42,86 % dotazovanych.
71,43 % clent tuto praktickou 1 teoretickou pripravu povazuje za dostacujici pro praci
s pacientem s vysoce nakazlivou nemoci. Otazky souvisejici s Cetnosti $koleni u ¢lent
BHT nas nasmeérovaly ke splnéni patého cile nasi bakalarské prace: ,,Zjistit u sledované
skupiny clenii Bio Hazard teamu, zda hodnoti jejich pripravu na kontakt s vysoce
nakazlivou nemoci jako dostatecnou.

K tomu, aby ¢leniim BHT jejich OOPP opravdu poméhaly a spolehlivé chranily pii
praci v infek¢nim prostiedi, nepotiebuji pouze teoretickou a praktickou prupravu. Je nutné,
aby m¢l kazdy ¢len BHT své OOPP v plné funkénim stavu. Z nabidnutych odpovédi
prevazna vétsina ¢lenit BHT uvedla, ze kontrolu OOPP provadi 1x za mésic, a to v 71,43
%. Rozdilnost odpovédi ostatnich ¢lentt BHT vede k zamysleni, zda by nebylo vhodné
pfedem urcit pravidelnost kontroly OOPP, ktera by byla namatkoveé provadéna vedoucim
skupiny BHT.

Prace v infekénim prostfedi je velmi naro¢na. Clen BHT musi koncentrovan na
spravné vykonavani pracovnich postuptl, je pod zvySenym tlakem a praci vykonava za
ztizenych podminek. Po pravidelnych kontroldch funkénosti OOPP, praktickém 1
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teoretickém Skoleni v jejich pouzivani a za ptedpokladu dodrzeni pfedem danych postupd,
by mél mit kazdy ¢len pocit, Ze jeho OOPP jsou dostatecnym a bezpe¢nym ochrannym
prostiedkem. Chtéli jsme védét, zda se ¢lenové BHT domnivaji, ze je kvalita jejich OOPP
dostateCna a ochrani je pfi manipulaci s VNN. Pocit dostatecného vybaveni OOPP pro
praci s VNN uvedlo 85,71 % dotazovanych ¢lentt BHT. V idealnim piipadé by méla byt
odpovéd’ 100 % a bude na vedoucim skupiny BHT, aby zvolil piislusnd opatieni
k odstranéni této nesrovnalosti.

K transportu pacienta v TIPO lze samoziejmé pouzit vSechny stavajici druhy
sanitnich vozli plsobici na uzemi Plzenského kraje. Z divodu piipadné radikalni
dekontaminace je vSak vhodné pouzit pfednostn¢ uréeny viz, jak je to uvedeno
v ptiloze €. 3 Traumatologického planu ZZS Pk. Z kladné odpovédi zndzornéné na grafu je

zietelné, Ze naprosta vétSina (92,86 %) ¢lentt BHT tuto ptilohu zna.

Ve vyzkumném Setfeni jsme dosSli k vysledkim, které bud potvrdily anebo
vyvratily stanovené piedpoklady.

P1l: Predpokladame, Ze na vyzvu ZOS bude v prvnich deseti minutach reagovat
minimalné 50 % ¢leni BHT.

Na grafu 8.1. jsou ptehledné¢ znazornény reakéni ¢asy na aktivaéni SMS zpravu
jednotlivych ¢lent BHT. Pro snadnéj$i orientaci v odpovédi na tento ptedpoklad byl
vytvofen graf 8.2., na kterém je znazornéno, Zze 67 % c¢lentt BHT reagovalo v prvnich
deseti minutach.

Tento predpoklad se potvrdil.

P2: Predpokladame, Ze se ZZS Pk prostiednictvim svého BHT dokaze pripravit
na realizaci transportu pacienta s vysoce nakazlivou nemoci do jedné hodiny.

Z Casové osy provetovaciho cviéeni znazornéné v tabulce 8.1. je patrné, ze od ¢asu
aktivace BHT k nahlaSeni jeho akceschopnosti na ZOS ub¢hlo 58 min.

Tento ptedpoklad se potvrdil.

P3: Domnivame se, Ze skupina ¢leni BHT absolvuje teoreticka a prakticka Skoleni
¢astéji, nez zastupci skupiny ostatniho nelékafského zdravotnického personalu.

Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze ve vétsin€ souvisejicich otazek (€. 2, €. 3, €. 6, €. 8
a C. 11 oproti €. 7 a €. 12) zaméfenych na tento predpoklad byla prokazana vyssi Cetnost
Skoleni u ¢lentit BHT, neZ u ostatnich NLZP.

Tento ptredpoklad se potvrdil.
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P4: Domnivame se, Ze obé sledované skupiny hodnoti svou bezpecnost pr¥i praci
Vv infekénim prostredi kladné.

Na zakladé vyhodnoceni odpovédi souvisejicich otazek specifikujicich pocity
bezpecnosti (€. 4, ¢. 9 a €. 10) a otazek zaméfenych na vybaveni ZZS Pk prosttedky
a pomickami pomahajici eliminovat nebezpeci biologického agens (€. 5, €. 13 a ¢. 14) lze
usuzovat, ze ob¢ sledované skupiny ohodnotily svou bezpecnost pifi praci s infekénim
pacientem kladné.

Tento predpoklad se potvrdil.

P5: Predpokladame, Ze €lenové BHT hodnoti svou pripravu na kontakt s vysoce
nakazlivou nemoci jako dostatec¢nou.

Z vyslednych grafti u otazek ¢. 19 a €. 21 je zfejmé, Ze ¢lenové BHT hodnoti svou
pfipravu na kontakt s vysoce nakazlivou nemoci jako dostatecnou.

Tento predpoklad se potvrdil.
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ZAVER

»Zdravotnickd zachrannad sluzba Plzenského kraje a zdvazna biologicka rizika*™ -
toto téma jsem si vybral, protoze se jednd z mého pohledu o velice zajimavou
problematiku. V pribéhu studia bakalaiského oboru Zdravotnicky zachranaf
na Zapadoceské univerzité¢ v Plzni jsem zjistil, Ze v otazce rizik, ke kterym muze dojit pii
kontaktu zachranafa s biologickym agens, dostavaji studenti zakladni mnozstvi informaci.
Nebezpe¢i vysoce nakazlivych nemoci je velice zavazné téma a pfipravenost VS se
nezaméfuje pouze na teoretickou znalost problematiky infekénich nemoci. Soucasné je
nutno tuto teorii neustale dopliovat praktickou priipravou potiebnou pro mozny piimy
kontakt s infekénim pacientem. Vzhledem k tomu, kde se Zapadoceska univerzita nachazi,
zajimalo nas, jak je tato problematika feSena v Plzeiském kraji. O spolupraci jsme
pozadali ZZS Pk, ktera disponuje svym BHT, skupinou zdravotnikt slozenou z Iékaiského
1 nelékaiského zdravotnického persondlu, ktera je pravidelné¢ proSkolovana a cvicena
V pouzivani OOPP potiebnych pii praci v infekénim prostiedi.

Dulezitym vystupem z této bakalaiské prace pro praxi je doporuceni k vytvoreni
kontrolnich listd jako uéinného nastroje kontroly postupit spojenych s pfipravou
k transportu pacienta s infekénim onemocnénim, jeho samotnym provedenim a kone¢nou
dekontaminaci vSech ¢leni BHT a OOPP. Toto zjisténi se jevi jako vyznamné pro
naslednou tvorbu standardnich postupti pro BHT ZZS Pk.

Dalsi poznatkem, na ktery jsme narazili v pribéhu rozboru provétovaciho cviceni,
byl navrh zmény systému rozepisovani sluzeb ¢lentt BHT do béZného provozu. Pocet ¢lenti
i jednotlivé profese potfebné pro personalni obsazeni VS RZP je mezi ¢leny BHT
dostatecny k tomu, aby jednu VS RZP na VZ Bory mohla tvofit VS sloZena pouze ze ¢lent
BHT. Tim bude zajiSténa nepftetrzitd dostupnost této VS v rezimu 24/7. Navrhované feseni
se tyka pfijeti organizanich zmén na Grovni vys$§iho managementu.

Poslednim dtleZitym vystupem pro praxi je zména ve zpusobu proskolovani
zaméstnancti NLZP. Uroven dovednosti v oblasti praktickych nacvikd v pouzivani OOPP
u ostatnich NLZP je v porovnani se skupinou BHT nedostate¢na. Navrhovanym feSenim je
umoznit ostatnim NLZP pfistup k vzdélavacim materialim jako napft. instruktdzni videa,
a to v dostupné a srozumitelné form¢ v rdmci povinnosti celozivotniho vzdélavani.

Biologicka rizika jsou tématem neustdle se vyvijejicim, tématem specifickym a

tématem velice obsdhlym. Chtéli bychom zdiraznit, Ze jsme se zabyvali zmapovanim
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soucasného stavu pfipravenosti na vyskyt vysoce nakaZzlivé nemoci v radmci
pfednemocni¢ni neodkladné péce v Plzeniském kraji.Jedna se o globalni problém, na ktery
musime umét lokaln¢ reagovat. Zdravotnickd zachranna sluzba Plzenského kraje se svym
Bio Hazard teamem za kratky ¢as své existence zvladla stabilizovat ¢lenskou zakladnu,
vypracovat a nacvi¢it fungujici postupy a za pomoci vsech kooperujicich subjektii
dokézala aplikovat ziskané poznatky spojené s biologickymi riziky do svého bézného
provozu. To vSe by neslo bez podpory vedeni organizace, schopného vedouciho skupiny
Bio Hazard teamu a bez zna¢né davky entuziasmu ¢lenu Bio Hazard teamu, tymu lidi, ktefi

mysli globaln¢ a jednaji lokalné.
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SEZNAM ZKRATEK

ARDS
B-agens
BHT
BSL
BWA
CBO
CCHF
CDC
FN
HEPA-filter
HZS
1ZS
IgM
KOPIS
KS
MERS
MRSA
MU
MV
MZ
NLZP
OOPP
oovZz
OSN
PCR
PCR
PNP
SARS
SUJCHBO
SzU
TIPO
uv
VHF
VNN
VS
VZ
vzZU
WHO
Z0S
ZZS
ZZS Pk

Acute Respiratory Distress Syndrome
biologicka agens

Bio Hazard team

biosafety level

biowarfare

Centrum biologické ochrany
Crimean-Congo Hemorrhagic Fever
Centers for Disease Control
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PRILOHA A: Vysoce rizikové biologické agens a toxiny, pocet stran: 1

VYSOCE RIZIKOVE BIOLOGICKE AGENS A TOXINY
uvedené ve vyhlasce ¢. 474/2002 Sb.
a jejich déleni
dle nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., dle CDC a moznosti mezilidského pfenosu

dengue, HFRS (Hantaan),
horecka Rift Valley,
chikungunya, japonska
encefalitida, lymfocytarni
choriomeningitida, HPS (Sin
Nombre), zlutd zimnice,
rickettsiéza, ptaci chiipka

Nipah,
Hendra

SARS

podtrzené:
na¥izend izolace a 1écba nezatrazené ve vyhlasce C.
skupina 4 (BSL 4) dle vyhlasky &. 306/2012 Sb. 47412002 Sb.

Zkratky: BSL — turoven technického zabezpefeni pro praci s biologickymi patogeny, CCHF — krymZsko-konzska
hemoragicka horecka, CDC — Centrum pro kontrolu nemoci (USA), HFRS — hemoragické horecky s rendlnim syndromem,
HPS — hantavirovy plicni syndrom, MERS — blizkovychodni respira¢ni syndrom, SARS — t&zky akutni respiracni syndrom,
STEC - Shigatoxin produkujici Escherichia coli, VEE (EEE, WEE) — venezuelska (vychodni, zapadni) kotiska
encefalitida, VHF — virové hemoragické horecky

Zdroj: vlastni ve spolupraci s pplk. MUDr. Alesem Rybkou



PRILOHA B: 7 ransportni izolacni prostredek osob, pocet stran: 2

Biovak EBV-30

Zdroj: http://www.egozlin.cz/ru/24913-

Podtlakovy Biovak EBV-30/40

Zdroj: http://www.egozlin.cz/24812-transportni-a-izolacni-biovak

Biovak: IsoArk — N36

Zdroj: http://lwww.evia-mt.com/?t=Iv&I1=12&I12=6



Biobox

Zdroj: http://.armadninoviny.cz/prepravni-box-e29ébioboxe28090-k-izo|aci-od-smrtelnych-viru.html

Biobox EpiGuard

Zdroj: http://epiguard.com/



PRILOHA C: Seznam OOPP pro cleny VS ZZS Pk, pocet stran: 2

Seznam OOPP pro ¢leny VS ZZS Pk dle smérnice ¢. S-51/2014

Profese: Lékari vyjezdovych skupin + NZLP + sanitar

Seznam OOPP/vydej zapsan v karté Vybaveni pracovisté (OOPP-VP)
Rozsah vybaveni Potet O,S;‘L'}‘SF(”&S‘.’};" Rozsah vybaveni pracovisté

1 | Bunda barevna reflexni 2ks PP Cistici a desinfekéni pr. vozidlo + zakladna
- dle €SN EN 471 membranova -pfi néstupu
- vdy pfi vykonu prace

2 | Kalhoty barevné reflexni Eks PP Rukavice gumoveé vozidlo + zakladna
- dle €SN EN 471 -pfi nastupu - pfi vykonu prace-nebezpeéi
- vZdy pii vykonu prace infekce(mikroorg.,chemikalie)

3 | Polokosile oranzova Tks PP Rouska oblicejova vozidlo + zakladna
- vidy pii vykonu prace -pfi nastupu - pfi vykonu prace-nebezpeci
- védy pii vyjezdu a pohybu v terénu musi infekce (mikroorg.)
byt pfes triko pouzita min. reflexni vesta

4 | Pracovni obuv pevna 1par PP Plasténka vozidlo
- vZdy pii vykonu prace -piii nastupu - pfi vykonu prace v desti

5 | Pracovni obuv zimni 1par PP Bryle ochranne vozidlo + zakladna
- vzdy pii vykonu prace v zimnim obdobi -pfi nastupu - pfi vykonu prace

6 | Bunda barevna reflexni 2ks PP Myeci prostredky zakladna
letni - dle CSN EN 471 -pii nastupu
vZdy pfi vykonu prace

7 | Kalhoty barevne reflexni letni 2ks PP Ochranna prilba vozidlo + zakladna
- dle CSN EN 471 -pii nastupu - pfi vykonu prace s moZnosti
- vZdy pfi vykonu prace poranéni hlavy

8 | Mikina fleece 2ks PP
- vZdy pii vykonu prace -pfi nastupu
- vZdy pii vyjezdu a pohybu v terénu musi
byt pres triko pouzita min. reflexni vesta

9 Pnlol(osile_oraniové reflexni s pruhy - 2ks PP Ochranna mast zakladna
letni - dle €SN EN 471 -pii nastupu
- vidy pfi vykonu prace
- vdy pfi vyjezdu a pohybu v terénu musi
byt pfes triko pouzita min. reflexni vesta

Profese: Ridi€i vyjezdovych skupin + IP (inspektor provozu) + ridié ZDS + ridi¢ LPS
Seznam OOPP/vydej zapsan v karté Vybaveni pracovisté (OOPP-VP)
Rozsah vybaveni Pocet OrientaZni doba | Rozsah vybaveni pracovisté
pouZiti (ODP)

1 | Bunda barevna reflexni 2ks PP Cistici a desinfekéni pr. vozidlo + zakladna
- dle €SN EN 471 membranova -pfi néstupu
- vdy pfi vykonu préice

2 | Kalhoty barevné reflexni 6ks PP Rukavice gumoveé vozidlo + zakladna
- dle €SN EN 471 -pfi nastupu - pfi vykonu prace-nebezpedi
- vZdy pii vykonu préice infekce(mikroorg. ,chemikalie)

3 | Polokosile oranzova Tks PP Rouska oblicejova vozidlo + zakladna
- vidy pfi vykonu prace -pfi nastupu - pfi vykonu prace-nebezpedi
- vZdy pii vyjezdu a pohybu v terénu musi infekce (mikroorg.)
byt pfes triko pouzita min. reflexni vesta

4 | Pracovni obuv pevna 1par PP Plasténka vozidlo
- vZdy pii vykonu prace -pfi nastupu - pfi vykonu prace v desti

5 | Pracovni obuv zimni 1par PP Bryle ochranné vozidlo + zakladna
- vzdy pii vykonu prace v zimnim obdobi -pfi nastupu - pfi vykonu prace

6 | Bunda barevna reflexni 2ks PP Myci prostredky zakladna
letni - dle CSN EN 471 -pfi nastupu
vZdy pfi vykonu prace

7 | Kalhoty barevné reflexni letni 2ks PP Ochranna pfilba vozidlo + zakladna
-dle CSN EN 471 -pii nastupu - pfi vykonu prace s moznosti
- vZdy pfi vykonu prace poranéni hlavy

8 | Mikina fleece 2ks PP
- vZdy pii vykonu prace -pii nastupu
- vZdy pii vyjezdu a pohybu v terénu musi
byt pres triko pouzita min. reflexni vesia

g | Bryle s ochrannym protisluneénim 1ks PP
filtrem dle normy EN 172 -pffi n&stupu
vzdy pfi vykonu prace a moznosti osinéni
sluncem

10 | Polokosile oranzova reflexni s pruhy - 2ks PP Ochranna mast zékladna
letni -pfi nastupu
- vidy pfi vykonu prace
- vZdy pfi vyjezdu a pohybu v lerénu musi
byt pies triko pouZita min. reflexni vesta

Zdroj: ZZS Pk




Seznam OOPP pro ¢leny VS ZZS Pk nad ramec smérnice ¢. S-51/2014 (Infekéni
bali¢ek umistnén v kazdém sanitnim voze RZP a RV)

Rozsah vybaveni Pocet
Ochranny overal Microguard 2500, vel. XL 1x
Ochranny overal Microguard 2500, vel. L 1x
Ochranné bryle 2X
Polomaska FFP3 2X
Névlek na obuv 4x
Mikroténova zastéra (empir) 2X
Lepici paska k pielepeni spojti rukavic a overalu 1x

Zdroj: ZZS Pk

Seznam OOPP pro ¢leny BHT

Rozsah vybaveni Pocet
Ochranny overal Microchem 3000 2X
Holinky Dunlop 1 par
Ochrannd maska CA 6 / Shigematsu GX 02 1X
Filtra¢n¢ ventilacni jednotka Chemical 3F (v¢. prisluSenstvi) 1x
Funk¢ni pradlo letni (horni a dolni dil) 1x
Funk¢ni pradlo zimni (horni a dolni dil) 1x
Kukla 1x
Tésnici krouzky 4x
Ochranné rukavice nitrilové - pevné 4x
Ochranné rukavice vySetfovaci 4x
Ochranné rukavice chirurgické - prodlouzené 4x
TaSka na osobni dezinfekci 1x
TaSka na OOPP 1x

Zdroj: ZZS Pk




PRILOHA D: Aktivace BHT ZZS Pk, pocet stran: 1

AKTIVACE BHT ZZS PK

1. Bio Hazard team (BHT) je aktivovan zdravotnickym opera¢nim stfediskem (ZOS)
na zadost vyjezdové skupiny Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje
(ZZS PK), na zadost zdravotnického zafizeni nebo na zadost KOPIS ¢i OOVZ
k provedeni transportu pacienta s vysoce nakazlivou nemoci. Tento typ transportu lze
vyuzit i pro imunokompromitovaného pacienta.

2. BHT aktivuje ZOS automatickym volanim z ¢isla 377 672 184. Toto Cislo maji
¢lenové BHT uloZeno v telefonech jako: AKTIVACE BHT !!! Clenové tymu se po
aktivaci spoji se ZOS na nékterou z pevnych linek. NE na 155. ZOS informuje
také MUDr. Vidunovou a Martina Brejchu telefonicky pFimym volanim.

3. V pripadé podezieni na vysoce nakazlivou nemoc (napfr. ebola) informuje ZOS
o vyslani BHT krajské opera¢ni a informacni stiedisko (KOPIS) a organ ochrany
veirejného zdravi (OOVZ) — také cestou KOPIS.

4. Clenové BHT budou pfipraveni do hodiny k vyjezdu (od vyzvy ZOS).

5. Vedouci tymu urci zplsob komunikace BHT a ZOS (po konzultaci se ZOS) — kanal
RDS Matra, volaci znaky atd.

6. BHT pouzije sanitni viz, jaky bude aktualné na vyjezdové zakladné Bory k dispozici.
Prioritné je ur¢en viiz Mercedes-Benz na pfepravu obéznich pacienttl.

7. 'V ptipadé nedostupnosti Iékafe BHT (MUDr. Vidunova, MUDr. Hrdlicka) a nutnosti
lékate na miste zajisti péci o pacienta lékar vyjezdové zékladny Bory.

8. ZOS pii nabirani pozadavku na vyslani BHT zjisti, neni li pacient napojen na UPV.
Klinika Infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci v Praze na Bulovce NENi
schopna pfijmout a zajistit péci o ventilovaného pacienta. V piipadé, ze je nutné
transport uskutecnit, je tfeba nejprve zajistit piijem pacienta v CBO Téchonin. Toto
zajisti OOVZ ve spolupraci s indikujicim zdrav. zafizenim. Vzhledem k Casové
naroc¢nosti aktivace CBO informuje ZOS cleny tymu o tom, ze se aktivuje CBO
a pacient bude do toho zafizeni v horizontu hodin transportovan.



PRILOHA E: Kontrolni list BHT Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského
kraje, pocet stran: 1

Checklisty

DOPORUCENY POSTUP
Tisfiova vyzva - podez
PRIMARNI TISNOVA 1

LETISTE
BYT, ORDI

a) nespecifické potife
CERVENA -2

C be

O dect

' obého

C selhdvan

'®) krvi
Vyili posadku (00

b) pozitivni cestovateis
itykd se nejen samotnél

VYSOKE RIZIKO POBY

pokud b

pecoval o

- byl he

staral :

RIZIKO POZITIVNI N
POZITIVNI STAT(

Trau

BHT - noctun nfin

DovunucEm POSTUI

DOPORUCENY POSTUP

Traumatologicky plan 225 IMK, po. /‘\
BHT - postup pfi podezfeni na vysoce nakaZivou nemoc (VNN) 21215 7/ 110}
CHECK LIST - KZOS - BHT (Bio Hazard Tym) T imlk/ 7710
VA - ZDRAVOTNICKE

DOPORUCENY POSTUP

-

Tisfiova vyzva - podezfel Traumatelogicky plan ZZ3 IMK, p.o
SEKUNDARNI -pievoz z¢ BHT - postup pii podezfeni na vysoce nakazivou nemoc (VNN)
reakini doba pripraven: 3 705 - BHT (Bio Hazard Tym)

vyp -
(pacient st:

1

2.

3

E

Roud
opP
Roui

Rozesli svolava

3 PROST

SEKUNDARNI TISNOVA VYZVA - ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

Z)ISTIINFORMACE O PA
Probéhia konzultace 2dra DOPORUCENY POSTUP

Zapii jméno |gkafe KHS: Rozesli svolavaci/odpovédni standardizovanou SMS - MU BHT Las odesiéni:
gt 3. et e [ ]
MNdzev nemocnice: reakéni doba pfipravenosti BHT - 60 minut!!!!
KONTAKTUJ KOPIS - informuj o vaniklé situaci Las aktivace:
4, KONTAKTUJ IKO - k otevieni kandlu MU * 202 = s nktivace:
_Tﬂe_lg!idj]_lﬂ"_l!‘_:___ KONTAKTU) PER - uzavieni prostoru v terénu, D1 .[Praha,Téchotin) Eas aktivace:

b.) transport do zdravotni

———1 jsmzacie arnam pos s st  —

reak
KON Sleduj odeskini SMS a reakini dobu BHT
& i i
al o vytiskni sestavu svaio-m )
vytiskni sestavu reakéni doby - SMS odpovédni
i - 7. Vydej klite od vybaveni BHT oproti podpisu - oraniowy kuffik I:I
K 3 -
flok parpzent BHT - 1. TVM (2-Blennd posidka = békaf + zachrandf)
d.) Klasifikace a indikace 1 (VZS = iékar 1.tymu BHT, pokud se nedomiuvi jinak)
De: disho voru:
idbe
BHT - 1.TVM (2 Ty VMM {sjiiting nebo po posddke -
(VZS = lékai 1.ty e.) Staw pacienta k transp. Cosona o5
Easan respiragni tised 1. Wyzva die SMS svolani
Lvy nutnest podini 02 . 2. Wyjezd posidky k pacientovi s VNN
20 upPv 3. Prijezd do ZZ:
V PRIPADE NI | % 3. obéhova stabilita 4. Ddchod BHT k pacientovi:
a.00
piedpokiad zajiiténi dycha 5. Po osetieni + piipraven k
5.P
= mentaini stav pacienta (an 6.Pieddni BHT £. 2:
1. .07 -
2 . [ 7.Uvolnéni - po dekontaminaci tymu
— ficks 16€ -
3. o nutnost spac éeby bi o Zixisdna
- = popis:
V piipadé, e kooordingtor BHT ZZ5 s e R

Zdroj: http://www.unbr.cz/Data/files/Konf%20MEKA%202017/14%20Mezulianik%20BHT .pdf



PRILOHA F: Odkiddani OOPP ¢lena BH T, pocet stran: 4
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Obr. A-. Zdroj: vlastni



PRILOHA G: Dotaznik pro nelékarsky zdravotnicky persondl, pocet stran: 5

Vazeni respondenti,

jmenuji se Rostislav Mach a jsem studentem 3. ro¢niku studijniho oboru
Zdravotnicky zachranai Fakulty zdravotnickych studii v Plzni.

Za ucelem sbéru dat pro bakalafskou praci na téma: ,,Zdravotnicka zachranna
sluzba Plzenského kraje a zavazna biologicka rizika“ bych Vas rad pozadal o vyplnéni
tohoto dotazniku.

Vyplnéni dotazniku je anonymni a veskeré informace budou pouzity pouze pro
ucely této bakalaiské praci. Dotaznik obsahuje 15 otazek urcenych pro vSechny
nelékarské zdravotnické pracovniky ZZS Pk. OtazKky 1 — 22 jsou urceny pro ¢leny Bio
Hazard teamu.

Dekuji,

Rostislav Mach

1. Jak dlouho pracujete na ZZS Pk?

a) 0—1rok
b) 2 -5 let
c) 6 —10 let

d) 11 a vice let

2. Jak casto absolvujete na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzeniského kraje (ZZS
Pk) teoreticka $koleni o rizicich spojenych s infekénimi nemocemi?

a) vibec

b) pouze pii nastupu do zamestnani

¢) Ix rocné v ramci Skoleni Bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci (BOZP)

d) 2x a vicekrat za rok

3. Probihaji na ZZS Pk prakticka Skoleni tykajici se spravného pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomiicek (OOPP) p¥i praci s infekénim pacientem?

a) ano, v ramci $koleni BOZP

b) ano, mimo ramec Skoleni BOZP

C) ne



4. Jakym stupném byste ohodnotili poskytovani informaci na ZZS Pk o rizicich
spojenych s prenosem infekénich nemoci (pravidelna teoreticka Skoleni, praktické

nacviky apod.)? Zaskrtnéte na stupnici od 1 do 5 (1 = vyborny, 5 = nedostate¢ny)

1 2 3 4 5

5. Jaké mate k dispozici OOPP v sanitnim voze na ZZS Pk :
a) rukavice, chirurgickd rouska, ochranné bryle, ochranny overal s kapuci, navleky
na obuv
b) rukavice, chirurgické rouska, ochranny obli¢ejovy §tit, ochranny overal s kapuci,
gumovky
¢) rukavice, chirurgicka rouSka, ochranny obli¢ejovy §tit, igelitova zastéra, navleky

na obuv

6. Jak Casto jste na ZZS Pk proskolovani o zptisobu pouZzivani ochrany dychacich cest
(spravné pouZzivani respiratoru, rozdil mezi respiratorem a chirurgickou rouskou,
faktory ovliviiujici tésnost respiratoru)?

a) viibec

b) pouze pii nastupu do zaméstnani

¢) 1x ro¢n¢ v ramci Skoleni BOZP

d) 2x a vicekrat za rok

7. Jak casto jste na ZZS Pk proskolovani o dodrZovani zisad hygieny rukou
(dezinfekce, expozice dezinfekénimu pripravku, myti rukou mydlem, pouZivani
rukavic apod.)?

a) vibec

b) pouze pii nastupu do zaméestnani

¢) 1x ro¢n¢ v ramci Skoleni BOZP

d) 2x a vicekrat za rok

8. Jakou formou jste prosSkolovani v pouzivani ostatnich OOPP (ochranné bryle,
ochranny overal s kapuci, navleky na obuv)?
a) zddnou

b) v ramci skoleni BOZP teoreticky



C) v ramci Skoleni BOZP prakticky
d) v ramci skoleni BOZP teoreticky i prakticky

9. Jakym stupném byste ohodnotili svou bezpefnost u infekéniho pacienta
za predpokladu spravného pouziti vSech dostupnych OOPP v sanitnim voze?

Zaskrtnéte na stupnici od 1 do 5 (1 = vyborny, 5 = nedostatecny)

1 2 3 4 5

10. Domnivate se, Ze jste pii své praci limitovani v pouZivini OOPP (pocet kusii,
dostupnost, vhodna velikost, omezeni v po¢tu pouziti apod.)?
a) ano - uved'te, v ¢em jste limitovani:

b) ne

11. Jak casto jste na ZZS Pk proskolovani v dezinfekci pomitcek, pristroji
a vnitiniho vybaveni sanitniho vozu po kontaktu s infekénim pacientem (pouZiti,
expozicni ¢as, koncentrace dezinfek¢niho pripravku apod.)?

a) viibec

b) pouze pii nastupu do zaméstnani

¢) 1x ro¢n¢ v ramci Skoleni BOZP

d) 2x a vicekrat za rok

12. Jste pravidelné seznamovani s dezinfekénim planem ZZS Pk?
a) ano, v ramci $koleni BOZP
b) ano, mimo ramec skoleni BOZP
c) ne

d) nevim, nikdy jsem se s timto pojmem nesetkal(a)

13. Kolik druhii dezinfekénich pripravka mate k dispozici v sanitnim voze?
a)l
b) 2

c) 3 avice



14. Je na Vasi vyjezdové zakladné ZZS Pk moZnost pouZzit germicidni zari¢
po transportu infekéniho pacienta?

a) ano, stacionarni germicidni zafi¢ v sanitnim voze

b) ano, mobilni germicidni zafi¢ na vyjezdové zékladné

C) ano, stacionarni i mobilni germicidni zafi¢

d) ne

15. Jste ¢lenem Bio Hazard teamu (BHT)?
a) ano
b) ne

Pokud jste na otazku ¢. 15 odpovéde€l(a) NE, dale nepokracujte. Dékuji Vam za vyplnéni

dotazniku.

Nasledujici otazky jsou uréeny pouze pro ¢leny BHT.

16. Jaky byl hlavni diived vstupu do BHT?
a) ekonomicka stranka
b) prestiz
c¢) odborny rust
d) natizeni vedouciho pracovnika

e) jiné — uved'te:

17. Kolikrat ro¢né absolvujete teoretické Skoleni nutné pro praci v BHT (infekéni
nemoci, prenos, druhy dezinfekci apod.)?

a) 1x

b) 2x

c) 3x

d) 4x a vice



18. Kolikrat ro¢né absolvujete prakticky nacvik nutny pro praci v BHT(oblékani,
svlékani a dekontaminace OOPP, prace s biovakem, obsluha ventilacni jednotky,
oSetfeni a transport pacienta apod.)?

a) 1x

b) 2x

c) 3x

d) 4x a vice

19. Povazujete frekvenci teoretickych Skoleni a praktickych nacviki za dostate¢nou
pro praci s pacientem s vysoce nakazlivou nemoci (VNN)?

a) ano, dostatek teorie i praxe

b) ano, pouze teorii

C) ano, pouze praxi

d) ne

20. Jak casto provadite kontrolu svéifenych OOPP potiebnych pro praci v BHT?
a) 2x za meésic
b) 1x za mésic
¢) 1x za dva meésice

d) pted a po praktickém nacviku

21. Domnivate se, Ze jste dostate¢né vybaveni OOPP pro praci s VNN?
a) ano

b) ne, uved’te podle VaSeho ndzoru chybé&jici OOPP:

22. Je na ZZS Pk k transportu nemocného v biovaku vy¢lenén specialné urceny
nHinfekéni* sanitni vaz?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.



PRILOHA H: Povoleni poskytnuti informaci na Zdravotnické zdchranné sluzbé

Plzenského kraje, pocet stran: 1

Reditel Zdravotnické zichranné slughy Pleenského kraje
BALITE, Pavel Hrdliéka

Klatovska tF, 2960/ 200i

301 00 Pleen

W Plzni, 1511201 &

Wéc: Zadost o povoleni poskytnuti informaci na 228 Pk
Viakeny pane fediteli,

jmenuji s Rostislav Mach a jsem studentem 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoteskd univerzity v Pleni, obor Zdravoinicky zichranar.

Rad bych Vas pozidal o peskytnuti informaci na pracovidti ZZ5 Pk - konkeéind informace
zaméfend na prici Llend i netlend biohazard teamu pfi viskytu VRN, vybaveni OOFPP a informace
tykajici se logistiky zhsahu pfi podadavku na transport pacienta s WINMN. Ziskand data bych rid pouzil
pii zpracovani praktickes ¢ast bakalifské prace na téma:

whdraveinickd zichrannd sluZba Plzefiského kraje a zivaind biologicks rizika™

Timto Vas #Fadam o sdfleni Vaicho rozhodnuti.

5 pozdravem
Rostislav Mach
student 3. rogniku,
obor Zdravotnicky zichranif
FZ5, ZCU Plzei
Vedouel prace:
MUy, Jana Vidunova
ZZ5 Pk, Klatovskd 17, 206002004, 301 00 Plzed
email: jane. vidunova@zrspk.cz
tel.: G07T 40 479

Eontaktni Odaje:
Rostislay Mach
Kralovicka 13, 323 00 Plzefi

email: postislay. machi@email.cz
tel.: 725 665 731

Wyjddieni k Zadosti: a)} Fidost Fn}v(:‘ns bi-Fadostramitsta

Odirvadnéni: "

Datum, podpis, razitko: 18 -11- 1016




