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1 Uvod

VétSina nemoci uz v soucasnosti nepfedstavuje v nasich zemich vaznou hrozbu. Pokroky
v mediciné, zejména objevy antibiotik a oc¢kovani, zpusobili, Ze nemoci, které byly jesté
relativné nedavno smrtelné, jsou dnes uZz jednoduse 1éc¢itelné nebo preventabilni.
Porad ale existuji infekéni nemoci, které mohou mit pro lidstvo katastrofalni nésledky.
Jsou to nemoci, které maji vysokou Umrtnost a nejsou vibec, nebo jenom velmi tézko
1éc¢itelné. Tyto nemoci jsou oznacovany jako vysoce nebezpecné nakazy a predstavuji velikou
hrozbu pro populaci. V Ceské republice se vysoce nebezpeéné nékazy nevyskytuji, no diky
rozmachu turismu a migrace je v podstaté jenom otazka ¢asu, kdy se zanesou i tady (Smetana
etal., 2018).

ZdravotniCti zachranafi se jako prvni mohou dostat do kontaktu s nemocnym s vysoce
nebezpeénou nakazou. Je proto nesmirné dualezité, aby byli na vyskyt vysoce nebezpecné
nakazy dobfe piipraveni a ochranili tak sebe a zaroveii zabranili rozsifeni nakazy. V Ceské
republice jsou uz zalozeny takzvané biohazard tymy, které jsou specialné pfipravené
na hrozby jako napiiklad vysoce nebezpecné ndkazy nebo bioterorismus.

Teoreticka Cast této prace definuje vysoce nebezpecné nakazy a popisuje infekéni nemoci
Z pohledu epidemiologie. Dale se soustfedi na piedchdzeni ptenosu infekce, hygienicka
opatfeni, dekontaminaci a na specifika oSetfeni a transportu pacienta s vysoce nebezpecnou
nadkazou. Vyzkumna cCast bakalaiské prace byla provedena kvalitativni metodou pomoci
polostrukturovanych rozhovord se zdravotnickymi zachranati z biohazard tymu zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje. Zaméfuje se na vySetieni pacienta s podezienim
na ptitomnost vysoce nebezpetné nakazy, zjiStuje piipravenost zdravotnické zachranné
sluzby na oSetfeni a transport pacienta sVvysoce nebezpeCnou nakazou a postupy

zdravotnickych zachranaii béhem transportu pacienta s vysoce nebezpecnou ndkazou.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Vysoce nebezpe¢né nakazy

Infek¢éni nemoc je slozity proces, ktery zacina priinikem mikroorganismu pies povrchové
bariery (ktize nebo sliznice). Pokud ma mikroorganismus ve tkani vhodné podminky, miize
se zde pomnozit. Pouze mald ¢ast mikroorganismii pfichdzejicich do kontaktu s clovékem
vyvola patologické zmény. Optimalné piispusobena infek¢ni agens dosahuji stavu vyrovnané
patogenity a zptsobuji jenom minimalni $kody, které dovoluji vstup mikroba, jeho mnozeni
a opusténi hostitele aby se mohl $itit dale. Infek¢ni nemoc vznika v disledku netspesného
vztahu mezi hostitelem a infek¢nim agens. Infekce maji v pfirodé nespornou regulaéni ulohu.
Hubi, nebo oslabuji méné Zivotaschopné jedince a brani pfemnozeni. Clovek se ale ¢astetné
Z téchto regulacnich vlivii vymanil v pribéhu svého vyvoje (Benes, 2009).

Novou vyzvou pro ptfipravenost infekénich oddéleni jsou takzvané vysoce nebezpecné
nakazy (VNN). Jsou to interhumanné pienosné, Zivot ohrozujici nemoci, které v dusledku
vysoké nakaZlivosti ohroZzuji zdravotnické pracovniky a pfedstavuji vysoké riziko Sifeni
V populaci. Profylaxe a lécba jsou jen omezené¢ UCinné a tyto infekce vyzaduji pfijeti
mimofadnych protiepidemickych opatifeni. Vysoce nebezpecné nakazy se mohou vyskytnout
v souvislosti s bioterorismem, importem ze vzdalenych oblasti nebo napiiklad po nehodé
V laboratofi. Vyskyt téchto nakaz nuti poskytnout pfiméfenou zdravotni péci nemocnym,
ochranit zdravotnicky personal a zabranit Sifeni infekce v populaci (Rozsypal, 2015).
Pacientovi je nutno poskytnout ne jenom kvalitnou péci, ale také empatii a individualni
piistup (Vytejckova et al., 2011).

Vysoce nebezpeéné nakazy se vzhledem k jejich zavaznosti a charakteristikam jejich
pivodcii pohybuji na urovni nejvyssiho biologického rizika a jejich vyskyt v naSich
podminkach pifedstavuje krizovou situaci. VEtsi rozsah nédkazy by mohl vyznamné ovlivnit
¢innost nejenom zdravotnického systému, ale i fungovani spolec¢nosti. Z pohledu
zdravotnictvi Ize u vyskytu VNN ve vétSim rozsahu piredpokladat pretizenost systému,

nedostate¢né vybaveni a personalni zabezpeceni (Smetana et al., 2018).
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2.1.1 Klasifikace vysoce nebezpeénych nakaz

Vysoce nebezpecné ndkazy predstavuji skupinu zivot ohrozujicich onemocnéni, které
jsou obecné¢ definovany jako infekéni onemocnéni se zavaznym klinickym prabéhem
spojenym s vysokou nakazlivosti a amrtnosti (Smetana et al., 2018). VNN citelné dopadaji
na vefejné zdravi, svétovou ekonomiku a bezpecnost. Vyvolavatel¢ fady novodobych
epidémii ¢i pandemii (Severe Acute Respiratory Syndrome — SARS, Middle East respiratory
syndrome coronavirus — MERS-CoV, pandemicka chiipka, a jiné) maji sviij ptivod v riznych
zivo¢iSnych druzich a jejich pfenos na clovéka byl zplsoben ekologickymi
a socioekonomickymi vlivy a vlivy prostfedi ve spojeni se zménou chovéni. Je ziejmé,
ze hrozbu introdukce nového patogenu do lidské populace realn¢ poznavame az v okamziku,
kdy tento proces v lidské populaci za¢ina (Havlickova a Jifincova, 2014).

Tyto nakazy jsou zpusobené viry a bakteriemi s nejvyssim rizikem $ifeni a nebezpe¢nosti
pro jedince ipopulaci. Patii mezi né napiiklad viry uréitych hemoragickych horecek,
koronavirus tézkého akutniho respira¢niho syndromu, virus ptaci chiipky, bakterie Yersinia
pestis a dalsi. Také existuji viry, bakterie, toxiny a parazity, které predstavuji moznou,
ale zatim nevyhodnocenou hrozbu. Jsou to vysoce rizikova biologickd agens, u nichz

ale nebyl popsan ptimy mezilidsky pienos (Rozsypal, 2015).

2.1.2 Importované vysoce nebezpecné nikazy

Infekéni nemoci ptedstavuji jedno zrizik cestovani, zejména tropické oblasti jsou
doslo pii pobytu v zahrani¢i, no projevi se az po navratu z cesty. Protoze cestovani neni
uz vysadou jen bohatych, tyto ndkazy jsou dnes relativné ¢asté (Rozsypal, Holub a Kosakova,
2013). Importované nakazy lze rozdé¢lit na dvé skupiny. Geopolitni ndkazy se vyskytuji
nacelém svété, jsou ale nauzemi naSeho statu zavleCeny s neobvyklymi vlastnostmi,
zvySenou virulenci, ¢isrezistenci na chemoterapii. Tropické nakazy jsou véazany
na klimatické a geografické podminky tropického ¢i subtropického pasma, pficemz vétSina
téchto infekci je vazana na specifického prenasace ¢i mezihostitele pivodce nakazy.
U importovanych ndkaz je dulezitd v€asna diagnostika a 1écba, které jsou ale zté¢Zeny né€kdy

dlouhou inkuba¢ni dobou a Casto atypickymi klinickymi projevmi u Evropant. Opozdéni
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mize prispét k smrti a u infekci, které se mohou Sirit v podminkach mirného klimatu, mtze

byt nemocny zdrojem nékazy pro své okoli (Benes, 2009).

2.1.3 Biologické zbrané, bioterorismus

Svét je dnes zranitelny hrozbou umyselnyho biologického utoku a pravdépodobnost
takéto udalosti je velikd. Jestli vefejné zdravotnictvi definujeme jako usili zaméfené
na ochranu a posileni pohody (well-being), prevenci onemocnéni, zlepSeni a prodlouZeni
Zivota, za stejnych podminek pro vSechny, prostfednictvim organizovanych ¢innosti v rdmci
sektora zdravotnictvi i mimo n¢j, tak je mozno biologické zbrané definovat jako odvracenou
stranu vetejného zdravotnictvi, protoze jde o zamérné pouziti agens vyvolavajicich
onemocnéni a toxinll na zneschopnéni nebo usmrceni lidi. Na jejich pfipravu se pouzivaji
baktérie, viry, parazity, houby, toxiny a prvoky. Je mozné je pouzit na vojenské a civilni
ucely, nebo v souvislosti s bioterorismem (Klement, Mezencev a Bajgar, 2013). Biologicka
zbran je specificky upraveny a pomnoZeny mikroorganismus rozsiteny ¢lovékem za imyslem
Sifeni nakazy. Patii mezi zbran¢ hromadného ni¢eni (Rozsypal, 2015). Optimalni biologické
agens by méli vyhovovat Roseburyho kritériim. M¢li by mit vysokou infektivitu, morbiditu
(letalitu), nakaZlivost, vysokou naroc¢nost detekce agens a ndro¢nou nebo neefektivni 1écbu.
Diilezita je taky absence mozné profylaxe, moznost masové produkce, vysoka odolnost agens
proti vn&j§im vlyvim, moznost ndkazy infekénim aerosolem a omezené riziko retroaktivity.
Je zfejmé, Zze VNN spliuji vétSinu dulezitych kritérii pro jejich pouziti jako agens
v biologickych zbranich. Odhaleni globalnich hrozeb infekci a schopnost na né reagovat
je dilezita pro bezpe¢nost statu, pti¢emz jejich odhaleni je zakladnim pfedpokladem ochrany
zdravi obyvatel (Klement, Mezencev a Bajgar, 2013). Cilem biologického napadeni
a bioterorismu je vyvolat velky pocet onemocnéni. I ojedinélé piipady ale mohou
byt nebezpecné z divodu nutnosti spusténi rozsahlych protiepidemiologickych opatieni

(Gopfertové, Pazdiora a Danova, 2013).

2.2 Infekéni nemoci z pohledu epidemiologie

Vyskyt infekénich nemoci byva sporadicky, epidemicky nebo endemicky.

Jako pandemie se oznacuje epidemie, kterd postihuje rozsahle oblasti nebo kontinenty. Pokud
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je vyskyt omezen na uréité uzemi, oznaCuje se jako endemicky vyskyt. Epidemiologie
je véda, ktera se zabiva vyskytem infekénich nemoci a procesem jejich Siteni (Rozsypal,
Holub a Kosékova 2013). Heterogenita skupiny VNN nedovoluje jednozna¢né specifikovat
rezervoar, zdroj a ptenos puvodcti onemocnéni nebo riziko pienosu na ¢loveka a mezilidského
pienosu. Obecné muze byt rezervodrem a zdrojem nakazy ¢loveék nebo zvite, piicemz u velké
Gasti VNN existuje zvifeci rezervoar nebo se jeho existence alesponi piedpoklada. Clovek
se pak nakazi od nemocnych jedincti nebo nosict infekce a uplatiiovat se mohou v podstaté
vSechny typy prenosu (Smetana et al.,, 2018). Zejména netopyii patii mezi vyznamny
rezervoar aptipadny zdroj riznych nemoci, piedev§im kvili jejich schopnosti Iétat,
dlouhovékosti, schopnosti hibernace a imunitnimu systému, ktery jim umoznuje hostit mnoho

ruznych patogenii bez rozvoje onemocnéni (Havlickova a Jifincova, 2014).

2.2.1 Zpisoby pienosu nakaz

Na procesu $ifeni nakazy se podili nékolik vzajemné propojenych ¢lankt (a tento proces
je pak dale ovlivilovan dalSimi faktory): pfitomnost zdroje plivodce nakazy, uskutocnéni
pfenosu plivodce ndkazy a pfitomnost vnimavého jedince. Zdrojem infekce je obvykle Zivy
organismus, a to bud’ nemocny nebo nosi¢, pokud se ale infekéni agens ptfirozené vyviji
a mnozi v urcitém prostiedi (voda, ptida), miize byt zdrojem ndkazy i toto prostiedi. Pfenos
nakazy znamena ptenos infekéniho agens ze zdroje nakazy na vnimavého jedince, pfi¢emz
vstupni branou infekce je misto nebo povrch, kterym vstupuje pivodce nakazy do organismu
(ktze, travici systém). O prubéhu nakazy rozhoduje také velikost infekéni davky. Vnimavy
jedinec je ovliviiovan fadou faktort, které rozhoduji o pribéhu nemoci a pohybuje se mezi
naprostou odolnosti a vnimavosti. Vnimavost je také ovlivnéna Zivo¢iSnymi druhy.
Vnimavost jedince je ovliviiovana dalsimi faktory, mezi které patii genetické vlivy, pohlavi,
vek, vyziva, zivotni styl, psychosocialni faktory, jina onemocnéni a imunitni systém. Imunitni
systém udava organismu schopnost reagovat na cizi latky specifickou a nespecifickou reakci.
Nespecificka reakce chrani pied jakoukoli cizou latkou a specificka reakce pred konkrétnim

antigenem (Kollarova et al., 2017).
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2.2.2 Predchazeni §ifeni infekénich onemocnéni

Potencial VNN plynouci z mozné vysoké smrtelnosti a nakazlivosti umociiuje vysoka
vnimavost populace k témto onemocnénim a limitované moznosti diagnostiky, 1é¢by
a prevence. Pfijeti mimofadnych protiepidemickych opatieni se proto povazuje za klicové
pii vyskytu VNN. Protiepidemicka opatieni jsou zaméfena na zabranu Sifeni onemocnéni
a zniceni ohniska nakazy. Déli se na preventivni a represivni opatieni. V ramci preventivnich
opatfeni je cilem zabranit vzniku a rozvoji nemoci (karanténa, vyhledavani zdroji nakazy,
specificka profylaxe, edukace populace). Represivni opatfeni naopak potlacuji nakazu
po jeji vyskytu Vv populaci (v€asna diagnoza, hlaseni vyskytu nemoci, izolace nemocnych
a jejich 1écba, epidemiologické Setieni). V¢asné stanoveni diagnézy, nebo alesponi vysloveni
podezieni na vyskyt vysoce nebezpecné nakazy je klicovy okamzik, protoze v tento moment
vznika moznost nahlasit mozny vyskyt VNN pfislusnym organiim ochrany vefejného zdravi
(OOVZ) a pokradovat eliminaci zdroje nakazy z komunity. Cim je podezieni na ptitomnst
VNN vysloveno pozdéji, tim se zvySuje pravdépodobnost, ze se nakazili dals$i osoby. Pravé
diky vcasné diagnéze se mulze uplatnit izolace jedince a zabrédnit tak Sifeni nakazy,
CO ma vyznam zejména pii interhumanné prenosné nakaze (Smetana et al., 2018). Izolace
alécba pacientli na lizkovém oddéleni nemocnic nebo lécebnych ustavi je dle vyhlasky
¢.306/2012 Sb., o podminkidch piedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce,
nafizovana u kategorie nemoci, kam patfi vétsina VNN (Cesko, 2012b).

Mezi zakladni principy epidemiologickych opatfeni zaméfenych na preruseni pienosu
nakazy patii dekontaminace, sterilizace, dezinsekce a deratizace. Dekontaminace je proces
usmrceni nebo odstranéni mikroorganismi z prostfedi nebo predméti. Sterilizace vede
k inaktivaci virt, usmrceni Cervii (a jejich vajiCek) a vSech mikroorganismi schopnych
rozmnozovani (a jejich spor). Dezinsekce je hubeni ¢lenovcil a deratizace hubeni Skodlivych
a epidemiologicky vyznamnych zivocCichu. Cilem epidemiologickych opatteni je likvidovat,
potlacovat nebo alespon pozitivné ovlivnit vyskyt nemoci v populaci (Gopfertova, Pazdiora
a Danova, 2013).
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2.2.3 Problematika turismu a migrace

Vétsina puvodct vysoce nebezpeénych nakaz se na nasem tzemi nevyskytuje a musi
knam byt zavleCena. Nartstajicimu riziku zavle¢eni VNN na naSe uzemi napomaha
globalizace svéta, zejména rozmach letecké dopravy, diky kterému doslo k vyraznému
propojeni svéta. Pieprava z potenciondln¢ rizikovych oblasti do naseho regionu, ktera jesté
pred sto lety trvala tydny az mésice, dnes trva jenom hodiny ¢i dny. Nemocny nebo nakazeny
muze byt transportovan do naseho prostredi jesté v inkubacni dob¢€, nebo jenom s pocinajici
klinickou manifestaci a ohrozit domovskou populaci. Vedle nartstajici rychlosti se také
zvySuje intenzita cestovani osob a pohybu zboZi a zvitat, kterda mohou hrat roli zdroji nékaz.
Moznost vzniku a rozvoje VNN ovliviiuji i ekologické faktory a rist populaci v rozvojovych

zemich (Smetana et al., 2018).

2.2.4 Epidemiologicka surveillance

Epidemiologicka surveillance je proces komplexniho a soustavného ziskavani informaci
o vyskytu ur¢ité nemoci a zaroven studium vSech podminek a faktori zevniho prostiedi, které
vyskyt nemoci ovliviluji. Surveillance zaroven pomaha vytvofit systém U€innych
protiepidemickych opatieni, vedoucich ke kontrole nemoci. Jeji ucelem je po vyhodnoceni
zjisténych informaci zavést takova opatieni, ktera by vedla k likvidaci, potla¢eni nebo alespon
k pozitivnimu ovlyvnéni nemoci v populaci. V piipad¢ infekénich nemoci je cilem snizeni
vyskytu nemoci na zanedbatelné hodnoty, udrzeni ptiznivé epidemiologické situace a idealné

eliminovani nemoci nebo eradikace infekéniho agens (GOpfertova, Pazdiora a Danova, 2013).

2.3 Hygienicka opati‘eni v prevenci infek¢énich onemocnéni

Hygiena se zabyva ochranou a podporou vefejného zdravi prostfednictvim cinnosti
a opatfeni k vytvafeni a ochrané zdravych Zivotnich podminek. Jeji cilem je zlepSovani
zivotnich podminek jako ptredpokladu zlepSeni zdravotniho stavu a kvality Zivota populace.
Preventivni opatieni se tykaji Zivotniho a pracovniho prostfedi a zivotniho stylu c¢lovéka.
Specificka primarni prevence se soustfedi na konkrétni rizika a nemoci, pti¢emz nespecificka

prevence se zaméiuje na celkové posilovani a rozvijeni zdravi, zvySovani zdravotni
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gramotnosti populace a zodpovédnosti za vlastni zdravi. Protiepidemicky obor hygieny
sleduje vyskyt a povahu ndkaz v ramci epidemiologické surveillance, pifi¢iny a podminky
jejich vzniku a Sifeni v lidské populaci a uplatiiuje metody jejich prevence, potlaGovani
aeliminaci. Vysledky ziskanych poznatki se po analyze pienasi do praxe
v epidemiologickych opatfenich (Hamplova et al., 2015).

Pienosem infekce jsou ohrozeni pacienti i zdravotnicky personal. Mezi hrozby patii
zejména virové hepatitidy, tuberkul6za, meningitida nebo respiraéni virové infekce
(Vytejckova et al., 2011). Standardni postupy prevence nemoci jsou strategie odporuceny
svétovou zdravotnickou organizaci (World Health Organization — WHO) a centrem
pro kontrolu a prevenci nemoci (Center for Disease Control and Prevention — CDC).
Jsou to minimalni postupy na prevenci infekci a méli by byt uplatnény vzdy v ramci péce
nebo transportu pacienta. Tyto postupy jsou velikou ¢asti vyuky zdravotnickych pracovniki
a jejich postupy jsou popsany v mnohych knihach a ucebnicich. Dobrd hygiena rukou
s pouzitim alkoholovych dezinfekci nebo mydla a vody je velice dilezita na sniZeni pfenosu
infekce mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty. Dezinfekce zdravotnickych pomticek
je dalsim klicovym komponentem prevence pienosu patogenti a vSechny tyto pomticky by se
m¢éli Cistit a udrzovat podle pokynli vyrobce (Bledsoe et al., 2014). Hygienické pozadavky
na ptijem a oSetfovani osob jsou stanoveny v provoznim fadu poskytovatele zdravotnich
sluzeb s ptihlédnutim k charakteru a rozsahu &innosti a poskytované péce (Cesko, 2012b).

Dodrzovat zasady hygieny je u zdravotnickych pracovnikll nafizeno i ze zakona, podle
kterého musi zdravotnicky pracovnik dbat na dodrzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu v souladu s pravnimi piedpisy upravujicimi ochranu vefejného zdravi (Cesko, 2011).
Aby se zabezpecila uspesna diagnostika a 1éCba pacientl, je ze strany zdravotnickych
pracovnikl nutné dodrzovat nékteré dulezité zasady. Prace ve zdravotnictvi zahrnuje ¢innosti
s vysokou epidemiologickou zavaznosti, proto jsou vSichni zaméstnanci povinni podrobit
se vstupni prohlidce a osvojit si zdkladni znalosti tykajici se ptislusnych provoznich,
hygienickych a bezpecnostnich predpisti daného pracovisté jiz pied ndstupem do zamé&stnani.
V ramci zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) jsou zaméstnanci povinni dodrzovat zasady
hygieny pii vykonu svého povolani a povinni uzivat osobni ochranné pracovni prostiedky
(OOPP) (Rybérova et al., 2012).
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2.4 Vybaveni vozidla rychlé zdravotnické pomoci

Vozidlem rychlé zdravotnické pomoci se rozumi sanitni vozidlo spliujici podminky
pro provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle jinych pravnich piedpist.
Vybaveni zdravotni zachranné sluzby se fidi Vyhlaskou ¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich
na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientli neodkladné péce dopravnimi prostredky
a o pozadavcich na tyto dopravni prostfedky. Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci musi
byt vybaveno mimo jiné diagnostickymi a transportnimi pomutckami nezbytnymi pro zajisténi
a transport pacienta. Mezi zdkladni transportni vybaveni patfi nositka, vakuovd matrace,
zafizeni pro pifepravu sediciho pacienta, transportni plachta, termoizolacni folie, folie
nebo vak pro zemielé, ptikryvky a luzkoviny. Zakladni diagnostické vybaveni obsahuje
pfenosny monitor a defibrilator, kapnometr, tonometr, pulzni oxymetr, stetoskop, glukometr,
teplomér, zkumavku pro odbér hemokultury a diagnostické svétlo. Vozidlo je dale vybaveno
osobnim ochrannym vybavenim pro vSechny ¢leny vyjezdové skupiny, rukavicemi

a dezinfekénimi prostiedky (Cesko, 2012a).

2.4.1 Osobni ochranné pracovni pomicky

Osobni ochranné pracovni pomicky zabezpeCuje zaméstnavatel a povinnosti
zaméstnance je pouzivat dané pomucky. Mezi zakladni pomticky pouzivany na zachrannich
sluzbach patii ochranny pracovni odév, ktery se pouziva vzdy béhem zasahu a béhem celé
pracovni smény a ochranna pracovni obuv, ktera ma chranit zaméstnance pred Urazem
a ma byt vhodna do kazdého pocasi. Velice dulezité jsou taky jednorazové ochranni rukavice
(sterilni a nesterilni), jednordzova ochranni rouska (ma chranit pfed infekci a prachem),
ochranni bryle a bezpecnostni pfilba. Pti vyjezdu k rizikovému pacientovi se pouziva
specialni odév, ktery ma chranit pracovni odév (Rybarova et al., 2012). Béhem transportu
pacienta s VNN by méli zdravotnici pouzivat techniku trojitych rukavic, kterou doporucuje
i CDC. Vnitini par rukavic neni pfilepen k ochrannému obleku, stfedni par dlouhych rukavic
je prilepen k obleku. Vnéjsi par se pouziva na péci o pacienta. Pokud je vnéjsi par rukavic
kontaminovén, tato technika umoZziiuje jeho sundani, dezinfekci stfedniho péaru rukavic

a aplikaci paru Cistych vnéjsich rukavic (Lowe et al., 2014).
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2.5 Kontakt s pacientem s vysoce nebezpe¢nou nakazou

Zdravotnické zachranna sluzba se denné setkdva s obéti urazii a vaznych nemoci, véetné
nebezpecnych infekci jako napiiklad meningitida nebo hepatitida. Aby byli zdchranafi dobie
pfipraveni na kontakt sinfekénimi pacienty, je nezbytné pouzivat zakladné postupy
na zabranéni pienosu infekce. Prvni piipad transportu eboly a nasledného nakazeni
zdravotnika ebolou ve Spojenych statech, pochopitelné¢ zvedli obavy zachranard.
Na co nejlepsi piipravenost zachranar na setkani se s pacientem s VNN je dilezité vhodné
vzdélani, nacvik, pravidla, procedury a supervize (Isakov et al., 2015). Je velmi nizka Sance,
7e se zdravotnici setkaji s plivodci vysoce nebezpecnych ndkaz v bézné praxi. Tato moznost
ale existuje a nesmime ji podcenovat, zejména vzhledem na to, zZe hrozba importu téchto
nakaz je v Ceské republice diky zvysené dostupnosti svéta velice realna. Uroveii biologické
ochrany se sice zvysuje, no globalizace svéta také zvysuje riziko kontaktu s VNN, pfi¢emZz

pracovnici ve zdravotnictvi jsou rizikovou skupinou (Smetana et al., 2018).

2.5.1 Symptomy a diagnostika pacienta

Diferencidlni  diagnostika  znamend  vyb&r  nejpravdépodobnéjsi  diagndzy
z potencionalnich podobné se projevujicich diagnéz. Zakladem je vzdy prace s pacientem,
od peclivého odbéru anamnézy po celkové fyzikalni vySetfeni. Prvotni pracovni diagndza
zalozend na anamnéze a zakladnim klinickém vySetfeni se postupné uptesiiuje podle vysledkil
dalSich vySetteni (BydZovsky, 2017). Zdravotnicky zachranaf mize podle zdkona mimo jiné
provadét orientacni vySetfeni pacienta, monitorovat a hodnotit vitalni funkce a zajiStovat
periférni Zilni vstup (Cesko, 2011). Infekéni nemoc se projevuje subjektivnimi piiznaky
(udavé pacient), objektivnimi ptiznaky (fyzikalni vySetieni) a laboratornimi nalezy, ptipadné
vysledky pomocnych vysetfeni. Piiznaky se rozviji po uplynuti inkuba¢ni doby. Nejprve jsou
to necharakteristické projevy, pozd¢ji se dostavi priznaky plného rozvoje nemoci. Nékteré
symptomy jsou celkové a obecné (horecka, inava), jiné jsou vazané na nekteré organy (kasel,
zvraceni). U nékterych nemoci, Casto pii pozdéjSich stadiich VNN, jsou ptiznaky velice
charakteristické, co wulehéuje diagnézu (krvacivé projevy uhemoragickych horecek).
O pribéhu rozhoduje fada okolnosti, obecné¢ pomér obrannych mechanismii a infekéniho

agens (Rozsypal, Holub a Kosakova, 2013).
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Inkubacni doba vysoce nebezpecnych nakaz se zpravidla pohybuje v rozsahu 2 az 21 dnti.
Na zacatku onemocnéni byva klinicka symptomatologie Casto nespecificka a mezi hlavni
symptomy patii naptiklad zimnice, horecka, bolesti hlavy, svali a kloubt, priijem, zvraceni,
nauzea, kaSel a duSnost. Exantém ptedstavuje vyznamny klinicky pfiznak nemoci a je dulezité
zaznamenat Cas a souvislosti jeho vzniku, jeho charakter, lokalizaci a $ifeni na téle. Rozvoj
krvacivych projeva je velmi rizikovy z prognostického hlediska, protoze v souvislosti
stim hrozi zavazné postizeni vnitinich organt, rozvoj organového selhani a Umrti
postizeného. Dynamika rozvoje symptomu je =z klinického pohledu velice dilezitd
pro diagnostiku onemocnéni (Smetana et al., 2018). V diferencialni diagnostice ¢asto
zpisobuji chyby napiiklad neuplny nebo nepeclivy odbér anamnézy, soustfedéni se pouze
na nékteré piiznaky a jejich nejbéznéjsi piiciny, nedostate¢né vysetfeni, nedostatek znalosti
a zkuSenosti nebo chybny Usudek anelogicky zavér, co je zejména vyznamné na zacatku
onemocnéni VNN vzhledem na relativné bézné symptomy (BydZovsky, 2017). Je ziejmé,
ze dukladna epidemiologickd anamnéza ma veliky vyznam pii rozhodovani o vysloveni
podezieni na VNN. Ta musi byt zaméfena na informace o pobytu v exotickych oblastech
vV neddvné minulosti, pfesné misto, charakter a délku pobytu, zplsob cestovani, ubytovani
a stravovani. Je také vhodné ziskat informace o kontaktu pacienta s mistnimi obyvateli
a zvifaty, o oSetfovani v mistnich zdravotnickych zafizenich a o kontaktu s infek¢éné
nemocnymi nebo zemielymi, pfipadné s osobami, které se o né€ staraly. Dllezité je také zjistit
zpiisob a termin navratu do Ceské republiky a udani blizkych kontaktii po navratu. Tyto tdaje
mohou byt u pacienta dany do souvislosti s klinickymi pfiznaky, eventualné s rozvojem
klinické manifestace onemocnéni u dalSich osob, se kterymi mél pacient kontakt. V piipadé
vyskytu nebo jen vysloveni podezieni na vyskyt VNN na zdklad€ klinickych ptiznaki
a anamneézy, je tieba zamezit dal§imu $ifeni nakazy a spustit algoritmus postupu pii vyskytu
VNN (Smetana et al., 2018).

2.6 Hlaseni vyskytu vysoce nebezpecné nakazy a opera¢ni fizeni

S ohrozenim epidemii eboly v roce 2014 stoupl zajem o resortni i meziresortni spolupraci
a feseni mozného vyskytu VNN v Ceské republice. Nasledkem opozdéné reakce centralnich
organti na mezindrodni pfedpisy vzniklo 14 krajskych individudlnich feSeni v pritbé¢hu roku
2014. 40 ugastnikd workshopu Reseni VNN v CR — zkuSenost a praxe ze 12 ZZS dospélo

spole¢né mimo jiné k n€kolika zavérim a doporucenim v ramci postupt pii riziku VNN.
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Operator zdravotnického operaéniho stiediska (ZOS) provadi aktivaci biohazard tymu (BHT)
na zéklad¢ informace od OOVZ, krajského opera¢niho a informacniho stfediska ¢i opera¢niho
stiediska policie Ceské republiky. Dale miize BHT aktivovat v ptipadé vytézeni informace
volajiciho z terénu, které vede operatora ZOS k podezieni na VNN. Informace od Iékaie
pokud se jedna o akutni stav pacienta, ktery se vratil ze zemi s vyskytem VNN muze byt taky
dtvodem k aktivaci BHT. Pokud ale hrozi riziko z prodleni, vysle se standardni vyjezdova
skupina ZZS. U vyjezdu BHT jsou akceptovany rizné modely s vyjezdem od 5 do 60 minut
od aktivace cestou ZOS, pii¢emz je obecna spokojenost s dojezdem BHT do 60 minut.
Dohodli se 2 varianty systému prace BHT na misté, rychle (do5 minut) aktivovatelna
(2x exponovany zachranar) nebo aktivace do 60 minut (komfortni, bezpe¢né&jsi,
2x exponovany a 2x Cisty zachranafr). Dekontaminace osob a prostor mimo BHT by méla
probihat dle pokynl epidemiologa a hasi¢ského zachranného sboru. Aktivace epidemiologa
by méla probéhnout do 60 minut, pficemz zahajeni transportu pacienta neceka na fyzickou
ptitomnost epidemiologa. Mezi Ulohy policie patti zajisténi mista zasahu, kontrola pohybu
osob a doprovod BHT. Jediné cilové pracovisté pro BHT vsech kraju je infekéni klinika
Nemocnice Na Bulovce (Kolektiv autort, 2015).

Posouzeni, hlaseni a reakce jsou vradmci mezinarodnich zdravotnickych piedpist
pozadovany u vSech onemocnéni a udalosti s potencidlem pro ohrozeni vefeného zdravi
na mezinarodni drovni. Kli¢ovou tlohu v systému hlaseni infekénich onemocnéni v Ceské
republice maji Krajské hygienické stanice a jejich uzemni pracovisté, které pfijimaji hlaSeni
nové diagnostikovanych infek¢énich nemoci, validuji hlaSend data, provadi epidemiologické
Setteni a dale hlasi pfipady a udalosti s moZnym ndrodnim ¢i mezinarodnim dopadem
na Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR). Ziskana data jsou shromazd’ovana
aanalyzovana ve Statnim zdravotnim ustavu, ktery rovnéz V piipadé potieby informuje
MZ CR. Nekteré informace jsou pak dale poskytovany v rdmci mezinarodni surveillance.
Ptijem a pfedavani informaci o vyskytu infekénich onemocnéni s moZnymi mezinarodnimi
dopady jsou zajistény systémem Early Warning and Response System Evropské unie,
ktery funguje jako komunikacni platforma pro koordinaci opatfeni mezi ¢lenskymi staty

Evropské unie ve fazi fizeni rizik (Smetana et al., 2018).
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2.7 Biohazard tym

Ztizovani biohazard tymu spojuje ochranu obyvatelstva s ochranou vefejného zdravi.
Pro ptipad podezieni ¢i potvrzeného vyskytu VNN (mimoifadna udélost) se ZZS snazi
pfipravit na ocekavanou ¢innost adekvatniho oSetfeni a transportu pacienta v rezimu vysokého
stupné ochrany pied rozsifenim ndkazy. Na zakladé Mezinarodnich zdravotnickych piedpisi
(2005) zacali proto vznikat biohazard tymy a aktualn¢ disponuji zachranné sluzby s ohledem
na ostatni podminky v pfislusném kraji souborem ochrannich pomtcek, se kterymi by byly
schopny zabezpecit na urovni pozadované mezinarodnimi zdravotnickymi piedpisy transport
pacienta s podezienim nebo potvrzenou VNN co nejbezpeénéji pro posadku i okoli v rdmci
biohazard tymu, které jsou prakticky zfizovany jako prostfedky vyclenéné nad ramec zajisténi
normalni sluzby (FiSer, 2014). Biohazard tymy jsou specialné vyskolené, materialné
a technicky vybavené vyjezdové skupiny, které se specializuji na zajiSténi a transport pacienta
s VNN. Clenové biohazard tymi taky absolvuji specialni §koleni a nacvik pro praci v OOPP.
K transportu pacienta jsou ZZS vybaveny transportnimi izolaénimi prostfedky osob, pficemz
o jejich vyuziti rozhoduje OOVZ (Smetana et al., 2018).

Ve Spojenych statech jsou zachranafi edukovéni o nebezpecnych patogénech, jejich
pfenosu, dostupnosti vakcin, profylaxe a lécby. Edukace zdlraziuje striktni dodrZovani
postupll na zabranéni prenosu infekei. VEfi se, Ze je dilezité aby zdravotnici ne jenom veédéli
co délat, ale taky pro¢ to d¢lat, protoZze chipani nemoci jim umoziuje piedejit strachu
a poskytovat bezpecnou a efektivni pé¢i o pacienta. Zachranafi musi projit specialnim
vycvikem a zvlaStni pozornost je vénovana spravnému pouzivani ochranného vybaveni,
protoZe 1 zdatelné¢ mala chyba muize vést k infekei a dalSimu ptenosu. V roce 2003 naptiklad
doslo k vyskytu SARS mezi chranénymi zdravotnikmi, co zvedlo otazky ohledné znalosti
zdravotnikl o spravném odstranéni osobného ochranného vybaveni bez vlastni kontaminace

(Isakov et al., 2015).

2.8 Priprava na transport pacienta s vysoce nebezpecnou nikazou

Postupy na zabranéni Sifeni infekce jsou velice dulezité béhem transportu pacienta
S VNN, protoze se jednd o velice rizikové prostfedi na pienos vysoce nakazlivé nemoci.
Béhem transportu mohou byt infek¢éni pacienti predavani mezi zdravotnickymi pracovniky

a velice rychle dochazi ke kontaminaci okoli. I kdyZ to je doporuceno, ne vSichni zachranari
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musi mit zkuSenosti nebo piesny vycvik jak postupovat pii kontaktu s vysoce infekénimi
pacienty. Nepiedvidané bezpecnostni problémy mohou vzniknout také v dasledku dopravni
nehody nebo teroristického Utoku. Pacientiiv stav se muze nahle zhorSit a vyzadovat rychlé
pouziti kontaminacné riskantnich postupti v relativné€ nestabilnim prosttedi. Nékolik lokalnich
a narodnich organizaci musi Uzce spolupracovat v pribéhu celého transportu vysoce
infek¢éniho pacienta, proto je nezbytné detailni pldnovani a efektivni koordinace vsech
zucastnénych (Lowe et al., 2014).

Posadka dopiedu pripravi viiz zdravotnické zachranné sluzby tak, aby se dal snadnéji
dekontaminovat a dezinfikovat po kontaktu s pacientem. Piedni kabina s fidi¢em je oddélena
od zadni ¢asti s pacientem tak, aby byla v prab&hu celého transportu povazovana za ¢istou.
Ventilace v ptedni Casti vozu je zapnuta a ventilator nastaven na maximum, aby nedo$lo
k recirkulaci vzduchu. Cilem je vytvofit prostiedi s pozitivnim tlakem u fidi¢e jako bariéru
pied acrosolem. Zdravotnici, ktefi méli kontakt s pacientem, nevchazeji do kabiny s fidicem.
Zadni ¢ast interiéru vozu je zabalena do nepienikavé plastové folie aby nedoslo
ke kontaminaci povrchi, které mohou byt naroéné na vycisténi a dekontaminaci,
co je zejména dilezité u pacientl s rizikem pienosu infekce cestou télnich tekutin (krvaceni,
zvraceni nebo prijem). Nositka jsou taky chranéna neptenikavou plastovou folii.
Zdravotnické vybaveni je dostupné, je ale baleno do ochranné félie. Pfipravena by méla
byt také nadoba na zbér tekutin. Spolupracujici pacienti mohou byt vyzvani k obleceni
neptenikavého obleku aby se zabrénilo vystaveni mistam krvaceni a spodniho prédla
s dostatecnou saci schopnosti na zadrZeni velkého mnoZstvi prijmu. Pokud je nemoZzné obléct
pacienta do neptfenikavého obleku, je mozné pouzit na pacienta plastovou folii se stejnym
cilem, na limitovani kontaminace okoli a zmenSeni potencidlu kontaktu se zachranarem.
Aby se limitovalo $ifeni kapének, pacient muze mit chirurgickou masku pokud je tolerovana.
Pokud pacient zvraci a netoleruje chirurgickou masku, méla by se vyuzit specialni nadoba

na zvraceni (Isakov et al., 2015).

2.9 Dekontaminace po transportu pacienta s vysoce nebezpecnou nakazou

Mimotadné udélosti spojené s vyskytem vysoce nebezpecnych patogeni kladou vysoké
naroky na vSechny slozky podilejici se na jejich likvidaci. Jednim z kliCovych procesi
snizujicich riziko Sifeni infekci je spravné provedeni dekontaminace zasahujiciho personalu.

Dekontaminace se tykd nejen slozek integrovaného zdchranného systému, ale i laboratofi
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a zdravotnickych zafizeni, které pracuji s VNN. Dekontaminace je chapana jako proces,
pfi némz dochazi k odstranéni nebo inaktivaci infekénich agens z materidlt, kapalin, prostor,
pfipadné¢ prostiedi. Mezi zékladni dekontaminacni postupy se fadi mechanickd ocista,
dezinfekce a sterilizace, pficemz mechanickou ocistou se rozumi postupy, které snizuji
a odstranuji zejména viditelné anorganické a organické necistoty a dezinfekce je soubor
opatfeni vedouci k zneskodnéni mikroorganismii pomoci fyzikalnich, chemickych, fyzikalné-
chemickych nebo biologickych postupti, jez maji prerusit cestu ndkazy. Sterilizace je proces
vedouci k usmrceni vSech mikroorganismt schopnych rozmnozovani, v¢etn¢ jejich spor, vede
k nezvratné inaktivaci viri a usmrceni zdravotné vyznamnych &ervii a jejich vajicek. Uéinnost
dekontaminace zavisi na mnozstvi infekénich agens, bezprostiedni dezinfekci a nasledném
mechanickém ocisténi, druhu dezinfekéniho ptipravku, jeho koncentraci, spektru ucinku,
délce expozice, vn&jSich podminkach, technickych prostfedcich, druhu povrchu
a zkuSenostech osoby, ktera dekontaminaci provadi nebo podstupuje (Rybka et al., 2019).

Po transportu pacienta s VNN poméahéa izolace kabiny vozu fidice ZZS a aplikace
nepiepustnych plastovych bariér udrzet cistotu interiéru vozu, ulehcuje dekontaminaci
a dezinfekci. Odpad musi byt zabalen na dva krat a jasné oznacen. Interiér vozu, nositka
a vSechno vybaveni je dezinfikovano prostfedkem s potvrzenym tucinkem na dany patogén.
Povrchy jsou dezinfikovany otfenim, spreje se nepouzivaji z divodu zamezeni tvofeni
kapének a nekontrolovatelného odvodu tekutiny. Je dualezité dbat na spravnou dobu expozice
dezinfekéniho prosttedku. Pfed svléknutim ochranného odévu se mlize odév otiit
dezinfekénim prostfedkem aby se minimalizovala Sance pfenosu infekce. VSichni ¢lenové
dekontamina¢niho tymu musi taky dbat na svou ochranu a pouzivat OOPP. Zdravotnici,
ktefi se ucasnili transportu jsou monitorovani do uplynuti inkubacni doby pro ptipad objeveni

se priznakli nemoci (Isakov et al., 2015).

wrwv

2.9.1 Hodnoceni u¢innosti dekontaminace a zkfiZzena kontaminace

Hodnoceni dekontaminace s nepatogennim biologickym simulantem (naptiklad Bacillus
thuringiensis namisto Bacillus anthracis) lze stanovit na zakladé doporuceni americké
agentury Enviromental Protection Agency. Dalsi z kli¢ovych ¢asti testovani dekontaminace
VNN je vylouceni pokracujiciho biocidniho nebo biostatického uCinku dezinfek¢éniho
piipravku po provedeni oplachu. Experimentalni testy dekontaminace maji fadu limiti, mezi

které patii i zkiizena kontaminace nebo pfitomnost biologického simulantu v okolnim
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prostiedi. Pouziti fluorescencni latky snizuje riziko faleSnych vysledkl, pficemz hlavni
vyhodou barevného indikatoru piedstavuje moznost jednoduchého sledovani pienosu
kontaminantu b&hem dekontaminace, procesu svlékani OOPP a dalsi manipulace
s dekontaminovanym materialem. V praxi se fluorescen¢ni latka pouziva napiiklad
pro kontrolu spravné dezinfekce rukou. Zadna metoda dekontaminace nemiZe garantovat
100% ucinnost, je proto nutné stanovit riziko zbytkove kontaminace, které je pro zasahujici
slozky jesté akceptovatelné. Je nezbytné indentifikovat slabd mista vedouci k ptenosu
kontaminace a prispusobit tomu postupy zasahujicich slozek. Dekontaminace s vylou¢enim
aerosolizace je pouze prvnim krokem, je taky potieba upravit postupy navazujici na vlastni
proces dekontaminace. Po svléknuti OOPP je rovnéz velice dulezité provedeni hygienické
celotélové ocisty mydlem a vodou. Idedlniho stavu, ve kterém dekontaminace VNN prob&hne

ve vSech ptipadech prakticky bezchybné ale nelze dosdhnout (Rybka et al., 2019).
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3

Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile préace a vyzkumné otazky

Cile prace

1.

Zjistit vySetfeni, které zdravotnicky zachranat provadi k diagnostice pacienta

na potvrzeni pritomnosti vysoce nebezpecné nakazy.

2. Zjistit pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby na oSetfeni pacienta s vysoce
nebezpecnou nakazou.

3. Zjistit ptipravenost zdravotnické zachranné sluzby na transport pacienta s vysoce
nebezpecnou nakazou.

4. Zjistit postupy zdravotnickych zachrandit béhem transportu pacienta s vysoce
nebezpecnou nakazou.

Vyzkumné otazky

1. Jaké vySetfeni provadi zdravotnicky zachranai pii diagnostice pacienta s podezienim
na vysoce nebezpecnou nakazu?

2. Jak je zdravotnickd zachrannd sluzba pfipravena na oSetfeni pacienta s vysoce
nebezpecnou ndkazou?

3. Jak je zdravotnicka zachranna sluzba pfipravena na transport pacienta s VysSoce
nebezpecnou nakazou?

4a. Jaké postupy vyuZzivaji zdravotnicti zachranafi pied zahdjenim transportu pacienta
S vysoce nebezpecnou nakazou?

4b. Jaké postupy vyuzivaji zdravotniCti zachranafi b&éhem transportu pacienta s vysoce
nebezpecnou ndkazou?

4c. Jaké postupy vyuzivaji zdravotniCti zachranafi po transportu pacienta s vysoce

nebezpecnou nédkazou?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum bakalafské prace je zpracovan metodou kvalitativniho Setfeni. Udaje byly

ziskany ve formé polostrukturovanych rozhovorti. Bylo vybrano pét respondentti, pfic¢emz

vSichni byli zdravotni¢ti zachranaii slouzici v Hazardous Area Response Team (HART),

takZe biohazard tymu ZZS Libereckého kraje. Otazky (ptiloha A) byly zaméfeny na vySetfeni
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pacienta, vybaveni zdravotnické zachranné sluzby, a na transport pacienta na specializované
odd¢leni. Otazky byly zpracovany na zakladé cili bakalaiské prace, rozhovory nahrany
na mobilni telefon a nasledné zpracovany do diagramti. Rozhovory probihaly na vyjezdovych
zakladnach ZZS Libereckeho kraje v kvétnu a ¢ervnu 2020. Protokol o souhlasu s provadénim
vyzkumné ¢asti bakalarské prace se nachazi v ptilohe B. Respondenti se lisili vékové i délkou
praxe u ZZS. Vsichni respondenti krom¢ jednoho byli muzi. Respondenti byli ujisténi,
ze rozhovor je anonymni, zvukova nahravka rozhovoru nebude uvefejnéna a slouzi pouze
k zpracovani do textu a naslednému vyuziti ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.

Rozhovory byly po nahrati na mobilni telefon pfepsdny do textu pomoci programu
Microsoft Office Word, rozdéleny podle kategorii a otazek a analyzovany pomoci metody
tuzka-papir (pfiloha B). Vysledky byly znazornény dle kategorii do diagramt pomoci

programu Microsoft Office Excel.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

V rozhovoru bylo pouZito 16 otazek, které byly rozdéleny do 4 kategorii. Vysledky byly
nasledné zpracovany do diagrami, pfi¢emz kazda otdzka formovala vlastni podkategorii.
Vysledky pak byly analyzovany a doplnény o tryvky z rozhovord. Z dtvodu obsahlosti

jsou n¢které diagramy rozdéleny do dvou obrazku stejné kategorie.

Kategorie A Vysetieni na potvrzeni pfitomnosti vysoce nebezpecné nakazy

Kategorie B Pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby na oSetfeni pacienta s vysoce
nebezpecnou ndkazou

Kategorie C  Pripravenost zdravotnické zachranné sluzby na transport pacienta s Vysoce
nebezpecnou ndkazou

Kategorie D Postupy zdravotnickych zachranaii béhem transportu pacienta s vysoce

nebezpecnou ndkazou
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3.3.1 Kategorie A VySetieni na potvrzeni pritomnosti vysoce nebezpecné nakazy

1. Primarni vySetreni

2. Sekundarni
vySetieni

1 pritomnosti
¢né nakazy

tvrzen

r

3. Anamnéza

(<P]
s §
=
o =
—
:d)
S 2
>

A

A) VySet

4. Varovné znaky
pritomnosti VNN

R1,R2, R3, R4,R5: ABCDE

R1, R2, R4, R5: od hlavy k paté

R1, R3, R5: jenom nezbytné

R4: omezené kviili obleku

R1, R2, R3, R4, R5: béZny odbér
anamnézy, diraz na cestovatelskou

anamnézu

R1, R5: cilené otazky od KHS

R2, R3, R4: otazky na kontakt s
populaci v zahranici

R1, R2, R4, R5: nespecifické
pFiznaky infekce

R1, R3: cestovatelska anamnéza

R1, R5: extrémni (krvécivé) projevy

Obr. 1 Kategorie A VySetfeni na potvrzeni pfitomnosti vysoce nebezpetné nakazy

(zdroj: autor)

Na obr. 1 je znazornéna prvni kategorie, kterd se zabyva vySetfenim pacienta

na potvrzeni piitomnosti vysoce nebezpecné nakazy. Na prvni podkategorii odpoveédéli
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vSichni respondenti stejné€, a to Zze primarni vySetfeni probiha dle algoritmu ABCDE (airway,
breathing, circulation, disability, exposure), jako i u béznych vyjezdu. Algoritmus ABCDE
(C-ABCDE Vv ptipad¢ krvaceni) se Vv urgentni mediciné pouziva na zhodnoceni zakladnich
fyziologickych funkci a stanovuje prioritu oSetfeni — nejdiiv se zajisti dychaci cesty, pak
se kontroluje dychani, nasleduje obéh, a tak dale.

V druhé podkategorii se respondenti R1, R2, R4 a R5 se shodli na tom, ze se provadi
takzvané vysetfeni ,,0od hlavy k paté®, takze vySetfeni celého téla. Jenom respondent R2 by ale
udélal dukladné vysetieni celého téla. Respondenti R1, R3, R4 a R5 by sekundarni vysetieni
omezili na nezbytné tkony. R1, R3 a RS vySetfeni omezi aby se kontaminovalo co nejmin
vybaveni a minimalizovalo riziko, zatim co R4 uvadi, ze vySetfeni je omezeno kvuli
ochrannému obleku: ,, Vysetiuje se od hlavy k pate, je to ale strasné omezeny v tom obleku,
nedda se treba pouzit fonendoskop. “

V podkategorii tfi jsme zjist'ovali, jak probiha odbér anamnézy od pacienta s podezienim
na pritomnost vysoce nebezpetné ndkazy. VSichni respondenti uvedli, Ze odbér anamnézy
probiha stejné jako u bézného pacienta, jediny rozdil je, Ze se klade diraz hlavné na odbér
cestovatelské anamnézy. Respondenti R1 a R5 ale taky uvadi, Ze se pfipadné kontaktuje
krajska hygienickd stanice a otazky pak pacientovi klade epidemiolog prostiednictvim
posadky na misté. R1 uvedl: ,,Je diilezité vedet o jakou nemoc se miize jednat, velice dulezita
je cestovatelska anamnéza, pokud je nékde néjakd epidemie, néjaké loZisko toho onemocnéni
aten clovek ted prijel a ma ty priznaky. Bézné se odebira anamnéza a pokud se dopracujeme
K tomuto, tak samozrejmé konzultace s KHS, se slouzicim epidemiologem, ktery nds viastné
sméruje, ktery nam radi a viastné poklada otdzky aby jsSme mohli pojmout vdzné podezreni,
Ze se jednd o vysoce nebezpecnou ndkazu.” R2, R3 a R4 nezapomnéli ani na kontakt
se zahrani¢ni populaci a v rdmci odbéru anamnézy by se ptali tfeba na to, jestli pfiSel pacient
Vv zahrani¢i do kontaktu s osobou, kterd méla ptiznaky infekéniho onemocnéni.

Ctvrta podkategorie se zabyvala varovnymi znaky pfitomnosti vysoce nebezpetné
nékazy. Vétsina respondentti (R1, R2, R4 a R5) tady uvadi, ze u VNN dominuji takzvané
nespecifické ptiznaky infekce (horeCka, nevolnost, slabost, a tak dale), pficemz je tézké
rozeznat je treba od bézné chiipky. R1 proto taky uvadi, ze je dulezité spojit si tyto pfiznaky
s cestovatelskou anamnézou, kterd je podle R3 jedind znamka ptitomnosti VNN. R1 a R5
se také shodli vtom, ze v pozdnich stadiich nemoci mohou byt pro identifikaci VNN
nejvyznamnéjsi extrémni projevy, jako naptiklad krvacivé projevy u hemoragickych horecek.
R5 s humorem poznamenal: , Asi ta horecka a nespecifické priznaky no. Pak uz jsou

ty extrémy, Ze by tekla krev z usi, oci a tak. To uz vidis z dalky, Ze je néco hodné Spatné.
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3.3.2 Kategorie B Pripravenost zdravotnické zachranné sluzby na oSetfeni pacienta

S vysoce nebezpecnou nakazou 1/2
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3. Postup ZZS pri vyskytu
vice pacientii s VNN

R4: mozna pomoc od armady

R5: KHS a dis pe ¢ink urci postup

Obr. 2 Kategorie B Piipravenost zdravotnické zachranné sluzby na oSetieni pacienta s vysoce

nebezpecnou nédkazou 1/2 (zdroj: autor)

Kategorie B (obr. 2) zjist'uje ptipravenost a postupy zdravotnické zachranné sluzby
pii oSetifeni pacienta s vysoce nebezpe¢nou ndkazou. Analyza kategorie je rozdélena na dveé
casti. Prvni cast se zabyva vybavenim zdravotnické zachranné sluzby pii kontaktu
S pacientem s vysoce nebezpeénou nakazou, aktivaci biohazard tymu a postupem

zdravotnické zachranné sluzby pfi vyskytu vice pacienti s VNN.
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Prvni podkategorie této kategorie zjiStuje, jaké vybaveni by pouzila posadka
zdravotnické zachranné sluzby pii kontaktu s pacientem s VNN. Vsichni respondenti
odpovédéli, ze kromé standardnich rukavic je nejdilezitejsi oblek, ochrana dychacich cest
a o¢i. Respondenti R1, R2, R4 a R5 ptidavaji taky specialni obuv a R1, R2 a RS by zvazili
I pouziti ochrany obliceje, ticba ochranné masky. R2: ,, V zdvislosti na tom, o jakého pacienta
se jednd, pouzijeme minimalné respirator FFP2, ochranné bryle, nebo Stit a rukavice. Pokud
je to vice rizikovy pacient, tak miizeme pouzit polomasku nebo masku s filtrem, v rdmci HART
tymu mame taky masky s filtro-ventilacni jednotkou, obleky, gumovky.

Dalsi podkategorie se vénuje aktivaci biohazard tymu a rozdélila respondenty na dvé
skupiny. Skupina R2, R3 a R4 zastava nazor, ze biohazard tym aktivuje pouze dispecink,
R3: ,, Probiha to pres dispecink. Posadka zavola na dispecink, kde rozhodnou, jestli se vysle
biohazard tym nebo ne.* Druh& skupina (R1 a R5) souhlasi s aktivaci pies dispecink, zaroven
ale pfidava, ze aktivaci musi nafidit krajska hygienicka stanice, R5: ,, To musi aktivovat
ta hygiena. Dispecink tam zadda vSechno, co zjistila treba ta prvotni zachranka, co tam byla
a hygiena pak rekne ano, aktivujte biohazard tym a my tam pak jedeme.

Podkategorie cCislo tfi se zabyva postupem ZZS pii vyskytu vice pacientd s VNN.
Respondenti R1, R4 a RS uvadi, ze ZZS Libereckého kraje ma dohodu se ZZS Hradec
Kralové o vzijemné vypomoci. R4 dodal, ze by mohla pfijit na pomoc armada: ,, Miuze
se aktivovat dalsi slozka z jiného kraje, se kterym mdme néjakou smlouvu, unas je to
Kralovohradecky kraj, nebo taky mozna armada by do toho sla.“ Odpovéd’ R2 a R3 zni tak,
ze k dispozici je pouze jedna posadka, proto by se situace fesila karanténou a transportem

po jednom pacientovi.
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3.3.3 Kategorie B Pripravenost zdravotnické zachranné sluzby na oSetfeni pacienta

S vysoce nebezpeénou niakazou 2/2
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Obr. 3 Kategorie B Ptipravenost zdravotnické zachranné sluzby na oSetieni pacienta s vysoce

nebezpecnou nakazou 2/2 (zdroj: autor)

V druhé ¢asti kategorie B (obr. 3) zjistovala posledni podkategorie této kategorie, jestli
zachranaii HART Libereckého kraje maji néjaké problémy s vybavenim zdravotnické
zachranné sluzby, které se pouziva piti kontaktu s pacientem s vysoce nebezpe¢nou nakazou.
Respondent R4 jako jediny nemél vibec z4dné vyhrady k vybaveni biohazard tymu
Libereckého kraje a odpovédél: ,,Jd osobné ne, nemdam Zadné vyhrady.” Témét vSichni
respondenti (R1, R2, R3 a R5) si ale stézovali na problémy s takzvanym biovakem —
specialnim prostiedkem, ktery se pouziva na izolaci pacienta béhem transportu. Biovak
by se mél pouzit u kazdého vyjezdu k pacientovi s podezienim na pFitomnost vysoce
nebezpeéné ndkazy, je to proto velice dilezitd Cast vybavy biohazard tymu. Konkrétné

si respondenti R1, R2, R3 aRS5 stézovali na malou velikost biovaku. R1 a R2 ptidali,
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ze biovak nespliiuje jejich pozadavky a je pomérné zastaraly. R5 udava, ze biovak je kiehky.
Zachranafi navrhuji vétsi, modernéjsi, skofepinovy biovak s lepSim komfortem pro pacienta
a lepsi ventilaci. Respondent R5 uvedl: ,,Rozhodné k biovaku nasemu. Ten co mdame byl
| testovan u hasici a néjak moc neprosel. Je citlivej, je malej, lepsi by byl ten skorepinovej.
Zajimava byla odpovéd’ respondenta R2, ktery na otazku o problémech s vybavenim kromé
problémii s biovakem za problém taky udava, ze chybi viiz zdravotnické zachranné sluzby,
ktery by byl specialné¢ uréen na vyjezdy k pacientim s vysoce nebezpeénou nakazou.
Konkrétné R2 odpovida: ,, Urcite. V soucastnosti se to hodné zlepsilo, no problém je biovak.
Mame ho starej, jeto snad jeden ztéch zdkladnich typi. Bylo by mnohem lepSi mit
skorepinovej, ktery je vetsi a poskytuje lepsi komfort pro pacienta. Taky by bylo dobry mit
novou sanitku, ktera by byla urcena speciilné na nebezpecné ndkazy, ale na tom

‘

se uz pracuje.
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3.3.4 Kategorie C Pripravenost zdravotnické zachranné sluzby na transport pacienta

S vysoce nebezpeénou niakazou 1/2
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Obr. 4 Kategorie C Ptipravenost zdravotnické zachranné sluzby na transport pacienta s vysoce

nebezpecnou nakazou 1/2 (zdroj: autor)

V kategorii C (obr. 4) se zkoumala pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby

na transport pacienta svysoce nebezpetnou nakazou. Prvni podkategorie kategorie
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C zjistovala specifické vybaveni, které by HART posadka pouzila na transport pacienta
s vysoce nebezpeénou nakazou. VSichni respondenti tady uvedli, ze jediné specialni vybaveni,
které se pouziva na transport pacienta s vysoce nebezpe¢nou nakazou je biovak.

Druha podkategorie zjistovala, jestli se né€jak pfipravi viiz ZZS na transport pacienta
s VNN. Respondenti R3 a R5 by olepili vybaveni vozu fdlii, ale jenom v ptipad¢, Ze by na to
byl ¢as. R3 také uvadi, ze by se méla odd¢lit kabina fidi¢e od zadni ¢asti vozu, a na otadzku
odpovida: ,, Ano, kabina ridice se oddéli uzavienim plastového okna uvniti sanity. Vybaveni
se nutné olepovat nemusi, ale kdyz je cas, je to vhodné.“ Respondent R1 tvrdi, Ze viiz se nijak
neupravuje vzhledem na to, Ze pacient se nachazi v biovaku a je proto izolovan. Dopliiuje ale,
ze ZZS Libereckého kraje uvazuje nad upravou jednoho vozu specidlné pro ucel transportu
pacienta s VNN. R2 odpovida, ze zvozu se pied vyjezdem vynda vSechno nepotiebné
vybaveni, aby se nemuselo zbytecné dekontaminovat nebo vyhodit. Zajimavosti je,
ze R4 uvadi, Zze ZZS Libereckého kraje ma viiz, ktery je urCen specidlné na vyjezdy
k pacientim s VNN: ,, Ted’ uz na to mame specialni viiz, ktery je na to pripravenej predem.
Odpovéd R4 je teda v piimém konfliktu s odpovédi R1 (ktery tvrdi, ze se nad Upravou
jednoho vozu ZZS jenom uvazuje) a R2 (ktery na otazku o problémech s vybavenim udava
mimo jiné, ze chybi specialni viiz na vyjezdy k pacientim s VNN).

Postup ZZS pii nutnosti transportu vice pacienti s VNN byl zjistovan ve treti
podkategorii a dpovédi se od sebe podstatné lisili. R3 a R4 se shodli v tom, Ze pacienti
se transportuji po jednom podle stavu nebo se vyzada pomoc jiného kraje. R3 ptidava
i moznost pomoci od armady. R1 tvrdi, Ze by bylo mozné transportovat dva pacienty
najednou. R2 udava, Ze je mozny i transport tii pacientii najednou, ptipadné Ze se sestavi dalsi
HART posadka: , Miizeme samoziejmé do sanitky vzit vic lidi, takze treba uz jsme
transportovali maminku s ditétem, zalezi to na stavu pacientii, teoreticky se vejdou tri, pak by
se musel postavit druhej tym, museli by se prosté sehnat lidi.” Odpovéd RS zni: ,, Tohle
Si zajisti hygiena. My jsme pripraveni na transport toho jednoho, kdyby to bylo néco vétsiho,

I3

tak to uz se musi resit néjak individualne.
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3.3.5 Kategorie C Pripravenost zdravotnické zachranné sluzby na transport pacienta

S vysoce nebezpeénou niakazou 2/2
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zachranar se sejdou v Liberci

Obr. 5 Kategorie C Ptipravenost zdravotnické zachranné sluzby na transport pacienta s vysoce

nebezpecnou nakazou 2/2 (zdroj: autor)

Posledni podkategorie kategorie C (obr. 5) se zabyva provozem zdravotnické
zachranné sluzby po aktivaci biohazard tymu. Respondentim byla poloZena otazka, jestli
se néjak méni provoz zdravotnické zachranné sluzby po aktivaci biohazard tymu. Vsichni
respondenti odpovédéli, Ze provoz se neméni, protoze po sestaveni HART skupiny formuje
zbyly fidi¢ a zachranat (kteti nejsou soucasti biohazard tymu) novou skupinu. Pocéet vozl
ve sluzbé tedy zlstdva stejny. Zajimavé ale je, ze vSichni respondenti se lisi ve vysvétleni

formovani HART skupiny, co naznacuje, Ze zachranati bud’ to nevédi, nebo nemaji oficilni
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postup formovani skupiny. Odpovéd’ respondenta R3 je, Ze: ,, Ridi¢ a zachrandi HART nejsou
vzdy na stejném voze, takzZe se v pripadé potreby sejdou na predem urceném miste a spoji
se jako skupina. Zbyvajici Fidic a zachranar, co nejsou z HARTu si zase sednou K sobé, takze
pocet vozu se nemeni. Dispecink jenom musi pocitat s tim, Ze HART posadka bude na misté
zasahu delsi dobu. “ Respondenti R1, R2, R4 a R5 se shoduji v tom, Ze fidi¢ biohazard tymu
vzdy slouzi v Turnové. Respondent R1 ale pokracoval, ze zachranai HART mize slouzit
na nékolika vyjezdovych zékladniach zdravotnické zachranné sluzby, a ze HART fidi¢
si pongj v piipadé nutnosti vyjezdu k pacientovi s vysoce nebezpecnou nakazou piijede
kamkoliv. Respondent R2 tvrdi, ze se zachranai biohazard tymu nachazi pouze v Liberci
apokud jenutné formovat specialni vyjezdovou skupinu, pfijede on za fidi¢em.
Odpoveéd respondenta R4 je, ze zachranat HART slouzi bud’ v Liberci nebo v Turnove,
afidi¢ piijede V pfipadé potieby po zachranate do Liberce. Respondent R5 udava,
ze zachranai HART slouzi v Turnové, Liberci, nebo ve Frydlanté, a ze zachranaf a fidi¢ se pti

formovani skupiny sejdou v Liberci.
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3.3.6 Kategorie D Postupy zdravotnickych zachranaria béhem transportu pacienta

S vysoce nebezpeénou niakazou 1/2
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Obr. 6 Kategorie D Postupy zdravotnickych zachranaiti béhem transportu pacienta s vysoce

nebezpecnou nakazou 1/2 (zdroj: autor)

Prvni podkategorie kategorie D (obr. 6) zjistuje specifika transportu pacienta s vysoce

nebezpeénou ndkazou av Cem se liSi oproti transportu bézného pacienta. Respondent
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R2 uvadi, ze: ,, Neni Zddna jednotna metodika, takze my jsme si to nastavili sami. Pokud
pacienta prevazime v biovaku, tak pro jistotu nalepime multifunkcni elektrody, které taky
monitoruji srdecni akci, pacientovi tam dame saturacni cidlo, a i kdyz tim zvySujeme riziko
nakazy, tak zajistujeme Zzilni linku a poddvame léky a roztoky aby se zlepsil komfort
a hydratace pacienta.“ R1, R3, R4 a R5 se ale shoduji v tom, Ze transport se 1li§i pouZzitim
specidlnich ochrannych prostiedkt, zejména takzvaného biovaku. Podle R1 a R5 je pfi
jenom nezbytné ukony. RS ale dopliiuje, Ze je vhodné umistnit do biovaku nasélni stiikacky
S pfipravenymi léky. R2 a R3 naopak uvadi, ze je vZdy nutno zajistit zilni vstup a nasadit
saturacni Cidlo pfed uzavienim pacienta do biovaku. R4 tvrdi, Zze se pouzije specialni viz
a transport probiha za doprovodu ndhradni posadky.

Nasledné¢ jsme se v druhé podkategorii ptali na spolupréci s dalsimi slozkami
integrovaného zéchranného systému (1ZS) béhem transportu pacienta s vysoce nebezpe¢nou
nakazou, na co respondenti R1, R2, R4 a R5 odpovédéli, ze béhem transportu se miize vyuzit
policejni doprovod na vytvoieni koridoru a uréeni bezpeéné cesty. Respondenti R1 a R5 tvrdi,
ze policie taky zajisti nebezpecny prostor a zabrani vstupu vetejnosti. Respondenti R1, R4
a RS dodali, Ze hasi¢sky zachranny sbor zajisti dekontaminaci. Odpoveéd’ R3 zni: ,, Hasicsky
zachranny shor pomahd s transportem pacienta do sanity a policie zajisti nebezpecny

I3

prostor.
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3.3.7 Kategorie D Postupy zdravotnickych zachranaii béhem transportu pacienta

S vysoce nebezpecnou nakazou 2/2
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Obr. 7 Kategorie D Postupy zdravotnickych zachranaiti béhem transportu pacienta s vysoce

nebezpe¢nou nakazou 2/2 (zdroj: autor)

Ve tieti podkategorii kategorie D (obr. 7) jsme zjistovali postup piredavani pacienta
s vysoce nebezpeCnou nakazou. Respondenti R1, R2, R4 a RS5 jako odpovéd uvadi,
ze personal cilového oddéleni vysle své zaméstnance, aby posadku HART navadéli, pfiGemz

oddéleni je podle respondentii R1, R2 a R4 informovéano o priibéhu transportu dispecinkem.
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Respondenti R1, R3 a R5 dodavaji, Ze na specializovaném odd¢leni je takzvany biobox,
CO je Vv podstaté plastovy izolaény stan, kde posadka pacienta ptfeda personalu oddéleni.
Respondent R1 na otazku odpovida nasledovné: ,, To oddéleni je teda informovano behem
transportu co se déje, samozrejmé jsou informovani o predpokladaném dojezdu na misto a oni
tam maji vlastné lidi, co smérujou tu sanitu na misto urceni. Posdadka se pak ohlasi a ceka
na prichod pracovnikii oddeleni. Pak je pacient prevezen do bioboxu, samoziejmé predtim
je vyklizen prostor oddéleni.

Posledni podkategorie se tykala postupt pii dekontaminaci po transportu pacienta
S VNN. Vsichni respondenti krom& R2 odpovédéli, Ze posddka HART se dekontaminuje
ptimo na oddéleni v izolované mistnosti bioboxu a viiz se dekontaminuje soukromnou firmou.
R1, R2 aR5 do odpovédi zahrnuli, Ze se na dekontaminaci pouzije roztok persterilu.
R2 uvadi, ze: ,, Hasici by nam meéli udélat dekontaminacni stan se sprchou a po predadni toho
pacienta by se mél vsechen materidl a posadka dekontaminovat roztokem persterilu. Nasledné
se za pomoci hasicii svlékame podle jistych pravidel. “ Respondent R1 souhlasi s R2 v tom,
ze svlékani ochrannych pomiicek probiha podle jistych pravidel. Bohuzel jenom R5 uvadi,
ze krom¢ dekontaminace postfikem se musi také dekontaminovat mechanicky: ,,Co se tyce

‘

postupu, tak kromé toho postiiku persterilem tam musi byt mechanicka ocista. *
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3.4 Analyza cila a vyzkumnych otazek

V navrhu bakalaiské prace byly stanoveny 4 cile prace. Prvnim cilem bylo zjistit
vySetieni, které zdravotnicky zachranai provadi k diagnostice pacienta na potvrzeni
pritomnosti vysoce nebezpefné nakazy. Druhym cilem bylo zjistit piFipravenost
zdravotnické zachranné sluzby na oSetieni pacienta s vysoce nebezpecnou niakazou. Treti
cil byl zjistit pFipravenost zdravotnické zachranné sluzby na transport pacienta s vysoce
nebezpeénou nakazou, a u ctvrtého cile jsme zjiStovali postupy zdravetnickych
zachranaii béhem transportu pacienta s vysoce nebezpeénou nakazou. Déle byla
ke kazdému cili stanovena jedna vyzkumna otazka. U ¢tvrtého cile byla vyzkumna otazka

v v

rozdélena na tii ¢asti.

Cil prace ¢. 1 zni, zjistit vySeti‘eni, které zdravotnicky zachranar provadi
k diagnostice pacienta na potvrzeni pritomnosti vysoce nebezpe¢né nakazy. K tomuto cili
se vztahuje vyzkumna otdzka ¢. 1: Jaké vySetieni provadi zdravotnicky zachranar
pri diagnostice pacienta s podezienim na vysoce nebezpeénou nakazu? Tento cil prace
a vyzkumn@ otdzka jsou v rozhovoru zkoumany v rdmci kategorie A VySetieni na potvrzeni
pfitomnosti vysoce nebezpecné nakazy. Tato kategorie obsahuje ¢tyfi podkategorie — primarni
vySetfeni, sekundarni vySetfeni, anamnéza a varovné znaky pfitomnosti vysoce nebezpecné

nakazy.

Zavér analyzy: U prvni podkategorie kategorie A zjistujeme, Ze vSichni respondenti
odpovidaji stejné, ze primarni vySetteni probiha dle algoritmu ABCDE, co je standardni
primarni vySetfeni pacienta, proto jsme tady ani necCekali rozdily v odpovédich. Dalsi
podkategorie se tykala sekundarniho vySetieni a odpovédi se mirné lisili, co se dalo ocekavat.
Ctyfi zachranafi uvedli, ze v ramci sekundarniho vySetfeni by udélali takzvané vysetieni
,,od hlavy Kk paté¢”. Dva znich ale vySetieni v ramci biohazard tymu omezi jenom nato
nezbytné a respondent 4 odpoveédél, ze by ho pii vySetieni znaéné omezoval ochranny oblek:
., Vysetiuje se od hlavy K paté, je to ale strasné omezeny v tom obleku, nedad se treba pouzit
fonendoskop. © Jeden zachranat uvedl, ze by udélal jenom to nezbytné, takze by vySetfoval
jenom zdroje nejvétsich potizi a nehledal by zadné skryté symptomy. Tieti podkategorie
zjistovala specifika odbéru anamnézy u pacienta s podezienim na vysoce nebezpecnou
nakazu. VSichni zdchranaii uvedli, ze odbér anamnézy probiha jako u bézného pacienta,

ale diraz se klade na cestovatelskou anamnézu. Dva zachranafti také uvedli, Ze se v piipadé
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podezieni kontaktuje krajskd hygienickd stanice, kterda klade pacientovi otazky
prostfednictvim zachranaiti na misté udalosti. Tii respondenti odpoveédé€li, ze je nutno zjistit
kontakt pacienta se zahrani¢ni populaci a pfipadné symptomy u lidi, se kterymi pfisel
do kontaktu. Ve ¢tvrté podkategorii jsme se ptali na varovné znaky pritomnosti vysoce
nebezpetné nakazy. Ctyfi zachranaii spravné odpovidaji, Ze vysoce nebezpeéné nikazy
se Casto projevuji nespecifickymi ptiznakmi infekce, jako jsou napiiklad horecka, nevolnost,
slabost, bolest hlavy, a jiné. Dva z téchto zachranaii také spravné uvedli, Ze extrémni projevy
nemoci jsou vV pozdnich stadiich onemocnéni VNN dulezitym varovnym znakem. Jeden z nich
dale uvadi, ze je velice dulezité spojit symptomy s cestovatelskou anamnézou, aby se odlisila
ptipadna vysoce nebezpeéna nakaza od bézné nemoci, jako napiiklad chtipka. Jeden
respondent prekvapivé a nespravné uvadi, ze podeziiva cestovatelska anamnéza je jedina

znamka mozné pritomnosti VNN u pacienta.

Cil prace ¢. 2 zni, zjistit pFipravenost zdravotnické zachranné sluzby na oSeti‘eni
pacienta s vysoce nebezpecnou nakazou. K tomuto cili se vztahuje vyzkumna otazka ¢. 2:
Jak je zdravotnickda zachranna sluzba pripravena na oSetfeni pacienta s vysoce
nebezpeénou nakazou? Tento cil prdce a vyzkumna otazka jsou v radmci rozhovoru
zkoumany v kategorii B Pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby na oSetfeni pacienta
s vysoce nebezpeénou nakazou. Tato kategorie obsahuje ¢tyfi podkategorie — vybaveni ZZS
pti kontaktu s pacientem s VNN, biohazard tym a jeho aktivace, postup ZZS pii vyskytu vice
pacientti s VNN a problémy s vybavenim ZZS pii kontaktu s pacientem s VNN.

Zavér analyzy: V prvni podkategorii kategorie B zjistujeme, jaké vybaveni by pouZila
posadka zdravotnické zachranné sluzby pii kontaktu s pacientem s vysoce nebezpecnou
nakazou. VSichni zichranafi tady odpovédéli, ze kromé jednorazovych rukavic se pouzije
hlavné celotélovy ochranny oblek, ochrana dychacich cest a o¢i. Ctyti z nich odpovidaji,
ze by pouzili 1 specialni boty. Tii by podle okolnosti pouzili ochranu celého obliceje.
Respondent 2 spravné odpoveédél: ,, V zavislosti na tom, o jakého pacienta se jednd, pouZijeme
minimalné respirator FFP2, ochranné bryle nebo stit a rukavice. Pokud je to vice rizikovy
pacient, tak miizeme pouzit polomasku nebo masku s filtrem, v ramci HART tymu méame taky
masky s filtro-ventilacni jednotkou, obleky, gumovky. Dalsi podkategorie se tykala aktivace
biohazard tymu. Tti zachranaii tady odpovédéli, ze biohazard tym aktivuje pouze dispecink.
Dva odpovédéli, ze ho aktivuje dispecink po konzultaci s krajskou hygienickou stanici. Treti

podkategorie zjistovala postup ZZS pii vyskytu vice pacientll s vysoce nebezpecnou ndkazou.
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Tt respondenti odpovédéli, ze plati dohoda mezi ZZS Libereckého a Kralovehradeckého
kraje 0 vzajemné vypomoci, proto by v piipadé¢ potieby mohla ZZS Libereckého kraje
pozadat ZZS Hradec Kralové o poskytnuti jejich biohazard tymu. Respondent 4 také uvedl,
ze ,,...moznda armada by do toho sla.* Dva zachranaii uvedli, Ze je k dispozici jenom jedna
biohazard posadka, proto by se piipadni pacienti museli transportovat po jednom. Posledni
podkategorie se ptala na problémy s vybavenim ZZS, které se pouziva pii kontaktu s osobou
S podezfenim na pfitomnost vysoce nebezpecné nékazy. Jenom jeden zachranai nemél zadné
problémy s HART vybavenim. Zbyli ¢tyfi odpovédéli, ze nejvétsi problém je takzvany
biovak, ktery je podle jejich slov maly (respondenti 1, 2, 3 a 5), nesplituje jejich pozadavky,
je stary (respondenti 1 a 2) a kiehky (respondent 5). Respondent 2 udava jako dalsi problém,
ze ZZS momentalné nedisponuje specidlnim vozem na vyjezdy k pacientim s vysoce
nebezpecnou nékazou: ,, Taky by bylo dobry mit novou sanitku, ktera by byla urcena specidlné

¢

na nebezpecné nakazy, ale na tom se uz pracuje.

Cil prace €. 3 zni, zjistit pFipravenost zdravotnické zachranné sluzby na transport
pacienta s vysoce nebezpetnou nakazou. K tomuto cili se vztahuje vyzkumna otazka ¢. 3:
Jak je zdravotnickd zachranna sluzba pripravena na transport pacienta s vysoce
nebezpeénou niakazou? Tento cil prdce a vyzkumnéd otazka jsou v radmci rozhovoru
zkoumany v kategorii C Pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby na transport pacienta
s vysoce nebezpenou nakazou. Tato kategorie obsahuje Ctyfi podkategorie — vybaveni
na transport pacienta s VNN, pfipraveni vozu na transport pacienta s VNN, postup ZZS

pfi nutnosti transportu vice pacientt s VNN a provoz ZZS po aktivaci biohazard tymu.

Zavér analyzy: Kategorie C zacina podkategorii zjistujici specifické vybaveni, které pouzije
biohazard tym na transport pacienta s vysoce nebezpetnou nakazou. VSichni zachranafi
HART tady spravné odpoveédéli, Ze jediné specifické vybaveni, které se pouzije k transportu
pacienta je biovak. Respondent 4 uvedl: ,, Tak viastné biovak je jediné specifické vybaveni
na ten transport. “ Druhd podkategorie zjiStovala, jak probihd ptiprava vozu ZZS na transport
pacienta s VNN. Dva zachranaii odpovidaji, Zze pokud je na to ¢as, je vhodné olepit vybaveni
vozu fdlii, aby se zabréanilo zbyte¢nému niceni vybaveni dezinfekci. Jeden z nich taky
poznamenal, Ze by se méla oddélit kabina fidi¢e od zbytku vozu uzavienim plastového
okénka. Dalsi zachranai uvadi, ze se viz nijak neupravuje, protoze pacient je izolovan
v biovaku. Taky poznamenal, ze ZZS Libereckého kraje planuje tpravu jednoho vozu

specialné pro transport pacienta s VNN. Odpovéd’ dalsiho respondenta byla, ze se ma pred
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vyjezdem vyndat vSechno nepotiebné vybaveni vozu, aby se pfedeSlo zbytecnému
dekontaminovéni a vyhazovani kontaminovaného vybaveni. Respondent 4 uvadi, ze:
, Ted uz na to mame specialni viiz, ktery je na to pripravenej predem.‘. Jeho odpovéd
je proto v piimém konfliktu s ostatnimi respondenty. Tteti podkategorie zkoumala postup
ZZS ptinutnosti transportu vice pacienti s VNN. Dva respondenti se shodli na tom,
7e Se pacienti transportuji po jednom podle jejich stavu, pfipadné se pozadd o pomoc jinej
kraj. Jeden z nich také ptidava jako moznost pomoc armady. Dalsi zachranat uvadi moznost
transportu dvou pacientii najednou. Dalsi tvrdi, Ze je moznost transportu téi pacientti najednou
nebo sestaveni dalsi HART posadky. Respondent 5 odpoveédél, ze: ,, Tohle si zajisti hygiena.
My jsme pripraveni na transport toho jednoho, kdyby to bylo néco vétsiho, tak to uz se musi
Fesit néjak individudlné.“ Ctvrta podkategorie se zabyvala provozem ZZS po aktivaci
biohazard tymu. VSichni zachranéti tady odpovédéli, ze se provoz nijak neméni. Po spojeni
biohazard tymu zbyly fidi¢ a zachranai vytvoii vlastni vyjezdovou skupinu, pocet vozu
ve sluzbé teda zastava stejny. Respondenti se ale 1isili v specifikach spojeni biohazard tymu.
Respondent 3 uvadi: , Ridi¢ a zdchrandi HART nejsou vidy na stejném voze, takze
se V pripadé potreby sejdou na predem urceném misté a spoji se jako skupina.* Zbyli
respondenti se shoduji v tom, Ze fidic HART vzdy slouzi v Turnové. Jeden z nich ale dodava,
ze zéachranat HART muze slouzit na nckolika zdkladniach a fidi¢ ho v pfipadé¢ nutnosti
vytvofeni biohazard posadky vyzvedne. Druhy respondent naopak odpovida, ze zachranar
slouzi pouze v Liberci a pfijede za fidicem. Dalsi udava, ze zachranai slouzi bud’ v Liberci
nebo v Turnové a ftidi¢ pfijede po zachranaie do Liberce. Posledni respondent tvrdi,

ze zachranai mize slouzit v Liberci, Turnoveé nebo Frydlanté a s fidi¢em se sejdou v Liberci.

Cil prace ¢. 4 zni, zjistit postupy zdravotnickych ziachranaii béhem transportu
pacienta s vysoce nebezpecnou nakazou. K tomuto cili se vztahuji vyzkumné otazky ¢. 4a,
4b a 4c: Jaké postupy vyuzivaji zdravotniti zachranaii pred zahajenim transportu
pacienta s vysoce nebezpeénou nakazou? Jaké postupy vyuzivaji zdravotnicti zachranari
béhem transportu pacienta s vysoce nebezpefnou nikazou? Jaké postupy vyuZivaji
zdravotni¢ti zachranafii po transportu pacienta s vysoce nebezpeénou nakazou? Tento
cil prace a vyzkumné otazky jsou v ramci rozhovoru zkoumany v kategorii D Postupy
zdravotnickych zachranaitit béhem transportu pacienta s vysoce nebezpecnou nakazou. Tato
kategorie obsahuje ¢tyfi podkategorie — specifika transportu pacienta s VNN, spoluprace
s dal§imi slozkami IZS b¢hem transportu pacienta s VNN, postup pifedavani pacienta s VNN
a dekontaminace vozu, vybaveni a personalu po transportu pacienta s VNN.
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Zavér analyzy: Prvni podkategorie posledni kategorie zjistuje, v Cem se 1isi transport
pacienta Svysoce nebezpeénou nakazou oproti transportu  bé&Zného  pacienta.
Respondent 2 odpovédél, Ze: ,,Neni zZadna jednotna metodika, takze my sme si to nastavili
sami. Pokud pacienta previzime v biovaku, tak pro jistotu nalepime multifunkcni elektrody,
které taky monitoruji srdecni akci, pacientovi tam dame saturacni cidlo, a i kdyz tim
zvySujeme riziko nakazy, tak zajistujeme Zilni linku a podavame léky a roztoky aby se zlepsil
komfort a hydratace pacienta. “ Zbyli respondenti se spravné shodli v tom, Ze transport se 1isi
hlavné pouzitim specialnich ochrannych prostiedki (obleky, biovak, a tak dale). Podle
dvou zachranaii je nejdulezitéjsi ochrana vefejnosti a zabranéni $ifeni nakazy, ne zachrana
pacienta, proto udé€laji jenom nezbytné tkony (naptiklad nezajisti Zilni vstup pokud to neni
potfeba). Jeden znich by ale do biovaku pfipravil nasalni stiikacky sléky. Dalsi
dva respondenti odpovidaji, Ze nasadit saturac¢ni ¢idlo a zajistit Zilni vstup je nutno vzdy.
Podle respondenta 4 se transport 1isi doprovodem nahradni posadky a pouzitim specialniho
vozu. Druhd podkategorie se ptala na spolupraci s dal$imi slozkami IZS b&hem transportu
pacienta s VNN. Ctyii respondenti spravné odpovédéli, Ze se béhem transportu vyuziva
policejni doprovod, dva z nich dodali, ze hasi¢sky zachranny sbor zajisti dekontaminaci.
Respondent 3 uvedl, Zze hasi¢sky zachranny sbor pomaha s transportem pacienta do vozu
ZZS a policie zajistuje nebezpecny prostor. Treti podkategorie zjistovala postup predavani
pacienta na specializované oddéleni. Ctyfi respondenti odpovédéli, Ze je na oddéleni navede
jeho persondl, tfi Z nich uvadi, Ze odd¢leni je informovano o pribéhu transportu dispecinkem.
Respondenti 1, 3 a 5 spravné uvadi, ze se na oddéleni nachazi takzvany biobox. Posledni
podkategorie se zabyvala dekontaminaci. Kromé& jednoho respondenta vSichni uvedli,
ze se posddka HART dekontaminuje pfimo v bioboxu na oddéleni a viiz se dekontaminuje
soukromnou firmou. Respondenti 1, 2 a 5 taky dodali, Ze se na dekontaminaci pouZije roztok
persterilu. Dva z nich se shoduji taky na tom, Ze svlékani probiha podle jistych pravidel.
Podle respondenta 2 se ale posadka dekontaminuje ve specidlnim stanu, ktery zajisti hasi¢sky
zachranny sbor. Jenom jeden respondent uvadi, Ze se pouziva taky mechanicka

dekontaminace.
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4 Diskuze

Tato bakalarska prace se zaobira zdsadami oSetfeni a transportu pacienta s Vysoce
nebezpecnou ndkazou a byla vypracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni
za pouziti metody rozhovoru. Cilem bylo zjistit vySetfeni, které zdravotnicky zachranar
provadi k diagnostice pacienta na potvrzeni vysoce nebezpecné nakazy, zjistit pfipravenost
zdravotnické zachranné sluzby na oSetfeni a na transport pacienta s vysoce nebezpe¢nou
nakazou a zjistit postupy zdravotnickych zachranait b&hem transportu pacienta s vysoce
nebezpeénou nakazou. Viechny cile doprovéazela jedna vyzkumna otazka. Ctvrta vyzkumna
otazka byla rozdélena na tii ¢asti. Vyzkumny vzorek tvofili zdravotni¢ti zachranati ZZS
Libereckého kraje, konkrétné ¢lenové HART (biohazard tymu). Respondenti byli oslovovani
individualné. Pii hledani respondentil jsme se setkali s nékolika odmitavymi postoji a sehnat
dostatek respondenti bylo obtizné a zdlouhavé. Rozhovory s respondenty, co ndm rozhovor
poskytli, byly nahravany na diktafon v mobilnim telefonu a nasledné piepsany do textového
editoru. Vsechny rozhovory byly provedeny a nahravany se souhlasem vSech zoucastnénych
zachranafi. Respondenti byli ujiSteni, Ze rozhovory jsou anonymni, Ze zvukova nahravka
nebude poskytnuta zddné tieti osob¢ a slouzi pouze pro ptepis do textové formy, ktera bude

zpracovana ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace. Celkem bylo provedeno pét rozhovor.

Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaké vySetfeni provadi zdravotnicky zachranaf
pii diagnostice pacienta s podezienim na vysoce nebezpeénou nakazu? Otazka byla zaméfena
na znalosti primarniho a sekundarniho vysetieni, odbér anamnézy a znalost priznakl vysoce
nebezpené ndkazy. VNN citeln¢ dopadaji na vefejné zdravi, svétovou ekonomiku
a bezpec¢nost (Havlickova a Jifincova, 2014). Rychla a spravna diagnostika je proto velice
dulezitd na zastaveni Sifeni vysoce nebezpe¢né infekce a limitovani $kod. Nejprve nés
zajimalo primérni vySetfeni pacienta. Tady zjiStujeme, Ze vSichni respondenti se ve své
odpovédi shoduji a spravné uvadi jako odpovéd algoritmus ABCDE. Tento logaritmus je
standardni prvotni vySetfeni pacienta na zji$téni stavu zakladnich Zivotnich funkci. Déle jsme
se ptali na sekundarni vySetieni pacienta, vzhledem nato, Zze prace s pacientem a fyzikalni
vysetieni patii mezi zaklad diferencialni diagnostiky (Bydzovsky, 2017). Ctyfi respondenti
odpovédéli, Zze v ramci sekundarniho vySetieni udélaji takzvané vysetieni ,,0d hlavy K paté*,
co znamena, ze pacienta kompletné vySetfi a ujisti se, ze nejsou pfitomny zadné skryté
symptomy. Ctyfi respondenti také uvedli, ze by vySetieni omezili jenom na to nezbytné

a nehledali by mozné skryté¢ potize. Jenom jeden respondent by udélal kompletni vySetieni
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pacienta. Nasledovali specifika odbéru anamnézy u pacienta s podezienim na vysoce
nebezpecnou nékazu. VSichni respondenti spravné odpovédéli, Ze odbér anamnézy probiha
bézn¢, no dliraz se klade hlavné na odbér cestovatelské anamnézy. Infekéni nemoci
predstavuji jedno z rizik cestovani, a vzhledem na dostupnost cestovani v dnesni dobé¢ je
cestovatelskd anamnéza velice dulezita ¢ast vysetieni pacienta (Rozsypal, Holub a Kosakova,
2013). Dva respondenti uvedli, ze se V pfipad¢ podezieni na pfitomnost vysoce nebezpecné
néakazy kontaktuje krajska hygienicka stanice, ktera klade pacientovi otdzky pomoci posadky
na misté. Tti respondenti taky spravné uvedli, ze by se ptali na kontakt pacienta se zahrani¢ni
populaci a na ptipadnou pfitomnost symptomu u lidi, se kterymi pfisli do kontaktu. Ani jeden
respondent by se ale neptal na kontakt pacienta se zvifaty, co je velice dualezita Cast
cestovatelské anamnézy, zejména protoze u velké ¢asti VNN existuje zvifeci rezervoar nebo
se jeho existence alespon predpokladda. (Smetana et al., 2018). Posledni ¢ast této otazky tvofi
varovné znaky pfitomnosti vysoce nebezpe¢né nidkazy. Kromé jednoho respondenta vSichni
odpovédéli, ze u VNN dominuji nespecifické ptiznaky infekce, jako jsou slabost, horecka,
nevolnost, bolesti hlavy, a jiné. Kvuli Casté piitomnosti jenom nespecifickych symptomi
v prvnich stadiich onemocnéni VNN je tézké rozlisit je od bézné nemoci, jakou je napiiklad
chiipka. Jeden zrespondentl uvadi, ze je dulezité spojit tyto symptomy s cestovatelskou
anamnézou. Dal$i respondent nespravné tvrdi, ze jenom samotna cestovatelskd anamnéza
dokaze byt varovnym znakem piitomnosti VNN. Pouze dva respondenti uvedli,
7e nejvyznamngj$im symptomem pro vazné podezieni pfitomnosti VNN mohou byt extrémni
projevy, jako napfiiklad krvacivé projevy u hemoragickych horeek. Praveé tyto extrémni
projevy jsou casto velice charakteristické pifi pozdé€jSich stadiich onemocnéni vysoce

nebezpec¢nou nakazou, co zna¢né ulecuje diagnézu (Rozsypal, Holub a Kosakové, 2013).

Druha vyzkumni otazka znéla: Jak je zdravotnickd zachranna sluzba ptipravena
na oSetieni pacienta s vysoce nebezpecnou nakazou? Otazka byla ve vyzkumné casti
zkouména kategorii B. Ptali jsme se, jaké vybaveni zachrandii pouziji pifi kontaktu
S pacientem s vysoce nebezpeénou nakazou, jak probiha aktivace biohazard tymu, jaky
je postup zdravotnické zachranné sluzby pii vyskytu vice pacientd s VNN, a jestli maji
zachranaii néjaké vyhrady k vybaveni, které pouzivaji pifi kontaktu s pacientem sVNN.
Zacali jsme vybavenim zdravotnické zachranné sluzby pii kontaktu s pacientem s vysoce
nebezpecnou nakazou. Pienos nakazy znamena pienos infekéniho agens ze zdroje nakazy
na vnimavého jedince, pfiCemz vstupni brdnou je misto nebo povrch, kterym vstupuje

puvodce ndkazy do organismu (Kollarova et al., 2017). Pouziti spravnych ochrannych
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pomiucek je proto pro zachranare zasadni. Zjistili jsme, Ze vSichni respondenti by kromé
rukavic pouzili alespon specialni oblek, ochranu dychacich cest a o&i. Ctyii z nich by taky
pouzili specialni obuv a ztoho tii by podle situace pouzili i ochranu obli¢eje, napiiklad
specialni maskou. Nasledoval dotaz na aktivaci biohazard tymu a rozd¢lil respondenty na dvé
skupiny. Tti respondenti odpovédéli, ze biohazard tym aktivuje dispeCink a dva,
ze ho aktivuje krajskd hygienickd stanice prostfednictvim dispecinku. Spravné odpovédéla
prvni skupina. Operator zdravotnického operacniho stfediska (ZOS) provadi aktivaci
biohazard tymu (BHT) na zaklad¢ informace od OOVZ, krajského operacniho a informacniho
stfediska ¢i operaéniho stiediska policie Ceské republiky. Déale mize BHT aktivovat v ptipadé
vytézeni informace volajiciho z terénu, které vede operatora ZOS Kk podezieni na VNN.
Informace od Iékaie pokud se jedna o akutni stav pacienta, ktery se vratil ze zemi s vyskytem
VNN muze byt taky divodem k aktivaci BHT. Pokud ale hrozi riziko z prodleni, vysle
se standardni vyjezdova skupina ZZS (Kolektiv autort, 2015). Pii vyskytu vice pacienti
s VNN by tfi respondenti Zadali o pomoc biohazard tym ZZS Hradec Kralové, se kterym
mé podle jejich informaci ZZS Libereckého kraje dohodu o vzajemné vypomoci. Jeden
Z téchto respondentti také dodal, Ze by mohla pfijit na pomoc arméada. Dva respondenti uvedli,
ze k dispozici je jenom jedind posddka, proto by se pacienti museli transportovat po jednom.
Posledni podkategorie této vyzkumné otazky zjistovala problémy s vybavenim ZZS
pii kontaktu s pacientem s VNN. Osobni ochranné pomiticky zajiStuje zaméstnavatel
a povinnosti zaméstnance je pouzivat dané pomucky (Rybarova et al., 2012). Je proto
dilezité, aby ochranné vybaveni bylo dostato¢né kvalitni a vyhovovalo potfebam biohazard
tymu. Bohuzel jenom jeden respondent nemél zadné vyhrady k vybaveni biohazard tymu
Libereckého kraje. Ctyfi respondenti odpovédéli, ze nejvétsi problém maji s biovakem, ktery
je podle vsech pfilis maly, podle dvou respondentl je taky pomérné stary a nespliuje jejich
pozadavky a dal$i respondent ptidal, Ze je kiehky. Respondenti by chtéli vétsi, moderné;si,
skofepinovy biovak, ktery by byl komfortnéjsi pro pacienta a poskytoval by lepsi ventilaci.

Jeden respondent dodal, ze ZZS chybi viiz specialné urcen na vyjezd k pacientovi s VNN.

Treti vyzkumna otiazka znéla: Jak je zdravotnicka zachranna sluzba pfipravena
na transport pacienta s vysoce nebezpe¢nou nakazou? V ramci otazky jsme zjistovali, jaké
vybaveni se pouzije na transport pacienta s VNN, jestli se n&jak ptipravi viz ZZS pied
transportem pacienta, jaky je postup ZZS pii nutnosti transportu vice pacienta s VNN, a jestli
se né¢jak méni provoz ZZS po aktivaci biohazard tymu. Nejprve jsme se ptali na specifické

vybaveni na transport pacienta s VNN. K transportu pacienta s VNN jsou zdravotnické
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zachranné sluzby vybaveny transportnimi izolacnimi prostfedky osob, takzvanymi biovakmi,
pfi¢emz o jejich vyuziti rozhoduje OOVZ (Smetana et al., 2018). VSichni respondenti spravné
odpovédéli, ze specialni vybaveni na transport pacienta s vysoce nebezpetnou nakazou
je biovak. Biovak je velice dilezité vybaveni biohazard tymu, protoZe izoluje pacienta
a zabranuje tak slozitému procesu infekéni nemoci, ktery zac¢ind prinikem pies povrchové
bariéry téla (Bene$, 2009). Dale jsme zjistovali, jestli se né&jak pfipravi viz ZZS pied
samotnym transportem pacienta s VNN. Pokud by na to byl ¢as, tak by dva respondenti olepili
vybaveni vozu félii. Jeden z téchto respondenti dodal, Ze by se méla oddélit kabina fidice
od zadni ¢asti vozu. Ptiprava vozu olepenim vybaveni a oddélenim kabiny je pro porovnani
v USA bézny postup (Isakov et al., 2015). Jeden respondent odpovida, Ze se viz nijak
na transport nepfipravuje vzhledem na to, Ze pacient je izolovan v biovaku. Doplnil ale,
ze ZZS Libereckého kraje planuje upravu jednoho vozu specialné na ucéely transportu pacienta
S VNN. Dalsi respondent udéava, Ze by z vozu pfed vyjezdem vyndal vSechno nepotiebné
vybaveni a l1éky, aby se nemuseli zbyte¢né vyhazovat nebo dekontaminovat. Jeden respondent
tvrdi, Ze na transport pacienta s VNN ma uz ted’ ZZS Libereckého kraje specialni viiz, ktery je
na to pfipraveny predem. Dalsi podkategorie se ptala na postupy ZZS pti nutnosti transportu
vice pacientt s VNN. Dva respondenti by tady transportovali pacienta po jednom podle jeho
stavu nebo by za&dali o pomoc posadku jiného kraje, jeden z nich taky ptidava ptipadnou
moznost pomoci od armady. Dalsi respondent odpovédé€l, Ze je moznost transportu dvou
pacienti najednou a posledni respondent uvedl, Ze mozny je i transport tfi pacientti najednou,
pfipadné sestaveni dalsi HART posadky. Jako posledni ¢ast této otazky jsme zjiStovali, jestli
se néjak méni provoz ZZS po aktivaci biohazard tymu. Biohazard tymy jsou specialné
vySkolené, materialné a technicky vybavené vyjezdové skupiny, které se specializuji
na zajisténi a transport pacienta s VNN (Smetana et al., 2018). V ramci Libereckého kraje
funguje HART na principu neustalé sluzby jednoho fidi¢e a jednoho zachranatre biohazard
tymu, ktefi se v piipadé potfeby spoji a vytvoii tak specialni vyjezdovou skupinu pro vyjezd
k pacientovi s VNN. Respondenti tady odpovédéli spravné, ze provoz ZZS se neméni, protoze
po sestaveni HART skupiny formuje zbyly fidi¢ a zachranaf, ktefi nejsou stcasti biohazard
tymu, vlastni posadku. Pocet vozii ZZS ve sluzbé tedy zlstava stejny. Pozoruhodné ale je,
ze vSichni respondenti se 1isi ve specifikdch spojeni biohazard skupiny. Jeden respondent
odpovédel, ze tidi¢ a zéachrandt HART nemusi slouzit vzdy ve stejném voze, proto
se v piipad¢ potieby sejdou na piredem ureném misté a spoji se jako skupina. DalSi Ctyfi
respondenti se shodli v tom, ze fidi¢ vzdy slouzi v Turnové. Jeden z nich ale pokracoval,

7ze HART zéchranat miize mit sluzbu na nékolika zékladnach a tidi¢ po néj v ptipadé potieby
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kamkoliv pfijede. Druhy respondent udava, ze zachranat HART vzdy slouZzi pouze v Liberci
a Vv ptipad¢ potieby piijede za fidic¢em. Tteti tvrdi, Zze zachranat muze slouzit v Liberci nebo
v Turnové a pokud to je v Liberci, tak ho tam tidi¢ vyzvedne. Posledni respondent odpovédél,
ze zachranar muaze slouzit v Liberci, Turnové nebo ve Frydlanté a zachranar a tidi€ se sejdou
v Liberci. Tyto zasadne rozdily v odpovédi kazdého respondenta jsou alarmujici a v ptipadé

potieby vyjezdu k pacientovi s VNN mohou zptsobit zna¢ny zmatek a prodleni.

Ctvrta vyzkumna otizka byla rozdélena na tii &asti, které zndli: Jaké postupy
vyuzivaji zdravotni¢ti zachranafi pred/béhem/po transportu pacienta s vysoce nebezpecnou
ndkazou? V této Casti prace jsme se ptali na specifika transportu pacienta s Vvysoce
nebezpeénou nakazou, na spolupraci s dal$imi slozkami IZS béhem transportu pacienta
s VNN, na postup piedavani pacienta s VNN a na dekontaminaci vozu, vybaveni a personalu
po transportu pacienta s VNN. Zacinali jsme specifikami transportu pacienta s VNN. Postupy
na zabranéni Sifeni infekce jsou velice dulezité béhem transportu pacienta s VNN, protoze
se jedna o velice rizikové prostiedi na pienos VNN. Mezi nepiedvidatelné problémy patii
napiiklad fakt, Ze pacientiv stav se mliZe béhem transportu nahle zhorsit a vyZzadovat rychlé
pouziti kontaminacné riskantnich postupl v relativné nestabilnim prostfedi (Lowe et al.,
2014). Vsichni respondenti se shodli vtom, Ze transport se lisi pouzitim specialnich
ochrannych prostredkil. Jeden respondent odpovédél, Ze neexistuje Zadna jednotna metodika
pro transport pacienta s VNN, proto si ji musel HART nastavit sam. Pro jistotu by nalepil
pacientovi multifunkéni elektrody, nasadil satura¢ni ¢idlo a zajistil zilni vstup. S nasazenim
satura¢niho ¢idla a zajisténim zilniho vstupu souhlasi taky dalsi respondent. Dva respondenti
se naopak shoduji v tom, Ze je nejdulezitélsi ochrana vetejnosti, i na ukor zdravi pacienta,
délaji proto jenom nezbytné ukony a naptiklad zilni vstup zajisti jenom pokud to je nutné.
Jeden z nich by ale do biovaku umistnil nasalni stiikac¢ky s Iéky. Pacientovi je ale nutno
poskytnout ne jenom kvalitni péci, ale také empatii a individudlni ptistup (VytejCkova
etal., 2011). Jeden respondent uvedl, Ze Se na transport pouZije specialni viiz a doprovod
néhradni posadky. Déle jsme se ptali na spolupraci s dalsimi slozkami IZS b&éhem transportu
pacienta s VNN. Ctyfi respondenti odpovédéli, ze se b&hem transportu vyuzije policejni
doprovod a dva z nich pokracovali, ze policie zajisti nebezpecny prostor. Tti respondenti
tvrdi, Ze hasi¢sky zachranny sbor zajisti dekontaminaci. Jeden respondent odpovédél,
ze policie zajisti nebezpecny prostor a hasi¢sky zachranny sbor pomaha s transportem
pacienta do vozu ZZS. Uplné spravné odpovédéli jenom dva respondenti. Dekontaminace

probiha dle pokyni epidemiologa a hasi¢ského zachranného sboru. Mezi tlohy policie patii
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zajisténi mista zasahu, kontrola pohybu osob a doprovod biohazard tymu (Kolektiv autoru,
2015). Na otazku o postupu piedavani pacienta s VNN odpovédéli Ctyfi respondenti tak,
Ze je Vv ramci nemocnice navede personal oddéleni. Tii z nich odpovédéli, ze cilové oddéleni
je o prub&hu transportu informovano dispe¢inkem. Tii respondenti tvrdi, ze na odd¢leni
je takzvany biobox, ktery slouzi na izolaci pacienta. Jediné cilové oddéleni pro biohazard
tymy vSech kraju je infekéni klinika Nemocnice Na Bulovce (Kolektiv autort, 2015).
Nakonec jsme zjiStovali, jak probihd dekontaminace vozu, vybaveni a personalu
po transportu pacienta s VNN. Mimoiadné udalosti spojené s vyskytem vysoce nebezpe¢nych
patogeni kladou vysoké naroky na vSechny slozky podilejici se na jejich likvidaci. Jednim
z kli¢ovych procest snizujicich riziko Sifeni infekci je spravné provedeni dekontaminace
zasahujiciho personalu (Rybka et al., 2019). AZ na jednoho respondenta v§ichni odpovédéli,
7e dekontaminace biohazard tymu probihd piimo v oddélené casti bioboxu, kam se piedal
pacient, a ze vuz se dekontaminuje soukromnou firmou mimo areal nemocnice. Jeden
respondent ale tvrdi, Ze dekontaminace probiha ve specialnim stanu, ktery postavi hasié¢sky
zachranny sbor. Tti respondenti odpovédéli, Ze na dekontaminaci se pouziva roztok persterilu.
Dva respondenti uvedli, ze svlékani ochranného obleku probihd za speciédlnich pravidel

a jenom jeden, ze se krom¢& dekontaminace postiikem musi dekontaminovat také mechanicky.

54



5 Navrh doporuceni pro praxi

Tato bakalafskad prace byla zamétfena na zdsady oSetfeni a transportu pacienta s Vysoce
nebezpeCnou ndkazou. Cilem této prace byla analyza ¢tyf vyzkumnych otazek. Kvili
globalizaci svéta a narGistu turismu a migrace je zavleCeni vysoce nebezpecné nakazy na nase
Uzemi stalou hrozbou. Pandémie COVID-19 uké&zala, jak rychle se v 21. stoleti mize infekéni
nemoc rozsifit po celém svété. Je proto velice dilezité, aby byla zdravotnicka zachranna
sluzba na ptipadny vyskyt vysoce nebezpeéné nakazy dobie piipravena. V této praci jsme
zjistili, ze i kdyz jsou biohazard tymy nesmirné dulezitou soucasti zdravotnické zachranné
sluzby, jsou v Ceské republice potad relativni novinkou. V ramci vyzkumu jsme oslovili
zdravotnické zachranafe slouzici v biohazard tymu zdravotnické zachranné sluzby
Libereckého kraje a pozadali je o rozhovor. Vysledky vyzkumu zmapovaly postupy
zdravotnickych zachranait pii oSetfeni a transportu pacienta s VNN a poukazali na nékteré
nedostatky. Zjistili jsme, Ze ¢asto byli odpovédi ¢lenit HART velice rozdilné, co je u jednoho
relativné malého tymu piekvapivé apoukazuje na chybé&jici metodiku a nedostatecné
planovani. Pti naSem vyzkumu jsme taky zjistili, Ze biohazard tym ma momentalné biovak,
ktery neni dostate¢né kvalitni a zachranaiim nevyhovuje. Bylo by vhodné udélat podobny
vyzkum i v jinych krajich Ceské republiky a porovnat ptipadné vysledky. Pro lepsi orientaci
Vv této problematice jsme vytvofili odborny ¢lanek, ktery je pfipraven k publikaci v odborném
periodiku. Doufame, Ze pomuze poukdzat na nékteré problémy, se kterymi se biohazard tym

Libereckého kraje potyka.
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6 Zavér

Bakalaiska prace fesila problematiku transportu pacienta s vysoce nebezpeénou nakazou.
Préace je tvotena teoretickou a vyzkumnou ¢asti. Teoretickd Cast byla zpracovana na zakladé
odborne literatury. Definovala vysoce nebezpeéné néakazy a popisovala infekéni nemoci
z pohledu epidemiologie. Dale se soustfedila na piedchazeni pienosu infekce, hygienicka
opatfeni, dekontaminaci a na specifika oSetfeni a transportu pacienta s vysoce nebezpecnou
nakazou.

Ve vyzkumné Casti prace jsme si ur€ili ¢tyfi vyzkumné cile a k nim vytvotili vyzkumné
otazky. Vyzkum byl uskute¢nén kvalitativni metodou pomoci polostrukturovanych rozhovort
se zdravotnickymi zachranafi z biohazard tymu zdravotnické zachranné sluzby Libereckého
kraje. Vyslednd data byla znazornéna v ptehlednych schématech. Vyzkumna cast
se zamétovala na vysetfeni pacienta s podezienim na pfitomnost vysoce nebezpeéné nakazy,
zjistovala ptipravenost zdravotnické zachranné sluzby na oSetfeni a transport pacienta
svysoce nebezpecnou nakazou a postupy zdravotnickych zachranaii béhem transportu
pacienta s vysoce nebezpe¢nou nakazou. Po vyhodnoceni vysledki mizeme zduraznit,
ze vSechny cile této prace byly splnény. Jako vystup z této bakalaiské prace byl vytvoren

odborny ¢lanek, ktery je piipraven k publikaci v odborném periodiku.

56



Seznam pouzité literatury
BENES, Jifi. 2009. Infekcni lékai'stvi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262- 644-1.

BLEDSOE, Bryan E. et al. 2014. EMS Provider Compliance with Infection Control
Recommendations Is Suboptimal. Prehospital Emergency Care. 18(2), 290-294.
DOI 10.3109/10903127.2013.851311.

BYDZOVSKY, Jan. 2017. Diferencidlni diagnostika nejcastéjsich symptomii. 2. vyd.
Praha: Triton. ISBN 978-80-7553-451-4.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2011. Vyhl4ska €. 55 ze dne 1. biezna 2011
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd. In: Shirka zakonii

Ceské republiky. Céstka 20, 482 - 543. ISSN 1211-1244.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2012a. Vyhlaska &. 296 ze dne 3. zati 2012
o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacienti neodkladné péce

dopravnimi prostfedky a 0 pozadavcich na tyto dopravni prostiedky. In: Shirka zdkonii Ceské

republiky. Céstka 105, 3890-3897. ISSN 1211-1244.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2012b. Vyhlaska ¢. 306 ze dne 12. zaii
2012 o podminkach ptfedchdzeni vzniku a Sifeni infekEnich onemocnéni a o hygienickych

pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a ustavu socidlni péce. In: Shirka zdkonii

Ceské republiky. Castka 109, 3954 - 3980. ISSN 1211-1244,
FISER, Vaclav. 2014. Uskali ziizovani hazard tymt ZZS v souvislosti s IHR(2015). Krizova
pripravenost ve zdravotnictvi: casopis Spolecnosti krizové pripravenosti zdravotnictvi CLS

JEP. 4(2), 11-16. ISSN 1804-9303.

GOPFERTOVA, D., P. PAZDIORA a J. DANOVA. 2013. Epidemiologie: obecna a specialni
epidemiologie infekcnich nemoci. 2. vyd. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2223-1.

57



HAMPLOVA, Lidmila et al. 2015. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena: pro
bakalarské studium a vsechny typy zdravotnickych Skol. Praha: Triton.
ISBN 978-80-7387-934-1.

HAVLICKOVA Martina a Helena JIRINCOVA. 2014. Nebezpecné respiraéni viry. Zpravy
Centra epidemiologie a mikrobiologie. 23(9), 331-333. ISSN 1804-8668.

ISAKQV, Alexander et al. 2015. Transport and Management of Patients With Confirmed or
Suspected Ebola Virus Disease. Annals of Emergency Medicine. 66(3), 297-305.
DOI 10.1016/j.annemergmed.2015.04.008.

KLEMENT, C., R. MEZENCEV a J. BAJGAR. 2013. Biologické a chemické zbrane:
pripravenost a odpoved’. Banska Bystrica: PRO. ISBN 978-80-89057-43-6.

KOLEKTIV AUTORU. 2015. Zavére¢na zprava z workshopu ,,Reseni VNN v CR —
zkuSenost a praxe* Jihlava, dne 19.5.2015 (40 ucastnikl ze 12 ZZS). Krizova pripravenost ve

zdravotnictvi: ¢asopis Spolecnosti krizové pripravenosti zdravotnictvi CLS JEP. 5(1), 21-27.
ISSN 1804-9303.

KOLLAROVA, Helena et al. 2017.Vybrané kapitoly z epidemiologie. 2. wvyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-5230-2.

LOWE, John J. et al. 2014. Considerations for Safe EMS Transport of Patients Infected with
Ebola Virus. Prehospital Emergency Care. 19(2), 179-183.
DOI 10.3109/10903127.2014.983661.

ROZSYPAL, Hanus. 2015. Zdklady infekcéniho Iékarstvi. Praha: Univerzita Karlova.
ISBN 978-80-246-2932-2.

ROZSYPAL, H., M. HOLUB a M. KOSAKOVA. 2013. Infekcni nemoci ve standardni
a intenzivni péci. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2197-5.

RYBAROVA, Zuzana et al. 2012. Techniky urgentnej zdravotnej starostlivosti.
Bratislava: Slovenska zdravotnicka univerzita. ISBN 978-80-89352-62-3.

58



RYBKA, Ales et al. 2019. Dekontaminace zasahujicich slozek pii kontaminaci vysoce
rizikovymi biologickymi agens. Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie. 68(1), 40-45.
ISSN 1210-7913.

SMETANA, Jan et al. 2018. Vysoce nebezpecné nakazy. Praha: Mladéa fronta.
ISBN 978-80-204-4655-8.

VYTEJCKOVA, Renata et al. 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I: Obecna cst.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3419-4.

59



Seznam obrazku

Obrazek 1

Obrazek 2

Obrazek 3

Obrazek 4

Obrazek 5

Obrazek 6

Obrazek 7

Kategorie A VySetieni na potvrzeni vysoce nebezpecné nakazy

Kategorie B Ptipravenost zdravotnické zachranné sluzby na oSetieni pacienta

S vysoce nebezpecnou nakazou 1/2

Kategorie B Pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby na oSetfeni pacienta

S vysoce nebezpecnou nakazou 2/2

Kategorie C Pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby na transport pacienta

S vysoce nebezpecnou nakazou 1/2

Kategorie C Ptipravenost zdravotnické zachranné sluzby na transport pacienta

S vysoce nebezpecnou nakazou 2/2

Kategorie D Postupy zdravotnickych zachranaitit béhem transportu pacienta

S vysoce nebezpecnou nakazou 1/2

Kategorie D Postupy zdravotnickych zachranaiti béhem transportu pacienta

S vysoce nebezpecnou ndkazou 2/2

60



Seznam priloh

Ptiloha A Polostrukturovany rozhovor
Ptiloha B Ukéazka metody tuzka-papir
Ptiloha C Protokol k vyzkumu

Ptiloha D Vystup z bakalatské prace — ¢lanek

61



Ptiloha A Polostrukturovany rozhovor

Kategorie A VySetieni na potvrzeni pritomnosti vysoce nebezpeéné nakazy

1)
2)
3)

4)

Primérni vySetfeni — Jak probiha primarni vySetfeni pacienta?

Sekundarni vySetieni — Jak probiha sekundarni vySetieni pacienta?

Anamnéza — Jak probiha odbér anamnézy u pacienta a jaké jsou specifika anamnézy
pfi podezieni na VNN?

Varovné znaky piitomnosti VNN — Jaké jsou varovné znaky piitomnosti VNN

u pacienta?

Kategorie B Pripravenost zdravotnické zachranné sluzby na oSeti‘eni pacienta s vysoce

nebezpecnou nikazou

1)

2)
3)

4)

Vybaveni ZZS pii kontaktu s pacientem s VNN — Jaké vybaveni pouzijete pokud

padne podezieni na pfitomnost VNN u pacienta?

Biohazard tym a jeho aktivace — Jak probiha aktivace biohazard tymu?

Postup ZZS pii vyskytu vice pacientti s VNN — Jaky je postup ZZS pii vyskytu vice
pacientli s VNN?

Problémy s vybavenim ZZS pii kontaktu s pacientem s VNN — Mate né&jaké vyhrady

k vybaveni ZZS, které se pouziva pii kontaktu s pacientem s VNN?

Kategorie C Pripravenost zdravotnické zachranné sluzby na transport pacienta s vysoce

nebezpeénou nakazou

1)

2)

3)

4)

Vybaveni na transport pacienta s VNN — Jaké vybaveni se pouzije na transport

pacienta s VNN?

Pfipraveni vozu ZZS na transport pacienta s VNN — Pfipravi se néjak viz ZZS

na transport pacienta s VNN?

Postup ZZS pfi nutnosti transportu vice pacientt s VNN — Jak postupuje ZZS

pii nutnosti transportu vice pacientti s VNN?

Provoz ZZS po aktivaci biohazard tymu — Jak se méni provoz ZZS po aktivaci BHT?

Kategorie D Postupy zdravotnickych z&chranaia béhem transportu pacienta s vysoce

nebezpeénou nakazou

1)

Specifika transportu pacienta s VNN — Jak probiha transport pacienta s VNN a v ¢em

se odliSuje od transportu bézného pacienta?



2) Spoluprace s dalsimi slozkami IZS béhem transportu pacienta s VNN — S jakymi

slozkami IZS spolupracuje BHT béhem transportu pacienta s VNN a jaké jsou jejich
ukoly?

3) Postup piedavani pacienta s VNN — Jaky je postup pii predavani pacienta

na specializované oddéleni?

4) Dekontaminace vozu, vybaveni a persondlu po transportu pacienta s VNN — Jak

probih& dekontaminace vozu, vybaveni a personalu po transportu pacienta s VNN?



Ptiloha B Ukéazka metody tuzka-papir




Pfiloha C

FXR ”7;7;:1? D I\ %}‘( | 0 f

| N

finanénim

[ina




Ptiloha D Vystup z bakalatské prace — ¢lanek
Zasady oSetieni a transportu pacienta s Vysoce nebezpecnou niakazou

Treatment and Transportation Principles for a Patient with a Highly Dangerous
Infection

Michal Krasni¢an®

Marie Froiikova®

'Fakulta zdravotnickych studif, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Zdravotniti zachranafi se jako prvni mohou dostat do kontaktu s nemocnym s vysoce
nebezpecnou nakazou. Je proto nesmirné dualezité, aby byli na tuto hrozbu dobie pfipraveni
a ochrénili tak sebe a zaroven zabranili rozsifeni nakazy. V Ceské republice jsou uz zalozeny
takzvané biohazard tymy, které jsou specialné pfipravené na hrozby, jako napiiklad vysoce
nebezpecné nakazy nebo bioterorismus, potad jsou ale relativni novinkou.

Cilem vyzkumu bylo zjistit postupy zdravotnickych zachranatt pii vyjezdu k pacientovi
svysoce nebezpecnou nakazou. Vyzkum byl proveden Kkvalitativni metodou pomoci
polostrukturovanych rozhovort se zdravotnickymi zachranafi z biohazard tymu zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje. Zaméfuje se na vysetfeni pacienta s podezienim
na piitomnost vysoce nebezpecné ndkazy, zjiStuje piipravenost zdravotnické zachranné
sluzby na oSetfeni a transport pacienta s vysoce nebezpeCnou ndkazou a postupy
zdravotnickych zachrandiit béhem transportu pacienta s vysoce nebezpecnou néakazou.
Po vyhodnoceni vysledkii miizeme zdiraznit, ze odpovédi clenil biohazard tymu Libereckého

kraje se Casto podstatné lisili, co poukazuje na chybéjici metodiku a nedostatecné planovani.

Kli¢ova slova: biohazard tym, vysoce nebezpecné ndkazy, infekéni nemoci, zdravotnicky

zachranaf, transport pacienta

Abstract

Paramedics are possibly the first to come in contact with a patient with a highly
dangerous infection. It is therefore paramount for them to be well prepared for such a threat
to protect themselves and prevent spread of the infection. Czech republic already



has biohazard teams, which focus on dealing with threats such as highly dangerous infections
or bioterrorism. However they are still a relative novelty.

The goal of this research was to find out what procedures paramedics use when they
come in contact with a patient with a highly dangerous infection. Research was made using
the qualitative method via semi-structured interviews with the biohazard team paramedics
of the Liberec district emergency medical services. It focuses on the examination of a patient
with a suspected highly dangerous infection, preparedness of the emergency medical services
for treatment and transport of a patient with a highly dangerous infection, and the procedures
used by paramedics during the transport of a pacient with a highly dangerous infection. After
taking the results into consideration, we conclude that the responses from the members of the
biohazard team of Liberec district emergency medical services often differed substantially,

which points to the lack of methodology and insufficient planning.

Keywords: biohazard team, highly dangerous infections, infectious diseases, paramedic,
patient transport

Uvod

V poslednich letech se neustdle zlepSuji podminky pro turisticky ruch. Zaroven dochazi
Kk narustu migrace populace z jinych kultur. V dasledku toho se muze snadnéji pfenaset fada
vysoce nakazlivych a nebezpeénych onemocnéni. Vyskyt vysoce nebezpecnych nakaz (VNN)
v Ceské republice historicky neni &asty, je viak nutné, aby na n& byly odpovidajicim
zpusobem pfipraveny vSechny segmenty zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Kazda chyba
zasahujici vyjezdové skupiny pfizajiStovani transportu pacienta s Vvysoce nebezpecnou
nakazou muiZe mit katastrofilni nasledky s velkym spoletenskym dopadem. V Ceské
republice jsou uz zaloZeny takzvané biohazard tymy (BHT). Jsou to specialné vycvi¢ené
avybavené tymy zdravotnickych zachranait, které se specializuji v boji proti vysoce

nebezpe¢nym nakazam. Jsou ale relativné nova €ast zdravotnické zachranné sluzby.

Metodika vyzkumu

Vyzkum byl zpracovan metodou kvalitativniho Setfeni. Udaje byly ziskany ve formé
polostrukturovanych rozhovort. Setfeni probihalo na vyjezdovych zékladnach zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje. Bylo vybrano pét respondentli, pri¢emz vSichni byli
zdravotniCti zachranaii slouzici v Hazardous Area Response Team (HART), takze biohazard

tymu zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Otazky byly zaméfeny na vySetfeni



pacienta, vybaveni zdravotnické zachranné sluzby a na transport pacienta na specializované
oddéleni. Rozhovory byly nahrdny na mobilni telefon a nasledné zpracovany pomoci
textového editoru. Respondenti se lisili v€koveé i délkou praxe. VSichni respondenti kromé
jednoho byli muzi. VSechny rozhovory byly provedeny se souhlasem respondenti.
Respondenti byli ujisténi, Ze rozhovor je anonymni, a ze zvukovd nahravka nebude
uvetejnéna a slouzi pouze k zpracovani do textu a vyuziti ve vyzkumu. Rozhovory rozdéleny

do ¢tyt kategorii ke kterym byly stanoveny otazky. Prace obsahovala celkem ¢tyfi cile.

Diskuze

Nejdiive jsme se ptali, jaké vySetieni provadi zdravotnicky zachranat pti diagnostice
pacienta s podezienim na vysoce nebezpe¢nou nakazu. Zacali jsme primarnim vySetfenim
pacienta. Tady zjistujeme, ze vSichni respondenti se ve své odpovédi shoduji a uvadi jako
odpovéd’ algoritmus ABCDE. Déle jsme se ptali na sekundarni vySetfeni pacienta, vzhledem
nato, ze prace s pacientem a fyzikalni vysetieni patii mezi zéklad diferencidlni diagnostiky
(Bydzovsky, 2017). Ctyfi respondenti odpovédéli, ze v ramci sekundarniho vysetteni udélaji
takzvané vysetieni ,,0d hlavy k pat&“. Ctyfi respondenti také uvedli, Ze by vysetieni omezili
jenom na to nezbytné. Jenom jeden respondent by udé€lal kompletni vySetfeni pacienta.
Nasledovali specifika odbéru anamnézy u pacienta s podezienim na VNN. Vsichni
respondenti odpoveédéli, ze odbér anamnézy probiha bézn€, no diraz se klade hlavné na odbér
cestovatelské anamnézy. Cestovatelskd anamnéza je velice dulezita ¢ast vySetieni pacienta
(Rozsypal, Holub a Kosdkova, 2013). Dva respondenti uvedli, ze se V ptipadé podezieni
na pritomnost VNN kontaktuje krajska hygienicka stanice. Tii respondenti uvedli,
ze by se ptali na kontakt pacienta se zahrani¢ni populace. Ani jeden respondent by se ale
neptal na kontakt pacienta se zviraty, co je velice dilezita ¢ast anamnézy, zejména protoze
u velké casti VNN existuje zvifeci rezervoar nebo se jeho existence alespon predpoklada.
(Smetana et al., 2018). Posledni ¢ast této otazky tvofi varovné znaky pfitomnosti vysoce
nebezpecné nakazy. Kromé jednoho respondenta vSichni odpoveédéli, ze u VNN dominuji
nespecifické ptiznaky infekce. Jeden z respondentt uvadi, ze je dulezité spojit tyto symptomy
s cestovatelskou anamnézou. Dalsi respondent tvrdi, ze jenom samotnd cestovatelska
anamnéza dokaze byt varovnym znakem pfitomnosti VNN. Pouze dva respondenti uvedli,
ze nejvyznamngjSim symptomem pro vazné podezieni pritomnosti VNN mohou byt extrémni
projevy, jako napiiklad krvacivé projevy u hemoragickych horecek. Pravé tyto extrémni
projevy jsou casto velice charakteristické pifi pozdéjsich stadiich onemocnéni vysoce

nebezpe¢nou nakazou, co znaéné ulehéuje diagndzu (Rozsypal, Holub a Kosdkova, 2013).



Nasledn¢ jsme zjistovali, jak je zdravotnickd zachranna sluzba pfipravena na oSetfeni
pacienta s vysoce nebezpe¢nou nakazou. Zacali jsme vybavenim zdravotnické zachranné
sluzby pii kontaktu s pacientem s VNN. Vstupni branou infekce je misto nebo povrch, kterym
vstupuje puvodce nakazy do organismu (Kollarova et al., 2017). Pouziti spravnych
ochrannych pomiicek je proto pro zachranaie zasadni. Zjistili jsme, ze vSichni respondenti
by kromé rukavic pouzili alespoti specidlni oblek, ochranu dychacich cest a o¢i. Ctyii z nich
by také pouzili specialni obuv a ztoho tifi by podle situace pouzili i ochranu obliceje.
Nasledoval dotaz na aktivaci biohazard tymu. Tt respondenti odpovédéli, Ze biohazard tym
aktivuje dispeCink a dva, Ze ho aktivuje krajskd hygienickd stanice prostfednictvim
dispe¢inku. Spravné odpoveédéla prvni skupina. Operator zdravotnického opera¢niho strediska
provadi aktivaci biohazard tymu na zaklad¢ informace od organu ochrany vefejného zdravi,
krajského operaéniho a informacniho stiediska &i operaéniho stfediska policie Ceské
republiky. Dale mtize BHT aktivovat v piipadé vytéZeni informace volajiciho z terénu, které
vede operatora k podezieni na VNN. Informace od lékate mtize byt taky divodem k aktivaci
BHT (Kolektiv autorti, 2015). Pti vyskytu vice pacientd s VNN by tii respondenti zadali
0 pomoc biohazard tym ZZS Hradec Kréalove, se kterym ma podle jejich informaci ZZS
Libereckého kraje dohodu o vzajemné vypomoci. Jeden z téchto respondenti taky dodal,
7e by mohla pfijit na pomoc armada. Dva respondenti uvedli, ze k dispozici je jenom jedina
posadka, proto by se pacienti museli transportovat po jednom. Posledni podkategorie této
vyzkumné otazky zjistovala problémy s vybavenim ZZS pii kontaktu s pacientem s VNN.
Osobni ochranné pomiicky zajist'uje zaméstnavatel a povinnosti zaméstnance je pouZivat dané
pomiucky (Rybarova et al., 2012). Je proto dulezité, aby ochranné vybaveni bylo dostato¢né
kvalitni a vyhovovalo potfebdm biohazard tymu. Bohuzel jenom jeden respondent nemé¢l
74dné vyhrady k vybaveni biohazard tymu Libereckého kraje. Ctyfi respondenti odpovédéli,
7e nejvetsi problém maji s takzvanym biovakem, ktery je podle vSech piilis maly, podle dvou
respondentl je taky pomérné stary a nesplituje jejich pozadavky a dalsi respondent ptidal,
ze je kiehky. Respondenti by chtéli vétsi, modernéjsi, skofepinovy biovak, ktery by byl
komfortnéjsi pro pacienta a poskytoval by lepsi ventilaci. Jeden respondent dodal, ze ZZS
chybi vz specialn€ uren na vyjezd k pacientovi s VNN.

Déle jsme se ptali, jak je zdravotnicka zachranna sluzba pfipravena na transport
pacienta s vysoce nebezpecnou nakazou. Nejprve jsme se ptali na specifické vybaveni
na transport pacienta s VNN. K transportu pacienta s VNN jsou zdravotnické zachranné
sluzby vybaveny transportnimi izola¢nimi prostfedky osob, takzvanymi biovakmi (Smetana

etal.,, 2018). VSichni respondenti spravné¢ odpovédéli, Ze specidlni vybaveni na transport



pacienta s VNN je biovak. Dale jsme zjistovali, jestli se n&jak piipravi viz ZZS pied
samotnym transportem pacienta s VNN. Pokud by na to byl ¢as, tak by dva respondenti olepili
vybaveni vozu fdlii. Jeden z téchto respondent dodal, Ze by se mnéla oddélit kabina fidice
od zadni c¢asti vozu. Ptiprava vozu olepenim vybaveni a odd€lenim kabiny je pro porovnani
v USA bézny postup (Isakov et al., 2015). Jeden respondent odpovida, Ze se viz nijak
na transport nepfipravuje vzhledem na to, Ze pacient je izolovan v biovaku. Doplnil ale,
ze ZZS Libereckého kraje planuje tipravu jednoho vozu specialné na ucely transportu pacienta
s VNN. Dalsi respondent udava, ze by z vozu pied vyjezdem vyndal vSechno nepotiebné
vybaveni a léky, aby se nemuseli zbyte¢né vyhazovat nebo dekontaminovat. Jeden respondent
tvrdi, ze na transport pacienta s VNN ma uz ted’ ZZS Libereckého kraje specialni viz, ktery
jena to pripraveny piedem. Dalsi podkategorie se ptala na postupy ZZS pii nutnosti
transportu vice pacienti s VNN. Dva respondenti by tady transportovali pacienta po jednom
podle jeho stavu nebo by zadali o pomoc posadku jiného kraje, jeden z nich taky ptidava
ptipadnou moznost pomoci od armady. Dal$i respondent odpovédél, Ze je moznost transportu
dvou pacientti najednou a posledni respondent uvedl, Ze mozny je i transport téi pacientd
najednou, pifipadné sestaveni dalsi HART posadky. Jako posledni €ast této otazky jsme
zjiStovali, jestli se né¢jak méni provoz ZZS po aktivaci BHT. Biohazard tymy jsou specidlné
vySkolené, materialné a technicky vybavené vyjezdové skupiny, které se specializuji
na zajisténi a transport pacienta s VNN (Smetana et al., 2018). V ramci Libereckého kraje
funguje HART na principu neustalé sluzby jednoho fidi¢e a jednoho zachranate biohazard
tymu, ktefi se v piipad€ potieby spoji a vytvoii tak specialni vyjezdovou skupinu pro vyjezd
k pacientovi s VNN. Respondenti tady odpovédéli, Zze provoz ZZS se nemeéni, protoze
po sestaveni HART skupiny formuje zbyly fidi¢ a zachranat, ktefi nejsou sucasti biohazard
tymu, vlastni posadku. Pocet vozii ZZS ve sluzbé tedy zlstava stejny. Pozoruhodné ale je,
ze vSichni respondenti se 1isi ve specifikdch spojeni biohazard skupiny. Jeden respondent
odpoveédél, ze fidi¢ a zachranai HART nemusi slouzit vzdy ve stejném voze, proto
se v piipad¢ potieby sejdou na predem urceném misté a spoji se jako skupina. Dalsi Ctyfi
respondenti se shodli v tom, ze fidi¢ vzdy slouzi v Turnové. Jeden z nich ale pokracoval,
7ze HART zé&chranaf mize mit sluzbu na nékolika zakladnach a tidi€ po n¢&j v ptipade potieby
kamkoliv pfijede. Druhy respondent udava, ze zachranait HART vzdy slouzi pouze v Liberci
a v pripadé potieby pfijede za fidicem. Tieti tvrdi, Ze zachranai maze slouzit v Liberci nebo
Vv Turnové a pokud to je v Liberci, tak ho tam fidi¢ vyzvedne. Posledni respondent odpovedél,

ze zachranar miize slouzit v Liberci, Turnové nebo ve Frydlanté a zachranar a fidi¢ se sejdou



v Liberci. Tyto zasadne rozdily v odpovédi kazdého respondenta jsou alarmujici a v ptipadé
potieby vyjezdu k pacientovi s VNN mohou zplisobit zna¢ny zmatek a prodleni.

Nakonec jsme se ptali, jaké postupy vyuzivaji zdravotniti zachranaii pied, béhem
a po transportu pacienta s vysoce nebezpeénou nakazou. Zac¢inali jsme specifikami transportu
pacienta s VNN. Postupy na zabranéni $ifeni infekce jsou velice dulezité béhem transportu
pacienta s VNN, protoze sejedna o velice rizikové prostiedi na pienos VNN. Mezi
nepiedvidatelné problémy patii naptiklad fakt, ze pacientiiv stav se mize béhem transportu
nahle zhorSit a vyzadovat rychlé pouziti kontaminacné riskantnich postupti v relativné
nestabilnim prostiedi (Lowe et al., 2014). VSichni respondenti se shodli v tom, ze transport
se lisi pouzitim specidlnich ochrannych prostfedkii. Jeden respondent odpovedél,
7e neexistuje zadna jednotna metodika pro transport pacienta s VNN, proto si ji musel HART
nastavit sdm. Pro jistotu by nalepil pacientovi multifunkéni elektrody, nasadil saturacni ¢idlo
a zajistil zilni vstup. S nasazenim satura¢niho ¢idla a zajisténim Zilniho vstupu souhlasi taky
dalsi respondent. Dva respondenti se naopak shoduji v tom, Ze je nejdulezitélsi ochrana
vefejnosti, 1 na ukor zdravi pacienta, dé€laji proto jenom nezbytné ukony a napftiklad Zilni
vstup zajisti jenom pokud to je nutné. Jeden z nich by ale do biovaku umistnil nasalni
stiikacky s l1éky. Jeden respondent uvedl, Ze se pouZije na transport specialni viiz a doprovod
nahradni posadky. Daéle jsme se ptali na spolupraci s dal$imi slozkami IZS b&hem transportu
pacienta s VNN. Ctyii respondenti odpovédéli, Ze se bdhem transportu vyuzije policejni
doprovod a dva z nich pokracovali, Ze policie zajisti nebezpeény prostor. Tti respondenti
tvrdi, Ze hasi¢sky zachranny sbor zajisti dekontaminaci. Jeden respondent odpovédél,
ze policie zajisti nebezpecny prostor a hasi¢sky zachranny sbor poméha s transportem
pacienta do vozu ZZS. Uplné spravné odpovédéli jenom dva respondenti. Dekontaminace
probihé dle pokynli epidemiologa a hasi¢ského zachranného sboru. Mezi ulohy policie patii
zajisténi mista zasahu, kontrola pohybu osob a doprovod biohazard tymu (Kolektiv autort,
2015). Naotazku o postupu piedavani pacienta s VNN odpoveédéli ¢tyfi respondenti tak,
Ze je v rdmci nemocnice navede personal odd¢€leni. T z nich odpovédéli, ze cilové oddéleni
je o prubéhu transportu informovano dispeCinkem. Tti respondenti tvrdi, ze na oddéleni
je takzvany biobox, ktery slouzi na izolaci pacienta. Jediné cilové oddéleni pro biohazard
tymy vSech kraji je infekéni klinika Nemocnice Na Bulovce (Kolektiv autort, 2015).
Nakonec jsme zjistovali, jak probiha dekontaminace vozu, vybaveni a personalu
po transportu pacienta s VNN. Mimoifadné udalosti spojené s vyskytem vysoce nebezpecnych
patogent kladou vysoké naroky na vSechny slozky podilejici se na jejich likvidaci. Jednim

z klicovych procesu snizujicich riziko Sifeni infekci je spravné provedeni dekontaminace



zasahujiciho personalu (Rybka et al., 2019). Az na jednoho respondenta vSichni odpovédéli,
ze dekontaminace biohazard tymu probihd pfimo v oddélené casti bioboxu, kam se predal
pacient, a ze viz se dekontaminuje soukromnou firmou mimo aredl nemocnice. Jeden
respondent ale tvrdi, ze dekontaminace probiha ve specialnim stanu, ktery postavi hasi¢sky
zachranny sbor. Tti respondenti odpovédéli, ze na dekontaminaci se pouziva roztok persterilu.
Dva respondenti uvedli, ze svlékani ochranného obleku probihd za specialnich pravidel

a jenom jeden, ze se krom¢ dekontaminace postfikem musi dekontaminovat taky mechanicky.

Zavér

Biohazard tymy pracuji ve vysoce rizikovém prostiedi. Je proto dilezité, aby byli
vSichni ¢lenové tymu dobie pfipraveni na vyjezd k pacientovi s podezienim na ptitomnost
vysoce dilezité ndkazy a védeli, jak spravné postupovat. Po vyhodnoceni vysledkli miizeme
zduraznit, Ze odpovédi ¢leni biohazard tymu zdravotnické zachranné sluzby Libereckého
kraje se Casto podstatné lisili, co poukazuje na chybé&jici metodiku a nedostatecné planovani.
Navrhujeme, aby se piisti cviceni HART zaméfili na sjednoceni postupti zachranait
a vytvoreni spole¢né metodiky. Dale jsme zjistili, Ze takzvany biovak, ktery biohazard tym
pouziva, podle vétsiny ¢lenti tymu nespliiuje jejich pozadavky. Doporucujeme proto, aby

se zakoupil novy, kvalitnéjsi biovak.
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