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ABSTRAKT 

Diplomová práce se zabývá hodnocením pZipravenosti slo~ek integrovaného záchranného 

systému a zdravotnických zaZízení Zlínského kraje na mimoZádnou událost spojenou s 

výskytem vysoce naka~livé nemoci (VNN). Teoretická �ást popisuje historické pZípady 

výskytu VNN, právní rámec, charakteristiku těchto nemocí a po~adavky na materiální 

vybavení slo~ek IZS. Praktická �ást se zaměZuje na analýzu personální a materiální 

pZipravenosti Hasi�ského záchranného sboru a Zdravotnické záchranné slu~by, v�etně 

pZipravenosti krajské hygienické stanice a nemocnic. Hlavním výstupem práce je návrh 

simula�ního cvi�ení pro btáb typové �innosti ST
 16A, které má za cíl prověZit a posílit 

schopnosti slo~ek Zebit mimoZádné události tohoto typu v praxi. 

 

Klí�ová slova: vysoce naka~livé nemoci, integrovaný záchranný systém, biologická ochrana, 

pZipravenost, ST
 16A, simula�ní cvi�ení 

 

ABSTRACT 

This thesis evaluates the preparedness of the integrated rescue system and healthcare 

facilities in the Zlín Region to respond to emergencies involving highly contagious diseases 

(HCD). The theoretical part covers historical outbreaks of HCDs, the legal framework, 

disease characteristics, and the requirements for material and technical support of emergency 

response units. The practical part analyzes the personnel and material readiness of the Fire 

Rescue Service and Emergency Medical Services, including the regional hygiene station and 

hospitals. The main output of this thesis is the design of a simulation exercise for the 

command staff based on Standard Operational Procedure ST
 16A, aimed at testing and 

enhancing the real-world capabilities to manage such incidents. 

Keywords: highly contagious diseases, integrated rescue system, biological safety, 

preparedness, ST
 16A, simulation exercise 
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ÚVOD 

Výskyt vysoce naka~livých nemocí (VNN) pZedstavuje jednu z nejzáva~nějbích hrozeb pro 

veZejné zdraví, bezpe�nost obyvatelstva a stabilitu zdravotnického systému. Epidemie a 

pandemie, jako napZíklad SARS, MERS nebo onemocnění COVID-19, ukázaly, jak rychle 

se infek�ní agens mohou bíZit a jaké mohou mít devastující dopady na spole�nost. V reakci 

na tyto události vznikají strategické dokumenty, jako je Pandemický plán 
eské republiky 

�i typové �innosti slo~ek integrovaného záchranného systému (IZS), které definují 

koordinovaný pZístup k mimoZádným epidemiologickým událostem. 

Tato diplomová práce se zaměZuje na analýzu pZipravenosti Zlínského kraje na 

mimoZádnou událost spojenou s výskytem pacienta s podezZením na VNN. Klí�ovým 

aspektem zvládání takových situací je nejen schopnost zdravotnického personálu v�asně 

identifikovat a izolovat potenciálně naka~ené osoby, ale také odpovídající vybavení slo~ek 

IZS a jejich schopnost spolupracovat v rámci spole�ného zásahu. Správné zajibtění pacienta 

s podezZením na VNN je zásadní nejen pro ochranu veZejnosti, ale pZedevbím pro zajibtění 

bezpe�nosti zasahujících slo~ek, které se v takové situaci nacházejí v prostZedí s vysokým 

rizikem nákazy. 

Jedním z nejzáva~nějbích problémp spojených s výskytem VNN není samotná nákaza 

pacienta, ale pZedevbím situace, kdy dojde k nákaze lékaZe, záchranáZe �i hasi�e. Tito 

odborníci toti~ pZedstavují klí�ový lidský kapitál, jeho~ ztráta znamená nejen pZímé ohro~ení 

jejich zdraví, ale i výrazné narubení schopnosti systému reagovat na krizovou situaci. 

„Opportunity cost“ 3 náklady ublé pZíle~itosti 3 jsou v tomto pZípadě enormní, neboť ka~dý 

vyZazený odborník znamená ztrátu nenahraditelného �lena systému první linie. 

Výběr tématu je proto motivován snahou pZispět k celkovému zvýbení biologické 

bezpe�nosti v regionu a k posílení systému ochrany obyvatelstva v kontextu sou�asných i 

budoucích epidemiologických výzev. Zlínský kraj, jako~to významný region s hustým 

osídlením, zdravotnickými zaZízeními a dopravní infrastrukturou, musí být na výskyt takto 

záva~ných infekcí adekvátně pZipraven. Diplomová práce proto hodnotí jak personální 

pZipravenost jednotlivých slo~ek IZS, tak i jejich materiálně-technické vybavení 3 od 

osobních ochranných prostZedkp po transportní a dekontamina�ní technologie. Na základě 

zjibtěných poznatkp budou navr~ena konkrétní opatZení ke zvýbení efektivity biologické 

ochrany v regionu.  
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CÍLE A METODY  

Cílem této diplomové práce je analyzovat pZipravenost slo~ek integrovaného záchranného 

systému (IZS), zdravotnických zaZízení a krajských hygienických stanic na výskyt vysoce 

naka~livé nemoci (VNN) ve Zlínském kraji. ZaměZuje se pZedevbím na postupy pZi 

identifikaci a Zebení výskytu pacienta s podezZením na VNN, a to s ohledem na ochranu 

obyvatelstva a bezpe�nost zasahujícího personálu. 

Na základě získaných informací budou navr~ena opatZení, která povedou ke zvýbení úrovně 

biologické ochrany a pZipravenosti na výskyt těchto typp mimoZádných událostí. 

Cíle teoretické �ásti 

• Reberbně zpracovat dostupné odborné zdroje z oblasti vysoce naka~livých nemocí, 

jejich bíZení, prevence a mo~ností zvládání těchto událostí. 

• Popsat stávající pZístupy k identifikaci, izolaci, transportu a lé�bě pacientp s 

podezZením na VNN. 

• Analyzovat právní pZedpisy, které upravují �innost slo~ek IZS a zdravotnických 

zaZízení pZi výskytu VNN, v�etně národní i mezinárodní legislativy a doporu�ení. 

• Charakterizovat vysoce naka~livé nemoci z hlediska epidemiologie, zppsobu 

pZenosu, prevence a klinických dopadp. 

• PZedstavit po~adavky na materiální zabezpe�ení slo~ek IZS v�etně osobních 

ochranných prostZedkp, transportních izola�ních prostZedkp a dekontamina�ních 

technologií. 

Cíle praktické �ásti 

• Analyzovat personální a materiální pZipravenost Hasi�ského záchranného sboru 

Zlínského kraje na zásah pZi výskytu VNN. 

• Analyzovat personální a materiální pZipravenost Zdravotnického záchranného sboru 

Zlínského kraje na zásah pZi výskytu VNN. 

• Provést analýzu pZipravenosti krajské hygienické stanice, nemocnic a dalbích 

subjektp v regionu, které hrají klí�ovou roli pZi Zebení výskytu VNN. 

• Na základě analytických zjibtění navrhnout nová nebo upravená opatZení, které 

povedou ke zvýbení úrovně biologické ochrany ve Zlínském kraji. 
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Pou~ité metody zpracování 

• PZi zpracování diplomové práce byly vyu~ity následující metody: 

• Studium a zpracování odborné literatury, právních norem a metodických pokynp z 

oblasti vysoce naka~livých nemocí, jejich prevence, zvládání a legislativního rámce. 

• Deskriptivní a komparativní analýza dostupných dokumentp a podkladp. 

• Strukturované rozhovory a cílené pozorování v rámci slo~ek IZS a zdravotnických 

zaZízení se zástupci vybraných organizací. 

• Vyu~ití analytických nástrojp, jako je kontrolní seznam (checklist) a metoda FMEA 

(Failure Modes and Effects Analysis) pro identifikaci rizik a návrh optimaliza�ních 

opatZení. 

• Syntéza zjibtěných poznatkp a jejich následná aplikace v návrhové �ásti práce. 
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  TEORETICKÁ 
ÁST 
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1 REŠERŠE YEaENÍ VÝSKYTU VYSOCE NAKA}LIVÝCH 
NEMOCÍ  

1.1 Historie  

Vysoce naka~livé nemoci pZedstavují trvalou hrozbu pro veZejné zdraví a bezpe�nost 

obyvatelstva. Historie ukazuje, ~e epidemie a pandemie těchto onemocnění mohou mít 

zásadní dopady nejen na zdravotnické systémy, ale i na ekonomiku, sociální stabilitu a 

mezinárodní vztahy. Od zoonotických pZenosp a~ po bíZení v hustě obydlených oblastech 3 

ka~dá epidemie pZinábí nové výzvy a pou�ení pro budoucnost. 

Tato kapitola se zaměZuje na významné pZíklady epidemií vysoce naka~livých nemocí 

v moderní historii, které ovlivnily pZístup k ochraně veZejného zdraví a krizovému Zízení. 

Popisuje klí�ové události spojené s objevy nových virp, zppsoby jejich bíZení a opatZení 

pZijatá k jejich zvládnutí. Cílem je ukázat, jak se změnila pZipravenost a reakce na tyto 

hrozby v prpběhu �asu a jaké poznatky lze vyu~ít pro budoucí krizové plánování. 

1.1.1 Encefalitidy vyvolané novými paramyxoviry (Nipah virus)  

Na konci 90. let se v Malajsii a Singapuru objevila nová virová encefalitida, která byla 

později identifikována jako infekce zppsobená Nipah virem. Epidemie za�ala u pracovníkp 

na prase�ích farmách a postupně se rozbíZila i na zdravotnický personál. PZenos byl primárně 

zoonotický 3 z prasat na �lověka, pZi�em~ pozdějbí výzkumy odhalily, ~e hlavním 

rezervoárem viru jsou ovocní netopýZi rodu Pteropus. V dpsledku epidemie bylo utraceno 

více ne~ milion prasat, aby se zabránilo dalbímu bíZení infekce (Quammen, 2012). 

1.1.2 Infekce vyvolané monkeypox virem v USA (2003) 

V roce 2003 doblo ve Spojených státech k prvnímu výskytu opi�ích nebtovic mimo africký 

kontinent. Epidemie byla spojena s importem infikovaných hlodavcp z Afriky, kteZí virus 

pZenesli na prérijní psy chované jako domácí mazlí�ci. Následně se nemoc rozbíZila na lidi. 

PZesto~e onemocnění mělo mírnějbí prpběh ne~ pravé nebtovice, vedlo k hospitalizaci 

několika pacientp. Tento incident upozornil na rizika spojená s obchodem se zvíZaty a 

nutnost pZísnějbích karanténních opatZení (Smetana, 2018). 
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1.1.3 Ebola-like filovirus u netopýrp ve apan�lsku 

Objev ebola-like filoviru ve apanělsku ukázal, ~e netopýZi mohou být rezervoárem i dalbích 

dosud neznámých virp. Virus byl detekován v roce 2011 u netopýrp druhu Miniopterus 

schreibersii, kteZí jsou bě~ní v ji~ní Evropě. Tento objev pZinesl nové poznatky o 

potenciálních zoonotických hrozbách a nutnosti sledování volně ~ijících ~ivo�ichp jako 

mo~ných pZenabe�p vysoce nebezpe�ných patogenp (Li a Du, 2019). 

1.1.4 Import MERS-CoV do Ji~ní Koreje (2015) 

Blízkovýchodní respira�ní syndrom (MERS) byl poprvé identifikován v Saúdské Arábii v 

roce 2012. V roce 2015 se virus rozbíZil do Ji~ní Koreje prostZednictvím cestovatele, který 

navbtívil Blízký východ. Onemocnění se následně pZeneslo v nemocni�ním prostZedí a vedlo 

k více ne~ 180 pZípadpm infekce a několika desítkám úmrtí. Tento incident ukázal, jak 

dple~itá je rychlá reakce a kontrola infekcí v nemocnicích, aby se zabránilo bíZení 

neznámých patogenp (Li a Du, 2019). 

1.1.5 Pandemie SARS (2003) 

Syndrom akutního respira�ního selhání (SARS) se objevil na konci roku 2002 v �ínské 

provincii Kuang-tung a rychle se rozbíZil do dalbích zemí. Virus, který patZí do skupiny 

koronavirp, zppsobil celosvětovou epidemii s více ne~ 8 000 pZípady a téměZ 800 úmrtími. 

Díky rozsáhlým mezinárodním opatZením, v�etně izolace pacientp a omezení cestování, se 

podaZilo bíZení viru zastavit během několika měsícp. SARS se stal varováním pZed 

nebezpe�ím zoonotických koronavirp, co~ později vedlo k intenzivnějbímu výzkumu této 

skupiny virp (Li a Du, 2019). 

1.2 Soubor typových �inností 

Pro mimoZádné situace, pZi kterých je potZeba sou�innost více slo~ek integrovaného 

záchranného systému (dále IZS) byl vytvoZen soubor typových �inností. Tyto �innosti jsou 

zpracovány dle § 18 vyhlábky �. 328/2001 Sb. ze dne 5. záZí 2001 o některých podrobnostech 

zabezpe�ení IZS, ve znění vyhlábky �. 429/2003 Sb. Typové �innosti obsahují postup pro 

slo~ky IZS pZi záchranných a likvida�ních pracích a zohledHují typ mimoZádné události. 

Typovou �innost vydává generální Zeditelství hasi�ského záchranného sboru (dále HZS), 

které spadá pod ministerstvo vnitra (Dokumentace IZS - Hasi�ský záchranný sbor 
eské 

republiky, 2025). 
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Pro výskyt vysoce naka~livé nemoci (dále VNN) jsou vypracovány tZi typové �innosti. 

Typová �innost 5 je zpracována pro nález pZedmětu s podezZením na pZítomnost B-agens 

nebo toxinp. Typová �innost 16/A je zpracována pro podezZení na výskyt VNN ve 

zdravotnickém zaZízení nebo v ostatních prostorách. Typová �innost 16/B je zpracována pro 

podezZení na výskyt VNN na palubě letadla s pZistáním na letibti Praha Ruzyně, které bylo 

v roce 2012 pZejmenováno na Mezinárodní letibtě Václava Havla v Praze (Letibtě Praha, 

2022)  

1.2.1 ST
 05 

Dokument ST
 05 není veZejně dostupný, co~ je v souladu s bě~nou praxí u dokumentp 

týkajících se krizového Zízení a bezpe�nostních opatZení. Dpvodem utajení těchto 

dokumentp je ochrana veZejného zájmu, prevence mo~ného zneu~ití informací a zajibtění 

efektivního Zízení mimoZádných událostí. Obsah takových dokumentp �asto zahrnuje 

postupy zásahových jednotek, protokoly pro manipulaci s nebezpe�nými látkami a 

koordinaci slo~ek Integrovaného záchranného systému (IZS). Jejich zveZejnění by mohlo 

ohrozit bezpe�nostní opatZení a sní~it ú�innost krizové reakce v pZípadě skute�né hrozby 

(Ministerstvo vnitra GY HZS 
R, 2018). 

1.2.2 ST
 11 

Dokument ST
 11/IZS 3 ChZipka ptákp je katalogovým souborem typové �innosti slo~ek 

integrovaného záchranného systému (IZS), který stanovuje postup pZi spole�ném zásahu v 

pZípadě výskytu pta�í chZipky. Tento dokument byl vypracován Ministerstvem vnitra 3 

generálním Zeditelstvím Hasi�ského záchranného sboru 
R a zahrnuje koordinaci slo~ek IZS 

pZi záchranných a likvida�ních pracích. Specifikuje, ~e chZipka ptákp je vysoce naka~livé 

virové onemocnění s mo~ným pZenosem mezi ptáky i �lověkem a zdprazHuje nutnost 

organizovaného postupu v pZípadě výskytu ohnisek této nákazy, pZedevbím pokud dostupné 

veterinární kapacity nejsou schopny situaci zvládnout. 

Dokument podrobně definuje zapojení jednotlivých slo~ek IZS, v�etně Hasi�ského 

záchranného sboru, Policie 
R, zdravotnické záchranné slu~by, orgánp ochrany veZejného 

zdraví a Státní veterinární správy 
R. Popsány jsou specifické postupy zásahu, od vymezení 

místa ohniska, pZes likvidaci naka~ených chovp a sběr uhynulých ptákp a~ po dekontaminaci 

techniky a osob. Klí�ovým aspektem je dodr~ování opatZení biologické ochrany pro 

minimalizaci bíZení viru a ochranu zasahujících osob. Dokument rovně~ stanovuje 
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organiza�ní strukturu Zízení zásahu, role velitele zásahu a opera�ních stZedisek slo~ek IZS a 

poskytuje pokyny pro stanovení stupně poplachu v závislosti na rozsahu události. 

Sou�ástí materiálu jsou i technické pokyny pro dezinfekci, v�etně seznamu 

doporu�ených dezinfek�ních prostZedkp, a pravidla pro manipulaci s naka~enými materiály. 

Zvlábtní dpraz je kladen na informa�ní tok mezi slo~kami IZS, krizovými btáby a 

veterinárními orgány. Dokument tak slou~í jako základní směrnice pro zajibtění efektivní a 

koordinované reakce na výskyt pta�í chZipky, �ím~ pZispívá k ochraně veZejného zdraví a 

minimalizaci ekonomických a ekologických dopadp nákazy (Ministerstvo vnitra GY HZS 


R, 2018). 

1.2.3 MimoZádná událost s podezZením na výskyt vysoce naka~livé nemoci ve 

zdravotnickém zaZízení nebo v ostatních prostorech  

Typová �innost ST
 16A/IZS stanovuje standardizovaný postup slo~ek Integrovaného 

záchranného systému (IZS) pZi Zebení mimoZádné události spojené s podezZením na výskyt 

vysoce naka~livé nemoci (VNN). Tento dokument slou~í jako metodický návod pro 

zdravotnické záchranné slo~ky, hasi�ský záchranný sbor a policii pZi zajibtění bezpe�né 

izolace pacienta, eliminaci rizika bíZení infekce a ochraně zasahujícího personálu i veZejnosti. 

Vysoce naka~livé nemoci, na které se tento typový plán vztahuje, jsou charakterizovány 

vysokou smrtností, snadným pZenosem infekce a limitovanými mo~nostmi prevence, 

diagnostiky i lé�by. PZi jejich výskytu je proto nezbytné aplikovat princip pZedbě~né 

opatrnosti, co~ znamená, ~e jakákoli situace s podezZením na VNN je Zebena jako potvrzený 

pZípad, dokud není laboratorně vyvrácena. Tento pZístup zajibťuje maximální ochranu nejen 

zdravotnických pracovníkp a slo~ek IZS, ale i celé populace. 

V pZípadě podezZení na výskyt VNN je zásah slo~ek IZS rozdělen do několika 

klí�ových fází. Nejprve je nutné ohlásit podezZení na vysoce naka~livou nemoc, co~ obvykle 

provádí lékaZ nebo zdravotnické zaZízení, pZípadně mp~e být prvotní podnět pZedán pZes 

tísHovou linku. Následně pZijí~dějí slo~ky IZS, které vyhodnocují situaci a provádějí izolaci 

pacienta. Tento proces zahrnuje jeho umístění do transportního izola�ního prostZedku 

(TIPO), který minimalizuje riziko pZenosu infekce během pZepravy. 

Dple~itým krokem je také evidence osob, které byly v kontaktu s pacientem. Orgán 

ochrany veZejného zdraví (OOVZ) provádí epidemiologické betZení a v pZípadě potZeby 

naZizuje karanténní opatZení. Po izolaci pacienta následuje dekontaminace osob, techniky a 

prostor, která zabraHuje dalbímu bíZení infekce. V neposlední Zadě je pacient transportován 
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do specializovaného zdravotnického zaZízení, napZíklad na infek�ní oddělení Nemocnice Na 

Bulovce nebo do Vojenského zdravotního ústavu v Těchoníně. Zásah kon�í dpkladnou 

dekontaminací ochranných pompcek, vozidel a dalbích materiálp pou~itých pZi akci. 

Aby byla minimalizována mo~nost bíZení infekce, je místo zásahu rozděleno na tZi 

základní zóny. Nebezpe�ná zóna zahrnuje prostor, kde se nachází pacient s podezZením na 

VNN, a kde je nejvybbí riziko nákazy. PZi pohybu v této oblasti jsou nutná pZísná hygienická 

opatZení a pou~ití odpovídajících osobních ochranných prostZedkp. Dekontamina�ní 

stanovibtě slou~í k �ibtění zasahujících osob, techniky a transportních prostZedkp, �ím~ se 

eliminuje mo~nost pZenosu infekce do vnějbího prostZedí. Vnějbí zóna pZedstavuje bezpe�ný 

prostor, ve kterém probíhá organizace zásahu a kde jsou soustZeděny síly a prostZedky slo~ek 

IZS. 

Ka~dá slo~ka IZS má v rámci ST
 16A/IZS jasně definované úkoly a odpovědnosti. 

Hasi�ský záchranný sbor (HZS) se primárně zaměZuje na dekontaminaci osob, vybavení a 

prostor, vyty�ení nebezpe�né zóny a poskytování technické podpory pZi izolaci naka~eného. 

Zdravotnická záchranná slu~ba (ZZS) má klí�ovou úlohu pZi poskytování pZednemocni�ní 

neodkladné pé�e, izolaci pacienta a jeho pZepravě do specializovaného zdravotnického 

zaZízení. Policie 
eské republiky (P
R) zajibťuje regulaci pohybu osob, uzávěru místa 

zásahu a kontrolu dodr~ování naZízených karanténních opatZení. Orgán ochrany veZejného 

zdraví (OOVZ) hraje zásadní roli pZi epidemiologickém betZení, rozhodování o naZízení 

izolace, karantény a dalbích hygienických opatZení (Ministerstvo vnitra GY HZS 
R, 2018). 
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2 PRÁVNÍ PYEDPISY  

Zajibtění pZipravenosti 
eské republiky na výskyt vysoce naka~livých nemocí vy~aduje 

nejen odpovídající odborné znalosti, materiální vybavení a funk�ní struktury integrovaného 

záchranného systému, ale také pevný legislativní základ. Právní rámec tvoZí nezbytnou 

oporu pro plánování, Zízení a realizaci opatZení v době ohro~ení veZejného zdraví. Právní 

pZedpisy ur�ují kompetence jednotlivých subjektp, postupy pZi vyhlabování a zvládání 

krizových situací a zajibťují koordinaci mezi zdravotnickým sektorem, bezpe�nostními 

slo~kami a veZejnou správou. 

Tato kapitola se zaměZuje na analýzu klí�ových právních dokumentp a strategických 

plánp, které upravují �innost slo~ek IZS a zdravotnických zaZízení pZi výskytu vysoce 

naka~livých nemocí. PZedstaven je Pandemický plán 
eské republiky a Národní ak�ní plán, 

které tvoZí základ pro Zízení mimoZádných epidemiologických událostí. Dále jsou 

rozpracovány jednotlivé zákony, vyhlábky a naZízení vlády, které specifikují hygienické, 

bezpe�nostní a organiza�ní po~adavky související s ochranou zdraví obyvatelstva. Pozornost 

je věnována také mezinárodním závazkpm a implementaci doporu�ení Světové zdravotnické 

organizace a Evropské unie do �eské legislativy. 

2.1 Pandemický plán 

Pandemický plán 
eské republiky je klí�ový strategický dokument, který stanovuje postupy 

a opatZení pro pZípad výskytu pandemie. Dokument vychází ze zkubeností z minulých 

epidemií a pandemií, v�etně pandemie chZipky v letech 200932010, a reflektuje doporu�ení 

Světové zdravotnické organizace (WHO) a Evropské unie. Plán se zaměZuje nejen na 

zdravotní sektor, ale i na meziresortní koordinaci a zajibtění kontinuity fungování celé 

spole�nosti během pandemické krize. Mezi hlavní cíle plánu patZí v�asná identifikace 

nových infek�ních hrozeb, rychlé zavedení opatZení k omezení bíZení nákazy, zabezpe�ení 

zdravotní pé�e a minimalizace ekonomických a sociálních dopadp. 

Pandemický plán 
R je strukturován do několika fází odpovídajících pandemickým 

scénáZpm, jak je definuje WHO. Ka~dá fáze zahrnuje specifické kroky a opatZení, která se 

aktivují v závislosti na aktuální epidemiologické situaci. Dpraz je kladen na rychlou detekci 

a monitoring virové aktivity, efektivní informovanost veZejnosti a zdravotnických 

pracovníkp a zajibtění dostate�ných zásob lé�iv, ochranných prostZedkp a vakcín. Dokument 

také po�ítá s mimoZádnými opatZeními, jako je omezení veZejných shromá~dění, do�asné 

uzavZení bkol nebo opatZení v oblasti dopravy a mezinárodní spolupráce. 
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Dple~itou sou�ástí pandemického plánu je multisektorová spolupráce zahrnující 

zdravotnický sektor, veZejnou správu, bezpe�nostní slo~ky a dalbí klí�ové sektory, v�etně 

médií a nezbytných veZejných slu~eb. Plán po�ítá se scénáZi rpzné záva~nosti a umo~Huje 

flexibilní reakci na měnící se situaci. Obsahuje také zásady pro etické rozhodování a alokaci 

zdrojp v krizových situacích. Závěre�ná �ást dokumentu se zaměZuje na vyhodnocení 

pandemické odpovědi a zlepbení pZipravenosti na budoucí hrozby, pZi�em~ zdprazHuje 

význam mezinárodní koordinace a sdílení informací (Ministerstvo zdravotnictví 
eské 

republiky, 2022). 

2.2 Národní ak�ní plán 
eské republiky 

Národní ak�ní plán 
eské republiky pro pZípad vzniku události podléhající Mezinárodním 

zdravotnickým pZedpispm (MZP 2005) pZedstavuje klí�ový strategický dokument, který 

definuje postupy a opatZení v pZípadě výskytu událostí s potenciálem ohro~ení veZejného 

zdraví v mezinárodním měZítku. Dokument stanovuje implementaci revidovaných MZP 

2005 v 
eské republice, analyzuje dostupné kapacity a definuje odpovědné subjekty a 

�asový harmonogram plnění úkolp. 

Hlavním cílem ak�ního plánu je zajistit rozvíjení, posilování a udr~ování kapacit pro 

detekci, hodnocení a hlábení událostí, které mohou pZedstavovat zdravotní hrozbu. 

Mezinárodní spolupráce v této oblasti sahá a~ do 19. století, kdy byla pZijata první 

mezinárodní zdravotní úmluva k prevenci bíZení cholery. MZP 2005, které nabyly platnosti 

15. �ervna 2007, se zaměZují na ochranu veZejného zdraví pZi minimalizaci narubení 

mezinárodního obchodu a dopravy. 

Ak�ní plán stanovuje povinnost ka~dého smluvního státu zajistit adekvátní kapacity pro 

reakci na zdravotní hrozby, v�etně zZízení Národního kontaktního místa pro komunikaci se 

Světovou zdravotnickou organizací (SZO). V 
eské republice tuto funkci plní hlavní 

hygienik 
R ve spolupráci s Ministerstvem zdravotnictví a dalbími institucemi. Dokument 

upravuje postupy klinické a laboratorní diagnostiky, hlábení infek�ních onemocnění, dohled 

nad radia�ními a chemickými hrozbami a opatZení na vstupních místech, jako jsou letibtě, 

pZístavy a hrani�ní pZechody. 

V oblasti diagnostiky a izolace vysoce naka~livých nemocí (VNN) ak�ní plán popisuje 

roli specializovaných pracovibť, jako je Centrum vysoce nebezpe�ných nákaz v Nemocnici 

Na Bulovce a Centrum biologické ochrany v Těchoníně. Dokument rovně~ Zebí potZebu 
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smluvního zajibtění diagnostiky ur�itých patogenp v zahrani�í, vzhledem k absenci kapacit 

v 
eské republice. 

Dalbí klí�ovou oblastí je systém hlábení infek�ních onemocnění, který je v 
eské 

republice napojen na evropské mechanismy v�asného varování (EWRS) a informa�ní 

systémy pro epidemiologické sledování. Ak�ní plán rovně~ upravuje opatZení pro pZípad 

radia�ních a chemických hrozeb, v�etně role Státního úZadu pro jadernou bezpe�nost a 

krizového Zízení v pZípadě úniku nebezpe�ných látek. 

Plán také vymezuje povinnosti vstupních míst v 
eské republice, jako je Letibtě 

Václava Havla, které je hlavním mezinárodním vstupním bodem a je vybaveno postupy pro 

Zebení podezZení na VNN na palubě letadel. Sou�ástí plánu jsou specifické protokoly pro 

zdravotní pé�i o osoby zasa~ené radia�ními nehodami, transport pacientp s VNN a 

karanténní opatZení. 

Realizace ak�ního plánu je koordinována meziresortní pracovní skupinou a podléhá 

prpbě~né aktualizaci podle aktuálních epidemiologických hrozeb a po~adavkp SZO. Tento 

dokument pZedstavuje základní rámec pro ochranu veZejného zdraví v 
eské republice v 

pZípadě výskytu vysoce naka~livých nemocí a jiných zdravotních hrozeb s mezinárodním 

pZesahem (NÁRODNÍ AK
NÍ PLÁN 
ESKÉ REPUBLIKY pro pZípad vzniku události 

podléhající Mezinárodním zdravotnickým pZedpispm, 2005). 

2.3 Zákony a vyhlábky 

Tato kapitola se zaměZuje na klí�ové právní pZedpisy vztahující se k ochraně veZejného 

zdraví, poskytování zdravotních slu~eb, fungování integrovaného záchranného systému, 

prevenci bíZení infek�ních nemocí a zajibtění bezpe�nosti pZi práci. Popsány jsou nejen 

základní zákony, ale také související prováděcí vyhlábky a naZízení, které specifikují 

technické a organiza�ní po~adavky v praxi. Cílem je poskytnout pZehled právního rámce, 

který ur�uje povinnosti jednotlivých aktérp v oblasti ochrany zdraví obyvatelstva a 

pZipravenosti na mimoZádné události. 

2.3.1 Zákon �. 258/2000 Sb.  

Zákon o ochraně veZejného zdraví, upravuje opatZení k ochraně a podpoZe veZejného zdraví, 

prevenci vzniku a bíZení infek�ních nemocí, hygienické po~adavky na rpzné oblasti ~ivota 

(napZ. voda, potraviny, pracovní prostZedí) a státní správu v oblasti ochrany veZejného 

zdraví. 
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Zákon definuje práva a povinnosti fyzických a právnických osob, státních orgánp a 

orgánp veZejného zdraví pZi zajibťování ochrany zdraví populace. Obsahuje ustanovení 

týkající se: 

• prevence a potírání infek�ních nemocí, 

• povinností zaměstnavatelp v oblasti hygieny práce a ochrany zdraví zaměstnancp, 

• hygienických po~adavkp na prostory pro výrobu a poskytování slu~eb, 

• zásad bezpe�ného zacházení s vodou, potravinami a kosmetikou. 

Zákon také stanovuje postavení a pravomoci orgánp ochrany veZejného zdraví, mezi 

které patZí zejména Ministerstvo zdravotnictví, krajské hygienické stanice a dalbí subjekty 

(
esko, 2007). 

2.3.2 Zákon �. 281/2002 Sb.  

Zákon o některých opatZeních souvisejících se zákazem chemických zbraní a o změně 

~ivnostenského zákona, upravuje pravidla pro implementaci Úmluvy o zákazu vývoje, 

výroby, skladování a pou~ití chemických zbraní a o jejich zni�ení, kterou 
eská republika 

ratifikovala.  

Cílem tohoto zákona je zajistit, aby na území 
eské republiky nedocházelo k výrobě, 

skladování nebo bíZení chemických zbraní. Zákon definuje: 

• chemické látky podléhající kontrole (tzv. chemické látky seznamu 1, 2 a 3),  

o Seznamu 1: Látky s minimálním prpmyslovým vyu~itím, ale s potenciálem 

snadného zneu~ití pro výrobu chemických zbraní jako napZ. sarin, soman, 

yperit. Nakládání s těmito látkami je pZísně regulováno.  

o Seznamu 2: Látky s potenciálem pro výrobu chemických zbraní, ale také s 

legitimním prpmyslovým pou~itím jako napZ. thiodiglykol nebo 

dichlormethan. Kontrola těchto látek se vztahuje k jejich výrobě, zpracování 

a spotZebě.  

o Seznamu 3: Látky s velmi birokým prpmyslovým vyu~itím, ale s existujícím 

potenciálem pro výrobu chemických zbraní jako napZ. fosgen nebo 

chlorpikrin. Nakládání a obchodování s těmito látkami je monitorováno 

zejména pZi obchodování s ne�lenskými státy Úmluvy  

• povinnosti právnických a fyzických osob pZi nakládání s těmito látkami,  
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• po~adavky na evidenci, ohlabování a kontrolu chemických látek,  

• sankce za porubení povinností vyplývajících ze zákona.  

Orgány státní správy, jako je Ministerstvo prpmyslu a obchodu a Celní správa, mají 

pravomoci ke kontrole dodr~ování tohoto zákona. Dple~itou sou�ástí je také ochrana 

dpvěrných informací a mezinárodní spolupráce v oblasti nebíZení chemických zbraní (
esko, 

2002). 

2.3.3 Zákon �. 239/2000 Sb.  

Tento zákon o integrovaném záchranném systému (IZS), upravuje organizaci, �innost a 

koordinaci slo~ek IZS pZi Zebení mimoZádných událostí, jako jsou pZírodní katastrofy, 

prpmyslové havárie nebo jiné krizové situace. 

 Zákon definuje základní a ostatní slo~ky IZS:  

• Základní slo~ky: Hasi�ský záchranný sbor, Policie 
R a zdravotnická záchranná 

slu~ba.  

• Ostatní slo~ky: Armáda 
R, obecní policie, dobrovolné hasi�ské sbory, neziskové 

organizace a dalbí subjekty schopné se podílet na Zebení krizí.  

Stanovuje pravidla pro koordinaci zásahp a spolupráci jednotlivých slo~ek pZi ochraně 

~ivotp, zdraví, majetku a ~ivotního prostZedí. Klí�ovou roli v Zízení IZS má Ministerstvo 

vnitra a HZS 
R, který ppsobí jako koordina�ní a metodické centrum.  

Zákon také definuje systém varování obyvatelstva, evakuace, zajibtění nouzového 

ubytování a základního zabezpe�ení pZi mimoZádných událostech. Orgány veZejné správy a 

právnické osoby mají povinnost spolupracovat se slo~kami IZS pZi pZípravě na mimoZádné 

události i během jejich Zebení (
esko 2000). 

2.3.4 Zákon �. 372/2011 Sb.   

Zákon o zdravotních slu~bách a podmínkách jejich poskytování reguluje podmínky 

poskytování zdravotní pé�e v 
eské republice, vymezuje práva a povinnosti pacientp i 

zdravotnických pracovníkp, a stanoví po~adavky na provozování zdravotnických zaZízení.  

Zákon rozlibuje rpzné druhy zdravotních slu~eb, jako jsou ambulantní, lp~ková, 

jednodenní, preventivní, diagnostická, lé�ebná, rehabilita�ní, obetZovatelská a paliativní 

pé�e. Pacienti mají právo na dpstojné zacházení, informovanost o svém zdravotním stavu, 
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rozhodování o lé�bě a ochranu osobních údajp. Naopak mezi povinnosti pacientp patZí 

dodr~ování lé�ebného re~imu, respektování pravidel zdravotnických zaZízení a poskytování 

pravdivých informací.  

Zdravotni�tí pracovníci jsou povinni poskytovat pé�i podle aktuálních lékaZských 

poznatkp, informovat pacienty a respektovat jejich rozhodnutí. Zdravotnická zaZízení musí 

být registrována u krajského úZadu, splHovat odborné, technické a hygienické po~adavky a 

vést zdravotnickou dokumentaci. Zdravotníci jsou povinni vést a chránit dokumentaci 

pacientp, pZi�em~ do ní mají pZístup pouze oprávněné osoby.  

Kontrolu nad dodr~ováním zákona vykonává Ministerstvo zdravotnictví 
R a krajské 

úZady, pZi�em~ porubení pravidel mp~e vést k sankcím, v�etně odebrání oprávnění (Zákon o 

zdravotních slu~bách a podmínkách jejich poskytování (
esko, 2011). 

2.3.5 Zákon �. 374/2011 Sb.  

Zákon �. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné slu~bě upravuje podmínky poskytování 

zdravotnické záchranné slu~by (ZZS) v 
eské republice, organizaci a Zízení této slu~by a 

povinnosti pZi poskytování pZednemocni�ní neodkladné pé�e.  

Zdravotnická záchranná slu~ba se zaměZuje na poskytování neodkladné pé�e osobám, 

jejich~ ~ivot nebo zdraví je ohro~eno úrazem, náhlým onemocněním nebo jiným 

mimoZádným stavem. ZZS je Zízena krajskými úZady a koordinována Ministerstvem 

zdravotnictví 
R, pZi�em~ v ka~dém kraji musí být zZízena minimálně jedna organizace 

ZZS.  

Zdravotnické opera�ní stZedisko slou~í jako koordina�ní centrum, které pZijímá tísHová 

volání, vysílá posádky ZZS a zajibťuje komunikaci mezi slo~kami integrovaného 

záchranného systému (IZS). Výjezdové skupiny jsou rozděleny na posádky Rychlé lékaZské 

pomoci, které zahrnují lékaZe, a Rychlé zdravotnické pomoci, které mohou pracovat bez 

pZítomnosti lékaZe.  

Poskytovatelé ZZS mají povinnost zajistit dostupnost pZednemocni�ní neodkladné 

pé�e, odbornou zppsobilost personálu, vybavení vozidel a spolupráci s ostatními slo~kami 

IZS. Volající na tísHové lince jsou povinni poskytnout potZebné informace a spolupracovat 

se záchranáZi na místě události.  

Letecká záchranná slu~ba je ur�ena k rychlé pZepravě pacientp v tě~ko dostupných 

oblastech nebo pZi záva~ných stavech. Zákon také upravuje financování ZZS, práva pacientp 
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a odpovědnost za poskytovanou pé�i. Kontrolu nad dodr~ováním tohoto zákona vykonává 

Ministerstvo zdravotnictví 
R a krajské úZady (
esko, 2011). 

2.3.6 Zákon �. 256/2001 Sb.  

Tento zákon o pohZebnictví upravuje podmínky poskytování pohZebních slu~eb, nakládání s 

lidskými ostatky, provozování pohZebibť a krematorií, stejně jako práva a povinnosti pZi 

zajibťování pohZbp v 
eské republice.  

Zákon stanovuje pravidla pro podnikání v oblasti pohZebnictví, v�etně povinnosti získat 

oprávnění k poskytování pohZebních slu~eb. PohZební slu~by jsou povinny dodr~ovat etické 

normy a zajistit dpstojné nakládání s lidskými ostatky. Zákon rovně~ upravuje pZevoz, 

ulo~ení, exhumaci a manipulaci s lidskými ostatky, v�etně pravidel pro nakládání s ostatky 

osob zemZelých na infek�ní onemocnění.  

Provozovatelé pohZebibť a krematorií mají povinnost vést evidenci pohZbených osob a 

zajistit dpstojný provoz těchto zaZízení. Krematoria musí splHovat hygienické, technické a 

environmentální standardy. Zákon také vymezuje práva pozpstalých pZi rozhodování o 

pohZbu a úpravě hrobových míst, stejně jako povinnost oznámit úmrtí a zajistit pohZeb osoby, 

která nemá pozpstalé.  

Dohled nad dodr~ováním zákona vykonávají krajské hygienické stanice a Ministerstvo 

pro místní rozvoj, pZi�em~ za porubení povinností mohou být ulo~eny pokuty nebo odebrána 

oprávnění k poskytování pohZebních slu~eb. Zákon klade dpraz na respektování lidské 

dpstojnosti a kulturních rozdílp pZi zacházení s lidskými ostatky a pietními místy, s cílem 

zajistit, aby pohZbívání probíhalo dpstojně a v souladu s právními pZedpisy (
esko, 2001). 

2.3.7 Zákon �. 166/1999 Sb.  

Zákon o veterinární pé�i upravuje podmínky veterinární pé�e v 
eské republice, pravidla 

pro ochranu zdraví zvíZat, prevenci, diagnostiku a lé�bu onemocnění zvíZat, a kontrolu zdraví 

zvíZat s cílem ochrany veZejného zdraví a ~ivotního prostZedí. Zákon stanovuje povinnosti 

chovatelp a majitelp zvíZat v oblasti prevence a lé�by nemocí. Chovatelé jsou povinni zajistit, 

aby zvíZata byla zdravá, v�etně pravidelných veterinárních prohlídek a o�kování. Veterinární 

správa vykonává kontrolu nad zdravotním stavem zvíZat a podmínkami jejich chovu, v�etně 

zajibtění hygieny v chovech.  

Zákon se zaměZuje na prevenci, diagnostiku a eradikaci nebezpe�ných nemocí, které 

mohou být pZenosné na �lověka (zoonózy), jako je tuberkulóza, brucelóza nebo trichinóza. 
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Stanoví také po~adavky na zdraví zvíZat ur�ených pro výrobu potravin a zajibťuje bezpe�nost 

potravin získaných ze zvíZat.  

Reguluje distribuci a pou~ití veterinárních lé�iv a vakcín, v�etně kontroly reziduí těchto 

lé�iv v potravinách ~ivo�ibného ppvodu. VeterináZi mají povinnost vykonávat svou �innost 

v souladu s právními pZedpisy, hlásit nákazy a podílet se na prevenci bíZení nemocí.  

Za porubení pZedpisp v oblasti veterinární pé�e mohou být ulo~eny sankce, v�etně pokut 

a odebrání povolení k veterinární �innosti. Zákon rovně~ upravuje organizaci veterinární 

slu~by na úrovni státní správy a samosprávy, pZi�em~ klade dpraz na ochranu zdraví zvíZat, 

veZejné zdraví a bezpe�nost potravin (
esko ,1999). 

2.3.8 Vyhlábka �. 328/2001 Sb.   

Tato vyhlábka o některých podmínkách zabezpe�ení integrovaného záchranného systému, 

stanovuje pravidla pro organizaci a fungování slo~ek integrovaného záchranného systému 

(IZS), jejich koordinaci pZi mimoZádných událostech a podmínky zabezpe�ení jejich 

�innosti: 

• Slo~ky IZS: Vyhlábka vymezuje základní a ostatní slo~ky integrovaného 

záchranného systému, mezi které patZí Hasi�ský záchranný sbor, zdravotnická 

záchranná slu~ba, Policie 
R a dalbí specializované jednotky. 

• Koordinace a Zízení zásahp: Upravuje zppsoby spolupráce jednotlivých slo~ek 

pZi zásazích, v�etně velení a informa�ního toku mezi zasahujícími jednotkami. 

• Typové plány: Stanovuje zásady pro tvorbu typových plánp, které slou~í k 

organizaci a harmonizaci zásahp pZi rpzných typech mimoZádných událostí. 

• Zajibtění spojení a komunikace: Upravuje pravidla pro vzájemnou komunikaci 

slo~ek IZS, v�etně technického zabezpe�ení a pou~ití jednotného radiového 

systému. 

• Materiální a technické zabezpe�ení: Ur�uje po~adavky na vybavení slo~ek IZS, 

v�etně ochranných prostZedkp, techniky a zajibtění logistiky pZi 

dlouhotrvajících zásazích. 

• PrověZovací cvi�ení: Vyhlábka stanovuje povinnost pravidelných cvi�ení slo~ek 

IZS k ověZení pZipravenosti na mimoZádné události a zlepbení jejich koordinace. 
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• Vyhlábka doplHuje zákon o integrovaném záchranném systému (zákon �. 

239/2000 Sb.) a slou~í k zajibtění efektivního fungování slo~ek pZi Zebení 

krizových situací (
esko, 2001). 

2.3.9 Vyhlábka �. 306/2012 Sb.  

Vyhlábka stanovuje hygienické po~adavky na provoz zdravotnických zaZízení a podmínky 

prevence vzniku a bíZení infek�ních onemocnění v 
eské republice. Toto jsou jeho hlavní 

body.  

Hygienické po~adavky na zdravotnická zaZízení: Definuje standardy pro provoz 

nemocnic, ambulancí, ordinací a dalbích zaZízení, v�etně po~adavkp na dezinfekci a 

sterilizaci. 

Ochrana pZed infekcemi: Stanovuje opatZení k prevenci infekcí spojených se zdravotní 

pé�í, jako je mytí a dezinfekce rukou, pou~ívání ochranných pompcek a manipulace s 

biologickým materiálem. 

Sterilizace a dezinfekce: Ur�uje po~adavky na �ibtění, dezinfekci a sterilizaci 

zdravotnických pZístrojp a pompcek, aby se zabránilo pZenosu infekcí. 

Postup pZi výskytu infek�ního onemocnění: Vymezuje opatZení pro izolaci pacientp s 

infek�ními nemocemi a postupy pZi výskytu epidemií ve zdravotnických zaZízeních. 

Hygienická opatZení v lp~kových zaZízeních: Po~adavky na �istotu, údr~bu prostZedí a 

likvidaci zdravotnického odpadu, v�etně manipulace s prádlem a odpady obsahujícími 

biologické nebezpe�í. 

Odpovědnost poskytovatelp zdravotních slu~eb: Poskytovatelé jsou povinni zavést 

hygienické a epidemiologické postupy a zajistit jejich dodr~ování personálem. 

Vyhlábka doplHuje zákon �. 258/2000 Sb., o ochraně veZejného zdraví, a stanovuje 

konkrétní pravidla pro prevenci infekcí ve zdravotnických zaZízeních. Dodr~ování vyhlábky 

kontrolují krajské hygienické stanice a Ministerstvo zdravotnictví (
esko, 2012). 

2.3.10 Vyhlábka �. 379/2017 Sb.   

Vyhlábka upravuje vedení, obsah a formu zdravotnické dokumentace v 
eské republice, 

stanovuje pravidla pro její uchovávání a pZístup k ní. 

Hlavní body vyhlábky: 



UTB ve Zlín�, Fakulta logistiky a krizového Zízení 31 

 

• Obsah zdravotnické dokumentace: Ur�uje povinné údaje, které musí 

zdravotnická dokumentace obsahovat, v�etně osobních údajp pacienta, 

anamnézy, diagnózy, provedených vybetZení, lé�by a záznamp o podaných 

lécích. 

• Forma vedení dokumentace: Zdravotnická dokumentace mp~e být vedena v 

listinné nebo elektronické podobě. Musí být pZehledná, �itelná a zabezpe�ená 

proti neoprávněnému pZístupu. 

• Záznamy a aktualizace: LékaZi a zdravotníci jsou povinni vést záznamy v�as a 

prpbě~ně aktualizovat údaje o zdravotním stavu pacienta a poskytované pé�i. 

• Doba uchovávání: Stanovuje lhpty pro uchovávání zdravotnické dokumentace, 

které se libí podle typu záznamu (napZ. propoubtěcí zprávy, opera�ní protokoly, 

laboratorní výsledky). 

• PZístup k dokumentaci: Pacienti mají právo nahlí~et do své dokumentace, 

poZizovat si z ní kopie a po~adovat opravy chybných údajp. PZístup mají také 

oprávněné osoby, napZíklad zákonní zástupci �i jiné subjekty v souladu se 

zákonem. 

• Ochrana a zabezpe�ení: Dokumentace musí být chráněna proti neoprávněnému 

nakládání, ztrátě nebo pobkození. Zdravotnická zaZízení jsou povinna pZijmout 

opatZení k zabezpe�ení dat. 

Vyhlábka doplHuje o zdravotních slu~bách (zákon �. 372/2011 Sb.,), a stanovuje 

konkrétní pravidla pro vedení zdravotnické dokumentace. Její dodr~ování kontroluje 

Ministerstvo zdravotnictví a krajské úZady (
esko., 2017). 

2.3.11 Vyhlábka �. 473/2008 Sb.   

Vyhlábka upravuje systém epidemiologické bdělosti (surveillance) pro vybrané infek�ní 

nemoci v 
eské republice, stanovuje povinnosti zdravotnických zaZízení a pravidla pro 

hlábení infekcí. 

Hlavní body vyhlábky: 

• Epidemiologická bdělost: Stanovuje seznam infek�ních onemocnění, která 

podléhají hlábení a sledování, v�etně zppsobu jejich monitorování. 
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• Hlábení infekcí: LékaZi a zdravotnická zaZízení mají povinnost neprodleně hlásit 

výskyt vybraných infek�ních nemocí pZíslubným orgánpm ochrany veZejného 

zdraví. 

• Povinnosti laboratoZí: Diagnostické laboratoZe jsou povinny zasílat hlábení o 

laboratorně potvrzených infekcích a poskytovat vzorky pro dalbí analýzu. 

• Sběr a vyhodnocení dat: Údaje o výskytu infek�ních onemocnění jsou 

shroma~ďovány, analyzovány a vyhodnocovány k ú�elpm prevence a kontroly 

epidemií. 

• OpatZení k prevenci a kontrole: Na základě získaných dat mohou orgány 

veZejného zdraví pZijímat opatZení k omezení bíZení infekcí, napZíklad karantény 

nebo o�kovací programy. 

Vyhlábka je prováděcím pZedpisem zákona �. 258/2000 Sb., o ochraně veZejného 

zdraví, a jejím cílem je efektivní kontrola bíZení infek�ních nemocí a ochrana veZejného 

zdraví (
esko, 2008). 

2.3.12 Vyhlábka �. 240/2012 Sb.   

Vyhlábka stanovuje seznam zdravotních výkonp hrazených z veZejného zdravotního 

pojibtění, jejich popis, podmínky úhrady a zppsob vedení zdravotnické dokumentace v 

souvislosti s těmito výkony. 

Hlavní body vyhlábky: 

• Seznam hrazených výkonp: Definuje konkrétní zdravotní výkony, které jsou 

plně nebo �áste�ně hrazeny z veZejného zdravotního pojibtění, v�etně jejich 

bodového ohodnocení. 

• Podmínky úhrady: Ur�uje, za jakých podmínek mohou být jednotlivé výkony 

proplaceny zdravotními pojibťovnami, napZíklad nutnost indikace lékaZem 

ur�ité specializace. 

• Zdravotnická dokumentace: Ukládá povinnost zdravotnickým zaZízením vést 

dokumentaci o provedených výkonech a poskytovat ji pZi kontrole zdravotních 

pojibťoven. 

• Úhradová pravidla: Stanovuje postupy pro vykazování výkonp, jejich kódování 

a kontrolu oprávněnosti vykázaných zdravotních slu~eb. 
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• Aktualizace seznamu: Vyhlábka umo~Huje Ministerstvu zdravotnictví provádět 

změny v seznamu hrazených výkonp podle vývoje medicíny a ekonomických 

mo~ností systému zdravotního pojibtění. 

Vyhlábka vychází ze o veZejném zdravotním pojibtění (zákona �. 48/1997 Sb.), a jejím 

cílem je zajistit transparentní a efektivní financování zdravotní pé�e (
esko, 2012). 

2.3.13 Vyhlábka �. 296/2012 Sb.   

Vyhlábka stanovuje po~adavky na správnou laboratorní praxi pZi provádění laboratorních 

zkoubek, které slou~í k hodnocení bezpe�nosti chemických látek a pZípravkp. 

Hlavní body vyhlábky: 

• Oblast ppsobnosti: Upravuje zásady správné laboratorní praxe pro laboratoZe 

provádějící neklinické zdravotní a environmentální bezpe�nostní testy 

chemických látek a směsí. 

• Organizace práce: Stanovuje po~adavky na systém Zízení kvality, odpovědnost 

vedoucích pracovníkp laboratoZí a zppsob dokumentace laboratorních postupp. 

• Provoz laboratoZe: Vymezuje pravidla pro prostorové, technické a hygienické 

po~adavky na laboratoZe, v�etně zacházení se zkoubenými látkami. 

• Dokumentace a archivace: PZesně definuje po~adavky na vedení záznamp o 

prováděných testech, jejich archivaci a poskytování údajp kontrolním orgánpm. 

• Kontrola dodr~ování SLP: Upravuje postup inspekcí a auditp správné 

laboratorní praxe, v�etně pravomocí kontrolních orgánp a mo~ných sankcí za 

nedodr~ení po~adavkp. 

Vyhlábka vychází ze zákona �. 350/2011 Sb., o chemických látkách a chemických 

směsích, a její ú�el je zajistit kvalitu, spolehlivost a mezinárodní uznatelnost laboratorních 

zkoubek (
esko, 2012). 

2.3.14 NaZízení vlády �. 361/2007 Sb.  

Toto naZízení upravuje podmínky ochrany zdraví zaměstnancp pZi práci, stanovuje 

hygienické limity a opatZení k minimalizaci rizik spojených s pracovním prostZedím. 

Hlavní body naZízení: 
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• Obecné po~adavky na pracovní prostZedí: Stanovuje limity fyzikálních, 

chemických a biologických faktorp na pracovibtích, v�etně hluku, vibrací, 

teploty, prabnosti a osvětlování. 

• Ochrana pZed fyzickou a psychickou zátě~í: Ur�uje maximální zátě~ pZi fyzické 

práci, pracovní polohy a ergonomické po~adavky. Yebí i otázky psychické 

zátě~e a stresu. 

• Práce v rizikovém prostZedí: Definuje podmínky pro práci v nebezpe�ných 

provozech, s chemickými látkami nebo v prostZedí s ionizujícím záZením. 

• Hygienické limity a ochrana pZed expozicí: Stanovuje maximální pZípustné 

hodnoty bkodlivých látek a opatZení pro jejich eliminaci, v�etně větrání a 

pou~ívání ochranných pompcek. 

• Pracovní re~im a pZestávky: Ur�uje pravidla pro délku směn, pZestávky na 

zotavení a podmínky pro práci v noci �i v extrémních teplotách. 

• Zdravotní prohlídky a prevence: Po~aduje pravidelné lékaZské prohlídky pro 

zaměstnance pracující v rizikovém prostZedí a stanovuje povinnosti 

zaměstnavatelp v oblasti prevence pracovních úrazp a nemocí. 

NaZízení navazuje na zákon �. 262/2006 Sb., zákoník práce, a jeho cílem je zajistit 

bezpe�né a zdravé pracovní podmínky ve vbech odvětvích (
esko, 2007). 
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3 VYSOCE NEBEZPE
NÉ NÁKAZY  

Vysoce nebezpe�né nákazy jdou definovány jako infek�ní onemocnění se záva~ným 

klinickým prpběhem spojeným s vysokou smrtností a vysokou naka~livostí. Avbak mezi 

vysoce nebezpe�né nákazy lze také Zadit nemoci, které sice mají klinicky záva~ný prpběh, 

ale jejich naka~livost je malá (napZ. vzteklina, hore�ka dengue a ~lutá zimnice). Opakem této 

skupiny vysoce nebezpe�ných nákaz jsou snadno bíZící se nemoci, které mají smrtnost 

nízkou (napZ. influenza A, SARS-CoV-2 a stZevní chZipka) (Smetana, 2018). 

Vysoce naka~livé nemoci jsou charakterizovány vysokou smrtností, vysokou mírou 

naka~livosti 3 snadným pZenosem infekce, vysokou mírou vnímavosti populace a 

limitovanými mo~nostmi prevence diagnostiky a lé�by (Ministerstvo vnitra GY HZS 
R, 

2018). 

3.1 Ppvodci nákaz 

Mikroorganismy pZedstavují birokou skupinu organismp, které hrají klí�ovou roli v 

ekosystémech i v lidském zdraví. Jejich schopnost pZe~ívat v rpzných podmínkách a 

interagovat s hostitelem je zásadní pro pochopení procesp vzniku a bíZení infek�ních 

onemocnění. Mikroby se libí nejen svými metabolickými po~adavky, jako je potZeba kyslíku 

�i optimální teplota prostZedí, ale také svou schopností vyvolávat onemocnění 3 tedy 

patogenitou. Některé mikroorganismy jsou pro �lověka nebkodné �i dokonce prospěbné, 

zatímco jiné mohou být vysoce patogenní a pZedstavovat vá~né zdravotní riziko. Klí�ovými 

faktory ur�ujícími nebezpe�nost mikroba jsou jeho invazivita, umo~Hující proniknutí do 

tkání, a toxigenita, tedy schopnost produkovat toxiny. Významnou roli vbak hraje také 

infek�ní dávka, co~ je minimální mno~ství mikroorganismp potZebné k vyvolání 

onemocnění. 
ím je mikrob virulentnějbí, tím ni~bí mp~e být jeho infek�ní dávka, co~ 

ovlivHuje rychlost a rozsah bíZení infekce (HAWKER, 2018). 

3.1.1 Viry 

Viry jsou obligátní nitrobuně�ní parazité, neschopní samostatné replikace. K mno~ení 

vyu~ívají hostitelské buHky, proto~e jim chybí vlastní metabolický aparát. Jejich velikost se 

pohybuje mezi 243300 nm, co~ je �iní viditelnými pouze elektronovým mikroskopem. 

Genetickou informaci nesou v DNA nebo RNA, obalenou proteinovým kapsidem, pZípadně 

lipidovou membránou získanou z hostitelské buHky (Smetana, 2018). 
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}ivotní cyklus viru za�íná adsorpcí na povrch hostitelské buHky, následuje penetrace a 

uvolnění virového genomu, který umo~Huje syntézu virových proteinp a replikaci 

genetického materiálu. Nové virové �ástice se poté kompletují a uvolHují, aby mohly 

infikovat dalbí buHky, �ím~ se infekce bíZí. 

Viry se bíZí rpznými cestami, nej�astěji pZes sliznice dýchacího, trávicího �i 

urogenitálního traktu. Pokud se virus dostane do krevního oběhu, mp~e zppsobit systémovou 

infekci. Organismus reaguje jak nespecifickou imunitní odpovědí (napZ. makrofágy, NK 

buHky), tak specifickou produkcí protilátek (IgG, IgM, IgA). 

Diagnostika virových infekcí zahrnuje pZímé metody, jako elektronová mikroskopie, 

kultivace na buně�ných kulturách, imunofluorescence nebo PCR, a nepZímé metody 

detekující specifické protilátky v séru pacienta. 

Lé�ba virových onemocnění je primárně symptomatická, proto~e na rozdíl od 

bakteriálních infekcí nejsou antibiotika ú�inná. Pro některé viry existují antivirotika, která 

narubují jejich replikaci. Významnou roli v prevenci hraje o�kování, které poskytuje ochranu 

proti nejzáva~nějbím virovým patogenpm (Drnková, 2019). 

3.1.2 Bakterie 

Bakterie jsou mikroorganismy, které mají velikost od 0,3 µm do 25 µm, dělíme je na dva 

typy dle tvaru. Prvním typem jsou koky, které mají kulovitý tvar. Vyskytují se buď 

jednotlivě nebo v rpzných uspoZádáních, tyto uspoZádání mohou být v Zetízcích, shlucích 

nebo hroznech. Druhým typem jsou ty�inky neboli bacily. Ty potom dále Zádíme na krátké, 

vláknité, rohlíkově zahnuté, spirálovité a kyjovité. Mohou být rpzně upoZádány napZíklad do 

palisád. Bakterie, které svým tvarem nejsme schopni jednozna�ně zaZadit mezi koky nebo 

ty�inky nazýváme kokobacily (Drnková, 2019).   

Pro potvrzení bakteriální infekce je mo~né vyu~ít rpzné klinické materiály, jako jsou 

výtěry a stěry, sputum, mo�, stolice, mozkomíbní mok, krev, hnis, výplachy, zvratky �i rpzné 

tkáHové tekutiny. Nej�astěji se provádí kultivace na tuhých nebo tekutých médiích, která 

umo~Huje pomno~ení mikroorganismp. Dalbí mo~ností diagnostiky je světelná mikroskopie, 

pZi ní~ se preparáty barví podle Grama nebo speciálními barvicími metodami. Pro pZesnějbí 

identifikaci konkrétního agens lze vyu~ít molekulárně-diagnostické metody nebo nepZímý 

sérologický prpkaz. V lé�bě bakteriálních infekcí se primárně uplatHují antibiotika, avbak 

klí�ovým faktorem je stanovení citlivosti patogenu na konkrétní lé�ivo (Drnková, 2019). 
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3.1.3 Houby 

Houby patZí mezi eukaryotické mikroorganismy a jejich studiem se zabývá mykologie. Do 

této skupiny Zadíme plísně a kvasinky. PZesto~e bylo popsáno více ne~ 70 000 druhp hub, 

pouze pZibli~ně 300 z nich je pova~ováno za patogenní pro lidi a zvíZata. Infekce zppsobené 

houbami se nazývají mykózy a lze je lé�it antimykotiky, která se dělí do několika skupin 

podle mechanismu ú�inku (Drnková, 2019).  

3.1.4 Paraziti 

Paraziti jsou organismy, které k pZe~ití vyu~ívají hostitele, �asto na jeho úkor. Vyskytují se 

celosvětově, nejvíce vbak v tropických a subtropických oblastech. Mezi bě~né parazitární 

infekce patZí stZevní giardiáza, pohlavně pZenosná trichomoniáza nebo toxoplazmóza, která 

mp~e být zvlábtě nebezpe�ná v těhotenství. 

Záva~ná onemocnění zppsobují také krevní paraziti, napZíklad plasmodia pZenábená 

komáry, která vyvolávají malárii. Mezi �ervy patZí roup dětský zppsobující enterobiázu nebo 

bkrkavka dětská, její~ larvy migrují pZes plíce. VepZové maso mp~e být zdrojem trichinelózy, 

jejím~ ppvodcem je svalovec sto�ený. 

Parazitující �lenovci, jako klíbťata, vbi a záko~ky, mohou pZenábet infek�ní nemoci 

nebo zppsobovat ko~ní onemocnění. Klíbťata se vyskytují i v mírném podnebí a mohou 

pZenábet klíbťovou encefalitidu �i lymskou boreliózu. Dple~itou prevencí parazitárních 

infekcí je hygiena, správná úprava potravin a ochrana pZed pZenabe�i (Drnková, 2019). 

3.2 Zástupci vysoce naka~livých agens 

3.2.1 Variola 

Variola, známá také jako pravé nebtovice, je virové onemocnění zppsobené virem varioly, 

který patZí do �eledi Poxviridae. Jde o jedno z nejzáva~nějbích infek�ních onemocnění v 

historii, které mělo vysokou smrtnost a bylo odpovědné za miliony úmrtí. Nemoc byla 

charakterizována tě~kým prpběhem, hore�kou a rozsáhlým ko~ním výsevem. Díky rozsáhlé 

vakcina�ní kampani vedené Světovou zdravotnickou organizací byla variola v roce 1980 

oficiálně prohlábena za eradikovanou, co~ znamená, ~e se ji~ v pZirozeném prostZedí 

nevyskytuje. 

Diagnostika pravých nebtovic se historicky prováděla na základě klinických pZíznakp, 

zejména typického ko~ního výsevu. V dnební době je laboratorní diagnostika omezena na 
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pZísně kontrolovaná pracovibtě, kde se pou~ívají metody molekulární biologie, jako je PCR, 

k detekci virové DNA. Z dpvodu eradikace je riziko pZirozeného výskytu onemocnění 

minimální, avbak v pZípadě biologického terorismu by bylo klí�ové rychlé rozpoznání 

infekce. 

Specifická opatZení zahrnují vakcinaci jako hlavní formu ochrany proti variolě. 

PZesto~e rutinní o�kování proti pravým nebtovicím bylo po eradikaci onemocnění ukon�eno, 

některé země si zachovaly strategické zásoby vakcíny pro pZípad bioteroristického útoku. V 

pZípadě expozice se doporu�uje postexpozi�ní vakcinace, která mp~e zabránit rozvoji 

nemoci nebo zmírnit její prpběh. PZísná opatZení zahrnují také izolaci pacientp a pou~ití 

ochranných pompcek zdravotnickým personálem. 

Variola byla vysoce naka~livé onemocnění, které se bíZilo primárně kapénkovou 

infekcí, ale také pZímým kontaktem s kontaminovanými pZedměty. Vysoká naka~livost a 

smrtnost byly hlavními faktory, které vedly k intenzivním opatZením k jejímu vymýcení 

(Smetana, 2018). 

3.2.2 Plicní mor 

Mor je vysoce naka~livé onemocnění zppsobené bakterií Yersinia pestis, která se pZenábí 

vektory, zejména blechami, nebo pZímým kontaktem se zvíZaty a infikovanými tělními 

tekutinami. V historii zppsobil několik devastujících pandemií, napZíklad Justiniánský mor 

v 6. století a �ernou smrt ve 14. století, které vedly k úmrtí desítek milionp lidí. Plícní forma 

moru je nejzáva~nějbí a vzniká buď jako primární nákaza inhalací infikovaných kapének, 

nebo sekundárně po hematogenním bíZení z bubonické formy. Onemocnění za�íná hore�kou, 

bolestí hlavy, zimnicí a slabostí, pZi�em~ rychle postupuje do tě~kého zápalu plic s 

vykabláváním krve a respira�ním selháním. Bez lé�by je téměZ v~dy smrtelné. 

Diagnostika moru je zalo~ena na epidemiologické anamnéze, klinických projevech a 

laboratorním potvrzení. Bakterie Y. pestis lze detekovat pomocí mikrobiologických metod, 

jako je kultivace z krve, sputa nebo aspirátu z bubonických uzlin. Rychlé diagnostické testy, 

napZíklad PCR nebo imunofluorescen�ní metody, umo~Hují v�asnou identifikaci infekce. 

Radiologické vybetZení odhalí typické bilaterální alveolární infiltráty v dolních lalocích plic. 

Vzhledem k extrémní záva~nosti onemocnění je klí�ové zahájit lé�bu co nejdZíve, ideálně 

na základě klinického podezZení, i bez �ekání na laboratorní výsledky. 

Lé�ba plícní formy moru spo�ívá v podávání antibiotik, pZi�em~ lékem první volby 

jsou aminoglykosidy, jako je streptomycin nebo gentamicin. Alternativně lze pou~ít 
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doxycyklin, fluorochinolony nebo chloramfenikol. Terapie by měla trvat 10 a~ 14 dní. 

Prevence zahrnuje opatZení ke sní~ení expozice infek�ním blechám, kontrolu hlodavcp a 

pou~ití osobních ochranných pompcek pZi manipulaci s potenciálně kontaminovaným 

materiálem. Vakcína proti moru není v sou�asné době bě~ně dostupná, a proto se 

postexpozi�ní profylaxe provádí podáváním antibiotik lidem, kteZí byli v kontaktu s 

infikovanými osobami. 

Plícní forma moru je extrémně naka~livá, proto~e se pZenábí kapénkovou infekcí z 

�lověka na �lověka. PZi epidemiích bylo prokázáno, ~e jeden pacient mp~e nakazit a~ 1,3 

dalbích osob, co~ nazna�uje vysoký potenciál bíZení, zejména v chladném a vlhkém prostZedí 

nebo v pZeplněných oblastech. V pZípadě bioteroristického pou~ití by rozptýlení Y. pestis ve 

formě aerosolu mohlo vést k rychlé a rozsáhlé epidemii s vysokou smrtností (Smetana, 

2018). 

3.2.3 Sars  

SARS je virové respira�ní onemocnění zppsobené koronavirem SARS-CoV. Epidemie 

za�ala v roce 2002 v 
íně a rozbíZila se do 37 zemí, s celkovým po�tem pZes 8 000 pZípadp 

a pZibli~ně 775 úmrtími. Onemocnění se projevuje pZedevbím tě~kou pneumonií, hore�kou, 

zimnicí, kablem a celkovou únavou. U některých pacientp dochází k rozvoji akutního 

respira�ního syndromu (ARDS), který vy~aduje intenzivní pé�i. 

Diagnóza SARS se zakládá na izolaci viru a detekci virové RNA metodou PCR. Také 

se vyu~ívají sérologické testy (ELISA, imunofluorescence) k detekci protilátek. Real-time 

PCR dosahuje nejvybbí citlivosti v prvních pěti dnech onemocnění. 

V sou�asnosti neexistuje ú�inná vakcína proti SARS. OpatZení zahrnují pZedevbím 

izolaci pacientp, karanténu a dpkladné hygienické návyky. Mezi vývojové fáze patZí 

testování rekombinantních a vektorových vakcín. 

SARS je vysoce naka~livé onemocnění, pZenábí se kapénkovou infekcí a kontaktem s 

kontaminovanými povrchy. aíZení bylo z�ásti zppsobeno tzv. superbiZi�i, kteZí infikovali 

velké mno~ství dalbích osob (Sung, 2004). 

3.2.4 Mers 

MERS je virové onemocnění zppsobené koronavirem MERS-CoV, které bylo poprvé 

identifikováno v roce 2012. Onemocnění se vyskytuje pZedevbím na Arabském poloostrově, 
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kde bylo hlábeno pZes 2 000 laboratorně potvrzených pZípadp a více ne~ 700 úmrtí. PZíznaky 

zahrnují hore�ku, kabel, dubnost a u tě~kých pZípadp akutní renální selhání. 

Diagnóza MERS se provádí detekcí virové RNA metodou PCR, pZedevbím ze vzorkp 

dolních cest dýchacích. Retrospektivní diagnózu lze potvrdit sérologickými testy (ELISA, 

imunofluorescence). 

Neexistuje ú�inná vakcína proti MERS. Preventivní opatZení zahrnují izolaci pacientp, 

nobení ochranných pompcek a omezení kontaktu se zvíZaty, pZedevbím s velbloudy, kteZí 

jsou pravděpodobným rezervoárem viru. 

MERS má ni~bí míru pZenosu ne~ SARS, avbak pZi pZenosu v nemocni�ním prostZedí 

je riziko infekce vysoké. PZenos mezi lidmi je méně �astý, ne~ je tomu u jiných koronavirp. 

Obě nemoci jsou vá~ná virová onemocnění s potenciálem bíZení, pZi�em~ SARS je 

obecně pova~ován za naka~livějbí, zatímco MERS má vybbí úmrtnost (Vijay, 2019). 

3.2.5 Pandemická chZipka 

Pandemická chZipka je infek�ní onemocnění, které se bíZí globálně a mp~e zasáhnout celé 

kontinenty. Vzniká pZedevbím pZi výrazné změně povrchových antigenp viru chZipky typu 

A, co~ vede k tomu, ~e imunitní systém lidí nemá proti novému subtypu ochranu. ChZipkové 

pandemie se objevují nepravidelně, historicky jsou dokumentovány ji~ od 16. století. 

Charakteristickým rysem pandemické chZipky je její rychlé bíZení do vbech �ástí světa a 

vysoká míra naka~livosti. 

Diagnóza pandemické chZipky je obtí~ná zejména na za�átku bíZení, proto~e bě~né 

laboratorní testy nemusí být dostate�ně citlivé k detekci nového subtypu viru. K potvrzení 

diagnózy se vyu~ívá PCR k detekci virové RNA a sérologické testy k prokázání specifických 

protilátek. Diagnostika je klí�ová pro sledování bíZení pandemie a v�asnou reakci 

zdravotnických systémp. 

Specifická opatZení proti pandemické chZipce zahrnují pZedevbím rychlou identifikaci 

a izolaci naka~ených osob, nobení ochranných pompcek a o�kování, pokud je dostupná 

vakcína proti novému subtypu viru. Dple~ité je také plánování a pZíprava zdravotnických 

kapacit, proto~e pandemie mp~e zppsobit pZetí~ení nemocnic. Z tohoto dpvodu existují 

národní pandemické plány, které ur�ují strategii zvládání epidemie. 
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Pandemická chZipka je vysoce naka~livá, bíZí se pZedevbím kapénkovou cestou pZi 

kablání a kýchání, ale také kontaktem s kontaminovanými povrchy. Rychlost jejího bíZení 

závisí na virulenci konkrétního subtypu a míZe imunity populace (Smetana, 2018). 

3.2.6 Pta�í chZipka 

Pta�í chZipka je infek�ní onemocnění postihující biroké spektrum ptákp, v�etně volně 

~ijících, domestikovaných a okrasných druhp. Největbí riziko pZedstavuje pro drpbe~, kde 

vysoce patogenní varianty mohou zppsobit téměZ 100% úmrtnost. Virus má schopnost 

mutovat a infikovat také savce v�etně �lověka, co~ mp~e vést k obavám z potenciální 

pandemie. Historicky byl virus pta�í chZipky poprvé izolován v roce 1902 a od té doby se 

objevují rpzné subtypy, pZi�em~ některé, jako H5N1, H7N9 �i H9N2, jsou pova~ovány za 

zvlábtě rizikové. 

Diagnóza pta�í chZipky u lidí je zalo~ena na PCR testech k detekci virové RNA a na 

sérologických testech. PodezZení na infekci vy~aduje laboratorní potvrzení, zejména u osob, 

které pZibly do kontaktu s nemocnými ptáky. Inkuba�ní doba se libí podle subtypu viru, 

obvykle se pohybuje mezi dvěma a~ deseti dny. U tě~kých pZípadp dochází k rychlému 

zhorbení stavu, v�etně rozvoje virové pneumonie a dechového selhání. 

Specifická opatZení zahrnují kontrolu kontaktu mezi lidmi a potenciálně naka~enými 

ptáky, pZísnou hygienu v chovech drpbe~e a karanténní opatZení pZi výskytu viru. Nezbytné 

je také monitorování nových pZípadp a prevence bíZení viru mezi hospodáZskými zvíZaty. 

O�kování lidí proti pta�í chZipce se zatím neprovádí rutinně, ale jsou vyvíjeny 

experimentální vakcíny proti vysoce patogenním kmenpm. 

Pta�í chZipka není primárně vysoce naka~livá mezi lidmi, ale její pZenos je mo~ný pZi 

úzkém kontaktu s infikovanými ptáky nebo jejich sekrety. Riziko mutace a adaptace viru na 

mezilidský pZenos je vbak stálou hrozbou, a proto je nutné dpsledné sledování situace 

(Smetana, 2018). 

3.2.7 Ebola  

Ebola je virové onemocnění zppsobené viry z rodu Ebolavirus, které patZí do �eledi 

Filoviridae. Onemocnění se projevuje jako záva~ná hemoragická hore�ka s vysokou 

smrtností. Poprvé bylo zaznamenáno v roce 1976 ve dvou nezávislých epidemiích v 

Demokratické republice Kongo a v Ji~ním Súdánu. Virus se vyskytuje v několika variantách, 

z nich~ nejvíce patogenní je Zair ebolavirus (ZEBOV), který je odpovědný za největbí 
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epidemie s úmrtností a~ 90 %. Onemocnění postihuje nejen lidi, ale také primáty a dalbí 

savce. 

Diagnostika eboly zahrnuje molekulárně-biologické metody, zejména PCR pro detekci 

virové RNA. Vyu~ívají se také sérologické testy, jako je ELISA, k detekci specifických 

protilátek. Diagnóza je klí�ová pro v�asné izolování pacientp a zabránění bíZení nákazy, 

proto~e inkuba�ní doba eboly se pohybuje mezi 2 a~ 21 dny a po�áte�ní pZíznaky mohou 

pZipomínat bě~ná virová onemocnění. 

Specifická opatZení proti ebole zahrnují izolaci infikovaných pacientp, nobení 

ochranných pompcek zdravotnickým personálem a pZísná hygienická opatZení. V posledních 

letech se podaZilo vyvinout experimentální vakcíny a antivirotika, které mohou pomoci sní~it 

úmrtnost. WHO a dalbí organizace také vypracovaly protokoly pro zvládání epidemií a 

rychlou reakci na nové pZípady. 

Ebola je vysoce naka~livé onemocnění, které se pZenábí pZímým kontaktem s tělními 

tekutinami infikovaných osob nebo zvíZat. PZenos vzduchem nebyl u lidí prokázán, ale kvpli 

vysoké smrtnosti a rychlosti bíZení v ohniscích je pova~ována za jednu z nejnebezpe�nějbích 

virových infekcí na světě (Smetana, 2018). 

3.2.8 Marburg 

Marburgská hore�ka je vysoce smrtné virové onemocnění zppsobené virem Marburg, který 

patZí do stejné �eledi Filoviridae jako virus Ebola. První zaznamenané pZípady pocházejí z 

roku 1967, kdy se infekce objevila mezi laboratorními pracovníky v Německu a bývalé 

Jugoslávii po kontaktu s infikovanými opicemi dovezenými z Ugandy. Onemocnění se 

vyskytuje sporadicky v subsaharské Africe a má schopnost zppsobit epidemie s vysokou 

smrtností, která mp~e pZesáhnout 80 %. Rezervoárem viru jsou pravděpodobně kaloni ~ivící 

se ovocem. 

Diagnóza marburgské hore�ky se provádí metodami molekulární biologie, jako je PCR, 

k detekci virové RNA. Pou~ívají se také sérologické testy (ELISA) pro detekci protilátek 

nebo virových antigenp. Rychlá diagnostika je klí�ová pro izolaci pacientp a omezení bíZení 

viru, proto~e klinické pZíznaky onemocnění se v po�áte�ní fázi podobají jiným hore�natým 

nemocem, co~ mp~e vést ke zpo~dění správné lé�by. 

Specifická opatZení proti marburgské hore�ce zahrnují pZísná hygienická a karanténní 

pravidla, izolaci pacientp a pou~ití ochranných pompcek zdravotnickým personálem. V 
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sou�asnosti neexistuje schválená vakcína, ale probíhá vývoj několika kandidátních 

o�kovacích látek, v�etně vektorových a rekombinantních vakcín. Experimentální antivirové 

terapie jsou testovány, avbak ~ádná z nich dosud neprobla plným klinickým schválením. 

Marburgská hore�ka je vysoce naka~livé onemocnění, které se pZenábí pZímým 

kontaktem s tělními tekutinami infikovaných osob nebo zvíZat. PZenos vzduchem nebyl 

potvrzen, ale kvpli vysoké smrtnosti a riziku bíZení v komunitách je toto onemocnění 

pova~ováno za vysoce nebezpe�né (Ryabchikova a Price, 2004). 

3.2.9 Hore�ka Lassa 

Hore�ka Lassa je virové onemocnění zppsobené arenavirem Lassa, který je rozbíZen 

pZedevbím v západní Africe. Onemocnění je zoonotického ppvodu a jeho rezervoárem jsou 

krysy, které vylu�ují virus mo�í a slinami. K nákaze dochází nej�astěji inhalací 

kontaminovaného prachu nebo pZímým kontaktem s tělními sekrety infikovaných hlodavcp. 

Onemocnění probíhá ve větbině pZípadp mírně nebo asymptomaticky, ale u pZibli~ně 20 % 

naka~ených se mp~e vyvinout záva~ná forma s vysokou smrtností dosahující a~ 50 %. 

Diagnostika hore�ky Lassa je zalo~ena na detekci virové RNA pomocí PCR nebo na 

sérologických testech k prpkazu specifických protilátek. Diagnóza je obtí~ná kvpli 

nespecifickým pZíznakpm v po�áte�ní fázi, které se podobají jiným virovým hore�kám. 

V�asné potvrzení diagnózy je klí�ové pro zahájení lé�by a omezení bíZení infekce, zejména 

v endemických oblastech. 

Specifická opatZení zahrnují izolaci pacientp, ochranná opatZení pro zdravotnický 

personál a monitoring kontaktp. V sou�asnosti není dostupná schválená vakcína, ale probíhá 

výzkum několika kandidátních o�kovacích látek. Antivirotikum ribavirin mp~e být ú�inné, 

pokud je podáno v rané fázi onemocnění, ale jeho efektivita v pozdějbích stádiích je 

omezená. 

Hore�ka Lassa není vysoce naka~livá mezi lidmi, proto~e k pZenosu dochází pZedevbím 

kontaktem s kontaminovanými povrchy nebo infikovanými hlodavci. Mezilidský pZenos je 

mo~ný pZi blízkém kontaktu s tělními tekutinami naka~ené osoby, ale není hlavním 

zppsobem bíZení této nemoci (Smetana, 2018). 

3.2.10 Krymsko-ko~ská hemoragická hore�ka  

Krymsko-kon~ská hemoragická hore�ka je virové onemocnění charakterizované tě~kým 

prpběhem a vysokou smrtností, která mp~e dosáhnout a~ 50 %. Virus je pZenáben klíbťaty, 
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která pZedstavují hlavní vektor infekce, a mp~e infikovat jak volně ~ijící, tak hospodáZská 

zvíZata, pZi�em~ mezihostiteli jsou �asto savci jako skot, kozy a ovce. Onemocnění se 

vyskytuje v birokém geografickém pásmu zahrnujícím Afriku, Blízký východ, Asii a ji~ní 

�ásti Evropy. PZenos na �lověka probíhá nej�astěji po pZisátí infikovaného klíbtěte nebo pZi 

kontaktu s krví a tělními tekutinami naka~ených zvíZat �i lidí. 

Diagnostika krymsko-kon~ské hemoragické hore�ky se provádí pomocí PCR testp k 

detekci virové RNA nebo sérologických metod, jako je ELISA, k prpkazu protilátek. V�asné 

rozpoznání infekce je zásadní pro zamezení jejího bíZení, proto~e onemocnění mp~e mít 

rychlý a tě~ký prpběh vedoucí k multiorgánovému selhání a hemoragickým projevpm, 

v�etně krvácení do vnitZních orgánp. 

Specifická opatZení proti bíZení zahrnují ochranu pZed klíbťaty, pou~ívání repelentp a 

ochranného oble�ení, zejména v endemických oblastech. Zdravotnický personál pracující s 

pacienty musí pou~ívat ochranné pompcky, aby se zabránilo nozokomiálnímu bíZení. V 

sou�asnosti není k dispozici schválená vakcína, ale probíhá vývoj několika kandidátních 

vakcín, v�etně vektorových a DNA vakcín, které cílí na imunitní odpověď proti virovým 

antigenpm. 

Krymsko-kon~ská hemoragická hore�ka je vysoce naka~livá a mp~e se rychle bíZit v 

nemocni�ním prostZedí pZi nedodr~ení pZísných hygienických opatZení. Mezilidský pZenos 

se děje hlavně pZímým kontaktem s infikovanou krví nebo sekrety, co~ pZedstavuje 

významné riziko pro zdravotnické pracovníky (Smetana, 2018). 

3.2.11 Inhala�ní forma antraxu  

Antrax je infek�ní onemocnění zppsobené bakterií Bacillus anthracis. Mp~e se vyskytovat 

ve tZech hlavních formách: ko~ní, gastrointestinální a inhala�ní. Inhala�ní antrax je 

nejzáva~nějbí a v minulosti byl zneu~íván jako biologická zbraH. Spory této bakterie mohou 

pZe~ívat v prostZedí po desítky let a pZi vdechnutí mohou vést k smrtelné infekci. Inkuba�ní 

doba se pohybuje mezi 2 a~ 10 dny. PZíznaky inhala�ního antraxu jsou zpo�átku 

nespecifické, podobné chZipce 3 hore�ka, únava, kabel a bolest na hrudi. Bez v�asné lé�by 

dochází ke zhorbení stavu, rozvoji septikémie a boku, �asto kon�ícímu smrtí. 

Diagnostika inhala�ního antraxu je slo~itá, proto~e v po�áte�ních stádiích onemocnění 

pZipomíná bě~né respira�ní infekce. K potvrzení diagnózy se pou~ívají mikrobiologické 

metody, jako je kultivace bakterií z krve nebo jiných tělních tekutin, PCR testy nebo 

sérologické metody. Rychlé zahájení lé�by je zásadní 3 antibiotická terapie zahrnuje podání 
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ciprofloxacinu, doxycyklinu nebo kombinaci s dalbími antibiotiky, napZíklad rifampicinem 

�i aminoglykosidy. K dispozici je také imunoterapie s monoklonálními protilátkami. 

Mezi preventivní opatZení patZí o�kování osob vystavených vybbímu riziku infekce, 

jako jsou pracovníci laboratoZí nebo armádní jednotky. Po expozici se doporu�uje podání 

antibiotik po dobu 60 dnp. Antrax není pova~ován za vysoce naka~livý mezi lidmi, neboť 

pZenos z �lověka na �lověka nebyl dosud spolehlivě zdokumentován. Hlavní nebezpe�í 

spo�ívá v odolnosti spor v prostZedí a mo~nosti jejich zneu~ití v bioterorismu (Bergman, 

2010). 

3.3 Zneu~ití biologického agens 

Biologická agens pZedstavují významné riziko nejen pro veZejné zdraví, ale také pro národní 

bezpe�nost. Jsou schopna vyvolat záva~ná infek�ní onemocnění a mohou být zneu~ita v 

rámci bioterorismu nebo biologické války. Historické pZíklady ukazují, ~e pou~ití 

biologických zbraní sahá hluboko do minulosti a s rozvojem biotechnologií se rizika jejich 

zneu~ití stávají stále aktuálnějbími. 

3.3.1 Historie zneu~ití biologických agens 

Historie zneu~ití biologických agens sahá a~ do starověku, kdy jedovaté látky byly 

pou~ívány k otravě nepZátel. Mezi nejznámějbí historické pZíklady patZí: 

• 1346 3 Tatarské vojsko katapultovalo naka~ená těla obětí moru pZes hradby města 

Kaffa (dnební Feodosie na Krymu), co~ pravděpodobně vedlo k bíZení morové 

epidemie do Evropy. 

• 18. století 3 Britská armáda údajně distribuovala mezi domorodé obyvatelstvo 

Severní Ameriky deky infikované pravými nebtovicemi. 

• 20. století 3 Během druhé světové války byly prováděny experimenty s biologickými 

zbraněmi, napZíklad v rámci japonské Jednotky 731. Spojené státy a Sovětský svaz 

v období studené války rozvíjely vlastní biologické programy. 

Po roce 1972, kdy byla podepsána Konvence o zákazu biologických a toxinových 

zbraní, větbina zemí oficiálně ukon�ila programy vývoje biologických zbraní. PZesto 

pZetrvávají obavy z nelegálních aktivit některých státp a extremistických skupin (Pernicová, 

2022). 
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3.3.2 Bioterorismus a biologické zbran� 

Bioterorismus je definován jako úmyslné pou~ití biologických agens k bíZení nemocí mezi 

lidmi, zvíZaty nebo rostlinami s cílem zppsobit paniku, destabilizaci nebo smrt. Hlavní 

výhody biologických zbraní oproti konven�ním metodám zahrnují: 

• obtí~nou detekci a mo~nost utajeného bíZení, 

• vysoký potenciál zppsobení masových zdravotních krizí, 

• relativně nízké náklady na výrobu. 

Mezi nejvýznamnějbí pZíklady bioteroristických útokp patZí: 

• 1984 3 Sekta Rajneeshee v USA kontaminovala salátové bary bakterií 

Salmonella, co~ vedlo k otravě stovek lidí. 

• 2001 3 Pobtovní zásilky obsahující spory antraxu byly rozeslány do rpzných 

institucí v USA, co~ vedlo k několika úmrtím a masové panice (Pernicová, 

2022). 

3.3.3 Rozd�lení biologických agens podle rizikovosti 

Americké Centrum pro prevenci a kontrolu nemocí (CDC) dělí biologická agens do tZí 

kategorií podle jejich nebezpe�nosti a potenciálu zneu~ití: 

Kategorie A (nejrizikovějbí) 

• Bacillus anthracis (ppvodce antraxu) 

• Clostridium botulinum (botulotoxin) 

• Yersinia pestis (ppvodce moru) 

• Virus pravých nebtovic (Variola virus) 

• Francisella tularensis (tularémie) 

• Hemoragické hore�ky (Ebola, Marburg) 

Kategorie B (méně nebezpe�né, ale stále významné) 

• Brucella spp. (brucelóza) 

• Salmonella spp., Escherichia coli O157:H7 (alimentární onemocnění) 

• Burkholderia mallei (ppvodce vozhZivky) 
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• Coxiella burnetii (Q hore�ka) 

• Ricinový toxin 

Kategorie C (méně pravděpodobné zneu~ití, ale s potenciálním rizikem) 

• Nipah virus 

• Hantaviry (Pernicová, 2022) 

3.3.4 Mo~nosti bíZení biologických agens 

Biologická agens mohou být bíZena několika zppsoby: 

• Aerosolovým pZenosem 3 nejefektivnějbí a nejobávanějbí metoda, proto~e umo~Huje 

nenápadné bíZení velkého mno~ství agens v prostZedí. 

• Kontaminací potravin a vody 3 méně efektivní v pZípadě vojenského vyu~ití, ale 

mp~e vést k epidemiím. 

• PZenosem infikovanými vektory 3 napZíklad komáry, blechami nebo klíbťaty. 

• Percutánním pZenosem 3 napZíklad injek�ní aplikací nebo kontaktem s infikovanými 

povrchy (Pernicová, 2022). 

3.3.5 Ochrana pZed bioterorismem 

Ochrana pZed bioteroristickými útoky vy~aduje koordinované úsilí bezpe�nostních slo~ek, 

zdravotnických institucí a mezinárodních organizací. Klí�ová opatZení zahrnují: 

Surveillance a monitoring 3 v�asné odhalení neobvyklých epidemií. 

Vývoj a distribuce vakcín 3 prevence bíZení nejrizikovějbích patogenp. 

akolení zdravotnického personálu a slo~ek IZS 3 rychlá reakce na krizové situace. 

Mezinárodní spolupráce 3 sdílení informací a jednotná reakce na hrozby (Pernicová, 

2022). 

3.4 Úroveň biologické ochrany (BSL) 

Úrovně biologické ochrany slou~í ke kategorizaci nebezpe�nosti nemocí do 4 skupin. 

Skupina BSL-1 pZedstavuje minimální riziko, pracuje s mikroorganismy, které neohro~ují 

zdravé lidi. Prevence jsou základní hygienická pravidle. Skupina BSL-2 obsahuje patogeny 

se stZedím rizikem a onemocněními, která obvykle nejsou pro zdravého �lověka smrtelná 
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jako napZíklad Covid-19. Pro manipulaci s pacientem se pou~ívají rukavice, roubky a 

ochrana o�í. Pro skupinu BSL-3 do které se Zadí mikroorganismy zppsobující záva~ná 

onemocnění je naZízeno pracovat v celotělovém ochranném oděvu a pou~ívat dvojité 

rukavice, respirátor FPP3/N95 nebo pZetlakovou masku. Pro kategorii BSL-4 ve které jsou 

zaZazeny smrtelné patogeny bez známe lé�by se vybavuje hermetickým nebo pZetlakovým 

celotělovým oblekem (Laboratory biosafety manual, 4th edition, 2020). 

  



UTB ve Zlín�, Fakulta logistiky a krizového Zízení 49 

 

4 MATERIÁLOVÉ VYBAVENÍ ZASAHUJÍCÍCH SLO}EK 

Úspěbné zvládnutí mimoZádných událostí spojených s výskytem vysoce naka~livých nemocí 

je z velké �ásti podmíněno nejen odbornou pZipraveností zasahujících slo~ek, ale také jejich 

materiálním vybavením. Kvalitní technické prostZedky a ochranné pompcky umo~Hují 

bezpe�né provádění zásahp, minimalizují riziko pZenosu infekce a zajibťují ochranu zdraví 

jak samotných zasahujících, tak i birbí veZejnosti. Tato kapitola se zaměZuje na pZehled a 

charakteristiku klí�ových prostZedkp, které jsou vyu~ívány pZi zásazích spojených s 

podezZením na vysoce naka~livou nemoc, v�etně prostZedkp osobní ochrany, transportních 

izola�ních systémp a zaZízení ur�ených k dekontaminaci. 

4.1 ProstZedky osobní ochrany 

PZi kontaktu s osobou podezZelou z nákazy vysoce naka~livým onemocněním je zajibtění 

osobní ochrany nepostradatelnou podmínkou bezpe�ného zásahu. Pou~ití vhodných 

ochranných prostZedkp sni~uje riziko expozice biologickým agens a chrání zasahující 

personál pZed infekcí. Tato podkapitola pZedstavuje základní výbavu, kterou by měly mít k 

dispozici vbechny slo~ky integrovaného záchranného systému pZi kontaktu s potenciálně 

infek�ním pacientem 3 od obli�ejových masek, filtrp a ochranných oděvp a~ po rukavice, 

obuv a specializované transportní prostZedky. Dpraz je kladen nejen na technické parametry 

jednotlivých pompcek, ale také na zásady jejich správného pou~ití. 

4.1.1 Ochranná obli�ejová maska  

Ochranná obli�ejová maska slou~í k oddělení obli�ejové �ásti hlavy od okolního prostZedí a 

zajibtění ochrany dýchacích cest i o�í. Aby byla ochrana ú�inná, je nezbytné zajistit správné 

pou~ití masky, tedy odpovídající velikost, těsné pZilnutí k oholené tváZi a správné nastavení 

upevHovacího systému. Zorník by měl poskytovat dostate�ný rozhled a co nejmenbí optické 

zkreslení. V pZípadech, kdy je ochranný filtr pZipojen pZímo k masce, je dple~ité, aby byl 

dýchací odpor minimální. Sou�asně musí být zabráněno mo~nému nasávání vzduchu pod 

lícnicemi a koncentrace oxidu uhli�itého uvnitZ masky by neměla pZesáhnout hranici 2 %. 

Ke sní~ení této koncentrace je vhodné pZipojit masku k filtroventila�ní jednotce (FVJ), �ím~ 

se zároveH vytvoZí pZetlakový ventila�ní systém. Tento systém zabraHuje vniknutí 

kontaminovaných �ástic do prostoru mezi poko~kou a vnitZní stranou masky v pZípadě její 

netěsnosti. Doporu�ený výkon FVJ by měl být minimálně 160 l/min (aín et al., 2017). 
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Ochranné prostZedky ur�ené k ochraně dýchacích cest a o�í musí splHovat po~adavky 

technických norem 
SN EN 136, 
SN EN 137 a 
SN EN 12942 (Smetana , 2018). 

4.1.2 Ochranný filtr  

Ochranný filtr je ur�en k zachycení bkodlivin obsa~ených ve vdechovaném vzduchu. 

Podle typu kontaminantu, proti kterému poskytuje ochranu, se filtry rozdělují na �ásticové, 

protiplynové a kombinované. V pZípadě potZeby sou�asné ochrany proti biologickým agens 

a dekontamina�ním látkám je vhodné vyu~ít kombinovaný filtr, napZíklad typ ABEK2P3. 

Tento typ poskytuje ochranu proti organickým plynpm a parám s bodem varu nad 65 °C, 

anorganickým plynpm a parám, kyselým slou�eninám, amoniaku, organickým aminpm, 

aerosolpm v kapalné i pevné fázi, toxickým dýmpm, bakteriím a virpm. 

PZi výběru vhodného filtru je nezbytné zohlednit několik parametrp, jako je doba 

pou~itelnosti, tlaková ztráta (ni~bí hodnota zna�í vybbí kvalitu), pZítomnost anti aerosolové 

vlo~ky (která zpomaluje nárpst dýchacího odporu) a neporubenost obalu. Filtry jsou ur�eny 

k jednorázovému pou~ití a jejich ~ivotnost závisí na Zadě faktorp, v�etně vlastností okolního 

prostZedí (zejména teploty a vlhkosti), kapacity filtru, koncentrace a charakteru bkodliviny a 

zppsobu skladování. 

V pZípadě, ~e koncentrace kyslíku ve vdechovaném vzduchu klesne pod hranici 17 %, 

je nutné zajistit její navýbení, napZíklad pou~itím dýchacího pZístroje (aín et al., 2017). 

4.1.3 Ochranný od�v  

Ochranný oděv by měl být vyroben z lehkého materiálu, který zároveH vykazuje vysokou 

odolnost vp�i mechanickému pobkození, zejména protr~ení, a ú�inkpm dekontamina�ních 

prostZedkp. Dple~itým konstruk�ním prvkem jsou ultrazvukově svaZované bvy a zip 

opatZený ochrannou chlopní. Oděv by měl být dále vybaven kapucí a jeho design by neměl 

omezovat pohyblivost u~ivatele (aín et al., 2017). 

Alternativní mo~nost pZedstavují plynotěsné (hermeticky uzavZené) ochranné oděvy, 

které se vyu~ívají pZevá~ně pZíslubníky Hasi�ského záchranného sboru (HZS). Typickým 

pZíkladem je oděv OPCH-90 PO, jen~ slou~í nejen k ochraně v prostZedí s rizikem 

kontaminace biologickými agens, ale také jako izola�ní protichemický oděv s integrovaným 

zorníkem. Zvýbenou ochranu dolních kon�etin zajibťuje jejich dvojité krytí a ochranné 

rukavice se nasazují pomocí rukávového krou~ku (Kratochvíl, 2009). 
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Ochranné oděvy musí splHovat po~adavky technických norem 
SN EN 14126 

(Ochranné oděvy 3 Vbeobecné po~adavky a metody zkoubení ochranných oděvp proti 

infek�nímu agens) a 
SN EN 14605 (Ochranný oděv proti kapalným chemikáliím). Pro 

zvýbení komfortu a zlepbení termoizola�ních vlastností se doporu�uje pou~ití funk�ního 

prádla jako spodní izola�ní vrstvy (Smetana, 2018). 

4.1.4 Ochranné rukavice 

Ochranné rukavice je nutné volit podle specifického ú�elu pou~ití, pZi�em~ se doporu�uje 

jejich vrstvení 3 minimálně ve dvou, ideálně ve tZech vrstvách. Vbechny pou~ité vrstvy by 

měly splHovat po~adavky normy 
SN EN 374, která se vztahuje na ochranné rukavice 

ur�ené proti chemikáliím a mikroorganismpm (HYLÁK a PIVOVARNÍK, 2016). 

Vzhledem k nutnosti manipulace s pacientem musí rukavice kromě dostate�né 

mechanické odolnosti umo~Hovat i zachování hmatové citlivosti a jemné motoriky. 

Významným faktorem je proto správná volba velikosti a typu rukavic. V pZípadě pobkození, 

jako je protr~ení nebo výrazné zne�ibtění svrchní vrstvy, je nezbytné tuto vrstvu vyměnit. 

Ka~dá výměna rukavic by měla být zároveH doprovázena dezinfekcí spodní vrstvy (aín et 

al., 2017). 

4.1.5 Osobní ochranné prostZedky 

Ochranná obuv ur�ená pro práci v kontaminovaném prostZedí by měla splHovat po~adavky 

normy 
SN EN ISO 20345 3 Osobní ochranné prostZedky 3 Bezpe�nostní obuv. Jejím 

hlavním úkolem je zajistit ochranu dolních kon�etin pZi pohybu v prostZedí s mo~nou 

pZítomností nebezpe�ných látek (Smetana, 2018). Obuv by měla mít správně zvolenou 

velikost a být vybavena protiskluzovou úpravou, která minimalizuje riziko pádu. 

Z hlediska komplexní ochrany by měla ochranná obuv spolu s ochranným oděvem 

tvoZit souvislou bariéru. Toho lze dosáhnout tak, ~e nohavice oděvu bude pZeta~ena pZes 

okraj obuvi. Toto opatZení je zvlábtě dple~ité pZi dekontaminaci vnějbího povrchu 

ochranného oděvu, neboť zabraHuje zatékání dekontamina�ního prostZedku do vnitZku 

obuvi. V pZípadech, kdy jsou pou~ívány návleky, je nutné jejich okraj pevně pZichytit k 

ochrannému oděvu, napZíklad pomocí lepicí pásky (aín et al., 2017). 
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4.1.6 TIPO  

Transportní izola�ní prostZedek osob (TIPO) slou~í k bezpe�nému pZepravě pacienta, u 

něho~ je podezZení na výskyt vysoce naka~livého onemocnění (VNN), pZípadně je toto 

onemocnění ji~ potvrzeno. Izolace pacienta od okolního prostZedí je zajibtěna pomocí 

speciálního pZepravního zaZízení, které se dle konstruk�ního provedení rozlibuje na biobox 

(s pevnou konstrukcí) a biovak (s ohebnou, plastickou konstrukcí). 

Pomocí filtroventila�ní jednotky (FVJ) je z prostoru TIPO odsáván vzduch, �ím~ uvnitZ 

vzniká podtlak. Tento princip chrání okolní prostZedí pZed únikem B-agens v pZípadě 

pobkození konstrukce, netěsností zipp nebo portp. Kromě toho dostate�ný výkon FVJ 

zajibťuje adekvátní výměnu dýchacích plynp a cirkulaci vzduchu, �ím~ pomáhá pZedcházet 

pZehZátí pacienta, zejména v pZípadě hore�natého onemocnění (aín et al., 2017). 

Konstrukce TIPO musí být pZizppsobena bezpe�nému transportu v rámci sanitního 

vozu a vyrobená z materiálp, které jsou odolné a snadno dekontaminovatelné. Pro zajibtění 

stálé vizuální kontroly pacienta musí být materiál prphledný. Dále je zaZízení vybaveno 

integrovanými rukavicemi, které umo~Hují obetZovat pacienta bez narubení izolace. Pro 

podávání lékp, napojení na umělou plicní ventilaci nebo jinou potZebnou intervenci je TIPO 

vybaveno porty umístěnými po obvodu (aín et al., 2017). 

Odváděný vzduch je nezbytné filtrovat pomocí HEPA filtrp, aby bylo zajibtěno 

maximální zabezpe�ení proti kontaminaci okolního prostZedí (Rozsypal, 2013). 

Rozhodnutí o pou~ití TIPO v konkrétním pZípadě spadá do kompetence orgánp ochrany 

veZejného zdraví (Smetana, 2018). 

4.2 Klimatické faktory ovlivňující práci v OOPP  

Práce v osobních ochranných pracovních prostZedcích (OOPP) je pro zasahujícího 

pracovníka zna�ně náro�ná z několika dpvodp. Osoba je vystavena riziku kontaminace, 

pZi�em~ samotné OOPP mohou omezovat její pohyb, sni~ovat hmatovou citlivost a 

omezovat zorné pole. Z těchto dpvodp je nutné poskytovat obetZovatelskou pé�i s maximální 

obezZetností a dpslednou znalostí pracovních postupp, metod dekontaminace a manipulace 

s transportními izola�ními prostZedky osob (TIPO) (aupbáková, 2017). 

PZesto~e samotné pou~ití OOPP s sebou nese Zadu omezení, lze �ást těchto komplikací 

eliminovat pravidelným nácvikem, který pZispívá ke sní~ení rizika nákazy zdravotnického 

personálu i okolí. Správná volba materiálp, ochranných pompcek a prostZedkp zvybuje 
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komfort práce výjezdové skupiny pZi poskytování pZednemocni�ní pé�e v ohnisku nákazy, 

během transportu pacienta i pZi jeho pZedání v cílovém zdravotnickém zaZízení. NapZíklad 

úpravou prptoku vzduchu filtroventila�ní jednotky (FVJ) lze �áste�ně regulovat tělesnou 

teplotu pacienta. Dále je mo~né pomocí pZívodu kyslíku pod obli�ejovou masku zvybovat 

jeho saturaci krve kyslíkem. U TIPO lze zvýbením výkonu FVJ sní~it koncentraci oxidu 

uhli�itého a zároveH pZispět ke chlazení pacienta, napZíklad v pZípadě hore�natých stavp 

(Boguská et al., 2023). 

K bezpe�nému poskytování obetZovatelské pé�e je klí�ové nejen správné pou~ití OOPP 

a TIPO, ale také teoretická znalost postupp a praktický nácvik práce v podmínkách 

zvýbeného rizika infekce VNN. 

Dple~itým faktorem ovlivHujícím komfort a výkonnost zasahující osoby je tzv. tepelně 

vlhkostní mikroklima, které zahrnuje souhrn fyzikálních a individuálních parametrp 

prostZedí. Mezi fyzikální faktory patZí teplota a vlhkost vzduchu, rychlost jeho proudění a 

intenzita tepelné radiace. Tyto parametry se kombinují s objektivními individuálními 

faktory, jako je fyzická aktivita pZi výkonu práce v OOPP a úroveH tepelné izolace mezi 

prostZedím a tělem pracovníka. Na vnímání tepelného komfortu se podílí rovně~ subjektivní 

individuální faktory, jako jsou adapta�ní schopnosti organismu, termoregula�ní kapacita, 

zdravotní stav, psychická pohoda a celková kondice jedince (aupbáková, 2017). 

Mikroklimatické podmínky zásadně ovlivHují subjektivní pocit tepelné pohody �i 

nepohody. V extrémních pZípadech mohou tyto podmínky ppsobit jako bkodlivina s 

negativním vlivem na lidské zdraví. Klí�ovým pojmem je tepelná bilance, která ozna�uje 

poměr mezi mno~stvím tepla vyprodukovaného organismem a mno~stvím tepla 

odevzdaného do okolního prostZedí. Tento poměr rozhoduje o aktuálním tepelném stavu 

�lověka. Stav tepelné pohody nastává tehdy, pokud je mezi organismem a okolním 

prostZedím dosa~ena rovnováha, ani~ by byl nadměrně zatě~ován termoregula�ní systém 

(Tu�ek, 2018). 

Po�et vrstev, tloubťka, pou~itý materiál a typ osobních ochranných pracovních 

prostZedkp (OOPP) výrazně ovlivHují nejen komfort, ale i zdravotní stav zasahující osoby. 

Riziko pZehZátí organismu vzniká zejména v situaci, kdy se prostor mezi poko~kou a 

vnitZním povrchem OOPP nasycuje vodními parami vznikajícími odpaZováním potu, jen~ je 

jedním z hlavních termoregula�ních mechanismp lidského těla. Odvod tepla vedením a 

sáláním je ú�inný pZibli~ně do 90 % relativní vlhkosti. PZi jejím pZekro�ení se schopnost těla 

odvádět teplo sni~uje, a~ mp~e úplně zaniknout. V takových pZípadech hrozí, ~e zejména pZi 
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práci na pZímém slunci dojde k pZehZátí OOPP, obrácení teplotního spádu a k pZenosu tepla 

z okolního prostZedí do organismu. 

Subjektivními pZíznaky pZehZátí jsou bolest hlavy, pocit ~ízně, únava, bumění v ubích, 

závratě a celkový pocit diskomfortu. Mezi objektivní projevy patZí tachykardie, tachypnoe, 

zvýbená tělesná teplota a zhorbená svalová koordinace. PZi výrazném pocení dochází ke 

ztrátám tekutin a následné elektrolytové nerovnováze, co~ mp~e vést ke vzniku svalových 

kZe�í. V pokro�ilejbích stádiích se mohou objevit hypotenze, nauzea, zvracení, oslabený a 

zpomalený puls. Z uvedených dpvodp je vhodné, aby byli pro práci v OOPP vybíráni fyzicky 

zdatní a zdraví jedinci. 

Kontraindikacemi pro práci v OOPP, zejména v plynotěsných ochranných oděvech, 

jsou onemocnění kardiovaskulárního a respira�ního systému, poruchy centrálního 

nervového systému a obezita. V rámci výcviku je vhodné pravidelně sledovat vitální funkce 

ú�astníkp, zejména dechovou a srde�ní frekvenci, krevní tlak a tělesnou teplotu (Pato�ka, 

2004). 

Teplota vzduchu, vyjádZená v stupních Celsia (°C) nebo Kelvina (°K), je indikátorem 

tepelné zátě~e a subjektivního pocitu tepelné pohody. Pro zajibtění vhodných tepelných 

podmínek je kladeno dpraz na znalost energetického výdeje, který závisí na druhu 

vykonávané �innosti a druhu oděvu. Doporu�ené hodnoty teploty vzduchu jsou 

specifikovány pro jednotlivé tZídy pracovního zatí~ení. Lidský organismus je schopen snábet 

teploty a~ kolem 50°C, nicméně je nutné zohlednit i soubě~nou vlhkost vzduchu. Dple~itým 

faktorem je i doba trvání tepelné zátě~e 3 dlouhodobá zátě~ je omezena úbytkem vody z těla 

(dýchání, pocení), zatímco krátkodobá teplotní zátě~ je ur�ena mno~stvím nahromaděného 

tepla, které nesmí pZesáhnout hodnotu 180 kJ/m². Tento limit odpovídá vzestupu srde�ní 

frekvence na maximální hodnotu 150 tepp za minutu. MěZení teploty vzduchu by mělo být 

prováděno teploměry, pZi�em~ naměZená hodnota musí být získána bez vlivu tepelného 

záZení z okolních ploch (Tu�ek, 2018). 

Vlhkost vzduchu, vyjádZená jako relativní vlhkost v procentech (%), ozna�uje mno~ství 

vody ve formě vodních par obsa~ené ve vzduchu. Doporu�ené hodnoty relativní vlhkosti se 

pohybují v rozmezí 30 a~ 60 %, pZi�em~ optimální rozsah je 40 a~ 50 %. Kombinace vysoké 

teploty vzduchu a vysoké relativní vlhkosti (nad 70 %) vyvolává pocit dusna. Minimální 

hodnota relativní vlhkosti, pZi které je stále zachován pocit pohodlí, �iní 25 %. K měZení 

relativní vlhkosti vzduchu se bě~ně pou~ívají vlhkoměry a aspira�ní psychrometry (Tu�ek, 

2018). 
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Rychlost proudění vzduchu, měZená v metrech za sekundu (m/s), ovlivHuje tepelnou 

pohodu tím, ~e podporuje odpaZování potu z povrchu těla, co~ má vliv na termoregula�ní 

procesy. PZílib vysoká rychlost proudění vzduchu mp~e zppsobit prochladnutí organismu, 

zatímco nízká rychlost vede k nárpstu teploty vzduchu vnitZního prostZedí (napZíklad v 

ochranném oděvu nebo transportním izola�ním prostZedku 3 TIPO), co~ negativně ovlivHuje 

výměnu dýchacích plynp a mp~e vést k poklesu koncentrace kyslíku. Doporu�ená rychlost 

proudění vzduchu v pracovním prostZedí závisí na typu vykonávané �innosti a pou~itém 

ochranném oděvu (OOPP), pZi�em~ optimální hodnoty se pohybují v rozmezí 0,1 a~ 0,3 m/s. 

Rychlost proudění vzduchu se obvykle měZí pomocí anemometrp (Tu�ek, 2018). 

4.3 Dekontaminace  

Pro ú�ely této práce chápeme biologickou kontaminaci jako proces, pZi něm~ dojde k 

zanesení bkodlivých látek (B-agens, toxinp) na povrch těla, potravu, vodu �i jiné ne~ivé 

pZedměty. V tomto kontextu dekontaminace zahrnuje buď dezinfekci, nebo sterilizaci, 

pZi�em~ jejím cílem je sní~it mno~ství těchto bkodlivých látek na úroveH, která je 

pova~ována za bezpe�nou, a zároveH pZipravit kontaminovaný povrch pro dalbí pou~ití. 

Dezinfekce specificky sni~uje mno~ství nechtěných B-agens na úroveH, která ji~ není 

dostate�ná pro pZenos nákazy. Sterilizace znamená úplné odstranění nebo usmrcení vbech 

mikroorganismp pZítomných v daném prostZedí (Dembek, 2011). 

Dekontaminace mp~e probíhat mechanicky, fyzikálně, chemicky, nebo kombinovaně, v 

závislosti na specifických podmínkách a typu kontaminace (HYLÁK a PIVOVARNÍK, 

2016). 

4.3.1 Mechanická dekontaminace 

Mechanická dekontaminace se definuje jako proces, pZi něm~ je bkodlivá látka odstraněna z 

kontaminovaného povrchu prostZednictvím mechanických �inností, jako je ometání, otZení, 

sejmutí kontaminovaného oděvu nebo zakrytí povrchu izola�ní vrstvou. Tento postup mp~e 

efektivně zabránit dalbímu bíZení bkodlivé látky, nicméně k její úplné deaktivaci je nezbytné 

kombinovat mechanickou dekontaminaci s dalbími metodami, jako jsou fyzikální nebo 

chemické dekontamina�ní techniky (Matoubek et al., 2007). 

4.3.2 Fyzikální dekontaminace  

Fyzikální dekontaminace zahrnuje několik metod, které se pou~ívají k odstranění nebo 

deaktivaci bkodlivých látek pomocí fyzikálních procesp. Mezi nej�astějbí metody patZí 
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filtrace, která je obvykle vyu~ívána k dekontaminaci vzduchu a vody, kdy se �ástice nebo 

mikroorganismy odstraHují pomocí filtra�ních zaZízení. Dalbí bě~nou technikou je 

rozpoubtění, které je �asto kombinováno s mechanickou dekontaminací pZi �innostech jako 

otírání, omývání nebo praní kontaminovaných povrchp. Sorpce vyu~ívá principu adsorpce, 

kdy materiál vá~e na sebe bkodlivé látky a tím je efektivně odstraHuje. Ultrafialové záZení, 

vyu~ívající germicidní lampy, ppsobí na vysoubení a zároveH má dekontamina�ní ú�inek na 

mikroorganismy a bkodlivé látky. Poslední metodou je ppsobení vysokých teplot, ať u~ 

formou vaZení, horké páry nebo suchého tepla, které ú�inně ni�í bkodlivé látky. Ka~dá z 

těchto metod je ú�inná v rpzných situacích a mp~e být kombinována s jinými 

dekontamina�ními procesy, aby byla co nejefektivnějbí (Matoubek et al., 2007). 

4.3.3 Chemická dekontaminace  

Chemická dekontaminace patZí mezi nejú�innějbí metody, jak odstranit bkodlivé látky a 

mikroorganismy. Ú�innost dezinfek�ních �inidel závisí na několika faktorech, jako jsou 

koncentrace pou~itého prostZedku, teplota a doba ppsobení. Mezi chemické látky pou~ívané 

pro dekontaminaci patZí napZíklad kyselina peroctová (Persteril 15), chlornan vápenatý, 

chlornan sodný (Savo), formaldehyd, etanol, propanol a dalbí (aín et al., 2017). Volba 

správné koncentrace dezinfek�ního �inidla je závislá na typu povrchu, který je potZeba 

dekontaminovat. NapZíklad pro dekontaminaci transportních izola�ních prostZedkp (TIPO) 

se pou~ívá 2% roztok Persterilu, pro ohniskovou dekontaminaci je doporu�ován 0,5% roztok 

a pro dekontaminaci osob, které pZibly do styku s osobou podezZelou z nákazy, se pou~ívá 

0,2% roztok. PZi dekontaminaci osob bez ochranných oděvp mokrou metodou je dple~ité 

zajistit, aby teplota dezinfek�ního �inidla (nebo vody) nebyla vybbí ne~ teplota poko~ky, aby 

nedocházelo k otevZení pórp na kp~i a následnému prostupu bkodlivých látek do těla 

(HYLÁK a PIVOVARNÍK, 2016). 
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5 DÍL
Í ZÁV�R TEORETICKÉ 
ÁSTI 

Teoretická �ást diplomové práce se zaměZila na problematiku výskytu vysoce naka~livých 

nemocí (VNN) a pZipravenosti 
eské republiky, zejména slo~ek integrovaného záchranného 

systému a zdravotnických zaZízení, na tyto mimoZádné události. V rámci reberbe byly 

analyzovány významné historické i sou�asné pZípady epidemií, které ukázaly, jaký dopad 

mohou mít tyto nemoci nejen na zdravotní systém, ale i na fungování celé spole�nosti. 

Zvlábtní dpraz byl kladen na zoonotický ppvod onemocnění, cesty pZenosu a význam v�asné 

detekce a reakce. 

Byly popsány stávající postupy identifikace, izolace, transportu a lé�by pacientp s 

podezZením na VNN, pZedevbím na základě platných typových �inností integrovaného 

záchranného systému, zejména dokumentu ST
 16A. Tento dokument slou~í jako klí�ový 

metodický rámec pro operativní zásahy a poskytuje praktické návody pro vbechny 

zú�astněné slo~ky 3 zdravotnickou záchrannou slu~bu, hasi�ský záchranný sbor, policii i 

orgány ochrany veZejného zdraví. 

V rámci legislativního rámce byla analyzována �eská i mezinárodní právní úprava, 

která �innost aktérp upravuje. Dokumenty jako Pandemický plán 
eské republiky nebo 

Národní ak�ní plán reflektují po~adavky Světové zdravotnické organizace i evropské 

legislativy. Právní normy byly pZedstaveny v�etně konkrétních zákonp a vyhlábek, které 

ur�ují postupy pZi ochraně veZejného zdraví, �innosti slo~ek IZS, vedení zdravotnické 

dokumentace �i pohZebnictví. 

Sou�ástí práce byla také podrobná charakteristika vysoce naka~livých nemocí z 

pohledu epidemiologie, klinického prpběhu, mo~ností prevence a diagnostiky. Pozornost 

byla věnována hlavním patogenpm v�etně virp jako variola, ebola, SARS-CoV �i MERS-

CoV a bakteriím typu Yersinia pestis. S ohledem na potenciální zneu~ití těchto agens byla 

rozpracována i problematika biologických zbraní a bioterorismu. 

Závěre�ná kapitola teoretické �ásti se věnovala po~adavkpm na materiální zabezpe�ení 

zasahujících slo~ek, zejména osobním ochranným prostZedkpm, transportním izola�ním 

prostZedkpm a systémpm dekontaminace. Popsány byly i environmentální faktory, které 

ovlivHují výkon zasahujících osob, a fyziologické limity práce v náro�ných podmínkách. 

Tato �ást práce tak vytváZí komplexní základ pro navazující praktickou �ást zaměZenou 

na hodnocení pZipravenosti konkrétních slo~ek IZS ve Zlínském kraji. Jasně ukazuje, ~e 

efektivní reakce na výskyt VNN vy~aduje nejen legislativní a organiza�ní pZipravenost, ale 
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také funk�ní sou�innost vbech zapojených aktérp, dostate�né materiálně-technické vybavení 

a dpkladnou znalost infek�ní problematiky. 
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ÁST 
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6 ANALÝZA PERSONÁLNÍ A METERIÁLOVÉ PYIPRAVENOSTI 
HZS 

V této kapitole je zpracováno hodnocení pZipravenosti Hasi�ského záchranného sboru 

Zlínského kraje na události spojené s výskytem vysoce naka~livých nemocí. Analýza 

vychází z poznatkp získaných během strukturovaného rozhovoru s pZíslubníkem HZS, který 

se dlouhodobě specializuje na problematiku biologického nebezpe�í. Cílem bylo posoudit 

aktuální úroveH organiza�ního zabezpe�ení, materiálního vybavení i schopnosti adaptace na 

specifika těchto zásahp, které vy~adují vysokou míru koordinace, ochrany a preciznosti. 

6.1 Analýza personální pZipravenosti  

Tato podkapitola pZibli~uje personální aspekt pZipravenosti HZS s dprazem na prpběh a 

kvalitu odborné pZípravy, �etnost a typy realizovaných cvi�ení, pZenos zkubeností mezi 

pZíslubníky a schopnost zvládat psychickou zátě~ v krizových situacích. Rozhovor s 

expertem HZS ZK odkryl nejen silné stránky systému vzdělávání a výcviku, ale i potenciální 

slabiny, jako je nerovnoměrné rozlo~ení praktických zkubeností napZí� jednotkami. 

Pozornost je věnována také schopnosti týmové spolupráce, adaptabilitě zasahujících a roli 

pravidelného tréninku pZi zvládání vysoce stresových situací, které jsou pro zásahy v 

prostZedí s rizikem VNN typické. 

6.1.1 akolení a výcvik  

PZíslubníci Hasi�ského záchranného sboru Zlínského kraje absolvují pravidelně bkolení 

zaměZená na zásahy spojené s podezZením na výskyt vysoce naka~livé nemoci (VNN). Tato 

bkolení se konají tZikrát ro�ně a jsou zaměZena na specifika biologických hrozeb. Kromě 

toho probíhá jednou a~ dvakrát měsí�ně výcvik dekontamina�ní �innosti, a to v rámci obecné 

pZípravy na zásahy s výskytem nebezpe�ných látek. 

Obsah bkolení pokrývá klí�ová témata jako je oblékání a svlékání ochranných oděvp, 

dekontamina�ní postupy a kompetence pZi zásahu u mimoZádné události. Jednotlivá témata 

jsou nacvi�ována samostatně tak, aby dohromady tvoZila ucelený Zetězec �inností 

odpovídajících zásahu pZi výskytu VNN. 

Praktická cvi�ení obvykle vycházejí ze skute�ných událostí, které se ji~ odehrály 3 

výjimkou je �innost podle typové �innosti ST
 16A, která zatím neměla v reálné praxi 

vyu~ití. V některých pZípadech se pZi cvi�eních necvi�í dojezdové �asy, ale ú�astníci se 

schází pZedem, aby mohl zásah proběhnout koordinovaně. Významným pZíkladem 
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realistického cvi�ení byla modelová událost v Otrokovicích, kde se simuloval zásah se 

�tyZmi naka~enými osobami 3 takto rozsáhlé cvi�ení dosud v rámci 
R neproběhlo (bě~ně 

se simuluje 132 naka~ení). Na cvi�ení spolupracovaly slo~ky ZZS Zlínského, 

Jihomoravského, Olomouckého a Moravskoslezského kraje, a jeho cílem bylo prověZit 

varianty zásahu v maximálně realistických podmínkách. 

Hodnocení výcviku probíhá ústně, pZi�em~ se zdprazHují pozitiva i negativa. 
innost 

HZS pZi VNN vychází z ST
 16A, nicméně v rámci pZípravy se �asto trénují i jiné typové 

�innosti, napZíklad ST
 5, její~ po~adavky jsou v mnoha ohledech podobné. 

Vzdělávání nových pZíslubníkp probíhá dle toho, na jaký typ stanice jsou pZiděleni 3 

základní, stZední nebo opěrný bod. Na základních stanicích je výcvik kratbí, jeliko~ disponují 

pouze základním vybavením, zatímco na opěrných bodech je trénink delbí a náro�nějbí 

vzhledem ke komplexnějbímu materiálnímu zajibtění. 

6.1.2 Praktické zkubenosti a nedostatky  

Mezi nej�astějbí nedostatky v dovednostech pZíslubníkp HZS pZi biologických zásazích patZí 

rutina. Tento problém se mp~e projevit napZíklad pZi nedpsledném oblékání nebo svlékání 

ochranných oděvp, co~ mp~e vést k náhodné kontaminaci. Jde o chybu vyplývající z 

nedostate�né pozornosti pZi �innostech, které pracovník vykonává automaticky. 

Dalbí slabinou je skute�nost, ~e v Zadách HZS je velký po�et nová�kp, kteZí sice probli 

bkolením, ale postrádají praktický návyk. PZesto~e vědí, co mají dělat, chybí jim potZebný 

„grif“ a dopoubtí se chyb z nedostatku zkubeností. 

PZi selhání v pou~ití ochranných prostZedkp nebo nedodr~ení bezpe�nostního protokolu 

se okam~itě poskytuje zpětná vazba, �asto pZímo pZed ostatními kolegy. Cílem je, aby se z 

chyby mohli pou�it i ostatní. Chyby jsou dokumentovány 3 během cvi�ení se pou~ívá foto a 

video dokumentace, a napZíklad v Otrokovicích byl vyu~it dron, který umo~nil sledovat 

zásah z pta�í perspektivy a lépe vyhodnotit koordinaci zasahujících jednotek. 

Zpětná vazba se vyu~ívá systematicky. Cvi�ení v Otrokovicích jebtě nebylo zcela 

vyhodnoceno, nicméně je plánována dpkladná analýza s cílem identifikovat problematická 

místa a zohlednit je pZi pZípravě dalbích cvi�ení. 
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6.1.3 Psychická pZipravenost  

Z hlediska psychické odolnosti jsou hasi�i pravidelně vystavováni stresovým situacím, 

v�etně nasazení v náro�ných podmínkách. Minimálně jednou za tZi měsíce musí ka~dý 

pZíslubník absolvovat výcvik v plynotěsném obleku, co~ pomáhá udr~ovat psychickou 

pZipravenost i odolnost vp�i diskomfortu. 

Pro pZípad psychických potí~í má HZS zZízenou vlastní psychologickou slu~bu, kterou 

mohou pZíslubníci vyu~ít v pZípadě stresu, klaustrofobie nebo jiných psychických obtí~í. 

Nicméně, podle sdělení zástupce HZS je klí�em k psychické stabilitě pZedevbím pravidelný 

výcvik, který vytváZí pocit jistoty a pZedvídatelnosti. 

Co se tý�e konkrétních obav pZíslubníkp HZS z biologických zásahp, nebyly 

zaznamenány ~ádné specifické pZípady. Reálný zásah s VNN v rámci kraje zatím nenastal, 

a proto se nelze s jistotou vyjádZit k emo�ním reakcím hasi�p na tento typ události. 

6.2 Analýza materiálové pZipravenosti 

Druhou nezbytnou podmínkou zvládnutí zásahu pZi výskytu VNN je kvalitní a funk�ní 

materiální zajibtění. Tato kapitola se věnuje pZedevbím dostupnosti a úrovni osobních 

ochranných prostZedkp (OOP), dekontamina�ní techniky, komunika�ních a monitorovacích 

prostZedkp a zppsobpm jejich skladování, obnovy a testování. Sou�ástí hodnocení je také 

pZipravenost na krizové scénáZe, nakládání s kontaminovaným materiálem a reálná 

vyu~itelnost vybavení v terénu. Analýza vychází z poznatkp pZíslubníka HZS ZK a zaměZuje 

se i na financování a pZeká~ky spojené s poZizováním a správou vybavení. 

6.2.1 Ochranné obleky 

Jednotky HZS Zlínského kraje disponují rpznými typy OOP v závislosti na záva~nosti 

situace a rozhodnutí hygienické slu~by. V pZípadě zásahu pZi podezZení na VNN je 

standardem plná ochrana ve formě plynotěsných protichemických oblekp zna�ky Dräger, 

které jsou jednotně vyu~ívány ve vbech jednotkách v kraji. K těmto oblekpm se standardně 

pou~ívá také dýchací pZístroj rovně~ zna�ky Dräger. Výdr~ v tomto typu ochranného obleku 

se odhaduje na 20330 minut, v závislosti na typu prováděné �innosti. 

PZi cvi�ení v Otrokovicích byly vyu~ity také lehké protichemické oděvy s 

filtroventila�ní jednotkou (FVJ), jejich~ pou~ití bylo pZedem schváleno krajskou 

hygienickou stanicí (KHS). Tento typ oděvp je preferován v pZípadě, ~e by nebyl �as na 
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schválení tě~ké výstroje. Výběr typu OOP je v~dy konzultován s KHS, v�etně volby 

dekontamina�ního �inidla 3 napZíklad Hvězda nebo Presteril. 

Plynotěsné obleky jsou vyráběny pouze v jedné univerzální velikosti, která pokrývá 

výbku u~ivatele od 165 do 195 cm. U lehkých oblekp zále~í na výrobci 3 někteZí uvádějí 

velikosti, ale v praxi se tento údaj pZílib nesleduje. Na místo události je dopraven pZedem 

daný po�et oděvp, které se následně na místě roztZídí podle velikosti, pZi�em~ ka~dý 

zasahující zná svou velikost, i kdy~ oblek není pZímo pZiZazen konkrétní osobě. 

Lehké protichemické obleky jsou jednorázové 3 po zásahu jsou sbaleny a ur�eny k 

likvidaci. Plynotěsné obleky jsou opakovaně pou~itelné, po ka~dém zásahu jsou Zádně 

dekontaminovány a testovány pZed opětovným ulo~ením. 

V pZípadě pobkození OOP během zásahu existují pZedem stanovené krizové scénáZe, 

které jsou pravidelně nacvi�ovány. Hlavním cílem je dostat zasa~eného co nejrychleji z 

nebezpe�né zóny a dále se k němu chovat jako k potenciálně naka~enému. Vebkerou 

koordinaci tohoto postupu zajibťuje velitel zásahu (VZ). 
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Obrázek 1 Zástupce HZS v lehkém protichemickém obleku s FVJ 

(zdroj: ZZS a HZS Zlínského kraje, 2025) 

6.2.2 Dekontamina�ní stanovibt�  

Dekontaminace zasahujících, techniky i pacientp je nedílnou sou�ástí ka~dého zásahu 

spojeného s biologickým rizikem. Vbechny stZední a hlavní jednotky HZS jsou vybaveny 

dekontamina�ní sprchou, zatímco základní jednotky jsou schopné vybudovat improvizované 

dekontamina�ní stanovibtě. 

Od pZíjezdu na místo události trvá cca 10 minut, ne~ je mo~né uvést dekontamina�ní 

zaZízení do provozu, v�etně nasazení potZebné výstroje. Bez aktivní dekontamina�ní sprchy 

není umo~něn vstup do nebezpe�né zóny. 
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Pro hromadné dekontaminace má HZS k dispozici SDO 3 speciální dekontamina�ní 

kontejner, který je schopen během jedné hodiny dekontaminovat a~ 40 osob. Tento kontejner 

je vybaven i zázemím pro oddělenou dekontaminaci mu~p a ~en a je vyu~itelný napZíklad 

pZi zásazích typu „bpinavá bomba“. 

Kontaminovaný odpad, v�etně pou~itých OOP a odpadní vody z dekontaminace, je po 

zásahu odvezen k odborné likvidaci v souladu s pZedpisy. 

 

Obrázek 2 Dekontamina�ní stanovibtě 

(zdroj: ZZS a HZS Zlínského kraje, 2025) 

 

6.2.3 Komunika�ní zaZízení  

PZi zásazích HZS vyu~ívá digitální analogovou síť PEGAS, která slou~í jako sdílený 

komunika�ní prostZedek mezi HZS a ZZS. Kromě toho má HZS k dispozici i vlastní 

analogovou rádiovou síť, kterou vyu~ívá pro interní komunikaci v rámci zásahu. 

PZi cvi�ení v Otrokovicích byl experimentálně pou~it dron, který poskytoval pZehled o 

pohybu zasahujících z pta�í perspektivy. Jeho vyu~ití pZi reálném zásahu si vbak dotazovaný 

pZíslubník HZS nedokázal plně pZedstavit 3 s výjimkou velmi nepZehledných situací, kde by 

mohl slou~it k orientaci a koordinaci pohybu. 

Software pro evidenci a Zízení zásahp v kontaminovaném prostZedí HZS nevyu~ívá. 

Místo toho preferuje analogovou metodu 3 tabule a fix, co~ se v praxi ukazuje jako 

jednoduché, spolehlivé a operativní Zebení. Online monitoring pohybu zasahujících pomocí 
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GPS, �ipových náramkp �i jiných prostZedkp zatím pZi reálných událostech neprobíhá. PZi 

cvi�eních byl vyu~íván dron, ale jen pro ú�ely dokumentace a zpětné analýzy. 

 

Obrázek 3 Koordinace mezi jednotlivými slo~kami IZS 

(zdroj: ZZS a HZS Zlínského kraje, 2025) 

6.2.4 Materiálové zabezpe�ení  

V oblasti vybavení je HZS ZK na vysoké úrovni a personál vyjadZuje s dostupným 

materiálem spokojenost. Potenciální zlepbení se týká zejména systematického dovybavení 

základních a stZedních jednotek tak, aby byl celý systém rovnoměrně posílen. 

Financování vybavení je zajibtěno z rozpo�tp HZS krajp, HZS 
R, pZípadně formou 

dota�ních titulp od krajp, obcí nebo ministerstva. Největbí výzvu vbak pZedstavuje 

administrativa spojená s ~ádostmi o dotace, která je vnímána jako slo~itá a zdlouhavá. 
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Obrázek 4 Hasi�ská technika a vozy 

(zdroj: ZZS a HZS Zlínského kraje, 2025) 
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7 ANALÝZA PERSONÁLNÍ A METERIÁLOVÉ PYIPRAVENOSTI 
ZZS 

Tato kapitola vychází z kvalitativního betZení realizovaného formou polostrukturovaného 

rozhovoru s pracovníky Zdravotnické záchranné slu~by Zlínského kraje. Konkrétně se 

jednalo o krizového mana~era pracovibtě krizové pZipravenosti a zkubeného záchranáZe, kteZí 

poskytli cenné informace o nastavení procesp, úrovni personální pZipravenosti a dostupnosti 

materiálního vybavení pro zásahy pZi výskytu vysoce naka~livých nemocí. Získané poznatky 

tvoZí základ následující analýzy. 

7.1 Analýza personální pZipravenosti 

Personální pZipravenost zdravotnického personálu je klí�ovým pZedpokladem pro efektivní 

zvládnutí mimoZádných událostí s výskytem vysoce naka~livé nemoci (VNN). Tato �ást 

diplomové práce se zaměZuje na míru probkolení, praktické zkubenosti a psychickou 

odolnost �lenp Zdravotnické záchranné slu~by Zlínského kraje, kteZí by byli v pZípadě 

výskytu VNN nasazeni do zásahu. 

7.1.1 akolení a výcvik 

PZíslubníci ZZS absolvují pravidelná cvi�ení zaměZená na zásah v pZípadě výskytu vysoce 

naka~livé nemoci (VNN), a to pZibli~ně ka~dé 334 měsíce. Tato cvi�ení jsou minimálně 

organizována ve spolupráci s Hasi�ským záchranným sborem. Od roku 2024 jsou do těchto 

nácvikp nově zaZazováni i zástupci orgánu ochrany veZejného zdraví (OOZV), �ím~ se 

zvybuje komplexnost a koordinace zásahových slo~ek. 

Obsahem bkolení jsou vebkeré postupy stanovené typovou �inností ST
 16A/IZS, 

v�etně technik mokré dekontaminace. Dpraz je kladen také na mezioborovou komunikaci, 

sdílení zkubeností a reflexi nových poznatkp z praxe. 

Simulace zásahu probíhá co nejrealisti�těji 3 s pou~itím figurantp a zakon�ením cvi�ení 

nalo~ením pacienta do transportního prostZedku. PZevoz do cílového zdravotnického zaZízení 

(napZ. Nemocnice Na Bulovce) vbak není sou�ástí nácviku. 

Hodnocení pZipravenosti personálu není formálně standardizováno 3 neexistují testy 

ani certifikace. K reflexi slou~í pouze bezprostZední zpětná vazba v rámci týmu po ka~dém 

cvi�ení. 
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Vzhledem ke stabilitě personálního slo~ení není bkolení nových pracovníkp bě~né. V 

pZípadě potZeby je nově pZíchozí pracovník teoreticky seznámen s protokoly a následně 

absolvuje praktický nácvik zaměZený na správné oblékání ochranných oděvp a 

dekontaminace ve spolupráci s HZS. 

7.1.2 Praktické zkubenosti a nedostatky 

V oblasti znalostí a dovedností pZi zásahu u biologických hrozeb nebyly identifikovány 

výrazné nedostatky. Postup pZi chybě �lena týmu v pou~ívání OOP nebo v nedodr~ení 

protokolu není standardizován, avbak dané situace se Zebí operativně a individuálně. 

Zásadní úlohu v profesním rozvoji personálu hraje neformální zpětná vazba, která je 

poskytována ideálně bezprostZedně po zásahu �i cvi�ení. 

7.1.3 Psychická pZipravenost a bezpe�nost  

Speciální pZíprava personálu na psychicky náro�né situace pZi zásazích s VNN není 

zavedena. Zasahující pracovníci jsou pZipravováni v rámci standardního profesního 

vzdělávání. 

Psychologická podpora pro �leny týmu po rizikových událostech zatím nebyla potZeba, 

jeliko~ ZZS doposud neZebila reálný zásah tohoto typu. Mezi nej�astěji uváděné obavy patZí 

strach ze selhání pZi pou~ití ochranných prostZedkp nebo z nákazy samotné. Tyto obavy jsou 

�áste�ně zmírHovány dpvěrou ve vybavení, týmovou spolupráci a dostate�né probkolení. 

7.2 Analýza materiálové pZipravenosti 

Materiální pZipravenost pZedstavuje jeden z klí�ových pZedpokladp efektivní a bezpe�né 

reakce na mimoZádnou událost s podezZením na výskyt vysoce naka~livé nemoci (VNN). 

Tato �ást práce se zaměZuje na posouzení dostupnosti, kvality a udr~itelnosti materiálně-

technického zázemí Zdravotnické záchranné slu~by Zlínského kraje, které je nezbytné pro 

zvládnutí takto specifických typp zásahp. 

7.2.1 Ochranné obleky 

Zdravotnická záchranná slu~ba Zlínského kraje (ZZS ZK) disponuje birokou bkálou 

osobních ochranných prostZedkp ur�ených k zásahpm v prostZedí s podezZením na výskyt 

vysoce naka~livé nemoci (VNN). OOP jsou diferencovány podle místa výjezdu posádky (z 

terénu �i základny) a specifických rolí jednotlivých týmp. 
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Standardní vybavení zasahujících posádek zahrnuje celotělové ochranné obleky typu 

Microchem (pravděpodobně Zady 2000), celotváZové masky CM-6 bez filtroventila�ní 

jednotky, návleky na obuv (utěsněné lepicí páskou) a tZi vrstvy rukavic 3 chirurgické, 

silnostěnné a ochranné pevné rukavice. Posádky vyrá~ející ze základny jsou navíc vybaveny 

zdravotnickými holínkami a ochrannou kuklou s filtroventila�ní jednotkou zna�ky Malina 

Safety. Stejný stupeH ochrany vyu~ívá i specializovaný biohazard tým. 

Zajibtění velikostní kompatibility OOP je Zebeno pZidělením individuální výstroje 

konkrétním �lenpm týmu. Ka~dý pracovník zná svou velikost, a v pZípadě potZeby náhrady 

je schopen zvolit adekvátní vybavení. Holínky jsou rovně~ ur�eny jednotlivě. 

Skladové zásoby ochranných prostZedkp jsou udr~ovány v dostate�ném mno~ství, 

v�etně zálo~ních souprav. Jednorázové obleky se pravidelně doplHují, opakovaně pou~itelné 

prvky (napZ. holínky �i FVJ) se kontrolují během výcviku vizuálně i funk�ně. PZi zjibtění 

závad se okam~itě nahrazují novými kusy. 

Postup pZi pobkození OOP během zásahu je jasně definován. Zasahující hlásí pobkození 

prostZednictvím radiokomunikace veliteli zdravotnické slo~ky. Ten spole�ně s 

epidemiologem a velitelem zásahu rozhoduje o dalbím postupu. V pZípadě drobného 

pobkození (napZ. natr~ení obleku) má ka~dý �len u sebe rezervní lepicí pásku, kterou je 

mo~né defekt do�asně opravit. V pZípadě vá~nějbího narubení integrity OOP je pracovník 

neprodleně sta~en na dekontamina�ní stanovibtě a postupuje se dle rozhodnutí 

zodpovědných osob. 
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Obrázek 5 Ochranný oblek ZZS ZK 

(zdroj: ZZS a HZS Zlínského kraje, 2025) 

7.2.2 TIPO 

Transportní izola�ní prostZedky (TIPO) hrají klí�ovou roli pZi bezpe�ném pZevozu pacientp 

s podezZením na výskyt vysoce naka~livé nemoci (VNN). Zdravotnická záchranná slu~ba 

Zlínského kraje má k dispozici typy TIPO EBV-30/40 od firmy EGO, které umo~Hují izolaci 

pacienta s aktivním pZetlakem a napojením na filtroventila�ní jednotku (FVJ). 

Odpovědnost za údr~bu a kontrolu těchto prostZedkp nese pracovibtě krizové 

pZipravenosti ZZS. Kontroly funk�nosti, v�etně testování pZetlaku a stavu nabití baterie FVJ, 

jsou prováděny pravidelně minimálně jednou měsí�ně. 

Z hlediska kapacitních omezení není aktuálně uva~ováno o zásadních limitech pZi 

transportu jednotlivých pZípadp. V pZípadě hromadného výskytu pacientp je ZZS ZK 

domluvena na vzájemné pomoci se sousedními kraji, které rovně~ disponují vlastními TIPO. 

Tato mezioborová spolupráce je pravidelně prověZována formou praktických cvi�ení 

sou�innosti více krajských ZZS pZi zásahu na jednom místě. 
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Obrázek 6 Transport pacienta v TIPO ZZS OK 

(zdroj: ZZS a HZS Zlínského kraje, 2025) 

7.2.3 Komunika�ní zaZízení  

Efektivní komunikace a koordinace jsou zásadními prvky úspěbného zásahu pZi mimoZádné 

události s podezZením na výskyt vysoce naka~livé nemoci (VNN). Zdravotnická záchranná 

slu~ba Zlínského kraje pZi těchto událostech vyu~ívá výhradně radiostanice, které 

pZedstavují spolehlivý a nezávislý komunika�ní kanál v prostZedí s omezenou nebo rizikovou 

dostupností bě~ných sítí. Pou~ití zabezpe�ených mobilních sítí není pZi tomto typu zásahu 

standardem. 

Digitální nástroje nebo software pro evidenci a Zízení zásahp existují v bě~né praxi ZZS, 

nicméně pZi zásazích týkajících se vysoce naka~livých nemocí se neuplatHují. Dpvodem je 

pZedevbím dpraz na rychlost, jednoduchost a provozní spolehlivost osvěd�ených 

analogových metod. 

Monitoring pohybu a bezpe�nosti zasahujících v nebezpe�né zóně zajibťuje vedoucí 

zdravotnické slo~ky. Ten eviduje ka~dou osobu vstupující do nebezpe�né zóny a dohlí~í na 

dobu jejího pobytu. Bezpe�nostní perimetr této zóny je v pZípadě potZeby fyzicky stZe~en 

pZíslubníky Policie 
eské republiky, kteZí zároveH kontrolují dodr~ování re~imových 

opatZení v okolí ohniska nákazy. 
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7.2.4 Materiální zabezpe�ení 

V oblasti vybavení prostZedkp pro zásah pZi výskytu vysoce naka~livé nemoci nejsou v rámci 

Zdravotnické záchranné slu~by Zlínského kraje (ZZS ZK) identifikovány záva~né 

nedostatky. ÚroveH materiálního zajibtění je srovnatelná s ostatními krajskými ZZS, co~ 

vyplývá z pravidelné mezikrajské komunikace a sdílení zkubeností. Vbechny ZZS pracují s 

velmi podobným vybavením, hlavní rozdíly se projevují zejména u typp transportních 

izola�ních prostZedkp (TIPO), které se mezi kraji výrazně libí konstrukcí. 

Z praxe biohazard týmu vyplývá, ~e by bylo vhodné iniciovat vývoj jednotného typu 

TIPO ve spolupráci vbech specializovaných týmp, který by zohledHoval dosavadní praktické 

zkubenosti a zpětnou vazbu od u~ivatelp napZí� republikou. Co se tý�e osobních ochranných 

prostZedkp, zástupce ZZS ZK vyjádZil spokojenost s aktuálním vybavením, které problo 

praktickým ověZením v rpzných modelových situacích. 

Financování vybavení je zajibtěno prostZednictvím dota�ního titulu Ministerstva 

zdravotnictví 
R ur�eného pro oblast krizové pZipravenosti. Obnova materiálu probíhá 

podle ~ivotnosti a provozních potZeb. Ur�ité komplikace mohou nastat pZi nedostupnosti 

některého vybavení ze strany dodavatelp 3 v takovém pZípadě vbak ZZS disponuje predikcí 

nákupp a dopZedu avizuje výrobcpm po~adavky na doplnění zásob. 
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Obrázek 7 Sanitní vozidlo ZZS ZK 

(zdroj: ZZS a HZS Zlínského kraje, 2025) 
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8 ANALÝZA PYIPRAVENOSTI OSTATNÍCH SUBJEKTo VE 
ZLÍNSKÉM KRAJI 

Krajská hygienická stanice (KHS) Zlínského kraje hraje v systému reakce na mimoZádné 

události s podezZením na výskyt vysoce naka~livé nemoci (VNN) klí�ovou roli, zejména v 

oblasti epidemiologického posouzení situace a rozhodování o ochranných opatZeních. PZi 

aktivaci typové �innosti ST
 16A je to právě epidemiolog KHS, kdo na základě dostupných 

informací rozhoduje o podezZení na VNN a zahájení postupp podle této typové �innosti. 

8.1.1 Materiální zabezpe�ení 

KHS nedisponuje vybranými prostZedky osobní ochrany (OOP), dezinfek�ními 

prostZedky a dalbím materiálním vybavením potZebným k podpoZe Zebení mimoZádné 

události. Výběr konkrétního OOP a dekontamina�ních �inidel (napZ. Hvězda, Perseril) je 

ur�ován epidemiologem dle charakteru situace a aktuální dostupnosti. Obměna materiálu a 

jeho dostupnost i mimo bě~nou pracovní dobu je Zebena vnitZními směrnicemi, nicméně 

detailní logistické zajibtění zpstává z bezpe�nostních dpvodp interní informací. 

8.1.2 Koordinace a spolupráce 

Oddělení protiepidemických opatZení KHS spolupracuje pZi mimoZádných událostech se 

slo~kami integrovaného záchranného systému (IZS), zejména se Zdravotnickou záchrannou 

slu~bou (ZZS), Hasi�ským záchranným sborem (HZS) a nemocnicemi. Spolupráce probíhá 

operativně, zejména na základě výzvy ze strany ZZS nebo KOPIS, které kontaktují 

epidemiologa k posouzení anamnézy pacienta a ur�ení rizika pZenosu. 

Epidemiolog zpstává zpravidla u velitele zásahu mimo ohnisko nákazy, �ím~ se 

eliminuje po�et zasahujících v nebezpe�né zóně. Ochranné prostZedky tedy sám nevyu~ívá, 

ale rozhoduje o jejich typu pro ostatní zasahující slo~ky. 

Komunikace mezi epidemiology a ZZS je standardizovaná a natolik �astá, ~e 

nevy~aduje zvlábtní trénink. Ú�ast KHS na taktických nebo btábních cvi�eních závisí na 

jejich zaměZení 3 ne vbechny typy cvi�ení vy~adují pZítomnost pracovníkp ochrany 

veZejného zdraví. 

8.1.3 Spolupráce s nemocnicemi 

Z hlediska poskytování akutní lp~kové pé�e v pZípadě potvrzeného výskytu VNN je 

primárním cílovým zaZízením Nemocnice Na Bulovce, respektive Klinika infek�ních, 
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parazitárních a tropických nemocí. Podle vyjádZení KHS není ~ádná nemocnice ve Zlínském 

kraji plně vybavena pro pZijetí pacienta s VNN, a proto je mo~né uva~ovat o zZízení 

specializovaného infek�ního pracovibtě v blízkém regionu, napZíklad v Jihomoravském nebo 

Moravskoslezském kraji. 

Zlínská Krajská nemocnice Tomábe Bati sice disponuje kapacitami, nicméně ty nejsou 

ur�eny pro pZípady vysoce naka~livých onemocnění. Spolupráce mezi KHS a nemocnicí 

probíhá pZedevbím na metodické úrovni, dohody o zajibtění technického vybavení �i 

spole�ná cvi�ení vbak nejsou systematicky rozvíjena. 

KHS Zlínského kraje vykazuje solidní úroveH pZipravenosti zejména v oblasti 

rozhodovacích procesp, epidemiologického betZení a koordinace se slo~kami IZS. Za slabinu 

lze pova~ovat chybějící plně vybavené infek�ní pracovibtě v kraji a omezený pZístup ke 

klí�ovým informacím v oblasti materiálního zabezpe�ení, co~ vbak vyplývá z povahy 

citlivosti těchto dat. Zajibtění komplexní pé�e o pacienta s VNN tak zpstává primárně na 

mezikrajské spolupráci. 
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9 NÁVRH NOVÝCH NEBO VYLEPaENÍ STÁVAJÍCÍCH OPATYENÍ 
KE ZVÝaENÍ BIOLOGICKÉ OCHRANY VE ZLÍNSKÉM KRAJI 

Tato kapitola se věnuje návrhu opatZení ke zvýbení úrovně biologické ochrany ve Zlínském 

kraji pZi výskytu vysoce naka~livé nemoci (VNN), a to se zaměZením výhradně na oblast 

materiální pZipravenosti slo~ek integrovaného záchranného systému (IZS). Cílem je 

identifikovat konkrétní prvky vybavení nebo organiza�ně-technických Zebení, které by 

mohly vést ke zlepbení ochrany zasahujícího personálu a ke zvýbení efektivity zásahu pZi 

výskytu biologické hrozby. 

9.1 Vyhodnocení materiální pZipravenosti slo~ek IZS ve zlínském kraji 

Základem pro návrh opatZení byla analýza kritických bodp vybraných materiálních 

prostZedkp, provedená metodou FMEA (Failure Mode and Effects Analysis). Tato metoda 

umo~Huje systematicky vyhodnotit rizika spojená s pou~itím konkrétního vybavení 3 jako 

jsou osobní ochranné prostZedky (OOP), dekontamina�ní technologie nebo transportní 

izola�ní prostZedky 3 a identifikovat oblasti, kde mp~e docházet k selhání �i omezení 

funk�nosti. 

V této kapitole je analýza �leněna podle pZíslubnosti k jednotlivým slo~kám IZS, a 

zároveH podle konkrétních typp vybavení, kterých se týkají. Návrhy vycházejí jak z výsledkp 

FMEA analýzy, tak z praktických poznatkp získaných pZi rozhovorech s pZíslubníky 

jednotlivých slo~ek.  

9.1.1 Materiální pZipravenost OOP pro HZS  

V rámci FMEA analýzy bylo identifikováno několik mo~ných selhání souvisejících s 

pou~itím osobních ochranných prostZedkp (OOP) u pZíslubníkp Hasi�ského záchranného 

sboru. Mezi nejzáva~nějbí rizika patZí nesprávné svlékání ochranného oděvu, které mp~e 

vést ke kontaminaci kp~e zasahující osoby. Tento typ selhání dosahuje nejvybbího 

rizikového �ísla (RN = 180) a jeho hlavní pZí�inou je spěch, stres a nedodr~ení pZedepsaného 

postupu. Jako stávající opatZení je zavedeno dozorování co~ pomáhá riziko �áste�ně 

sni~ovat. 
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Tabulka 1 FMEA pro HZS OOP 

 

 (zdroj: vlastní) 

Dalbím významným rizikem je pobkození ochranného obleku v prpběhu zásahu, 
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nesprávným postupem pZi oblékání jednotlivých vrstev ochranného obleku, co~ mp~e vést 

ke sní~ení ú�innosti ochrany (RN = 120). 

Z analýzy rovně~ vyplynulo, ~e �astou pZí�inou drobných selhání je ur�itá míra 

automatismu v provádění rutinních úkonp, kdy pZíslubníci pZi oblékání �i svlékání OOP 

spoléhají na nau�ené postupy a nevěnují jim plnou pozornost. Tento jev je pochopitelný s 

ohledem na �etnost nácvikp i reálných zásahp, avbak mp~e vést k pZehlédnutí drobného 

nedostatku, který by v kontextu biologického rizika mohl mít záva~né následky. Vhodným 

nástrojem k eliminaci tohoto rizika je právě dozor. 

Celkově lze konstatovat, ~e oblast osobních ochranných prostZedkp je z pohledu 

potenciálních selhání kritická. Sou�asně vbak platí, ~e pZíslubníci HZS věnují této oblasti 

vysokou pozornost, pravidelně se bkolí a trénují správné oblékání i svlékání, a během zásahp 

jsou pZítomni asistenti, kteZí dohlí~ejí na správné pou~ití OOP. Tato opatZení pZispívají k 

relativně nízké pravděpodobnosti výskytu selhání. Vzhledem k těmto skute�nostem nebyla 

navr~ena dalbí specifická opatZení, nicméně je ~ádoucí nadále udr~ovat vysokou úroveH 

odborné pZípravy a pravidelného procvi�ování. 

9.1.2 Materiální pZipravenost ostatních prvkp pro HZS  

FMEA analýza se kromě osobních ochranných prostZedkp zaměZila také na vybrané 

technické a logistické prvky, které mají zásadní vliv na úspěbnost zásahu pZi výskytu vysoce 

naka~livé nemoci. Konkrétně blo o dekontamina�ní stanovibtě, komunika�ní zaZízení a 

dopravní prostZedky. 

V oblasti dekontamina�ního stanovibtě bylo identifikováno nejvýznamnějbí riziko v 

porube klí�ových komponent 3 sprchy, ventilace �i systému ohZevu vody. Takové selhání by 

mohlo vést k nedokonalé dekontaminaci a tím i k ohro~ení zasahujících osob a dalbímu bíZení 

infekce. Rizikové �íslo v tomto pZípadě dosahuje hodnoty 108. Mezi nej�astějbí pZí�iny patZí 

technické závady a výpadky energie. Riziko je v sou�asnosti �áste�ně mitigováno 

technickou kontrolou zaZízení pZed spubtěním, nicméně i tak zpstává z pohledu pZipravenosti 

významné. 
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Tabulka 2 FMEA pro dekontamina�ní stanovibtě a dalbí prvky HZS 

 

 (zdroj: vlastní) 
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�íslo tohoto selhání bylo stanoveno na 96. Riziko je aktuálně sni~ováno kontrolou funk�nosti 

a pou~íváním zálo~ních komunika�ních prostZedkp. 

Posledním analyzovaným prvkem byly dopravní prostZedky. Porucha vozidla mp~e zppsobit 

zdr~ení záchranného týmu a ohrozit tak plynulost zásahu. Rizikové �íslo zde bylo nejni~bí 

(42), a to zejména díky tomu, ~e pZíslubníci IZS provádějí pravidelný technický servis a 

kontrolu pZed ka~dým výjezdem. PZesto nelze toto riziko zcela vylou�it. 

9.1.3 Materiálová pZipravenost OOP pro ZZS  

Analýza mo~ných selhání v oblasti osobních ochranných prostZedkp u Zdravotnické 

záchranné slu~by odhalila několik kritických bodp, které mohou zásadním zppsobem 

ovlivnit bezpe�nost zasahujícího personálu. Nejvybbí rizikové �íslo (RN = 180) bylo 

zaznamenáno v pZípadě nesprávného oblékání ochranného oděvu, zejména pokud dojde k 

nedostate�nému utěsnění. Takové pochybení mp~e vést ke ztrátě ochranné funkce celého 

systému a pZímé expozici infek�nímu agens. PZí�inou bývá nej�astěji stresová situace nebo 

nedostate�né bkolení. Riziko je �áste�ně mitigováno dohledem pZi oblékání a pravidelnými 

nácviky. 

Dalbím významným problémem je nesprávné svlékání ochranných prostZedkp, které 

mp~e vést ke kontaminaci zdravotníka. Tento problém je rovně~ spojen s RN = 144. 

Dpvodem je �asto únava nebo automatizace postupu. Stejně jako u oblékání se i zde 

uplatHuje dozor a bkolení jako prevence. 

  



82  UTB ve Zlín�, Fakulta logistiky a krizového Zízení 
 

Tabulka 3 FMEA pro ZZS OOP 

 

 (zdroj: vlastní) 
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ka~dodenním dpsledném provádění. Proto nejsou navrhována ~ádná nová opatZení, ale je 

doporu�eno pokra�ovat v systematickém výcviku, simulacích a posilování zpětné vazby v 

reálných zásazích. 

9.1.4 Materiálová pZipravenost ostatních prvkp ZZS  

Transportní izola�ní prostZedek osob (TIPO) pZedstavuje jeden z klí�ových prvkp ochrany 

pZi transportu pacientp s podezZením na vysoce naka~livé onemocnění. Jeho správná funkce 

je zásadní jak pro ochranu zdravotnického personálu, tak pro zamezení sekundární 

kontaminace prostZedí. FMEA analýza v této oblasti ukázala několik rizik, která mohou 

narubit bezpe�nost celého zásahu. 

Jedním z hlavních identifikovaných problémp je technická porucha TIPO, napZíklad 

selhání těsnění, ventilace �i filtrace, které mp~e vést k úniku infek�ního agens do okolí. 

Takové selhání mp~e mít vá~né následky, pZedevbím v uzavZeném prostoru sanitního vozu. 

Riziko zvybuje i skute�nost, ~e transport je �asto realizován v �asovém presu a bez mo~nosti 

okam~ité výměny zaZízení. V sou�asnosti je jako prevence aplikována vizuální a funk�ní 

kontrola pZed pou~itím, nicméně analýza ukazuje, ~e pZi zvýbeném nasazení nebo pZi 

nedostatku jednotek by mohlo dojít ke zkrácení nebo opomenutí těchto krokp. 
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Tabulka 4 FMEA pro TIPO a dalbí a dalbí prvky ZZS 

 

 (zdroj: vlastní) 
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pZedevbím na osobní ochranné prostZedky, provoz dekontamina�ních stanovibť, technickou 

podporu a specializované transportní prostZedky (TIPO). 

Výsledky analýzy ukazují, ~e v oblasti osobních ochranných prostZedkp jsou 

nej�astějbími riziky selhání zppsobená lidským faktorem, jako je nesprávné oblékání nebo 

svlékání, pZípadně rutinní pZístup k �innostem, které vy~adují plnou pozornost. PZesto~e 

riziková �ísla v těchto pZípadech dosahují vybbích hodnot, v praxi jsou tato rizika úspěbně 

mitigována zavedenými postupy, pravidelným výcvikem, pZítomností dohledu a systémem 

kontroly. 

Technická zaZízení a logistické prvky, jako jsou dekontamina�ní sprchy, filtroventila�ní 

jednotky, komunika�ní prostZedky nebo dopravní technika, vykazují celkově nízký výskyt 

selhání. Rizika v této oblasti jsou známa a jsou standardně Zebena preventivním servisem, 

pZedzásobením, technickými kontrolami a zálo~ními systémy. 

Na základě výbe uvedeného lze konstatovat, ~e materiální pZipravenost slo~ek IZS na 

výskyt vysoce naka~livých nemocí ve Zlínském kraji je na velmi dobré úrovni. 

Identifikovaná rizika jsou známá, pZedvídaná a jsou aktivně Zízena pomocí ji~ zavedených 

opatZení. Z tohoto dpvodu nejsou v rámci této �ásti práce navrhována ~ádná nová opatZení, 

ale je doporu�eno nadále udr~ovat stávající úroveH výcviku, technické kontroly a 

materiálového zabezpe�ení. 

9.2 Návrh simula�ního cvi�ení pro btáb ST
 16A 

Na základě provedené analytické �ásti této diplomové práce bylo identifikováno několik 

klí�ových prvkp, které zásadním zppsobem ovlivnily rozhodnutí navrhnout nový model 

simula�ního cvi�ení (mocktestu) pro btáb ST
 16A. 

Jedním z hlavních zjibtění byla nejednotnost v pZipravenosti jednotlivých slo~ek 

integrovaného záchranného systému na výskyt vysoce naka~livé nemoci. Zejména rozdíly v 

postupech HZS, ZZS a KHS a nejasnosti ve fázi rozhodování o konkrétních opatZeních vedly 

k potZebě trénovat spole�nou akci více ne~ jen izolovaně v rámci jednotlivých rezortp. 

Dále se v rámci výzkumu ukázalo, ~e skute�ných mezioborových taktických cvi�ení, kterých 

by se zú�astnily vbechny klí�ové slo~ky, je velmi málo. Reálná cvi�ení jsou zároveH 

personálně, technicky i finan�ně náro�ná, co~ výrazně limituje jejich �etnost. Tento faktor 

znemo~Huje dpkladné prověZení systémových slabin a testování scénáZp, které by mohly mít 

záva~né dpsledky v praxi. 
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Neméně dple~itým zjibtěním byla i absence systémového sdílení poznatkp mezi kraji. 

Zatímco sousední regiony si mohou vyměHovat zkubenosti v rámci spole�ných cvi�ení, v 

celorepublikovém měZítku dochází k izolaci praxe a ke ztrátě cenných poznatkp, které by 

mohly pomoci posílit pZipravenost celého systému. 

Výbe uvedená zjibtění byla zásadním impulzem k navr~ení simula�ního mocktestu jako 

flexibilního a opakovatelného nástroje, který by pomohl pZeklenout výbe zmíněné slabiny 

sou�asné praxe. 

9.2.1 Úvod a ú�el návrhu 

Tato návrhová �ást pZedstavuje nový pZístup k ověZování pZipravenosti btábu, který je 

aktivován pZi zásahu podle metodiky ST
 16A, konkrétně pZi podezZení na výskyt vysoce 

naka~livé nemoci (VNN). Simulované cvi�ení (mocktest) je navr~eno jako nástroj k rozvoji 

rozhodovacích, komunika�ních a koordina�ních schopností mezi jednotlivými slo~kami 

integrovaného záchranného systému, bez nutnosti fyzického výjezdu a vyu~ití technických 

prostZedkp. Tímto zppsobem lze efektivně simulovat mimoZádné situace a testovat 

pZipravenost btábu v podmínkách, které by byly jinak organiza�ně �i finan�ně náro�né na 

realizaci. 

9.2.2 Struktura simula�ního cvi�ení 

Mocktest je postaven na dvou hlavních týmech: simula�ním týmu a Zebitelském týmu. 

Simula�ní tým pZipravuje scénáZ a v prpběhu cvi�ení vkládá události, které testují schopnosti 

Zebitelského týmu reagovat na vývoj mimoZádné události. Tento tým mp~e být slo~en z 

odborníkp HZS, ZZS, KHS nebo i akademické sféry. Yebitelský tým je slo~en podle 

metodiky ST
 16A, pZi�em~ vedoucí osobou je velitel zásahu z HZS. Tento tým plní funkci 

btábu ST
 16A, jeho~ �lenové spolu během skute�ných zásahp �asto neslou~í, ale musí 

fungovat jako sehraný celek. 

9.2.3 ScénáZ a checklist krizových situací 

Základem cvi�ení je ideální standardní scénáZ podle metodiky ST
 16A. Ten popisuje 

chronologii �inností během zásahu bez komplikací. Do této linie jsou simula�ním týmem 

vkládány krizové situace na základě pZedem pZipraveného checklistu, který obsahuje napZ. 

zdr~ení KHS, poruchu TIPO, výpadek komunikace, únik pacienta nebo neadekvátní reakci 

veZejnosti. Checklist je ~ivý dokument a po ka~dém cvi�ení je aktualizován o nové poznatky. 

Simula�ní tým volí vhodné komplikace podle cíle cvi�ení a obtí~nosti. 
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Na následující straně je uveden návrh prvotního checklistu krizových situací, který 

slou~í jako podklad pro tvorbu konkrétních variant scénáZp v rámci simulovaného cvi�ení. 

Tento checklist je strukturován dle tematických kategorií a obsahuje reprezentativní výběr 

událostí, které mohou zásahový btáb zásadně ovlivnit. Jednotlivé situace lze kombinovat, 

gradovat nebo vkládat samostatně, �ím~ se dosáhne rpzné míry náro�nosti a variability 

cvi�ení. Dokument zároveH slou~í jako ~ivý nástroj, který je po ka~dém cvi�ení aktualizován 

podle získaných zkubeností a zpětné vazby ú�astníkp. 
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Tabulka 5 Checklist krizových situací 

Kategorie Krizová situace 
Organiza�ní komplikace Zástupce KHS nedorazí na místo v�as 3 

není mo~né zahájit dekontaminaci. 
Organiza�ní komplikace Chybí jednozna�né ur�ení velitele zásahu 3 

konflikt mezi HZS a ZZS. 
Organiza�ní komplikace Chybí pZehled o dostupných prostZedcích 

jednotlivých slo~ek. 
Organiza�ní komplikace Na místo se dostaví dalbí neohlábená 

jednotka, která nebyla aktivována. 
Technické selhání Dekontamina�ní stan je mimo provoz kvpli 

závadě �erpadla. 
Technické selhání Nefunk�ní TIPO 3 nelze zabezpe�it 

transport bez kontaminace okolí. 
Technické selhání Dojde k porube osobních OOP během 

zásahu. 
Komunika�ní výpadky Výpadek spojení mezi ZOS a KOPIS. 
Komunika�ní výpadky Do�asná nedostupnost mobilního signálu v 

oblasti zásahu. 
Komunika�ní výpadky Nesoulad pou~ívané radiové techniky mezi 

slo~kami. 
Zásahová nekompatibilita ZZS nesouhlasí s trasou transportu 

navr~enou HZS kvpli provozu. 
Zásahová nekompatibilita Zaměněné role: jiná osoba, ne~ je ur�eno, 

pZebírá komunikaci s KHS. 
Zásahová nekompatibilita Nedorozumění v pZístupu k pacientovi 

(izolace vs. stabilizace). 
Ne�ekané vnějbí vlivy Na místo se dostavují novináZi a natá�ejí 

prpběh zásahu. 
Ne�ekané vnějbí vlivy Panika veZejnosti v blízkém obchodním 

centru. 
Ne�ekané vnějbí vlivy NeověZená zpráva o úniku patogenu se bíZí 

na sociálních sítích. 
Zdravotní a epidemiologické problémy Zdravotník vykazuje pZíznaky infekce 3 

nutná okam~itá izolace. 
Zdravotní a epidemiologické problémy Pacient je agresivní a pokusí se opustit 

dekontamina�ní prostor. 
Zdravotní a epidemiologické problémy Objeví se druhý pacient s podezZením na 

VNN v jiné �ásti města. 

(zdroj: vlastní) 

9.2.4 Formy realizace a jejich výhody 

Základem cvi�ení je ideální standardní scénáZ podle metodiky ST
 16A. Ten popisuje 

chronologii �inností během zásahu bez komplikací. Do této linie jsou simula�ním týmem 

vkládány krizové situace na základě pZedem pZipraveného checklistu, který obsahuje napZ. 
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zdr~ení KHS, poruchu TIPO, výpadek komunikace, únik pacienta nebo neadekvátní reakci 

veZejnosti. Checklist je ~ivý dokument a po ka~dém cvi�ení je aktualizován o nové poznatky. 

Simula�ní tým volí vhodné komplikace podle cíle cvi�ení a obtí~nosti. 

9.2.5 Zam�Zení na komunikaci a zp�tnou vazbu 

Hlavním cílem mocktestu je zlepbit komunikaci mezi �leny btábu ST
 16A. Klí�ová je 

schopnost jasně pZedávat informace, ur�ovat zodpovědnost a rozhodovat pod tlakem. 

Cvi�ení má slou~it jako bezpe�ný prostor pro chyby, jejich~ analýza pZinábí hodnotné 

pou�ení. Po skon�ení cvi�ení následuje fáze vyhodnocení, která zahrnuje skupinovou 

diskuzi, individuální reflexi a doporu�ení pro budoucí praxi. Výstupy slou~í také k doplnění 

checklistu a vylepbení metodiky cvi�ení. 

9.2.6 Institucionální ukotvení a pokra�ování 

Garantem metodiky mocktestu by mělo být Ministerstvo zdravotnictví (odborná stránka) a 

HZS 
R (organiza�ní stránka). Tento model umo~ní sdílení zkubeností napZí� kraji a 

vytvoZení jednotného rámce pro dalbí rozvoj. Výsledky cvi�ení by měly slou~it jako podklad 

pro reálný výjezdový trénink podle tého~ scénáZe, �ím~ se propojí teoretická a praktická 

rovina pZípravy. 

9.2.7 Identifikace slabin a mo~nosti mitigace 

Navr~ený pZístup má i svá omezení. První slabinou je absence reálné fyzické interakce a 

taktických pohybp. Druhou je nedostate�né zachycení neverbální komunikace a týmové 

dynamiky. TZetí slabinou je závislost na kvalitě a pZípravě simula�ního týmu. Tyto slabiny 

vbak lze kompenzovat následným výjezdovým cvi�ením, zapojením zkubených moderátorp 

a systematickým vyhodnocováním komunikace během simulace. Tím se celý systém stává 

flexibilním a otevZeným dalbímu rozvoji. 

9.2.8 Mo~nosti dalbího vyu~ití a doporu�ení pro budoucí výzkum 

PZesto~e byl návrh mocktestu koncipován konkrétně pro ú�ely typové �innosti ST
 16A, 

autor této diplomové práce se domnívá, ~e navr~ený systém je potenciálně vyu~itelný i v 

rámci dalbích typových �inností zasahujících slo~ek IZS. Modulární povaha cvi�ení, vyu~ití 

checklistových scénáZp a dpraz na komunika�ní a koordina�ní trénink mezi rpznými 

odbornými profesemi je aplikovatelný jak v oblasti chemických havárií, teroristických 
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útokp, povodní, záchrany osob z výbky �i hloubky, tak i v rámci rozsáhlých dopravních 

nehod nebo blackoutových scénáZp. 

Doporu�uje se proto v budoucím výzkumu ověZit pZenositelnost této metodiky i na dalbí 

typové �innosti v rámci standardních plánovacích a výcvikových cyklp HZS, ZZS, P
R a 

dalbích slo~ek krizového Zízení. Mocktesty by se tak mohly stát bě~nou sou�ástí odborné 

pZípravy, strategického plánování i mezioborového vzdělávání. 
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10 ZHODNOCENÍ ZÍSKANÝCH VÝSLEDKo  

Na základě provedené FMEA analýzy lze konstatovat, ~e materiální pZipravenost slo~ek IZS 

ve Zlínském kraji 3 zejména Hasi�ského záchranného sboru a Zdravotnické záchranné 

slu~by 3 je na velmi dobré úrovni. Kritické komponenty, jako jsou osobní ochranné 

prostZedky (OOP), dekontamina�ní stanovibtě a transportní izola�ní prostZedky (TIPO), jsou 

pravidelně kontrolovány, doplHovány a jejich pou~ívání je systematicky nacvi�ováno. 

Rizika byla identifikována pZevá~ně v oblasti lidského faktoru 3 napZ. nesprávného 

oblékání nebo svlékání OOP, rutinní pZístup k postuppm �i únava personálu. Tato rizika vbak 

nejsou zanedbávána a jsou systematicky sni~ována prostZednictvím bkolení, supervize a 

reflexe pZi nácvicích. 

Technická selhání (napZ. poruchy komunika�ní techniky, výpadky zaZízení TIPO nebo 

nedostatek dezinfek�ních prostZedkp) mají ni~bí výskyt a jsou pZedvídaná. Jsou obetZena 

preventivními kontrolami, pZedzásobením a zálo~ními systémy. 

10.1 Zhodnocení pZínosp a omezení navr~eného konceptu 

Zásadním výstupem návrhové �ásti práce je koncept simula�ního cvi�ení (mocktestu), který 

umo~Huje efektivní ověZování pZipravenosti btábu ST
 16A na výskyt vysoce naka~livé 

nemoci. Tento pZístup pZinábí Zadu praktických pZínosp: 

• Poskytuje bezpe�ný prostor pro trénink rozhodovacích a komunika�ních dovedností 

bez nutnosti fyzického nasazení sil a prostZedkp. 

• Umo~Huje testování krizových situací, které by bylo obtí~né simulovat v reálném 

terénním cvi�ení (napZ. selhání TIPO, absence klí�ového rozhodovacího �lánku, 

panika veZejnosti apod.). 

• Posiluje mezioborovou spolupráci a pomáhá identifikovat slabiny v systému velení 

a koordinace. 

Sou�asně je vbak tZeba upozornit na omezení tohoto pZístupu: 

• Nedostatek fyzické slo~ky cvi�ení (taktické pohyby, neverbální komunikace, práce 

s ochrannými prostZedky). 

• Závislost výsledku na pZipravenosti simula�ního týmu a úrovni vedení cvi�ení. 

• Omezená mo~nost za~ít reálný stres a podmínky zásahu. 
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• I pZes tato omezení má navr~ený mocktest velký potenciál dalbího rozvoje a 

pZenositelnosti. 

10.2 Doporu�ení pro dalbí výzkum a aplikaci v praxi 

RozbíZení konceptu mocktestu na dalbí typové �innosti je jedním z nejvýznamnějbích pZínosp 

této diplomové práce. Simula�ní cvi�ení navr~ené pro ST
 16A má dostate�ně modulární 

strukturu a lze jej bez zásadních úprav aplikovat i na jiné typové �innosti slo~ek IZS. Vyu~ití 

nalezne zejména v situacích, které vy~adují mezioborovou koordinaci 3 napZíklad pZi 

chemických haváriích, povodních, rozsáhlých dopravních nehodách, incidentech s HNPT 

nebo v situacích typu blackout. Tímto zppsobem mp~e mocktest slou~it jako univerzální a 

opakovatelný nástroj krizové pZípravy napZí� rpznými scénáZi mimoZádných událostí. 

Pro efektivní rozvoj konceptu je ~ádoucí jeho institucionální ukotvení. Garantem 

metodiky by mělo být Ministerstvo zdravotnictví z hlediska odborné náplně a Hasi�ský 

záchranný sbor 
eské republiky z hlediska organiza�ní realizace. Tím by se vytvoZil 

jednotný rámec pro sdílení scénáZp, vyhodnocení a standardizaci pZístupp mezi jednotlivými 

kraji. 

Simula�ní cvi�ení by mělo být za�leněno do pravidelných výcvikových cyklp a 

odborné pZípravy btábp a krizových orgánp. Sou�ástí implementace mp~e být i jeho vyu~ití 

pZi výběrových a vstupních Zízeních do btábp a jako nástroj pro periodické ověZování 

pZipravenosti. 

Pro podporu dlouhodobého rozvoje mocktestu je vhodné vytvoZit digitální platformu 

pro evidenci scénáZp, checklistp a výstupp z cvi�ení. Tato platforma by usnadnila sdílení 

zkubeností a umo~nila srovnání mezi jednotlivými realizacemi. 

Z pohledu dalbího výzkumu je ~ádoucí sledovat dopad mocktestp na schopnosti 

rozhodování, komunikace a týmové koordinace. Evaluace výsledkp cvi�ení mp~e zároveH 

slou~it jako podklad pro úpravy metodiky a lepbí cílení budoucích vzdělávacích aktivit. 
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ZÁV�R 

Tato diplomová práce se zabývala problematikou pZipravenosti slo~ek integrovaného 

záchranného systému na výskyt vysoce naka~livých nemocí (VNN) ve Zlínském kraji. 

Cílem práce bylo nejen zmapovat aktuální stav materiální a personální pZipravenosti, ale 

rovně~ navrhnout opatZení, která mohou vést ke zvýbení úrovně biologické ochrany v 

kontextu reálných mimoZádných událostí. 

V teoretické �ásti byly systematicky shrnuty klí�ové poznatky z oblasti epidemiologie VNN, 

právního rámce, krizového Zízení a typových �inností IZS. Byly rovně~ analyzovány 

relevantní historické pZípady a dokumenty (napZ. ST
 16A, pandemický plán 
R), které 

tvoZí základní opěrné body sou�asné praxe. 

Analytická �ást se soustZedila na podrobnou analýzu pZipravenosti Hasi�ského záchranného 

sboru a Zdravotnické záchranné slu~by Zlínského kraje, a to prostZednictvím metody FMEA, 

rozhovorp s odborníky a hodnocení konkrétních materiálních prvkp. Z analýzy vyplynulo, 

~e Zlínský kraj disponuje kvalitním materiálním vybavením, zavedenými kontrolními 

mechanismy i pravidelným výcvikem zasahujících slo~ek. Kritická místa byla 

identifikována pZedevbím v oblasti lidského faktoru (napZ. nesprávné pou~ití OOP) a 

technických výpadkp (napZ. selhání TIPO), avbak tato rizika jsou v rámci praxe aktivně 

mitigována. 

V návrhové �ásti byl pZedstaven koncept simula�ního cvi�ení (mocktestu), který slou~í jako 

nástroj k tréninku rozhodovacích a komunika�ních schopností btábp aktivovaných pZi zásahu 

dle metodiky ST
 16A. Mocktest umo~Huje modelovat rpzné krizové situace bez nutnosti 

reálného nasazení sil a prostZedkp a pZedstavuje efektivní, flexibilní a opakovatelný zppsob 

pZípravy. Zvlábtní pozornost byla věnována sestavení checklistu krizových situací, 

institucionálnímu ukotvení metodiky a mo~nostem dalbího vyu~ití v rámci jiných typových 

�inností slo~ek IZS. 

Práce prokázala, ~e pZipravenost na VNN ve Zlínském kraji je na velmi dobré úrovni, ale 

zároveH poukázala na prostor pro dalbí zlepbení 3 pZedevbím v oblasti mezioborové 

koordinace a systematického vyhodnocování. Navr~ený mocktest lze pZitom chápat jako 

pZenositelný model pou~itelný i pZi Zebení jiných typp mimoZádných událostí, �ím~ pZispívá 

ke zvýbení odolnosti systému jako celku. 



94  UTB ve Zlín�, Fakulta logistiky a krizového Zízení 
 

Diplomová práce tak naplnila stanovené cíle, pZinesla prakticky vyu~itelný výstup v podobě 

návrhu simula�ního cvi�ení a otevZela prostor pro dalbí výzkum i rozvoj vzdělávacích a 

krizově-provozních nástrojp v oblasti biologické bezpe�nosti. 
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