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ABSTRAKT

Diplomové préace se zabyva hodnocenim pfipravenosti slozek integrovaného zachranného
systému a zdravotnickych zafizeni Zlinského kraje na mimotadnou udélost spojenou s
vyskytem vysoce nakazlivé nemoci (VNN). Teoretickd ¢ast popisuje historické piipady
vyskytu VNN, pravni rdmec, charakteristiku téchto nemoci a pozadavky na materialni
vybaveni slozek IZS. Praktickd ¢ast se zaméfuje na analyzu persondlni a materidlni
pfipravenosti Hasi¢ského zachranného sboru a Zdravotnické zachranné sluzby, vcetné
pripravenosti krajské hygienické stanice a nemocnic. Hlavnim vystupem prace je navrh
simula¢niho cviéeni pro §tab typové &innosti STC 16A, které ma za cil provéfit a posilit

schopnosti slozek fesit mimotadné udalosti tohoto typu v praxi.

Kli¢ova slova: vysoce nakazlivé nemoci, integrovany zachranny systém, biologicka ochrana,

pripravenost, STC 16A, simulacni cviceni

ABSTRACT

This thesis evaluates the preparedness of the integrated rescue system and healthcare
facilities in the Zlin 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 STC 16A, aimed at testing and

enhancing the real-world capabilities to manage such incidents.

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

preparedness, STC 16A, simulation exercise
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UvVOoD

vetejné zdravi, bezpecnost obyvatelstva a stabilitu zdravotnického systému. Epidemie a
pandemie, jako naptiklad SARS, MERS nebo onemocnéni COVID-19, ukézaly, jak rychle
se infek¢ni agens mohou S§ifit a jaké mohou mit devastujici dopady na spolec¢nost. V reakci
na tyto udalosti vznikaji strategické dokumenty, jako je Pandemicky plan Ceské republiky
¢i typové cCinnosti slozek integrovaného zachranného systému (IZS), které definuji

koordinovany pfistup k mimotadnym epidemiologickym udalostem.

Tato diplomova prace se zaméfuje na analyzu piipravenosti Zlinského kraje na
mimotfadnou udélost spojenou s vyskytem pacienta s podezienim na VNN. Klicovym
aspektem zvladani takovych situaci je nejen schopnost zdravotnického persondlu v€asné
identifikovat a izolovat potencialné nakazené osoby, ale také odpovidajici vybaveni slozek
IZS a jejich schopnost spolupracovat v ramci spolecného zasahu. Spravné zajisténi pacienta
s podezienim na VNN je zdsadni nejen pro ochranu vetejnosti, ale pfedevsim pro zajisténi
bezpecnosti zasahujicich slozek, které se v takové situaci nachdzeji v prostiedi s vysokym
rizikem nakazy.

wewvr

pacienta, ale predevsim situace, kdy dojde k nakaze lékare, zachranafe ¢i hasice. Tito
odbornici totiz predstavuji klicovy lidsky kapital, jehoZ ztrata znamené nejen ptimé ohrozeni
jejich zdravi, ale i vyrazné naruseni schopnosti systému reagovat na krizovou situaci.
,»Opportunity cost® — naklady uslé ptilezitosti — jsou v tomto ptipad¢ enormni, nebot’ kazdy

vytazeny odbornik znamena ztratu nenahraditelného ¢lena systému prvni linie.

Vybér tématu je proto motivovan snahou pfispét k celkovému zvySeni biologické
bezpecnosti v regionu a k posileni systému ochrany obyvatelstva v kontextu soucasnych 1
budoucich epidemiologickych vyzev. Zlinsky kraj, jakozto vyznamny region s hustym
osidlenim, zdravotnickymi zafizenimi a dopravni infrastrukturou, musi byt na vyskyt takto
zavaznych infekci adekvatné ptipraven. Diplomova prace proto hodnoti jak persondlni
pfipravenost jednotlivych slozek IZS, tak i jejich materidlné-technické vybaveni — od
osobnich ochrannych prostfedkll po transportni a dekontaminac¢ni technologie. Na zaklade
zjisténych poznatkii budou navrzena konkrétni opatieni ke zvySeni efektivity biologické

ochrany v regionu.
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CIiLE A METODY

Cilem této diplomové prace je analyzovat pfipravenost slozek integrovaného zachranného

systému (IZS), zdravotnickych zafizeni a krajskych hygienickych stanic na vyskyt vysoce

nakazlivé nemoci (VNN) ve Zlinském kraji. Zamétuje se predevsim na postupy pii

identifikaci a feSeni vyskytu pacienta s podezienim na VNN, a to s ohledem na ochranu

obyvatelstva a bezpecnost zasahujiciho personalu.

Na zékladé ziskanych informaci budou navrzena opatteni, kterd povedou ke zvyseni arovné

biologické ochrany a pfipravenosti na vyskyt téchto typi mimotradnych udalosti.

Cile teoretické ¢asti

Resersné zpracovat dostupné odborné zdroje z oblasti vysoce nakazlivych nemoci,

jejich Sifeni, prevence a moznosti zvladani téchto udalosti.

Popsat stavajici pfistupy k identifikaci, izolaci, transportu a lécbé pacienti s

podezienim na VNN.

Analyzovat pravni piedpisy, které upravuji ¢innost slozek IZS a zdravotnickych

zafizeni pti vyskytu VNN, v€etné ndrodni i mezindrodni legislativy a doporuceni.

Charakterizovat vysoce nakazlivé nemoci z hlediska epidemiologie, zpiisobu

ptenosu, prevence a klinickych dopadil.

Predstavit pozadavky na materidlni zabezpeceni slozek IZS vcetné osobnich
ochrannych prostfedki, transportnich izola¢nich prostfedki a dekontaminacnich

technologii.

V4

Cile praktické casti

Analyzovat persondlni a materidlni pfipravenost Hasi¢ského zachranného sboru

Zlinského kraje na zasah pti vyskytu VNN.

Analyzovat persondlni a materialni pfipravenost Zdravotnického zachranného sboru
Zlinského kraje na zasah pii vyskytu VNN.
Provést analyzu pfipravenosti krajské hygienické stanice, nemocnic a dalSich

subjekti v regionu, které hraji klicovou roli pfi feSeni vyskytu VNN.

Na zaklad¢ analytickych zjisténi navrhnout novd nebo upravend opatieni, které

povedou ke zvySeni urovné biologické ochrany ve Zlinském kraji.
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Pouzité metody zpracovani
e Pfi zpracovani diplomové prace byly vyuzity nasledujici metody:

e Studium a zpracovani odborné literatury, pravnich norem a metodickych pokynt z

oblasti vysoce nakazlivych nemoci, jejich prevence, zvladani a legislativniho ramce.
e Deskriptivni a komparativni analyza dostupnych dokumenti a podkladi.

e Strukturované rozhovory a cilené pozorovani v ramci slozek 1ZS a zdravotnickych

zatizeni se zastupci vybranych organizaci.

e Vyuziti analytickych nastroji, jako je kontrolni seznam (checklist) a metoda FMEA
(Failure Modes and Effects Analysis) pro identifikaci rizik a navrh optimalizacnich

opattent.

e Syntéza zjiSténych poznatki a jejich nasledna aplikace v ndvrhové ¢asti prace.
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I.

TEORETICKA CAST
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1 RESERSE RESENI VYSKYTU VYSOCE NAKAZLIVYCH
NEMOCI

1.1 Historie

Vysoce nakazlivé nemoci piedstavuji trvalou hrozbu pro vetejné zdravi a bezpecnost
obyvatelstva. Historie ukazuje, Ze epidemie a pandemie téchto onemocnéni mohou mit
zasadni dopady nejen na zdravotnické systémy, ale i na ekonomiku, socialni stabilitu a
mezinarodni vztahy. Od zoonotickych pfenost aZ po Sifeni v husté obydlenych oblastech —

kazdé epidemie pfinasi nové vyzvy a pouceni pro budoucnost.

Tato kapitola se zamétuje na vyznamné ptiklady epidemii vysoce nakazlivych nemoci
v moderni historii, které ovlivnily pfistup k ochrané vetejného zdravi a krizovému fizeni.
Popisuje klicové udalosti spojené s objevy novych virl, zplsoby jejich Sifeni a opatieni
ptijata k jejich zvladnuti. Cilem je ukazat, jak se zménila pfipravenost a reakce na tyto

hrozby v pribéhu ¢asu a jaké poznatky Ize vyuzit pro budouci krizové planovani.

1.1.1 Encefalitidy vyvolané novymi paramyxoviry (Nipah virus)

Na konci 90. let se v Malajsii a Singapuru objevila nova virova encefalitida, ktera byla
pozdéji identifikovéana jako infekce zptisobend Nipah virem. Epidemie zacala u pracovnikii
na prasecich farmach a postupné se rozsitila i na zdravotnicky personal. Pfenos byl primarné
zoonoticky — z prasat na cClovéka, pficemz pozdé¢jsi vyzkumy odhalily, ze hlavnim
rezervoarem viru jsou ovocni netopyii rodu Pteropus. V disledku epidemie bylo utraceno

vice nez milion prasat, aby se zabranilo dal§imu §ifeni infekce (Quammen, 2012).

1.1.2 Infekce vyvolané monkeypox virem v USA (2003)

V roce 2003 doslo ve Spojenych statech k prvnimu vyskytu opicich nestovic mimo africky
kontinent. Epidemie byla spojena s importem infikovanych hlodavct z Afriky, ktefi virus
ptrenesli na prérijni psy chované jako domaci mazli¢ci. Nésledné se nemoc rozsifila na lidi.
Piestoze onemocnéni mélo mirnéjsi prib&h nez pravé nestovice, vedlo k hospitalizaci
n¢kolika pacientd. Tento incident upozornil na rizika spojend s obchodem se zvifaty a

nutnost piisnéjSich karanténnich opatieni (Smetana, 2018).
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1.1.3 Ebola-like filovirus u netopyri ve Spanélsku

Objev ebola-like filoviru ve Spanélsku ukézal, Ze netopyii mohou byt rezervoarem i dalsich
dosud neznamych vir. Virus byl detekovan v roce 2011 u netopyrti druhu Miniopterus
schreibersii, ktefi jsou bézni v jizni Evropé. Tento objev pfinesl nové poznatky o
potencialnich zoonotickych hrozbach a nutnosti sledovani volné Zijicich Zivocicht jako

moznych pienasect vysoce nebezpecnych patogenti (Li a Du, 2019).

1.1.4 Import MERS-CoV do Jizni Koreje (2015)

Blizkovychodni respira¢ni syndrom (MERS) byl poprvé identifikovan v Satdské Arabii v
roce 2012. V roce 2015 se virus rozsifil do Jizni Koreje prostiednictvim cestovatele, ktery
navstivil Blizky vychod. Onemocnéni se nasledné preneslo v nemocni¢nim prosttedi a vedlo
k vice nez 180 ptipadim infekce a n¢kolika desitkam tmrti. Tento incident ukdzal, jak
dilezitd je rychld reakce a kontrola infekei v nemocnicich, aby se zabranilo Sifeni

neznamych patogenti (Li a Du, 2019).

1.1.5 Pandemie SARS (2003)

Syndrom akutniho respiracniho selhani (SARS) se objevil na konci roku 2002 v ¢inské
provincii Kuang-tung a rychle se rozsifil do dalSich zemi. Virus, ktery patii do skupiny
koronaviri, zptisobil celosveétovou epidemii s vice nez 8 000 ptipady a témet 800 umrtimi.
Diky rozsdhlym mezinarodnim opatfenim, véetné izolace pacientll a omezeni cestovani, se
podafilo Sifeni viru zastavit béhem nékolika mésici. SARS se stal varovanim pted
nebezpec¢im zoonotickych koronavirti, coz pozdéji vedlo k intenzivnéjSimu vyzkumu této

skupiny virti (Li a Du, 2019).

1.2 Soubor typovych ¢innosti

Pro mimotadné situace, pii kterych je potieba soucinnost vice slozek integrovaného
zachranného systému (dale IZS) byl vytvoien soubor typovych ¢innosti. Tyto ¢innosti jsou
zpracovany dle § 18 vyhlasky €. 328/2001 Sb. ze dne 5. zati 2001 o n€kterych podrobnostech
zabezpeceni 1ZS, ve znéni vyhlasky ¢. 429/2003 Sb. Typové ¢innosti obsahuji postup pro
slozky 1ZS pii zachrannych a likvidaénich pracich a zohlednuji typ mimotadné udalosti.
Typovou €innost vydava generalni feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru (dale HZS),
které spada pod ministerstvo vnitra (Dokumentace IZS - Hasi¢sky zachranny sbor Ceské

republiky, 2025).
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Pro vyskyt vysoce nakazlivé nemoci (dale VNN) jsou vypracovany tfi typové ¢innosti.
Typova ¢innost 5 je zpracovana pro nalez predmétu s podezienim na piitomnost B-agens
nebo toxini. Typova c¢innost 16/A je zpracovana pro podezieni na vyskyt VNN ve
zdravotnickém zatizeni nebo v ostatnich prostorach. Typové ¢innost 16/B je zpracovana pro
podezieni na vyskyt VNN na palubé letadla s pfistanim na letisti Praha Ruzyné, které bylo
v roce 2012 pfejmenovano na Mezinarodni letist¢ Vaclava Havla v Praze (Letisté Praha,

2022)

1.2.1 STC 05

Dokument STC 05 neni vefejné dostupny, coZ je v souladu s b&Znou praxi u dokument
tykajicich se krizového ftizeni a bezpecnostnich opatfeni. Divodem utajeni téchto
dokumentii je ochrana vefejného zajmu, prevence mozného zneuziti informaci a zajisténi
efektivniho fizeni mimotadnych udalosti. Obsah takovych dokumentid Casto zahrnuje
postupy zasahovych jednotek, protokoly pro manipulaci s nebezpecnymi latkami a
koordinaci slozek Integrovaného zadchranného systému (IZS). Jejich zvetfejnéni by mohlo
ohrozit bezpecnostni opatfeni a snizit t¢innost krizové reakce v pripad¢ skutecné hrozby

(Ministerstvo vnitra GR HZS CR, 2018).

1.2.2 STC 11

Dokument STC 11/IZS — Chiipka ptaki je katalogovym souborem typové &innosti slozek
integrované¢ho zachranného systému (IZS), ktery stanovuje postup pii spoleCném zasahu v
ptipadé vyskytu ptaci chiipky. Tento dokument byl vypracovan Ministerstvem vnitra —
generalnim feditelstvim Hasi¢ského zachranného sboru CR a zahrnuje koordinaci slozek IZS
pii zachrannych a likvidacnich pracich. Specifikuje, Ze chiipka ptakt je vysoce nakazlivé
virové onemocnéni s moznym pienosem mezi ptaky i1 C¢lovékem a zduraziiuje nutnost
organizovaného postupu v piipadé vyskytu ohnisek této ndkazy, predev§im pokud dostupné

veterinarni kapacity nejsou schopny situaci zvladnout.

Dokument podrobné definuje zapojeni jednotlivych slozek 1ZS, véetné Hasicského
zachranného sboru, Policie CR, zdravotnické zachranné sluzby, organi ochrany vefejného
zdravi a Statni veterinarni spravy CR. Popsany jsou specifické postupy zasahu, od vymezeni
mista ohniska, ptes likvidaci nakazenych chovil a sbér uhynulych ptaka az po dekontaminaci
techniky a osob. Klicovym aspektem je dodrzovani opatfeni biologické ochrany pro

minimalizaci Sifeni viru a ochranu zasahujicich osob. Dokument rovnéz stanovuje
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organizac¢ni strukturu fizeni zasahu, role velitele zasahu a operacnich stredisek slozek I1ZS a

poskytuje pokyny pro stanoveni stupné poplachu v zavislosti na rozsahu udalosti.

Soucésti materidlu jsou 1 technické pokyny pro dezinfekci, vcetné seznamu
doporucenych dezinfek¢nich prostfedki, a pravidla pro manipulaci s nakaZzenymi materialy.
Zvlastni diraz je kladen na informacni tok mezi slozkami IZS, krizovymi $taby a
veterindrnimi organy. Dokument tak slouzi jako zakladni smérnice pro zajisténi efektivni a
koordinované reakce na vyskyt ptaci chiipky, ¢imz ptispiva k ochran¢ vefejného zdravi a
minimalizaci ekonomickych a ekologickych dopadii ndkazy (Ministerstvo vnitra GR HZS

CR, 2018).

1.2.3 Mimoradna udalost s podezi‘enim na vyskyt vysoce nakaZzlivé nemoci ve

zdravotnickém zarizeni nebo v ostatnich prostorech

Typova ¢&innost STC 16A/IZS stanovuje standardizovany postup slozek Integrovaného
zachranného systému (IZS) pfi feSeni mimotadné udalosti spojené s podezienim na vyskyt
vysoce nakazlivé nemoci (VNN). Tento dokument slouzi jako metodicky navod pro
zdravotnické zachranné slozky, hasi¢sky zachranny sbor a policii pfi zajiSténi bezpecné

izolace pacienta, eliminaci rizika §itfeni infekce a ochrané zasahujiciho personélu i vefejnosti.

Vysoce nakazlivé nemoci, na které se tento typovy plan vztahuje, jsou charakterizovany
vysokou smrtnosti, snadnym pienosem infekce a limitovanymi moznostmi prevence,
diagnostiky 1 1écby. Pii jejich vyskytu je proto nezbytné aplikovat princip predbézné
opatrnosti, coz znamena, Ze jakakoli situace s podezienim na VNN je feSena jako potvrzeny
ptipad, dokud neni laboratorné vyvracena. Tento pfistup zajist'uje maximalni ochranu nejen

zdravotnickych pracovniki a slozek 1ZS, ale i celé populace.

V piipad¢ podezieni na vyskyt VNN je zédsah slozek IZS rozdélen do néckolika
klicovych fazi. Nejprve je nutné ohlasit podezieni na vysoce nakazlivou nemoc, coz obvykle
provadi 1ékai nebo zdravotnické zafizeni, ptipadné mulze byt prvotni podnét predan ptes
tisniovou linku. Nasledné ptijizdé€ji slozky IZS, které vyhodnocuji situaci a provad¢ji izolaci
pacienta. Tento proces zahrnuje jeho umisténi do transportniho izola¢niho prostiedku

(TIPO), ktery minimalizuje riziko pienosu infekce béhem piepravy.

Dulezitym krokem je také evidence osob, které byly v kontaktu s pacientem. Orgéan
ochrany vetejného zdravi (OOVZ) provadi epidemiologické Setfeni a v ptipadé potieby
nafizuje karanténni opatieni. Po izolaci pacienta nasleduje dekontaminace osob, techniky a

prostor, kterd zabraniuje dalSimu Sifeni infekce. V neposledni fadé je pacient transportovan
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do specializovaného zdravotnického zatizeni, naptiklad na infek¢ni odd€leni Nemocnice Na
Bulovce nebo do Vojenského zdravotniho ustavu v Téchoniné. Zasah konci dikladnou

dekontaminaci ochrannych pomiicek, vozidel a dalSich materidlt pouzitych pii akei.

Aby byla minimalizovana moZznost Sifeni infekce, je misto zasahu rozdéleno na tii
zakladni zony. Nebezpecna zona zahrnuje prostor, kde se nachazi pacient s podezifenim na
VNN, a kde je nejvyssi riziko nakazy. Pii pohybu v této oblasti jsou nutna prisna hygienicka
opatfeni a pouziti odpovidajicich osobnich ochrannych prostfedki. Dekontaminacni
stanovisté slouzi k ¢isténi zasahujicich osob, techniky a transportnich prosttedki, ¢imz se
eliminuje moznost pfenosu infekce do vnéjsiho prostiedi. Vnéjsi zona predstavuje bezpecny
prostor, ve kterém probiha organizace zasahu a kde jsou soustiedény sily a prostiedky slozek

IZS.

Kazda slozka 1ZS méa v ramci STC 16A/IZS jasné definované tikoly a odpovédnosti.
Hasi¢sky zachranny sbor (HZS) se primarn¢ zaméfuje na dekontaminaci osob, vybaveni a
prostor, vytyceni nebezpecné zony a poskytovani technické podpory pfi izolaci nakazeného.
Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) ma klicovou ulohu pfi poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné péce, izolaci pacienta a jeho piepravé do specializovaného zdravotnického
zafizeni. Policie Ceské republiky (PCR) zajistuje regulaci pohybu osob, uzavéru mista
zasahu a kontrolu dodrzovani natizenych karanténnich opatieni. Organ ochrany vetejného
zdravi (OOVZ) hraje zasadni roli pii epidemiologickém Setfeni, rozhodovani o nafizeni

izolace, karantény a dalsich hygienickych opatieni (Ministerstvo vnitra GR HZS CR, 2018).
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2 PRAVNI PREDPISY

Zajisténi piipravenosti Ceské republiky na vyskyt vysoce nakazlivych nemoci vyzaduje
nejen odpovidajici odborné znalosti, materialni vybaveni a funk¢ni struktury integrovaného
zachranného systému, ale také pevny legislativni zaklad. Pravni ramec tvofi nezbytnou
oporu pro planovani, fizeni a realizaci opatieni v dobé ohrozeni vefejného zdravi. Pravni
ptedpisy urcuji kompetence jednotlivych subjektd, postupy pii vyhlaSovani a zvladani
krizovych situaci a zajiStuji koordinaci mezi zdravotnickym sektorem, bezpecnostnimi

slozkami a vefejnou spravou.

Tato kapitola se zamétfuje na analyzu klicovych pravnich dokumentt a strategickych
plant, které upravuji Cinnost slozek IZS a zdravotnickych zafizeni pii vyskytu vysoce
nakazlivych nemoci. Pfedstaven je Pandemicky plan Ceské republiky a Narodni akéni plan,
které tvoti zadklad pro fizeni mimotadnych epidemiologickych udalosti. Dale jsou
rozpracovany jednotlivé zakony, vyhlasky a nafizeni vlady, které specifikuji hygienické,
bezpecnostni a organizac¢ni pozadavky souvisejici s ochranou zdravi obyvatelstva. Pozornost
je vénovana také mezindrodnim zavazklim a implementaci doporuceni Svétové zdravotnické

organizace a Evropské unie do ¢eské legislativy.

2.1 Pandemicky plan

Pandemicky plan Ceské republiky je kli¢ovy strategicky dokument, ktery stanovuje postupy
a opatieni pro pifipad vyskytu pandemie. Dokument vychazi ze zkuSenosti z minulych
epidemii a pandemii, v€etné¢ pandemie chiipky v letech 2009-2010, a reflektuje doporuceni
Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Evropské unie. Plan se zaméfuje nejen na
zdravotni sektor, ale i na meziresortni koordinaci a zajisténi kontinuity fungovani celé
spolecnosti béhem pandemické krize. Mezi hlavni cile planu patii v€asna identifikace
novych infek¢nich hrozeb, rychlé zavedeni opatifeni k omezeni Sifeni nakazy, zabezpeceni

zdravotni péce a minimalizace ekonomickych a socidlnich dopadii.

Pandemicky plan CR je strukturovan do nékolika fazi odpovidajicich pandemickym
scénatftum, jak je definuje WHO. Kazda faze zahrnuje specifické kroky a opatteni, ktera se
aktivuji v zavislosti na aktualni epidemiologické situaci. Dlraz je kladen na rychlou detekci
a monitoring virové aktivity, efektivni informovanost vetejnosti a zdravotnickych
pracovnikl a zajiSténi dostate¢nych zasob 1é¢iv, ochrannych prosttedkl a vakein. Dokument
také pocita s mimotradnymi opatfenimi, jako je omezeni vetfejnych shromazdéni, docasné

uzavieni Skol nebo opatieni v oblasti dopravy a mezinarodni spoluprace.
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Dutlezitou soucasti pandemického planu je multisektorova spoluprace zahrnujici
zdravotnicky sektor, vefejnou spravu, bezpecnostni slozky a dalsi klicové sektory, véetné
médii a nezbytnych vetejnych sluzeb. Plan pocitd se scénafi rtizné zdvaznosti a umoziuje
flexibilni reakci na ménici se situaci. Obsahuje také zasady pro etické rozhodovani a alokaci
zdroji v krizovych situacich. Zavére¢na cast dokumentu se zaméfuje na vyhodnoceni
pandemické odpovédi a zlepSeni pfipravenosti na budouci hrozby, pficemz zdlraznuje
vyznam mezinarodni koordinace a sdileni informaci (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2022).

2.2 Narodni akéni plan Ceské republiky

Nérodni akéni plan Ceské republiky pro p¥ipad vzniku udalosti podléhajici Mezindrodnim
zdravotnickym ptedpisim (MZP 2005) piedstavuje klicovy strategicky dokument, ktery
definuje postupy a opatteni v ptipad¢ vyskytu udalosti s potenciadlem ohrozeni vetejného
zdravi v mezinarodnim meéfitku. Dokument stanovuje implementaci revidovanych MZP
2005 v Ceské republice, analyzuje dostupné kapacity a definuje odpovédné subjekty a

¢asovy harmonogram plnéni tkold.

Hlavnim cilem akéniho planu je zajistit rozvijeni, posilovani a udrzovani kapacit pro
detekci, hodnoceni a hlaseni udalosti, které mohou pfedstavovat zdravotni hrozbu.
Mezinarodni spoluprace v této oblasti sahd az do 19. stoleti, kdy byla pfijata prvni
mezinarodni zdravotni imluva k prevenci Siteni cholery. MZP 2005, které nabyly platnosti
15. Cervna 2007, se zaméfuji na ochranu vefejného zdravi pii minimalizaci naruSeni

mezinarodniho obchodu a dopravy.

Ak¢ni plan stanovuje povinnost kazdého smluvniho statu zajistit adekvatni kapacity pro
reakci na zdravotni hrozby, véetné ziizeni Narodniho kontaktniho mista pro komunikaci se
Svétovou zdravotnickou organizaci (SZO). V Ceské republice tuto funkci plni hlavni
hygienik CR ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi a dal§imi institucemi. Dokument
upravuje postupy klinické a laboratorni diagnostiky, hlaSeni infek¢nich onemocnéni, dohled
nad radiacnimi a chemickymi hrozbami a opatfeni na vstupnich mistech, jako jsou letisté,
pfistavy a hrani¢ni pfechody.

V oblasti diagnostiky a izolace vysoce nakazlivych nemoci (VNN) akéni plan popisuje
roli specializovanych pracovist, jako je Centrum vysoce nebezpecnych nakaz v Nemocnici

Na Bulovce a Centrum biologické ochrany v Téchoning. Dokument rovnéZ tesi potiebu
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smluvniho zajisténi diagnostiky urcitych patogenii v zahranié¢i, vzhledem k absenci kapacit

v Ceské republice.

Dalsi kliGovou oblasti je systém hlageni infekénich onemocnéni, ktery je v Ceské
republice napojen na evropské mechanismy vcasného varovani (EWRS) a informacni
systémy pro epidemiologické sledovéani. Akéni plan rovnéZ upravuje opatieni pro piipad
radiacnich a chemickych hrozeb, véetné role Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost a

krizového tizeni v piipad¢€ uniku nebezpecnych latek.

Plan také vymezuje povinnosti vstupnich mist v Ceské republice, jako je Letisté
Véclava Havla, které je hlavnim mezindrodnim vstupnim bodem a je vybaveno postupy pro
feSeni podezieni na VNN na palubé letadel. Soucasti planu jsou specifické protokoly pro
zdravotni péfi o osoby zasazené radiaCnimi nehodami, transport pacienti s VNN a

karanténni opatieni.

Realizace ak¢éniho planu je koordinovdna meziresortni pracovni skupinou a podléha
prabézné aktualizaci podle aktualnich epidemiologickych hrozeb a pozadavkia SZO. Tento
dokument predstavuje zakladni ramec pro ochranu veiejného zdravi v Ceské republice v
ptipadé vyskytu vysoce nakazlivych nemoci a jinych zdravotnich hrozeb s mezinarodnim
pfesahem (NARODNI AKCNI PLAN CESKE REPUBLIKY pro piipad vzniku udalosti

podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym predpistim, 2005).

2.3 Zakony a vyhlasky

Tato kapitola se zaméfuje na klicové pravni predpisy vztahujici se k ochrané vetejného
zdravi, poskytovani zdravotnich sluzeb, fungovani integrovaného zachranného systému,
prevenci Sifeni infekénich nemoci a zajiSténi bezpecnosti pii praci. Popsany jsou nejen
zékladni zakony, ale také souvisejici provadéci vyhlasky a nafizeni, které specifikuji
technické a organizacni pozadavky v praxi. Cilem je poskytnout pfehled pravniho ramce,
ktery urCuje povinnosti jednotlivych aktérti v oblasti ochrany zdravi obyvatelstva a

piipravenosti na mimoiadné udalosti.
2.3.1 Zakon €. 258/2000 Sh.

Zakon o ochrané vefejného zdravi, upravuje opatfeni k ochrané a podpoie vetejného zdravi,

prevenci vzniku a $ifeni infekénich nemoci, hygienické pozadavky na rizné oblasti zivota
(napt. voda, potraviny, pracovni prostfedi) a statni spravu v oblasti ochrany vetejného

zdravi.
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Zakon definuje prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob, statnich organt a
organti vetejného zdravi pii zajiStovani ochrany zdravi populace. Obsahuje ustanoveni
tykajici se:

* prevence a potirani infekénich nemoci,

* povinnosti zaméstnavatell v oblasti hygieny prace a ochrany zdravi zamé&stnancd,

* hygienickych pozadavki na prostory pro vyrobu a poskytovani sluzeb,

» zasad bezpecného zachazeni s vodou, potravinami a kosmetikou.

Zakon také stanovuje postaveni a pravomoci organti ochrany vetejného zdravi, mezi
které patii zejména Ministerstvo zdravotnictvi, krajské hygienické stanice a dalsi subjekty

(Cesko, 2007).

2.3.2 Zikon ¢. 281/2002 Sb.

Zakon o nékterych opatienich souvisejicich se zdkazem chemickych zbrani a o zméné
zivnostenského zdkona, upravuje pravidla pro implementaci Umluvy o zdkazu vyvoje,
vyroby, skladovani a pouziti chemickych zbrani a o jejich zniCeni, kterou Ceska republika

ratifikovala.

Cilem tohoto zakona je zajistit, aby na izemi Ceské republiky nedochézelo k vyrobg,

skladovani nebo §ifeni chemickych zbrani. Zakon definuje:
e chemické latky podléhajici kontrole (tzv. chemické latky seznamu 1, 2 a 3),

o Seznamu 1: Latky s minimalnim primyslovym vyuzitim, ale s potencialem
snadného zneuziti pro vyrobu chemickych zbrani jako napf. sarin, soman,

yperit. Nakladani s témito latkami je piisné regulovano.

o Seznamu 2: Latky s potencidlem pro vyrobu chemickych zbrani, ale také s
legitimnim pramyslovym pouzitim jako napf. thiodiglykol nebo
dichlormethan. Kontrola téchto latek se vztahuje k jejich vyrobé, zpracovani
a spotiebé.

o Seznamu 3: Latky s velmi Sirokym primyslovym vyuzitim, ale s existujicim
potencidlem pro vyrobu chemickych zbrani jako napt. fosgen nebo

chlorpikrin. Nakladani a obchodovani s témito latkami je monitorovano

zejména pii obchodovani s ne¢lenskymi staty Umluvy

e povinnosti pravnickych a fyzickych osob pti nakladani s témito latkami,



26 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

e pozadavky na evidenci, ohlaSovani a kontrolu chemickych latek,
e sankce za poruseni povinnosti vyplyvajicich ze zédkona.

Organy statni spravy, jako je Ministerstvo primyslu a obchodu a Celni sprava, maji
pravomoci ke kontrole dodrzovani tohoto zakona. Dtlezitou soucasti je také ochrana
diavérnych informaci a mezinarodni spoluprace v oblasti nesifeni chemickych zbrani (Cesko,

2002).

2.3.3 Ziakon ¢. 239/2000 Sb.

Tento zédkon o integrovaném zachranném systému (IZS), upravuje organizaci, ¢innost a
koordinaci slozek IZS pfi feSeni mimotadnych udalosti, jako jsou piirodni katastrofy,

prumyslové havarie nebo jiné krizové situace.
Zakon definuje zékladni a ostatni slozky 1ZS:

e Zikladni slozky: Hasi¢sky zachranny sbor, Policie CR a zdravotnickd zachranna

sluzba.

e Ostatni slozky: Armada CR, obecni policie, dobrovolné hasiéské sbory, neziskové

organizace a dalsi subjekty schopné se podilet na feSeni krizi.

Stanovuje pravidla pro koordinaci zésaht a spolupraci jednotlivych slozek pii ochrané
zivotll, zdravi, majetku a zivotniho prostfedi. Klicovou roli v fizeni IZS ma Ministerstvo

vnitra a HZS CR, ktery ptisobi jako koordinaéni a metodické centrum.

Zakon také definuje systém varovani obyvatelstva, evakuace, zajisténi nouzového
ubytovani a zékladniho zabezpec€eni pfi mimotadnych udalostech. Organy vetfejné spravy a
pravnické osoby maji povinnost spolupracovat se slozkami IZS pfii ptipravé na mimotadné

udalosti i béhem jejich feseni (Cesko 2000).

2.3.4 Zikon ¢. 372/2011 Sb.

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani reguluje podminky

poskytovani zdravotni péée v Ceské republice, vymezuje prava a povinnosti pacientd i

zdravotnickych pracovnikt, a stanovi pozadavky na provozovani zdravotnickych zatizeni.
Zakon rozliSuje rizné druhy zdravotnich sluzeb, jako jsou ambulantni, 10zkova,

jednodenni, preventivni, diagnosticka, 1écebna, rehabilita¢ni, oSetiovatelska a paliativni

péce. Pacienti maji pravo na distojné zachazeni, informovanost o svém zdravotnim stavu,
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rozhodovani o 1é¢bé a ochranu osobnich tdaji. Naopak mezi povinnosti pacientii patii
dodrzovani lécebného rezimu, respektovani pravidel zdravotnickych zafizeni a poskytovani

pravdivych informaci.

Zdravotnicti pracovnici jsou povinni poskytovat péci podle aktudlnich lékaiskych
poznatkll, informovat pacienty a respektovat jejich rozhodnuti. Zdravotnicka zatizeni musi
byt registrovana u krajského uradu, splinovat odborné, technické a hygienické pozadavky a
vést zdravotnickou dokumentaci. Zdravotnici jsou povinni vést a chranit dokumentaci

pacientil, pficemz do ni maji pfistup pouze opravnéné osoby.

Kontrolu nad dodrzovanim zakona vykonava Ministerstvo zdravotnictvi CR a krajské
utrady, pfi¢emz poruseni pravidel mtize vést k sankcim, véetné odebrani opravnéni (Zakon o

zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Cesko, 2011).

2.3.5 Zikon ¢. 374/2011 Sb.

Zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé upravuje podminky poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) v Ceské republice, organizaci a Fizeni této sluzby a

povinnosti pti poskytovani ptednemocnicni neodkladné péce.

Zdravotnické zachranna sluzba se zaméfuje na poskytovani neodkladné péce osobam,
jejichz Zivot nebo zdravi je ohrozeno urazem, ndhlym onemocnénim nebo jinym
mimotfadnym stavem. ZZS je fizena krajskymi Ufady a koordinovdna Ministerstvem
zdravotnictvi CR, pfi¢emz v kazdém kraji musi byt ziizena minimalné jedna organizace

778S.

Zdravotnické operacni stiedisko slouzi jako koordina¢ni centrum, které pfijima tisiova
volani, vysild posadky ZZS a =zajiStuje komunikaci mezi slozkami integrovaného
zachranného systému (I1ZS). Vyjezdové skupiny jsou rozdéleny na posadky Rychlé 1¢kaiské
pomoci, které zahrnuji 1ékate, a Rychlé zdravotnické pomoci, které mohou pracovat bez

ptitomnosti 1¢kare.

Poskytovatelé ZZS maji povinnost zajistit dostupnost prednemocni¢ni neodkladné
péce, odbornou zplsobilost personalu, vybaveni vozidel a spolupraci s ostatnimi slozkami
IZS. Volajici na tistiové lince jsou povinni poskytnout potfebné informace a spolupracovat

se zachranafi na misté udalosti.

Leteckd zachranna sluzba je urcena k rychlé prepravé pacientl v téZzko dostupnych

oblastech nebo pii zadvaznych stavech. Zakon také upravuje financovani ZZS, prava pacient
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a odpovédnost za poskytovanou péci. Kontrolu nad dodrzovanim tohoto zakona vykonava

Ministerstvo zdravotnictvi CR a krajské tifady (Cesko, 2011).

2.3.6 Zakon ¢. 256/2001 Sb.

Tento zédkon o pohiebnictvi upravuje podminky poskytovani pohiebnich sluzeb, nakladani s
lidskymi ostatky, provozovani pohfebist’ a krematorii, stejné¢ jako prava a povinnosti pfi
zajistovani pohibli v Ceské republice.

Zékon stanovuje pravidla pro podnikéni v oblasti pohfebnictvi, véetné povinnosti ziskat
opravnéni k poskytovani pohfebnich sluzeb. Pohfebni sluzby jsou povinny dodrzovat etické
normy a zajistit distojné nakladani s lidskymi ostatky. Zakon rovnéZ upravuje pievoz,
ulozeni, exhumaci a manipulaci s lidskymi ostatky, véetné pravidel pro nakladani s ostatky

osob zemielych na infek¢ni onemocnéni.

Provozovatelé pohiebist’ a krematorii maji povinnost vést evidenci pohibenych osob a
zajistit dlistojny provoz téchto zatfizeni. Krematoria musi spliiovat hygienické, technické a
environmentalni standardy. Zakon také vymezuje prava pozistalych pifi rozhodovani o
pohibu a tipravé hrobovych mist, stejné jako povinnost oznamit umrti a zajistit pohieb osoby,

ktera nemé pozlstalé.

Dohled nad dodrzovanim zakona vykonavaji krajské hygienické stanice a Ministerstvo
pro mistni rozvoj, pficemz za poruseni povinnosti mohou byt uloZzeny pokuty nebo odebrana
opravnéni k poskytovani pohiebnich sluzeb. Zakon klade diraz na respektovani lidské
distojnosti a kulturnich rozdil pti zachézeni s lidskymi ostatky a pietnimi misty, s cilem

zajistit, aby pohibivani probihalo diistojné a v souladu s pravnimi predpisy (Cesko, 2001).

2.3.7 Zakon ¢. 166/1999 Sb.

Zékon o veterinarni pé¢i upravuje podminky veterinarni péée v Ceské republice, pravidla
pro ochranu zdravi zvitat, prevenci, diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni zvitat, a kontrolu zdravi
zvitat s cilem ochrany vetejného zdravi a Zivotniho prostiedi. Zdkon stanovuje povinnosti
chovateld a majitelti zvitat v oblasti prevence a 1€cby nemoci. Chovatelé jsou povinni zajistit,
aby zvitata byla zdrava, v€etné pravidelnych veterinarnich prohlidek a ockovani. Veterinarni
sprava vykondva kontrolu nad zdravotnim stavem zvifat a podminkami jejich chovu, véetné

zajisténi hygieny v chovech.

Zakon se zamétuje na prevenci, diagnostiku a eradikaci nebezpecnych nemoci, které

mohou byt pienosné na ¢loveka (zoondzy), jako je tuberkuldza, bruceldza nebo trichinoza.
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Stanovi také pozadavky na zdravi zvitat ur¢enych pro vyrobu potravin a zajist'uje bezpecnost

potravin ziskanych ze zvitat.

Reguluje distribuci a pouziti veterinarnich 1é¢iv a vakcin, v€etné kontroly rezidui téchto
1é¢iv v potravinach Zivoc¢isného plivodu. Veterinafi maji povinnost vykonavat svou ¢innost

v souladu s pravnimi ptedpisy, hlasit ndkazy a podilet se na prevenci Sifeni nemoci.

Zaporuseni predpist v oblasti veterinarni péce mohou byt ulozeny sankce, véetné pokut
a odebrani povoleni k veterinarni ¢innosti. Zakon rovnéz upravuje organizaci veterinarni
sluZzby na Urrovni statni spravy a samospravy, pfi¢emz klade dliraz na ochranu zdravi zvifat,

vefejné zdravi a bezpeénost potravin (Cesko ,1999).

2.3.8 Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.

Tato vyhlaSka o nékterych podminkach zabezpeceni integrovaného zachranného systému,
stanovuje pravidla pro organizaci a fungovani slozek integrovaného zachranného systému
(IZS), jejich koordinaci ptfi mimotaddnych udalostech a podminky zabezpeceni jejich
¢innosti:

e Slozky 1ZS: VyhlaSka vymezuje zdkladni a ostatni slozky integrovaného

zachranného systému, mezi které patii Hasi¢sky zachranny sbor, zdravotnicka

zachranna sluzba, Policie CR a dal3i specializované jednotky.

e Koordinace a fizeni zasaht: Upravuje zpisoby spoluprace jednotlivych slozek

pii zésazich, v€etné veleni a informacéniho toku mezi zasahujicimi jednotkami.

e Typové plany: Stanovuje zasady pro tvorbu typovych plant, které slouzi k

organizaci a harmonizaci zésaht pfi riznych typech mimotadnych udalosti.

e Zajisténi spojeni a komunikace: Upravuje pravidla pro vzdjemnou komunikaci
slozek 1ZS, veetné technického zabezpeceni a pouZiti jednotného radiového

systému.

e Materidlni a technické zabezpeceni: Urcuje poZadavky na vybaveni slozek IZS,
véetn¢ ochrannych prosttedkl, techniky a zajisténi logistiky pfi
dlouhotrvajicich zasazich.

e Provétovaci cviCeni: Vyhlaska stanovuje povinnost pravidelnych cviceni slozek

1ZS k ovéteni pfipravenosti na mimoiadné udalosti a zlepSeni jejich koordinace.
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e VyhlaSka doplituje zakon o integrovaném zachranném systému (zékon ¢.
239/2000 Sb.) a slouzi k zajiSténi efektivniho fungovani slozek pfi feSeni

krizovych situaci (Cesko, 2001).

2.3.9 Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.

Vyhléaska stanovuje hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a podminky
prevence vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni v Ceské republice. Toto jsou jeho hlavni

body.

Hygienické pozadavky na zdravotnickd zatizeni: Definuje standardy pro provoz
nemocnic, ambulanci, ordinaci a dalSich zafizeni, vCetné pozadavkli na dezinfekci a

sterilizaci.

Ochrana pred infekcemi: Stanovuje opatieni k prevenci infekci spojenych se zdravotni
péci, jako je myti a dezinfekce rukou, pouzivani ochrannych pomtcek a manipulace s

biologickym materidlem.

Sterilizace a dezinfekce: UrCuje pozadavky na cisténi, dezinfekci a sterilizaci
zdravotnickych pfistroji a pomucek, aby se zabranilo pfenosu infekci.

Postup pii vyskytu infekéniho onemocnéni: Vymezuje opatieni pro izolaci pacienti s
infek¢nimi nemocemi a postupy pii vyskytu epidemii ve zdravotnickych zafizenich.

Hygienické opatteni v lizkovych zatizenich: PoZzadavky na ¢istotu, udrzbu prostredi a
likvidaci zdravotnického odpadu, vEetné manipulace s pradlem a odpady obsahujicimi
biologické nebezpeci.

Odpovédnost poskytovateli zdravotnich sluzeb: Poskytovatelé jsou povinni zavést
hygienické a epidemiologické postupy a zajistit jejich dodrzovani personadlem.

Vyhlaska dopliuje zdkon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, a stanovuje
konkrétni pravidla pro prevenci infekci ve zdravotnickych zatizenich. Dodrzovéani vyhlasky
kontroluji krajské hygienické stanice a Ministerstvo zdravotnictvi (Cesko, 2012).

2.3.10 Vyhlaska ¢. 379/2017 Sb.

Vyhlagka upravuje vedeni, obsah a formu zdravotnické dokumentace v Ceské republice,

stanovuje pravidla pro jeji uchovavani a pristup k ni.

Hlavni body vyhlasky:
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e Obsah zdravotnické dokumentace: Urcuje povinné udaje, které musi
zdravotnickd dokumentace obsahovat, vcetné osobnich udaji pacienta,
anamnézy, diagndzy, provedenych vySetfeni, 1écby a zdznamti o podanych

lécich.

e Forma vedeni dokumentace: Zdravotnickd dokumentace miize byt vedena v
listinné nebo elektronické podobé. Musi byt prehledna, Citelnd a zabezpecena

proti neopravnénému piistupu.

e Zaznamy a aktualizace: Lékafi a zdravotnici jsou povinni vést zdznamy vcas a

prabézné aktualizovat idaje o zdravotnim stavu pacienta a poskytované péci.

e Doba uchovavani: Stanovuje lhiity pro uchovavani zdravotnické dokumentace,
které se lisi podle typu zdznamu (napfi. propoustéci zpravy, operacni protokoly,

laboratorni vysledky).

e Piistup k dokumentaci: Pacienti maji pravo nahlizet do své dokumentace,
potizovat si z ni kopie a pozadovat opravy chybnych tdaji. Piistup maji také
opravnéné osoby, napiiklad zdkonni zastupci ¢i jiné subjekty v souladu se

zékonem.
e QOchrana a zabezpeceni: Dokumentace musi byt chranéna proti neopravnénému

nakladani, ztraté nebo poskozeni. Zdravotnick4 zatfizeni jsou povinna piijmout

opatfeni k zabezpeceni dat.

Vyhlaska doplituje o zdravotnich sluzbach (zdkon €. 372/2011 Sb.,), a stanovuje
konkrétni pravidla pro vedeni zdravotnické dokumentace. Jeji dodrzovani kontroluje

Ministerstvo zdravotnictvi a krajské utady (Cesko., 2017).

2.3.11 Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb.

Vyhlaska upravuje systém epidemiologické bdé€losti (surveillance) pro vybrané infekéni
nemoci v Ceské republice, stanovuje povinnosti zdravotnickych zafizeni a pravidla pro
hlaSeni infekei.
Hlavni body vyhlasky:

e Epidemiologicka bdélost: Stanovuje seznam infek¢nich onemocnéni, ktera

podléhaji hlaSeni a sledovani, véetné zpisobu jejich monitorovani.
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Hlaseni infekci: Lékati a zdravotnicka zafizeni maji povinnost neprodlené hlasit
vyskyt vybranych infekénich nemoci pfislusSnym orgdniim ochrany vetejného

zdravi.

Povinnosti laboratofi: Diagnostické laboratofe jsou povinny zasilat hlaSeni o

laboratorn¢ potvrzenych infekcich a poskytovat vzorky pro dalsi analyzu.

Sbér a vyhodnoceni dat: Udaje o vyskytu infekénich onemocnéni jsou
shromazd’'ovany, analyzovany a vyhodnocovany k uceltim prevence a kontroly
epidemii.

Opatieni k prevenci a kontrole: Na zakladé ziskanych dat mohou organy
vetejného zdravi piijimat opatieni k omezeni Sifeni infekei, naptiklad karantény

nebo oc¢kovaci programy.

Vyhlaska je provadécim predpisem zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného

zdravi, a jejim cilem je efektivni kontrola Sifeni infek¢nich nemoci a ochrana vetejného

zdravi (Cesko, 2008).

2.3.12 Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.

VyhlaSka stanovuje seznam zdravotnich vykonli hrazenych z vetfejného zdravotniho

pojisténi, jejich popis, podminky uhrady a zptisob vedeni zdravotnické dokumentace v

souvislosti s témito vykony.

Hlavni body vyhlasky:

Seznam hrazenych vykonu: Definuje konkrétni zdravotni vykony, které jsou
pln¢ nebo Casteéné hrazeny z veifejného zdravotniho pojisténi, vcetné jejich

bodového ohodnoceni.

Podminky uhrady: Urcuje, za jakych podminek mohou byt jednotlivé vykony
proplaceny zdravotnimi pojiStovnami, napiiklad nutnost indikace lékafem

urcité specializace.

Zdravotnicka dokumentace: Uklada povinnost zdravotnickym zatizenim vést
dokumentaci o provedenych vykonech a poskytovat ji pti kontrole zdravotnich
pojistoven.

Uhradova pravidla: Stanovuje postupy pro vykazovani vykont, jejich kodovani

a kontrolu opravnénosti vykazanych zdravotnich sluzeb.
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e Aktualizace seznamu: Vyhldska umoziuje Ministerstvu zdravotnictvi provadét
zmény v seznamu hrazenych vykont podle vyvoje mediciny a ekonomickych
moznosti systému zdravotniho pojisténi.

Vyhlaska vychazi ze o vefejném zdravotnim pojisténi (zakona ¢. 48/1997 Sb.), a jejim

cilem je zajistit transparentni a efektivni financovani zdravotni péée (Cesko, 2012).

2.3.13 Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.

Vyhlaska stanovuje pozadavky na spravnou laboratorni praxi pti provadéni laboratornich

zkousek, které slouzi k hodnoceni bezpecnosti chemickych latek a ptipravki.
Hlavni body vyhlasky:

e Oblast puisobnosti: Upravuje zasady spravné laboratorni praxe pro laboratote
provadéjici neklinické zdravotni a environmentdlni bezpecnostni testy

chemickych latek a smési.

e Organizace prace: Stanovuje pozadavky na systém fizeni kvality, odpovédnost

vedoucich pracovniki laboratoii a zpiisob dokumentace laboratornich postupt.

e Provoz laboratofe: Vymezuje pravidla pro prostorové, technické a hygienické

pozadavky na laboratofe, véetné zachdzeni se zkouSenymi latkami.

e Dokumentace a archivace: Piesné¢ definuje pozadavky na vedeni zdznamu o

provadénych testech, jejich archivaci a poskytovani udaji kontrolnim organim.

e Kontrola dodrzovani SLP: Upravuje postup inspekci a auditd spravné
laboratorni praxe, v€etné pravomoci kontrolnich orgédnt a moznych sankci za

nedodrzeni pozadavk.

VyhlaSka vychazi ze zdkona ¢. 350/2011 Sb., o chemickych latkach a chemickych
smésich, a jeji ucel je zajistit kvalitu, spolehlivost a mezinarodni uznatelnost laboratornich
zkousek (Cesko, 2012).

2.3.14 Narizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.

Toto nafizeni upravuje podminky ochrany zdravi zaméstnanc pii préaci, stanovuje

hygienické limity a opatfeni k minimalizaci rizik spojenych s pracovnim prostfedim.

Hlavni body naftizeni:
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Obecné pozadavky na pracovni prostiedi: Stanovuje limity fyzikalnich,
chemickych a biologickych faktori na pracovistich, véetn¢ hluku, vibraci,

teploty, prasnosti a osvétlovani.

Ochrana pted fyzickou a psychickou zatézi: Ur¢uje maximalni zatéz pti fyzické
praci, pracovni polohy a ergonomické pozadavky. Resi i otazky psychické

zaté€Ze a stresu.

Prace v rizikovém prostiedi: Definuje podminky pro praci v nebezpecnych

provozech, s chemickymi latkami nebo v prostiedi s ionizujicim zafenim.

Hygienické limity a ochrana ptfed expozici: Stanovuje maximalni pfipustné
hodnoty Skodlivych latek a opatfeni pro jejich eliminaci, vetné vétrani a
pouzivani ochrannych pomtcek.

Pracovni rezim a prestdvky: Urcuje pravidla pro délku smén, prestavky na
zotaveni a podminky pro praci v noci ¢i v extrémnich teplotach.

Zdravotni prohlidky a prevence: Pozaduje pravidelné lékatské prohlidky pro

zaméstnance pracujici v rizikovém prosttedi a stanovuje povinnosti

zameéstnavatelll v oblasti prevence pracovnich urazii a nemoci.

Natizeni navazuje na zékon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, a jeho cilem je zajistit

bezpe&né a zdravé pracovni podminky ve vech odvétvich (Cesko, 2007).
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3 VYSOCE NEBEZPECNE NAKAZY

Vysoce nebezpecné ndkazy jdou definovany jako infekéni onemocnéni se zavaznym
klinickym pribéhem spojenym s vysokou smrtnosti a vysokou nakazlivosti. AvSak mezi
vysoce nebezpecné nakazy lze také fadit nemoci, které sice maji klinicky zavazny pribéeh,
ale jejich nakazlivost je malé (napft. vzteklina, horecka dengue a Zluta zimnice). Opakem této
skupiny vysoce nebezpecnych ndkaz jsou snadno S§ifici se nemoci, které maji smrtnost

nizkou (napf. influenza A, SARS-CoV-2 a stfevni chiipka) (Smetana, 2018).

Vysoce nakazlivé nemoci jsou charakterizovany vysokou smrtnosti, vysokou mirou
nakazlivosti — snadnym pifenosem infekce, vysokou mirou vnimavosti populace a
limitovanymi moznostmi prevence diagnostiky a 1é€by (Ministerstvo vnitra GR HZS CR,

2018).

3.1 Puvodci nakaz

Mikroorganismy ptedstavuji Sirokou skupinu organismi, které hraji klicovou roli v
ekosystémech i1 v lidském zdravi. Jejich schopnost pfezivat v riznych podminkach a
interagovat s hostitelem je zasadni pro pochopeni procesii vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni. Mikroby se 1i8i nejen svymi metabolickymi pozadavky, jako je potteba kysliku
¢1 optimalni teplota prostiedi, ale také svou schopnosti vyvoldvat onemocnéni — tedy
patogenitou. Nékteré mikroorganismy jsou pro clovéka neskodné ¢i dokonce prospésné,
zatimco jiné mohou byt vysoce patogenni a piedstavovat vazné zdravotni riziko. Klicovymi
faktory urcujicimi nebezpecnost mikroba jsou jeho invazivita, umoznujici proniknuti do
tkani, a toxigenita, tedy schopnost produkovat toxiny. Vyznamnou roli vSak hraje také
infekéni déavka, coz je minimalni mnozstvi mikroorganismi potiebné k vyvolani
onemocnéni. Cim je mikrob virulentngjsi, tim niz$i mize byt jeho infekéni davka, coz

ovliviiuje rychlost a rozsah §ifeni infekce (HAWKER, 2018).

3.1.1 Viry

Viry jsou obligatni nitrobunécni parazité, neschopni samostatné replikace. K mnozeni
vyuzivaji hostitelské buniky, protoze jim chybi vlastni metabolicky aparat. Jejich velikost se
pohybuje mezi 24-300 nm, coz je Cini viditelnymi pouze elektronovym mikroskopem.
Genetickou informaci nesou v DNA nebo RNA, obalenou proteinovym kapsidem, pfipadné

lipidovou membranou ziskanou z hostitelské buiiky (Smetana, 2018).



36 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

Zivotni cyklus viru zaéina adsorpci na povrch hostitelské buiiky, nasleduje penetrace a
uvolnéni virového genomu, ktery umoznuje syntézu virovych proteini a replikaci
genetického materidlu. Nové virové castice se poté kompletuji a uvoliiuji, aby mohly
infikovat dalsi buniky, ¢imz se infekce Sifi.

Viry se S§ifi riznymi cestami, nejcastéji pres sliznice dychaciho, traviciho C¢i
urogenitalniho traktu. Pokud se virus dostane do krevniho ob&hu, miize zpisobit systémovou
infekci. Organismus reaguje jak nespecifickou imunitni odpovédi (napt. makrofagy, NK

bunky), tak specifickou produkei protilatek (IgG, IgM, IgA).

Diagnostika virovych infekei zahrnuje pfimé metody, jako elektronova mikroskopie,
kultivace na bunéénych kulturach, imunofluorescence nebo PCR, a neptimé metody

detekujici specificke protilatky v séru pacienta.

Lécba virovych onemocnéni je primarné symptomatickd, protoZze na rozdil od
bakterialnich infekci nejsou antibiotika ¢innd. Pro nékteré viry existuji antivirotika, ktera

narusuji jejich replikaci. Vyznamnou roli v prevenci hraje o¢kovani, které poskytuje ochranu

wevr

3.1.2 Bakterie

Bakterie jsou mikroorganismy, které maji velikost od 0,3 um do 25 um, délime je na dva
typy dle tvaru. Prvnim typem jsou koky, které maji kulovity tvar. Vyskytuji se bud’
jednotlivé nebo v rtiznych uspotadanich, tyto uspotaddni mohou byt v fetizcich, shlucich
nebo hroznech. Druhym typem jsou ty¢inky neboli bacily. Ty potom dale fadime na kratkeé,
vlaknité, rohlikove zahnuté, spirdlovité a kyjovité. Mohou byt rizn¢ upotadany naptiklad do
palisad. Bakterie, které svym tvarem nejsme schopni jednoznaéné zaradit mezi koky nebo

ty¢inky nazyvame kokobacily (Drnkova, 2019).

Pro potvrzeni bakterialni infekce je mozné vyuzit riizné klinické materialy, jako jsou
vytéry a stéry, sputum, moc, stolice, mozkomi$ni mok, krev, hnis, vyplachy, zvratky ¢i rizné
tkanové tekutiny. NejCastéji se provadi kultivace na tuhych nebo tekutych médiich, ktera
umoziuje pomnozeni mikroorganismii. Dal$i moZznosti diagnostiky je svételnd mikroskopie,
pfi niZ se preparaty barvi podle Grama nebo specialnimi barvicimi metodami. Pro piesnéjsi
identifikaci konkrétniho agens lze vyuzit molekularné-diagnostické metody nebo nepiimy
sérologicky priikkaz. V 1écbé bakteridlnich infekci se primarné uplatiiuji antibiotika, avSak

klicovym faktorem je stanoveni citlivosti patogenu na konkrétni 1é¢ivo (Drnkova, 2019).
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3.1.3 Houby

Houby patii mezi eukaryotické mikroorganismy a jejich studiem se zabyva mykologie. Do
této skupiny fadime plisn¢€ a kvasinky. Pfestoze bylo popséno vice nez 70 000 druht hub,
pouze ptiblizné 300 z nich je povazovano za patogenni pro lidi a zvitata. Infekce zptisobené
houbami se nazyvaji mykdzy a lze je 1éCit antimykotiky, kterd se déli do n¢kolika skupin

podle mechanismu t¢inku (Drnkova, 2019).

3.1.4 Paraziti

Paraziti jsou organismy, které k pteziti vyuZzivaji hostitele, Casto na jeho ukor. Vyskytuji se
celosvétove, nejvice vsak v tropickych a subtropickych oblastech. Mezi bézné parazitarni
infekce patii stievni giardiaza, pohlavné pfenosna trichomonidza nebo toxoplazmoéza, ktera

muze byt zvlasté nebezpecna v té¢hotenstvi.

Zavazna onemocnéni zplisobuji také krevni paraziti, napiiklad plasmodia pfenaSena
komary, kterd vyvolavaji malarii. Mezi Cervy patii roup détsky zplisobujici enterobidzu nebo
Skrkavka détska, jejiz larvy migruji pies plice. Veprové maso miize byt zdrojem trichinel6zy,

jejimz ptivodcem je svalovec stoceny.

Parazitujici ¢lenovci, jako klistata, vs§i a zdkozky, mohou ptenaset infekéni nemoci
nebo zplsobovat kozni onemocnéni. Klistata se vyskytuji i v mirném podnebi a mohou
prendset klistovou encefalitidu ¢i lymskou boreliozu. Dilezitou prevenci parazitarnich

infekei je hygiena, spravna iprava potravin a ochrana pied pienaseci (Drnkova, 2019).
3.2 Zastupci vysoce nakazlivych agens

3.2.1 Variola

Variola, zndma také jako pravé nesStovice, je virové onemocnéni zptisobené virem varioly,
historii, které mélo vysokou smrtnost a bylo odpovédné za miliony tmrti. Nemoc byla
charakterizovéana tézkym prabéhem, horeckou a rozsdhlym koznim vysevem. Diky rozsahlé
vakcinac¢ni kampani vedené Svétovou zdravotnickou organizaci byla variola v roce 1980
oficidln¢ prohldSena za eradikovanou, coz znamend, Ze se jiz v pfirozeném prostiedi

nevyskytuje.

Diagnostika pravych nestovic se historicky provadéla na zakladé klinickych ptiznaki,

zejména typického kozniho vysevu. V dnesni dob¢ je laboratorni diagnostika omezena na
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prisn¢ kontrolovana pracovisté, kde se pouzivaji metody molekularni biologie, jako je PCR,
k detekci virové DNA. Z divodu eradikace je riziko pfirozeného vyskytu onemocnéni
minimalni, avSak v pfipadé biologického terorismu by bylo klicové rychlé rozpoznani

infekce.

Specifickd opatfeni zahrnuji vakcinaci jako hlavni formu ochrany proti variolg.
Ptestoze rutinni o¢kovani proti pravym nestovicim bylo po eradikaci onemocnéni ukonceno,
nekteré zemé si zachovaly strategické zasoby vakciny pro ptipad bioteroristického utoku. V
ptipadé expozice se doporucuje postexpozi¢ni vakcinace, kterd muze zabranit rozvoji
nemoci nebo zmirnit jeji prib&h. Pfisnad opatfeni zahrnuji také izolaci pacientl a pouziti

ochrannych pomticek zdravotnickym personalem.

Variola byla vysoce nakazlivé onemocnéni, které se Sifilo primarné kapénkovou
infekei, ale také pfimym kontaktem s kontaminovanymi pfedméty. Vysoka nakazlivost a
smrtnost byly hlavnimi faktory, které vedly k intenzivnim opatfenim k jejimu vymyceni

(Smetana, 2018).

3.2.2 Plicni mor

Mor je vysoce nakazlivé onemocnéni zpisobené bakterii Yersinia pestis, kterd se prenasi
vektory, zejména blechami, nebo pfimym kontaktem se zvifaty a infikovanymi télnimi
tekutinami. V historii zptsobil né€kolik devastujicich pandemii, naptiklad Justinidnsky mor
v 6. stoleti a Cernou smrt ve 14. stoleti, které vedly k umrti desitek miliont lidi. Plicni forma
nebo sekundarné po hematogennim §ifeni z bubonické formy. Onemocnéni zac¢ind horeckou,
bolesti hlavy, zimnici a slabosti, pficemz rychle postupuje do tézkého zéapalu plic s

vykaslavanim krve a respira¢nim selhdnim. Bez 1€¢by je téméf vzdy smrtelné.

Diagnostika moru je zaloZena na epidemiologické anamnéze, klinickych projevech a
laboratornim potvrzeni. Bakterie Y. pestis 1ze detekovat pomoci mikrobiologickych metod,
jako je kultivace z krve, sputa nebo aspiratu z bubonickych uzlin. Rychlé diagnostické testy,
napiiklad PCR nebo imunofluorescencni metody, umoziuji v€asnou identifikaci infekce.
Radiologické vySetteni odhali typické bilateralni alveoldrni infiltraty v dolnich lalocich plic.
Vzhledem k extrémni zdvaznosti onemocnéni je klicové zahdjit 1écbu co nejdiive, idealné

na zaklad¢ klinického podezieni, i bez ¢ekani na laboratorni vysledky.

Lécba plicni formy moru spociva v podavani antibiotik, pfiCemz Iékem prvni volby

jsou aminoglykosidy, jako je streptomycin nebo gentamicin. Alternativné lze pouzit
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doxycyklin, fluorochinolony nebo chloramfenikol. Terapie by méla trvat 10 az 14 dni.
Prevence zahrnuje opatfeni ke snizeni expozice infekénim blecham, kontrolu hlodavct a
pouziti osobnich ochrannych pomiticek pii manipulaci s potencialn¢ kontaminovanym
materidlem. Vakcina proti moru neni v soucasné dobé bézné€ dostupnd, a proto se
postexpozi¢ni profylaxe provadi podavanim antibiotik lidem, kteti byli v kontaktu s

infikovanymi osobami.

Plicni forma moru je extrémné nakazliva, protoze se prenasi kapénkovou infekci z
clovéka na Cloveéka. Pti epidemiich bylo prokazano, ze jeden pacient mize nakazit az 1,3
dalsich osob, coz naznacuje vysoky potencial Sifeni, zejména v chladném a vlhkém prostredi
nebo v preplnénych oblastech. V ptipadé bioteroristického pouziti by rozptyleni Y. pestis ve
formé& aerosolu mohlo vést k rychlé a rozsahlé epidemii s vysokou smrtnosti (Smetana,

2018).

3.2.3 Sars

SARS je virové respiraéni onemocnéni zpusobené koronavirem SARS-CoV. Epidemie
zatala v roce 2002 v Ciné a rozsifila se do 37 zemi, s celkovym poétem pies 8 000 piipadi
a piiblizné 775 umrtimi. Onemocnéni se projevuje piedevsim téZkou pneumonii, horec¢kou,
zimnici, kaslem a celkovou tnavou. U nékterych pacienti dochédzi k rozvoji akutniho

respiracniho syndromu (ARDS), ktery vyzaduje intenzivni péci.

Diagn6za SARS se zaklada na izolaci viru a detekci virové RNA metodou PCR. Také
se vyuzivaji sérologické testy (ELISA, imunofluorescence) k detekci protilatek. Real-time

PCR dosahuje nejvyssi citlivosti v prvnich péti dnech onemocnéni.

V soucasnosti neexistuje U€innad vakcina proti SARS. Opatieni zahrnuji predevsim
izolaci pacientli, karanténu a dikladné hygienické navyky. Mezi vyvojové faze patii

testovani rekombinantnich a vektorovych vakein.

SARS je vysoce nakazlivé onemocnéni, prendsi se kapénkovou infekci a kontaktem s

vvvvvv

velké mnozstvi dalSich osob (Sung, 2004).

3.2.4 Mers

MERS je virové onemocnéni zpusobené koronavirem MERS-CoV, které bylo poprvé

identifikovano v roce 2012. Onemocnéni se vyskytuje piedevsim na Arabském poloostrove,
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kde bylo hlaseno ptes 2 000 laboratorné potvrzenych ptipadi a vice nez 700 imrti. Pfiznaky

zahrnuji horecku, kasel, dusnost a u tézkych ptipada akutni renalni selhani.

Diagn6za MERS se provadi detekci virové RNA metodou PCR, ptedevsim ze vzorkl
dolnich cest dychacich. Retrospektivni diagnézu lze potvrdit sérologickymi testy (ELISA,

imunofluorescence).

Neexistuje ucinna vakcina proti MERS. Preventivni opatieni zahrnuji izolaci pacientd,
noSeni ochrannych pomucek a omezeni kontaktu se zvifaty, predev§im s velbloudy, ktefi

jsou pravdépodobnym rezervoarem viru.

MERS ma niz8i miru pfenosu nez SARS, avsak pfi pfenosu v nemocni¢nim prostiedi

je riziko infekce vysoké. Prenos mezi lidmi je méné ¢asty, nez je tomu u jinych koronavirg.

Ob¢ nemoci jsou vazna virova onemocnéni s potencidlem S$ifeni, pfiCemz SARS je

obecné povazovan za nakazlivéjsi, zatimco MERS ma vyssi umrtnost (Vijay, 2019).

3.2.5 Pandemicka chfipka

Pandemicka chiipka je infekéni onemocnéni, které se $iii globalné a mtize zasahnout celé
kontinenty. Vznika pfedevSim pii vyrazné zméné povrchovych antigent viru chiipky typu
A, coz vede k tomu, Ze imunitni systém lidi nema proti novému subtypu ochranu. Chiipkové
pandemie se objevuji nepravidelné, historicky jsou dokumentovany jiz od 16. stoleti.
Charakteristickym rysem pandemické chiipky je jeji rychlé Sifeni do vSech Casti svéta a

vysoké mira nakazlivosti.

Diagnoza pandemické chiipky je obtiznd zejména na zacatku Sifeni, protoze bézné
laboratorni testy nemusi byt dostatecné citlivé k detekci nového subtypu viru. K potvrzeni
diagnozy se vyuziva PCR k detekci virové RNA a sérologické testy k prokazani specifickych
protilatek. Diagnostika je klicova pro sledovani Sifeni pandemie a vcasnou reakci

zdravotnickych systémil.

Specificka opatfeni proti pandemické chiipce zahrnuji ptfedevsim rychlou identifikaci
a izolaci nakazenych osob, noSeni ochrannych pomucek a ockovani, pokud je dostupna
vakcina proti novému subtypu viru. Dilezité je také planovani a piiprava zdravotnickych
kapacit, protoze pandemie mize zplsobit pfetizeni nemocnic. Z tohoto divodu existuji

narodni pandemické plany, které urcuji strategii zvladani epidemie.
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Pandemicka chiipka je vysoce nakazliva, S§ifi se predevSim kapénkovou cestou pfi
kaslani a kychani, ale také kontaktem s kontaminovanymi povrchy. Rychlost jejiho §ifeni

zavisi na virulenci konkrétniho subtypu a mife imunity populace (Smetana, 2018).

3.2.6 Ptaci chripka

Ptaci chiipka je infekéni onemocnéni postihujici Siroké spektrum ptékd, vcetné volné
zijicich, domestikovanych a okrasnych druhti. Nejvétsi riziko predstavuje pro dribez, kde
vysoce patogenni varianty mohou zplsobit témef 100% utmrtnost. Virus méa schopnost
mutovat a infikovat také savce vcetné Clovéka, coz miize vést k obavam z potencidlni
pandemie. Historicky byl virus ptaci chiipky poprvé izolovan v roce 1902 a od té doby se
objevuji rizné subtypy, pticemz nekteré, jako HSN1, H7N9 ¢i HIN2, jsou povazovany za
zvlasteé rizikové.

Diagnoéza ptaci chiipky u lidi je zaloZena na PCR testech k detekci virové RNA a na
sérologickych testech. Podezieni na infekci vyzaduje laboratorni potvrzeni, zejména u osob,
které ptisly do kontaktu s nemocnymi ptaky. Inkubacni doba se li§i podle subtypu viru,
obvykle se pohybuje mezi dvéma az deseti dny. U tézkych piipadi dochéazi k rychlému

zhorSeni stavu, vetné rozvoje virové pneumonie a dechového selhéni.

Specificka opatieni zahrnuji kontrolu kontaktu mezi lidmi a potencialné nakazenymi
ptéky, ptisnou hygienu v chovech driibeze a karanténni opatieni pti vyskytu viru. Nezbytné
je také monitorovani novych piipadii a prevence Sifeni viru mezi hospodarskymi zvifaty.
Ockovani lidi proti ptaci chiipce se zatim neprovadi rutinné, ale jsou vyvijeny

experimentalni vakciny proti vysoce patogennim kmentim.

Ptaci chiipka neni priméarné vysoce nakazliva mezi lidmi, ale jeji pfenos je mozny pfi
uzkém kontaktu s infikovanymi ptaky nebo jejich sekrety. Riziko mutace a adaptace viru na
mezilidsky pfenos je vSak stdlou hrozbou, a proto je nutné disledné sledovani situace

(Smetana, 2018).

3.2.7 Ebola

Ebola je virové onemocnéni zplsobené viry z rodu Ebolavirus, které¢ patii do Celedi
Filoviridae. Onemocnéni se projevuje jako zdvaznd hemoragickd horecka s vysokou
smrtnosti. Poprvé bylo zaznamendno v roce 1976 ve dvou nezéavislych epidemiich v
Demokratické republice Kongo a v Jiznim Sudéanu. Virus se vyskytuje v nékolika variantach,

z nichz nejvice patogenni je Zair ebolavirus (ZEBOV), ktery je odpovédny za nejveEtsi
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epidemie s imrtnosti az 90 %. Onemocnéni postihuje nejen lidi, ale také primaty a dalsi

Savce.

Diagnostika eboly zahrnuje molekularné-biologické metody, zejména PCR pro detekci
virové RNA. VyuZivaji se také sérologické testy, jako je ELISA, k detekci specifickych
protilatek. Diagndza je klicova pro v€asné izolovani pacientii a zabranéni Sifeni nakazy,
protoze inkubac¢ni doba eboly se pohybuje mezi 2 az 21 dny a pocateéni piiznaky mohou

piipominat bézné virovd onemocnéni.

Specificka opatieni proti ebole zahrnuji izolaci infikovanych pacientl, noSeni
ochrannych pomiicek zdravotnickym personalem a pfisnd hygienicka opatieni. V poslednich
letech se podatilo vyvinout experimentalni vakciny a antivirotika, které mohou pomoci snizit
umrtnost. WHO a dalsi organizace také vypracovaly protokoly pro zvladani epidemii a

rychlou reakci na nové piipady.

Ebola je vysoce nakazlivé onemocnéni, které se pfenasi pfimym kontaktem s télnimi
tekutinami infikovanych osob nebo zvirat. Pfenos vzduchem nebyl u lidi prokazan, ale kvuli

wewvr

virovych infekcei na svété (Smetana, 2018).

3.2.8 Marburg

Marburgska horecka je vysoce smrtné virové onemocnéni zpisobené virem Marburg, ktery
patii do stejné Celedi Filoviridae jako virus Ebola. Prvni zaznamenané piipady pochazeji z
roku 1967, kdy se infekce objevila mezi laboratornimi pracovniky v Némecku a byvalé
Jugoslavii po kontaktu s infikovanymi opicemi dovezenymi z Ugandy. Onemocnéni se
vyskytuje sporadicky v subsaharské Africe a méa schopnost zptisobit epidemie s vysokou
smrtnosti, ktera mize presdhnout 80 %. Rezervoarem viru jsou pravdépodobné kaloni Zivici

S€ ovocem.

Diagnéza marburgské horecky se provadi metodami molekuldrni biologie, jako je PCR,
k detekci virové RNA. Pouzivaji se také sérologické testy (ELISA) pro detekci protilatek
nebo virovych antigenti. Rychla diagnostika je klicova pro izolaci pacientii a omezeni Sifeni
viru, protoze klinické ptiznaky onemocnéni se v pocatecni fazi podobaji jinym hore¢natym

nemocem, coz muze vést ke zpozdéni spravné 1éCby.

Specificka opatfeni proti marburgské hore¢ce zahrnuji ptisnad hygienicka a karanténni

pravidla, izolaci pacientll a pouziti ochrannych pomucek zdravotnickym personalem. V
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soucasnosti neexistuje schvéalena vakcina, ale probihd vyvoj nékolika kandidatnich
ockovacich latek, veetn€ vektorovych a rekombinantnich vakcin. Experimentélni antivirové

terapie jsou testovany, avSak zadna z nich dosud neprosla plnym klinickym schvalenim.

Marburgska horecka je vysoce nakaZzlivé onemocnéni, které se prenasi piimym
kontaktem s télnimi tekutinami infikovanych osob nebo zvifat. Pfenos vzduchem nebyl
potvrzen, ale kvili vysoké smrtnosti a riziku Sifeni v komunitdch je toto onemocnéni

povazovano za vysoce nebezpecné (Ryabchikova a Price, 2004).

3.2.9 Horecka Lassa

Horecka Lassa je virové onemocnéni zpusobené arenavirem Lassa, ktery je rozSifen
predevsim v zépadni Africe. Onemocnéni je zoonotického ptivodu a jeho rezervoarem jsou
krysy, které vylucuji virus moci a slinami. K ndkaze dochdzi nejcastéji inhalaci
kontaminovaného prachu nebo pfimym kontaktem s télnimi sekrety infikovanych hlodavci.
Onemocnéni probiha ve vétSiné piipadii mirné nebo asymptomaticky, ale u ptiblizné 20 %

nakazenych se mlze vyvinout zavazné forma s vysokou smrtnosti dosahujici az 50 %.

Diagnostika horecky Lassa je zalozena na detekci virové RNA pomoci PCR nebo na
sérologickych testech k prikazu specifickych protilaitek. Diagnoéza je obtizna kvuli
nespecifickym pfiznaklim v pocéatecni fazi, které se podobaji jinym virovym horeckam.
V¢asné potvrzeni diagndzy je klicové pro zahdjeni 1é¢by a omezeni Sifeni infekce, zejména

v endemickych oblastech.

Specificka opatieni zahrnuji izolaci pacientl, ochranna opatfeni pro zdravotnicky
personal a monitoring kontaktd. V soucasnosti neni dostupna schvalend vakcina, ale probiha
vyzkum né¢kolika kandidatnich ockovacich latek. Antivirotikum ribavirin mtze byt G¢inné,
pokud je podano v rané fazi onemocnéni, ale jeho efektivita v pozdéjSich stadiich je
omezena.

Horecka Lassa neni vysoce nakazliva mezi lidmi, protoze k pfenosu dochazi predevsim
kontaktem s kontaminovanymi povrchy nebo infikovanymi hlodavci. Mezilidsky pienos je

mozny pii blizkém kontaktu s télnimi tekutinami nakazené osoby, ale neni hlavnim

zpisobem S§ifeni této nemoci (Smetana, 2018).

3.2.10 Krymsko-koZska hemoragicka horecka

Krymsko-konzska hemoragicka horecka je virové onemocnéni charakterizované tézkym

pribéhem a vysokou smrtnosti, ktera miize dosdhnout az 50 %. Virus je pfendsen kliStaty,
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ktera predstavuji hlavni vektor infekce, a mize infikovat jak volné zijici, tak hospodatska
zvitata, ptiCemz mezihostiteli jsou Casto savci jako skot, kozy a ovce. Onemocnéni se
vyskytuje v Sirokém geografickém pasmu zahrnujicim Afriku, Blizky vychod, Asii a jizni
casti Evropy. Pienos na ¢lovéka probihd nejcastéji po ptisati infikovaného klistéte nebo pii

kontaktu s krvi a té€lnimi tekutinami nakazenych zvirat ¢i lidi.

Diagnostika krymsko-konzské hemoragické horecky se provadi pomoci PCR testl k
detekci virové RNA nebo sérologickych metod, jako je ELISA, k prikazu protilatek. VEasné
rozpoznani infekce je zdsadni pro zamezeni jejiho Sifeni, protoZe onemocnéni miize mit
rychly a tézky pribéh vedouci k multiorgdnovému selhani a hemoragickym projeviim,

vcetné krvaceni do vnitinich organt.

Specificka opatieni proti Sifeni zahrnuji ochranu pted klistaty, pouzivani repelentt a
ochranného obleceni, zejména v endemickych oblastech. Zdravotnicky personal pracujici s
pacienty musi pouzivat ochranné pomicky, aby se zabranilo nozokomialnimu S§ifeni. V
soucasnosti neni k dispozici schvalend vakcina, ale probihd vyvoj nékolika kandidatnich
vakcin, vCetné¢ vektorovych a DNA vakcin, které cili na imunitni odpoveéd’ proti virovym

antigeniim.

Krymsko-konzskd hemoragicka horecka je vysoce nakazliva a miize se rychle S§ifit v
nemocni¢nim prostiedi pfi nedodrzeni ptisnych hygienickych opatfeni. Mezilidsky pfenos
se déje hlavné¢ pfimym kontaktem s infikovanou krvi nebo sekrety, coz piedstavuje

vyznamné riziko pro zdravotnické pracovniky (Smetana, 2018).

3.2.11 Inhalaé¢ni forma antraxu

Antrax je infekéni onemocnéni zptisobené bakterii Bacillus anthracis. Mize se vyskytovat
ve tfech hlavnich formach: kozni, gastrointestindlni a inhala¢ni. Inhala¢ni antrax je
prezivat v prostiedi po desitky let a pfi vdechnuti mohou vést k smrtelné infekci. Inkubaéni
doba se pohybuje mezi 2 az 10 dny. Pfiznaky inhala¢niho antraxu jsou zpocatku
nespecifické, podobné chiipce — horecka, inava, kaSel a bolest na hrudi. Bez v€asné 1écby

dochazi ke zhorSeni stavu, rozvoji septikémie a Soku, ¢asto kon¢icimu smrti.

Diagnostika inhala¢niho antraxu je sloZzita, protoze v poc¢ate¢nich stadiich onemocnéni
pripomind bézné respiracni infekce. K potvrzeni diagnézy se pouzivaji mikrobiologickeé
metody, jako je kultivace bakterii z krve nebo jinych télnich tekutin, PCR testy nebo

sérologické metody. Rychlé zahajeni 1é¢by je zdsadni — antibioticka terapie zahrnuje podani
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ciprofloxacinu, doxycyklinu nebo kombinaci s dal§imi antibiotiky, napiiklad rifampicinem

¢i aminoglykosidy. K dispozici je také imunoterapie s monoklonalnimi protiladtkami.

Mezi preventivni opatieni patii ockovani osob vystavenych vysSimu riziku infekce,
jako jsou pracovnici laboratoii nebo armadni jednotky. Po expozici se doporucuje podani
antibiotik po dobu 60 dnd. Antrax neni povazovan za vysoce nakazlivy mezi lidmi, nebot’
prenos z ¢loveéka na clovéka nebyl dosud spolehlivé zdokumentovan. Hlavni nebezpeci
spoc¢iva v odolnosti spor v prostfedi a moznosti jejich zneuziti v bioterorismu (Bergman,

2010).

3.3 Zneuziti biologického agens

Biologicka agens ptedstavuji vyznamné riziko nejen pro vetejné zdravi, ale také pro narodni
bezpecnost. Jsou schopna vyvolat zadvazna infekéni onemocnéni a mohou byt zneuzita v
ramci bioterorismu nebo biologické valky. Historické piiklady ukazuji, Ze pouziti
biologickych zbrani saha hluboko do minulosti a s rozvojem biotechnologii se rizika jejich

zneuziti stavaji stale aktudlnéjSimi.
3.3.1 Historie zneuZziti biologickych agens

Historie zneuziti biologickych agens saha az do starovéku, kdy jedovaté latky byly

pouzivany k otraveé neptatel. Mezi nejznaméjsi historické ptiklady patii:

e 1346 — Tatarské vojsko katapultovalo nakazena téla obéti moru pies hradby mésta
Kaffa (dnesni Feodosie na Krymu), coz pravdépodobné vedlo k Sifeni morové

epidemie do Evropy.

e 18. stoleti — Britskd armada udajné distribuovala mezi domorodé obyvatelstvo

Severni Ameriky deky infikované pravymi neStovicemi.

e 20. stoleti — B€hem druhé¢ svétové valky byly provadény experimenty s biologickymi
zbranémi, napiiklad v rdmci japonské Jednotky 731. Spojené staty a Sovétsky svaz

v obdobi studené valky rozvijely vlastni biologické programy.

Po roce 1972, kdy byla podepsana Konvence o zakazu biologickych a toxinovych
zbrani, vétSina zemi oficidln€¢ ukoncila programy vyvoje biologickych zbrani. Pfesto
pfetrvavaji obavy z nelegdlnich aktivit nékterych statl a extremistickych skupin (Pernicova,

2022).
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3.3.2 Bioterorismus a biologické zbrané

Bioterorismus je definovan jako imyslné pouziti biologickych agens k §ifeni nemoci mezi
lidmi, zvifaty nebo rostlinami s cilem zplsobit paniku, destabilizaci nebo smrt. Hlavni

vyhody biologickych zbrani oproti konvencnim metodam zahrnuyji:
e obtiznou detekci a moznost utajené¢ho Siteni,
e vysoky potencial zpiisobeni masovych zdravotnich krizi,
o relativné nizké naklady na vyrobu.
Mezi nejvyznamnéjsi priklady bioteroristickych utoki patii:

e 1984 — Sekta Rajneeshee v USA kontaminovala salatové bary bakterii

Salmonella, coz vedlo k otravé stovek lidi.

e 2001 — Postovni zasilky obsahujici spory antraxu byly rozeslany do rtznych
instituci v USA, coz vedlo k nékolika iimrtim a masové panice (Pernicova,

2022).

3.3.3 Rozdéleni biologickych agens podle rizikovosti

Americké Centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (CDC) déli biologickd agens do tii

kategorii podle jejich nebezpecnosti a potencialu zneuZiti:

Kategorie A (nejrizikovéjsi)

e Bacillus anthracis (piivodce antraxu)

e (lostridium botulinum (botulotoxin)

e Yersinia pestis (ptivodce moru)

e Virus pravych nestovic (Variola virus)

e Francisella tularensis (tularémie)

e Hemoragické horecky (Ebola, Marburg)
Kategorie B (mén¢ nebezpecné, ale stale vyznamné)

e Brucella spp. (bruceldza)

e Salmonella spp., Escherichia coli O157:H7 (alimentarni onemocnéni)

e Burkholderia mallei (ptivodce vozhiivky)
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e Coxiella burnetii (Q horecka)
e Ricinovy toxin
Kategorie C (méné pravdépodobné zneuZiti, ale s potencialnim rizikem)
e Nipah virus

e Hantaviry (Pernicova, 2022)

3.3.4 Moznosti Sireni biologickych agens
Biologicka agens mohou byt Sifena nékolika zpiisoby:

o Aecrosolovym pfenosem — nejefektivnéjsi a nejobavanéjsi metoda, protoze umoznuje

nenapadné Sifeni velkého mnozstvi agens v prostiedi.

o Kontaminaci potravin a vody — méné efektivni v ptipadé vojenského vyuziti, ale

muze vést k epidemiim.
o Pfenosem infikovanymi vektory — naptiklad komary, blechami nebo klist’aty.
e Percutannim prenosem — naptiklad injekéni aplikaci nebo kontaktem s infikovanymi
povrchy (Pernicova, 2022).
3.3.5 Ochrana pred bioterorismem

Ochrana pted bioteroristickymi utoky vyzaduje koordinované usili bezpe¢nostnich slozek,

zdravotnickych instituci a mezinarodnich organizaci. Kli¢ova opatieni zahrnuji:
Surveillance a monitoring — v€asné odhaleni neobvyklych epidemii.
Vyvoj a distribuce vakcin — prevence §ifeni nejrizikovéjSich patogend.
Skoleni zdravotnického personalu a slozek IZS — rychl4 reakce na krizové situace.
Mezinarodni spoluprace — sdileni informaci a jednotna reakce na hrozby (Pernicova,

2022).

3.4 Urovei biologické ochrany (BSL)

Urovné biologické ochrany slouzi ke kategorizaci nebezpeénosti nemoci do 4 skupin.
Skupina BSL-1 piedstavuje minimalni riziko, pracuje s mikroorganismy, které neohrozuji
zdravé lidi. Prevence jsou zékladni hygienické pravidle. Skupina BSL-2 obsahuje patogeny

se stfedim rizikem a onemocnénimi, ktera obvykle nejsou pro zdravého ¢loveéka smrtelné
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jako naptiklad Covid-19. Pro manipulaci s pacientem se pouzivaji rukavice, rousky a
ochrana oc¢i. Pro skupinu BSL-3 do které se fadi mikroorganismy zptsobujici zavazna
onemocnéni je nafizeno pracovat v celotélovém ochranném odévu a pouzivat dvojité
rukavice, respirator FPP3/N95 nebo ptetlakovou masku. Pro kategorii BSL-4 ve které jsou
zatazeny smrtelné patogeny bez zname 1é€by se vybavuje hermetickym nebo ptetlakovym

celotélovym oblekem (Laboratory biosafety manual, 4th edition, 2020).
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4 MATERIALOVE VYBAVENI ZASAHUJICICH SLOZEK

Uspé&sné zvladnuti mimotadnych udélosti spojenych s vyskytem vysoce nakazlivych nemoci
je z velké ¢asti podminéno nejen odbornou ptipravenosti zasahujicich slozek, ale také jejich
materidlnim vybavenim. Kvalitni technické prostfedky a ochranné pomicky umoziiuji
bezpecné provadéni zdsahti, minimalizuji riziko pfenosu infekce a zajistuji ochranu zdravi
jak samotnych zasahujicich, tak 1 SirSi vetejnosti. Tato kapitola se zaméfuje na piehled a
charakteristiku klicovych prosttedkt,, které jsou vyuzivany pii zédsazich spojenych s
podezienim na vysoce nakazlivou nemoc, v¢etné prostfedkti osobni ochrany, transportnich

izola¢nich systému a zatizeni urCenych k dekontaminaci.

4.1 Prostiedky osobni ochrany

Pti kontaktu s osobou podezielou z ndkazy vysoce nakazlivym onemocnénim je zajisténi
osobni ochrany nepostradatelnou podminkou bezpecného zéasahu. Pouziti vhodnych
ochrannych prostfedki snizuje riziko expozice biologickym agens a chrani zasahujici
persondl pred infekci. Tato podkapitola predstavuje zékladni vybavu, kterou by mély mit k
dispozici vSechny slozky integrovaného zachranného systému pii kontaktu s potencialné
infek¢nim pacientem — od obli¢ejovych masek, filtrii a ochrannych odévi az po rukavice,
obuv a specializované transportni prostfedky. Diraz je kladen nejen na technické parametry

jednotlivych pomucek, ale také na zasady jejich spravného pouziti.

4.1.1 Ochranna obli¢ejova maska

Ochranna obli¢ejova maska slouzi k oddéleni oblicejové ¢asti hlavy od okolniho prostiedi a
zajisténi ochrany dychacich cest i o¢i. Aby byla ochrana G¢inn4, je nezbytné zajistit spravné
pouziti masky, tedy odpovidajici velikost, té€sné ptilnuti k oholené tvari a spravné nastaveni
upevnovaciho systému. Zornik by mél poskytovat dostate¢ny rozhled a co nejmensi optické
zkresleni. V ptipadech, kdy je ochranny filtr pfipojen pifimo k masce, je dilezité, aby byl
dychaci odpor minimalni. Soucasn€ musi byt zabranéno moznému nasavani vzduchu pod
licnicemi a koncentrace oxidu uhli¢itého uvnitt masky by neméla presahnout hranici 2 %.
Ke sniZeni této koncentrace je vhodné ptipojit masku k filtroventila¢ni jednotce (FVJ), ¢imz
se zaroven vytvoii pfetlakovy ventilatni systém. Tento systém zabraiiuje vniknuti
kontaminovanych ¢astic do prostoru mezi pokozkou a vnitini stranou masky v piipad¢ jeji

netésnosti. Doporu¢eny vykon FVJ by mél byt minimaln& 160 /min (Sin et al., 2017).
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Ochranné prostfedky uréené k ochrané dychacich cest a o¢i musi spliovat pozadavky

technickych norem CSN EN 136, CSN EN 137 a CSN EN 12942 (Smetana , 2018).

4.1.2 Ochranny filtr

Ochranny filtr je ur€en k zachyceni skodlivin obsaZenych ve vdechovaném vzduchu.
Podle typu kontaminantu, proti kterému poskytuje ochranu, se filtry rozdéluji na ¢asticové,
protiplynové a kombinované. V piipadé potieby soucasné ochrany proti biologickym agens
a dekontamina¢nim latkam je vhodné vyuzit kombinovany filtr, naptiklad typ ABEK2P3.
Tento typ poskytuje ochranu proti organickym plynlim a pardm s bodem varu nad 65 °C,
anorganickym plynim a param, kyselym slouceninam, amoniaku, organickym aminiim,

aerosolim v kapalné i pevné fazi, toxickym dymam, bakteriim a virim.

Pti vybéru vhodného filtru je nezbytné zohlednit n€kolik parametrii, jako je doba
pouZitelnosti, tlakova ztrata (niz8i hodnota znaci vyssi kvalitu), pfitomnost anti aerosolové
vlozky (kterd zpomaluje narist dychaciho odporu) a neporusenost obalu. Filtry jsou urceny
k jednorazovému pouziti a jejich zivotnost zavisi na fad¢ faktort, véetné vlastnosti okolniho
prostiedi (zejména teploty a vlhkosti), kapacity filtru, koncentrace a charakteru skodliviny a

zpusobu skladovani.

V ptipad¢, Ze koncentrace kysliku ve vdechovaném vzduchu klesne pod hranici 17 %,

je nutné zajistit jeji navyseni, napiiklad pouzitim dychaciho pfistroje (Sin et al., 2017).

4.1.3 Ochranny odév

Ochranny odév by m¢l byt vyroben z lehkého materidlu, ktery zaroven vykazuje vysokou
odolnost vii¢i mechanickému poskozeni, zejména protrzeni, a u¢inkim dekontaminac¢nich
prostfedkii. Dulezitym konstrukénim prvkem jsou ultrazvukové svatované Svy a zip
opatfeny ochrannou chlopni. Odév by m¢l byt dale vybaven kapuci a jeho design by nemél

omezovat pohyblivost uzivatele (Sin et al., 2017).

Alternativni moZznost piedstavuji plynotésné (hermeticky uzaviené) ochranné odévy,
které se vyuzivaji pfevazné piislusniky Hasi¢ského zachranného sboru (HZS). Typickym
piikladem je odév OPCH-90 PO, jenz slouzi nejen k ochrané¢ v prostiedi s rizikem
kontaminace biologickymi agens, ale také jako izola¢ni protichemicky odév s integrovanym
zornikem. ZvySenou ochranu dolnich koncetin zajistuje jejich dvojité kryti a ochranné

rukavice se nasazuji pomoci rukavového krouzku (Kratochvil, 2009).
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Ochranné odévy musi spliiovat pozadavky technickych norem CSN EN 14126
(Ochranné odévy — VSeobecné pozadavky a metody zkouSeni ochrannych odévi proti
infekénimu agens) a CSN EN 14605 (Ochranny odév proti kapalnym chemikaliim). Pro
zvySeni komfortu a zlepSeni termoizolacnich vlastnosti se doporucuje pouziti funkéniho

pradla jako spodni izola¢ni vrstvy (Smetana, 2018).

4.1.4 Ochranné rukavice

Ochranné rukavice je nutné volit podle specifického ucelu pouziti, pfi¢emz se doporucuje
jejich vrstveni — minimalné ve dvou, idedlné ve tfech vrstvach. VSechny pouzité vrstvy by
mély spliiovat pozadavky normy CSN EN 374, ktera se vztahuje na ochranné rukavice

uréené proti chemikéliim a mikroorganisméim (HYLAK a PIVOVARNIK, 2016).

Vzhledem k nutnosti manipulace s pacientem musi rukavice kromé dostatecné
mechanické odolnosti umoziiovat i zachovdni hmatové citlivosti a jemné motoriky.
Vyznamnym faktorem je proto spravna volba velikosti a typu rukavic. V piipadé€ poSkozeni,
jako je protrzeni nebo vyrazné znecisténi svrchni vrstvy, je nezbytné tuto vrstvu vymenit.
Kazda vyména rukavic by méla byt zaroven doprovézena dezinfekci spodni vrstvy (Sin et

al., 2017).

4.1.5 Osobni ochranné prostiredky

Ochranna obuv urcena pro praci v kontaminovaném prostredi by méla splnovat pozadavky
normy CSN EN ISO 20345 — Osobni ochranné prostiedky — Bezpe¢nostni obuv. Jejim
hlavnim tkolem je zajistit ochranu dolnich koncetin pii pohybu v prostiedi s moznou
pritomnosti nebezpecnych latek (Smetana, 2018). Obuv by méla mit spravné zvolenou

velikost a byt vybavena protiskluzovou upravou, ktera minimalizuje riziko padu.

Z hlediska komplexni ochrany by méla ochrannd obuv spolu s ochrannym odévem
tvofit souvislou bariéru. Toho 1ze dosdhnout tak, Ze nohavice odévu bude pietazena pies
okraj obuvi. Toto opatfeni je zvlasté¢ dualezit¢ pii dekontaminaci vnéjsitho povrchu
ochranného odévu, nebot’ zabranuje zatékani dekontamina¢niho prostfedku do vnittku
obuvi. V piipadech, kdy jsou pouzivany navleky, je nutné jejich okraj pevné piichytit k

ochrannému odévu, napiiklad pomoci lepici pasky (Sin et al., 2017).
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4.1.6 TIPO

Transportni izola¢ni prostfedek osob (TIPO) slouzi k bezpeénému piepraveé pacienta, u
n¢hoz je podezieni na vyskyt vysoce nakazlivého onemocnéni (VNN), pfipadné je toto
onemocnéni jiZ potvrzeno. Izolace pacienta od okolniho prostfedi je zajiSténa pomoci
specialniho piepravniho zatfizeni, které se dle konstrukéniho provedeni rozliSuje na biobox

(s pevnou konstrukci) a biovak (s ohebnou, plastickou konstrukei).

Pomoci filtroventilacni jednotky (FVJ) je z prostoru TIPO odsavan vzduch, ¢imz uvniti
vznikd podtlak. Tento princip chrdni okolni prostiedi pfed Unikem B-agens v ptipadé
poskozeni konstrukce, netésnosti zipti nebo portli. Krom¢ toho dostatecny vykon FVJ
zajistuje adekvatni vyménu dychacich plyni a cirkulaci vzduchu, ¢imz poméha ptedchazet

piehiati pacienta, zejména v piipadé hore¢natého onemocnéni (Sin et al., 2017).

Konstrukce TIPO musi byt pfizplisobena bezpecnému transportu v ramci sanitniho
vozu a vyrobend z materiald, které jsou odolné a snadno dekontaminovatelné. Pro zajisténi
stalé vizualni kontroly pacienta musi byt materidl prithledny. Déle je zafizeni vybaveno
integrovanymi rukavicemi, které umoziuji oSetfovat pacienta bez narusSeni izolace. Pro
podavani 1ékti, napojeni na umélou plicni ventilaci nebo jinou potiebnou intervenci je TIPO

vybaveno porty umisténymi po obvodu (Sin et al., 2017).

Odvadény vzduch je nezbytné filtrovat pomoci HEPA filtri, aby bylo zajisténo

maximalni zabezpeceni proti kontaminaci okolniho prosttedi (Rozsypal, 2013).

Rozhodnuti o pouziti TIPO v konkrétnim ptipadé spada do kompetence organt ochrany

vetejného zdravi (Smetana, 2018).

4.2 Klimatické faktory ovliviiujici praci v OOPP

Prace v osobnich ochrannych pracovnich prostfedcich (OOPP) je pro zasahujiciho
pracovnika znacné naro¢nd z nékolika divodi. Osoba je vystavena riziku kontaminace,
pricemz samotné OOPP mohou omezovat jeji pohyb, snizovat hmatovou citlivost a
omezovat zorné pole. Z téchto divodi je nutné poskytovat osSetfovatelskou péci s maximalni
obezietnosti a diislednou znalosti pracovnich postupii, metod dekontaminace a manipulace
s transportnimi izolaénimi prostiedky osob (TIPO) (Supsékova, 2017).

Prestoze samotné pouziti OOPP s sebou nese fadu omezeni, lze ¢ast téchto komplikaci
eliminovat pravidelnym nacvikem, ktery pfispiva ke snizeni rizika nakazy zdravotnického

persondlu i okoli. Spravna volba materiali, ochrannych pomicek a prostredkli zvySuje
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komfort prace vyjezdové skupiny pti poskytovani prednemocni¢ni péce v ohnisku nékazy,
béhem transportu pacienta i pii jeho predani v cilovém zdravotnickém zafizeni. Napiiklad
upravou prutoku vzduchu filtroventila¢ni jednotky (FVJ) lze ¢astecné regulovat télesnou
teplotu pacienta. Dale je mozné pomoci ptfivodu kysliku pod obli¢ejovou masku zvySovat
jeho saturaci krve kyslikem. U TIPO lze zvySenim vykonu FVIJ snizit koncentraci oxidu
uhli¢itého a zaroven prispét ke chlazeni pacienta, naptiklad v pripadé hore¢natych stavii

(Boguska et al., 2023).

K bezpecnému poskytovani oSetfovatelské péce je klicové nejen spravné pouziti OOPP
a TIPO, ale také teoretickd znalost postupli a prakticky nacvik prace v podminkach

zvySeného rizika infekce VNN.

Diilezitym faktorem ovlivitujicim komfort a vykonnost zasahujici osoby je tzv. tepelné
vlhkostni mikroklima, které zahrnuje souhrn fyzikalnich a individualnich parametrii
prostiedi. Mezi fyzikalni faktory patii teplota a vlhkost vzduchu, rychlost jeho proudéni a
intenzita tepelné radiace. Tyto parametry se kombinuji s objektivnimi individualnimi
faktory, jako je fyzické aktivita pfi vykonu prace v OOPP a uroven tepelné izolace mezi
prostfedim a télem pracovnika. Na vnimani tepelného komfortu se podili rovnéz subjektivni
individualni faktory, jako jsou adaptacni schopnosti organismu, termoregulac¢ni kapacita,

zdravotni stav, psychicka pohoda a celkova kondice jedince (Supsakova, 2017).

Mikroklimatické podminky zasadné ovliviiuji subjektivni pocit tepelné pohody c¢i
nepohody. V extrémnich ptipadech mohou tyto podminky piisobit jako Skodlivina s
negativnim vlivem na lidské zdravi. Klicovym pojmem je tepelna bilance, kterd oznacuje
pomér mezi mnozstvim tepla vyprodukovaného organismem a mnozstvim tepla
odevzdaného do okolniho prostiedi. Tento pomér rozhoduje o aktualnim tepelném stavu
¢lovéka. Stav tepelné pohody nastiva tehdy, pokud je mezi organismem a okolnim
prostiedim dosaZena rovnovaha, aniz by byl nadmérné zatézovan termoregulacni systém

(Tugek, 2018).

Pocet vrstev, tloustka, pouzity materidl a typ osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkit (OOPP) vyrazné ovliviiuji nejen komfort, ale i zdravotni stav zasahujici osoby.
Riziko pifehfati organismu vznikd zejména v situaci, kdy se prostor mezi pokozkou a
vnitinim povrchem OOPP nasycuje vodnimi parami vznikajicimi odpafovanim potu, jenz je
jednim z hlavnich termoregulacnich mechanismu lidského téla. Odvod tepla vedenim a
salanim je ucinny piiblizn€ do 90 % relativni vlhkosti. Pfi jejim piekro€eni se schopnost téla

odvadét teplo snizuje, az mize tplné zaniknout. V takovych ptipadech hrozi, Ze zejména pfi
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praci na ptimém slunci dojde k ptehtati OOPP, obraceni teplotniho spadu a k ptenosu tepla

z okolniho prostiedi do organismu.

Subjektivnimi ptiznaky prehtati jsou bolest hlavy, pocit zizn€, inava, Suméni v usich,
zavraté a celkovy pocit diskomfortu. Mezi objektivni projevy patii tachykardie, tachypnoe,
zvySena télesna teplota a zhorSend svalova koordinace. Pfi vyrazném poceni dochazi ke
ztratdm tekutin a nasledné elektrolytové nerovnovaze, coz miize vést ke vzniku svalovych
kieci. V pokrocilejSich stadiich se mohou objevit hypotenze, nauzea, zvraceni, oslabeny a
zpomaleny puls. Z uvedenych diivodi je vhodné, aby byli pro praci v OOPP vybirani fyzicky

zdatni a zdravi jedinci.

Kontraindikacemi pro praci v OOPP, zejména v plynotésnych ochrannych odévech,
jsou onemocnéni kardiovaskuldrniho a respiraéniho systému, poruchy centralniho
nervového systému a obezita. V rdmci vycviku je vhodné pravidelné sledovat vitalni funkce
ucastnikli, zejména dechovou a srde¢ni frekvenci, krevni tlak a télesnou teplotu (Patocka,

2004).

Teplota vzduchu, vyjadiena v stupnich Celsia (°C) nebo Kelvina (°K), je indikatorem
tepelné zatéze a subjektivniho pocitu tepelné pohody. Pro zajisténi vhodnych tepelnych
podminek je kladeno diiraz na znalost energetického vydeje, ktery zavisi na druhu
vykondvané cinnosti a druhu odévu. Doporucené hodnoty teploty vzduchu jsou
specifikovany pro jednotlivé tfidy pracovniho zatizeni. Lidsky organismus je schopen snaset
teploty aZ kolem 50°C, nicméné je nutné zohlednit i soub&znou vlhkost vzduchu. Dillezitym
faktorem je i doba trvani tepelné zatéze — dlouhodobé zatéz je omezena ubytkem vody z téla
(dychani, poceni), zatimco kratkodoba teplotni zatéz je uréena mnozstvim nahromadéného
tepla, které nesmi presahnout hodnotu 180 kJ/m?. Tento limit odpovida vzestupu srdecni
frekvence na maximalni hodnotu 150 tepli za minutu. Méfeni teploty vzduchu by mélo byt
provadéno teploméry, pficemZz naméfena hodnota musi byt ziskana bez vlivu tepelného

zateni z okolnich ploch (Tucek, 2018).

Vlhkost vzduchu, vyjadiend jako relativni vlhkost v procentech (%), oznauje mnoZzstvi
vody ve form¢ vodnich par obsazené ve vzduchu. Doporucené hodnoty relativni vlhkosti se
pohybuji v rozmezi 30 az 60 %, pfi¢emz optimalni rozsah je 40 az 50 %. Kombinace vysoké
teploty vzduchu a vysoké relativni vlhkosti (nad 70 %) vyvolava pocit dusna. Minimalni
hodnota relativni vlhkosti, pfi které je stidle zachovan pocit pohodli, ¢ini 25 %. K méteni
relativni vlhkosti vzduchu se bézné pouzivaji vlhkoméry a aspiracni psychrometry (Tucek,

2018).
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Rychlost proudéni vzduchu, méfena v metrech za sekundu (m/s), ovlivituje tepelnou
pohodu tim, Ze podporuje odpatfovani potu z povrchu téla, coz mé vliv na termoregulacni
procesy. Pfili§ vysoka rychlost proudéni vzduchu miize zptsobit prochladnuti organismu,
zatimco nizka rychlost vede k narastu teploty vzduchu vnitiniho prostfedi (naptiklad v
ochranném odévu nebo transportnim izolaénim prosttedku — TIPO), coz negativné ovliviiuje
vyménu dychacich plynti a miize vést k poklesu koncentrace kysliku. Doporucena rychlost
proudéni vzduchu v pracovnim prostiedi zavisi na typu vykonavané ¢innosti a pouzitém
ochranném odévu (OOPP), pticemz optimalni hodnoty se pohybuji v rozmezi 0,1 az 0,3 m/s.

Rychlost proudéni vzduchu se obvykle méfi pomoci anemometrt (Tucek, 2018).

4.3 Dekontaminace

Pro ucely této prace chapeme biologickou kontaminaci jako proces, pfi némz dojde k
zaneseni Skodlivych latek (B-agens, toxintl) na povrch téla, potravu, vodu ¢i jiné nezivé
predméty. V tomto kontextu dekontaminace zahrnuje bud’ dezinfekci, nebo sterilizaci,
pficemz jejim cilem je sniZzit mnozstvi téchto Skodlivych latek na uroven, ktera je
povazovana za bezpecnou, a zaroven pfipravit kontaminovany povrch pro dalsi pouziti.
Dezinfekce specificky snizuje mnozstvi nechténych B-agens na troven, kterd jiz neni
dostate¢na pro prenos nakazy. Sterilizace znamena uplné odstranéni nebo usmrceni vSech
mikroorganismu pritomnych v daném prostiedi (Dembek, 2011).
Dekontaminace mize probihat mechanicky, fyzikaln€, chemicky, nebo kombinované, v
zavislosti na specifickych podminkéach a typu kontaminace (HYLAK a PIVOVARNIK,
2016).

4.3.1 Mechanicka dekontaminace

Mechanicka dekontaminace se definuje jako proces, pii némz je Skodliva latka odstranéna z
kontaminovaného povrchu prostfednictvim mechanickych ¢innosti, jako je ometéani, otfeni,
sejmuti kontaminovaného odévu nebo zakryti povrchu izola¢ni vrstvou. Tento postup mize
efektivné zabranit dalSimu Sifeni Skodlivé latky, nicméné k jeji tiplné deaktivaci je nezbytné
kombinovat mechanickou dekontaminaci s dal§imi metodami, jako jsou fyzikalni nebo

chemické dekontaminacni techniky (Matousek et al., 2007).

4.3.2 Fyzikalni dekontaminace

Fyzikalni dekontaminace zahrnuje ncékolik metod, které se pouzivaji k odstranéni nebo

deaktivaci Skodlivych latek pomoci fyzikdlnich procest. Mezi nejcastéjsi metody patii
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filtrace, ktera je obvykle vyuzivana k dekontaminaci vzduchu a vody, kdy se ¢astice nebo
mikroorganismy odstranuji pomoci filtracnich zafizeni. Dalsi béznou technikou je
rozpousténi, které je Casto kombinovano s mechanickou dekontaminaci pfi ¢innostech jako
otirani, omyvani nebo prani kontaminovanych povrchii. Sorpce vyuziva principu adsorpce,
kdy material vaZe na sebe Skodlivé latky a tim je efektivné odstraniuje. Ultrafialové zateni,
vyuzivajici germicidni lampy, plisobi na vysouseni a zaroven ma dekontaminacni u¢inek na
mikroorganismy a Skodlivé latky. Posledni metodou je pusobeni vysokych teplot, at’ uz
formou vateni, horké pary nebo suchého tepla, které ucinné nici Skodlivé latky. Kazda z
téchto metod je G€innd v riznych situacich a muze byt kombinovana s jinymi

dekontaminacnimi procesy, aby byla co nejefektivnéjsi (Matousek et al., 2007).

4.3.3 Chemicka dekontaminace

Chemickéa dekontaminace patfi mezi nejucinnéjs$i metody, jak odstranit Skodlivé latky a
mikroorganismy. Uginnost dezinfekénich &inidel zavisi na nékolika faktorech, jako jsou
koncentrace pouzitého prostiedku, teplota a doba ptisobeni. Mezi chemické latky pouzivané
pro dekontaminaci patii napiiklad kyselina peroctova (Persteril 15), chlornan vapenaty,
chlornan sodny (Savo), formaldehyd, etanol, propanol a dalii (Sin et al., 2017). Volba
spravné koncentrace dezinfekéniho Cinidla je zdvisla na typu povrchu, ktery je potieba
dekontaminovat. Naptiklad pro dekontaminaci transportnich izola¢nich prostredkt (TIPO)
se pouziva 2% roztok Persterilu, pro ohniskovou dekontaminaci je doporuc¢ovan 0,5% roztok
a pro dekontaminaci osob, které ptiSly do styku s osobou podezielou z ndkazy, se pouziva
0,2% roztok. Pii dekontaminaci osob bez ochrannych odévii mokrou metodou je dulezité
zajistit, aby teplota dezinfek¢niho ¢inidla (nebo vody) nebyla vyssi nez teplota pokozky, aby
nedochazelo k otevieni pértt na kizi a naslednému prostupu Skodlivych latek do téla

(HYLAK a PIVOVARNIK, 2016).
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5 DILCI ZAVER TEORETICKE CASTI

Teoreticka cast diplomové prace se zameftila na problematiku vyskytu vysoce nakazlivych
nemoci (VNN) a piipravenosti Ceské republiky, zejména slozek integrovaného zachranného
systému a zdravotnickych zafizeni, na tyto mimotadné udalosti. V ramci reserSe byly
analyzovany vyznamné historické 1 souCasné ptipady epidemii, které ukézaly, jaky dopad
mohou mit tyto nemoci nejen na zdravotni systém, ale i na fungovani celé spolecnosti.
Zvlastni diraz byl kladen na zoonoticky piivod onemocnéni, cesty pfenosu a vyznam véasné

detekce a reakce.

Byly popsany stavajici postupy identifikace, izolace, transportu a 1écby pacientl s
podezienim na VNN, pfedev§im na zdklad€¢ platnych typovych cinnosti integrované¢ho
zachranného systému, zejména dokumentu STC 16A. Tento dokument slouzi jako klidovy
metodicky ramec pro operativni zasahy a poskytuje praktické navody pro vSechny
zucCastnéné slozky — zdravotnickou zachrannou sluzbu, hasi¢sky zachranny sbor, policii 1

organy ochrany vetejné¢ho zdravi.

V rémci legislativniho radmce byla analyzovana Ceska i mezinarodni pravni uprava,
ktera ¢innost aktéri upravuje. Dokumenty jako Pandemicky plan Ceské republiky nebo
Narodni akéni plan reflektuji pozadavky Svétové zdravotnické organizace i evropské
legislativy. Pravni normy byly pfedstaveny vcéetné konkrétnich zdkont a vyhlasek, které
urCuji postupy pii ochrané vetejného zdravi, ¢innosti slozek IZS, vedeni zdravotnické

dokumentace ¢i pohfebnictvi.

Soucasti prace byla také podrobna charakteristika vysoce nakazlivych nemoci z
pohledu epidemiologie, klinického priabéhu, moznosti prevence a diagnostiky. Pozornost
byla vénovana hlavnim patogeniim v¢etné virl jako variola, ebola, SARS-CoV ¢i MERS-
CoV a bakteriim typu Yersinia pestis. S ohledem na potencialni zneuziti téchto agens byla

rozpracovana i problematika biologickych zbrani a bioterorismu.

Zaverecna kapitola teoretické casti se vénovala pozadavklim na materidlni zabezpeceni
zasahujicich slozek, zejména osobnim ochrannym prosttedkiim, transportnim izolacnim
prostitedkiim a systémim dekontaminace. Popsany byly i environmentalni faktory, které

ovliviuji vykon zasahujicich osob, a fyziologické limity prace v naro¢nych podminkach.

Tato Cast prace tak vytvari komplexni zéklad pro navazujici praktickou ¢ast zaméefenou
na hodnoceni pfipravenosti konkrétnich slozek IZS ve Zlinském kraji. Jasné ukazuje, Ze

efektivni reakce na vyskyt VNN vyzaduje nejen legislativni a organiza¢ni pfipravenost, ale
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také funkéni soucinnost vSech zapojenych aktéri, dostate¢né materiadlné-technické vybaveni

a dikladnou znalost infek¢ni problematiky.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 ANALYZA PERSONALNI A METERIALOVE PRIPRAVENOSTI
HZS

V této kapitole je zpracovano hodnoceni ptipravenosti Hasi¢ského zachranného sboru
Zlinského kraje na udalosti spojené¢ s vyskytem vysoce nakazlivych nemoci. Analyza
vychazi z poznatki ziskanych béhem strukturovaného rozhovoru s ptislusnikem HZS, ktery
se dlouhodobé specializuje na problematiku biologického nebezpeci. Cilem bylo posoudit
aktualni uroven organiza¢niho zabezpeceni, materidlniho vybaveni i schopnosti adaptace na

specifika téchto zasaht, které vyzaduji vysokou miru koordinace, ochrany a preciznosti.

6.1 Analyza personalni pripravenosti

Tato podkapitola ptiblizuje persondlni aspekt ptipravenosti HZS s dirazem na prubé¢h a
kvalitu odborné pfipravy, Cetnost a typy realizovanych cvi€eni, pfenos zkuSenosti mezi
ptislusniky a schopnost zvladat psychickou zatéz v krizovych situacich. Rozhovor s
expertem HZS ZK odkryl nejen silné stranky systému vzdélavani a vycviku, ale 1 potencialni
slabiny, jako je nerovnomeérné rozlozeni praktickych zkuSenosti napii¢ jednotkami.
Pozornost je vénovana také schopnosti tymové spoluprace, adaptabilité zasahujicich a roli
pravidelného tréninku pii zvladani vysoce stresovych situaci, které jsou pro zasahy v

prostiedi s rizikem VNN typické.

6.1.1 Skoleni a vycvik

PtisluSnici Hasi¢ského zachranného sboru Zlinského kraje absolvuji pravidelné Skoleni
zamétend na zasahy spojené s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci (VNN). Tato
Skoleni se konaji tiikrat rocné€ a jsou zamétena na specifika biologickych hrozeb. Kromé
toho probihd jednou az dvakrat mési¢né vycvik dekontaminac¢ni ¢innosti, a to v rdmci obecné

piipravy na zasahy s vyskytem nebezpecnych latek.

Obsah skoleni pokryva kli€ova témata jako je oblékani a svlékani ochrannych odévi,
dekontaminacéni postupy a kompetence pti zdsahu u mimofradné udalosti. Jednotlivé témata
jsou nacvicovana samostatné¢ tak, aby dohromady tvofila uceleny fetézec Cinnosti

odpovidajicich zasahu pii vyskytu VNN.

Praktickd cviceni obvykle vychézeji ze skute¢nych uddlosti, které se jiz odehrdly —
vyjimkou je &innost podle typové ¢innosti STC 16A, ktera zatim neméla v realné praxi
vyuziti. V nékterych piipadech se pfi cvicenich necvici dojezdové Casy, ale ucastnici se

schazi pfedem, aby mohl zéisah probéhnout koordinovang. Vyznamnym piikladem
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realistického cviceni byla modelova udalost v Otrokovicich, kde se simuloval zésah se
&tyFmi nakazenymi osobami — takto rozsahlé cviceni dosud v ramci CR neprobéhlo (b&zné
se simuluje 1-2 nakazeni). Na cviCeni spolupracovaly slozky ZZS Zlinského,
Jihomoravského, Olomouckého a Moravskoslezského kraje, a jeho cilem bylo provéfit

varianty zasahu v maximaln¢ realistickych podminkach.

Hodnoceni vycviku probihd ustné, pricemz se zdlraznuji pozitiva i negativa. Cinnost
HZS pii1 VNN vychdzi z STC 16A, nicméné v ramci piipravy se Casto trénuji i1 jiné typové

¢innosti, naptiklad STC 5, jejiz pozadavky jsou v mnoha ohledech podobné.

Vzdélavani novych pfislusnikli probiha dle toho, na jaky typ stanice jsou ptidéleni —
zakladni, stiedni nebo opérny bod. Na zékladnich stanicich je vycvik kratsi, jelikoz disponuji

24

vzhledem ke komplexnéjSimu materidlnimu zajisténi.

6.1.2 Praktické zkuSenosti a nedostatky

Mezi nejcastéjsi nedostatky v dovednostech piislusnikit HZS pfti biologickych zasazich patii
rutina. Tento problém se muze projevit napiiklad pti nedisledném oblékéani nebo svlékani
ochrannych odévil, coz mize vést k ndhodné kontaminaci. Jde o chybu vyplyvajici z

nedostate¢né pozornosti pifi ¢innostech, které pracovnik vykonava automaticky.

Dalsi slabinou je skute¢nost, ze v fadach HZS je velky pocet novack, kteti sice prosli
Skolenim, ale postradaji prakticky navyk. Piestoze védi, co maji délat, chybi jim potiebny

,,grif a dopousti se chyb z nedostatku zkuSenosti.

Pii selhani v pouziti ochrannych prostfedkti nebo nedodrzeni bezpecnostniho protokolu
se okamzité poskytuje zpétna vazba, ¢asto piimo pred ostatnimi kolegy. Cilem je, aby se z
chyby mohli poucit i ostatni. Chyby jsou dokumentovany — béhem cviceni se pouziva foto a
video dokumentace, a naptiklad v Otrokovicich byl vyuZit dron, ktery umoznil sledovat

zasah z ptaci perspektivy a l1épe vyhodnotit koordinaci zasahujicich jednotek.

Zpétnad vazba se vyuziva systematicky. Cvi¢eni v Otrokovicich jest¢ nebylo zcela
vyhodnoceno, nicméné je pldnovana dikladna analyza s cilem identifikovat problematicka

mista a zohlednit je pti ptiprave dalSich cviceni.
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6.1.3 Psychicka pripravenost

Z hlediska psychické odolnosti jsou hasi¢i pravideln€ vystavovani stresovym situacim,
vcetné nasazeni v naronych podminkdch. Minimalné jednou za tfi mésice musi kazdy
ptislusnik absolvovat vycvik v plynotésném obleku, coz pomdha udrzovat psychickou

pfipravenost i odolnost vii¢i diskomfortu.

Pro ptipad psychickych potizi ma HZS ztfizenou vlastni psychologickou sluzbu, kterou
mohou pfisluSnici vyuzit v piipadé stresu, klaustrofobie nebo jinych psychickych obtizi.
Nicméné, podle sdéleni zastupce HZS je klicem k psychické stabilité predevsim pravidelny

vycvik, ktery vytvafi pocit jistoty a predvidatelnosti.

Co se tyCe konkrétnich obav piislusniki HZS z biologickych zasaht, nebyly
zaznamenany zadné specifické piipady. Realny zdsah s VNN v ramci kraje zatim nenastal,

a proto se nelze s jistotou vyjadiit k emo¢nim reakcim hasici na tento typ udélosti.

6.2 Analyza materialové pripravenosti

Druhou nezbytnou podminkou zvladnuti zasahu pii vyskytu VNN je kvalitni a funkéni
materidlni zajiSténi. Tato kapitola se vénuje pfedevSim dostupnosti a urovni osobnich
ochrannych prosttedkt (OOP), dekontamina¢ni techniky, komunika¢nich a monitorovacich
prostiedktli a zptisobum jejich skladovani, obnovy a testovani. Soucasti hodnoceni je také
pripravenost na krizové scénafe, nakladani s kontaminovanym materidlem a redlna
vyuzitelnost vybaveni v terénu. Analyza vychazi z poznatki pfislusnika HZS ZK a zamétuje

se 1 na financovani a ptekazky spojené s pofizovanim a spravou vybaveni.

6.2.1 Ochranné obleky

Jednotky HZS Zlinského kraje disponuji rtiznymi typy OOP v zavislosti na zavaznosti
situace a rozhodnuti hygienické sluzby. V piipadé zasahu pii podezifeni na VNN je
standardem plna ochrana ve formé plynotésnych protichemickych oblekli znacky Dréger,
které jsou jednotné vyuzivany ve vSech jednotkach v kraji. K témto oblekiim se standardné
pouziva také dychaci pfistroj rovnéz znaCky Drager. Vydrz v tomto typu ochranného obleku

se odhaduje na 20-30 minut, v zavislosti na typu provadéné ¢innosti.
Pii cviceni v Otrokovicich byly wvyuzity také lehké protichemické odévy s
filtroventilaéni jednotkou (FVIJ), jejichz pouziti bylo ptredem schvaleno krajskou

hygienickou stanici (KHS). Tento typ odévu je preferovan v ptipadé€, ze by nebyl ¢as na
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schvaleni tézké vystroje. Vybér typu OOP je vzdy konzultovan s KHS, vcetné¢ volby

dekontaminac¢niho ¢inidla — naptiklad Hvézda nebo Presteril.

Plynotésné obleky jsou vyrabény pouze v jedné univerzalni velikosti, ktera pokryva
vysku uzivatele od 165 do 195 cm. U lehkych oblekii zalezi na vyrobci — néktefi uvadéji
velikosti, ale v praxi se tento udaj pfili$ nesleduje. Na misto udélosti je dopraven piedem
dany pocet odévu, které se nasledné na misté roztfidi podle velikosti, pficemz kazdy

zasahujici zna svou velikost, 1 kdyz oblek neni piimo piifazen konkrétni osobg.

Lehké protichemické obleky jsou jednordzové — po zésahu jsou sbaleny a urCeny k
likvidaci. Plynotésné obleky jsou opakované pouzitelné, po kazdém zasahu jsou fadné

dekontaminovany a testovany pied opétovnym ulozenim.

V ptipad¢ poskozeni OOP béhem zéasahu existuji pfedem stanovené krizové scénare,
které jsou pravidelné nacviCovany. Hlavnim cilem je dostat zasazené¢ho co nejrychleji z
nebezpecné zony a dale se k nému chovat jako k potencidlné nakaZzenému. VesSkerou

koordinaci tohoto postupu zajistuje velitel zasahu (VZ).
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Obrazek 1 Zastupce HZS v lehkém protichemickém obleku s FVJ

(zdroj: ZZS a HZS Zlinského kraje, 2025)
6.2.2 Dekontaminaéni stanovisté

Dekontaminace zasahujicich, techniky 1 pacientdi je nedilnou soucésti kazdého zasahu
spojeného s biologickym rizikem. VSechny stfedni a hlavni jednotky HZS jsou vybaveny
dekontaminacni sprchou, zatimco zakladni jednotky jsou schopné vybudovat improvizované

dekontaminacéni stanoviste.

Od pfiijezdu na misto udélosti trva cca 10 minut, nez je mozné uvést dekontaminacni
zafizeni do provozu, v¢etné nasazeni potfebné vystroje. Bez aktivni dekontaminaéni sprchy

neni umoznén vstup do nebezpecné zony.
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Pro hromadné dekontaminace ma HZS k dispozici SDO — specialni dekontaminac¢ni
kontejner, ktery je schopen béhem jedné hodiny dekontaminovat az 40 osob. Tento kontejner
je vybaven 1 zdzemim pro oddélenou dekontaminaci muzi a zen a je vyuzitelny napiiklad

pii zédsazich typu ,,Spinava bomba“.

Kontaminovany odpad, v¢etné pouzitych OOP a odpadni vody z dekontaminace, je po

zéasahu odvezen k odborné likvidaci v souladu s predpisy.

Obrazek 2 Dekontaminaéni stanovisté

(zdroj: ZZS a HZS Zlinského kraje, 2025)

6.2.3 Komunikaéni zarizeni

Pti zasazich HZS vyuziva digitalni analogovou sit PEGAS, ktera slouzi jako sdileny
komunikacni prostfedek mezi HZS a ZZS. Kromé toho ma HZS k dispozici i vlastni

analogovou radiovou sit,, kterou vyuziva pro interni komunikaci v rdmci zasahu.

Pti cviceni v Otrokovicich byl experimentalné pouzit dron, ktery poskytoval prehled o
pohybu zasahujicich z ptaci perspektivy. Jeho vyuziti pfi redlném zasahu si vSak dotazovany
prislusnik HZS nedokazal pIné ptedstavit — s vyjimkou velmi nepifehlednych situaci, kde by

mohl slouzit k orientaci a koordinaci pohybu.

Software pro evidenci a fizeni zasahli v kontaminovaném prostredi HZS nevyuziva.
Misto toho preferuje analogovou metodu — tabule a fix, coz se v praxi ukazuje jako

jednoduché, spolehlivé a operativni feSeni. Online monitoring pohybu zasahujicich pomoci
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GPS, ¢ipovych naramku ¢i jinych prostfedkd zatim pti redlnych udéalostech neprobiha. Pti

cvic¢enich byl vyuzivan dron, ale jen pro ucely dokumentace a zpétné analyzy.

'

Obrazek 3 Koordinace mezi jednotlivymi slozkami [ZS
(zdroj: ZZS a HZS Zlinského kraje, 2025)
6.2.4 Materialové zabezpeceni

V oblasti vybaveni je HZS ZK na vysoké urovni a persondl vyjadiuje s dostupnym
materidlem spokojenost. Potencialni zlepSeni se tyka zejména systematického dovybaveni

zékladnich a stfednich jednotek tak, aby byl cely systém rovnomérné posilen.
Financovéani vybaveni je zajiténo z rozpoétd HZS kraji, HZS CR, piipadné formou
dota¢nich tituld od kraji, obci nebo ministerstva. Nejvétsi vyzvu vsSak predstavuje

administrativa spojend s zadostmi o dotace, kterd je vnimana jako slozita a zdlouhava.
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Obrazek 4 Hasicska technika a vozy

(zdroj: ZZS a HZS Zlinského kraje, 2025)
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7 ANALYZA PERSONALNI A METERIALOVE PRIPRAVENOSTI
778

Tato kapitola vychézi z kvalitativniho Setfeni realizovaného formou polostrukturovaného
rozhovoru s pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje. Konkrétné se
jednalo o krizového manazera pracovisté krizové ptipravenosti a zkuSeného zachranare, kteti
poskytli cenné informace o nastaveni procesu, urovni personalni pfipravenosti a dostupnosti
materidlniho vybaveni pro zasahy pfi vyskytu vysoce nakazlivych nemoci. Ziskané poznatky

tvoti zaklad nasledujici analyzy.

7.1 Analyza personalni pripravenosti

Personalni ptipravenost zdravotnického persondlu je klicovym piedpokladem pro efektivni
zvladnuti mimofadnych udélosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci (VNN). Tato ¢ast
diplomové prace se zaméfuje na miru proskoleni, praktické zkuSenosti a psychickou
odolnost ¢lent Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje, ktefi by byli v piipad¢

vyskytu VNN nasazeni do zdsahu.

7.1.1 Skoleni a vycvik

Ptislusnici ZZS absolvuji pravidelna cviceni zaméfend na zasah v ptipadé vyskytu vysoce
nakazlivé nemoci (VNN), a to pfiblizné¢ kazdé 3—4 meésice. Tato cviceni jsou minimalné
organizovana ve spolupraci s Hasi¢skym zachrannym sborem. Od roku 2024 jsou do téchto
nacvikili noveé zafazovani 1 zastupci organu ochrany vetejného zdravi (OOZV), ¢imz se

zvySuje komplexnost a koordinace zadsahovych slozek.

Obsahem $koleni jsou veskeré postupy stanovené typovou ¢innosti STC 16A/IZS,
vcetné technik mokré dekontaminace. Diraz je kladen také na mezioborovou komunikaci,

sdileni zkuSenosti a reflexi novych poznatku z praxe.

.....

naloZenim pacienta do transportniho prostiedku. Pfevoz do cilového zdravotnického zatizeni

(napt. Nemocnice Na Bulovce) vSak neni soucasti nacviku.

Hodnoceni pfipravenosti personalu neni formalné standardizovano — neexistuji testy
ani certifikace. K reflexi slouzi pouze bezprostiedni zpétna vazba v ramci tymu po kazdém

cvideni.
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Vzhledem ke stabilité personalniho slozeni neni Skoleni novych pracovnikli bézné. V
ptipadé potieby je nove pfichozi pracovnik teoreticky seznamen s protokoly a nasledné
absolvuje prakticky nacvik zaméfeny na spravné oblékani ochrannych odéva a

dekontaminace ve spolupraci s HZS.

7.1.2 Praktické zkuSenosti a nedostatky

V oblasti znalosti a dovednosti pfi zdsahu u biologickych hrozeb nebyly identifikovany
vyrazné nedostatky. Postup pii chybé Clena tymu v pouzivani OOP nebo v nedodrzeni

protokolu neni standardizovan, avSak dané situace se fesi operativné a individualné.

Zasadni ulohu v profesnim rozvoji personalu hraje neformalni zpétna vazba, kterd je

poskytovana idedlné bezprostiedné po zasahu ¢i cviceni.

7.1.3 Psychicka pripravenost a bezpecnost

Specialni pfiprava persondlu na psychicky néaro¢né situace pifi zéasazich s VNN neni
zavedena. Zasahujici pracovnici jsou pfipravovani v ramci standardniho profesniho
vzdelavani.

Psychologické podpora pro ¢leny tymu po rizikovych udalostech zatim nebyla potieba,
jelikoz ZZS doposud neftesila redlny zasah tohoto typu. Mezi nejcastéji uvadéné obavy patii
strach ze selhani pii pouziti ochrannych prostiedkii nebo z ndkazy samotné. Tyto obavy jsou

¢astené zmirnovany diveérou ve vybaveni, tymovou spolupraci a dostate¢né proskoleni.

7.2 Analyza materialové pripravenosti

Materidlni pfipravenost piedstavuje jeden z klicovych piedpokladl efektivni a bezpecné
reakce na mimoradnou udalost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci (VNN).
Tato Cast prace se zaméfuje na posouzeni dostupnosti, kvality a udrzitelnosti materialné-
technického zdzemi Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje, které je nezbytné pro

zvladnuti takto specifickych typt zasaht.

7.2.1 Ochranné obleky

Zdravotnicka zachrannd sluzba Zlinského kraje (ZZS ZK) disponuje Sirokou skalou
osobnich ochrannych prostfedkii ur¢enych k zdsahtim v prostiedi s podezienim na vyskyt
vysoce nakazlivé nemoci (VNN). OOP jsou diferencovany podle mista vyjezdu posadky (z

terénu ¢i zakladny) a specifickych roli jednotlivych tymd.
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Standardni vybaveni zasahujicich posadek zahrnuje celotélové ochranné obleky typu
Microchem (pravdépodobné tady 2000), celotvarové masky CM-6 bez filtroventila¢ni
jednotky, navleky na obuv (utésnéné lepici paskou) a tii vrstvy rukavic — chirurgické,
silnosténné a ochranné pevné rukavice. Posadky vyrazejici ze zdkladny jsou navic vybaveny
zdravotnickymi holinkami a ochrannou kuklou s filtroventila¢ni jednotkou znacky Malina
Safety. Stejny stupeil ochrany vyuziva i specializovany biohazard tym.

Zajisténi velikostni kompatibility OOP je feSeno pfidélenim individualni vystroje
konkrétnim ¢lentim tymu. Kazdy pracovnik zna svou velikost, a v pfipad€ potfeby nahrady

je schopen zvolit adekvatni vybaveni. Holinky jsou rovnéz urceny jednotlive.

Skladové zéasoby ochrannych prostiedkl jsou udrzovany v dostateném mnozstvi,
vcetné zaloznich souprav. Jednoradzové obleky se pravidelné doplituji, opakované pouzitelné
prvky (napf. holinky ¢i FVJ) se kontroluji béhem vycviku vizualné i funkéné. Pti zjiSténi

zavad se okamzité nahrazuji novymi kusy.

Postup pii poskozeni OOP béhem zasahu je jasné definovan. Zasahujici hlasi poskozeni
prostiednictvim radiokomunikace veliteli zdravotnické slozky. Ten spolecné s
epidemiologem a velitelem zasahu rozhoduje o dalSim postupu. V piipadé drobného
poskozeni (napf. natrZzeni obleku) ma kazdy ¢len u sebe rezervni lepici pasku, kterou je
mozné defekt docasné opravit. V ptipadé vaznéjsiho naruseni integrity OOP je pracovnik
neprodlen¢ stazen na dekontaminacni stanovisté a postupuje se dle rozhodnuti

zodpovédnych osob.
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Obrazek 5 Ochranny oblek ZZS ZK

(zdroj: ZZS a HZS Zlinského kraje, 2025)

7.2.2 TIPO

Transportni izola¢ni prosttedky (TIPO) hraji klicovou roli pti bezpe¢ném pievozu pacientil
s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci (VNN). Zdravotnickd zachranna sluzba
Zlinského kraje ma k dispozici typy TIPO EBV-30/40 od firmy EGO, které¢ umoziiuji izolaci

pacienta s aktivnim pietlakem a napojenim na filtroventilacni jednotku (FV1J).

Odpovédnost za udrzbu a kontrolu téchto prosttedkii nese pracovisté krizové
ptipravenosti ZZS. Kontroly funkénosti, véetné testovani pietlaku a stavu nabiti baterie FVJ,

jsou provadény pravidelné minimalné jednou mési¢ne.

Z hlediska kapacitnich omezeni neni aktudlné¢ uvazovano o zasadnich limitech pii
transportu jednotlivych ptipadd. V piipadé hromadného vyskytu pacienti je ZZS ZK
domluvena na vzdjemné pomoci se sousednimi kraji, které rovnéz disponuji vlastnimi TIPO.
Tato mezioborova spoluprace je pravidelné provéfovana formou praktickych cviceni

soucinnosti vice krajskych ZZS pti zdsahu na jednom miste.
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Obrazek 6 Transport pacienta v TIPO ZZS OK

(zdroj: ZZS a HZS Zlinského kraje, 2025)

7.2.3 Komunikaéni zarizeni

Efektivni komunikace a koordinace jsou zasadnimi prvky uspésného zasahu pfi mimotadné
udaélosti s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci (VNN). Zdravotnickd zachranna
sluzba Zlinského kraje pii téchto udalostech vyuzivd vyhradné radiostanice, které
piedstavuji spolehlivy a nezavisly komunikaéni kanal v prosttedi s omezenou nebo rizikovou
dostupnosti béznych siti. Pouziti zabezpecenych mobilnich siti neni pfi tomto typu zasahu

standardem.

Digitalni nastroje nebo software pro evidenci a fizeni zdsahti existuji v bézné praxi ZZS,
nicmén¢ pii zasazich tykajicich se vysoce nakazlivych nemoci se neuplatiuji. Divodem je
pfedev§im diiraz na rychlost, jednoduchost a provozni spolehlivost osvédcenych

analogovych metod.

Monitoring pohybu a bezpecnosti zasahujicich v nebezpe¢né zoné zajistuje vedouci
zdravotnické slozky. Ten eviduje kazdou osobu vstupujici do nebezpecné zény a dohlizi na
dobu jejiho pobytu. Bezpecnostni perimetr této zony je v pripadé potieby fyzicky stfezen
ptislusniky Policie Ceské republiky, ktefi zaroven kontroluji dodrzovani rezimovych

opatfeni v okoli ohniska nakazy.
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7.2.4 Materialni zabezpeceni

V oblasti vybaveni prosttedkll pro zasah pii vyskytu vysoce nakazlivé nemoci nejsou v ramci
Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje (ZZS ZK) identifikovany zavazné
nedostatky. Uroveit materidlniho zaji§téni je srovnatelna s ostatnimi krajskymi ZZS, coz
vyplyva z pravidelné mezikrajské komunikace a sdileni zkuSenosti. VSechny ZZS pracuji s
velmi podobnym vybavenim, hlavni rozdily se projevuji zejména u typa transportnich

izola¢nich prostiedkti (TIPO), které se mezi kraji vyrazné 1isi konstrukeci.

Z praxe biohazard tymu vyplyva, Ze by bylo vhodné iniciovat vyvoj jednotného typu
TIPO ve spolupraci vSech specializovanych tymi, ktery by zohledioval dosavadni praktické
zkuSenosti a zpétnou vazbu od uzivateli napfi¢ republikou. Co se ty¢e osobnich ochrannych
prostiedkti, zastupce ZZS ZK vyjadril spokojenost s aktualnim vybavenim, které proslo

praktickym ovétenim v riiznych modelovych situacich.

Financovani vybaveni je zajiSténo prostfednictvim dotacniho titulu Ministerstva
zdravotnictvi CR uréeného pro oblast krizové pfipravenosti. Obnova materialu probiha
podle Zivotnosti a provoznich potieb. Urcité komplikace mohou nastat pfi nedostupnosti
nékterého vybaveni ze strany dodavatelli — v takovém ptipadé v§ak ZZS disponuje predikci

nakupt a dopfedu avizuje vyrobctiim pozadavky na doplnéni zasob.
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Obrazek 7 Sanitni vozidlo ZZS ZK

(zdroj: ZZS a HZS Zlinského kraje, 2025)
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8 ANALYZA PRIPRAVENOSTI OSTATNICH SUBJEKTU VE
ZLINSKEM KRAJI

Krajské hygienicka stanice (KHS) Zlinského kraje hraje v systému reakce na mimotadné
udalosti s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci (VNN) klicovou roli, zejména v
oblasti epidemiologického posouzeni situace a rozhodovani o ochrannych opattenich. Pii
aktivaci typové ¢innosti STC 16A je to pravé epidemiolog KHS, kdo na zakladé dostupnych

informaci rozhoduje o podezieni na VNN a zahéjeni postupii podle této typové ¢innosti.

8.1.1 Materialni zabezpeceni

KHS nedisponuje vybranymi prostfedky osobni ochrany (OOP), dezinfekénimi
prostiedky a dal$im materialnim vybavenim potfebnym k podpofe feSeni mimoiadné
udalosti. Vybér konkrétniho OOP a dekontaminac¢nich ¢inidel (napt. Hvézda, Perseril) je
urcovan epidemiologem dle charakteru situace a aktualni dostupnosti. Obména materialu a
jeho dostupnost 1 mimo béznou pracovni dobu je feSena vnitinimi smérnicemi, nicméné

detailni logistické zajisténi zistava z bezpecnostnich diivodu interni informaci.

8.1.2 Koordinace a spoluprace

Oddéleni protiepidemickych opatieni KHS spolupracuje pii mimofadnych udalostech se
slozkami integrovaného zachranného systému (IZS), zejména se Zdravotnickou zachrannou
sluzbou (ZZS), Hasi¢skym zachrannym sborem (HZS) a nemocnicemi. Spoluprace probiha
operativné, zejména na zaklad¢ vyzvy ze strany ZZS nebo KOPIS, které kontaktuji

epidemiologa k posouzeni anamnézy pacienta a urCeni rizika pfenosu.

Epidemiolog ziistdva zpravidla u velitele zdsahu mimo ohnisko nakazy, ¢imz se
eliminuje pocet zasahujicich v nebezpecné zon€. Ochranné prostiedky tedy sam nevyuziva,
ale rozhoduje o jejich typu pro ostatni zasahujici slozky.

Komunikace mezi epidemiology a ZZS je standardizovana a natolik casta, Ze
nevyzaduje zvlastni trénink. Ugast KHS na taktickych nebo §tabnich cvienich zavisi na
jejich zaméfeni — ne vSechny typy cviceni vyzaduji pfitomnost pracovnikd ochrany

vefejného zdravi.

8.1.3 Spoluprace s nemocnicemi

Z hlediska poskytovani akutni lizkové péce v ptipadé potvrzené¢ho vyskytu VNN je

primarnim cilovym zafizenim Nemocnice Na Bulovce, respektive Klinika infekénich,
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parazitarnich a tropickych nemoci. Podle vyjadieni KHS neni Zddna nemocnice ve Zlinském
kraji plné¢ vybavena pro pfijeti pacienta s VNN, a proto je mozné uvazovat o ziizeni
specializovaného infek¢niho pracovisté v blizkém regionu, naptiklad v Jihomoravském nebo

Moravskoslezském kraji.

Zlinska Krajska nemocnice Tomase Bati sice disponuje kapacitami, nicmén¢ ty nejsou
urceny pro piipady vysoce nakazlivych onemocnéni. Spoluprace mezi KHS a nemocnici
probihd predevsim na metodické urovni, dohody o zajisténi technického vybaveni i

spole¢na cviceni vSak nejsou systematicky rozvijena.

KHS Zlinského kraje vykazuje solidni Uroven pfipravenosti zejména v oblasti
rozhodovacich procest, epidemiologického Setieni a koordinace se slozkami IZS. Za slabinu
lze povazovat chybéjici pln€ vybavené infekéni pracovisté v kraji a omezeny pristup ke
klicovym informacim v oblasti materidlniho zabezpeceni, coz vSak vyplyva z povahy
citlivosti téchto dat. Zajisténi komplexni péce o pacienta s VNN tak zlistdva primarné na

mezikrajské spolupraci.
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9 NAVRH NOVYCH NEBO VYLEPSENI STAVAJICICH OPATRENI
KE ZVYSENI BIOLOGICKE OCHRANY VE ZLINSKEM KRAJI

Tato kapitola se vénuje navrhu opatieni ke zvySeni urovné biologické ochrany ve Zlinském
kraji pfi vyskytu vysoce nakazlivé nemoci (VNN), a to se zaméfenim vyhradné na oblast
materidlni pfipravenosti sloZek integrovaného zachranného systému (IZS). Cilem je
identifikovat konkrétni prvky vybaveni nebo organiza¢né-technickych feSeni, které by
mohly vést ke zlepSeni ochrany zasahujiciho personalu a ke zvySeni efektivity zasahu pfi

vyskytu biologické hrozby.

9.1 Vyhodnoceni materialni pripravenosti slozek I1ZS ve zlinském kraji

Zékladem pro navrh opatfeni byla analyza kritickych bodi vybranych materidlnich
prostfedkil, provedend metodou FMEA (Failure Mode and Effects Analysis). Tato metoda
umoziuje systematicky vyhodnotit rizika spojend s pouzitim konkrétniho vybaveni — jako
jsou osobni ochranné prostiedky (OOP), dekontaminacni technologie nebo transportni
izola¢ni prostiedky — a identifikovat oblasti, kde muze dochazet k selhani ¢i omezeni

funkénosti.

V této kapitole je analyza clenéna podle pfislusnosti k jednotlivym slozkdm IZS, a
zaroven podle konkrétnich typi vybaveni, kterych se tykaji. Navrhy vychazeji jak z vysledki
FMEA analyzy, tak z praktickych poznatkti ziskanych pfi rozhovorech s pfislusniky
jednotlivych slozek.

9.1.1 Materialni pripravenost OOP pro HZS

V ramci FMEA analyzy bylo identifikovano nékolik moznych selhdni souvisejicich s

pouzitim osobnich ochrannych prostfedkit (OOP) u piislusnikti Hasi¢ského zachranného

wewvr

wrwe

postupu. Jako stavajici opatieni je zavedeno dozorovani coz pomdaha riziko ¢astecné

snizovat.
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Tabulka 1 FMEA pro HZS OOP

Soucasny stav
Vyzna Stavajici
Prvek procesu Mo3n4 vada Mozne m (1- |Moiné priciny Vyskyt | opatfeni |Odhalitelnost | Rizikové Cislo
nasledky 10) (1-10) k (1-10) (RN)
odhaleni
Ochranny Mechanické
. y Expozice B} , Vizualni
oblek je o poskozeni
. zasahujiciho .. kontrola
poSkozen | . L, 9 pfi pohybu 4 .. 4 144
., infekénimu pfi
(natrZeny, nebo e
. agens . . oblékani
prodreny) manipulaci
Nezkontrolo
Filtr je po . i Vizualni
. . | NedostateCn vana
expiracni , ) kontrola
o n aochrana expirace
lhté/ , , 10 3 , 4 120
. , dychacich nebo .
poskozeny/ o, evidence
L cest mechanicke o,
netésni . , expiraci
poskozeni
Nespravné
oblékani Pfitomn
Spatné Snizena ost
(pv , s Nedostate¢ .
poradi ucinnost 8 Lo 5 [asistent 3 120
, ny vycvik ..
Osobni vrstey, ochrany anpri
ochranné netésnici oblékani
prostfedky maska)
OOoP Nespravné
( ) slekénl’ Kontaminace Spéch, Dozor
: kdze nebo stres, nebo
(kontamina . 9 . .| b ) , 4 180
ce pfi odévu nedodrzeni videozaz
zasahujiciho ostupu nam
sundavani) J P P
Evidence
Material se
Pouziti mise Chyba v +
obleku po 7 evidenci 2 | vizudlni 3 42
. | protrhnout~> o,
expiraci . expiraci kontrola
expozice
data
Oblek
nesedi Omezeni i Zkouska
(napf. piilig| pohybu, wyasi Nevhodny obleku
PT- PTIS | PORYDL, WWSSH g woer | 3 | % 4 72
maly - riziko . . pred
. . , velikosti e
omezuje poSkozeni pouzitim
pohyb)

(zdroj: vlastni)

Dal§im vyznamnym rizikem je poSkozeni ochranného obleku v pribéhu zdsahu,
napiiklad natrzenim nebo prodienim, které mize vést k pfimé expozici infekénimu agens
(RN = 144). Moznou pfic¢inou je mechanické poSkozeni pii pohybu nebo manipulaci. Riziko
se snizuje vizudlni kontrolou pfed a béhem oblékéni. Vyznamna rizika rovnéz souviseji s

pouzitim filtru po expiracni lhlit¢ nebo jeho mechanickym poskozenim (RN = 120), a déle s
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nespravnym postupem pii oblékéani jednotlivych vrstev ochranného obleku, coz mize vést

ke snizeni G¢innosti ochrany (RN = 120).

Z analyzy rovnéz vyplynulo, ze castou pfi¢inou drobnych selhdni je urcitd mira
automatismu v provadéni rutinnich tkont, kdy pfisluSnici pfi oblékdni ¢i svlékani OOP
spoléhaji na naucené postupy a nevénuji jim plnou pozornost. Tento jev je pochopitelny s
ohledem na Cetnost nacviki i redlnych zdsahi, avSak mize vést k prehlédnuti drobného
nedostatku, ktery by v kontextu biologického rizika mohl mit zavazné nasledky. Vhodnym

nastrojem k eliminaci tohoto rizika je pravé dozor.

Celkove lze konstatovat, ze oblast osobnich ochrannych prostfedkti je z pohledu
potencidlnich selhani kriticka. Soucasné vsak plati, ze ptislusnici HZS vénuji této oblasti
vysokou pozornost, pravideln¢ se Skoli a trénuji spravné oblékani i svlékani, a béhem zasahti
jsou pfitomni asistenti, ktefi dohliZeji na spravné pouziti OOP. Tato opatieni pfispivaji k
relativné nizké pravdépodobnosti vyskytu selhdni. Vzhledem k témto skute¢nostem nebyla
navrzena dalsi specifickd opatfeni, nicmén¢ je zaddouci naddle udrzovat vysokou uroven

odborné ptipravy a pravidelného procvicovani.

9.1.2 Materialni pripravenost ostatnich prvkua pro HZS

FMEA analyza se kromé¢ osobnich ochrannych prostiedkd zaméfila také na vybrané
technické a logistické prvky, které maji zasadni vliv na uspésnost zasahu pii vyskytu vysoce
nakazlivé nemoci. Konkrétné Slo o dekontaminacni stanovisté, komunikac¢ni zafizeni a

dopravni prostredky.

V oblasti dekontamina¢niho stanovisté bylo identifikovano nejvyznamnégjsi riziko v
poruse kli¢ovych komponent — sprchy, ventilace ¢i systému ohfevu vody. Takové selhdni by
mohlo vést k nedokonalé dekontaminaci a tim 1 k ohrozeni zasahujicich osob a dal§imu Sifeni
infekce. Rizikové ¢islo v tomto ptipadé dosahuje hodnoty 108. Mezi nej€astéjsi piiciny patii
technické zavady a vypadky energie. Riziko je v soucasnosti Castecné mitigovano
technickou kontrolou zatizeni pied spusténim, nicméné i tak ziistdva z pohledu pfipravenosti

vyznamne.
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Tabulka 2 FMEA pro dekontamina¢ni stanovisté a dalsi prvky HZS

Soucasny stav
Vyzna Stavajici
Prvek procesu Mo3na vada Mozne m (1- |Moiné piiciny Vyskyt | opatfeni |Odhalitelnost | Rizikové cislo
nasledky 10) (1-10) k (1-10) (RN)
odhaleni
Porucha
dekontami Technic
natni Nedokonala Technicka ka
dekontamina orucha, kontrola
sprchy, o 9 p, 3 . 4 108
i ce, riziko vypadek pfed
ventilace, |.,. .. . Y,
. Sifeni infekce energie spusteni
., .|ohfevu vody
Dekontaminacni m
. apod.
stanovisté
Nedostatek . Chybna Y
) . .| Nemoznost y . Predzas
dezinfekCni , logistika ,
provést . i obeni,
ch . 10 |neboSpatny| 3 3 90
. . |dekontamina kontrola
prostredku . odhad
Ci . stavu
nebo vody spotfeby
Ztrata spojeni Kontrola
Komunika¢ p, l, 3 funkéno
o, . .. .| soperacnim Nevhodna .
Komunikacni | ni zafizeni Y, Y sti,
V., . L, fizenim, 8 pfiprava, 3 L, 4 96
zafizeni je vybité / . , zalozni
nefunkéni narusent zavada vysilack
koordinace 4
. Preventi
Zdrzeni ,
L vni
transportu Technicka .
Dopravni Porucha acienta zavada SeIVIS,
pv dopravniho P L) 7 ’ 2 |kontrola 3 42
prostredek . ohrozeni neproveden .
prostfedku . ) pred
plynulosti a kontrola iiezde
zasahu W
m

(zdroj: vlastni)

Druhé riziko v ramci dekontaminacniho stanovisté predstavuje nedostatek dezinfekénich
prostiedkli nebo vody, ktery by v praxi znemoznil provedeni samotné dekontaminace. Toto
riziko ma rovnéz vysokou zavaznost (vyznam 10), pficemz rizikové ¢islo ¢ini 90. Hlavni
pric¢inou je chybny logisticky odhad spotieby nebo zpozdéné doplnéni zasob. V soucasnosti
je problém fesen prostiednictvim piedzasobeni a pravidelné kontroly stavu, ptesto jde o

oblast vyzadujici zvySenou pozornost, zejména pii dlouhotrvajicich udalostech.

Dilezitou soucasti kazdého zéasahu je zajisSténi bezproblémové komunikace s operacnim
fizenim. FMEA analyza zde upozornila na mozné selhdni komunika¢nich prosttedk —
napiiklad vybiti nebo technicka zavada vysilacky. Nasledkem mulze byt ztrata spojeni a

naruseni koordinace zésahu, coz muze mit v krizovych situacich vazné duasledky. Rizikové
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¢islo tohoto selhani bylo stanoveno na 96. Riziko je aktualné snizovano kontrolou funkénosti

a pouzivanim zaloznich komunikacnich prostiedkd.

Poslednim analyzovanym prvkem byly dopravni prostfedky. Porucha vozidla mtize zptisobit
zdrzeni zachranného tymu a ohrozit tak plynulost zdsahu. Rizikové ¢islo zde bylo nejnizsi
(42), a to zejména diky tomu, Ze piisluSnici IZS provadé¢ji pravidelny technicky servis a

kontrolu pted kazdym vyjezdem. Piesto nelze toto riziko zcela vyloucit.

9.1.3 Materialova pripravenost OOP pro ZZS

Analyza moznych selhani v oblasti osobnich ochrannych prostiedkli u Zdravotnické
zachranné sluzby odhalila nékolik kritickych bodi, které mohou zdsadnim zplsobem
ovlivnit bezpecnost zasahujicitho personalu. Nejvyssi rizikové ¢islo (RN = 180) bylo
zaznamenano v pripad¢ nespravného oblékani ochranného odévu, zejména pokud dojde k
nedostate¢nému utésnéni. Takové pochybeni miize vést ke ztraté¢ ochranné funkce celého
systému a pfimé expozici infekénimu agens. Pfi¢inou byva nejcastéji stresova situace nebo
nedostate¢né skoleni. Riziko je ¢aste¢né mitigovano dohledem pfi oblékéani a pravidelnymi

nacviky.

Dal$im vyznamnym problémem je nespravné svlékani ochrannych prostredkt, které
muze vést ke kontaminaci zdravotnika. Tento problém je rovnéz spojen s RN = 144,
Diivodem je Casto inava nebo automatizace postupu. Stejn¢ jako u oblékani se i zde

uplatnuje dozor a Skoleni jako prevence.
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Tabulka 3 FMEA pro ZZS OOP

Soucasny stav
W Stavajici
., Moziné yzna e . Vyskyt [ opatfeni |Odhalitelnost | Rizikové Cislo
Prvek procesu MozZnd vada , m (1- [MozZné pficiny
nasledky 10) (1-10) k (1-10) (RN)
odhaleni
Ochranny Expozice Vizualni
.y P . Opotiebeni,
oblek je personalu , kontrola
. . . 10 ([zachycenio| 4 . 3 120
poskozen | infek€nimu . . pfed
. pfedmét
(natrZeny, agens vstupem
Filtroventila Selhani Zapomenut .
¢ni ochran é nabiti pravidel
_ ) . Y 9 N ! na 3 108
jednotka je| dychacich technicka kontrola
vybita / cest-riziko porucha
Nespravné | Neucinna Nedostatec Dohled
oblékani ochrana, 9 |néskoleni,| 5 pfi 4 180
(Spatné |zvySenériziko stres oblékani
, Nespravné ) Dohled
Osobni , ., , |Kontaminace Neznalost ..
. svlékani . pri
ochranné } zdravotnika 9 postupu, 4 R 4 144
. (kontamina| ., , , svlékani
prostredky . pfi svléekani unava Y ,
ce pfri , Skoleni
(OOP) —; —
PouZziti Snizena Skladovani Kontrola
obleku po ucinnost nad dobu expirace
. p. 7 ‘. 3 pv. 2 42
expiraci ochrany, pouzitelnos pfi
(napf.z vySSiriziko ti cviceni
Oblek
nesedi
napfr. pfilis|ZvySené riziko Nevhodna
(nap p W . . Pfedem
maly - roztrzeni velikost, o
. Y 7 , 3 [pridélen 3 63
omezuje béhem chybné ¢ oblek
pohyb > zasahu pfidéleni Y
riziko
roztrzeni)

(zdroj: viastni)

Riziko ptedstavuje také selhani filtroventilacni jednotky, napiiklad jeji vybiti nebo
technickd porucha, coz mize ohrozit funkci ochrany dychacich cest. Rizikové ¢islo v tomto
ptipadé ¢ini 108. PiestoZe je zavedena pravidelna kontrola funkénosti jednotek, jedna se o

prvek, jehoz selhani miize mit okamzity a ptimy dopad na zdravotnika.

Dalsimi identifikovanymi riziky jsou pouziti obleku po expiraci (RN =42) a nespravna
velikost obleku (RN = 63). V obou ptipadech miiZze dojit ke snizeni u€innosti ochrany — bud’
degradaci materidlu, nebo mechanickym poskozenim v disledku omezeni pohybu. Tato

rizika jsou v soucasné dob¢ feSena kontrolou pfi cvicenich a predem pridélenymi obleky.

Z uvedeného vyplyva, ze oblast OOP je 1 u ZZS klicovym faktorem biologické ochrany.

Ptestoze jsou zavedena efektivni kontrolni a preventivni opatieni, jejich u€innost zavisi na
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kazdodennim dasledném provadéni. Proto nejsou navrhovana zadna nova opatteni, ale je
doporuceno pokracovat v systematickém vycviku, simulacich a posilovani zpétné vazby v

redlnych zasazich.

9.1.4 Materialova pripravenost ostatnich prvku ZZS

Transportni izola¢ni prostfedek osob (TIPO) ptedstavuje jeden z kli¢ovych prvki ochrany
pfi transportu pacientil s podezienim na vysoce nakazlivé onemocnéni. Jeho spravna funkce
je zésadni jak pro ochranu zdravotnického persondlu, tak pro zamezeni sekundarni
kontaminace prostfedi. FMEA analyza v této oblasti ukédzala n¢kolik rizik, kterd mohou

narusit bezpec¢nost celého zasahu.

Jednim z hlavnich identifikovanych problému je technicka porucha TIPO, napiiklad
selhani tésnéni, ventilace ¢i filtrace, které maze vést k tniku infek¢niho agens do okoli.
Takové selhdni miize mit vazné nasledky, predevS§im v uzavieném prostoru sanitniho vozu.
Riziko zvysuje i skutecnost, Ze transport je ¢asto realizovan v casovém presu a bez moznosti
okamzit¢ vymeény zafizeni. V soucasnosti je jako prevence aplikovana vizualni a funk¢ni
kontrola pted pouzitim, nicméné analyza ukazuje, ze pfi zvySeném nasazeni nebo pii

nedostatku jednotek by mohlo dojit ke zkraceni nebo opomenuti téchto krokda.
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Tabulka 4 FMEA pro TIPO a dalsi a dalsi prvky ZZS

Soucasny stav
Vyzna Stavajici
s . MozZné s . . | VYskyt| opatieni |Odhalitelnost | Rizikové éislo
Prvek procesu MozZnd vada nasledky nlt();l.- MozZné pficiny (1-10) K (1-10) (RN)
odhaleni
; , Unik Kontrola
PoSkozeni | . ‘e : M
TIPO infekéniho Manipulace pfedem,
.. agens, 10 , Spatné 3 | vizualni 3 0
(natrZzeny, . - .
rodeny) kontaminace skladovani inspekc
P y okoli e
Filtroventila .,
&ni Selhani Zapomenut
ventilace - é nabiti,
jednotka je 9 4 3 108
TIPO J e /J sifeni infekce technicka
W L do okoli zavada
nefunkcni
Pouziti
TIPO po Nedodrzeni
) p. ZhorSena . Interni
expiraci . Lhaty .
(napf. z funkCnosta 8 imeén 9 testovan 9 3
pr. bezpecnost W vy ia
degradovan fevozu chybéjici Kontrol
ych P kontrola y
materiall)
Komunikac |Ztrata spojeni Vybita
Komunika¢ni | ni zafizeni S baterie,
e . s . . 8 . , 4 3 96
zafizeni jevybité / | dispeCinkem posSkozené
nefunkéni [ aslozkami zafizeni
Zdrzeni Technicka Pravidel
. Porucha N . .
Dopravni , pfevozu, zavada, ny
. dopravniho ., 9 3 ; 3 81
prostfedek N ohrozeni neproveden servis,
prostfedku . s
kontinua a udrzba kontrola

(zdroj: vlastni)

Specifickym problémem je rovnéz dekontaminace TIPO, ktera je naro¢na, technicky
komplikovana a vyzaduje ptesné dodrzeni postupu. Nedostate¢né provedena dekontaminace
muze vést k rezidudlni kontaminaci a dalSimu Sifeni infekce v rdmci vyjezdové zakladny

nebo sanitniho prostoru.

Pouziti TIPO mé nezastupitelnou roli v ochrané zasahujicich zdravotnikti pfi pfimém
kontaktu s vysoce rizikovym pacientem. Zajisténi jeho spravné funkce a efektivniho vyuziti
je proto nezbytné pro udrzeni vysoké urovné biologické bezpecnosti v rdmci vyjezdové

¢innosti zdravotnické zdchranné sluzby.

9.1.5 Shrnuti materidlni pFipravenosti

Na zéklad¢ proveden¢ FMEA analyzy byly v této kapitole posouzeny vybrané prvky
materialni ptipravenosti Hasi¢ského zachranného sboru a Zdravotnické zachranné sluzby ve

Zlinském kraji v kontextu zdsahu pfi vyskytu vysoce nakazlivé nemoci. Zaméteno bylo
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predevsim na osobni ochranné prostiedky, provoz dekontaminacnich stanovist’, technickou

podporu a specializované transportni prosttedky (TIPO).

Vysledky analyzy ukazuji, ze v oblasti osobnich ochrannych prostfedki jsou
nejcastéj$imi riziky selhani zpiisobena lidskym faktorem, jako je nespravné oblékani nebo
svlékani, ptipadné rutinni pfistup k Cinnostem, které vyzaduji plnou pozornost. Piestoze
rizikova ¢isla v téchto pripadech dosahuji vyssich hodnot, v praxi jsou tato rizika spé$né
mitigovana zavedenymi postupy, pravidelnym vycvikem, pfitomnosti dohledu a systémem

kontroly.

Technické zatizeni a logistické prvky, jako jsou dekontaminacni sprchy, filtroventila¢ni
jednotky, komunikacni prostfedky nebo dopravni technika, vykazuji celkoveé nizky vyskyt
selhani. Rizika v této oblasti jsou znama a jsou standardné feSena preventivnim servisem,

pfedzasobenim, technickymi kontrolami a zaloZnimi systémy.

Na zaklad¢ vyse uvedeného lze konstatovat, ze materidlni ptipravenost slozek IZS na
vyskyt vysoce nakazlivych nemoci ve Zlinském kraji je na velmi dobré urovni.
Identifikovana rizika jsou znama, ptedvidana a jsou aktivné fizena pomoci jiz zavedenych
opatieni. Z tohoto diivodu nejsou v rdmci této ¢asti prace navrhovana zadna nova opatfeni,
ale je doporuceno nadale udrzovat stdvajici urovenn vycviku, technické kontroly a

materialového zabezpeceni.

9.2 Navrh simulaéniho cvieni pro $tab STC 16A

Na zaklad¢é provedené analytické casti této diplomové prace bylo identifikovano nékolik
klicovych prvka, které zasadnim zptsobem ovlivnily rozhodnuti navrhnout novy model

simula¢niho cviéeni (mocktestu) pro §tab STC 16A.

Jednim z hlavnich zjiSténi byla nejednotnost v pfipravenosti jednotlivych slozek
integrované¢ho zachranného systému na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci. Zejména rozdily v
postupech HZS, ZZS a KHS a nejasnosti ve fazi rozhodovani o konkrétnich opatfenich vedly

k potiebé trénovat spole¢nou akci vice nez jen izolované v ramci jednotlivych rezorti.

Dale se v rdmci vyzkumu ukézalo, Ze skute¢nych mezioborovych taktickych cvi€eni, kterych
by se zucastnily vSechny klicové slozky, je velmi malo. Redlnd cviceni jsou zarovei
personalné, technicky i finan¢n€ naroc¢nd, coz vyrazné limituje jejich cetnost. Tento faktor
znemoziuje dukladné provéieni systémovych slabin a testovani scénait, které by mohly mit

zavazné disledky v praxi.
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Nemén¢ dilezitym zjisténim byla i absence systémového sdileni poznatkli mezi kraji.
Zatimco sousedni regiony si mohou vymeénovat zkusenosti v ramei spolecnych cviceni, v
celorepublikovém métitku dochéazi k izolaci praxe a ke ztrat¢ cennych poznatka, které by

mohly pomoci posilit pfipravenost celého systému.

Vyse uvedenda zjisténi byla zdsadnim impulzem k navrzeni simula¢niho mocktestu jako
flexibilniho a opakovatelného nastroje, ktery by pomohl pieklenout vyse zminéné slabiny

soucasn¢ praxe.

9.2.1 Uvod a el navrhu

Tato navrhova cast predstavuje novy pfistup k ovéfovani pfipravenosti Stdbu, ktery je
aktivovéan pfi zasahu podle metodiky STC 16A, konkrétné pti podezieni na vyskyt vysoce
nakazlivé nemoci (VNN). Simulované cviceni (mocktest) je navrzeno jako nastroj k rozvoji
rozhodovacich, komunikacnich a koordinac¢nich schopnosti mezi jednotlivymi slozkami
integrovaného zachranného systému, bez nutnosti fyzického vyjezdu a vyuziti technickych
prostiedkd. Timto zplsobem lze efektivné simulovat mimoiadné situace a testovat
piipravenost Stabu v podminkach, které¢ by byly jinak organizacné ¢i finan¢né narocné na

realizaci.

9.2.2 Struktura simulaéniho cvi¢eni

Mocktest je postaven na dvou hlavnich tymech: simula¢nim tymu a feSitelském tymu.
Simulacni tym pfipravuje scénaf a v prubehu cviceni vklada udalosti, které testuji schopnosti
fesitelského tymu reagovat na vyvoj mimofaddné udalosti. Tento tym muze byt slozen z
odbornikii HZS, ZZS, KHS nebo i akademické sféry. Resitelsky tym je slozen podle
metodiky STC 16A, pti¢emz vedouci osobou je velitel zasahu z HZS. Tento tym plni funkci
stabu STC 16A, jehoz &lenové spolu béhem skuteénych zasahii ¢asto neslouZi, ale musi

fungovat jako sehrany celek.

9.2.3 Scénar a checklist krizovych situaci

Zékladem cvideni je idealni standardni scénai podle metodiky STC 16A. Ten popisuje
chronologii ¢innosti béhem zasahu bez komplikaci. Do této linie jsou simula¢nim tymem
vkladany krizové situace na zaklad¢é pfedem piipraveného checklistu, ktery obsahuje napft.
zdrzeni KHS, poruchu TIPO, vypadek komunikace, unik pacienta nebo neadekvatni reakci
vetejnosti. Checklist je zivy dokument a po kazdém cviceni je aktualizovan o nové poznatky.

Simulacni tym voli vhodné komplikace podle cile cviceni a obtiznosti.
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Na nasledujici strané je uveden navrh prvotniho checklistu krizovych situaci, ktery
slouzi jako podklad pro tvorbu konkrétnich variant scénatii v rdmci simulovaného cviceni.
Tento checklist je strukturovan dle tematickych kategorii a obsahuje reprezentativni vybér
udaélosti, které mohou zasahovy $tdb zasadné ovlivnit. Jednotlivé situace 1ze kombinovat,
gradovat nebo vkladat samostatn¢, ¢imz se dosahne rizné miry naro€nosti a variability

cviceni. Dokument zaroven slouzi jako zivy nastroj, ktery je po kazdém cviceni aktualizovan

podle ziskanych zkuSenosti a zpétné vazby ucastniki.
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Tabulka 5 Checklist krizovych situaci

Kategorie Krizova situace

Organizac¢ni komplikace Zastupce KHS nedorazi na misto v¢as —
neni mozné zahajit dekontaminaci.

Organizac¢ni komplikace Chybi jednoznac¢né urceni velitele zasahu —
konflikt mezi HZS a ZZS.

Organizacni komplikace Chybi ptehled o dostupnych prostiedcich
jednotlivych slozek.

Organizacni komplikace Na misto se dostavi dalsi neohldsena
jednotka, kterd nebyla aktivovana.

Technické selhani Dekontamina¢ni stan je mimo provoz kvili
zavad¢ Cerpadla.

Technické selhani Nefunkéni TIPO — nelze zabezpecit
transport bez kontaminace okoli.

Technické selhani Dojde k poruse osobnich OOP béhem
zasahu.

Komunikacni vypadky Vypadek spojeni mezi ZOS a KOPIS.

Komunikaéni vypadky Docasna nedostupnost mobilniho signalu v
oblasti z4sahu.

Komunikacni vypadky Nesoulad pouzivané radiové techniky mezi
slozkami.

Zéasahova nekompatibilita Z7S nesouhlasi s trasou transportu
navrzenou HZS kvili provozu.

Zéasahova nekompatibilita Zaménéné role: jina osoba, nez je urceno,
prebird komunikaci s KHS.

Zasahova nekompatibilita Nedorozuméni v pfistupu k pacientovi
(izolace vs. stabilizace).

Necekané vngjsi vlivy Na misto se dostavuji novinafi a nataceji
pribéh zasahu.

Necekané vngjsi vlivy Panika vefejnosti v blizkém obchodnim
centru.

Necekané vnéjsi vlivy Neovéfena zprava o Uniku patogenu se $ifi
na socidlnich sitich.

Zdravotni a epidemiologické problémy Zdravotnik vykazuje pfiznaky infekce —
nutnd okamzita izolace.

Zdravotni a epidemiologické problémy Pacient je agresivni a pokusi se opustit
dekontaminaéni prostor.

Zdravotni a epidemiologické problémy Objevi se druhy pacient s podezifenim na
VNN v jiné ¢asti mésta.

(zdroj: vlastni)
9.2.4 Formy realizace a jejich vyhody

Zéakladem cvideni je idealni standardni scénai podle metodiky STC 16A. Ten popisuje
chronologii ¢innosti béhem zasahu bez komplikaci. Do této linie jsou simula¢nim tymem

vkladany krizové situace na zéklad¢ predem piipraveného checklistu, ktery obsahuje napf.
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zdrzeni KHS, poruchu TIPO, vypadek komunikace, Gnik pacienta nebo neadekvatni reakci
vetejnosti. Checklist je zivy dokument a po kazdém cviceni je aktualizovan o nové poznatky.

Simulacni tym voli vhodné komplikace podle cile cviceni a obtiznosti.

9.2.5 Zaméreni na komunikaci a zpétnou vazbu

Hlavnim cilem mocktestu je zlepsit komunikaci mezi ¢leny stabu STC 16A. Kli¢ova je
schopnost jasné predavat informace, uréovat zodpovédnost a rozhodovat pod tlakem.
Cviceni ma slouzit jako bezpecny prostor pro chyby, jejichz analyza pifinasi hodnotné
pouceni. Po skonceni cvi¢eni nésleduje faze vyhodnoceni, kterd zahrnuje skupinovou
diskuzi, individudlni reflexi a doporuceni pro budouci praxi. Vystupy slouzi také k doplnéni

checklistu a vylepseni metodiky cviceni.

9.2.6 Institucionalni ukotveni a pokracovani

Garantem metodiky mocktestu by mélo byt Ministerstvo zdravotnictvi (odborna stranka) a
HZS CR (organizaéni stranka). Tento model umozni sdileni zkuSenosti napfi¢ kraji a
vytvoreni jednotného ramce pro dalsi rozvoj. Vysledky cviceni by mély slouzit jako podklad
pro realny vyjezdovy trénink podle téhoz scénare, ¢imz se propoji teoreticka a prakticka

rovina pfipravy.

9.2.7 Identifikace slabin a moZnosti mitigace

Navrzeny pristup ma i sva omezeni. Prvni slabinou je absence realné fyzické interakce a
taktickych pohybii. Druhou je nedostate¢né zachyceni neverbalni komunikace a tymové
dynamiky. Tteti slabinou je zavislost na kvalité a ptipravé simula¢niho tymu. Tyto slabiny
vSak lze kompenzovat naslednym vyjezdovym cvi¢enim, zapojenim zkusenych moderatorti
a systematickym vyhodnocovanim komunikace béhem simulace. Tim se cely systém stava

flexibilnim a otevienym dalSimu rozvoji.

9.2.8 Moznosti dalSiho vyuziti a doporuceni pro budouci vyzkum

Piestoze byl navrh mocktestu koncipovan konkrétné pro tdely typové &innosti STC 16A,
autor této diplomové prace se domniva, Ze navrzeny systém je potencialné vyuzitelny i v
ramci dalSich typovych ¢innosti zasahujicich slozek IZS. Modularni povaha cviceni, vyuziti
checklistovych scénaifti a diraz na komunikaéni a koordinaéni trénink mezi raznymi

odbornymi profesemi je aplikovatelny jak v oblasti chemickych havarii, teroristickych
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utokti, povodni, zachrany osob z vysky ¢i hloubky, tak i v rdmci rozsédhlych dopravnich

nehod nebo blackoutovych scénait.

Doporucuje se proto v budoucim vyzkumu ovéftit prenositelnost této metodiky 1 na dalsi
typové ¢innosti v ramei standardnich planovacich a vycvikovych cykltt HZS, ZZS, PCR a
dalsich slozek krizového tizeni. Mocktesty by se tak mohly stat béznou soucésti odborné

ptipravy, strategického planovéani i mezioborového vzdélavani.
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10 ZHODNOCENI ZISKANYCH VYSLEDKU

Na zéklad¢ provedené FMEA analyzy 1ze konstatovat, Ze materialni pfipravenost slozek 1ZS
ve Zlinském kraji — zejména Hasi¢ského zachranného sboru a Zdravotnické zachranné
sluzby — je na velmi dobré urovni. Kritické komponenty, jako jsou osobni ochranné
prostiedky (OOP), dekontaminac¢ni stanovisté a transportni izolacni prostfedky (TIPO), jsou

pravidelné kontrolovany, dopliiovany a jejich pouZzivani je systematicky nacvi¢ovano.

Rizika byla identifikovana pfevazné v oblasti lidského faktoru — napf. nespravného
oblékani nebo svlékani OOP, rutinni pfistup k postuptim ¢i inava personalu. Tato rizika vSak
nejsou zanedbavana a jsou systematicky snizovana prostfednictvim Skoleni, supervize a

reflexe pfi nacvicich.

Technicka selhani (napt. poruchy komunikaéni techniky, vypadky zatizeni TIPO nebo
nedostatek dezinfekénich prostfedkd) maji nizsi vyskyt a jsou predvidana. Jsou oSetiena
preventivnimi kontrolami, pfedzasobenim a zaloznimi systémy.

10.1 Zhodnoceni prinosii a omezeni navrZeného konceptu

Zasadnim vystupem navrhové ¢asti prace je koncept simulacniho cviceni (mocktestu), ktery
umoziuje efektivni ovéfovani pfipravenosti stabu STC 16A na vyskyt vysoce nakazlivé

nemoci. Tento pfistup pfinasi fadu praktickych ptinosi:

e Poskytuje bezpecny prostor pro trénink rozhodovacich a komunika¢nich dovednosti

bez nutnosti fyzického nasazeni sil a prostiedki.

e Umoziuje testovani krizovych situaci, které by bylo obtizné simulovat v realném
terénnim cviceni (napi. selhdni TIPO, absence klicového rozhodovaciho ¢lanku,

panika vetejnosti apod.).

e Posiluje mezioborovou spolupraci a pomaha identifikovat slabiny v systému veleni

a koordinace.
Soucasné je vSak tieba upozornit na omezeni tohoto pfistupu:

e Nedostatek fyzické slozky cviceni (taktické pohyby, neverbalni komunikace, prace

s ochrannymi prostiedky).
o Zavislost vysledku na ptipravenosti simula¢niho tymu a tirovni vedeni cviceni.

e Omezena moznost zazit realny stres a podminky zasahu.
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e [ pfes tato omezeni ma navrzeny mocktest velky potencidl dalSiho rozvoje a

ptenositelnosti.

10.2 Doporuceni pro dalsi vyzkum a aplikaci v praxi

Rozsiteni konceptu mocktestu na dalsi typové ¢innosti je jednim z nejvyznamnéjsich piinosit
této diplomové prace. Simulaéni cviéeni navrzené pro STC 16A ma dostateéné modularni
strukturu a Ize jej bez zasadnich uprav aplikovat i na jiné typové ¢innosti slozek IZS. Vyuziti
nalezne zejména v situacich, které vyzaduji mezioborovou koordinaci — napiiklad pii
chemickych havériich, povodnich, rozsahlych dopravnich nehodéch, incidentech s HNPT
nebo v situacich typu blackout. Timto zpiisobem mutize mocktest slouzit jako univerzalni a

MW

opakovatelny nastroj krizové pripravy napfic riznymi scénaii mimotadnych udalosti.

Pro efektivni rozvoj konceptu je Zadouci jeho institucionalni ukotveni. Garantem
metodiky by mélo byt Ministerstvo zdravotnictvi z hlediska odborné naplné a Hasicsky
zachranny sbor Ceské republiky z hlediska organiza¢ni realizace. Tim by se vytvofil
jednotny ramec pro sdileni scénaiti, vyhodnoceni a standardizaci ptistupt mezi jednotlivymi
kraji.

Simula¢ni cviceni by mélo byt zaclenéno do pravidelnych vycvikovych cykll a
odborné ptipravy $tabt a krizovych orgdnt. Soucasti implementace miize byt i jeho vyuziti
pii vybérovych a vstupnich fizenich do $tdbl a jako nastroj pro periodické ovefovani

piipravenosti.

Pro podporu dlouhodobého rozvoje mocktestu je vhodné vytvoftit digitalni platformu
pro evidenci scénait, checklistil a vystupli z cviceni. Tato platforma by usnadnila sdileni

zkuSenosti a umoznila srovnani mezi jednotlivymi realizacemi.

Z pohledu dalsiho vyzkumu je zadouci sledovat dopad mocktestii na schopnosti
rozhodovéni, komunikace a tymové koordinace. Evaluace vysledkl cvi€eni mlze zaroven

slouzit jako podklad pro upravy metodiky a lepsi cileni budoucich vzdélavacich aktivit.
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ZAVER

Tato diplomovéa prace se zabyvala problematikou pfipravenosti slozek integrovaného
zachranného systému na vyskyt vysoce nakazlivych nemoci (VNN) ve Zlinském kraji.
Cilem prace bylo nejen zmapovat aktudlni stav materidlni a persondlni pfipravenosti, ale

rovnéz navrhnout opatieni, ktera mohou vést ke zvySeni urovné biologické ochrany v

kontextu redlnych mimotadnych udalosti.

V teoretické ¢asti byly systematicky shrnuty klic¢ové poznatky z oblasti epidemiologie VNN,
pravniho ramce, krizového fizeni a typovych cinnosti 1ZS. Byly rovnéz analyzovany
relevantni historické ptipady a dokumenty (napi. STC 16A, pandemicky plan CR), které

tvoti zdkladni opérné body soucasné praxe.

Analyticka ¢ast se soustiedila na podrobnou analyzu ptipravenosti Hasi¢ského zachranného
sboru a Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje, a to prostiednictvim metody FMEA,
rozhovort s odborniky a hodnoceni konkrétnich materidlnich prvkl. Z analyzy vyplynulo,
ze Zlinsky kraj disponuje kvalitnim materidlnim vybavenim, zavedenymi kontrolnimi
mechanismy 1 pravidelnym vycvikem zasahujicich slozek. Kritickd mista byla
identifikovana ptfedev§im v oblasti lidského faktoru (napf. nespravné pouziti OOP) a
technickych vypadka (napt. selhani TIPO), avSak tato rizika jsou v ramci praxe aktivné

mitigovana.

V néavrhové ¢asti byl predstaven koncept simulacniho cviceni (mocktestu), ktery slouzi jako
nastroj k tréninku rozhodovacich a komunikac¢nich schopnosti §tabt aktivovanych pii zasahu
dle metodiky STC 16A. Mocktest umoziuje modelovat riizné krizové situace bez nutnosti
redlného nasazenti sil a prosttedki a predstavuje efektivni, flexibilni a opakovatelny zptisob
pfipravy. Zvlastni pozornost byla vénovana sestaveni checklistu krizovych situact,
institucionalnimu ukotveni metodiky a moznostem dal$iho vyuziti v ramci jinych typovych

¢innosti slozek 1ZS.

Prace prokazala, ze ptipravenost na VNN ve Zlinském kraji je na velmi dobré urovni, ale
zaroven poukéazala na prostor pro dal$i zlepSeni — pfedevSim v oblasti mezioborové
koordinace a systematického vyhodnocovéani. Navrzeny mocktest 1ze pfitom chéapat jako
prenositelny model pouzitelny i pii feSeni jinych typti mimotradnych udalosti, ¢cimz ptispiva

ke zvySeni odolnosti systému jako celku.
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Diplomova prace tak naplnila stanovené cile, pfinesla prakticky vyuzitelny vystup v podobé
navrhu simula¢niho cviceni a oteviela prostor pro dalsi vyzkum i rozvoj vzdélavacich a

krizové-provoznich néstroji v oblasti biologické bezpecnosti.
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