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Abstrakt

Implementace Mezinarodnich zdravotnickych piedpisii (2005) v Ceské

republice.

Pro sepsani své diplomové prace jsem si zvolila téma ,Implementace
Mezinarodnich zdravotnickych piedpisi 2005 v Ceské republice. Mezinarodni
zdravotnické predpisy jsou pravnim nastrojem Svétové zdravotnické organizace
zavazujicim cClenské staty ke spolupraci v boji proti Sifeni nemoci a nasledkiim udalosti,
které maji dopad na vefejné zdravi. Revidované MZP 2005 byly SZO ptijaty 23. kvétna
2005. Cilem MZP 2005 je zamezovani mezinarodnimu §ifeni chorob, ochrana proti nim,
kontrola a zajiStovani reakce v oblasti vetejného zdravi zpisoby, které¢ odpovidaji riziku
pro vefejné zdravi a to s minimalnim dopadem opatfeni na mezinarodni obchod a
dopravu. Ve srovnani s MZP 1969 pfinaseji MZP 2005 obecné vice povinnosti pro

vSechny zucastnéné strany.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsem
zpracovala poznatky a informace z odborné literatury. Je zaméfena zejména na kapacity
pozadované MZP 2005 a opatfeni navrhovana v Ceské republice, dale popisuje historii
Mezinarodnich zdravotnickych piedpisti a implementaci MZP 2005 v Ceské republice.
Zabyvam se zde také vysoce nakazlivymi nemocemi a jak postupovat pii odbérech

vzorkl biologického materidlu od pacienta s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc.

V praktické casti jsou prehledné zpracovany vysledky provedené¢ho vyzkumu,
které jsou nasledné komentovany a hodnoceny v diskuzi. Data pro zpracovani vyzkumu
této prace byla sbirana v Jihofeském kraji, konkrétné v okrese Cesky Krumlov.
Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou. Vzhledem k charakteru zkoumané
problematiky byl jako vyzkumna metoda zvolen semistrukturovany rozhovor
s praktickymi lékafi pro dospélé a praktickymi lékafi pro déti a dorost. Zkoumany

soubor tvofilo 8 respondentd, 5 Zen a 3 muZi.



Cilem prace bylo zjistit, zda prakticti 1€kati védi, jak postupovat v piipade
vyskytu pacienta s vysoce nakazlivou nemoci v jejich ordinaci. Ze zvoleného cile prace

mi vyplynuly dvé vyzkumné otazky.

1. Znaji lékafi napli Mezinarodnich zdravotnickych ptfedpisi 2005 —
rozdily oproti Mezinarodnim zdravotnickym piedpistim z roku 1969?

2. Znaji 1ékafi systém hlaseni ptipadt infekénich onemocnéni a reakce na
jejich vyskyt, ktery je v Ceské republice propracovan v souladu s pozadavky
Mezinarodnich zdravotnickych ptedpist 20057

Z vyzkumu vyplynulo, Ze znalosti o MZP 2005 a jejich pozadavcich nejsou mezi
praktickymi 1ékafti Gipln€¢ dostatecné, vétSina 1ékati si svymi znalostmi neni pfili$ jista.
VEtsi zajem o toto téma projevovali mladsi 1ékafi, ktefi také této problematice prikladaji

vvvvvv

postupy pfi vyskytu vysoce nakazlivé nemoci v ordinaci praktického lékare.

Ziskané vysledky by mély poukazat na pomérné nizkou uroveil znalosti o
postupech pii vyskytu pacienta s vysoce nakazlivou nemoci v ordinaci praktického
lékafe a nutnosti jejich dalSiho zvySovani a zkvalitiovani, jak jiz v rdmci vzdélavani

1ékaiti na 1€kaiskych fakultach, tak v rdmci postgradudlniho vzdélavani 1ékait.

Price by mohla slouzit jako zdroj informaci, zda jsou v Ceské republice
naplnovany pozadavky Svétové zdravotnické organizace formulované v Mezinarodnich

zdravotnickych predpisech.

Kli¢ova slova: Implementace - Mezinarodni zdravotnické piedpisy 2005 - vysoce
nakazlivd nemoc - prakticky lékaf - Svétova zdravotnicka organizace - ochrana

vefejného zdravi



Abstract

The implementation of the International Health Regulations (2005) in
the Czech Repubilic.

For my diploma thesis | have chosen a topic "The implementation of the
International Health Regulations, 2005 in Czech Republic." The International Health
Regulations are legal instruments of the World Health Organization binding the member
states to cooperate in the fight against spreading of diseases and the consequences of
events that have an impact on public health. The revised IHR 2005 was adopted by
WHO on May 23, 2005. The aim of IHR 2005 is preventing the international spread of
diseases, protecting the states against it, controlling and to assurance reactions in the
field of public health in ways that correspond to the risks for public health and with
minimal disruption to international trade measures and transport. In comparison with
the IHR 1969, IHR 2005 generally bring more responsibilities for all member states
participating.

The paper is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part I
have written up the processes and information from literature. This part focuses on the
International Health Regulations 2005 capacity required, and the measures proposed in
the Czech Republic. It describes the history of the International Health Regulations and
the implementation of International Health Regulations 2005, in Czech Republic. I also
deal, in this part of thesis, about highly contagious diseases and how to proceed them
with the sampling of biological material from patients suspected to suffer a highly

infectious disease.

The practical part of thesis contains the results of my research which are
subsequently evaluated and commented upon in the discussion. Data processing
research for this study was collected in the South Bohemian Region, specifically in the
district of Cesky Krumlov. The research was conducted by a qualitative method. Due to

the nature of the issues examined, the semi-structured interview, with general



practitioners for adults and general practitioners for children and adolescents, was
chosen as the research method. The sample consisted of 8 respondents- 5 women and 3

men.

The aim of the study was to determine whether practitioners know how to
proceed in case of a patient with a highly contagious disease in their office. According

to the selected aim of my work, two research questions appeared.

1. Do doctors know the content of the International Health Regulations 2005 -
differences in between the International Health regulations 1969?

2. Do doctors know the system of reporting of infectious diseases and the response
to their occurrence, which is described in the IHR 2005 requirements for the
Czech Republic?

The research showed that knowledge of the IHR2005, and its demands, is not
entirely satisfactory among practitioners, most of doctors are not sure in their
knowledge in this very particular problematic. Greater interest in this problematic was
showed by younger doctors, who also realize the importance of that. Positive is an
involvement of doctors in training, focused on procedures in the event of a highly-

contagious-disease-appearance in the office of a general practitioner.

The results should point to the relatively low level of knowledge according to
the management of a patient with a high incidence of infectious diseases in the general
practitioner’s office, and the need for further improving, and improving of medical
education on medical schools and of course, the postgraduate-medical-studies education

as well.

This diploma thesis could serve as a source of information, whether the Czech
Republic meet the requirements formulated by the World Health Organization in the

International Health Regulations 2005.



Keywords: Implementation - International Health Regulations 2005 - a highly

contagious disease - general practitioner - World Health Organization - the protection of

public health.
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Seznam pouzitych zkratek

ADR

BSL
CVNN
ECDC
IHR
IK NB
1ZS
KHS
MAAE

MPS AP

MV CR

MV — GR HZS CR

MZ CR
MZP

MZP 2005

Evropskd dohoda o mezindrodni silni¢ni piepravé nebezpecnych

veci

Akceni plan Ceské republiky pro pfipad vzniku udalosti podléhajici

Mezindrodnim zdravotnickym piedpisim
Biological Safety Level

Centrum vysoce nebezpecnych nakaz

European centre for disease prevention and control
International Health Regulations

Infekéni klinika Nemocnice Na Bulovce
Integrovany zachranny systém

Krajské hygienicka stanice

Mezindrodni agentura pro atomovou energii

Mezirezortni pracovni skupina pro p¥ipravu akéniho planu Ceské
Republiky pro ptipad vzniku udalosti podléhajici Mezinarodnim
zdravotnickym predpisim (2005)

Ministerstvo vnitra Ceské republiky

Ministerstvo  vnitra — generalni feditelstvi  Hasi¢ského

zachranného sboru Ceské republiky
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Mezindrodni zdravotnické predpisy

Mezindrodni zdravotnické predpisy (2005)
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NKM MZP Nérodni kontaktni misto MZP (2005)

OoovZz Orgén ochrany vetejného zdravi
OPIS Operacni a informacni stfedisko

RIS Ri¢ni informaéni sluzby

SUJB Statni Gistav pro jadernou bezpecnost
SZ0 Svétova zdravotnicka organizace
SzU Statni zdravotni ustav

VNN Vysoce nakazlivd nemoc

WHO World Health Organization
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Uvod

Pojem "vefejné zdravi" vyjadifuje podle zakona zdravotni stav obyvatelstva a
jeho skupin, urCovany souhrnem pfiirodnich, zivotnich a pracovnich podminek a
zpusobem zivota. Nejde tedy jen o nepiitomnost onemocnéni, ale o celkovou zivotni
situaci populace. Ohrozenim vetejného zdravi je pak stav, pfi kterém jsou obyvatelstvo
nebo jeho skupiny vystaveny nebezpeci, z néhoz mira zatéze rizikovymi faktory
ptirodnich, zivotnich nebo pracovnich podminek ptekracuje obecné prijatelnou uroven a

predstavuje vyznamné riziko poskozeni zdravi (49).

Nemoci se nezastavi pred statnimi hranicemi a nové infekéni choroby se diky
letecké dopravé mohou rychle §ifit mezi svétadily. V globalni ekonomice proudi kazdy
den pies hranice obrovské mnozstvi spotiebniho zbozi a potravin. Kontaminované
produkty tak mohou snadno ohrozit obéany v mnoha zemich. Pro feSeni novych hrozeb

pro veiejné zdravi je mezinarodni spoluprace nezbytna (44).

V ptipadé vyskytu a Sifeni infekénich onemocnéni s pandemickym potencidlem
vlada na néarodni urovni pfijimé adekvatni preventivni 1 represivni protiepidemicka
opatfeni a vytvaii podminky pro poskytovani zdravotni péce. Organy ochrany vefejného
zdravi zajisti rychlou a validni vyménu informaci o Sifeni onemocnéni a o pfijimanych

protiopatienich na mezinarodni arovni (37).

Ugel a rozsah Mezinarodnich zdravotnickych piedpisti spoéiva v zamezovéni
mezinarodniho $ifeni chorob, ochrané proti nému, jeho kontrole a zajiS§t'ovani reakce v
oblasti vefejného zdravi na né zplsoby, které odpovidaji riziku pro vetejné zdravi,
omezuji se na né a umoZznuji se vyvarovat zbytecného naruseni mezinarodniho provozu
a obchodu. Svétova zdravotnicka organizace piedstavuje neutralni odbornou pomoc pii
posuzovani a kontrole rizika pro vefejné zdravi, je kliCem k zabranéni zbytecného

omezeni obchodu a cestovani (45).
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Zdravotni opatfeni pro kontrolu Sifeni nemoci na hranicich stati ztstalo jednim z
dalezitych prvkti Mezinarodnich zdravotnickych ptedpist. Ukazalo se vSak, ze rychla
reakce ihned u zdroje je nejefektivnéjsi zpusob, jak zajistit maximalni ochranu proti
mezinarodnimu Sifeni nemoci. MZP 2005 pozaduji z tohoto divodu neprodlené
pfedavani informaci po vyhodnoceni hrozby. Aby tomuto pozadavku kazdy stat
vyhovél, musi mit vnitiné propracovany co nejrychlejsi systém pro takové predavani

informaci.

Za cil své diplomové prace jsem si proto zvolila zjistit, zda prakticti 1ékati védi,
jak postupovat v ptipadé vyskytu pacienta s vysoce nakazlivou nemoci v jejich ordinaci.
Jsou-li 1¢ékati v této oblasti pravidelné vzdélavani, ptipadné jestli o vzdélavani jevi
zajem a jestli vi, kde maji ziskavat informace. Zajimalo mé také, zda prakti¢ti 1ékafi
znaji pozadavky MZP 2005 a Systém hlaeni infekénich onemocnéni, ktery je v Ceské
republice propracovan v souladu s pozadavky MZP 2005. Diky povaze zkoumané
problematiky byl jako vyzkumna metoda zvolen semistrukturovany rozhovor

s praktickymi lékati v okrese Cesky Krumlov.

Diplomovéa price by mohla slouzit jako zdroj informaci, zda jsou v Ceské
republice naplilovany poZadavky Svétové zdravotnické organizace formulované

V Mezinarodnich zdravotnickych ptedpisech 2005.
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1 Soucasny stav

1.1 Historie Mezinarodnich zdravotnickych predpisi

Historie Mezinarodnich zdravotnickych pfedpistt zacala béhem epidemie
cholery, ktera probihala v celé Evrop¢ v letech 1830 az 1847. V dusledku této epidemie
byla na mezindrodni zdravotnické konferenci v Pafizi vroce 1851 navrzena prvni

mezinarodni konvence (2).

V navaznosti na konferenci v Pafizi byla vypracovdna ftada Umluv.
Nejvyznamnéj$i z nich byla mezinarodni zdravotni umluva, ktera byla pfijata

v Benatkach v roce 1892 (11).

Konference v Benatkach byla didlezitym meznikem, jelikoz byla prvni
prilezitosti vytvofit mezindrodni sit’ védcli a politikii zamétenych na globalni kontrolu
infekénich chorob, ktera v kone¢ném dusledku vytvofila Svétovou zdravotnickou

organizaci (2).

V roce 1945 na Konferenci OSN o mezindrodni organizaci jeji UCastnici
jednohlasné schvalili ndvrh na vytvofeni nezavislé mezindrodni zdravotnické
organizace v ramci OSN. O rok pozdéji v roce 1946 v New Yorku podepsalo 61 stath z
celého svéta Zakladaci smlouvu Svétové zdravotnické organizace (47). Zakladaci
smlouva nabyla platnosti 7. dubna 1948. Toto datum je uzndvano jako datum vzniku
Svétové zdravotnické organizace. Od svého vzniku podporuje Svétova zdravotnicka
organizace mezinarodni technickou spolupraci v oblasti zdravotnictvi, realizuje
programy na potirani a uplné odstranéni nékterych nemoci a usiluje o celkové zlepSeni
kvality lidského Zivota. Cilem ¢innosti organizace je dosazeni co nejlepSiho zdravi pro

vSechny (41).

Dal§im vyznamnym rokem ve vyvoji Mezindrodnich zdravotnickych ptedpist je

rok 1969. V ramci jednani 22. Svétového zdravotnického shromazdéni v americkém

15



Bostonu byly revidovany Mezinarodni hygienické predpisy pfijaté Svétovou
zdravotnickou organizaci v roce 1951 a piejmenovany na Mezinarodni zdravotnické
predpisy. V letech 1974 a 1981 prosly Mezinarodni zdravotnické predpisy upravami a
vroce 2005 byly sohledem na vyvoj epidemiologické situace zacatkem 90. let

revidovany (11).

1.2 Mezinarodni zdravotnické predpisy 1969

Funkci puvodnich Mezinarodnich zdravotnickych piedpisi z roku 1969 bylo
zajiSténi maximdlni bezpecnosti proti mezindrodnimu Sifeni nemoci s minimalnim

narusenim svétové dopravy (2).

Mezinarodni zdravotnické ptepisy byly primarné ur¢eny k monitorovani pouze
tii zavaznych infek¢nich onemocnéni: cholera, mor a Zlutd zimnice. Staty byly povinny
informovat Svétovou zdravotnickou organizaci o pfipadném vyskytu téchto nemoci na

jejich uzemi (11).

Mezinarodni zdravotnické piedpisy 1969 obsahovaly zejména tyto Ctyfi

pozadavky:

e oznameni pfipadného vyskytu onemocnéni na tzemi daného statu Svétové
zdravotnické organizaci

e zavedeni hygienickych opatfeni na vSech vstupech a bodech prijjezdu dan¢ho
statu

e vydavani dopliikkovych osvédCeni o zdravotnim stavu pro 0soby cestujici
z infikovanych do neinfikovanych oblasti

e pozadavek umoziujici statu provadét zdravotnicka opatfeni, maximalné
ptipustna pro mezinarodni provoz, ktera mize stat vyzadovat pro ochranu

svého tzemi (14)
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V disledku vyvoje epidemiologické situace zacatkem devadesatych let, kterou
charakterizovaly rozsahlé epidemie cholery v Jizni Americe, moru v Indii, a horecky
Ebola v Africe, vyzvalo 48. Svétové zdravotnické shromazdéni v roce 1995 K revizi

Mezinarodnich zdravotnickych ptedpist (21).

1.3 Mezinarodni zdravotnické predpisy 2005

Dne 23. kvétna 2005 ptijalo 58. Svétové zdravotnické shromazdéni rezoluci
WHAS58.3 revidované Mezindrodni zdravotnické predpisy. Oficidln€é oznamila Svétova
zdravotnickd organizace piijeti téchto predpisti dne 15. ervna 2005. Podle ¢lanku 22
Ustavy WHO a odstavce 2 &lanku 59 Mezinarodnich zdravotnickych piedpist (2005)
vstoupily Ptfedpisy v platnost 24 mésicli po datu tohoto ozndmeni, tj. 15. ¢ervna 2007
(19).

Mezinarodni zdravotnické predpisy jsou pravnim nastrojem Svétoveé
zdravotnické organizace zavazujici Clenské staty ke spolupraci v boji proti Sifeni nemoci
a nasledkim udalosti, které maji dopad na vefejné zdravi. Ugelem Mezinarodnich
zdravotnickych predpisii je zajistit ochranu pfed Sifenim chorob a negativnim vlivem

jinych udalosti a to s minimalnim dopadem opatieni na mezinarodni dopravu (7).

Tato pravné zavaznad dohoda vyznamné pfispiva ke globalni bezpecnosti v
oblasti vetejného zdravi tim, ze poskytuje novy rdmec pro koordinaci fizeni udalosti,
které mohou predstavovat ohroZeni vefejného zdravi mezindrodniho vyznamu a zlepsi
schopnost vSech zemi zji§tovat, posuzovat, oznamit a reagovat na ohrozeni vefejné¢ho

zdravi (31, 42).

Ucel MZP 2005 spociva v zamezeni mezinarodniho §ifeni chorob, ochrané proti
nému, kontrole v jejich vyskytu a zajistovani reakce v oblasti vetejného zdravi na jejich
vyskyt zplisoby, které odpovidaji riziku pro vefejné zdravi, omezuji se na n¢ a umoziuji

se vyvarovat zbyte¢ného naruSeni mezinarodniho provozu a obchodu (21).

17



Smluvni stity mély do 15. cCervna 2012 splnit zakladni pozadavky
Mezinarodnich zdravotnickych ptedpist, a to i na uréenych letiStich, v pfistavech a na
urcitych pozemnich hrani¢nich prechodech. VétSina smluvnich stran vSak pozadala a
ziskala dvouleté prodlouzeni této lhity. Ve vyjimeénych ptipadech muze byt

poskytnuto dalsi prodlouzeni a to nejvyse o dva roky (43).

1.4 Rozdily mezi MZP 1969 a MZP 2005

Ve srovnani s ptedpisy z roku 1969 ptinaseji MZP 2005 obecné vice povinnosti
pro vSechny zucastnéné strany. Mezi dulezité nové povinnosti patii zavedeni institutu
narodniho kontaktniho mista MZP 2005, zavedeni institutu vstupniho mista, zavedeni
nastroje pro rozhodovéni o dopadu situace na vefejné zdravi, o neobvyklosti a
neocCekavanosti situace. Na rozdil od ptedchézejicich predpist v§ak MZP 2005 jiz dal
vyslovné nepozaduji aktivity pouze u vyjmenovanych infekénich onemocnéni.
Posouzeni, hlaSeni a reakce jsou nyni vyzadovany u vSech onemocnéni a u udélosti
S potencidlem pro ohrozeni vefejného zdravi na mezinarodni Grovni. MZP 2005 také
stanovily, ze smluvni staty zhodnoti schopnost stavajicich narodnich struktur a zdroji
plnit minimalni stanovené pozadavky a na tomto zdklad¢ vypracuji a budou provadét
akéni plany. MZP pozadovaly, aby akéni plany zajistily v obdobi do 5 let po svém
vstupu v platnost (tj. do 15. Cervna 2012) podminky pro rozvijeni, posilovani a
udrzovani schopnosti zjiSt'ovat, hodnotit, oznamovat a hlasit udalosti s potencidlem pro

ohrozeni vefejného zdravi v souladu s pozadavky MZP 2005 (21).

18



1.5 Implementace MZP 2005 v Ceské republice

MZP 2005 pozaduji vyhodnocovani situaci, posilovani a udrzovani kapacit pro
zajiSténi ochrany vetejného zdravi pred nésledky Sifeni infek¢nich chorob, ale i dalsich
nemoci vyvolanych plsobenim toxickych ¢i jinak nebezpecnych materidlti, které se
mohou vyskytovat ve volné piirodé ¢i jinak a maji potencidl kontaminovat
obyvatelstvo. Ztéchto divoda vyplyva, Ze nositelem hlavni gesce v oblasti plnéni
pozadavk Svétové zdravotnické organizace je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
rezortim odpovédnym za zajisténi pripravenosti na hrozby biologického, radia¢niho
nebo chemického charakteru s potencidlem pro dopady na zdravi v mezindrodnim

méfitku (21).

1.6 Narodni akéni plan Ceské republiky pro piipad vzniku udalosti podléhajici

Mezinarodnim zdravotnickym piedpisiim (2005)

Vlada Ceské republiky ve svém usneseni &. 785 ze dne 25. fijna 2011 schvalila
Néarodni akéni plan Ceské republiky pro piipad vzniku udalosti podléhajici

Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) a harmonogram jeho realizace (3).

Narodni akéni plan Ceské republiky pro piipad vzniku udalosti podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) obsahuje informace o pozadavcich
Svétové zdravotnické organizace, analyzuje dostupné kapacity v Ceské republice a
uvadi potifebnd opatfeni vcetné¢ stanoveni odpovédnych subjekti a casového

harmonogramu plnéni ukoli pro zajisténi jejich implementace.

Cilem aké¢niho planu je zajistit naplnéni pozadavkl revidovanych mezinarodnich
zdravotnickych ptedpisti zroku 2005 v Ceské republice ve spolupraci s vécné
pfisluSnymi rezorty a dalSimi sprdvnimi ufady. Jednd se pfedevSim o plnéni ukoll

V oblasti rozvijeni, posilovani a udrzovani kapacit pro zjiStovani, hodnoceni a
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oznamovani udalosti s potencidlem pro ohrozeni vefejného zdravi v mezinarodnim

méritku.

Ak¢ni plan je vysledkem cCinnosti mezirezortni pracovni skupiny pro pfipravu
AP CR. Skupina byla ustanovena na zaklad& usneseni &. 298/2008 Vyboru pro civilni
nouzové planovani. Realizaci akéniho plénu budou naplnény pozadavky Svétové
zdravotnické organizace na rozvijeni, posilovani a udrzeni kapacit pro dohled a reakci

pii udalostech s potencialem pro ohrozeni vefejného zdravi na mezinarodni Grovni (21).

1.7 Kapacity pozadované MZP 2005

Mezinarodni zdravotnické pozadavky 2005 uvadéji zakladni kapacitni
pozadavky na dohled a reakci od mistni aZ po narodni Groven a pozadavky na vstupni
mista daného statu, kterymi jsou stanovena letiSté, pfistavy a pozemni hraniéni

piechody (13).

1.7.1 Zakladni kapacitni poZadavky MZP 2005 na dohled a reakci

V ptiloze ¢islo 1 k MZP 2005 je uvedeno, ze smluvni staty budou pro plnéni
zakladnich kapacitnich pozadavkli uvedenych v téchto ptfedpisech vyuzivat stavajici
narodni struktury a zdroje a to v cinnostech spojenych s dohledem, vykaznictvim,
oznamovanim, ové&fovanim, reakci, spolupraci a ¢innostech tykajici se stanovenych

letiSt’, pfistavli a pozemnich hrani¢nich piechodi (19).

Kazdy smluvni stdit mél do dvou let po vstupu téchto predpisit v platnost
povinnost zhodnotit schopnost stavajicich narodnich struktur a zdroji plnit minimalni

poZzadavky uvedené v této piiloze. Na zakladé¢ tohoto zhodnoceni smluvni staty
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vypracovaly a budou uplatiiovat akéni plany, jejichz cilem je, aby tyto zakladni kapacity

byly ptitomné a funk¢ni na celém tuzemi daného statu (21).

Na trovni obci a/nebo na primarni urovni reakce pro ochranu vefejného zdravi
vyzaduji MZP 2005 kapacity pro zjistovani udalosti spojenych s onemocnénim nebo
umrtim, kterych je vice, nez se vV dan¢ dob¢ a v daném misté predpoklada, a to ve vSech
oblastech na daného smluvniho statu. Dale jsou na této trovni vyzadovany kapacity pro
neprodlené hlaSeni zasadnich informaci na nélezitou tGrovenn zdravotnické reakce. Na
urovni obci se hldSeni podavd mistnim zdravotnickym institucim v obci nebo
ptislusnym zdravotnickym pracovnikim. Na primarni arovni reakce pro ochranu
vetejného zdravi se hldSeni podéva na stfedni nebo narodni Groven reakce pro ochranu
vefejného zdravi. Zasadnimi informacemi se rozumi klinické popisy, laboratorni
vysledky, zdroje a typ rizika, polty piipadii onemocnéni a umrti lidi, podminky
ovliviiujici Sifeni onemocnéni a pouzita zdravotnicka opatieni. Tieti oblasti, pro kterou
jsou pozadovéany kapacity na primdrni urovni, je neprodlené provadéni predbéznych

kontrolnich opatteni.

Na stfedni Urovni reakce pro ochranu vefejného zdravi jsou vyzadovény
kapacity pro potvrzeni stavu hlaSenych udalosti a pro podporu nebo provadéni dalsich
kontrolnich opatteni, pro neprodlené zhodnoceni hlaSenych udalosti. V ptipad¢, Ze jsou
hlasené udalosti zhodnoceny jako naléhavé, pak hlaseni veSkerych zasadnich informaci
na narodni uroven. Mezi kritéria naléhavosti udalosti se fadi vazny dopad na vefejné

zdravi nebo neobvykla ¢i neocekavana povaha s vysokym potencialem Sifeni.

Na narodni arovni MZP 2005 pozaduji kapacity pro hodnoceni a oznamovani a
pro reakci pro ochranu vefejného zdravi. Kapacity pro hodnoceni a oznamovani maji za
ukol zhodnotit do 48 hodin veskeré hlaSené naléhavé udalosti a neprodlené uvédomit
WHO prostiednictvim Narodniho kontaktniho mista MZP 2005, pokud hodnoceni
ukazuje, Ze je potieba udalost hlasit podle odstavce 1 ¢lanku 6 a ptilohy 2 k MZP 2005
a informovat WHO jak je potfeba podle ¢lanku 7 a odstavce 2 ¢lanku 9 MZP 2005.

Kapacity pro reakci pro ochranu vetejného zdravi maji za ukol rychlé stanoveni
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pozadovanych kontrolnich opatfeni slouZzicich k zabranéni S$ifeni uvnitf stitu a v
mezinarodnim méfitku, poskytnuti podpory prostfednictvim odbornych pracovnikd,
laboratorni analyzy vzorkd a logistické pomoci, poskytnuti pomoci na misté podle
potieby, zajisténi pfimého operativniho propojeni s vysokymi ufedniky zdravotnickych
a jinych ufadu s cilem rychle schvalit a provést omezujici a kontrolni Opatteni, zajisténi
pfimého spojeni s jinymi piislusnymi vladnimi ministerstvy, zajistit spojeni s
nemocnicemi, klinikami, letisti, pfistavy, pozemnimi hrani¢nimi piechody, laboratofemi
a jinymi kliCovymi operativnimi oblastmi pro Sifeni informaci a doporu¢eni od WHO
ohledné udalosti, vypracovani, provozovani a udrzovani narodnich plani reakce na
ohrozeni vefejného zdravi veetné vytvareni mezioborovych ¢i mezirezortnich tymua pro
reakci na wudalosti, kterou mohou piedstavovat ohrozeni vefejného zdravi

mezinarodniho vyznamu. Vse vySe uvedené musi byt zajistovano 24 hodin denné (19).

1.7.2Z4akladni kapacitni poZadavky MZP 2005 na stanovena letis$té, pristavy a

pozemni hrani¢ni prechody

MZP 2005 pozaduji u stanovenych letist, pfistavli a pozemnich hrani¢nich
pfechodll vZdy kapacity pro poskytovani pfistupu k pfimétené lékatské sluzbé vcetné
diagnostickych zafizeni umisténé tak, aby umozinovala pohotové zhodnoceni situace
nemocnych cestujicich a pé¢i o né, kapacity pro poskytnuti ptistupu k vybaveni a
personalu pro dopravu nemocnych do vhodného lékaiského zatizeni, kapacity pro
poskytovéani vyskolenych pracovnikl na inspekci prepravnich prostredki, kapacity pro
zajisténi bezpecného prostiedi pro cestujici ve vstupnim misté, véetné zasob pitné vody,
stravovacich zafizeni, zafizeni pro stravovani pfi letu, socidlnich zafizeni, pfimétenych
sluzeb likvidace pevného a tekutého odpadu a dalSich potencialné rizikovych prostor,
pomoci inspekénich programt dle potfeby, a pokud mozno kapacity pro poskytnuti
programu a vySkolenych pracovnikli v oblasti kontroly vektori a zasobaren ve

vstupnich mistech a v jejich blizkosti (19).
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Pro reakci na udalosti, které mohou pfedstavovat ohrozeni vetejného zdravi
mezinarodniho vyznamu, jsou vyzadovany kapacity pro zajiSténi naleZzité reakce na
ohroZzeni vefejného zdravi prostfednictvim vypracovani a udrzovani pohotovostnich
plant pro postup v pifipadé neocekdvané udalosti tykajici se vefejného zdravi, véetné
jmenovani koordinatora a kontaktnich mist pro pfislusné vstupni misto, orgdnt ochrany
vefejného zdravi a jinych ufadt a sluzeb, kapacity pro zajisténi hodnoceni situace
nemocnych cestujicich ¢i zvifat a péc¢i o n¢ prostiednictvim dohody uzaviené s mistnimi
1ékaiskymi a veterinarnimi zafizenimi 0 jejich izolaci, 1é¢bé a dalSich sluzbach, kterych
muze byt zapotiebi, dale kapacity pro zajisténi vhodného prostoru oddéleného od
ostatnich cestujicich pro ucely pohovoru s podezielymi nebo postizenymi osobami,
kapacity pro zajistovani hodnoceni a piipadné karantény podezielych cestujicich a to
nejlépe v zafizenich mimo vstupni misto, kapacity pro provadéni doporucovanych
opatieni, jejichz cilem je dezinsekce, deratizace, dezinfekce, dekontaminace nebo jiné
osetfeni zavazadel, ndkladu, kontejnerti, pfepravnich prostiedkd, zbozi ¢i poStovnich
balikii, podle potfeby na mistech zvlast urCenych a vybavenych pro tyto tUcely, dale
kapacity pro provadéni vstupnich ¢i vystupnich kontrol osob vstupujicich na uzemi ¢&i
opoustéjicich uzemi a kapacity pro poskytovani pfistupu k vybaveni zvlast uréenému
pro pievoz osob, které mohou byt nositeli infekce nebo kontaminace, a k vySkolenym

pracovnikiim s pfimétenou osobni ochranou (19).
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1.8 Kapacity poZzadované MZP 2005 a opatieni navrhovana v Ceské republice

1.8.1 Narodni kontaktni misto MZP 2005 a komunikace s WHO

,,Narodni kontaktni misto MZP 2005 je definovano v ¢lanku 1 MZP 2005 jako
narodni stiedisko ustanovené kazdym smluvnim statem, které je neustale ptistupné pro

komunikaci s kontaktnim mistem MZP WHO (19).

MZP 2005 v ¢lanku 4 pozaduji, aby kazdy smluvni stat stanovil nebo zalozil
narodni kontaktni misto MZP. Narodni kontaktni mista MZP budou neustale ptistupna
pro komunikaci s kontaktnimi misty WHO pro MZP. Mezi funkce nérodnich
kontaktnich mist MZP patii zasilani naléhavych sdéleni tykajicich se provadéni téchto
ptedpist kontaktnim mistim WHO pro MZP za dany smluvni stét a Sifeni informaci do
prislusnych useku statni spravy daného smluvniho statu a konsolidace vstupnich udaji
z nich. WHO ustanovi kontaktni mista pro MZP, ktera budou neustéle pfistupnd pro
komunikaci s narodnimi kontaktnimi misty MZP. Kontaktni mista WHO pro MZP
budou zasilat naléhava sdéleni tykajici se provadéni téchto piedpisi narodnim
kontaktnim mistim MZP. Smluvni staty poskytnou WHO kontaktni udaje svych
narodnich kontaktnich mist pro MZP a WHO naopak poskytne smluvnim statim
kontaktni idaje kontaktnich mist WHO pro MZP. Udaje se budou neustale aktualizovat
a potvrzovat kazdy rok (19, 21).

Pozadavek MZP 2005 na ustanoveni narodniho kontaktniho mista pro MZP byl
v Ceské republice splnén v roce 2006, kdy byl touto funkci povéfen hlavni hygienik
CR, vybrani pracovnici ministerstva zdravotnictvi CR, Statni veterinarni spravy a
Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost maji pfistup k informacim uvetejnovanym
V chrdnéném webovém prostiedi WHO. Piijem informaci z WHO, které jsou urCeny
narodnimu kontaktnimu mistu pro MZP, je v CR zabezpeten 24 hodiny denng, 7 dni
v tydnu generalnim feditelstvim Hasiéského zachranného sboru CR prostiednictvim

jeho operaéniho informac¢niho stfediska (21).
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V piipad¢ vzniku udalosti s potencidlem ohrozeni vefejného zdravi v
mezinarodnim méfitku se rozhodovani Ministerstva zdravotnictvi CR o nutnosti hlasit
takovou udalost WHO fidi, v souladu s pozadavky MZP 2005, rozhodovacim nastrojem

ktery je uveden v piiloze ¢ 2. Narodniho akéniho planu (21).

Obr. 1 Schéma komunikace mezi SZO a CR
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Zdroj: NAP CR pro piipad vzniku uddlosti podléhajici MZP (2005)

1.8.2 Klinicka diagnostika

Infekéni onemocnéni zaujimaji specifické postaveni vzhledem k pozadavkim
MZP 2005, které je dano tim, Ze nemoci maji rozdilné vlastnosti, co do zavaznosti
poskozeni organismu, moznosti pienosu na dalsi osoby a rtizné dlouhé inkubacni doby
(1). Z pohledu diagnostiky infekénich onemocnéni existuje v Ceské republice systém,
ktery zajistuje detekci jak jednotlivych ptipadl, tak hromadnych vyskyti onemocnéni
ve vzajemné epidemiologické souvislosti. Tento systém je vysledkem c¢innosti
praktickych 1ékari, epidemiologli, organti ochrany vetejného zdravi a klinickych 1€kaid,

zejména infektologti (21).

Diilezitym ptedpokladem uspéSné izolace a 1écby osob infikovanych plvodci
vysoce nakazlivych nemoci je technické vybaveni infek¢nich pracovist a vySkoleny
zdravotnicky personal. V Ceské republice je nejvyssi uroveti biologické ochrany, pokud
se jednd o liuzkovd zdravotnickd zafizeni urena k izolaci nemocnych s vysoce
nakaZzlivou nemoci, zajisténa na Klinice infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci.

Nemocnice Na Bulovce (24). Je zde provozovano Centrum vysoce nebezpecnych
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nakaz, které ma od roku 1996 status narodniho centra pro izolaci a 1écbu pacientti
s vysoce nakazlivou nemoci. Celkova kapacita tohoto centra je 10 lazek, z toho 8 luzek
ve dvou boxech a 2 lizka pro nemocné, jejichz zdravotni stav vyzaduje pobyt na
jednotce intenzivni péfe. Pracovnici centra jsou specidlné Skoleni v oblasti péce o

pacienty s vysoce nakazlivou nemoci (12, 20).

V piipadé vyCerpani kapacity Centra vysoce nebezpecnych ndkaz je mozné pro
izolaci 0sob s vysoce nakazlivou nemoci pii vyhlaseni krizového stavu a v souladu
S pravnimi predpisy, které se tykaji poskytovani zdravotni péce, vyuzit lizkovou
kapacitu Centra biologické ochrany v Té&choning, které také zajistuje nejvyssi

pozadovanou troven biologické ochrany (21, 35).

1.8.3 Laboratorni diagnostika

Bakteriologické a virologické vySetieni

Pro stanoveni odpovidajicich protiepidemickych opatfeni v ohnisku nékazy je
dalezitym ptedpokladem laboratorni prikaz ptvodce vysoce nakazlivé nemoci.
V Ceské republice by mély byt vytvofeny potiené podminky pro laboratorni diagnostiku
vSech agens, které mohou vyvolat zavazné infekéni nemoci z pohledu ohroZeni
vefejného zdravi, s vyjimkou viru varioly (pravych nestovic) a viru Ebola, Marburg,
Lassa, Nipah a Hendra. Ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze a Zdravotnim ustavu
v Ostravé je dostupna castecna detekce ptivodce varioly. Jedna se vsak pouze o
morfologickou diagnostiku, na zakladé které je moZno stanovit, Ze se jednd o
orthopoxvirus (pivodce pravych nestovic). Pro pfesné urceni viru varioly jsou zapotiebi
dalsi metodiky, napf. polymerazova fetézova reakce, ktera v Ceské republice dostupna
neni. Seznam pracovist pro laboratorni diagnostiku vybranych pivodcli vysoce

nakazlivych nemoci véetné kontaktnich udajt je uveden v ptiloze ¢islo 4 k Narodnimu

26



akénimu planu Ceské republiky pro piipad vzniku udélosti podléhajici Mezinarodnim

zdravotnickym ptedpisim 2005 (21, 35).

Vzhledem k moznostem Ceské republiky je jedinym vhodnym feSenim
chybéjicich kapacit pro diagnostiku vyse uvedenych plvodct vysoce nakazlivych
nemoci uzavieni smlouvy s laboratornim zafizenim v ramci EU, které ma moznosti a

zkusenosti v dané oblasti.
Naplnéni vécného zaméru uzavieni smlouvy obsahuje:

laboratof v zahranic¢i

— piijem vzorki biologického materidlu od nemocnych osob v CR v rezimu 7/24

— laboratorni vySetfeni vzorkli biologického materidlu od nemocnych osob se
zamétfenim na prikaz viru varioly a virtt Eboly, Marburg, Lassa, Nipah a Hendra

— neprodlené¢ oznameni predbéznych a konecnych vysledki laboratornich

vySetfeni stanovené instituci v CR

uréené zdravotnické zafizeni v Ceské republice

— zajisténi pfedem stanoveného, centralizovaného transportu vzorka biologického
materialu od nemocnych osob z CR (IK NB) do vybrané laboratofe v zahranici
V rezimu 7/24 a za pfedepsanych bezpecnostnich podminek

— neprodlené poskytovani informaci, které indikuji nutnost zmény laboratorniho
diagnostického postupu (napf. zasadni zmény klinického stavu pacienta,

vysledky laboratornich vysetfeni provedenych v CR apod.) (21, 35)

Biochemické a hematologické vySetieni

VySetfeni vnitiniho prostfedi pacienta pfedstavuje dualezity predpoklad pro

indikovani 1é¢by zaméfené na zachovani zakladnich zivotnich funkci, které maji pro
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pacienta vitdlni vyznam. Pro praci s biologickym materidlem od osob s vysoce
nakazlivou nemoci plati kritéria odpovidajici dané urovni biologického rizika. Nemuze
tedy probihat v ordinaci praktického 1ékafe nebo na pracovisti 1ékatrské prvni pomoci.

(18, 21)

1.8.4 Hla3eni infekcénich onemocnéni

MZP 2005 pozaduji vcasnou detekci a hlaSeni infekénich onemocnéni
S potencidlem ohrozeni vetejného zdravi z mistni Grovné€ na krajskou a narodni uroveri.
Tento pozadavek je naplnén Ccinnosti zdravotnickych zafizeni, organti ochrany
vefejného zdravi, zdravotnich Gistavil a Statniho zdravotniho Gstavu v Praze. Cinnost
téchto orgdnt upravuji piislusné pravni piedpisy, uvedené v pfiloze Ccislo 5 k
Narodnimu akénimu planu Ceské republiky pro piipad vzniku udalosti podléhajici

Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim 2005 (21, 26).

Systém hlaseni piipadi infekénich onemocnéni je v Ceské republice
propracovan v souladu spozadavky MZP 2005 a je uveden v ptiloze ¢&islo 6
k Narodnimu ak¢énimu planu. Dulezity prvek systému hlaseni infekénich onemocnéni
predstavuji krajské hygienické stanice a jejich izemni pracoviste, které pfijimaji hlaSeni
od diagnostikujicich l€kait, zajistuji validaci dat, epidemiologické Setfeni a hlaSeni
ptipadi na narodni uroven (26, 40). Piijem a pfedavani informaci o vyskytu piipadu
infekénich onemocnéni S moZznymi mezinarodnimi dopady jsou zajiStény zapojenim
Ceské republiky do systému Evropské unie Early warning and response systém
(EWRS). Vybrani pracovnici odboru ochrany vefejného zdravi Ministerstva
zdravotnictvi CR zajistuji nepietrzitou pohotovost pro komunikaci v ramci uvedeného
systému, ktery je v gesci Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
ve Stockholmu (9). Odhalovani moznych hrozeb Sifeni alimentarnich nakaz infekéniho
pivodu ze zahraniéi je v Ceské republice zaji§téna pfistupem vybranych pracovniki

Statniho zdravotniho tstavu a Ministerstva zdravotnictvi CR do elektronického systému
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Evropské unie EPIS (Epidemic Intelligence Information Systém), ktery je v gesci
ECDC. Informace z EPIS jsou pracovniky Statniho zdravotniho tustavu piedavany
krajskym hygienickym stanicim a laboratofim zdravotnickych zafizeni za ucelem
provedeni podrobného epidemiologického a laboratorniho Setfeni a zajisténi hlaSeni

detekovanych ptipadti na narodni urovni (21).

Obr. 2 Schéma systému hlaseni infekénich onemocnéni v CR

Evropske stiedisko Statni zdravotni fist -,
i atm zdravotm ustav Ministerstvo
0 prevenci —_— .
e B : — Praha zdravotnictvi CR
a kontrol nemoci
Krajské hygienicke
stanice

)

Uzemni pracoviité
krajskirch
hygienickych stanic

t

o | [N | [ s
praktickych lekaii laboratofe SRS
Zanzem

Zdroj: NAP CR pro pripad vzniku udalosti podléhajici MZP (2005)

1.8.50znamovani

Mezinarodni zdravotnické ptedpisy 2005 v ¢lanku 6 pozaduji, aby kazdy
smluvni stat hodnotil udalosti, ke kterym dojde na jeho izemi, pomoci rozhodovaciho

nastroje, ktery je uveden v ptiloze ¢. 2 MZP 2005. Smluvni stit oznami WHO
prostfednictvim Nérodniho kontaktniho mista MZP 2005 do 24 hodin po zhodnoceni
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informaci veskeré udalosti s potencidlem ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho
vyznamu na jeho Uzemi podle rozhodovaciho nastroje. Dale také oznami WHO
pfipadna zdravotnicka opatfeni provadéna vreakci na tyto udalosti. | po tomto
ozndmeni bude smluvni stdt nadale poskytovat WHO vcasné, piesné a podrobné
informace o ohlasené udalosti, véetné definice ptipadi, laboratornich vysledkd, zdroje a
typu rizika, poc¢tu piipadi a tmrti, podminek ovliviiujici Sifeni choroby a informaci o

uplatiiovanych zdravotnickych opatienich (12, 46).

1.8.6 Dohled nad uddlostmi radiacni povahy

Ochrana zdravi obyvatel a Zivotniho prostfedi pfed nezddoucimi ucinky
ionizujiciho zafeni je v Ceské republice upravena piedevsim zakonem ¢&. 18/1997 Sb., o
mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni, ve znéni pozdé&jsich predpist
(atomovy zakon) a provadécimi predpisy (53). Statni spravu a dozor v oblasti jaderné
bezpecnosti, radiaéni ochrany a havarijni pfipravenosti, fyzické ochrany a kontroly
nesifeni jadernych zbrani a dozor nad jadernymi polozkami Statni Gfad pro jadernou
bezpecnost, ktery predava doporuceni k provedeni neodkladnych ochrannych opatieni
orgdniim krizového ftizeni postizeného uzemi (36). Na zaklad¢ vysledkli monitorovani
vymezuje kontaminované oblasti. U SUJB je zfizeno tzv. Sty¢né misto CR, jehoz
hlavnim ukolem je zajisfovani vymény informaci o vzniku a priib&hu udalosti mezi CR
a mezinarodnimi organy a organizacemi, zejména Evropskou komisi a Mezinarodni
agenturou pro atomovou energii. K této ¢innosti je CR smluvné zavazana v souladu se
zdvazky vyplyvajicimi z ¢lenstvi CR v Evropské unii a &lenstvi v MAAE, ale i
s ostatnimi zem&mi, se kterymi ma CR uzaviené dvoustranné dohody. Statni Gfad pro
jadernou bezpecnost fidi ¢innost celostatni radia¢ni monitorovaci sité, ktera je navrzena
tak, aby bylo pln¢ zajisténo monitorovani a vyhodnocovani radiacni situace na tzemi
Ceské republiky za normalnich podminek i v piipadé radiaéni mimoiadné situace. Mezi
SUJB a Ministerstvem vnitra — generalnim feditelstvim Hasi¢ského zachranného sboru

CR je uzaviena dohoda, ze které vyplyva, ze MV — GR HZS CR zajisti pro potieby
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pfedavani a pfijimani informaci v ptipad¢ vzniku mimotadné udalosti od Mezinarodni
agentury pro atomovou energii, ptip. od jinych subjektd uréenych SUJB, nepfetrZitou
ginnost Narodniho bodu varovani Ceské republiky. Cinnost narodniho bodu varovani
Ceské republiky je realizovana prostfednictvim opera¢niho a informaéniho stfediska

MV — GR HZS CR (21).

V piipad¢ feSeni nésledkli radiacni nehody je povéfeno zajisténim zdravotni
péce o postizené Ministerstvo zdravotnictvi CR. Za t&elem zajisténi 1ékaiské péce pro
ozafené osoby, vytvaii MZ CR sit’ Stfedisek specializované zdravotni péée o ozafené.
Jejich seznam vcetné kontaktl je uveden v ptiloze Cislo 7 k Narodnimu akénimu planu
Ceské republiky pro piipad vzniku udélosti podléhajici mezinarodnim zdravotnickym
predpisim. V nynéjsi dobé je vytvofena piijmova kapacita cca 100 lizek pro tézce
postizené osoby. V nutnych pfipadech by byla péCe poskytovana 1 dalSimi
zdravotnickymi zafizenimi. V piipad¢ radiaéni mimotadné udalosti je pro obyvatelstvo
zajiSténa jodova profylaxe. Profylaktikum, véetné jeho obnovy po uplynuti expiracni
doby, je zajisténo pro obyvatele v zonach havarijniho pldnovani jaderné elektrarny na
naklady drzitele povoleni. Ur¢ité mnozstvi je ponechano u distributora 1é¢iva pro piipad

zajmu obc¢anti o zakoupeni ptipravku v I1ékarn¢ (21).

1.8.7 Dohled nad uddlostmi chemické povahy

Ochrana zdravi obyvatel a zivotniho prostfedi je pfed negativnimi ucinky
chemickych latek a smési feSena zejména nafizenim Evropského parlamentu a Rady
(ES) ¢. 1907/2006, natfizenim Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1272/2008 a
zakonem ¢. 350/2011 Sb., o chemickych latkach a chemickych smésich a o zméné
nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpisu. Vykonem c¢innosti v oblasti ochrany
zdravi ¢lovéka je povefeno ministerstvo zdravotnictvi a v oblasti ochrany zivotniho
prostfedi ministerstvo zivotniho prostfedi. Legislativa upravuje prava a povinnosti
pravnickych a podnikajicich fyzickych osob, zejména pii registraci, klasifikaci a

zkous$eni nebezpecnych vlastnosti chemickych latek a smési, jejich baleni a oznacovani
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a pii uvadéni na trh. Zakonem ¢. 350/2011 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpist, je
vymezena pusobnost spravnich organt pii zajistovani ochrany pied Skodlivymi u¢inky

chemickych latek a smési (21, 54).

1.8.8 Vstupni mista

,Vstupni misto je definovano v ¢lanku 1 Mezinarodnich zdravotnickych
pfedpisi jako pfechod pro mezindrodni vstup nebo vystup cestujicich, zavazadel,
nakladu, kontejnert, pfepravnich prostredkill, zbozi a postovnich balikli a dale urady a

prostory, ve kterych se jim pii vstupu nebo vystupu poskytuji sluzby (19).

Kazdy smluvni stdit m¢l v terminu do 15. 6. 2012 zajistit ve stanovenych
vstupnich mistech pozadované kapacity pro ochranu vetejného zdravi, urcit v kazdém
stanoveném vstupnim misté na svém uzemi piislusné organy a na pozaddni WHO
poskytnout pfi reakci na konkrétni potencialni riziko pro vetejné zdravi relevantni tidaje
o zdrojich infekce ¢i kontaminace, v€etn¢ vektori i zdsobdren, ve svych vstupnich

mistech, které by mohly vést k mezinarodnimu $ifeni choroby (19, 43).

Vstupni mista pro leteckou dopravu

Smluvni staty stanovi letisté, ve kterych se budou rozvijet kapacity uvedené
v pfiloze 1 mezinarodnich zdravotnich predpisti. V Ceské republice jsou hlavni
mezinarodni letiSté v Praze, Ostrave, Brné, Pardubicich a Karlovych Varech. Vstupnim
mistem pro leteckou dopravu podle MZP 2005 bylo na jednani MPS AP stanoveno
Letist¢ Vaclava Havla v Praze. A to zejména s ohledem na svlij vyznam v mezinarodni
letecké dopravé, technické parametry letisté a vzhledem k moznostem vyuziti IK NB
(21).

Postup Letist¢ Vaclava Havla se pfi podezieni na infekéni onemocnéni na palubé

letadla tidi vlastnimi smérnicemi, LetiStnim pohotovostnim planem a planem krizové
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pfipravenosti. Smérice letiité je realizaénim opatienim Narodniho akéniho planu CR
pro piipad vzniku udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005).
Ve smérnici jsou specifikovany subjekty podilejici se na zajiSténi opatieni k ochrané
vetejného zdravi vrozsahu svych kompetenci stanovenych pfislusnymi pravnimi
predpisy. Dale jsou zde uvedeny postupy k zamezeni $ifeni vysoce nakazlivych nemoci

v souvislosti s leteckou dopravou podle pozadavkia MZP 2005 (27).

Provozovatel letist¢ se ptimo nepodili na feSeni situace souvisejici s vyskytem
epidemiologicky zavaznych nemoci na palubé letadla. V danych ptipadech zajistuje
pozadovanou soucinnost ve prospéch OOVZ, stalé I¢ékarské sluzby a slozek
integrovaného zachranného systému. Zdravotni péci zajistuje smluvné poskytovatel
zdravotnich sluzeb, ktery zabezpecuje na letisti vykon pfed nemocni¢ni neodkladné
péce vcetné luzkového stacionare. Za koordinaci soucinnosti s bezpecnostnimi a
fidicimi slozkami provozovatele letisté odpovida Policie CR resp. Inspektorat cizinecké
policie. Na feseni mimofadnych situaci se dale podili Hasi¢sky zachranny sbor CR,
Letecka spolenost, OOVZ, IK NB a pohraniéni veterinarni stanice CR (21, 27). Od
urcité urovné nebezpeci bude podle zadkona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném
systétmu a o zméné nékterych zakontl, ve znéni pozdéjSich predpisti, pozddan o zasah

1ZS (50).

Vstupni mista pro pozemni dopravu

Mezinarodni zdravotnické ptedpisy uvadeji v ¢lanku 21, Ze existuji-li pro to
divody v oblasti vefejného zdravi, mize smluvni stat stanovit pozemni hranicni
prechody, ve kterych se budou rozvijet kapacity uvedené v priloze 1 MZP 2005.
Smluvni stat vezme v ivahu objem a frekvenci rliznych druhli mezinarodniho provozu
V porovndni s jinymi vstupnimi misty na pozemnich hrani¢nich ptfechodech daného
statu, které mohou byt stanoveny a rizika pro vefejné zdravi pfitomna v oblastech, ve
kterych mezinarodni provoz vznika nebo kterymi prochézi, neZ dospéje ke konkrétnimu
hrani¢nimu piechodu. Smluvni staty se spolecnymi hranicemi by méli uvazit uzavieni

dvoustrannych ¢i mnohostrannych dohod nebo ujednani o prevenci nebo kontrole
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mezinarodniho prenosu choroby na hrani¢nich pfechodech a spole¢né stanoveni

sousednich hrani¢nich piechodi pro kapacity uvedené v ptiloze 1 MZP 2005 (19).

V Ceské republice jsou od 21. Prosince 2007 uplatiiovana ustanoveni
schengenského acquis. Od tohoto data je mozné piekracovat statni hranice kdekoli,
pokud to neni v rozporu s vnitrostatnimi pravnimi piedpisy. Ceska republika uzaviela se
vSemi sousednimi staty mezinarodni dohody, které jsou platné a jsou aplikovany i ,,po
Schengenu“ v pfipadé docasného znovuzavedeni ochrany vnitfnich hranic pfi
zavaznych hrozbach pro vetejny pofadek nebo vnitini bezpecnost v souladu s ¢lankem
23 a nésledujicimi natfizenimi Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 562/2006, kterymi
se stanovi kodex spoleCenstvi o pravidlech upravujicich ptfes hrani¢ni pohyb osob
(Schengensky hrani¢ni kodex). Za takové situace mohou byt piekradovany statni

hranice pouze na ur¢enych mistech a za danych podminek (21).

MZP 2005 davaji clenskym statiim moznost, aby stanovily pozemni ptfechody
pro silni¢ni a zelezniéni dopravu, které budou plnit funkci vstupnich mist v situaci, kdy
bude ohrozeno vefejné zdravi v mezinarodnim méftitku. Vzhledem k tomu, ze MZP
2005 stanoveni pozemnich hrani¢nich prechodii vyslovné nevyzaduji a s ohledem na
uplatiiovani ustanoveni schengenského acquis, je v podminkdch CR odpovidajicim
feSenim pfijmout vybér pozemnich hrani¢nich prechodi pro situace, kdy by bylo nutné
omezit a kontrolovat vstup do zemé& v souvislosti s pozadavky WHO anebo EU.
Hlavnim kritériem pro vybér vytipovanych pozemnich hrani¢nich pfechodil je jejich

zatiZzenost z hlediska pohybu zbozi a osob (21).
Vytipované pozemni hrani¢ni prechody

CR — Némecka spolkova republika
- Petrovice — Bahratal
- Pomezi nad Ohii — Schirnding
- Rozvadov dalnice — Waidhaus

- Strazny — Philippsreut
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CR — Polska republika
- Harrachov — Jakuszyce
- Chotébuz — Cieszyn
- Nachod — Kudowa Slone

CR — Republika Rakousko
- Dolni Dvotisté — Wullowitz
- Hat¢ — Kleinhaugsdorf
- Mikulov — Drasenhofen

CR — Slovenska republika
- Breclav — Kuty
- Stary Hrozenkov — Drietoma
- Mosty u Jablunkova — Svréinovec (21)

Vstupni mista pro lodni dopravu

Podminky provozu lodni dopravy z pohledu pozadavkit MZP 2005 jsou u nas
upraveny predev§im zdkonem ¢. 114/1995 Sb., o vnitrozemské plavbé, ve znéni
pozd¢jSich predpistt a vyhlaskou ¢. 222/1995 Sb., o vodnich cestach, plavebnim
provozu V pristavech, spolecné havarii a dopravé nebezpecnych véci, ve znéni
pozdéjsich ptedpist. Podle téchto predpisi muze plavidlo volné vplout do pristavu,
pokud tomu nebrani bezpecnostni, hygienické a protiepidemické nebo celni predpisy.
Vidce plavidla musi plavidlo ihned po pfipluti do pfistavu pfihlasit a pfed odplutim
odhlasit u provozovatele pozemni c¢asti pristavu. Plavidla v pfistavu podléhaji
zdravotnimu a veterinarnimu dozoru podle zvlastnich predpist. Vudci plavidel jsou
povinni ihned nahlésit provozovateli pozemni ¢asti piistavu kazdy vyskyt infekce nebo
podezieni na jeji vyskyt a kazdy uraz nebo tmrti na plavidle. Provozovatel pozemni
¢asti ptistavu je povinen uvédomit o vyskytu infekce nebo podezieni z vyskytu infekce

oSetfujiciho 1ékate nebo veterindie, o tirazu nebo imrti plavebni spravu a policii Ceské
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republiky. Seznam vefejnych piistavii na sledovanych vodnich cestach v CR je uveden
ve vyhlasce €. 222/1995 Sb., o vodnich cestach, plavebnim provozu v pfistavech,
spolecné havarii a dopravé nebezpecnych véci, ve znéni pozdéjsich predpist (38, 51).
Predavani informaci mezi Statni plavebni spravou a plavidly je realizovano
prosttednictvim aplikace Ri¢ni informac¢ni sluzby — zpravy vidciim plavidel. Ri¢ni
informacni sluzby jsou bezplatné pristupny soubor informaci vztahujicich se k podpote
fizeni provozu a dopravy ve vnitrozemské plavbé na vodnich cestach vymezenych
Vv souladu se smérnici Evropského parlamentu a Rady 2005/44/ES ze dne 7. zati 2005 0
harmonizovanych fi¢nich informacnich sluzbach na vnitrozemskych vodnich cestach ve
Spolecenstvi. Ri¢ni informaéni sluzby zahrnuji informace o vodni cesté, provozu na
vodni cesté¢, mimofaddnych udalostech na vodni cesté, plavidlech a pfepravovaném
nakladu a o pfistavnich poplatcich. Spravce systému uchovava a zptistupiiuje informace

vV ném obsazené v elektronické podob& umoznujici nepretrzity dalkovy ptistup (21).

1.9 Vysoce nakazlivé nemoci

Na infekéni onemocnéni zemie za rok piiblizn¢ 30 miliona lidi. Od 80. let 20.
stoleti se objevilo 36 novych nemoci, eradikovana je zatim pouze jedna infek&éni nemoc

a to variola. Nebezpecna agens jsou predevsim vysoce infekéni a vysoce virulentni (9,
25).

Vysoce nakazlivé nemoci je skupina onemocnéni infekéni povahy, jez je
nebezpecnd svym pribéhem a predstavuje tak vazné ohroZeni pro obyvatelstvo ¢i

zdravotnicky personal. Mohou se $§ifit riznymi zpusoby, napiiklad vzdusnou cestou,

fekalné oralnim pfenosem nebo pfimym kontaktem (1, 25).

Smérnice pro jednotny postup pri vzniku mimoradné uddlosti podléhajici
Mezindarodnim zdravotnickym predpisiim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce
nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zarizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytuje

zakladni informace o zarazeni piivodcil vysoce nakazlivych nemoci podle pozadované
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urovné technického zabezpeceni a rozdéleni pivodcti vysoce nakazlivych nemoci z
hlediska pozadavkti na ochranu zdravi pii praci. Jsou zde upraveny obecné zasady, které
je nutné dodrzovat pii odbérech vzorkl biologického materialu od osob s podezienim

na vysoce nakazlivou nemoc, pfi jejich baleni a pfi pofizovani privodni dokumentace

(29).

Vysoce nakazlivé nemoci jsou zpusobeny infekénimi agens, kterd se podle
Evropské dohody o mezinarodni silni¢ni piepravé nebezpeénych véci (ADR) tadi do
Kategorie A pro infekcni latky podle UN 2814 (infekéni latky zptisobujici onemocnéni
u lidi a zvifat). Tato infekéni agens jsou uvedena v pfiloze 7 k nafizeni vlady ¢.
361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci a infekéni agens
spadajici do Kategorie A podle UN 2814 jsou zde zatazena jako biologické Cinitele ve
skuping 4, piipadn¢ ve skupiné 3 (22, 29).

Podle patogenity, ohroZeni zdravotnického persondlu, mozZnosti 1écby a
profylaxe se biologicka agens klasifikuji do 4 skupin (Biological Safety Level 1 — 4),
jez vyzaduji jisty stupen zabezpeceni proti nakaze jimi a jejich Sifeni. Do skupiny BSL-
1 patii infekéni agens, kterd jsou nepravdépodobnymi vyvolavateli lidskych
onemocnéni, neptredstavuji riziko pro zdravotnické pracovniky. Do skupiny BSL-2
nalezi infek¢ni agens, ktera mohou zpisobit onemocnéni u lidi a mohou byt rizikové
pro zdravotnické pracovniky. RozSiteni v komunité je vSak nepravdépodobné a je
dostupna profylaxe ¢i ¢inna léc¢ba. Do této skupiny se fadi naptiklad pneumokok nebo
chiipka A (25). Plvodci vysoce nakaZlivych nemoci jsou vysoce patogenni
mikroorganismy, které vyzaduji pi1 praci v laboratofi Groven technického zabezpeceni
BSL-3 — BSL-4 (29). Skupinu BSL-3 tvofi infekéni agens, jez mohou vyvolat tézka
onemocnéni u lidi, predstavuji vyznamné riziko pro zdravotnické pracovniky a mohou
se Sifit do komunity. Neexistuje vSak profylaxe ani G¢inna lécba. Sem patii napiiklad
antrax nebo tuberkuloza. Ve skupiné BSL-4 jsou infek¢ni agens schopnd vyvolat tézka
onemocnéni u ¢lovéka. Predstavuji vyznamné riziko pro zdravotnické pracovniky a
existuje vysoké riziko pro §ifeni do komunity. U¢inna profylaxe ani lé¢ba neni

dostupnd. Do této skupiny se fadi napiiklad SARS, variola nebo ebola (25).
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Pro ucely smérnice jsou za vysoce nebezpetné nemoci povazovany piedevsim
hemoragické horecky, variola, SARS, ptaci chiipka, antrax a mor. Podle UN 2814 jsou
do kategorie A zatazeny dalSi mikroorganismy, jejichz piehled je uveden v tabulce 1

(dle UN 2814) a v tabulce 2 (dle ptilohy 7, natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.) (22, 29).
Tabulka 1

Infekéni agens zahrnuté do kategorie A podle UN 2814

Nazev infekéniho agens
Virus krymsko konzské hemoragické horecky
Virus Ebola
Virus Flexal
Virus Guanarito
Virus Hantaan
Hantaviry vyvolavajici hemoragické horecky s rendlnim syndromem
Virus Hendra
Virus Junin
Virus hore¢ky Kyasanurského lesa
Virus Lassa
Virus Machupo
Virus Marburg
Virus opicich nestovic
Virus Nipah
Virus Omské hemoragické horecky
Virus Sabia
Virus varioly

Zdroj: Smérnice pro jednotny postup pri vzniku mimorddné uddlosti podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym predpisum (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce

nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zarizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb
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Tabulka 2

Biologické ¢initele skupiny 3 a 4 podle ptilohy 7 Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.

Biologicky ¢initel Skupina | Poznamka
Bacillus anthracis 3
Yersinia pestis 3 \Y
Viry
Virus Lassa (horecka Lassa)
Virus Flexal
Virus Sabia
Virus Amapari
Virus Guanarito (Venezuelska hemoragicka
Viry |horecka)
Virus Junin (Argentinsk4d hemoragicka horecka)

Bakterie

Virus Machupo (Bolivijska hemoragicka horecka)

Virus krymskokonzské hemoragické horecky
Virus Ebola

Virus Marburgské horecky

Virus varioly (vSechny typy)

N S N N IR EAE S

Zdroj: Smérnice pro jednotny postup pri vzmniku mimoradné uddlosti podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym predpisum (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce

nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zarizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb

1.10 Odbér vzorki biologického materialu

Pti odbéru vzorkli biologického materidlu od osob s podezienim na vysoce
nakazlivou nemoc je nezbytné dodrzovat tyto obecné zasady. Odbéry vzorkl za ucelem
laboratorniho priikazu plvodce ndkazy se provadéji v souladu s podminkami
stanovenymi vnitinim pfedpisem poskytovatele zdravotnich sluzeb pro manipulaci s
biologickym materidlem pacienta s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc a podle

pravidel stanovenych v ptiloze 5 a v piiloze 4 ke Smeérnici pro jednotny postup pri
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vzniku mimoradné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym predpisim (2005)
v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zarizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb (28, 29). Odbéry vzorkli provadi vyskoleni
zdravotnicti pracovnici informovani o aktualnim podezieni na vysoce nakazlivou nemoc
u daného pacienta, a to v prostoru zvIast' vyclenéném pro tyto ucely (39). Odbérové
soupravy musi spliiovat pozadavky na uzavieny systém. Obvykle se odebiraji 2
rovnocenné vzorky plné vendzni krve do odbérovych souprav pro srazlivou krev v
mnozstvi 10 ml v jednom vzorku. V nékterych piipadech se provadi odbér nesrazlivé
krve a mozkomisniho moku, zcela vyjimecné kapilarni krve, stér ze spojivkového vaku,
stér z kuze ¢i z kozni leze, vzorek stolice, vytér z krku, vzorek sputa, vzorek moci
a/nebo vzorek tkan& odebrané post mortem. Kazdy odebrany vzorek musi mit fadné

vyplnénou ptfedepsanou privodku k vysetieni biologického materidlu (28, 39).

1.11 Bioterorismus

Epidemie a pandemie infekénich nemoci zpusobily v lidské historii
pravdépodobné vice imrti nez viechny valky dohromady. Sifeni infekénich nemoci v
populaci je bud’ neimysIné jako naptiklad béhem chiipkové epidemie nebo imysiné
(32).

Bioterorismus je druh terorismu, ktery vyuziva biologické zbrané jako
prostiedek hrozby, nasili a natlaku proti lidem (civilnimu obyvatelstvu nebo proti
vale¢nému soupefi), zvifatim nebo rostlinam, s cilem zptsobit u nich onemocnéni nebo
smrt. Jako biologické zbrané¢ mohou byt pouZity mikroorganismy (viry, baktérie,
rickettsie, parazitické houby) nebo jejich toxické produkty. Mezi onemocnéni, kterd by
mohla byt Sifena umysln¢, fadime predevs§im: antrax, botulismus, mor, pravé nestovice,
tularémii, virové  hemoragické  horecky, brucelozu, Q  horecku, infekce
prenasené potravinami a vodou (napf. cholera), otravy ricinovym toxinem (5, 33).

Ceska republika se vstupem do NATO stala &lenem skupiny demokratickych zemi,

které razantn€ vystupuji proti vS§em formam terorismu a samoziejmé 1 nas se tykaji
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bezpec¢nostni rizika, které z naSeho ¢lenstvi plynou. Déni ve svété se nas tyka vic nez

kdykoli ptedtim a mezindrodni situace se ¢astecné stava i nasim domacim problémem.

1.12 Cviceni IZS pro FeSeni mimoradné udalosti s vyskytem VNN

Integrovanym zachrannym systémem se rozumi koordinovany postup jeho
slozek pfi ptipravé na mimotradné udélosti a pfi provadéni zachrannych a likvidacnich
praci. Zékladnimi slozkami integrovaného zachranného systému jsou Hasicsky
zichranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zafazené do plo$ného
pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby
a Policie Ceské republiky. Ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému jsou
vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory,
ostatni zachranné sbory, organy ochrany vetejného zdravi, havarijni, pohotovostni,
odborné¢ a jiné sluzby, zatizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcantl,
kterd lze vyuzit k zachrannym a likvidacnim pracim. Ostatni sloZky integrovaného
zachranného systému poskytuji pii zachrannych a likvidacnich pracich planovanou

pomoc na vyzadani (17, 50).

Volny pohyb osob a zbozi, potencionélni riziko importu nebezpetné nakazy, ale
1 hrozba bioterorismu jako Uumyslné Sifeni patogenil, nuti prednemocnicni segment
zdravotnického systému feSit svou vlastni pfipravenost pro piipad feSeni situace s
vyskytem podezfeni na VNN nebo onemocnéni VNN. Dynamickd proména
bezpecnostniho prostfedi a stoupajici trend ,,bezpecnostnich hrozeb 21. stoleti*
vyzaduje také spolupraci civilntho a vojenského sektoru. Zmény bezpecnostniho
prostiedi potrhuji zvétSujici se vyznam komplexniho pfistupu, ktery efektivné a

racionalné kombinuje néstroje a mozZnosti civilniho a vojenského sektoru (34).

Pravideln¢ jsou proto uskutecniovdna odbornd instruktdzn€¢ metodickd setkani
slozek 1ZS a vybranych ttvari a zafizeni Armady Ceské republiky pro feSeni

mimofddné uddlosti s vyskytem VNN. Cilem je ovéfeni moznosti spoluprice
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jednotlivych prvka nejen v ramei IZS, ale také mezi civilnim a vojenskym sektorem s

moznosti oboustrann¢é vyhodného vyuzivani zkuSenosti obou (30, 34).

Smyslem akce je potieba sladit spolupraci vSech slozek IZS pii feSeni
mimotadné udalosti spojené s vyskytem velmi nebezpecné nakazy a to na zakladé¢
piipravenych schopnosti jednotlivych slozek, véetné organii ochrany veiejného zdravi,
predpokladané koordinace zasahujicich slozek v misté¢ vyskytu a informacniho toku

mezi slozkami IZS (35).

Koneénym cilem je, aby se postupy v biologické zéné prosadily pro ¢innosti
jednotlivych slozek 1ZS a splnily své ptedurceni — doladit pfedpokladané aktivity dané
soucasti systému. Zdravotnickd pomoc a zdravotni péce poskytovand soustavou

poskytovatell je jednim z klicovych bezpecnostnich prvku statu (34).

1.13 Biohazard Team

Biohazard team byl ustanoven k 28. 5. 2003 jako soucast Vyjezdni skupiny
Jiho&eského kraje pro vysoce nebezpecné nakazy. Jedna se o projekt v ramci celé Ceské
republiky. Soucasti vyjezdni skupiny je kromé Zdravotnické zéachranné sluzby
JihoCeského kraje také Krajskd hygienicka stanice JihoCeského kraje se sidlem
v Ceskych Budgjovicich, infekéni oddéleni Nemocnice Ceské Budg&ovice, a.s. a
vV piipadé potieby daldi slozky (napt. Policie CR, HZS CR a dalgi). Cilem projektu je
v€asné rozpoznani a pifipadna izolace pacienta s vysoce nebezpefnou nakazou bez
ohroZeni dalSich nezucastnénych osob a poskytnuti maximalni zdravotni péce
infikovanému pacientovi. Pro tuto ¢innost bylo odborné vySkoleno deset zaméstnanct
(nelékatskych zdravotnickych pracovnikl) Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje, Uzemniho stfediska Ceské Budg&jovice. V piipadé zasahu poskytuje lékaie

infek¢ni oddeleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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Kompletni tym se pravidelné¢ schazi a proSkoluje v pouzivani specialnich
osobnich ochrannych pracovnich prostiedkti, v pracovnich postupech pii riziku nakazy
vysoce nebezpecnou nemoci, seznamuje se s aktudlnim stavem vyskytu rizikovych
infek¢énich agens. Ve spolupraci s ostatnimi slozkami Vyjezdni skupiny jihoceského

kraje se podili na praktickém vycviku pii ndmétovych cvicenich. (4)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem mé diplomové prace je zjistit, zda prakticti Iékati védi, jak postupovat v piipade

vyskytu pacienta s vysoce nakazlivou nemoci v jejich ordinaci.

2.2 Vyzkumné otazky

K naplnéni cile stanoveného v diplomové praci jsem si stanovila dvé vyzkumné otazky.

1. Znaji lékafi napln Mezindrodnich zdravotnickych ptedpisit 2005 — rozdily oproti
Mezinarodnim zdravotnickym ptedpistm z roku 1969?

2. Znaji 1ékafi systém hlaSeni pfipadii infekénich onemocnéni a reakce na jejich vyskyt,
ktery je v Ceské republice propracovan v souladu spozadavky Mezinrodnich

zdravotnickych ptedpist 2005?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika sbéru dat

Vzhledem k tématu mé prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, pfi

v

kterém lIze ziskat podrobnéjsi informace o menSim poctu respondentii. Rozhovor by mél
dotazniku. Na rozdil od kvalitativniho vyzkumu se kvantitativni vyzkum snazi ovétovat
teorie a vyvraci nebo potvrzuje hypotézy. Kvalitativni vyzkum se nesnazi zobecnovat
ziskana data a ovétovat hypotézy, naopak se snazi odhalit nové skutecnosti a na jejich
zdklad¢ se snazi konstruovat nové hypotézy, které mohou byt poté ovéfeny
kvantitativné. Kvalitativni metody na rozdil od kvantitativnich uptednostiuji validitu

pted reliabilitou.

Ve vyzkumu byly vedeny semistrukturované rozhovory s osmi 1ékafi v okrese
Cesky Krumlov. Ctyfi 1ékaii byli praktiéti 1ékati pro déti a dorost, ostatni praktiéti 1ékaii
pro dospélé. Zcasti bylo interview vedeno dle pfedem piipravenych otazek, dale se

rozhovor ptizptisoboval konkrétnimu 1ékafi.

Leékare jsem nejprve kontaktovala prostfednictvim elektronické posty, seznamila
je s problematikou, které se ve své praci vénuji a s cilem mé diplomové prace. Nasledné
jsem si s kazdym lékafem domluvila schiizku. Rozhovory byly pisemné zaznamenany a

poté zpracovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek pro kvalitativni vyzkum tvofilo osm respondentli, pét zen a tfi
muzi. Semistrukturovany rozhovor byl veden s lékati v okrese Cesky Krumlov. Ctyfi 1ékati
byli prakticti 1ékati pro déti a dorost a Ctyfi prakticti 1€kafi pro dospélé. VEkové rozpéti

tazanych se pohybovalo mezi 34 — 57 lety. Primémy vék respondenti Cinil 45,1 roku.
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Median Cinil 44,5 let. VSichni 1ékafi souhlasili s anonymnim uvefejnénim dat pro ucely

zpracovani vyzkumu k diplomové praci.
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4 Vysledky

4.1 Vlastni vyzkum

4.1.1 Respondent 1

Zena 44 let, prakticka lékaika pro déti a dorost. Jeji ordinace se nachazi
v Ceském Krumlové. Lékatskou praxi vykonava lékatka od svych 25 let, tedy celkem
19 let. VysokoSkolské vzdélani absolvovala na Lékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy
Vv Praze. Lékaika za den oSetii ve své ordinaci praimérné 50 déti. VétSinu z nich tvoii
déti ve véku 6 — 15 let, tedy déti chodici na zakladni Skolu. Mezi nejcastéjsi davody
navstévy patii preventivni prohlidk, akutni respiraéni onemocnéni a chiipka v zimnim

obdobi a alimentarni nakazy v 1été.

Pojem Mezindrodni zdravotnické predpisy 2005 1ékarka znd, uvedla, ze se jedna
o predpisy vydané Svétovou zdravotnickou organizaci, které maji slouzit zejména
k zamezeni $ifeni zavaznych infekénich onemocnéni. Ve své ordinaci se jiz setkala
s vysoce nakazlivym onemocnénim, o problematiku se tudiZz celkem zajima. Rozdily
mezi Mezindrodnimi zdravotnickymi piedpisy z roku 1969 a 2005 specifikovat presné
nedokaze. Z pozadavkli Mezinarodnich zdravotnickych ptedpisi 2005 I¢karka uvedla,
Ze je nutno situaci co nejrychleji vyhodnotit a nahlasit Svétové zdravotnické organizaci.
S pojmem Naérodni kontaktni misto MZP 2005 se lékarka jako jedna ze dvou
respondentl jiz setkala a mezi jeho ukoly zaradila naptiklad komunikaci a vyménu

informaci o vyskytu vysoce nakazlivé nemoci se Svétovou zdravotnickou organizaci ¢i

jinymi staty.

Systém hlaseni piipadd infekénich onemocnéni a reakce na jejich vyskyt, ktery
je  vCeské republice propracovan v souladu s pozadavky Mezinarodnich
zdravotnickych ptedpisii znd 1ékatka ¢astecné. Vyskyt kazdého infekéniho onemocnéni
u ni v ordinaci hlasi pisemné¢ na krajskou hygienickou stanici, ktera informace predava

Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky. Mezi vysoce nakazlivé nemoci lékaika
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zatadila nejvice nemoci ze vSech respondenti a to SARS, tyfus, paratyfus,
hemoragickou horecku, mor, syfilis, infekci CNS pfenosnou z Clovéka na Cloveka,
rickettsii, choleru, antrax, zaskrt, poliomyelitidu, shigelézu, amébovou enteritidu a
hepatitidu. V pripadé vyskytu pacienta s podezifenim na vysoce nakazlivou nemoc ve
své ordinaci by pacienta ihned odeslala na infekéni oddéleni, vzorky biologického
materidlu od takového pacienta by vilbec neodebirala a vyskyt nemoci nahlasila na

krajskou hygienickou stanici.

V soucasné dobé probiha podle 1ékaiky epidemie zpisobena vysoce nakazlivou
nemoci v Africe a Indii a to zpisobena nemoci ebola. Informace o aktualni
epidemiologické situaci ve vyskytu vysoce nakazlivych nemoci ve svété Cerpa zejména
z internetu, presnéji na webovych strankach Svétové zdravotnické organizace. Jako
jedna ze dvou respondentti se zucastnila Skoleni se zaméfenim na postupy pfi vyskytu
vysoce nakazlivé nemoci v ordinaci praktického 1ékafe. Skoleni viak probéhlo jiz pied
nékolika lety. JelikoZ se sama ve své ordinaci s vysoce nakaZlivou nemoci setkala a
domniva se, Ze tato situace muze v dneSni dob¢ nastat kdykoli znovu, chtéla by se
Skoleni v budoucnu opét zucastnit. V ordinaci lékarky se nachdzeji mezi osobnimi
ochrannymi pracovnimi prostiedky ochranné rousky, rukavice a §tit. Pravni pfedpis, ve
kterém jsou pozadavky vztahujici se k osobnim ochrannym pracovnim prostfedkiim,

uvedla lékaika zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace.

4.1.2 Respondent 2

Zena 40 let, praktickd lékaika pro dospélé s ordinaci v Ceském Krumlové.
Lékarskou praxi zacala vykonavat ihned po dokonéeni vysoké skoly vy svych 25 letech.
Celkem ji vykonava 15 let. Za den navstivi jeji ordinaci v priméru 40 pacientd. Mezi
pacienty prevladaji osoby starSi 50 let véku, nejCastéji s riznymi chronickymi

chorobami, metabolickymi chorobami ¢i kardiovaskularnim onemocnénim.
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S pojmem Mezinarodni zdravotnické ptedpisy 2005 se lékarka setkala, presny
vyznam vSak neznd, ale odhaduje, Ze se tykaji Sifeni infek¢nich onemocnéni. Divody
vzniku a hlavni pozadavky Mezinarodnich zdravotnickych piedpist 2005 neuvedla, ale
domnivé se, ze existuje rozdil mezi Mezindrodnimi zdravotnickymi pfedpisy z roku
1969 a 2005. Ve své ordinaci se s vysoce nakazlivym onemocnénim je$té nesetkala, o
problematiku se nijak nezajimd. Pojem Narodni kontaktni misto MZP 2005 lékarka
nezna, stejné tak kdo je touto funkci povéien v Ceské republice nebo jaky je vyznam

Narodniho kontaktniho mista MZP 2005.

Systém hlaSeni ptipadl infekénich onemocnéni a reakce na jejich vyskyt, ktery
je vCeské republice propracovan vsouladu s pozadavky Mezinarodnich
zdravotnickych predpisi zna I€karka cCasteéné. Vyskyt infekéniho onemocnéni u ni
v ordinaci hlasi na krajskou hygienickou stanici. Podezielého pacienta by odeslala na
infekéni oddéleni za uc¢elem dalsiho vySetieni, odebrani vzorkl biologického materialu
a odeslani do laboratofe pro potvrzeni diagnozy. Lékatka se domnivd, Ze vysoce
nakazlivé nemoci snad znd, zafadila sem napftiklad chfipkové onemocnéni, maldrii,
ebolu a SARS. Jak uz bylo feceno, v ptipad¢ vyskytu pacienta s podezienim na vysoce
nakazlivou nemoc ve své ordinaci by ho ihned odeslala na infekéni oddéleni, vzorky
biologického materidlu od takového pacienta by viibec neodebirala a vyskyt nemoci

nahlasila na krajskou hygienickou stanici.

Zda v soucasné¢ dobé probihd nékde ve svété epidemie zplisobena vysoce
nakazlivou nemoci, si jistd neni, ale domnivéd se, ze ano. Jako jedind s respondentil
neuvedla ani oblast, kde epidemie probiha ani nemoc, ktera ji zptisobuje. Informace o
aktualni epidemiologické situaci ve vyskytu vysoce nakazlivych nemoci ve svété by
Zerpala z internetu nebo na infekénim oddéleni. Skoleni & seminafe se zaméfenim na
postupy pii vyskytu vysoce nakazlivé nemoci v ordinaci praktického 1ékate se nikdy
nezucastnila. Jelikoz ale sama pfiznava, Ze o problematice nema moc informaci, Skoleni
by uvitala. Sama se ve své ordinaci s vysoce nakazlivou nemoci jeSté¢ nesetkala, ale
mysli si, Ze tato situace redlnd je. Mezi osobnimi ochrannymi pracovnimi prostfedky ma

lékatka ve své ordinaci ochranné rousky a ochranné rukavice. Dale sem zaradila i
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dezinfekéni prostredky Sekusept a Cutasept. Z pravnich predpist ukladajicich
povinnosti v oblasti osobnich ochrannych pracovnich prostfedka uvedla 1ékaika zakon

¢. 262/2006 Sb., zakonik prace.

4.1.3 Respondent 3

Zena 38 let, prakticka lékaika pro déti a dorost, jejiz ordinace se nachazi ve
mésté pobliz Ceského Krumlova. Vysokoskolské vzdélani ziskala na Lékaiské fakultd
Univerzity Karlovy v Plzni. Lékatskou praxi vykonava celkem 13 let. Za den navstivi
jeji ordinaci pramérné 30 détskych pacientil, nejcastéjSim divodem jsou preventivni

prohlidky, ockovani déti, irazy a akutni respiracni onemocnéni v zime.

Mezinarodni zdravotnické ptredpisy 2005 Iékatka zna, uvedla, Ze se jedna o
predpisy vydané Svétovou zdravotnickou organizaci, které slouzi k zamezeni Sifeni
zavaznych infekénich onemocnéni, ale tykaji se i jinych udalosti, které mohou mit
dopad na verejné zdravi. Lékarka se jiz zOc¢astnila seminafe se zaméfenim na postupy
pii vyskytu vysoce nakazlivé nemoci v ordinaci praktického lIékate, o problematice byla
informovana nejlépe z osmi respondenti. Rozdily mezi Mezinarodnimi zdravotnickymi
predpisy z roku 1969 a 2005 specifikovat pfesné¢ nedokaze, respektive neznd piesné
pozadavky predpisti z roku 1969, ale domniva se, ze zmény jsou nutné v dusledku
globalizace a vyvoje epidemiologické situace ve svéte. Z pozadavkii Mezinarodnich
zdravotnickych ptedpisti 2005 Iékatka uvedla nutnost situaci co nejrychleji vyhodnotit a
nahlasit Svétové zdravotnické organizaci, také zna pojem Narodni kontaktni misto MZP
2005, jehoz vyznamem je pravé hlaSeni vyskytu vysoce nakaZzlivych onemocnéni
Svétové zdravotnické organizaci, nebo naopak piijem informaci od Svétové
zdravotnické organizace. Kdo tuto funkci vykonava v Ceské republice, si viak jista

neni, odhaduje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.

Lékarka popsala ¢astecné systém hlaseni ptipadi infek¢énich onemocnéni, ktery

je  vCeské republice propracovan vsouladu spozadavky Mezinarodnich
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zdravotnickych piedpisti. Vyskyt infekéniho onemocnéni hlasi na Uzemni pracovisté
krajské hygienické stanice v Ceském Krumlové, izemni pracoviitd vyskyt poté hlasi na
Krajskou hygienickou stanici Jihogeského kraje se sidlem v Ceskych Bud&jovicich. Ta
predava déle informace Statnimu zdravotnimu ustavu v Praze. Mezi vysoce nakazlivé
nemoci lékarka zatadila naptiklad antrax, SARS, ebolu, hemoragickou horecku, novy
shift chitipkového viru a choleru. Pacienta s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc by
odeslala na infek¢ni oddéleni, biologicky material by neodebirala, popsala vsak, jak by
pii odbéru vzorki biologického materidlu od takového pacienta postupovala. Odbér
vyzaduje pouziti osobnich ochrannych pracovnich prosttedkl, jako jsou ochranné
rukavice, ochranna rouska, piipadné¢ ochranny odév, pouziti dezinfekce, nasledné
odstranéni odberového materidlu a okamzity transport biologického materidlu do

laboratofe.

Ve svété probihd v soucasné dob¢ podle 1€katky epidemie zplisobend nemoci
ebola a to ve statech zapadni Afriky. Jako zdroj informaci o aktualni epidemiologické
situaci ve vyskytu vysoce nakazlivych nemoci ve svété vyuziva lékaika internet a
webové stranky Svétové zdravotnické organizace. Respondentka méla o problematice
urcity ptehled, jelikoz se zucastnila Skoleni se zaméfenim na postupy pii vyskytu
vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni. V ordinaci 1ékatky se nachazeji
mezi osobnimi ochrannymi pracovnimi prostfedky ochranné rousky, ochranné rukavice
a ochranny od¢v. Pravni predpis, ve kterém jsou pozadavky vztahujici se k osobnim
ochrannym pracovnim prostfedktim, uvedla Iékatrka na prvnim misté zdkon ¢. 262/2006
Sb., zakonik prace. Respondentka uvedla, Zze existuji i dal$i pravni ptedpisy vztahujici
se k osobnim ochrannym pracovnim prostiedkiim ale ¢isla a nazvy by si musela

vyhledat.
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4.1.4 Respondent 4

Zena 45 let, prakticka lékaika pro déti a dorost. Jeji ordinace se nachazi
v men$im mésté v okrese Cesky Krumlov. Ordinaci navstivi za den maximalné 25 déti,
nejcastéji s akutnim respiracnim onemocnénim ¢i chiipkou na podzim a v zime. V 1été
jsou Castym duvodem rtizné trazy déti a alimentarni nakazy. Lékatskou praxi vykonava

20 let.

Pojem Mezinarodni zdravotnické ptedpisy 2005 lékarka jiz slySela, ale jejich
vyznam jen odhaduje — pfedpisy se zfejmé tykaji mezinarodni spoluprace v oblasti
zdravotnictvi. O danou problematiku se sama nijak nezajima, Skoleni se zaméfenim na
postupy pii vyskytu vysoce nakazlivé nemoci v ordinaci praktického 1ékaie se nikdy
nezucastnila. Pozadavky Mezindrodnich zdravotnickych ptedpist 2005 ani rozdily mezi
Mezinarodnimi zdravotnickymi piedpisy z roku 1969 a 2005 tudiz nezna. S pojmem

Narodni kontaktni misto MZP 2005 se pti naSem rozhovoru setkava poprvé.

Vlastni zkuSenost s vyskytem vysoce nakaZlivého onemocnéni ve své ordinaci
nema a domniva se, Ze realnost takové situace je velmi nizk4, jelikoZ ordinuje v malém
mésté. Vyskyt takového onemocnéni je podle l€karky realnéjSi ve vétSich méstech,
zejména v Praze, kde se nachdzi mezindrodni letisté. V ptipad€é vyskytu zavazného
infekéniho onemocnéni ve své ordinaci by toto podezieni hlasila okamzité telefonicky
na krajskou hygienickou stanici, poté pisemné na formulaf. Pojem vysoce nakazlivé
nemoci lékatka zna, uvedla mezi nimi naptiklad antrax, SARS, ebolu, hemoragickou
horecku, novy shift chfipkového viru a choleru a mor. Vzorky biologického materidlu
by od pacienta s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc neodebirala, okamzité¢ by

zajistila transport na infek¢ni oddé€lent, které odbéry provadi.

Informace o aktudlni epidemiologické situaci ve vyskytu vysoce nakazlivych
nemoci ve svété Cerpa respondentka z internetu, kde se také dozvidd nové zpravy o
praveé probihajici epidemii eboly v Africe. Jako osobni ochranné pracovni prosttedky

lékatka vyuziva ustni rousky a ochranné rukavice. Povinnosti v oblasti osobnich
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ochrannych pracovnich prostiedkl, jsou podle respondentky uvedeny v zékoné ¢.

262/2006 Sb., zakonik prace.

4.1.5 Respondent 5

Zena 51 let, prakticka 1ékatka pro dospélé s ordinaci v Ceském Krumlové, ktera
oSetii ve své ordinaci za den primérné 30 pacientd. Ordinaci navstévuji nejcastéji
pacienti diichodového véku starsi 65 let a to s chronickymi chorobami. Lékatskou praxi

vykonavé celkem 23 let, tedy od svych 28 let véku.

Mezinarodni zdravotnické predpisy 2005 1ékaika nezna, je pry pfetizena jinou
administrativou ¢i jinymi predpisy, nema tudiz moc c¢asu se touto problematikou
zabyvat, o seminafe ¢i Skoleni se zaméfenim na postupy pii vyskytu vysoce nakazlivé
nemoci V ordinaci praktického Iékaie se nikdy nezajimala. Pozadavky Mezinarodnich
zdravotnickych ptedpisi 2005 ani rozdily mezi Mezindrodnimi zdravotnickymi
ptredpisy z roku 1969 a 2005 nezna. S pojmem Narodni kontaktni misto MZP 2005 se

pti naSem rozhovoru setkava stejn¢ jako predchozi respondentka poprvé.

Vlastni zkuSenosti s vyskytem vysoce nakazlivého onemocnéni ve své ordinaci
nema. Domniva se vSak, ze v dneSni dobé takova situace nastat muze. V piipadé
vyskytu zadvazného infekéniho onemocnéni ve své ordinaci by toto podezieni nahlasila
thned telefonicky na krajskou hygienickou stanici a stejné jako vSechny infekcni
onemocnéni také pisemné na formulafi. Mezi vysoce nakazlivé nemoci respondentka
zafadila SARS, tyfus, paratyfus, hemoragickou horecku, mor, choleru, antrax,
poliomyelitidu a ebolu. Vzorky biologického materialu od pacienta s podezienim na

infek&ni nemoc neodebird, pacienta odesila na infekéni oddéleni.

Jako zdroj informaci o aktudlni epidemiologické situaci ve vyskytu vysoce
nakazlivych nemoci ve svété slouzi 1ékarce zejména internet. V soucasné dobé probiha

podle Iékarky epidemie eboly v Africe. Jako osobni ochranné pracovni prostfedky
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Iékatka pouziva ustni rousky a ochranné rukavice. Z pravnich ptedpist ukladajicich
povinnosti v oblasti osobnich ochrannych pracovnich prostiedku, zna respondentka také
zékon €. 262/2006 Sb., zakonik prace.

4.1.6 Respondent 6

Muz 34 let, prakticky lékai pro déti a dorost, byl nejmladsi z respondentt.
Ordinace lékate se nachazi v Ceském Krumlové. Vysokoskolské vzdélani absolvoval na
Lékatské fakult¢ Univerzity Karlovy v Plzni. Lékarskou praxi vykonava vzhledem ke
svému veku nejkrat§si dobu ze vSech respondentli, a to 9 let. Za den navstivi jeho
ordinaci prumérné 35 déti. U malych déti jsou Castym divodem navstévy ockovani,
akutni respira¢ni onemocnéni, alimentarni ndkazy, u vétsich ptibyvaji urazy. Pravidelné

navs$tévuji ordinaci rodice s détmi kvili preventivnim prohlidkam.

Mezinarodni zdravotnické predpisy 2005 1€kat zna, uvedl, Ze se jedna o predpisy
vydané Svétovou zdravotnickou organizaci, slouzici k zamezeni S$ifeni zavaznych
infekénich onemocnéni. Seminafe se zaméfenim na postupy pii vyskytu vysoce
nakazlivé nemoci v ordinaci praktického 1ékafe se zatim nezucastnil, ale v budoucnu by
Skoleni absolvovat chtél. Domniva se totiz, Ze tato situace muze v dneSni dobé nastat a
prakticti 1ékafi by méli védét, jak postupovat v ptipadé vyskytu pacienta s podezienim
zvysoce nakazlivé ndkazy vjejich ordinaci. Rozdily mezi Mezindrodnimi
zdravotnickymi ptredpisy zroku 1969 a 2005 specifikovat nedokaze. Pozadavky
Mezinarodnich zdravotnickych ptedpisi 2005 1ékaf neznd, stejné tak jako pojem

Narodni kontaktni misto MZP 2005.

Systém hlageni piipadii infekénich onemocnéni, ktery je v Ceské republice
propracovan v souladu s pozadavky Mezinarodnich zdravotnickych ptedpistu 1ékaf
popsal jako hlaseni vybranych infekénich onemocnéni pii jejich vyskytu pisemné na
krajskou hygienickou stanici a pravidelné hlaSeni vyskytu respiracnich chorob jedenkrat

tydné. Mezi vysoce nakaZzlivé nemoci lékaf zatadil tuberkuldozu, virové hepatitidy,
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choleru, SARS a ebolu. Vzorky biologického materialu od pacienta s podezienim na
vysoce nakazlivé onemocnéni by ve své ordinaci neodebiral, odeslal by ho na infek¢ni
oddé€leni. Pii odbéru by vSak pouzil ochranné rukavice, dezinfekci, po odbéru by

odstranil odbérovy material a vzorky odeslal do laboratofte.

Respondent vi o probihajici epidemii eboly v Africe. Zdrojem informaci o
aktualni epidemiologické situaci ve vyskytu vysoce nakazlivych nemoci ve svété jsou
pro lékaie webové stranky Svétové zdravotnické organizace. Z osobnich ochrannych
pracovnich prostiedk 1ékaf ve své ordinaci pouziva ochranné rousky, ochranné
rukavice, ptfipadné §tit. Povinnosti vztahujici se na 0sobni ochranné pracovni prostredky
uklada zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace. Respondent tusi, Ze existuji 1 dalsi pravni
predpisy vztahujici se k osobnim ochrannym pracovnim prostiedkiim, ale ¢isla nebo

nazvy nevi.

4.1.7 Respondent 7

Muz 52 let, prakticky lékat pro dospélé, byl druhym nejstarSim respondentem.
Ordinaci ma lékat v mensim mésté v okrese Cesky Krumlov. Primémy pocet pacientli
oSetfenych za den je 20. Vé&tSinu pacientll opét tvoii spiSe starSi osoby s chronickymi
chorobami, ¢i akutnim respiraénim onemocnénim ¢i1 chiipkou v zimé. Lékatskou praxi

vykonava 25 let.

O pojmu Mezinarodni zdravotnické predpisy 2005 lékar jiz slySel, ale ¢eho se
predpisy tykaji, nevi. Seminafe se zam¢efenim na postupy pii vyskytu vysoce nakazlivé
nemoci V ordinaci praktického lékafe se neztcastnil a ani tak v budoucnu neplanuje.
Rozdily mezi Mezinarodnimi zdravotnickymi pfedpisy z roku 1969 a 2005 nevi. Jako
pozadavek Mezindrodnich zdravotnickych piedpisit 2005 Iékat pouze tipnul sjednotit

1ékatské postupy. S pojmem Narodni kontaktni misto MZP 2005 se nikdy nesetkal.
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Pacienta s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc ve své ordinaci nikdy
nem¢l. Zda je tato situace realnd, vaha, jelikoz ordinuje v menSim meésté a vyskyt tohoto
onemocnéni by ocekaval spiSe v Praze, kde je mezinarodni letisté. Systém hlaSeni
ptipadti infekénich onemocnéni, ktery je v Ceské republice propracovan v souladu
s pozadavky Mezinarodnich zdravotnickych ptfedpisti zna respondent pouze Castecné,
zavazné infekéni onemocnéni by ohlasil telefonicky na krajskou hygienickou stanici, po
té jako vSechny infek¢éni nemoci pisemné na formulédf. Vysoce nakazlivé nemoci 1ékat
odhadoval, zatadil sem napiiklad ebolu, SARS ¢&i pravé nestovice.  Vzorky
biologického materialu od pacienta s podezienim na vysoce nakazlivé onemocnéni by
ve své ordinaci urcité neodebiral, odeslal by ho na infekéni oddéleni, kde maji pro tyto

ptipady vySkoleny persondl a vybaveni.

O aktudlni epidemiologické situaci ve vyskytu vysoce nakazlivych nakaz ve
svété se docita v dennim tisku nebo na internetu. Ma prehled o epidemii zplisobené
nemoci ebola ve statech zapadni Afriky, zejména v Guinei. Z osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkti 1¢kai ve své ordinaci pouziva ustni rousky, ochranné rukavice, a
docetl se, ze se pry planuje mit povinné i ochranny od€v. Z pravnich predpist
ukladajicich poZadavky na pouZzivani osobnich ochrannych prostfedkid uvadi lékar

zakonik prace, ptesné ¢islo zakona si nepamatuje.

4.1.8Respondent 8

Muz 57 let, prakticky I¢kat pro dospélé, byl nejstarSim z 8 respondentti, ktefi se
zucCastnili vyzkumu. Vzhledem ke svému véku ma také nejdelsi lékarskou praxi ze
véech respondentti — 29 let. Ordinace se nachazi ve mésté nedaleko Ceského Krumlova.
Za den osetii 1€kar praimémé 25 pacientil, vSech vékovych kategorii, ale nejcastéjsimi

navstévniky jsou opét spise starsi lidé.

O pojmu Mezinarodni zdravotnické predpisy 2005 respondent Cetl, zabyvaji se

problematikou zavaznych infekénich onemocnéni ale i1 jinych zavaznych udalosti.
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Podrobnosti o ptedpisech jakou jsou rozdily mezi Mezinarodnimi zdravotnickymi
predpisy zroku 1969 a 2005 nevi, stejné tak jako pozadavky Mezinarodnich
zdravotnickych predpisi 2005. O pojmu Narodni kontaktni misto MZP 2005 slysi
poprvé. Semindie se zaméfenim na postupy pii vyskytu vysoce nakazlivé nemoci

v ordinaci praktického 1ékate se nezucastnil.

Ve své ordinaci se jeSté s pacientem s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc
nesetkal, ale uznava, ze tato situace je mozna. Systém hldSeni piipadi infekénich
onemocnéni, ktery je v Ceské republice propracovan v souladu s pozadavky
Mezinarodnich zdravotnickych ptedpisii znd respondent pouze Castecné, vyskyt vSech
infekénich onemocnéni ve své ordinaci hlasi na krajskou hygienickou stanici. Do
vysoce nakazlivych nemoci respondent zatadil napiiklad ebolu, pravé nestovice, SARS,
mor, hemoragickou horecku a antrax. Vzorky biologického materialu od pacienta
S podezienim na vysoce nakazlivé onemocnéni by ve své ordinaci neodebiral, zajistil by

transport pacienta na infek¢ni oddéleni.

Ve svété podle respondenta probiha momentalné epidemie zptisobena ebolou a
to ve statech zapadni Afriky. Jako zdroje o aktudlni epidemiologické situaci ve vyskytu
vysoce nakazlivych ndkaz ve svété slouzi 1€kati zejména internet, ale také denni tisk ¢i
odborné casopisy. Ve své ordinaci ma lékaf z osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkil ochranny odév, ochranné rukavice a Gstni rousky. Domnivé se, Ze povinnosti

V oblasti osobnich ochrannych pracovnich prostfedkti uklada zfeymée zékonik prace.
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4.2 Souhrn informaci od respondentii

Tabulka 1: Pohlavi a vék respondenti

Respondent Pohlavi Vék
R1 Zena 44
R2 Zzena 40
R3 Zena 38
R4 Zena 45
R5 zena 51
R6 muz 34
R7 muz 52
R8 muz 57
Komentat:

Ve vyzkumném souboru bylo 5 Zen a 3 muZzi. Vékoveé rozpéti se pohybovalo mezi 34 -
57 lety, vékovy pramér ¢inil 45,1 roku a median ¢inil 44,5 let. VSichni respondenti jsou
prakticti 1€kati pro déti a dorost nebo prakticti Iékaii pro dospélé, ktefi maji svou

ordinaci v okrese Cesky Krumlov.
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Tabulka 2: Vzdélani a délka lékatské praxe respondentli

Respondent Vzdélani Délka lékai'ské praxe
R1 VS 19 let
R2 VS 15 let
R3 VS 13 let
R4 VS 20 let
R5 VS 23 let
R6 VS 9 let
R7 VS 25 let
RS VS 29 let
Komentar:

Vsech 8 respondentii ma vysokoskolské vzdélani, vétSina z nich na Lékaiské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Délku své 1ékatské praxi respondenti pocitali od dokonceni
studia na lékarské fakulté, u vétSiny respondentli od 25 let v€ku. 2 respondenti zapocali
svou lékarskou praxi ve 28 letech véku a jeden respondent ve 27 letech véku. Primérna

delka lékarské praxe je 19,1 roku.

Nejdéle lékatskou praxi provozuje respondent R8 - nejstarsi respondent, kterému je 57

let. Lékatskou praxi vykonava 29 let.

Nejkratsi Iékafskou praxi méa respondent R6, ktery je =zaroven nejmlad$im

respondentem. Svou lékarkou praxi provozuje 9 let.
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Tabulka 3: Specializace a pocet osetfenych pacienttl za den

Priumérny pocet

Respondent Specializace oSetienych pacienti za

den
R1 prakticky 1ékat pro déti a dorost 50
R2 prakticky 1ékat pro dospélé 40
R3 prakticky lékat pro déti a dorost 30
R4 prakticky lékat pro déti a dorost 25
R5 prakticky 1ékat pro dospélé 30
R6 prakticky lékat pro déti a dorost 35
R7 prakticky lékat pro dospélé 20
R8 prakticky 1ékat pro dospélé 25

Komentar:

Respondentem R1 byla prakticka lékatka pro déti a dorost, ktera ma ordinaci p¥imo
v Ceském Krumlové. Za den oSetii praimérné 50 pacienti, vétsinu tvoii déti ve véku 6 —
15 let, tedy déti chodici na zakladni Skolu. Nej€astéjsi divody navstévy jsou preventivni

prohlidky déti, akutni respiracni onemocnéni a chfipka v zimé, v 1ét¢ alimentarni

nakazy.

Respondentem R2 byla prakticka lékaika pro dospélé s ordinaci v Ceském Krumlovg,
za den navstivi jejich ordinaci v priméru 40 pacientli. Mezi pacienty pifevazuji osoby

starSi 50 ti let véku. Nejcastéjsim diivodem navstévy jsou chronické choroby u starsich

0sob, respiraéni onemocnéni, metabolicka onemocnéni ¢i kardiovaskularni choroby.

60




Respondentem R3 byla prakticka 1ékatka pro déti a dorost, jejiz ordinace se nachazi ve
mésté pobliz Ceského Krumlova. Za den navstivi jeji ordinaci priméré 30 pacienti,
nejcastéjSim diivodem jsou preventivni prohlidky déti, ockovani déti, trazy a akutni

respiracni onemocnéni v zime.

Respondentem R4 byla prakticka lékaika pro déti a dorost, jejiz ordinace se nachazi
V mensSim meésté v okrese Cesky Krumlov. Ordinaci navstivi za den maximalné 25 déti,
nejcasteji s akutnim respiraénim onemocnénim ¢i chfipkou na podzim a v zimé. V 1été

jsou astym diivodem riizné Urazy a alimentarni ndkazy.

Respondentem R5 byla prakticka lékatka pro dospélé s ordinaci v Ceském Krumlové,
ktera oSetfi ve své ordinaci za den primérné 30 pacientl. Ordinaci navstévuji nejcastéji

pacienti diichodového véku a to s chronickymi chorobami.

Respondentem R6 byl prakticky Iékai pro déti a dorost, jehoz ordinace se nachazi
v Ceském Krumlové. Za den navstivi ordinaci v priméru 35 déti. U malych déti je
¢astym divodem navstévy ockovani, akutni respiracni onemocnéni, alimentarni nakazy,
u vétSich pfibyvaji Grazy. Pravidelné navstévuji ordinaci rodice s détmi kvali
preventivnim prohlidkam.

Respondentem R7 byl prakticky 1ékat pro dospélé, ktery ma ordinaci v mensim mésté
v okrese Cesky Krumlov. Primémy pocet pacientil oSetfenych za den je 20. Vétsinu

pacientll opé€t tvofi spiSe starSi osoby s chronickymi chorobami, ¢i akutni respira¢ni

onemocnéni v zime.

Respondent R8 byl prakticky 1ékai pro dospélé, ktery ordinuje ve mésté nedaleko do

Ceského Krumlova. Za den oSetii pramérmé 25 pacientd.
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Tabulka 4: Mezinarodni zdravotnické piedpisy 2005

Otazka: Vite, co jsou Mezinarodni zdravotnické ptedpisy 2005 a jaky je jejich vyznam?

Respondent | Odpovéd® Vyznam MZP

predpisy vydané WHO, slouzi k zamezeni Sifeni

R1 ano A “ y
zavaznych infekénich onemocnéni

R2 asi ano | predpisy tykajici se $ifeni infek¢énich onemocnéni

ptedpisy vydané WHO, slouzi k zamezeni $ifeni
R3 ano zavaznych infekénich onemocnéni, ¢i jinych udalosti,
které mohou ohrozovat vetejné zdravi

predpisy tykajici se mezinarodni spoluprace ve

R4 asi ano 2
zdravotnictvi

R5 nevim -

R6 ano predpisy vydané WHO, ptedpisy slouzici k zabranéni
Sifeni zdvaznych infekénich onemocnéni

R7 nevim -

RS asi ano fesi problematiku zavaznych infekénich nemocnéni ale i
jinych zavaznych udalosti

Komentar:

Pojem Mezinarodni zdravotnické piedpisy znali 3 respondenti, 3 respondenti si nebyli
zcela jisti a 2 posledni respondenti se sice s nazvem uz setkali, ale ¢eho se predpisy

tykaji, netusi, nebo se s pojmem doposud nesetkali.

v v

5 respondentl uvedlo, Ze Mezindrodni zdravotnické ptedpisy slouzi k zamezeni Siteni

infek¢nich onemocnéni. Pouze 2 respondenti tusili, ze se tykaji také jinych udalosti,
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které mohou ohrozovat vefejné zdravi. 1 respondent pouze odhadl, ze se predpisy

zabyvaji mezinarodni spolupraci v oblasti zdravotnictvi.

63



Tabulka 5: Pozadavky Mezinarodnich zdravotnickych piedpist 2005

Otazka: Vite, jaké jsou hlavni pozadavky Mezinarodnich zdravotnickych ptredpist 2005
a jaky je rozdil oproti pozadavkim Mezinarodnich zdravotnickych piedpisi z roku

1969?

Rozdil mezi pozadavky

Respondent Hlavni pozadavky MZP 2005 MZP 1969 a MZP 2005
R1 Situaci urychlené vyhodnotit nevim
R2 nevim nevim

Situaci urychlen¢ vyhodnotit, nahlasit

R3 S70 asi ano

R4 nevim nevim

R5 nevim nevim

R6 nevim nevim

R7 asi sjednotit Iékatské postupy nevim

R8 nevim nevim
Komentai:

Pouze dv¢ lékarky mély pfedstavu o pozadavcich Mezinarodnich zdravotnickych
predpisi 2005. Ostatni respondenti pozadavky neuvedli, pouze jeden respondent
odhadl, ze jejich ukolem je sjednotit I€kaiské postupy. Dva respondenti uvedli
z pozadavkii Mezindrodnich zdravotnickych predpisi 2005 nutnost situaci co

nejrychleji vyhodnotit a nahlasit Svétové zdravotnické organizaci.
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Rozdily oproti predpisim z roku 1969 neznal prakticky zadny z respondenti. Pouze
jedna lékaika se domniva, Ze zmény jsou nutné v disledku globalizace a vyvoje

epidemiologické situace ve svéte.
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Tabulka 6: Systém hlaseni pfipadti infekénich onemocnéni a reakce na jejich vyskyt

Otazka: Znate systém hlaseni ptipada infekénich onemocnéni a reakce na jejich vyskyt,

ktery je v CR propracovan v souladu s pozadavky MZP 2005?

Respondent | Odpovéd’ Systém hlaSeni pripadi infekénich onemocnéni

hlaseni vSech infek¢nich onemocnéni pisemné na

R1 ano KHS

hlaseni infekéniho onemocnéni na KHS, potvrzeni

R2 castecné | ..o, wrxs o dter
diagndzy laboratofi ¢i dalsi vySetieni

hlaSeni zavaZznych infekci na izemni pracovisté KHS,
R3 ano uzemni pracovisté KHS hlasi na KHS, KHS hlasi na
Statni zdravotni ustav v Praze

hlaSeni zavaznych infek¢nich onemocnéni na KHS

n viiw . , « ry
A ano okamzit¢ telefonicky, pisemné na formulaf

R5 ano hlaseni infekénich onemocnéni pisemné na KHS

hlaseni vybranych infekénich onemocnéni pfi jejich
R6 ano vyskytu pisemné na KHS, pravidelné hlaSeni 1x tydné
vyskytu respiracnich chorob na KHS

hlaseni zavazné infekce ihned telefonicky na KHS,

R7 castecné , N ‘v
pisemné na formulaft
R8 ¢astecné |hlaseni infekénich onemocnéni na KHS
Komentar:

Kompletni systém hlaSeni pfipadi infekénich onemocnéni nepopsal zadny

z respondentd. Jak maji 1€kati ale reagovat a komu hlésit vyskyt pacienta s vysoce
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nakazlivou nemoci u sebe V ordinaci védéli vSichni respondenti. Vyskyt infekénich
onemocnéni hlési prakticti 1€kari pisemné na formulafi na krajskou hygienickou stanici.
Podezieni na vysoce nakazlivé onemocnéni by ohlasili okamzité telefonicky na
krajskou hygienickou stanici a pisemné na formulaf. Nejlépe systém hlaseni ptipadi
infekéniho onemocnéni popsala respondentka R3, ktera uvedla, Ze vyskyt infekéni
nemoci se hlasi ptes krajskou hygienickou stanici na Statni zdravotni ustav v Praze.
Respondent R6 jesté doplnil pravidelné hlaseni vyskytu respiracnich chorob jedenkrat

tydné na krajskou hygienickou stanici.

67



Tabulka 7: Narodni kontaktni misto MZP 2005

Otazka: Znate pojem Narodni kontaktni misto MZP 2005? Jaky je jeho vyznam a kdo je

touto funkci povéien v CR?

Respondent| Odpovéd NKM MZP 2005 Vyznam NKM MZP 2005
- komunikace a vyména
. Ministerstvo . , e
R1 znam . informaci s WHO, jinymi
zdravotnictvi CR ,
staty
R2 neznam - -
, Ministerstvo e ,
R3 zZnam sdravotnictvi CR vyména informaci s WHO
R4 neznam - -
R5 neznam - -
R6 neznam - -
R7 neznam - -
R8 neznam - -
Komentar:

S pojmem Narodni kontaktni misto MZP 2005 se setkali pouze dva respondenti.

Respondent R1, prakticka lékatka pro déti a dorost se domniva, Ze touto funkci je
povéteno Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Ukolem Narodniho kontaktniho
mista MZP 2005 je podle respondenta R1 komunikovat a pfedavat si informace o

mimotadnych udalostech se Svétovou zdravotnickou organizaci €i jinymi staty.

Respondent R3, praktick4 Iékatka pro déti a dorost uvedla jako Narodni kontaktni misto

MZP 2005 také Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Vyznamem Narodniho
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kontaktniho mista MZP 2005 je vyména informaci o vyskytu zavaznych infekénich

onemocnéni se Svétovou zdravotnickou organizaci.

Ostatnich 6 respondentd pojem Narodni kontaktni misto MZP 2005, pouze zaslechlo,

ale nevédélo jeho vyznam nebo se s pojmem do této doby vibec nesetkalo.
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Tabulka 8: Vysoce nakazlivé ndkazy

Otazka: Vite, kterd onemocnéni se fadi mezi vysoce nakazlivé nemoci?

Respondent Odpovéd’ Vysoce nakaZzlivé nemoci

SARS, tyfus, paratyfus, hemoragicka horecka,
mor, syfilis, infekce CNS pifenosna z ¢loveéka na

R1 ano Clovéka, rickettsie, cholera, antrax, zaskrt,
poliomyelitida, shigel6za, amébova enteritida,
hepatitida

R2 shad ano chiipkové onemocnéni, malarie, ebola, SARS

antrax, SARS, ebola, hemoragicka horecka, novy

RE ano shift chiipkového viru, cholera
ebola, SARS, pravé nestovice, novy shift
R4 ano o , .
chiipkového viru, mor
SARS, tyfus, paratyfus, hemoragicka horecka,
R5 ano . o,
mor, cholera, antrax, poliomyelitida, ebola
R6 ano tuberkuloza, virové hepatitidy, cholera, SARS,
ebola
R7 pouze odhaduji |ebola, SARS, pravé nestovice
ebola, pravé nestovice, SARS, mor, hemoragicka
R8 ano <
horecka, antrax
Komentaf:

Sest z osmi respondentil si je jisto, ze vi, které onemocnéni se fadi mezi vysoce
nakazlivé nemoci. Jeden respondent si nebyl Uplné jist a jeden respondent vysoce

nakazlivé nemoci pouze odhadoval.
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Nejvice vysoce nakazlivych nemoci uvedl respondent R1, prakticka 1ékarka pro déti a
dorost, ktera do této skupiny zatradila SARS, tyfus, paratyfus, hemoragickou horecku,
mor, syfilis, infekci CNS pienosnou z ¢lovéka na cloveéka, ricketsii, choleru, antrax,

difterii, poliomyelitis, shigellosis, amébovou enteritidu a hepatitidu.

V odpovédich se nejcastéji vyskytovala ebola, SARS, cholera, antrax, pravé nestovice ¢i

novy shift chiipkového viru.
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Tabulka 9: Utast na $koleni/ seminafi se zaméfenim na postupy pii vyskytu vysoce

nakazlivé nemoci v ordinaci praktického Iékaie

Respondent Odpovéd’
R1 ano, ale jiz dfive
R2 ne
R3 ano
R4 ne
RS ne
R6 ne
R7 ne
R8 ne
Komentai:

Skoleni ¢ seminafe se zaméfenim na postupy pii vyskytu vysoce nakazlivé nemoci
v ordinaci se zucastnili 2 respondenti. Respondent R1, prakticka lékatka pro déti a

dorost se vsak seminafe zucastnila jiz pfed n€kolika lety.
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Tabulka 10: Aktualni epidemiologicka situace ve vyskytu vysoce nakazlivych nemoci

ve svEete

Otazka: Vite, zda v soucasnosti probihd nekde ve svété epidemie zplisobena vysoce

nakazlivou nemoci, jakou nemoci a kde?

Respondent Odpoveéd’ Lokalita Nemoc
R1 ano Afrika, Indie ebola
R2 asi ano Nevim nevim
R3 ano staty zapadni Afriky ebola
R4 ano Afrika ebola
R5 ano Afrika ebola
R6 ano stiredni Afrika ebola
R7 ano Stét.y zapadni Afriky, hlavné ebola

Guinea

R8 ano staty zapadni Afriky ebola

Komentar:

Na otdzku, zda v souCasnosti probihd nékde ve svété epidemie zplsobend vysoce
nakazlivou nemoci, odpovédélo 7 respondentd ano, pouze jeden respondent si nebyl
jisty. Tento respondent poté nevédél, kde epidemie probihd a jakou nemoci je
zpusobena. Zbyvajicich 7 respondentii uvedlo nemoc ebolu a Afriku, ¢i staty zapadni

Afriky jako lokalitu kde epidemie probiha.
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Tabulka 11: Zdroj informaci o aktualni epidemiologické situaci ve vyskytu vysoce

nakazlivych nemoci ve svéte

Respondent Zdroj informaci

R1 Webové stranky WHO

R2 Internet, infek¢ni odd¢€leni

R3 Internet, webové stranky WHO

R4 Internet

RS Internet

R6 Weboveé stranky WHO

R7 Internet, denni tisk

R8 Internet, odborné ¢asopisy, denni tisk
Komentai:

Zdroj informaci o aktualni epidemiologické situaci ve vyskytu vysoce nakaZlivych
ndkaz ve svét¢ predstavuje pro vSechny respondenty internet. 5 respondenti
specifikovalo jako zdroj informaci pifimo webové stranky Svétové zdravotnicke
organizace. Respondent R2 by cerpal informace také na infekénim oddéleni a

respondent R7 a R8 z denniho tisku nebo odbornych ¢asopicu.

74



Tabulka 12: Vyskyt vysoce nakazlivé nemoci v ordinaci

Respondent Vy:]lgrt];g;s\(l)coergianl;iiilivé Realnost situace
R1 ano ano
R2 ne ano
R3 ne ano
R4 ne mala Sance
R5 ne ano
R6 ne ano
R7 ne malé Sance
R8 ne ano
Komentatr:

S vysoce nakazlivou nemoci se ve své ordinaci setkal pouze jeden respondent R1, a to
prakticka l1ékatka pro déti a dorost. Ta také uvedla, Ze situace muize nastat kdykoli

ZNnovu.

Respondent R2 si mysli, Ze stat se muze cokoli, tudiz i tato situace muze nastat. Pro

respondenta R3, R5 a R6 tato situace realna je.

Respondent R4 a respondent R7 se domnivaji, Ze jelikoz pracuji v mensich méstech, je
Sance na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci v jejich ordinaci mala. Riziko vyskytu je spise

ve vétSich méstech a v Praze, diky mezinarodnimu letisti.
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Tabulka 13: Reakce v ptipadé vyskytu pacienta s vysoce nakazlivou nemoci v ordinaci

Respondent Dot
R1 transport na infekéni oddéleni
R transport na infekéni oddélent
R3 transport na infekéni oddéleni
R4 transport na infek¢ni odd¢leni
R5 transport na infek¢ni odd¢leni
R6 transport na infek¢ni oddé¢leni
R7 transport na infek¢ni oddéleni
RS transport na infek¢éni oddéleni
Komentaf:

V piipadé vyskytu pacienta s vysoce nakazlivou nemoci ve své ordinaci by vSech 8
respondentl zafidilo pro pacienta urychleny transport na infekéni oddé€leni, zamezeni
styku s ostatnimi pacienty a dale dle infekéniho ¢initele preventivni ochranné kroky pro

personal.
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Tabulka 14: Osobni ochranné pracovni prostiedky v ordinaci

Otazka: Jaky druh osobnich ochrannych prostiedkli mate ve své ordinaci? Uklada Vam

néjaky pravni pfedpis povinnosti v této oblasti, ptipadné jaky?

Respondent Osobni ochranné prostiredky Pravni predpis
R1 ochranné rousky, rukavice, Stit Z,a kon’c. 2§2/2006 Sb,
zakonik prace
Sekusept, Cutasept, ochranné Zakon €. 262/2006 Sb.,
R2 . Co L
rukavice, ochranné rousky zakonik prace
R3 ochranné rousky, rukavice, ochranny | Zéakon ¢. 262/2006 Sb.,
odév zakonik prace
R4 ustni rousky, rukavice Z’a kon’c. 2§2/2006 Sb.,
zakonik prace
R5 ustni rousky, rukavice Z’a kon’c. 2§2/2006 Sb,
zakonik prace
R6 ochranné rousky, rukavice, Stit Z’a kon’c. 2§2/2006 Sb,
zakonik prace
R7 rukavice, ustni rousky, ochranny odév Z:d kon’ © 2§2/2006 Sb,
zakonik prace
R8 ochranny odév, rukavice, ustni rousky Z:dkOl’l’ © 2§2/2006 Sb.,
zékonik préace
Komentaf:

Mezi osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky najdeme v kazdé ordinaci ochranné
¢i ustni rousky a rukavice. Ctyfi respondenti uvedli i §tit, dva respondenti ochranny

odév a respondent R2 mezi OOPP zatadil 1 dezinfek¢ni prostfedky Sekusept a Cutasept.

VSichni respondenti znaji zédkon ¢. 262/2006 Sb., zékonik prace, ktery stanovi zakladni

poZadavky na pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prosttedki.
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Tabulka 15: Postup pifi odbérech vzorkd biologického materialu u pacienta

s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc

Respondent Postup p¥i odbérech vzorkii

R1 neodebirat

R2 neodebirat
neodebirat (pouziti OOPP, dezinfekce, odstranéni

R3 . . o .
odbérového materidlu, transport vzorki do laboratoie)

R4 neodebirat

R5 neodebirat
neodebirat (pouziti ochrannych rukavic, dezinfekce,

R6 odstranéni odbérového materialu, transport vzorki do
laboratofte)

R7 neodebirat

R8 neodebirat

Komentar:

Z4dny z respondenti by pfi vyskytu pacienta s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc
vzorky biologického materidlu ve své ordinaci neodebiral. Pacienta by lékafi nechali

transportovat na specializované pracovisté, kde tyto odbéry provadéji.

Respondent R3 a respondent R6 uvedli, jak by pii odbéru vzorki postupovali. Pouzili
by osobni ochranné pracovni prostiedky — ochranné rukavice, dezinfekci pfed i1 po
odbéru vzorkil, po odebrani vzorkd odstranili odbérovy materidl a vzorky biologického

materialu by ihned nechali odeslat do laboratote.
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5 Diskuse

V diplomové praci jsem se zameéfila na problematiku implementace
Mezinarodnich zdravotnickych piedpistt 2005 v Ceské republice, zda jsou napliiovany
pozadavky vyplyvajici z MZP 2005. MZP 2005 pozaduji mimo jiné také "neprodlené
predavani informaci" po vyhodnoceni hrozby. K tomu, aby Ceska republika mohla
tomuto pozadavku vyhovét, musi mit vnitiné co nejrychlej$i systém pro takové
pfedavani informaci. Ve své praci jsem se proto provedla vyzkum u vybranych
praktickych lékaid, zda védi, jak by postupovali, pokud by se v jejich ordinaci vyskytl

pacient s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc.

Vyzkumny soubor tvofilo 8 respondentii. Ctyii praktiéti 1ékaii pro déti a dorost,
Ctyfi prakticti 1ékatfi pro dospélé. Lékaii vykonavali svou lékaiskou praxi piimo
v Ceském Krumlové, ¢i mensich nebo vétsich méstech pobliZ okresniho mésta. Vech
osm respondenti mélo vysokoskolské vzdélani absolvované ve vétsin€ piipadi na
Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze, piipadné na Lékaiské fakulté¢ Univerzity
Karlovy v Plzni. Svou lékafskou praxi zapocali ve vétSiné piipadt ihned po dokonceni
vysoké Skoly, tedy ve 25 letech. Pouze tfi respondenti o 2 — 3 roky pozdé¢ji. Nejdéle
vykonava svou I€kafskou praxi nejstarSi z respondenti, a to 29 let. Naopak nejkratsi

praxi v oboru ma nejmladsi 34lety 1ékat, a to 9 let.

Semistrukturovany rozhovor byl veden s péti Zenami a tfemi muzi. Z péti Zen,
které¢ se vyzkumu zuacastnily, pracuji tii jako praktické lékarky pro déti a dorost,
zbyvajici dvé Zeny jsou praktické 1ékarky pro dospé€lé. Ze tii muzi vykonava profesi
praktického 1ékaie pro déti a dorost jeden respondent, zbyvajici dva jsou prakticti 1ékafi

pro dosp¢elé.

Vékové rozpéti respondentdl se pohybovalo od 34 — 57 let. NejmladSim
respondentem je 34lety prakticky lékaf pro déti a dorost, nejstarSim je 57lety prakticky
1ékat pro dospélé. VEkovy primér €inil 45,1 roku a median 44,5 let. SnaZila jsem se do

vyzkumného souboru zahrnout jak mladsi, tak starS$i respondenty, abych zjistila, zda
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jsou mladsi lékati o problematice informovani 1épe. Vyzkum ukazal, ze v€k na
informovanost zasadni vliv nema4, jelikoz pouze jedna z mladSich respondentek méla o
problematice hlubsi piehled. Dva nejmladsi 1€kati vSak projevili o problematiku nejvétsi

zajem a také ji prikladaji vétsi vyznam nez starsi 1€kati.

Do zkoumaného vzorku jsem zahrnula jak lékafe s ordinaci v okresnim méste,
tak lékafe vykonavajici svou profesi v mensich méstech v okrese. Vyzkum mi potvrdil
domnénku, ze 1ékafi pracujici v mensim meésté nepovazuji vyskyt pacienta S vysoce
nakazlivym onemocnénim u nich v ordinaci za pfili$ realny. Nejvice pacient oSetii ve
své ordinaci respondent R1, prakticka lékaika pro déti a dorost s ordinaci v Ceském
Krumlové. Tu za den navstivi v ordinaci pramérné 50 pacientd, vétSinu tvoii déti ve
veéku 6 — 15 let, tedy déti chodici na zakladni Skolu. Nejéastéjsi divody navstévy jsou
preventivni prohlidky déti, akutni respiratni onemocnéni a chiipka v zimé, v lété
alimentdrni ndkazy. Respondenta R2, praktickou lékaiku pro dospélé s ordinaci
v Ceském Krumlové, za den navitivi v priméru 40 pacientl. Mezi pacienty pievazuji
osoby starsi 50 ti let véku. Nejcastéjsim diivodem navstévy jsou chronické choroby u
starSich osob, respira¢ni onemocnéni, metabolicka onemocnéni ¢i kardiovaskularni
choroby. Tretim respondentem R3 byla prakticka lékatka pro déti a dorost, jejiZ
ordinace se nachazi ve mésté pobliz Ceského Krumlova. Ta za jeden den oSetii
primé&rné 30 pacientil, nejcastéjSim dlivodem jsou preventivni prohlidky déti, o¢kovani,
urazy a akutni respirani onemocnéni V zimé. Ordinaci v men$im mésté¢ nedaleko
Ceského Krumlova mél respondent R4, prakticka lékaika pro déti a dorost, ktera osetii
za jeden den v ordinaci maximalné 25 déti. Jako Casté duvody navstévy lékarka uvadi
akutni respirani onemocnéni ¢i chiipku na podzim a v zimé, v 1ét¢ pak rizné urazy a
alimentarni nakazy. Respondent RS, prakticka 1ékatka pro dospélé s ordinaci v Ceském
Krumlové, uvedla, ze za den navstivi jeji ordinaci primérné 30 pacientll a to zejména
osoby dichodového véku s chronickymi chorobami. Respondentem R6 byl prakticky
1ékai pro déti a dorost, jehoZ ordinace se nachézi v Ceském Krumlové. Za den navstivi
ordinaci v pruméru 35 déti. U malych déti je ¢astym divodem navstévy ockovani,
akutni respirani onemocnéni, alimentarni nakazy, u vétSich ptibyvaji urazy. Pravidelné

nav§tévuji ordinaci rodie s détmi kvili preventivnim prohlidkdm. Predposlednim
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respondentem R7 byl prakticky Iékar pro dospé€lé, ktery ma ordinaci v menSim meéste
v okrese Cesky Krumlov. Primémy poéet pacientii oetienych za den je 20. Vétsinu
pacientll opét tvoii spiSe starsi osoby s chronickymi chorobami, ¢i akutnim respiracnim
onemocnénim V zim¢. Posledni respondent R8 byl prakticky Iékat pro dospélé, ktery

ordinuje ve mésté nedaleko do Ceského Krumlova. Za den oSetii pramérné 25 pacienttl.

Pfedmétem mého vyzkumu bylo také zmapovat informovanost Ié¢kaiti o
Mezinarodnich zdravotnickych piepisech 2005. Mezinarodni zdravotnické predpisy
jsou pravnim nastrojem svétové zdravotnické organizace zavazujici Clenské staty ke
spolupraci v boji proti Sifeni nemoci a nasledkim udalosti, které¢ maji dopad na vefejné
zdravi. Cilem je tak zajistit nejen ochranu pied Sifenim zavaznych infekénich
onemocnéni ale i negativnim vlivem jinych udélosti s minimalnim dopadem opatieni na
mezinarodni obchod a dopravu (15, 48). Tii zrespondentd pojem Mezinarodni
zdravotnické predpisy 2005 znalo jisté, dalsi tii respondenti se domnivaji, Zze vyznam
pfedpist znaji, ale Gplné jisti si nebyli. Respondent RS, praktické Iékatka pro dospélé
uvedla, ze MZP 2005 neznd, jelikoz je pfetizena jinou administrativou ¢i jinymi
predpisy a nema tudiz moc ¢asu se touto problematikou zabyvat. Respondent R7 pojem
slySel, ale ¢eho se predpisy tykaji, netusi. VétSina lékaih spravné uvedla za cil pfedpist
zajiSténi ochrany pted Sifenim zdvaznych infek¢nich chorob. Pouze dva respondenti
vSak védeli, Ze predpisy nefesi jen infek¢ni choroby ale i nasledky jinych udalosti,

naptiklad radia¢ni povahy.

Podrobnéji jsem se zajimala o znalosti lékafi v oblasti pozadavkli a naplné
Mezinarodnich zdravotnickych ptedpisi 2005 — rozdild oproti pozadavkim
Mezinarodnich  zdravotnickych  pfedpisi zroku 1969. V disledku vyvoje
epidemiologické situace zacatkem devadesatych let, kterou charakterizovaly rozsahlé
epidemie cholery v Jizni Americe, moru v Indii, a horecky Ebola v Africe, vyzvalo 48.
Svétové zdravotnické shromazdéni v roce 1995 k revizi Mezinarodnich zdravotnickych
predpisu (11, 15). V roce 2005 tak piijalo Svétové zdravotnické shromazdéni rezoluci
revidované Mezinarodni zdravotnické predpisy. Ve srovnani s predpisy z roku 1969

pfinaseji Mezindrodni zdravotnické pfedpisy 2005 obecné vice povinnosti pro vSechny
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zucastnéné strany. Mezi dualezité nové povinnosti patii zavedeni institutu narodniho
kontaktniho mista MZP, zavedeni institutu vstupniho mista, zavedeni nastroje pro
rozhodovani o dopadu situace na vefejné zdravi, o neobvyklosti a neocekdvanosti
situace. Na rozdil od predchazejicich predpisit vSak MZP 2005 jiz dal vyslovné
nepozaduji aktivity pouze u vyjmenovanych infekénich onemocnéni. Posouzeni, hlaseni
a reakce jsou nyni vyzadovany u vSech onemocnéni a u udalosti s potencidlem pro
ohrozeni vefejného zdravi na mezinarodni arovni (21). Piekvapilo mé&, Zze pouze dvé
Iékatky maji predstavu o pozadavcich Mezinarodnich zdravotnickych ptedpist 2005.
Ostatni respondenti pozadavky neuvedli, pouze jeden respondent odhadl, Ze jejich
ukolem je sjednotit Iékaiské postupy. Dva respondenti uvedli 2z pozadavki
Mezinarodnich zdravotnickych ptfedpisit 2005 nutnost situaci co nejrychleji vyhodnotit

a nahlésit Svétové zdravotnické organizaci.

Prakticky zadny z respondentti nezna rozdily oproti piedpisim z roku 19609.
Pouze jedna lékarka, kterd se ztcastnila seminafe zaméfeného na tuto problematiku,
odpovédéla, Ze rozdily mezi Mezinarodnimi zdravotnickymi piedpisy z roku 1969 a
2005 specifikovat piesné nedokaze, respektive nezna presné pozadavky predpist z roku
1969, ale domniva se, Ze zmény jsou nutné v disledku globalizace a vyvoje

epidemiologické situace ve svete.

V dalsi ¢asti rozhovoru jsem se zaméftila na Narodni kontaktni misto MZP 2005,
co patfi mezi jeho tkoly a kdo je touto funkci povéfen v Ceské republice. S timto
pojmem se do této doby setkaly pouze dvé& respondentky. Mezi jeho tkoly zatadily
komunikaci a vyménu informaci o vyskytu vysoce nakazlivych ndkaz se Svétovou
zdravotnickou organizaci. Kdo tuto funkci vykonava v Ceské republice, si respondentky
jisté nejsou, odhaduji Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Dalsich Sest

respondentl o existenci Narodniho kontaktniho mista MZP 2005 nikdy neslyselo.

Srespondenty jsem hovotila také o systému hlaseni piipadi infekénich
onemocnéni a reakce na jejich vyskyt, ktery je v CR propracovan v souladu

s pozadavky MZP 2005. Mezinarodni zdravotnické ptedpisy 2005 pozaduji vC€asnou
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detekci a hlaseni infekénich onemocnéni s potencidlem ohrozeni vefejného zdravi
Z mistni urovné na krajskou a narodni troven. Tento pozadavek je naplnén Cinnosti
zdravotnickych zafizeni, organti ochrany vefejného zdravi, zdravotnich ustavii a

Statniho zdravotniho ustavu v Praze (21, 29)

Systém hlaseni piipadi infekcnich onemocnéni je uveden v piiloze Cislo 6
k Narodnimu akénimu planu Ceské republiky pro piipad vzniku udalosti podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym pifedpisim 2005 (21). Dulezity prvek systému hléseni
infekénich onemocnéni predstavuji krajské hygienické stanice a jejich Uzemni
pracoviste, které piijimaji hlaSeni pravé od diagnostikujicich 1€kait, zajiStuji validaci
dat, epidemiologické Setfeni a hlaSeni ptipadii na narodni Groven (26). Pijjem a
pfedavani informaci o vyskytu pifipadi infekénich onemocnéni s moznymi
mezinarodnimi dopady jsou zajistény zapojenim Ceské republiky do systému Evropské
unie Early warning and response systém. Vybrani pracovnici odboru ochrany vetejného
zdravi Ministerstva zdravotnictvi CR zaji§tuji nepfetrzitou pohotovost pro komunikaci
v ramci uvedené¢ho systému, ktery je v gesci Evropského stfediska pro prevenci a
kontrolu nemoci (ECDC) ve Stockholmu (9). Odhalovani moznych hrozeb Sifeni
alimentdrnich nékaz infekéniho piivodu ze zahrani¢i je v Ceské republice zajisténa
pfistupem vybranych pracovnikii Statniho zdravotniho ustavu a Ministerstva
zdravotnictvi CR do elektronického systému Evropské unie EPIS, ktery je v gesci
ECDC. Informace z EPIS jsou pracovniky Statniho zdravotniho tustavu piedavany
krajskym hygienickym stanicim a laboratofim zdravotnickych zafizeni za ucelem
provedeni podrobného epidemiologického a laboratorniho Setfeni a zajiSténi hlaSeni

detekovanych pfipadd na narodni trovni (21).

Cely systém hlaSeni piipadd infekénich onemocnéni nepopsal Zadny
z respondenttl, ale jak reagovat a komu hlasit vyskyt vysoce nakazlivé nemoci U Sebe
v ordinaci védeli vSichni 1ékafi. Vyskyt infekénich onemocnéni hlasi respondenti
pisemné na formulafi na krajskou hygienickou stanici. Podezieni na vysoce nakazlivé
onemocnéni by ohlasili okamzité telefonicky na krajskou hygienickou stanici a pisemné

na formulaf. Nejlépe systém hlaseni piipadi infekéniho onemocnéni popsala
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respondentka R3, ktera uvedla, Ze vyskyt infekéni nemoci se hlasi pres krajskou
hygienickou stanici na Statni zdravotni ustav v Praze. Respondent R6 jest¢ doplnil
pravidelné hlaseni vyskytu respiracnich chorob jedenkrat tydné na krajskou hygienickou

stanici.

Vysoce nakazlivé onemocnéni uvedli prakticky vSichni respondenti, pouze jedna
lékatka si odpoveédi nebyla uplné jistd a jeden lékat onemocnéni pouze odhadoval.
Nejvice vysoce nakazlivych nemoci vyjmenoval respondent R1, prakticka 1ékarka pro
déti a dorost, kterd do skupiny zaradila SARS, tyfus, paratyfus, hemoragickou horecku,
mor, syfilis, infekci CNS ptenosnou z ¢lovéka na clovéka, rickettsii, choleru, antrax,
zaSkrt, poliomyelitidu, shigelozu, amébovou enteritidu a hepatitidu. V odpovédich
dalsich respondentli se nejcastéji objevovali SARS, ebola, pravé nestovice, novy shift
chiipkového viru, hemoragicka horecka, antrax a ebola. Az na vyjimky uvadéli
respondenti onemocnéni spravné. Zakladni informace o zafazeni pivodci vysoce
nakazlivych nemoci podle pozadované urovné technického zabezpeceni a rozdéleni
puvodct vysoce nakazlivych nemoci hlediska pozadavkd na ochranu zdravi pfi praci
jsou soucasti ptilohy €. 5 Smernice pro jednotny postup pri vzniku mimoradné uddlosti
podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym predpisum (2005) v souvislosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zarizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Pro ucely smérnice jsou za vysoce nakaZzlivd onemocnéni povazovany predevSim

hemoragické horecky, variola, SARS, ptaci chiipka, antrax a mor (29).

Z provedenych rozhovorl bylo zjisténo, ze pouze dva respondenti se zcastnili
seminafe ¢i Skoleni se zaméfenim na postupy v piipadé vyskytu pacienta s vysoce
nakazlivou nemoci v ordinaci praktického 1€kate. Jeden ze zicCasténych je respondentka
R1, prakticka lékaika pro déti a dorost, ktera absolvovala Skoleni v8ak jiZ pfed n€kolika
lety. JelikoZ se sama ve své ordinaci uz s vysoce nakazlivym onemocnénim setkala, a
domniva se, ze tato situace mize nastat znovu, Skoleni by se pfilezitostné opét chtéla
zlucastnit. Respondentka R2 se Skoleni ¢i seminafe nikdy nezucastnila, ale jelikoZ sama
pfiznala, Ze o problematice nemd moc informaci, o Skoleni by pfipadné zajem projevila.

Respondentka R3, 38leta prakticka lékarka byla o problematice informovana nejlépe ze
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vSech tdzanych. Seminafe zaméfeného na tuto problematiku se jiz zucastnila.
Respondentky R4 a R5 se o problematiku nijak nezajimaji, Skoleni se nikdy
nezucastnili. Respondentka R5 navic dodava, ze je pfetizena jinou administrativou a
predpisy, nema tudiZ moc casu se touto problematikou zabyvat. Naopak respondent R6,
34lety prakticky lékat pro déti a dorost, se sice semindfe zatim nezucastnil, ale
Vv budoucnu by skoleni absolvovat chtél. Domniva se totiz, Ze tato situace mize v dnesni
dob¢ nastat a prakticti 1ékaii by méli védét, jak postupovat v pripad¢é vyskytu pacienta

s podezienim z vysoce nakazlivé nakazy v jejich ordinaci.

Ptehled o aktualni epidemiologické situaci ve vyskytu vysoce nakazlivych
nemoci ve svété respondenti az na jednu vyjimku ukazali. Sedm respondentti véd¢lo o
epidemii eboly ve statech zapadni Afriky. Ebola je velmi zavazné systémové
onemocnéni s nahlym zacatkem. Dominujicimi ptiznaky jsou horecka, bolesti hlavy a
svall, zchvacenost, prijem, zvraceni a bolesti bficha. Po n€kolika dnech se objevuje
makulopapul6ézni enantém a zahy se rozviji hemoragickd diatéza. Pfenos z clovéka na
Clovéka se uskuteciiuje prostiednictvim biologického materidlu nemocného (krev,
sérum, mo¢ atd.) (6). Epidemie eboly, ktera zacala v prosinci 2013, se nadéle rozviji v
Guineji, Libérii a Siefe Leone. Prvni pfipady byly nahlaSeny v prefektufe Guékédou — v
lesnatém regionu v jihovychodni Guineji pobliZ hranice s Libérii a Sierrou Leone. Po
zpomaleni epidemie v dubnu se $ifeni nemoci v poslednich dvou mésicich zrychlilo. V
soucasn¢ dob¢ se jedna o nejvetsi epidemii eboly, ktera kdy byla zaznamendna, jak co do
poctu piipadi, tak pokud jde o geografické rozsiteni. Je to také poprvé, co se ebola
rozsitila do velkych mést (8, 10).

Zdrojem informaci o aktudlni epidemiologické situaci ve vyskytu vysoce
nakazlivych nemoci ve svété je pro respondenty internet. Tti respondenti by hledali
informace pfimo na webovych strankdch Svétové zdravotnické organizace.
Respondentka R2 by cerpala informace na infekénim oddéleni a respondent R7 a R8

jeste z denniho tisku ¢i odbornych Casopisti.
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S pacientem s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc se ve své ordinaci setkal
pouze respondent R1, prakticka 1¢katrka pro déti a dorost. Uznava proto také, ze takova
situace realna je a muze nastat kdykoli znovu. DalSich 7 respondentt se s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci jesté nesetkalo. P&t z nich si mysli, Ze takova situace nastat
muze. Jak jsem predpokladala, respondent R4 a respondent R7 se domnivaji, ze u nich
Vv ordinaci je moznost vyskytu pacienta s vysoce nakazlivym onemocnénim velmi mala.
Lékaii maji totiz ordinace v malém mésté a vyskyt takového pacienta tipuji spise ve

velkych méstech a v Praze, kde je mezinarodni letiste.

V dal§i c¢asti rozhovoru jsem se zajimala, jaky druh osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkti maji 1ékati ve své ordinaci a zda znaji n¢jaky pravni ptedpis
ukladajici povinnosti v této oblasti. Kazdy 1ékaf ma ve své ordinaci ochranné rukavice a
ochranné rousky. 3 respondenti uvedli také ochranny odév, 2 respondenti S§tit a
respondent R2 zatadil mezi osobni ochranné pracovni prostfedky i dezinfekéni
prostfedky Sekusept a Cutasept. VSichni respondenti znaji zdkon ¢&. 262/2006 Sb.,
zakonik prace, ktery stanovi zakladni pozadavky na pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkii. Dva respondenti védi, ze existuji 1 dalsi pfedpisy zabyvajici se
osobnimi ochrannymi prostfedky, ale ndzvy ani Cisla si nepamatuji. Zakladni pravidla
pro poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkli jsou uvedena, jak
respondenti spravné odpovidali, v zdkoniku prace, § 133a (52). Podrobnéji je tato
problematika rozvedena v natfizeni vlady €. 495/2001 Sb. V ptiloze ¢. 3 k tomuto
nafizeni je uveden seznam praci a Cinnosti, které vyzaduji poskytovani osobnich
ochrannych pracovnich prostredk. Zaméstnavatel rozhoduje o pfidéleni osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkit podle nafizeni vlady ¢. 495/2001 Sb. na zaklad¢
vysledku hodnoceni rizik (23). V soucasné dobé nejsou predepsany zadné vzorové
seznamy osobnich ochrannych prosttedkl, které by se uplatnily u jednotlivych profesi.
Zaméstnavatel je povinen identifikovat rizika, s nimiz se jeho zaméstnanci mohou
setkat. Pokud tato rizika nejdou odstranit, ptidéli zaméstnavatel takové osobni ochranné
pracovni prostiedky, které budou jeho zaméstnance pfed konkrétnimi riziky chrénit.
Rizika nezavisi na povolani nebo profesi, ale na druhu vykonavané prace a konkrétnich

podminkach na pracovisti, které zna (resp. mél by znat) zaméstnavatel nejlépe.
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Ordinace praktickych lékarti pro dospé€lé, déti a dorost, 1€kaiské pohotovostni
sluzby, pfip. urgentni pfijmy nebo ambulance nemocnic piedstavuji zdravotnicka
zafizeni prvniho kontaktu s pacientem podezielym s VNN. Vzhledem k tomu by
pracovnici téchto zdravotnickych zatizeni méli byt proskoleni, seznameni s nutnymi
postupy pro piipad podezieni na vyskyt VNN a vybaveni pfisluSnymi osobnimi
ochrannymi pracovnimi pomuckami. Pro ordinace 1ékatt prvniho kontaktu se povazuji
za odpovidajici nasledujici vybaveni osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky:
oblicejovd maska tfidy FFP3, uzaviené ochranné bryle, ochranny odév, rukavice (2

pary), ochranna obuv (16).

V piipad¢ vyskytu pacienta s vysoce nakazlivou nemoci ve své ordinaci by
vSech 8 respondentl zafidilo pro pacienta urychleny transport na infekéni oddélent,
zamezeni styku s ostatnimi pacienty a dale dle infek¢niho Cinitele preventivni ochranné

kroky pro persondl.

V posledni ¢asti rozhovoru jsem se zajimala, jak by lékafi postupovali pfi
odbérech vzorkli biologického materidlu od pacienta s podezienim na vysoce
nakazlivou nemoc. Upravené obecné zasady, které je nutné dodrzovat pii odbérech
vzorkll biologického materidlu od té€chto osob, pii jejich baleni a pifi pofizovani
pruvodni dokumentace jsou uvedeny ve Smérnici pro jednotny postup pri vzniku
mimoradné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym predpisum (2005) v
souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zarizeni poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Podle této smérnice prakticky lékat odbéry vzorkl biologického
materidlu od osob s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc ve své ordinaci neprovadi,
pacienta odesle do zdravotnického zafizeni s patficnou specializaci (28, 29). Odpovéd’
na mou otazku byla od vSech respondentii stejnd. Vzorky by viubec neodebirali a
pacienta odeslali na specializované odd¢leni, kde odbéry provadéji vySkoleni
zdravotniéti pracovnici. Respondent R3 a respondent R6 vSak alespon stru¢né popsali,
jak by pti odbéru vzorkl postupovali. Pouzili by osobni ochranné pracovni prostredky —

ochranné rukavice, dezinfekci pted i po odbéru vzorkil, po odebrani vzorkli odstranili
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odbérovy material a vzorky biologického materialu by ihned nechali odeslat do

laboratofe.

Diky poznatkii z odborné literatury a provedené¢ho vyzkumu si myslim, Ze
znalosti 0 Mezinarodnich zdravotnickych predpisech 2005 a jejich pozadavcich nejsou
mezi praktickymi Iékaii piili§ hluboké. Ve znalostech se pozitivné projevila ucast jedné
respondentky na seminafi zaméfené¢ho na postupy pii vyskytu pacienta s vysoce
nakazlivou nemoci V ordinaci praktického 1ékafe. Zajem o problematiku projevovali
spiSe mladsi 1ékati. Nékteti 1ékati také uvadéli, ze jsou zahrnuti jinou legislativou ¢i

administrativou a touto problematikou nemaji ¢as se zabyvat.

Pfi psani diplomové prace a vedeni vyzkumu se vyskytlo nékolik problémd.
Nékolik 1€kaiti rozhovor odmitlo jiz pfedem, kdy jsem je kontaktovala emailem a
seznamila je sndplni mé diplomové prace. Lékafi nejcastéji odmitali z divodu
nedostatku ¢asu. Ochota respondentli odpovidat na mnou kladené otazky pfti rozhovoru,

pak byla velka zejména u mladsich respondenti.
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6 Zavér

Préace se zabyvala problematikou implementace Mezindrodnich zdravotnickych
predpisti 2005 v Ceské republice. Vyzkum byl realizovan v Jihoeském kraji, konkrétné
v okrese Cesky Krumlov. Vyzkumny soubor tvofilo 8 praktickych lékaiti — &tyii
prakti¢ti 1€ékati pro déti a dorost a Ctyfi prakticti 1ékatri pro dospélé. VEékové rozpéti
respondenti se pohybovalo mezi 34 — 57 lety. Data byla sbirana kvalitativni metodou

formou semistrukturovaného rozhovoru s respondenty.

Prvni ¢ast diplomové prace se zabyva Mezindrodnimi zdravotnickymi piedpisy
2005, jejich historii a zejména jejich pozadavky. Ve druhé, praktické casti prace, je

zpracovan samotny vyzkum.

Ve vyzkumné &asti jsem zkoumala, jak jsou v Ceské republice napliiovany
kapacity vyplyvajici z Mezinarodnich zdravotnickych ptedpisti 2005. Cilem diplomové
prace bylo zjistit, zda prakticti 1€kati védi, jak postupovat v piipadé vyskytu pacienta
s vysoce nakazlivou nemoci v jejich ordinaci. K naplnéni cile stanoveného v diplomové

praci jsem si stanovila dvé vyzkumné otazky, které byly zodpovézeny.

Prvni vyzkumna otazka znéla: Znaji lékari naplin Mezinarodnich zdravotnickych
predpisi 2005 — rozdily oproti Mezinarodnim zdravotnickym predpisim z roku 19697
Pouze dvé lékatky maji predstavu o pozadavcich Mezinarodnich zdravotnickych
predpisit 2005. Z nich uvedly nutnost situaci co nejrychleji vyhodnotit a nahlasit
Svétové zdravotnické organizaci. Ostatnich 6 respondentll poZzadavky neznd. Rozdily
oproti pozadavkiim Mezinarodnich zdravotnickych predpist z roku 1969 pak neuvedl

Zadny z respondent.

Druha vyzkumna otdzka znéla: Znaji lékari systém hlaseni pripadii infekcnich
onemocnéni a reakce na jejich vyskyt, ktery je v Ceské republice propracovan v souladu
S pozadavky Mezindrodnich zdravotnickych predpisi 2005? Jak reagovat a komu hlasit

vyskyt pacienta svysoce nakazlivou nemoci u sebe v ordinaci védélo vSech 8§
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respondentti. Podezfeni na vysoce nakazlivé onemocnéni by ohlésili okamzité

telefonicky na krajskou hygienickou stanici a pisemné¢ na formulaf.

Dle mého nazoru je zvyzkumu patrné, Zze znalosti o Mezinarodnich
zdravotnickych predpisech 2005 a jejich pozadavcich nejsou mezi praktickymi 1ékari
uplné dostatecné, vétSina lékari si svymi znalostmi neni pfili$ jista. Bylo by tedy tieba,
aby se této problematice vénovala vétsi pozornost jak v ramci vzdélavani na Iékaiskych
fakultach, tak pii postgradudlni vyuce 1ékart. Pozitivné se také provila ucast 1ékatti na
Skoleni se zaméfenim na postupy pii vyskytu vysoce nakazlivé nemoci v ordinaci

praktického Iékare.

Prace by mohla slouzit jako zdroj informaci, zda jsou v Ceské republice
napliovany pozadavky Svétové zdravotnické organizace formulované v Mezindrodnich
zdravotnickych ptedpisech. Uvédomuji si vSak, ze tento vyzkumny vzorek je pfili§ maly
na to, aby se dal vztahnout na Sir$i populaci. Aby byly vysledky validni, musel by byt

proveden rozsahlejsi vyzkum.
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9 Prilohy

Ptiloha 1:

Piiloha 2:

Piiloha 3:

Piiloha 4:

Schéma systému hlaseni infekénich v CR

Informativni letdk: Zakladni postup 1€kate pii podezieni na vysoce

nakazlivou nemoc (VNN)

HIaseni pii1 podezieni na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém

zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb

Rozhodovaci nastroj pro hodnoceni a oznamovani udalosti, které mohou

ptedstavovat ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu
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Priloha 1

SCHEMA SYSTEMU HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENT V CR

Krajskeé hygienickeé
stanice

Uzemni pracovisté
krajskych
hygienickych stanic

Zdroj: NAP CR pro piipad vzniku udalosti podléhajici MZP (2005)
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Ptiloha 2

Informativni letak

Zakladni postup lékare pri podezieni na vysoce nakazlivou nemoc (VNN)

1. Stanovit u pacienta podezieni na VNN.

}

2. Pouzit odpovidajici OOPP u zdrav. personalu — viz tabulka 1
(pacientovi nasadit polomasku bez ventilku, piipadné 2 chirurgické rousky).

!

3. Dokon¢it vySetfeni pacienta véetné zjisténi cestovni anamnézy
v poslednich 21 dnech — idaje zaznamenat do tabulky 2.

|

4.V pripadé akutniho stavu pacienta pozadat ZZS (tel. &. 155)
o Fefeni akutniho stavu pacienta a jeho nasledny pievoz
— pievoz ohlasit na KHS dle bodu 7 niZze.

'

5. Pacienta ve stabiliz. stavu a osoby v kontaktu s pacientem izolovat
oddélené v ramci Z7Z a zamezit vstupu dal3ich osob do prostor ZZ..

6. Volat 155 (ZZS) nebo 112, prip. 150 (HZS)
a vyzadat si kontakt na epidemiologa KHS v pohotovosti.

!

7. Nahlasit epidemiologovi KHS udaje o pacientovi dle tabulky 2
a dile postupovat dle pokynii epidemiologa KHS.

!

8. Dle situace lze naridit prozatimnim opatienim ZZ
piisludna protiepidemicka opatieni.

|

9. Zajistit dalii nezbytné o3etfeni a vyseti‘eni pacienta,
zjistit a zaznamenat idaje o kontaktech do tabulky 2.

|

10. V pripadé odbéri vzorkii biolog. materialu postupovat
dle stanovenych zisad
(viz. Smeérnice J¢K, piiloha 4).

|

11. Po prijezdu zasahujicich sloZzek IZS a vyjezdové skupiny KHS
postupovat podle vydanych pokyni.
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Zdroj: Smérnice Jihoceského kraje pro jednotny postup pii vzniku mimoiadné udalosti
podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v souvislosti s
vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickych zafizenich poskytovatela

zdravotnich sluzeb
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Piiloha 3

HILASENI PRI PODEZRENI NA VYSKYT VYSOCE NAKAZLIVE NEMOCI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENT
POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB

HldSeni pofizuje v rozsahu dostupnych ddaji a pfedivd mistné pfisluinému orgdnu ochrany vefejného zdravi poskytovatel zdravotnich
slufeb, v jehoZ zdravotnickém zafizeni bylo stanoveno podezieni na vysoce nakailivou nemoc.

Hldgeni dopliiuje mistné pfisluing orgin ochrany vefejného zdravi na zdkladé vysledki epidemiologického fetfeni.

Na toto hlaseni se vztahuji obdobné podminky, jako jsou podminky stanovené pro nakladani se zdravotnickou dokumentaci.

POZADOVANY UDAJ ZIISTENY UDAJ

KOD
UDAJT

Pracovni diagniza onemocnéni, kieré je
predmétem hlaseni (slovng)

2 Datum a hodina hliSeni

3 Hlasici ZZ*

la Iméno, piijmeni diagnostikujiciho 1ékafe

3b Nizev, adresa ZZ*

I Telefonické spojeni

id E-mail
1 Paclent — osobni tdaje

da Iméno, piijmeni

4b Pohlavi, datum narozeni

4c Zdravotni pojistovna

4d Stitni pfisluinost

de Adresa trvalého bydlisté

4f Profese, zaméstnavatel

E = POZADOVANY UDAJ ZJISTENY UDAJ
5 Pacient — onemocnéni

Datum, hodina pfichodu pacienta do ZZ*

2| poddvajiciho hligeni

Sh [)alum: hodina vySetfeni ve ZZ* poddvajicim
hldseni

S Datum (hf)\'i‘ina) vzniku prvnich piiznaktd
onemocnéni

sd Popis prvnich pfiznakf, dosavadni pribéh

onemaocnéni

Se Vysledky klinického vySetfeni

5 Vysledky laboratornitho vySetfeni

3 Paclent — epidemiologicka anamnéza

V piipadé, fe pacient mél kontakt s osobou
(osobami), u kterych se vyskytly podobné piiznaky,
uvést kdy a kde doslo ke kontaktu a dostupné osobni
tidaje 1eto (téchto) osoby (osob)

fa

Cestovni itinerdf v3ech cest pacienta (zahraniéni,
6h tuzemské) béhem poslednich 21 dni (doba: od — do,
adresa / adresy pobytu)

6c | Datum piiletu (piijezdu) do CR
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E < POZADOVANY UDAJ ZNSTENY UDAJ
5 Paclent — onemocnéni
- Datum, hodina pfichodu pacienta do 72
5a P A
poddvajiciho hlddeni
5h Datum, hodina vySetfeni ve ZZ* poddvajicim
hldeni
5c Dlatum (hodina) vzniku prvnich pfiznakih
onemocnéni
sd Popis prvnich pfiznaki, dosavadni priibéh
onemocnéni
Se Vysledky klinického vySetfeni
5f Vysledky laboratoriho vySetfeni
[ Paclent — epidemiologicka anamnéza
V piipadé. Ze pacient mél kontakt s osobou
6a (osobami), u kterych se vyskytly podobné pfiznaky,
uvést kdy a kde doslo ke kontaktu a dostupné osobni
tidaje €to (t&chto) osoby (osob)
Cestovni itineraf viech cest pacienta (zahraniéni,
6b tuzemské) béhem poslednich 21 dni (doba: od — do,
adresa / adresy pobytu)
it Datum piiletn (pifjezdu) do CR
) Osoby vepldemiologicky viznamném kontaktu s paclentem )
KOD - - - - KOD
- 7 'ANY ) TANY -
UDAJE I’{h{.\‘.[)()\ ANY ZISTENY UDAJ I ()!,.\’.I MOVANY ZNETENY GDAJ UDAJE
UDAJ UDAJ
Jméno, pijmeni Jméno, piijmeni
8.1 Datum narozend Datum narozent 8.10
Adresa pobytu Adresa pobytu
Jméno, piijmeni Jméno, pfijmeni
82 Datum narozend Datum narozent 811
Adresa pobytu Adresa pobytu
Jméno, pifjmeni Jméno, piijmeni
83 Datum narozend Datum narozent 812
Adresa pobytu Adresa pobytu
Jméno, pifjment Jméno, piijmeni
8.4 Datum narozend Datum narozeni 813
Adresa pobytu Adresa pobytu
Jméno, pifjment Jméno, pfijmeni
8.5 Datum narozend Datum narozeni B.14
Adresa pobytu Adresa pobytu
Iméno, pfijmeni Jméno, piijmeni
8.6 Datum narozend Datum narozent 8.15
Adresa pobytu Adresa pobytu
Iméno, pfijmeni Jméno, piijmeni
88 Datum narozend Datum narozen{ 8.16
Adresa pobytu Adresa pobytu
Jméno, pifjmeni Jméno, piijmeni
B8 Datum narozend Datum narozent 817
Adresa pobytu Adresa pobytu
Jméno, pifjmeni Jméno, pfijmeni
8.9 Datum narozend Datum narozeni 818

Adresa pobytu

Adresa pobyiu
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; Osoby v izkém kontaktu s paclentem .
KOD - - - - KOD
- .| POZADOVANY e POZADOVANY e - .
UDAJE N ZJISTENY UDAJ . ZJISTENY UDA | UDAJE

UDAJ UDAJ

Jméno, pijmeni Jméno, pifjmeni

8.19 Datum narozeni Datum narozeni 8.28
Adresa pobytu Adresa pobytu
Iméno, prijmeni Jméno, piijmeni

8.20 Datum narozeni Datum narozeni 8.29
Adresa pobytu Adresa pobytu
Jméno, prijmeni Jméno, piijmeni

8.21 Datum narozeni Datum narozeni 8.30
Adresa pobytu Adresa pobytu
Jméno, pfijment Jméno, piijmeni

8.22 Diatum narozeni Datum narozeni 8.31
Adresa pobytu Adresa pobytu
Jméno, pfijment Jméno, piijmeni

8.23 Diatum narozeni Datum narczeni 8.32
Adresa pobytu Adresa pobytu
Jméno, pfijmeni Jméno, pifjmeni

8.24 Datum narozeni Datum narozeni 8.33
Adresa pobytu Adresa pobytu
Jméno, pfijmeni Jméno, pifjmeni

8.25 Datum narozeni Datum narozeni 8.34
Adresa pobytu Adresa pobytu
Jméno, pfijmeni Jméno, piijmeni

8.26 Datum narozeni Datum narozeni 8.35
Adresa pobytu Adresa pobytu
Jméno, pfijmeni Jméno, piijmeni

8.7 Datum narozeni Datum narozeni 8.36
Adresa pobytu Adresa pobytu

Vysvétlivky: Z7Z* Zdravotnické zafizeni poskytovatele zdravotnich slufeb, ** Nevypliuje se v piipadé. Ze je tdaj totoZny s ddaji v fadku
oznaceném Th

Zdroj: Smérnice pro jednotny postup pii vzniku mimotadné udalosti podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym pfedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem
vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zatizeni poskytovatele zdravotnich

sluzeb

106



Ptiloha 4

ROZHODOVACI NASTROJ PRO HODNOCENI A OZNAMOVANI UDALOSTL
KTERE MOHOU PREDSTAVOVAT OHROZENI VEREJNEHO ZDRAVI

MEZINARODNIHO VYZNAMU

TUdalosti zjisténé narodnim systémem dohledun

Piipad vyskytu
nasledujicich chorob
Jje neobavkly &1
n.eoc&zna.u} a miide
mit vainy dopad na
xere_u:u; zd.'ralv_é‘ a
proto by it
nmamenn:!ﬁ

- pestovice,

- dét=ka obima,
zpisobend dix'oki'm
policvirem

Jakakoli udalost
5 potenci
ﬁﬂ.‘gﬁl‘ﬂdﬂm o
adem na vefejné
zdravi, véetné
udalosti, jejichs
pridiny €1 zdroje
ne)s0U Foamy 3 Je
se tykaji jinych
udalasti nebo chorob
nez téch, které jsou

NEBO

/

\INEBO

Udalost tvkajicl se
nasledwicich chorob povede

k pounii algontmu vady,
protoZe tyto choroby proj jevily
zchepnost zpu_vl:-]:ut vazny
dopad na vefejné zdravi a

ve =g Emt v merinarodnim
mearitku

- chalera,

- phicoi mor

- Zhuta zimmice,

- viroveé hemoragické horedky
{Ebkola, Lassa, Marburg),

- zapadni mlski horecka,

- jiné choroby narodnibhe nebo
regionalnihe znamm, napi.
horeéka dengue, horeéka u-:lc-h
Fift a memngzokokova
onemoCHend.

— @&

neoéekavana?

- chiipkove VY EOVALY
onemocnéni v polickn nalevo a
zpisobené novym v polickn naprave,
pudt\lpem_ povede k pousziti
akutni syndrom algontmu.
dychacich cest
(SARS).
Je dopad udalesti na vefejne
zdravi vainy?
-
L‘_ N
_
Je udilost neobwvkla nebo

Je udalost neobwvvkla nebo neoéekavana?

/Jﬁ

¥ ¥

A )

Ilf_ -4
r.&::;:-j

Exis h:l._‘lE vyznamné nziko

fifeni v mezindrodnim
métitkn?

()

&P

¥

E.xl"l'l.l.j e viznamné riziko
Sifend v mennamd.m.m

méritkn?
s Ty
Ano | MNe
L. A

Existuje viznamné nziko omezeni
mermnircednibo cestovani nebo
cbchodu?

v k. J

) @

WV tomto stadin se
neoznamuje. fhodnotit
rnovu, az bude
k dispozici vice
mformacl

UDALOST QZNAMIT SZ0

{ PODLE MEZINARODNICH ZDRAVOTNICKYCH PREDPISU JE TREBA

: Podle definic pfipadi SZO.
¥ Seznam chorob se pouZziva pouze pro ucely MZP 2005

Zdroj: NAP CR pro ptipad vzniku udélosti podléhajici MZP (2005)
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