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Abstrakt 

Problems in the preparation of selected branches of the health care system in Southern 

Bohemia in the case of a highly contagious disease with possible solution scenarios. 

This work contains a summary of significant information related to the area dealing 

with hazardous biological agens. The topic of this thesis focuses on the readiness of 

selected branches of the health care network of Southern Bohemia to deal with an 

emergency situation involving highly contagious disease occurrence, which can arise 

due to several reasons. The most probable cause seems to be the import of a highly 

contagious disease into the Czech Republic. A so-called Emergency Team was 

established for the purpose of dealing with this emergency situation in Southern 

Bohemia. Members of the team are employees of the Department of Regional Public 

Health Authority of South Bohemia (an epidemiologist - the team leader), the Hospital 

of Ceske Budejovice, Inc. (a doctor specialized in treating infections) and a back-up 

crew from the regional center of the Emergency Medical Service Ceske Budejovice of 

the South Bohemia region. Thanks to the co-operation of the relevant institutions of the 

South Bohemia region, a unified process is set-up for solving the event. Although the 

current system works well, there were found some weaknesses while analyzing 

simulation training for emergency situation scenarios. This thesis presents proposals for 

the further improvement of emergency situations, involving highly contagious disease, 

solution system in the South Bohemia region. 
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ÚVOD  

 

Pozornost celého světa se soustřeďuje na nově vznikající nebezpečí, kterým nelze jen 

se strachem přihlíţet, ale je třeba se na ně připravit. Jedno z moţných rizik v současném 

světě plném různých konfliktů a rozporů je hrozba výskytu vysoce nebezpečné nákazy, 

a to můţe být při jejím sporadickém (ojedinělém) výskytu nebo i při bioteroristickém 

zneuţití. Prvotní výskyt, v jinak dosud nezasaţené populaci, můţe mít nedozírné 

následky. Tato hrozba se však zdá být reálnou kdekoliv na světě, tedy i v České 

republice včetně Jihočeského kraje. Z pohledu mého působení na krizovém řízení u 

Krajské hygienické stanice Jihočeského kraje se sídlem v Českých Budějovicích si 

myslím, ţe toto téma je velmi aktuální a zajímavé, a proto se pokusím ve své práci 

posoudit a analyzovat, jak jsou vybrané sloţky zdravotnického systému Jihočeského 

kraje metodicky a materiálně připraveny na moţnost výskytu vysoce nebezpečné 

nákazy a jaké jsou další moţnosti zdokonalování současných metod řešení. 

V první části práce nastíním formou obecné charakteristiky problematiku moţného 

výskytu vysoce nebezpečné nákazy a dále pak související legislativní rámec s danou 

problematikou. V druhé části práce pak zhodnotím dosavadní poznatky v oblasti 

telekomunikační infrastruktury a také poznatky ze samotného nácviku této mimořádné 

situace v Jihočeském kraji. 

V závěru navrhnu moţnosti eliminace zjištěných disproporcí při řešení této 

mimořádné situace výskytu vysoce nebezpečné nákazy v Jihočeském kraji. 

Tato práce by měla poskytnout souhrn aktuálních poznatků, které se týkají 

problematiky moţného výskytu vysoce nebezpečné nákazy v důsledku jejího importu a 

rovněţ způsobu řešení takové situace v rámci vybraných sloţek zdravotnického systému 

v Jihočeském kraji. 
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1. SOUČASNÝ STAV 

 

Vysoce riziková biologická agens představují skutečnou hrozbu poškození lidského 

zdraví, bezpečnosti státu a jeho ekonomické stability. V současné době neexistuje nikde 

ve světě systém, který by spolehlivě zaručoval biologickou bezpečnost. Jednak nejsou 

k dispozici dostatečné zkušenosti s výstavbou takových sloţitých systémů, jednak není 

dostatek základních faktů a instrumentálního vybavení ke spolehlivé detekci, 

identifikaci a typizaci biologických agens.  

Tyto nákazy k nám mohou být zavlečeny prostřednictvím bioterorismu, za pouţití 

biologické zbraně, můţe dojít k pandemii způsobené např. novým typem chřipkového 

viru nebo k nám mohou být zavlečeny importem z jiné části světa turistikou, migrací 

obyvatel nebo přílivem zahraničních pracovníků. Zavlečení těchto nákaz importem je 

reálné, neboť se zvýšila dostupnost všech částí světa a zvýšil se i počet osob 

navštěvujících oblasti s moţným rizikem jako je např. jihovýchodní Asie, Jiţní 

Amerika, subsaharská Afrika. Díky zejména letecké dopravě je tak reálný návrat osob 

z kterékoliv části světa ještě v inkubační době případné nákazy.  

Následné rozšíření vysoce nebezpečné nákazy můţe mít mimořádně závaţný dopad 

pro obyvatelstvo a celou společensko-ekonomickou infrastrukturu. Proto je velmi 

důleţitá připravenost sloţek zdravotnického systému k řešení tohoto rizika moţného 

výskytu vysoce nebezpečné nákazy.  

V České republice jsou vysoce nebezpečnými nákazami kromě primárních kontaktů 

ohroţeni lidé jako sekundární kontakty, coţ jsou zejména zdravotničtí pracovníci 

(praktičtí lékaři a sestry, personál sanitek, lůţkových oddělení a patologie) a personál 

pohřebnictví. (4) 

Velkým problémem je nejen samotná nebezpečnost biologických agens, ale i nízké 

znalosti zdravotnického personálu. Lékaři prvního kontaktu se s vysoce nebezpečnými 

nákazami seznamují během svého studia, ale ve své činnosti se s nimi téměř 

nesetkávají, a proto na ně ve své běţné praxi primárně nemyslí. Tento problém je 

celosvětový, netýká se jen České republiky. Dá se mu do jisté míry čelit osvětou mezi 

zdravotníky a hlavně vypracováním a procvičováním postupů a činností pro případ 

napadení rizikovými biologickými agens či výskytu vysoce nebezpečných nákaz.  
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1.1. Základní charakteristika nebezpečných biologických agens 

Podle oficiální definice OSN jsou „Bojová bakteriologická (biologická) agens ţivé 

organismy – jakékoliv povahy – nebo z nich odvozený infekční materiál, který je určen 

pro vyvolání nemoci nebo usmrcení osob, zvířat nebo rostlin a jejich účinek závisí na 

schopnosti rozmnoţit se v napadených osobách, zvířatech nebo rostlinách“, tj. aby se 

tyto mikroorganismy mohly uplatnit jako biologická agens, musí být pro člověka tzv. 

patogenní, tedy schopné vniknout do lidského organismu a vyvolat onemocnění. 

Onemocnění vyvolané takovým patogenem se nazývá infekcí, která se můţe dále šířit 

z člověka na člověka. Tyto infekce se označují jako přenosná onemocnění a jsou 

z hlediska epidemiologického nejzávaţnější. Jednou ze schopností patogenů je i 

schopnost poškodit cílové buňky např. produkcí toxinů. (7) 

Potenciální biologická agens zahrnují ţivé mikroorganismy, takové jako bakterie, 

rickettsie, plísně a viry, které vyvolávají infekci vedoucí ke zneschopnění nebo smrti, a 

toxiny, neţivé chemické látky produkované bakteriemi, plísněmi, rostlinami a 

ţivočichy. (9) 

Řada různých původců můţe být pouţita jako biologická zbraň a kaţdý můţe mít 

naprosto odlišný efekt. Tyto rozdíly jsou dány rozličnou výbavou jednotlivých původců: 

nakaţlivostí, inkubační dobou, délkou přeţívání v zevním prostředí, dávkou potřebnou 

k infikování jedince a průběhem a závaţností vyvolané choroby. (7) 

Vysoce nebezpečné nákazy (dále jen VNN) tvoří etiologicky, epidemiologicky a 

klinicky nehomogenní skupinu nemocí. Obecnou charakteristikou vysoce nebezpečných 

nákaz je vysoká nemocnost nebo smrtnost, vysoká infekciozita, vysoká kontagiozita, 

odolnost původce ve vnějším prostředí a odolnost k léčbě. (4) 

V případě, ţe původce onemocnění velmi dobře přeţívá v zevním prostředí a 

k vyvolání onemocnění stačí jen malý počet původců a v populaci existuje vysoké 

procento osob, které nejsou ţádným způsobem chráněny proti tomuto onemocnění, pak 

vzniká hromadný výskyt choroby (jednotlivé případy mají místní nebo časovou 

souvislost) označovaný jako epidemie nebo epidemický výskyt. V případě, ţe se 

onemocnění šíří po celé planetě ze státu do státu a z kontinentu na kontinent, hovoříme 

o pandemii. (7) 
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Infekční choroby jsou schopny vyvolat různé skupiny původců. Mezi 

nejvýznamnější patří bakterie (streptokoky, bacily antraxu), viry (původci pravých 

neštovic, hemoragických horeček) a např. prvoci (původci malárie). (7) 

 

1.1.1. Možná rizika zneužití nebo výskytu nebezpečných biologických agens  

Můţeme předpokládat následující zdroje biologického terorismu – zneuţití 

existujících bakteriologických (biologických) a toxinových zbraní, vlastní výrobu 

biologických agens a toxinů, zneuţití vysoce infekčních materiálů a útoky na biologická 

zařízení. (9) 

Bioterorismus znamená úmyslné zneuţití biologického prostředku k vyvolání 

onemocnění lidí nebo zvířat. Můţe mít souvislost vojenskou, politickou, náboţenskou 

nebo mít povahu prostého trestného činu. Biologická válka nebo napadení znamená 

záměrné úmyslné a masové pouţití mikroorganismů či toxinů získaných z ţivých 

organismů k vyvolání onemocnění nebo úmrtí lidí, zvířat nebo rostlin. (2) 

Jako biologická zbraň můţe být infekční agens nebo toxin pouţit ve formě 

biologické munice (např. střela, puma, mina, v ampulích, dopisech apod.) a za pouţití 

různých dopravních prostředků dopraven na cílové místo, kde můţe být kontaminován 

vzduch, voda, potraviny, prostory, předměty apod. (4) 

Bioteroristický útok můţe být zaměřen na šíření varioly, antraxu nebo zneuţití 

toxinů. Zejména velmi vysoké nebezpečí existuje v souvislosti s neštovicemi. Riziko 

moţného pouţití viru neštovic je vnímáno velmi váţně. Teroristům v současné době 

nepochybně nejde o vyhlazení obyvatelstva celého světa. Kdyby tomu tak bylo, jistě by 

pouţili metody rozšiřování biologických zbraní na naprosto jiné bázi, například 

prostřednictvím aerosolů. Teroristům však nepochybně nejde o masové ztráty na straně 

protivníka. Jde jim o vyvolání atmosféry strachu. (7) 

U nejnebezpečnějších patogenů se předpokládá, ţe v případě biologického útoku 

budou pouţity tak, aby se do organismu dostaly inhalační cestou, a to právě ve formě 

aerosolu. V moderní společnosti je totiţ trvale monitorována kvalita vodních a 

potravinových zdrojů, naopak vzduch zůstává vehikulem, které je příliš rozsáhlé a příliš 

proměnlivé, neţ abychom nad ním získali kontrolu. (5) 
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Výroba biologických agens je podstatně levnější neţ např. chemických látek a 

výrobu biologických agens lze poměrně snadno utajovat. V krátké době je moţno 

přeměnit malá mnoţství patogenních organismů na mnoţství prakticky pouţitelná. 

Biologická agens lze relativně snadno získat, např. z mezinárodních sbírek kultur, 

z univerzitních databank atd. Vzhledem k tomu, ţe se bojová biologická agens 

rozmnoţují ve svém hostiteli, jsou pro dosaţení ţádoucích účinků potřebná velice malá 

mnoţství organismů. Biologické zbraně mohou mít sekundární účinek, coţ znamená, ţe 

nemoc můţe být přenesena na jiné jednotlivce. Pouţití biologických agens malého 

rozsahu proti místnímu cíli tak můţe vést k rozšířené epidemii geograficky i v čase. 

Pouţití biologických agens lze obtíţně dokázat, protoţe se řada patogenních 

mikroorganismů a toxinů vyskytuje v přírodním prostředí. Biologická agens se 

vyznačují vysokou účinností, mají mnohem vyšší toxicitu neţ nejnebezpečnější bojové 

chemické látky, nervově paralytické látky. Například 1 g botulotoxinu můţe teoreticky 

usmrtit aţ 1 mil. osob, 1 g antraxu reprezentuje 100 mil. letálních dávek. (9) 

Kultivace nových nebezpečných kmenů a potenciální přístup ke vzorkům smrtících 

patogenů představují stálou hrozbu. Jen v USA na univerzitách se nachází na dvě stě 

odborných pracovišť, která deklarují práci s řadou nebezpečných patogenů. 

Eradikovaný, smrtelný, vysoce virulentní virus Varioly, způsobující pravé neštovice, je 

uchováván jen ve dvou laboratořích na světě. Úplná likvidace tohoto viru byla 

předmětem četných diskusí a sporů. K realizaci zničení i posledních několika málo 

exemplářů nedošlo z důvodu obav před případným nelegálním drţením tohoto viru 

v jiné laboratoři, a tedy i nebezpečí případného pouţití tohoto viru jako zbraně bez 

moţnosti výroby vakcín. Kromě Bacillus anthracis a Varioly existuje řada dalších 

vysoce patogenních druhů a kmenů. Především se jedná o tolik obávaný virus Ebola, 

jehoţ důsledky jsou v případě epidemie závaţnější neţ u antraxu pro jeho 

interpersonální přenos. Větší nebezpečnost je přikládána ve vykultivovaných mutantech 

Eboly, Varioly a dalších – smrtící Ebola, smrtící Variola. Tyto nové kmeny mají zcela 

záměrně značně zesílené nejhorší vlastnosti, kromě toho jim byly přidány ještě další od 

jiných kmenů. Současná situace, za které se nedostává protilátek proti řadě 

nebezpečných patogenů, je důsledkem problematických rozhodnutí po roce 1989. 

Změnil se přístup k vzorkům patogenních virů a bakterií, byly hromadně likvidovány 

bakteriální kmeny v laboratořích. Proto dnes není moţné vyvinout proti některým 
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zvláště nebezpečným kmenům patogenů protilátky. V laboratořích chybějí vzorky 

patogenů samotných. (22)  

 

1.1.2. Formy šíření nebezpečných biologických agens 

Lze předpokládat obecně čtyři formy šíření biologických agens: 

 Přenos vzdušnou cestou (aerosol). 

 Kontakt s infikovanou osobou, zvířetem. 

 Kontaminace potravinových řetězců či vodních zdrojů. 

 Pouţití infikovaných vektorů (komárů, blech, klíšťat). 

Pouţití biologických zbraní vojensky není příliš pravděpodobné. Mnohem větší 

pravděpodobnost je však přisuzována moţnému zneuţití teroristy. Hovoříme-li o 

terorismu, výrazně se liší terorismus státem sponzorovaný od terorismu velkých 

nezávislých organizací, jako je např. Óm šinrikjó v Japonsku. Nejmenší riziko pramení 

od jednotlivců či malých organizací. (7) 

V případě bioterorismu (biologické války), lze předpokládat zejména tyto způsoby 

šíření: 

 Kontaminace potravinových řetězců či vodních zdrojů, kdy se oběť 

nakazí poţitím infikované potraviny nebo vody.  

 Vypuštění infikovaných vektorů (komárů, blech nebo klíšťat), které 

následně při sání krve nakazí svou oběť.  

 Třetí moţností nákazy je vytvořením aerosolového mraku, který je pak 

inhalován nebo kontaminuje povrchy či v případě rostlin je přímo 

infikuje. (7) 

 

Z hlediska aktuálních podmínek se jeví import vysoce nebezpečných nákaz jako 

jedno z nejpravděpodobnějších rizik moţného výskytu právě v České republice. Člověk 

se infikuje způsoby obvyklými pro jednotlivé nákazy. Importovaná nákaza je často 

zavlečena cestovatelem, zvířetem či potravinou a přenosu importované nákazy nejspíše 
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dojde přímým kontaktem s nemocným, vzdušnou cestou nebo kontaktem se zvířaty při 

jejich ošetřování nebo při případném pokousání. (31) 

Naše zdravotnictví by proto mělo být připraveno na moţnost importu vysoce 

nebezpečné nákazy. Vţdy je nutno přistupovat k zajištění účinné ochrany osob tak, aby 

byla zabezpečena dostatečná úroveň ochrany zdraví osob. Je třeba pouţít odpovídající 

ochranné prostředky, aby byly eliminovány všechny moţné cesty vstupu nebezpečných 

biologických agens do lidského organismu. 

Ochrana osob se musí soustředit na ochranu: 

 dýchacích cest 

 exponovaných sliznic - hlavně očních spojivek 

 pokoţky  

K ochraně dýchacích cest je více variant. Lze pouţít ochrannou ústenku či ochrannou 

polomasku (a ty v kombinaci s vhodnou ochranou očí), lze pouţít celoobličejovou 

ochrannou masku s vhodnými filtry proti biologickým částicím, další moţností je 

pouţití filtroventilační soupravy s náhlavním dílem (kuklou) s pouţitím filtrů proti 

biologickým částicím.  

K ochraně exponovaných sliznic – očních spojivek jsou pouţívány prachotěsné 

brýle, ochranný štít na obličej, případně celoobličejová ochranná maska apod. 

K ochraně pokoţky jsou obecně pouţívány ochranné obleky, ochranná obuv, 

ochranné návleky na obuv a ochranné rukavice, vše ze speciálního materiálu, který 

zabrání průniku biologických agens na pokoţku a následně dále do lidského organismu. 

Biologické látky jako bakterie, viry a plísně jsou částice. Formy nebezpečných 

biologických agens, které jsou přenášené vzduchem, jsou odstraňovány filtry proti 

částicím se stejnou účinností, jakou mají filtry k odstraňování nebiologických částic se 

stejnými fyzikálními charakteristikami, tj. velikostí, tvarem a hustotou. Biologické látky 

jsou obvykle rozptylovány pomocí kapalného nebo práškového nosiče a filtry proti 

částicím odstraňují také tyto nosiče. Vysoce účinné filtry proti částicím odfiltrují 

biologické látky ve formě částic přenášených vzduchem s vysokou účinností. Avšak 

filtr je pouze jednou součástí systému na ochranu dýchacích orgánů a je třeba vzít v 
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úvahu další aspekty ochranného prostředku, tj. zejména podmínky pouţívání prostředku 

uţivatelem, poţadavky na dekontaminaci ochranného prostředku a náročnost školení 

osob pro vybraný typ ochranného systému. (26) 

Je nutné si rovněţ uvědomit, ţe všechny výše uvedené ochranné prostředky týkající 

se ochrany dýchacích cest, nelze pouţít v ovzduší s nedostatkem kyslíku (kyslíku je 

v běţném prostředí 20,9 % z celkového sloţení vzduchu). 

1.1.3. Pořadí nebezpečnosti vybraných biologických agens a jejich stručná 

charakteristika 

Pořadí nebezpečnosti biologických agens ve vztahu k jejich vojenskému pouţití nebo 

teroristickému zneuţití je podle hodnocení prof. MUDr. Romana Prymuly, CSc., Ph.D., 

uznávaného odborníka v této oblasti, uvedeno v tabulce 1 níţe.  

Pořadí  Vojenské pouţití 

(onemocnění / původce) 

Teroristické zneuţití 

(onemocnění / původce) 

1. Antrax (Bacillus anthracis) Antrax – plicní forma (Bacillus 

anthracis) 

2. Variola (Poxvirus variolae) Mor – plicní forma (Yersinia pestis) 

3. Mor (Yersinia pestis) Variola (Poxvirus variolae) 

4. Otrava botulotoxinem (Clostridium 

botulinum) 

Hemoragické horečky (horečka 

Ebola, Lassa, Dengue, Marburg) 

5. Tularemie (Francisella tularensis) Tularemie – plicní forma (Francisella 

tularensis) 

6. Brucelóza (Brucella abortus) Brucelóza (Brucella abortus) 

7. Cholera (Vibrio cholerae) Břišní tyfus (Salmonela thyphi) 

8. 
Hemoragická horečka s renálním 

syndromem (hantaviry, např. typ 

Hantaan, Puumala) 

Cholera (Vibrio cholerae) 

9. Hemoragické horečky (horečka Ebola, 

Lassa, Dengue, Marburg) 

Otrava botulotoxinem (Clostridium 

botulinum) 

10. 
Dengue (virus Dengue ze skupiny B – 

togavirů) 

- 

Tab. 1 Pořadí nebezpečnosti B – agens (7)
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Výčet moţných importovaných nákaz do České republiky je dále uveden v tabulce 2. 

 

Forma výskytu 

nákazy 
Vyvolané onemocnění 

Import 
Pravé neštovice (Variola), 

opičí neštovice,  

hemoragické horečky, zejména Ebola a Marburg , 

těţký akutní respirační syndrom (SARS) nebo Antrax.  

Tab. 2 Importované nákazy (4) 

 

Mezi nejobávanější biologická agens, vybraná z výše uvedených tabulek, určitě patří 

Antrax, Variola, Mor, Hemoragická horečka Ebola a Marburg, SARS. Tato vybraná 

nebezpečná biologická agens jsou přiblíţena v následujících charakteristikách:  

 Antrax  

Antrax (sněť slezinná) patří jiţ od 40. let minulého století dodnes mezi nejzávaţnější 

kandidáty pro válečné i teroristické pouţití. Je způsoben sporulující bakterií Bacillus 

anthracis, která postihuje v přírodě se pasoucí skot, ovce, kozy a koně. U lidí dochází 

k přirozené nákaze kontaktem s nakaţeným zvířetem, při poţití kontaminovaného masa 

nebo kontaminované vody a prostřednictvím ţivočišných produktů (kůţe nebo vlna). 

Klinicky se onemocnění vyskytuje ve třech formách: koţní, plicní a gastrointestinální 

(střevní). Nejčastější je koţní forma projevující se vředem s černou spodinou (odtud 

i pojmenování pro antrax = uhlák), zduřením mízních uzlin a poškozením sleziny. 

Antibiotická terapie sniţuje úmrtnost této formy na méně neţ 1 %. Nejnebezpečnější 

formou je pouţití aerosolu antraxových spor. Spory antraxu jsou vysoce odolné proti 

vlivům vnějšího prostředí. V zemi nebo ve vodě přeţívají i po dobu několika desítek let. 

Jsou značně odolné vůči běţným typům dezinfekčních prostředků, slunečnímu záření 

odolávají po dobu několika dnů. (8) 

Právě inhalační antrax je vysoce smrtící forma onemocnění. Vnímavost k nemoci je 

všeobecná, chráněny jsou jen vakcinované osoby. Inkubační doba je 12 hodin aţ 5 dnů 

(s průměrem okolo 3-5dnů). (7) 

Z pohledu bioteroristy jsou antraxové spory velmi přitaţlivou zbraní. Představa 

bioteroristického útoku je spojena s inhalací spor. Baktérie antraxu mohou být snadno 
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kultivovány, spory vydrţí v běţných podmínkách desítky let. Dávka potřebná 

k vyvolání nemoci je podobně jako u moru nebo tularémie velmi nízká. Odhaduje se, ţe 

50 kg antraxových spor rozprášených z letadla nad hustě zalidněnou oblastí způsobí 

onemocnění více neţ 200 000 lidí a 30 tun antraxových spor, jimiţ disponoval Sovětský 

svaz, by tedy teoreticky mohlo zasáhnout děsivých 100 miliónů osob. Vysoká stabilita 

antraxových spor dovoluje i různá speciální pouţití, jakým byly proslulé „obálky 

s bílým práškem“, které úspěšně rozdmychávaly pocit strachu navozený útokem na 

Světové obchodní centrum dne 11. 9. 2001. Výmluvným dokladem nebezpečnosti 

antraxu se stal únik asi 100 g spor z vojenské továrny ve Sverdlovsku v r. 1979. Tehdy 

bylo u obyvatel v okolí továrny zaznamenáno 77 onemocnění antraxem, z toho 66 

skončilo smrtelně. Došlo rovněţ k úhynu hospodářských zvířat, a to aţ do vzdálenosti 

50 km po směru větru od továrny. Bacillus anthracis je za normálních okolností dobře 

citlivý na řadu antibiotik, včetně penicilinu, který je lékem volby. Stejně jako moru je 

nutné obávat se v případě biologického útoku moţné rezistence u pouţitého kmene. (5) 

Nemocné lze léčit včasným podáním antibiotik. Protoţe se nákaza nešíří mezi lidmi, 

není nutné přijímat karanténní opatření, vakcinovat či chránit antibiotiky osoby, které 

přišly do styku s nemocnými, pokud nebyly rovněţ exponovány původním aerosolem. 

(8) 

K profylaxi antraxu u exponovaných osob se doporučuje podávat fluorochinolony 

nebo doxycylin po dobu 6 týdnů. Proti antraxu byly vyvinuty i vakcíny, a to humánní i 

veterinární. Humánní vakcínu z ţivého atenuovaného kmene připravili odborníci 

v Sovětském svazu a v Číně, za současných bezpečnostních kautel je však její podání 

v našich podmínkách nepřijatelné. Američané vyrobili bezpečnou očkovací látku, která 

obsahuje nejvíce imunogenní sloţky bakteriálních buněk, tato vakcína je však zatím 

vyhrazena pouze pro vojenské účely. (5) 

 Variola (pravé neštovice) 

Původcem onemocnění je lidský poxvirus z čeledi Poxviridae, z rodu Orthopoxvirus. 

Virus varioly je značně odolný vůči fyzikálním i chemickým vlivům i proti vyschnutí. 

Jediným přirozeným hostitelem viru varioly je člověk. Zdrojem nákazy je nemocný 

člověk, od kterého se infekce přenáší vzdušnou cestou (kapénkami nebo 
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kontaminovaným prachem, přímým kontaktem s nemocným nebo nepřímo – cestou 

kontaminovaných předmětů. (1) 

Toto virové onemocnění se vyznačovalo vysokou nakaţlivostí a průměrnou smrtností 

15 aţ 40 % (to platí pro evropskou neočkovanou populaci). U národů, které se 

s variolou dosud nesetkaly, např. Indiánů nebo Eskymáků, dosahovala smrtnost aţ 90 

%). Díky rozsáhlým očkovacím akcím byla variola jako dosud jediná infekční choroba 

celosvětově eradikována. (5) 

Globální eradikace onemocnění byla potvrzena v prosinci 1979 a následně schválena 

v roce 1980. Imunizace proti pravým neštovicím byla ukončena v mnoha vyspělých 

zemích jiţ v roce 1972. V České republice bylo očkování ukončeno v roce 1980 a ve 

všech zemích byla vakcinace definitivně ukončena v roce 1986. Současná světová 

situace však nutí odbornou i laickou veřejnost zabývat se teoretickou moţností umělého 

zavlečení varioly zpět do lidské populace s následným epidemickým šířením 

v imunologicky čisté a vysoce vnímavé skupině osob. Na základě rozhodnutí Komisí 

pro ortopoxviry WHO v letech 1994 a 1999 byly určeny pouze dvě světové laboratoře 

v USA (Centrum pro kontrolu nemocí a prevenci, Atlanta) a v Rusku (VECTOR), které 

mohou oficiálně pracovat s virem varioly v rámci vědeckých úkolů. V současné době 

ovšem nikdo nedovede odhadnout, kdo všechno se mohl dostat k tomuto viru a pokouší 

se s ním manipulovat za účelem přípravy biologické zbraně. Byly zaznamenány pokusy 

o zvýšení virulence viru jeho modifikacemi, například genetickými metodami, 

kombinací s virem Ebola apod. Virus varioly patří do kategorie A – nejzávaţnější 

biologických agens zneuţitelných k výrobě biologických zbraní. S takovýmto 

biologickým agens se musí pracovat pouze v laboratořích s nejvyšším 4. stupněm 

biologické ochrany - Bio Safety Level, BSL 4 (viz. příloha č. 1) (1) 

V současné době se odhaduje, ţe asi čtvrtina obyvatelstva má dosud reziduální 

imunitu. U konkrétní osoby ovšem nevíme, nakolik je, či není chráněna, dokud 

nevyšetříme hladinu specifických protilátek. Inkubační doba nemoci je 10 – 14 dní do 

vzniku horečky, specifické projevy varioly (vyráţka) se objeví cca o 3 dny později. 

Nemocný člověk je nakaţlivý od počátku horečky aţ do vyloupání krust, čili asi dva 

týdny. Přenos se děje vzdušnou cestou, vzácněji i kontaktem – dostane-li se virus na 

sliznici. Pro porovnání s dnešní dobou je důleţité, ţe v roce 1972 bylo ještě všechno 

obyvatelstvo standardním způsobem přeočkováno. Z hlediska teroristy je variola velmi 
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účinnou zbraní. Hlavní nevýhodou je obtíţnost získání viru. Ten by měl být 

v současnosti přechováván pouze ve dvou přísně střeţených institucích – Centrum for 

Disease Control and Prevention v Atlantě, Georgia, USA a Státní výzkumné středisko 

virologie a biotechnologie v Kolcově, Novosibirskaja oblast, Rusko. Riziko, ţe se virus 

po rozpadu SSSR dostal do rukou nepovolaných osob, je povaţováno za reálné, ale rok 

od roku se zmenšuje. Výroba biozbraně s kultivací viru je poměrně obtíţná a velmi 

nebezpečná (i kdyţ se personál bude chránit očkováním). Nebezpečí hrozí nejen 

samotným výrobcům, ale i celé lidské populaci v okolí. Virus má sice omezenou 

stabilitu vůči teplu a slunečnímu záření, snáší však vyschnutí i působení některých 

dezinfekčních látek (fenoly, krezol) a tukových rozpouštědel. Lze jej tedy při vhodných 

podmínkách uchovávat v aktivním stavu po dobu měsíců i let. Osoby, které se dostaly 

do kontaktu s variolou, je moţné chránit postexpoziční imunizací. Ta by měla být 

podána do 3 dnů od (prvního) kontaktu, částečné ochrany se dosáhne ještě při očkování 

v průběhu 4 – 7 dnů po kontaktu. Nejsou známa ţádná antivirotika, která by 

poskytovala spolehlivou ochranu proti variole. (5) 

Česká republika má k dispozici asi 140 000 ampulí vakcíny, přičemţ jedna ampule 

obsahuje 20 dávek, celkem se tedy jedná o 2 800 000 dávek, pokud by se pouţilo k 

aplikaci bifurkačních jehel, je moţné očkovat 3 – 5 x více osob. Zásoba očkovací látky 

tak vystačí pro všechny obyvatele ČR. Nejlepší metodou zastavení epidemického šíření 

varioly v případě její umělé introdukce zůstává rychlá identifikace nemocných osob a 

jejich kontaktů, přísná izolace a zahájení postexpozičního očkování ohroţených osob. 

Pro tyto účely se plánuje vytvoření celkem 19 vakcinačních center (14 civilních a 5 

vojenských), které by v případě potřeby prováděly očkování. (1) 

 Mor  

Mor je vyvolán bakterií Yersinia pestis. Mor se vyskytuje v několika klinických 

formách, a to bubonické, plicní, septické (rozsev krví), koţní a meningeální (postihuje 

zánětem pleny mozkové). Všechny formy moru vznikají náhle a jsou provázeny 

rychlým vzestupem teploty na 39 - 40
o
 C, bolestmi hlavy, malátností a poruchami 

vědomí. Nejvyšší smrtnost, která dosahuje u neléčených aţ 100 %, mají plicní a 

septické formy moru. Z hlediska teroristického zneuţití je plicní forma této choroby 

zajímavá tím, ţe k vyvolání onemocnění stačí řádově několik stovek původců, dá se 
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přenést vzdušnou cestou, těţké plicní postiţení má vysokou smrtnost a masivní 

vylučování původce do vzduchu při kašli způsobuje další šíření do populace. (7) 

Obvyklá inkubační doba pak činí 2 – 4 dny, nemoc usmrtí člověka během 2 – 3 dnů. 

Jako infekční dávka stačí 100 – 500 mikrobů. Mikroby lze snadno kultivovat. 

Ţivotaschopnost mikrobů v aerosolu je krátká, cca 1 hodinu, proto Japonci za 2. světové 

války provedli několik pokusných útoků, kdy z letadel rozprašovali infikované blechy. 

Vitalita bakterií v blechách i blech samotných zůstala i po dopadu na zem na dostatečné 

úrovni pro rozpoutání epidemie. (5) 

V terapii moru mohou být pouţita běţně dostupná antibiotika (gentamicin, 

doxycyklin, fluorochinolony), problémem je „pouze“ poţadavek na včasné zahájení 

léčby. U plicní formy je nutné zahájit terapii do 12 hodin od prvních projevů nemoci. 

Uvedené poměrně nadějné postupy by však ztratily svůj význam, kdyby se útočníkům 

podařilo vytvořit či vyselektovat kmen, který by byl vůči běţným antibiotikům 

rezistentní. V té souvislosti je třeba dodat, ţe v sovětských vojenských laboratořích 

existoval výzkumný program zaměřený na vnesení genů, zajišťujících rezistenci, do Y. 

pestis. Byly vyvinuty i protimorové vakcíny. Pro nízkou účinnost a velkou 

nebezpečnost však jejich výroba byla ukončena. (5) 

 Hemoragická horečka Ebola a Marburg 

Jedná se o virové onemocnění. Název onemocnění je Africká hemoragická horečka 

(Hemoragická horečka Ebola) a Virové onemocnění Marburg (Marburská nemoc). 

Zdrojem onemocnění je nemocný člověk nebo infikované zvíře, které je rezervoárem 

viru. Přenos se uskutečňuje přímým kontaktem s krví nebo tělními tekutinami 

nemocného. Nejvyšší riziko přenosu je v pozdních stádiích onemocnění, kdy nemocný 

zvrací, má průjem a krvácí. V inkubační době je riziko přenosu onemocnění nízké. 

Přenos vzduchem nebyl prokázán. Marburská nemoc se v různých intervalech vyskytla 

u několika desítek lidí v Africe, resp. v Evropě (zde však při laboratorní práci 

s infikovanými africkými opicemi), Horečka Ebola se opakovaně vyskytuje na různých 

místech Afriky (zejména Súdán, Zaire, Gabun), kde vyvolává onemocnění desítek aţ 

stovek obyvatel. Můţe však také dojít k importu onemocnění Ebola na jiný kontinent. 

V ČR se obě onemocnění nevyskytují. Za běţné situace připadá v úvahu pouze málo 

pravděpodobná moţnost zavlečení nemoci do ČR při dovozu infikovaného zvířete nebo 

importovaného člověka (tj. nakaţení se při pobytu v Africe a při cestování do republiky 



20 

 

v inkubační době). Inkubační doba je 3 – 9 dní u onemocnění Marburg a 2 – 21 dní 

(obvykle 3 aţ 7 dní) u onemocnění Ebola. Obě onemocnění vznikají náhle. Nejprve se 

objevuje horečka, malátnost, bolesti svalů a hlavy. Následně se přidává zánět hltanu, 

zvracení, průjem a vyráţka. Onemocnění je doprovázeno krvácením do kůţe a vnitřních 

orgánů a často dochází k poškození jater, ledvin a mozku. V případě těţkého průběhu 

onemocnění se rozvíjí šokový stav a mnohočetné selhání vnitřních orgánů. U 

onemocnění Marburg umírá přibliţně 25 % nemocných. V případě Eboly zemře 50 aţ 

90 % nemocných. Očkovací látka není k dispozici a tak lze profylakticky pouţívat 

protivirové léky (Ribavirin). Aby nedošlo k rozšíření nemoci je třeba absolutně zamezit 

přímému kontaktu s krví nebo tělními tekutinami nemocného. Laboratorní práce 

s uvedenými viry představuje extrémní biologické riziko a lze ji provádět pouze na 

pracovištích vybavených nejvyšším moţným stupněm biologické ochrany (BSL 4). (3) 

 SARS 

SARS (severe acute respiratory syndrome) je novým závaţným akutním respiračním 

onemocněním člověka, které se po několikadenních nespecifických prodromech a 

nástupu horečky projevuje nejčastěji jako atypická pneumonie. Nejméně u 10 % 

případů se vyskytuje průjem. U některých osob byl pozorován mírný průběh, v průměru 

má však SARS vysokou smrtnost (10 %), zejména u starších osob (50 %). Onemocnění 

se poprvé objevilo roku 2002 v jiţní Číně a během několika následujících měsíců došlo 

k explozivní epidemii, která postihla 32 zemí světa. Celkem onemocnělo více neţ 8000 

osob, nejvíce v Číně a Hong Kongu (tisíce osob) a dalších asijských zemích, ale i 

v Kanadě (stovky osob), USA, Irsku. Téměř 800 lidí v této epidemii zemřelo. 

Onemocněly nejčastěji starší osoby, zdravotnický personál a rodinní příslušníci, kteří 

ošetřovali pacienty se SARS. Po roce 2003 se vyskytly jiţ jen ojedinělé případy 

onemocnění, včetně několika laboratorních nákaz, v asijských zemích. Původcem 

onemocnění je Coronavirus SARS-CoV, nově identifikovaný patogen člověka, který 

v prostředí přeţívá několik dní. Zdrojem nákazy je člověk infikovaný virem SARS-

CoV, po začátku klinických obtíţí, avšak nejvíce nakaţlivý je ve druhém týdnu 

onemocnění. Vylučování viru trvá cca 10 dní v rekonvalescenci, u některých osob bylo 

pozorováno i dlouhodobější nosičství. SARS se šíří přímým kontaktem, nejčastěji 

kapénkovou infekcí, pravděpodobný je i přenos kontaminovanýma rukama nebo 
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předměty. Nebylo prokázáno, ţe by se virus SARS šířil krví. Inkubační doba je 2 – 7 

dní, aţ 10 dní, vzácně i déle. (2) 

Pacienti v České republice, u nichţ vznikne důvodné podezření na onemocnění 

SARS, budou hospitalizováni pouze na specializovaném pracovišti Infekční kliniky 

Fakultní nemocnice Na Bulovce, Budínova 2, Praha 8. (24) 

 

1.2. Legislativní rámec 

Níţe jsou uvedeny vybrané právní předpisy, které vymezují legislativní rámec tématu 

bakalářské práce. Příslušné zákony a vyhlášky se rozumí ve znění pozdějších předpisů. 

Ústavní zákon č. 1/1993 Sb., Ústava České republiky, stanovuje, ţe stát zajišťuje 

ochranu zdraví a ţivotů občanů a ochranu majetku. (10) 

 

Ústavní zákon č. 110/1998 Sb., o bezpečnosti České republiky, stanovuje, ţe 

základní povinností státu je zajištění svrchovanosti a územní celistvosti České 

republiky, ochrana jejích demokratických základů a ochrana ţivotů, zdraví a 

majetkových hodnot. (11) 

 

Zákonem č. 238/2000 Sb., o Hasičském záchranném sboru České republiky a o 

změně některých zákonů, se zřizuje hasičský záchranný sbor České republiky. Jeho 

základním posláním je chránit ţivoty a zdraví obyvatel a majetek před poţáry a 

poskytovat účinnou pomoc při mimořádných událostech. (12) 

 

Zákon č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému a o změně některých 

zákonů, vymezuje integrovaný záchranný systém, stanoví sloţky integrovaného 

záchranného systému a jejich působnost (pokud tak nestanoví zvláštní právní předpis), 

působnost a pravomoc státních orgánů a orgánů územních samosprávných celků, práva 

a povinnosti právnických a fyzických osob při přípravě na mimořádné události a při 

záchranných a likvidačních pracích a při ochraně obyvatelstva při a po dobu vyhlášení 

stavu nebezpečí, nouzového stavu, stavu ohroţení státu a válečného stavu. Integrovaný 

záchranný systém se pouţije v přípravě na vznik mimořádné události a při potřebě 



22 

 

provádět současně záchranné a likvidační práce dvěma anebo více sloţkami 

integrovaného záchranného systému. (13) 

 

Vyhláška č. 328/2001 Sb., o některých podrobnostech zabezpečení 

integrovaného záchranného systému, stanovuje zásady koordinace sloţek 

integrovaného záchranného systému při společném zásahu, zásady spolupráce 

operačních středisek základních sloţek a podrobnosti o úkolech operačních a 

informačních středisek. Určuje obsah dokumentace integrovaného záchranného 

systému, způsob zpracování dokumentace a podrobnosti o stupních poplachů 

poplachového plánu. Dále určuje zásady a způsob zpracování, schvalování a pouţívání 

havarijního plánu kraje a vnějšího havarijního plánu a zásady způsobu krizové 

komunikace a spojení v integrovaném záchranné systému. (18) 

 

Zákon č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení a o změně některých zákonů (krizový 

zákon), stanovuje působnost a pravomoc státních orgánů a orgánů územních 

samosprávních celků a práva a povinnosti právnických a fyzických osob při přípravě na 

krizové situace, které nesouvisejí se zajišťováním obrany České republiky před vnějším 

napadením a při jejich řešení. (14) 

 

Zákon č. 20/1966 Sb., o péči a zdraví lidu, který definuje způsob poskytování 

zdravotní péče, činnost zdravotnických zařízení a jejich zřizování, mimo jiné stanoví, ţe 

občané mají právo na poskytování zdravotní péče podle ustanovení tohoto zákona, 

zákona o všeobecném pojištění a předpisů vydaných k jejich provedení a zákona o 

ochraně veřejného zdraví. (16) 

 

Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a změně některých 

souvisejících zákonů, upravuje práva a povinnosti fyzických a právnických osob 

v oblasti ochrany a podpory veřejného zdraví a stanovuje i soustavu orgánů ochrany 

veřejného zdraví, jejich působnost a pravomoc. (17)  

Zákon dále stanovuje příslušná opatření k předcházení vzniku a šíření infekčních 

onemocnění a další povinnosti v ochraně veřejného zdraví. Uvedený zákon představuje 



23 

 

základní rámec řešení případného výskytu vysoce nebezpečné nákazy nebo podezření 

na její výskyt jako infekčního onemocnění tím, ţe konkretizuje příslušné povinnosti a 

postupy dotčených osob včetně krajské hygienické stanice jako orgánu ochrany 

veřejného zdraví. Dle rozhodnutí příslušného orgánu ochrany veřejného zdraví jsou do 

řešení takovéto mimořádné události zapojeny i další sloţky integrovaného záchranného 

systému, případně i další subjekty, v souladu se zákonem č. 239/2000 Sb. 

 

Vyhláška č. 195/2005 Sb., kterou se upravují podmínky předcházení vzniku a šíření 

infekčních onemocnění a hygienické poţadavky na provoz zdravotnických zařízení a 

ústavů sociální péče, mimo jiné stanovuje: 

 způsob a rozsah hlášení infekčních onemocnění s výjimkou nemocničních 

nákaz, 

 seznam infekčních onemocnění, při nichţ se nařizuje izolace na lůţkových 

odděleních nemocnic nebo léčebných ústavů a u nemocí, jejichţ léčení je 

povinné, 

 zásady pro odběr a vyšetření biologického materiálu. (19) 

 

Vyhláška č. 274/2004 Sb., kterou se stanoví seznam nemocí, které by mohly ohrozit 

veřejné zdraví, a seznam nemocí a postiţení, které by mohly závaţným způsobem 

ohrozit veřejný pořádek. V této vyhlášce je mimo jiné zmiňována nová vysoce 

nebezpečná nákaza, a to těţký akutní respirační syndrom – SARS. (20) 

 

Vyhláška č. 434/1992 Sb., o zdravotnické záchranné sluţbě, stanovuje základní 

úkoly zdravotnické záchranné sluţby při poskytování přednemocniční neodkladné péče, 

povinnosti zdravotnického operačního střediska, výjezdních skupin a letecké záchranné 

sluţby. (21) 

 

Zákon č. 283/1991 Sb., o Policii České republiky, stanovuje mimo jiné, ţe policie 

plní úkoly ve věcech vnitřního pořádku a bezpečnosti a další úkoly v rozsahu a 

způsobem stanoveným právními předpisy. (15) 
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1.3. Institucionální zajištění řešení mimořádných událostí 

Základní institucionální zajištění řešení mimořádných událostí je stanoveno zákonem 

č. 239/2000 Sb., který mimo jiné v § 4 stanovuje sloţky integrovaného záchranného 

systému (IZS) - sloţky základní a ostatní.  

1.3.1. Členění složek IZS 

1.3.1.1. Základní složky IZS 

Základními sloţkami IZS jsou: 

 Hasičský záchranný sbor, jednotky poţární ochrany zařazené do plošného 

pokrytí kraje jednotkami poţární ochrany (HZS),  

 zdravotnická záchranná sluţba (ZZS),  

 Policie České republiky (PČR). 

 

Základní sloţky IZS zajišťují nepřetrţitou pohotovost pro příjem ohlášení vzniku 

mimořádné události, její vyhodnocení a neodkladný zásah v místě mimořádné události. 

Za tímto účelem rozmisťují své síly a prostředky po celém území České republiky. (13) 

 

1.3.1.2. Ostatní složky IZS 

Ostatními sloţkami IZS jsou vyčleněné síly a prostředky ozbrojených sil, ostatní 

ozbrojené bezpečnostní sbory, ostatní záchranné sbory, orgány ochrany veřejného 

zdraví, havarijní, pohotovostní, odborné a jiné sluţby, zařízení civilní ochrany, 

neziskové organizace a sdruţení občanů, která lze vyuţít k záchranným a likvidačním 

pracím. 

Ostatní sloţky integrovaného záchranného systému poskytují při záchranných a 

likvidačních pracích plánovanou pomoc na vyţádání. (13) 

 

1.3.2. Účast právnických a dalších osob na řešení mimořádných událostí 

Na řešení mimořádných událostí se dále dle zákona č. 239/2000 Sb. podílí právnické 

nebo podnikající fyzické osoby zahrnuté do havarijního plánu kraje nebo vnějšího 

havarijního plánu. Tyto osoby jsou v souvislosti se záchrannými a likvidačními pracemi 
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a s jejich přípravou mimo jiné povinny poskytnout osobní nebo věcnou pomoc na 

přímou výzvu velitele zásahu, hejtmana kraje nebo starosty obce nebo prostřednictvím 

operačního a informačního střediska IZS. 

 

1.3.3. Hlavní působnosti a činnosti složek IZS a dalších spolupracujících subjektů 

1.3.3.1. Základní složky IZS 

Hasičský záchranný sbor (zákon č. 239/2000 Sb.): 

 zabezpečuje varování a vyrozumění, koordinuje záchranné a likvidační práce, 

 organizuje zjišťování a označování nebezpečných oblastí, provádění 

dekontaminace a dalších ochranných opatření,  

 organizuje a koordinuje evakuaci, nouzové ubytování, nouzové zásobování 

pitnou vodou, potravinami a dalšími nezbytnými prostředky k přeţití 

obyvatelstva. (13) 

V rámci Jč. kraje pak dále dle ujednání zajišťuje: 

 počáteční činnosti v místě výskytu vysoce nebezpečné nákazy nebo podezření 

na ni (dále v místě zásahu) do doby převzetí řízení činnosti zástupcem KHS, 

 přepravu osob, které byly v kontaktu s pacientem (u něhoţ bylo vysloveno 

podezření na výskyt vysoce nebezpečné nákazy) z místa zásahu do určených 

prostorů (objektů), 

 v případě potřeby i další činnosti (spojení v místě zásahu, poskytnutí 

psychologické podpory při řešení mimořádné události, zajištění stanoviště 

velitele zásahu), 

 vyuţití operačního a informačního střediska (OPIS) pro informování 

příslušných orgánů a vyţadování dalších sil a prostředků případně potřebných 

k řešení mimořádné události. 

 

Zdravotnická záchranná sluţba (vyhláška č. 434/1992 Sb.): 

 s vyuţitím výjezdních skupin a letecké záchranné sluţby poskytuje odbornou 

přednemocniční neodkladnou péči, 



26 

 

 zajišťuje činnost zdravotnického operačního střediska mimo jiné za účelem 

nepřetrţité pohotovosti pro příjem tísňového volání na čísle 155, jeho 

vyhodnocení a neodkladný zdravotnický záchranný zásah v místě mimořádné 

události. 

 

V rámci Jč. kraje pak dále dle ujednání zajišťuje: 

 převzetí ohlášení od osoby poskytující péči (lékaře) o podezření na výskyt 

vysoce nebezpečné nákazy formou volání na tísňovou linku 155 a předání 

tohoto ohlášení určenému epidemiologovi KHS Jč. kraje jako zástupci místně 

příslušného orgánu ochrany veřejného zdraví (dále jen KHS Jč. kraje), 

 vyrozumění a aktivaci sloţek IZS a určených subjektů podílejících na řešení 

předmětné mimořádné události, informování příslušných orgánů a operační 

řízení zásahu dle pokynů KHS Jč. kraje, 

 zajištění transportu osoby (pacienta) s podezřením na vysoce nebezpečnou 

nákazu do zdravotnického zařízení určeného rozhodnutím KHS Jč. kraje, 

 případně i zajištění potřebné přepravy biologického materiálu k jeho vyšetření 

v rámci ČR. 

 

Policie České republiky (zákon č. 283/1991 Sb.): 

 plní úkoly ve věcech vnitřního pořádku a bezpečnosti, 

 chrání bezpečnost osob a majetku,  

 spolupůsobí při zajišťování veřejného pořádku a byl-li porušen, činí opatření 

k jeho obnovení.  

V rámci Jč. kraje pak dále dle ujednání zajišťuje: 

 regulaci pohybu osob a vozidel (dopravy) v místě zásahu a jeho okolí,  

 v součinnosti s HZS informování (varování) obyvatelstva a osob v místě 

zásahu a jeho okolí, 

 na vyţádání zajišťuje policejní doprovod vozidla ZZS převáţejícího pacienta 

s podezřením na vysoce nebezpečnou nákazu do určeného zdravotnického 
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zařízení a případně i doprovod vozidla přepravujícího vzorky biologického 

materiálu do příslušného laboratorního zařízení v rámci ČR, 

 v případě nezbytné potřeby zajišťuje dočasné střeţení ohniska s podezřením na 

výskyt vysoce nebezpečné nákazy do dalšího rozhodnutí příslušného orgánu. 

 

 

1.3.3.2. Vybrané ostatní složky IZS 

Krajská hygienická stanice (zákon č. 258/2000 Sb.): 

Dle uvedeného zákona náleţí krajské hygienické stanici jako orgánu ochrany veřejného 

zdraví (dále jen orgán OVZ) mimo jiné tyto působnosti a činnosti: 

 nařizovat, organizovat, řídit a popřípadě i provádět opatření k předcházení 

vzniku a zamezení šíření infekčních onemocnění a v tomto směru téţ 

usměrňovat činnost zdravotnických zařízení a kontrolovat je (§ 82, odst. 2 

písm. l), 

  nařizovat mimořádná opatření při epidemii nebo nebezpečí jejího vzniku (§ 

82, odst. 2 písm. m), 

 provádět epidemiologické šetření (§ 62a), 

 podílet se na úkolech integrovaného záchranného systému (§ 82, odst. 2 písm. 

v), 

V systému řešení výskytu vysoce nebezpečné nákazy nebo podezření na ni ustaveném 

v rámci Jč. kraje pak KHS Jč. kraje zajišťuje mimo jiné: 

 převzetí informace o ohlášení vysoce nebezpečné nákazy nebo podezření na ni 

(dále jen ohlášení VNN) od operačního střediska ZZS Jč. kraje (územní 

středisko Č. Budějovice) - dále jen OS ZZS, 

 posouzení situace a rozhodnutí o aktivaci tzv. „Výjezdní skupiny Jč. kraje pro 

případ ohlášení podezření na výskyt VNN“ (dále jen Výjezdní skupina) a dle 

rozsahu a charakteru ohniska případně i dalších sloţek IZS a spolupracujících 

subjektů, 
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 řízení činností v místě zásahu po jejich případném převzetí od velitele zásahu 

HZS, 

 informování příslušných orgánů (Ministerstvo zdravotnictví ČR, hejtman 

Jč. kraje, starosta obce) a následně i veřejnosti, 

 provedení epidemiologického šetření v ohnisku silami Výjezdní skupiny a 

vydání případného rozhodnutí KHS jako orgánu OVZ k izolaci pacienta 

(pacientů) v příslušných zdravotnických zařízeních, 

 rozhodování o řešení události s případným nařízením mimořádných opatření a 

předloţením příslušných návrhů předmětným orgánům k dalšímu postupu 

(Ministerstvo zdravotnictví ČR, hejtman Jč. kraje, starosta obce), 

 stanovení dalších potřebných protiepidemických opatření v ohniscích včetně 

opatření vůči osobám z nákazy podezřelým a nařízení ohniskové dezinfekce 

v ohniscích. 

1.3.3.3. Další spolupracující subjekty: 

V souladu se zákonem č. 258/2000 Sb. a  také v návaznosti na Havarijní plán 

Jč. kraje (zejména Plán hygienických a protiepidemických opatření a Traumatologický 

plán) jsou do řešení předmětné mimořádné události v rámci Jč. kraje dále zapojeny 

zejména tyto subjekty: 

 osoby poskytující péči dle § 15 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. (pro účely této 

práce jsou dále označeny jako zdravotnická zařízení nebo lékař), 

 Zdravotní ústav se sídlem v Českých Budějovicích (dále jen ZÚ), 

 Nemocnice České Budějovice, a. s.  

 

Zdravotnická zařízení: 

Zdravotnická zařízení, která zjistí infekční onemocnění, podezření na takové 

onemocnění nebo úmrtí na ně, vylučování výskytu původců infekčních onemocnění 

nebo se o těchto skutečnostech dozví, tj. i v případě výskytu vysoce nebezpečné nákazy 

nebo podezření na ni, jsou dle ustanovení § 62 zákona č. 258/2000 Sb. mimo jiné 

povinné: 
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 neprodleně, způsobem a v rozsahu stanoveném vyhláškou č. 195/2005 Sb. 

ohlásit takové zjištění příslušnému orgánu ochrany veřejného zdraví, 

 současně zajistit podle druhu a rozsahu poskytované péče bezodkladně 

provedení prvních nezbytných opatření k zamezení šíření onemocnění, 

 další opatření provádět podle pokynu orgánu ochrany veřejného zdraví. 

V rámci Jč. kraje bylo v roce 2004 vydáno tzv. „Metodické doporučení pro postup při 

výskytu vysoce nebezpečné nákazy nebo podezření na ni“ (viz. příloha č. 2) za účelem 

usměrnění činnosti zdravotnických zařízení (příslušných lékařů) pro případ výskytu 

podezření na uvedený typ infekčního onemocnění. V tomto doporučení, které bylo 

zdravotnickým zařízením distribuováno péčí Krajského úřadu Jč. kraje a které je rovněţ 

dostupné na internetových stránkách KHS Jč. kraje a ZZS Jč. kraje, se uvádí způsob 

ohlášení podezření na výskyt VNN epidemiologovi KHS Jč. kraje prostřednictvím 

tísňové linky 155. Součástí tohoto doporučení je návrh ochranných prostředků 

potřebných pro ochranu zdravotnického personálu a dalších osob, informace o sloţení 

Výjezdní skupiny, předpokládaná protiepidemická a další opatření k řešení situace. 

 

Zdravotní ústav se sídlem v Českých Budějovicích (dále jen ZÚ): 

Působnost a povinnosti ZÚ jsou obecně dány zákonem č. 258/2000 Sb., kde se mimo 

jiné stanovuje, ţe ZÚ je zřízen k přípravě podkladů pro činnost orgánu OVZ (KHS Jč. 

kraje) jako sloţky integrovaného záchranného systému. ZÚ můţe dále ve své hlavní 

činnosti poskytovat ohniskovou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci, stanoví-li tak 

rozhodnutím orgán ochrany veřejného zdraví.  

V rámci Jč. kraje je péčí ZÚ zejména zajišťováno: 

 provedení dekontaminace určených ochranných a dalších prostředků po jejich 

pouţití Výjezdní skupinou v místě zásahu (ohnisku nákazy) za účelem jejich 

dalšího vyuţití a provedení ohniskové dezinfekce v místě zásahu včetně 

likvidace materiálu kontaminovaného při činnosti v ohnisku, a to s vyuţitím 

odborně způsobilé osoby (firmy). 

K zajišťování uvedených činností vyčleňuje ZÚ příslušnou pracovní skupinu, která na 

vyţádání vyjíţdí do místa zásahu Výjezdní skupiny. 
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Nemocnice České Budějovice, a. s. 

Na Nemocnici České Budějovice, a. s. se vztahují povinnosti uvedené výše u 

zdravotnických zařízení. Na základě systému řešení předmětné mimořádné události, 

zavedeném v rámci Jč. kraje, je v souladu s Havarijním plánem Jč. kraje dále ze strany 

uvedené nemocnice zajišťováno: 

 zapojení příslušného infektologa do činnosti Výjezdní skupiny,  

 a vyuţití izolační jednotky zřízené na infekčním oddělení nemocnice (úroveň 

bezpečnosti cca BSL 2) k izolaci pacienta v případě odhadu nízkého rizika 

podezření na výskyt vysoce nebezpečné nákazy. 

Z výše uvedeného v kapitole 1.3. vyplývá, ţe gestorem řešení mimořádné události 

v důsledku výskytu vysoce nebezpečné nákazy nebo podezření na ni je jako místně 

příslušný orgán ochrany veřejného zdraví KHS Jč. kraje, která při jejím řešení 

spolupracuje s  příslušnými sloţkami IZS a dalšími předmětnými subjekty. 
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2. CÍLE PRÁCE A HYPOTÉZY 

 

2.1. Cíle práce 

 Analýza řešení případného výskytu vysoce nebezpečné nákazy v podmínkách 

Jihočeského kraje se zaměřením na vybrané sloţky zdravotnického systému 

kraje. 

 Návrh řešení disproporcí zjištěných v současné praxi. 

 

 

2.2. Hypotézy 

 Komunikační infrastruktura Krajské hygienické stanice Jihočeského kraje se 

sídlem v Českých Budějovicích dává předpoklad k úspěšnému zvládnutí 

předmětné mimořádné situace.  

 Součinnost mezi sloţkami zdravotnického systému Jihočeského kraje přímo 

ovlivňuje účinnost řešení uvedené mimořádné situace. 
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3. METODIKA 

 

Při sběru dat a řešení problému budou pouţity zejména tyto metody - pozorování, 

srovnávání, vztahová analýza, kauzální analýza, systémová analýza, indukce, dedukce, 

modelování. 

3.1. Základní postupy 

Pozorování – obecně chápeme jako sběr dat. Pro tuto práci doplním definici 

pozorování ještě o další znaky – je záměrné, plánovité a systematické.  

K vypracování této práce jsem si zajistila dostupnou literaturu, právní předpisy 

České republiky týkající se řešení mimořádných situací vyvolaných VNN, prostudovala 

vnitřní předpisy KHS a prošla další informační zdroje, konzultovala s pracovníky KHS. 

Získané informace jsem poté podrobila zkoumání za pomoci následujících 

vědeckých metod: 

 Srovnávání – získaná data jsem konfrontovala mezi sebou a tím jsem získala 

údaje o objektivní skutečnosti (neobjektivní skutečnost a subjektivní informace 

jsem ze souboru dat odstranila).  

 Vztahové analýzy – ta obecně zkoumá vztahy mezi jevy. Vztahové analýze jsem 

podrobila systém KHS pro řešení mimořádných událostí způsobených VNN. 

Díky vztahové analýze jsem byla schopna klasifikovat jednotlivé prvky a vztahy 

a vazby mezi těmito prvky (včetně kvality vazeb). 

 Kauzální analýza – pátrá po příčinách jevů. Umoţnila mi blíţe pochopit 

současnou situaci – proč je systém nastaven tak, jak je, co k tomu jeho autory 

(pokud to takto lze vůbec říci) vedlo. 

 Systémová analýza – umoţní přiřadit prvky a vazby v rámci systému k sobě. 

Metody jsem uţila v situaci, kdy jsem měla popsané kvality prvků a kvality 

vazeb mezi jednotlivými prvky, a kdy jsem znala příčiny jejich vzniku. 

Systémová analýza mi pomohla chápat mnoţinu prvků a mnoţinu vazeb mezi 

prvky jako jeden celek – systém. 

 Modelování – umoţnilo mi predikovat budoucí chování jiţ poznaného systému. 

Indukce a dedukce – byly průřezovými činnostmi ve všech fázích zpracování 
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této práce. Jen připomínám, ţe indukcí rozumíme vyvozování obecného na 

základě mnoha poznatků o jednotlivostech, dedukcí pak metodu, při níţ 

z obecnějších poznatků vyvozujeme méně obecné. 

 

3.2. Základní předpoklady 

Vzhledem k tomu, ţe v rámci systému řešení mimořádných situací způsobených 

VNN, můţe dojít k nesrovnalostem z hlediska odlišného pojetí určitých pojmů, 

vymezím jako základní předpoklady této práce následující pojmy takto: 

 Mimořádná událost - škodlivé působení sil a jevů vyvolaných činností člověka, 

přírodními vlivy, a také havárie, které ohroţují ţivot, zdraví, majetek nebo 

ţivotní prostředí a vyţadují provedení záchranných a likvidačních prací. (29) 

 Mimořádná situace - situace vzniklá v určitém prostředí v důsledku hrozby 

vzniku nebo důsledku působení mimořádné události, která je řešena obvyklým 

způsobem sloţkami integrovaného záchranného systému, bezpečnostního 

systému, systému ochrany ekonomiky, obrany apod. a příslušnými orgány za 

pouţití jejich běţných oprávnění, postupů a na úrovni běţné spolupráce bez 

vyhlášení krizových stavů. (29) 

 Vyrozumění - souhrn technických a organizačních opatření zabezpečujících 

včasné předávání informací o hrozící nebo nastalé mimořádné události orgánům 

krizového řízení, právnickým osobám a podnikajícím fyzickým osobám podle 

havarijních plánů nebo krizových plánů. (29) 

 Integrovaný záchranný systém (IZS) - koordinovaný postup sloţek IZS při 

přípravě na mimořádné události a při provádění záchranných a likvidačních prací. 

Koordinací postupu sloţek IZS při společném zásahu se rozumí koordinace 

záchranných a likvidačních prací včetně řízení jejich součinnosti. 

 Ostatní sloţky IZS - zákonem stanovené subjekty, které lze vyuţít k záchranným 

a likvidačním pracím na základě dohody o plánované pomoci na vyţádání. (29) 

 Plán - předem stanovený soubor úkonů a postupů v určité činnosti, která má být 

prováděna, zajišťující dosaţení vytyčeného cíle. (29) 
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 Krizový plán - je soubor dokumentů obsahující popis a analýzu hrozeb a souhrn 

krizových opatření a postupů, které ministerstva, jiné správní úřady a orgány 

územní samosprávy zpracovávají k zajištění připravenosti na řešení krizových 

situací v dané působnosti dle zákona č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení a o 

změně některých zákonů. (29) 

 Havarijní plán - dokument, v němţ jsou uvedeny popisy činností a opatření 

prováděných při vzniku závaţné havárie vedoucí ke zmírnění jejích dopadů, 

zejména scénáře odezvy na závaţnou havárii, modifikované na místní specifika a 

případně i na časový souběh několika událostí: 

o uvnitř objektu nebo u zařízení – „vnitřní havarijní plán“  

o v okolí objektu nebo zařízení – „vnější havarijní plán“ (29) 

 Připravenost - připravenost je vypracování příslušných scénářů odezvy, zajištění 

příslušných výkonných sloţek, pomůcek, osob, technických prostředků a 

finančních prostředků pro realizaci příslušných scénářů odezvy. (6) 

 Opatření - opatření je nástroj k odvrácení a ke zmírnění dopadů pohromy 

v prostoru a čase, (vede k odvrácení, zmírnění či likvidace nouzové situace) nebo 

zajištění obnovy a rozvoje chráněných zájmů státu. (6) 
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4. VÝSLEDKY 

 

4.1. Systém krizového řízení KHS 

Obecně lze definovat systém jako mnoţinu prvků a mnoţinu vazeb mezi těmito 

prvky. V případě systému řešení mimořádných situací u krajských hygienických stanic 

lze do mnoţiny prvků zařadit komunikační infrastrukturu, vybrané pracovníky KHS a 

specifikované materiální vybavení. Mnoţinu vazeb pak definují především interní 

dokumenty, platné směrnice, postupy, které jsou nedílnou součásti fungujícího systému. 

V případě vzniku mimořádných událostí krajské hygienické stanice zajišťují příslušná 

hygienicko-epidemiologická opatření v rámci své odborné činnosti dle zákona 

č. 258/2000 Sb. samostatně nebo se podílí na opatřeních v rámci činnosti integrovaného 

záchranného systému dle zákona č. 239/2000 Sb. a při vyhlášení krizových stavů pak 

dále dle příslušných ustanovení zákona č. 240/2000 Sb. V případě potřeby si KHS 

zajišťují nezbytnou externí podporu jak ze strany sloţek IZS, tak i případně od jiných 

subjektů. K tomu dle potřeby uzavírají příslušné smlouvy nebo dohody. Za účelem 

organizačního zajištění a řízení hygienických a protiepidemických opatření pak 

vytvářejí příslušná pracoviště a vyčleňují potřebné síly a prostředky.  

V podmínkách KHS Jč. kraje se dle organizačního řádu jedná o pracoviště krizového 

řízení. Oddělení krizového řízení zajišťuje systém krizového řízení u KHS Jč. kraje 

v souladu s příslušnými právními předpisy, odbornými poţadavky a interními potřebami 

a moţnostmi KHS Jč. kraje. Za tím účelem vypracovává příslušnou havarijní a krizovou 

dokumentaci (Plán hygienických a protiepidemických opatření, Operační plán při 

vzniku krizové situace epidemie – hromadné nákazy osob, pandemický plán, krizový 

plán) pro potřeby KHS Jč. kraje a jako součást Havarijního a Krizového plánu Jč. kraje 

také pro potřeby hejtmana Jč. kraje a jeho krizového štábu. KHS Jč. kraje dále 

organizačně a materiálně zabezpečuje připravenost příslušných sloţek KHS Jč. kraje 

k řešení mimořádných událostí a krizových situací v samostatné působnosti KHS a 

rovněţ v rámci integrovaného záchranného systému 

Jako pracovní orgán je ustanoven krizový štáb ředitele KHS Jč. kraje zřízený 

příkazem ředitele č. 16/2005. V souladu s Plánem hygienických a protiepidemických 
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opatření jsou pak v případě potřeby dočasně vytvářeny k řešení mimořádných událostí a 

krizových situací další sloţky, a to příslušné výjezdové skupiny KHS, koordinační 

skupiny na územních pracovištích KHS a dále jsou dle situace vyčleněni zástupci 

hygienické stanice do krizových štábů příslušných obcí. 

V souladu se zákonem č. 258/2000 Sb. zajišťuje KHS Jč. kraje plnění příslušných 

úkolů v úzké spolupráci se Zdravotním ústavem se sídlem v Českých Budějovicích 

(ZÚ). Za tím účelem je uzavřena příslušná součinnostní dohoda stanovující i způsob 

vyrozumění ZÚ. Aktivace sil a prostředků KHS Jč. kraje je v případě vzniku 

mimořádných událostí a krizových situací zajišťována dle nařízení Ministerstva 

zdravotnictví – náměstka pro ochranu a podporu veřejného zdraví a hlavního hygienika 

ČR. Dále pak rozhodnutím ředitele KHS přijatým na základě návrhu vedoucího 

příslušného odboru KHS, do jehoţ působnosti řešení události nebo situace náleţí nebo 

případně dle návrhu krizového štábu KHS a také na základě vyţádání ze strany 

příslušných orgánů (hejtman Jč. kraje, starosta OÚ ORP, velitel zásahu), které je 

zajišťováno příslušnými operačními a informačními středisky HZS Jč. kraje. Vlastní 

aktivace sil a prostředků je prováděna podle příslušného plánu KHS Jč. kraje. 

V souladu s Plánem hygienických a protiepidemických opatření zajišťuje KHS Jč. 

kraje řešení mimořádné události v důsledku výskytu vysoce nebezpečné nákazy (VNN) 

nebo podezření na ni. Za tím účelem mimo jiné řídí činnost tzv. Výjezdní skupiny Jč. 

kraje pro případ výskytu vysoce nebezpečné nákazy nebo podezření na ni (Výjezdní 

skupina). Uvedená Výjezdní skupina byla ustavena po dohodě KHS Jč. kraje 

s Územním střediskem zdravotnické záchranné sluţby České Budějovice a Nemocnicí 

České Budějovice, a. s. a za podpory Krajského úřadu Jihočeského kraje k 1. 6. 2003, a 

to k zabezpečení kvalifikovaného a rychlého řešení případu ohlášení podezření na 

výskyt VNN a k minimalizaci rizika dalšího šíření této nákazy.  

V souladu s tématem práce se v další části zaměřím na rozbor zajištění činnosti této 

Výjezdní skupiny při řešení mimořádné události (situace) v důsledku podezření na 

výskyt vysoce nebezpečné nákazy. 
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4.1.1. Osoby 

Rozhodujícím prvkem systému uvedené Výjezdní skupiny jsou osoby zajišťující její 

činnost v případě její aktivace a zásahu v místě mimořádné události. Personální 

obsazení skupiny bylo dohodnuto v návaznosti na působnost KHS Jč. kraje dle zákona 

č. 258/2000 Sb. ve sloţení: 

KHS Jč. kraje: 

 epidemiolog KHS - vedoucí skupiny 

 řidič výjezdní skupiny 

Nemocnice České Budějovice, a. s.: 

 infektolog Nemocnice Č. Budějovice, a. s. - člen skupiny 

ÚS Č. Budějovice ZZS Jč. kraje (ÚS ZZS): 

 záloţní posádka RLP ÚS České Budějovice  

U KHS Jč. kraje jsou do výjezdní skupiny určeni na funkci vedoucího skupiny a 

řidiče vţdy 4 pracovníci hygienické stanice s úkoly uvedenými níţe v tabulce 2.  

Funkce ve 

skupině 
Zaměstnanec Hlavní povinnosti 

Vedoucí výjezdní 

skupiny 

1. lékař  

KHS Jč. kraje 

- po přijetí sdělení od operačního střediska ÚS ZZS Jč. 

kraje operativně zhodnotit situaci ve spolupráci 

s infektologem NČB, a to s vyuţitím informací od 

ohlašujícího lékaře 

- po projednání rozhodnout o aktivaci Výjezdní skupiny, 

o jejím výjezdu a výjezdu sanitního vozidla ÚS ZZS do 

terénu, řídit činnost Výjezdní skupiny po jejím svolání 

a při šetření v místě zásahu aţ do ukončení její činnosti 

- určit svým rozhodnutím místo izolace osoby/osob 

podezřelých z onemocnění a zajistit další potřebná 

opatření dle zákona č. 258/2000 Sb. 

- o aktivaci Výjezdní skupiny a řešení mimořádné 

události informovat ředitele KHS Jč. kraje a MZČR a 

v potřebném rozsahu vést záznamy o její činnosti 

2. lékař  

KHS Jč. kraje 

3. lékař  

KHS Jč. kraje 

4. lékař  

KHS Jč. kraje 
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Řidič výjezdní 

skupiny 

1. řidič   
- v době své stanovené dosaţitelnosti dle rozpisu jízd být 

trvale připraven na telefonickou výzvu vedoucího 

Výjezdní skupiny provést s vyuţitím přiděleného 

vozidla svoz členů Výjezdní skupiny včetně 

infektologa Nemocnice Č. Budějovice 

- přepravit Výjezdní skupinu do místa zásahu a plnit 

další úkoly dle stanovené metodiky a dispozic 

vedoucího Skupiny 

2. řidič 

3. řidič 

4. řidič 

Tab. 2 Členové výjezdní skupiny Jč. kraje - zaměstnanci KHS Jč. kraje 

 

Za výběr a určení pracovníků KHS Jč. kraje do funkce vedoucího skupiny odpovídá 

vedoucí epidemiologického odboru KHS Jč. kraje, která je oprávněná v případě potřeby 

operativně určit do uvedené funkce i další způsobilé pracovníky epidemiologického 

odboru. Tato změna musí být sdělena ÚS ZZS. Určení pracovníků KHS do funkce 

řidiče pohotovostního vozidla skupiny pak zajišťuje vedoucí provozně technického 

oddělení odboru HTS (hospodářsko – technické správy).  

Podle ověření způsobu vzdělávání je příprava pracovníků KHS určených 

k zajišťování činnosti Výjezdní skupiny prováděna s vyuţitím různých forem. V případě 

lékařů se jedná o účast na odborných seminářích, konferencích a sebevzdělávání. 

V případě obou skupin (lékaři i řidiči) jsou pak u KHS prováděny nácviky činností 

zaměřené zejména na pouţití osobních ochranných prostředků a dalšího speciálního 

vybavení Výjezdní skupiny. Vrcholnou formou přípravy jsou pak cvičení Výjezdní 

skupiny, která byla od doby jejího ustavení v roce 2003 provedena 3x (2x v roce 2004 a 

1x v roce 2006). Poznatky ze cvičení, obsaţené v jejich vyhodnocení, potvrzují 

připravenost pracovníků KHS, ale i pracovníků dalších sloţek a subjektů (Nemocnice 

Č. Budějovice, a. s. a ZZS Jč. kraje) k odborným činnostem při řešení mimořádné 

události v důsledku podezření na výskyt VNN. Cvičení však současně poukázala na 

sloţitost odborných činností v podmínkách pouţívání speciálních ochranných 

prostředků v ohnisku nákazy, neboť v podmínkách běţné činnosti nejsou takovéto 

prostředky u KHS jako správního úřadu logicky pouţívány. V tomto směru jsou ve 

výhodě příslušní infektologové Nemocnice Č. Budějovice, a. s. a pracovníci ZZS 
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Jč. kraje, kteří buď příslušné ochranné prostředky pouţívají ve své standardní pracovní 

činnosti, nebo je musí být schopni pouţít v rámci relativně běţných situací. V tomto 

smyslu jsou nároky na pracovníky KHS specifické a tuto skutečnost je nutno v systému 

přípravy příslušného personálu KHS důsledně zohledňovat. 

4.1.2. Materiální vybavení 

Pro případ aktivace a zásahu Výjezdní skupiny je u KHS Jč. kraje vytvořen speciální 

komplet materiálního vybavení. Tento komplet se sestává ze 7 obalů označených podle 

jejich určení k vyuţití při zásahu skupiny. Jeho součástí je: 

 výbava pro epidemiologa,  

 výbava pro infektologa,  

 organizér se speciálními prostředky a materiálem,  

 výbava pro řidiče, která navíc obsahuje výbavu ochranných prostředků pro dvě 

hlídky Policie ČR, 

 kufřík s dokumentací pro vedoucí skupiny (protokoly, tiskopisy), včetně 

psacích a dalších kancelářských potřeb, 

 dva obaly se soupravami filtroventilačních jednotek JUPITER (speciální 

ochrana pro epidemiologa a infektologa). 

 

Tento komplet je uloţen pouze na pracovišti KHS v Českých Budějovicích a je 

v případě aktivace vyváţen řidičem pohotovostního vozidla KHS do místa zásahu. 

Úplné sloţení kompletu je uvedeno v příloze č. 3. 

V návaznosti na předpokládaná rizika a způsoby kontaminace osob Výjezdní skupiny 

moţným biologickým agens (původce případné vysoce nebezpečné nákazy) lze 

ochranné prostředky uloţené v kompletu rozdělit podle jejich účelu a určení k pouţití 

takto: 
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Určení 

prostředku 

Druh prostředku Poznámka 

Ochrana 

dýchacích 

orgánů 

Filtroventilační 

jednotka s pohonem 

3M™ Jupiter 

souprava včetně náhlavní součásti a filtrů P (ochrana 

proti nejjemnějším částicím např. SARS, 

VARIOLA) nebo ABEKP (A2B1E1K1P - filtry 

společné proti chemickému riziku i biočásticím) 

Filtrační polomaska 

3M 9332, 9320 – pro 

pacienta 

pohodlná filtrační polomaska poskytující ochranu 

proti jemným částicím tuhého a kapalného 

charakteru (na bázi vody) 

Ochranná ústenka 

FACEMATE 

vyrobena z jemného, nedráţdivého materiálu 

šetrného k pokoţce a bez zápachu 

Ochrana očí 
Prachotěsné brýle, 

ochranný štít 

 

Ochrana 

povrchu těla 

Ochranný oblek 

TYVEK 

ochrana proti vodě, vodným roztokům chemikálií, 

azbestu a prachu s přelepenými švy, bílá barva - 

netkaný polyetylén Tyvek
®,

 antistatický, bez 

silikonů 

Ochranný overal oblek je vyroben z třívrstvé vodoodpudivé netkané 

textilie, odolnost proti průniku vody je 315 mm 

vodního sloupce, prodyšnost 433 l/ m
2
.s 

ochranné vlastnosti jsou na úrovni operačního pláště 

a poskytují tedy ochranu proti průniku kapalin a 

mikroorganismů a proti povrchovému znečištění po 

dobu několika hodin 

Rukavice sterilní nebo nesterilní 

Ochranná obuv a 

návleky na ni 

 

Tab. 3. Ohrožení Biologickými částicemi – ochrana (viz. Příloha č. 4) 
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4.1.3. Komunikační infrastruktura 

Dalším zásadním prvkem systému řešení mimořádných situací u Krajské hygienické 

stanice je komunikační infrastruktura, jíţ se v návaznosti na první hypotézu věnuji v 

této části obsáhleji. Dále uvedené údaje jsem zjistila a ověřila na oddělení hospodářsko 

technické správy KHS Jč. kraje. 

Obecně lze konstatovat, ţe základním cílem komunikace je informování, 

přesvědčování a ovlivňování rozhodovacích procesů jiných osob. 

Jak osobní, tak neosobní forma komunikace se skládá z určitých základních prvků, 

které jsou pro obě formy společné (viz obr. 1). 

 

 

 

 

 

Obr. 1 Schéma komunikace. 

 

Základními prvky procesu komunikace jsou odesílatel a příjemce zprávy či 

informace. Avšak nelze pominout ani ostatní prvky, jako je samotná informace určená 

příjemci, prostředek, jakým informaci příjemci předáme (verbálně, neverbálně, osobně, 

telefonicky, prostřednictvím webových stránek a další), interference (rušení při přenosu 

zprávy), odezva (neboli reakce příjemce na obdrţenou informaci) a zpětná vazba (neboli 

Odesílatel 

Sdělení 

 

Média Příjemce 

Zpětná vazba Odezva 

Šumy 

Interference 

kódování dekódování 
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ověření, ţe příjemce informaci pochopil). Samostatně stojí za zmínku kódování a 

dekódování sdělení. V podstatě se jedná o to, ţe účastníci komunikačního procesu 

vyrostli v jiných podmínkách (v jiných primárních a sekundárních sociálních skupinách, 

mají odlišné vzdělání a tak dále). Tyto odlišné podmínky, v nichţ se odesílatel 

i příjemce informace vyprofilovali, dávají reálných předpoklad vzniku interferencí. 

Příjemce pochopí obdrţenou informaci jinak, neţ zamýšlel odesílatel sdělení. Všem 

těmto zákonitostem komunikačního procesu musí být veškerá sdělení podřízena. 

I v rámci KHS jsou rozdíly mezi jednotlivými pracovníky, nicméně po odborné stránce 

by si měli být blízcí. Co se týká komunikace se subjekty mimo KHS, je nutné se na 

takovou komunikaci ze strany zaměstnanců KHS průběţně připravovat a trénovat ji. 

Při budování komunikační infrastruktury byly jednotlivé její prvky voleny tak, aby 

bylo moţné předávat sdělení ve společnosti obvyklou formou, při zachování vysokého 

stupně efektivnosti takovéto komunikace. Příjemci sdělení (zde záměrně odhlíţím od 

odesílatele sdělení – protoţe komunikační infrastruktura byla budována tak, ţe ji budou 

uţívat pouze pracovníci KHS) při řešení mimořádné situace spojené s VNN jsou 

především: 

 pracovníci KHS Jč. kraje, 

 praktičtí lékaři, 

 pracovníci ZZS, 

 pracovníci OPIS HZS 

 pracovníci HZS, 

 pracovníci Policie České republiky, 

 nadřízený orgán ochrany veřejného zdraví – Ministerstvo zdravotnictví, 

 krajský úřad Jihočeského kraje, 

 občané České republiky,  

 cizí státní příslušníci trvale ţijící na území ČR, 

 turisté, 

 veřejní představitelé obcí na území Jihočeského kraje, 

 a další. 
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Je nutné si uvědomit, ţe proces připravenosti na řešení mimořádné situace startuje jiţ 

dlouho před tím, neţ vznikne samotná mimořádná situace. V této souvislosti uvaţuji 

především přípravu organizačního zajištění řešení mimořádné situace, v rámci prevence 

pak předávání informací veřejnosti (například o moţných rizicích), nadřízenému 

orgánu, spolupracujícím subjektům a tak dále (tzn. a priori). 

Řešení mimořádné situace pak končí vyhodnocením situace a jejího vyřešení, či 

organizačního zabezpečení (tzn. ex post). 

Ověřila jsem si, ţe KHS Jč. kraje při zachování veškerých zákonitostí 

komunikačního procesu a při uváţení transparentnosti srozumitelnosti sdělení pro 

jednotlivé příjemce uţívá následující komunikační média či formy: 

 Osobní komunikace: převaţuje především v době řešení mimořádné situace, 

zejména pak v místě vlastního zásahu. Její výhodou je operativnost a moţnost 

interakce (tzn. odezvy a zpětné vazby). Umoţňuje kromě verbální komunikace 

i formu neverbální (gesta a další výrazové prostředky). Nevýhodu lze spatřovat 

v tom, ţe ji lze uţít pouze v přímém kontaktu odesílatele sdělení s jeho 

příjemcem. 

 Telefonická komunikace: jde o druh verbální komunikace. V případě KHS se 

jedná o komunikaci mobilními telefony a telefony připojenými do 

komunikační sítě pevnou linkou. KHS disponuje mobilními telefony 

(sluţebními i krizovými), které vyuţívají sluţeb dvou různých operátorů – O2 a 

T-Mobile. V případě telefonů připojených do sítě O2 hovoříme o krizových 

telefonních přístrojích. Tyto přístroje (respektive jejich čísla, respektive jejich 

SIM karty) jsou nastaveny tak, aby měly v případě přetíţení mobilní sítě 

prioritu před ostatními, protoţe jsou primárně určeny pro řešení mimořádných 

situací. Ve skutečnosti to vypadá tak, ţe hovory jiných telefonních čísel jsou 

násilně ukončovány a povolovány hovory mezi krizovými telefony. Ostatní 

mobilní telefony mají nastavenu standardní prioritu a jsou vhodné v případech, 

kdy se nejedná o mimořádnou situaci, která by měla zásadní vliv na zatíţení 

mobilních sítí (tzn. takových, které nepostihují vysoké procento obyvatel 

určitého teritoria). Dále jsou samozřejmě vyuţívány ke konzultacím s lékaři 

v případě podezření na mimořádnou situaci (díky dostupnosti jejich drţitelů – 



44 

 

pracovníků KHS), případně při dalších činnostech. Operátorem pevných linek 

KHS je GTS Novera, a. s. Veškeré hovory ze všech telefonů jsou vedeny 

pomocí VPN (tj. virtual private network) do jedné ústředny, která je umístěna 

na pracovišti KHS v Českých Budějovicích v ulici L. B. Schneidera. Odtud je 

pak datový tok (hovory jsou nejprve digitalizovány a aţ poté přenášeny) 

směrován pomocí microLAN (tzn. vzdušnou cestou pomocí mikrovlnné 

technologie) do sítě GTS Novera. Nevýhodou pevných linek je jejich vazba na 

komunikační zásuvku. V případě řešení mimořádné situace jsou voleny pro 

potřeby konzultací mezi jednotlivými členy skupiny zejména v počátečním 

období řešení mimořádné situace a v případech, kdy si veřejnost ţádá 

informace preventivního charakteru a dalších. 

 Faxová komunikace: jedná se o psanou formu komunikace. Faxové 

komunikace se vyuţívá především tam, kde je potřeba nahlédnout do kopií 

dokumentů, které obsahují velice citlivá data nebo data, která jsou citlivá na 

svou interpretaci a mohla by být telefonickým hovorem pozměněna. Při řešení 

mimořádných situací můţe být uţita například při přenosu informací z místa 

zásahu, informování orgánů státní správy a samosprávy, případně zasílání 

zpráv sdělovacím prostředkům. KHS vyuţívá dvou způsobů přijímání a 

odesílání faxových zpráv. V prvním případě je faxová zpráva přijata (případně 

odeslána) klasickým faxovým přístrojem, vytištěna a osobně předána 

adresátovi sdělení. V druhém případě je zpráva přijata faxmodemem 

(připojeným k pevné telefonní lince) situovaným na proxy serveru KHS. Poté 

je zpráva zaslána e-mailem adresátovi zprávy. Tato forma je vhodná především 

tam, kde není faxový přístroj ve stejném objektu jako příjemce zprávy. Stejně 

tak můţe pracovník KHS odeslat faxovou zprávu ze svého počítače umístěného 

na jakémkoliv pracovišti KHS. Nicméně faxová komunikace je díky 

elektronické poště na ústupu. 

 Elektronická komunikace: v tomto případě hovoříme o multimediální 

komunikaci, která zahrnuje text, zvuk i video. KHS vyuţívá její dvě formy – 

webové stránky a elektronickou poštu. Webové stránky jsou vhodné především 

ke komunikaci se širokou veřejností či komunikací s velkými skupinami 
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obyvatel. V rámci řešení mimořádných situací je vhodné jejich uţití ve fázi 

prevence (různé pokyny, rady a návody) a fázi hodnocení proběhnuvších 

mimořádných informací. Nevýhodou je nedostupnost technického vybavení 

pro tento druh komunikace nebo počítačová negramotnost určitých skupin 

příjemců. Adresa webových stránek KHS je www.khscb.cz. Část webových 

stránek věnovaná krizovému řízení a řešení mimořádných situací je na těchto 

stránkách velmi podstatná. Zjistila jsem, ţe na těchto webových stránkách jsou 

dostupné informace jak pro odbornou, tak i pro laickou veřejnost. Mimo jiné 

jsou zde dostupné informace, týkající se bioterorismu, vysoce nebezpečných 

nákaz včetně metodického doporučení při moţném výskytu VNN a dále pak i 

prezentace ze cvičení této problematiky. Elektronická komunikace je určena 

pro situace, kdy vzniká potřeba řešit problém adresně a v reálném čase. Pro 

zajímavost uvádím, ţe KHS uţívá tři způsoby vytváření elektronických adres. 

Nejprve je vytvořena adresa kaţdému pracovníkovi ve tvaru 

jméno.adresa@khscb.cz (bez diakritiky). Dále vytváří elektronické adresy pro 

jednotlivá oddělení (respektive pro všechny jejich členy) – skupinové 

elektronické adresy vyuţívající technologii elektronických diskusí – ve tvaru 

oddělení-all@khscb.cz (název oddělení bez diakritiky). Poslední skupinou 

elektronických adresy jsou adresy vytvořené účelově pro určitý druh činnosti, 

například elektronická podatelna: khscb@khscb.cz. Obrovskou výhodou 

elektronické pošty je moţnost rozesílání originálních dokumentů elektronickou 

cestou (umoţňuje to zákon o elektronickém podpisu). V organizaci je drţitelem 

kvalifikovaného certifikátu, neboli elektronického zaměstnaneckého podpisu, 

ředitel KHS a asistentka ředitele KHS. 

 Písemná forma (myšlena „na papíře“): uţívá se ve všech fázích řešení 

mimořádných situací – v preventivní, procesní i vyhodnocovací. Při procesní 

části se uţívá především forma nařízení, která můţe KHS ve své působnosti 

vydávat. V ostatních fázích KHS vydává stanoviska, doporučení rozhodnutí a 

další. 

 Sdělení prostřednictvím hlavního hygienika České republiky – jedná se o 

sdělení zvláště závaţných informací, případně informací s územní působností 

http://www.khscb.cz/
mailto:jm�no.adresa@khscb.cz
mailto:odd�len�-all@khscb.cz
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několika krajů. Hlavní hygienik České republiky (jako zástupce Ministerstva 

zdravotnictví) je zároveň druhoinstančním orgánem v oblasti ochrany 

veřejného zdraví. Vzhledem k závaţnosti informací prezentovaných 

prostřednictvím hlavního hygienika ČR je vhodné tuto formu uvést samostatně.  

 Sdělovací prostředky: KHS má zřízenu funkci tiskového mluvčího, který po 

poradě s odbornými pracovníky KHS oslovuje veřejnost prostřednictvím 

novin, rozhlasu, televize a dalších sdělovacích prostředků. 

 Ostatní média a formy sdělení: patří sem sdělení prostřednictvím tlumočníka 

(do cizích jazyků nebo i znakové řeči), sdělení prostřednictvím jiných zde 

nejmenovaných subjektů (Krajského úřadu Jihočeského kraje, obcí) a další 

souhrnný přehled jednotlivých druhů komunikačních zařízení u KHS Jč. kraje 

je uveden v tabulce č. 4. 

 

 

Druh zařízení Poznámka 

Mobilní telefon v síti T-Mobile 148 kusů telefonů (pro 210 fyzických 

pracovníků organizace) 

Krizový mobilní telefon (v síti O2) 19 kusů 

Telefonní ústředna 8 kusů (jedna navíc obsahuje mobilní 

bránu umoţňující přímé spojení do 

mobilních telefonních sítí) 

Telefonní přístroj určený k připojení pomocí 

pevné linky 

105 ks 

Faxový přístroj 10 ks 

Faxmodem 1 ks 

File server 10 ks 

Proxy server 1 ks 

Router (samostatné) 2 ks 

Switch (případně HUB - rozbočovač) 28 ks 



47 

 

Osobní počítač (s moţností tisku dokumentů, 

připojení k internetu, moţností odesílání faxových 

zpráv, moţností odesílání elektronických zpráv) 

185 

Psací stroj (elektrický i mechanický) 22 ks 

microLAN vysílač (včetně routeru)  8 ks (nejsou však majetkem KHS) 

Komunikační zásuvka 205 ks 

Ostatní  například datové kabely kategorie 5e 

(přibliţně 36 km) a další 

Tab. 4 Technická zázemí pro komunikaci (32) 

4.1.4. Vazby 

Jak jsem jiţ uvedla v úvodu kapitoly 4. 1., mnoţinu vazeb mezi prvky systému řešení 

mimořádných událostí specifikují především interní dokumenty, platné směrnice, 

postupy, které jsou nedílnou součásti fungujícího systému. 

Základní rámec pro řešení mimořádných situací (událostí) v podmínkách KHS Jč. 

kraje stanovuje s ohledem na působnosti KHS dle zákona č. 258/2000 Sb. a rovněţ dle 

zákona č. 239/2000 Sb. tzv. Plán hygienických a protiepidemických opatření, který je 

součástí Havarijního plánu Jč. kraje. V uvedeném dokumentu jsou mimo jiné v příloze 

č. 11 uvedeny hlavní zásady aktivace a činnosti Výjezdní skupiny a určení dalších 

sloţek havarijní a krizové připravenosti KHS (výjezdové skupiny, koordinační skupiny, 

krizový štáb apod.). 

Ve vztahu k zajištění připravenosti a aktivace Výjezdní skupiny v podmínkách KHS 

Jč. kraje má pak zásadní význam Příkaz ředitele KHS č. 15 z roku 2003, ve kterém je 

stanoveno konkrétní organizační zabezpečení aktivace a činnosti Výjezdní skupiny. 

Součástí tohoto dokumentu jsou i zásady dosaţitelnosti členů skupiny a úkoly 

jednotlivým členům (sloţkám) skupiny. Konkrétní postup členů skupiny při řešení 

mimořádné události v místě zásahu je pak rozpracován v příslušné pomůcce - metodice 

činnosti skupiny při řešení mimořádné události v místě zásahu, kde jsou mimo jiné 

uvedeny i příslušné zásady pro činnost záloţní posádky RLP (ZZS), pro činnost hlídek 

Policie ČR i rámcový postup předání pacienta s podezřením na VNN na izolační 

jednotce Nemocnice České Budějovice, a. s. 
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Protoţe velmi důleţitým předpokladem úspěšného řešení mimořádné události 

v důsledku podezření na výskyt VNN je správná reakce terénního lékaře (obecně 

zdravotnického zařízení) při první kontaktu s příslušným pacientem, bylo zejména 

s ohledem na problémy zmíněné výše v kapitole 1. vypracováno v roce 2004 za 

koordinace KHS tzv. Metodické doporučení, jehoţ účelem je usměrnit postup lékařů 

v rámci Jihočeského kraje v případě výskytu VNN nebo podezření na ni. Toto 

doporučení je uvedeno v příloze č. 2. Uvedený dokument se zabývá zejména 

problematikou vazby mezi lékařem (zdravotnickým zařízením), operačním střediskem 

ZZS Jč. kraje, příslušným epidemiologem KHS Jč. kraje a vedoucí Výjezdní skupiny. 

Metodické doporučení svým způsobem stanovuje zásady řešení iniciační události (tj. 

vyslovení podezření na výskyt VNN u pacienta) v podmínkách lékaře (zdravotnického 

zařízení) v počátečním období rozvoje mimořádné události.  

Ve vztahu k materiálnímu zajištění činnosti výjezdní skupiny je pak důleţitým 

interním dokumentem KHS Příkaz ředitele č. 23 z roku 2003, který se týká vyuţívání 

kompletů materiálního vybavení pro výjezdové skupiny KHS Jč. kraje. Tento dokument 

určuje konkrétní seznamy materiálního vybavení, místa uloţení jednotlivých kompletů 

včetně kontrol a zásad vyuţívání těchto kompletů. Na bázi tohoto materiálního 

vybavení je vytvořen i komplet pro Výjezdní skupinu (viz. příloha č. 3). 

Výše uvedené vazby lze označit jako vazby formální – jejich obsah a kvalitu určují 

oficiální dokumenty. Nicméně teorie organizace nabádá k prozkoumání neformálních 

vazeb.  

Jednou z takových vazeb můţe být obliba anebo naopak averze vůči kolegovi, 

členovi týmu pro řešení mimořádné situace. Další vazbou můţe být kamarádství členů 

týmu. Pro příklad uvedu, ţe vedoucí oddělení krizového řízení KHS byl ve svém 

dřívějším zaměstnání kolegou řady pracovníků oddělení krizového řízení Krajského 

úřadu Jihočeského kraje. 

Ředitel KHS přednáší studentům Zdravotně sociální fakulty Jihočeské univerzity 

stejně jako primář infekčního oddělení Nemocnice České Budějovice, a. s. (tzn. v této 

aktivitě jsou kolegy). Na první pohled vypadají tyto vztahy jako nedůleţité, avšak právě 

tyto vztahy pomáhají případné problémy řešit, nebo se naopak stávají příčinou sváru 

tam, kde činnost spočívající v řešení mimořádné situace není oficiálními dokumenty 
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postihnuta. Lze se jen dohadovat, kolik takových činností není oficiálními dokumenty 

popsáno (nebo je popsáno chybně). Dle sdělení vedoucího oddělení krizového řízení 

KHS Ing. Vladimíra Poura lze procento takových nedostatků v oficiálních dokumentech 

odhadovat minimálně na 10 %. (33) 

 

4.2. Proces 

Díky mému působení u KHS Jč. kraje jsem měla moţnost se osobně zúčastnit a 

dokumentovat průběhy všech dosud provedených praktických cvičení Výjezdní skupiny 

při řešení mimořádné situace podezření na vysoce nebezpečnou nákazu. Všechny 

pozorované skutečnosti jsem zapracovala do této části bakalářské práce. 

Mimořádnou událost, která vznikne v důsledku moţného výskytu vysoce nebezpečné 

nákazy, si můţeme přiblíţit na následujícím modelování této situace pro případ, ţe se 

bude jednat o jednotlivce s podezřením na VNN. U osoby, která se vrátila z rizikové 

oblasti (např. ze subsaharské Afriky), se náhle vyskytnou zdravotní problémy. Můţe se 

jednat o občana, který byl v dané oblasti jako turista, ale i o zaměstnance např. 

Akademie věd, který v daných oblastech prováděl vědecké bádání. Jedná se tedy o 

jednotlivce, který bude vyhledávat zdravotnickou pomoc u praktického lékaře.  

Osoba se zdravotními problémy (pacient) se dostaví do zdravotnického zařízení, kde 

v čekárně s ní můţe být po určitou dobu přítomno i několik dalších osob. Na základě 

vyšetření pacienta a odebrané cestovatelské anamnézy vysloví lékař podezření, ţe se 

v tomto případě můţe jednat o onemocnění charakteru vysoce nebezpečné nákazy. Dále 

by měl lékař postupovat podle tzv. Metodického doporučení – „Postup při výskytu 

vysoce nebezpečné nákazy“. Zdravotnický personál v ordinaci (lékař, sestra) pouţije 

příslušné ochranné pomůcky (ochranná polomaska, těsnící brýle, rukavice apod.) a dle 

moţností na místě zajistí oddělenou izolaci pacienta od ostatních osob včetně případné 

aplikace bariérových prostředků k zamezení či alespoň omezení dalšího moţného 

vylučování původce nákazy pacientem (např. ochranná polomaska bez výdechového 

ventilku, rouška). Následně lékař v souladu se zákonem č. 258/2000 Sb., vyhláškou č. 

195/2000 Sb. a postupem stanoveným v Jč. kraji pro tuto situaci předá bezodkladně 

ohlášení o podezření na výskyt vysoce nebezpečné nákazy na tísňovou linku 155 – tj. na 

příslušné operační středisko ZZS Jč. kraje. Na svém pracovišti pak lékař postupuje 
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v zajišťování příslušných protiepidemických a dalších opatřeních rovněţ s vyuţitím 

uvedeného metodického doporučení (uzavření oken, uzavření objektu a jeho označení, 

případné vypnutí klimatizace apod.). Osoby, které byly přítomny s příslušným 

pacientem v čekárně (tzv. kontakty), seznámí se situací, zamezí jejich odchodu 

z čekárny (potenciální ohnisko nákazy) a dle podmínek zajistí jejich dočasnou izolaci na 

místě (čekárna ordinace, vhodná místnost apod.), poskytne jim dle moţností ochranné 

prostředky (roušky, polomasky) a zajišťuje další opatření (soupis kontaktů atd.).  

Příslušné operační středisko ZZS Jč. kraje předá ohlášení přijaté od lékaře 

(zdravotnického zařízení) neprodleně členům výjezdní skupiny (příslušnému 

epidemiologovi KHS Jč. kraje, infektologovi Nemocnice Č. Budějovice, a. s. a lékaři 

záloţní posádky RLP ÚS ZZS).  

Epidemiolog KHS Jč. kraje informaci převzatou od OS ÚS ZZS telefonicky upřesní 

u ohlašujícího lékaře a po telefonické konzultaci s příslušným infektologem 

Nemocnice Č. Budějovice, a. s., případně i s lékařem RLP ÚS ZZS ve sluţbě, rozhodne 

dle situace o aktivaci Výjezdní skupiny. Za tím účelem vydá pokyny řidiči KHS, který 

je v pohotovosti (naloţení materiálu na pracovišti KHS, svoz členů Výjezdní skupiny 

z míst jejich aktuálního pobytu apod.), a po případném projednání s vedoucí 

epidemiologického odboru KHS určí vybraného epidemiologa KHS jako vedoucího 

Výjezdní skupiny a vydá mu rovněţ potřebné instrukce (zejména ohledně zjištěných 

informací o podezření na VNN, způsobu výjezdu skupiny do místa zásahu apod.). 

Aktivace Výjezdní skupiny je pak následně dle pokynu epidemiologa KHS Jč. kraje 

zajišťována operačním střediskem (OS) územního střediska ZZS Jč. kraje v Č. 

Budějovicích (ÚS ZZS) podle příslušného schématu (viz. Obrázek 2) tak, ţe do místa 

zásahu (ohniska) vyjíţdí záloţní posádka RLP z ÚS ZZS s vozidlem se speciální 

výbavou a příslušným doprovodem a dále vozidlo KHS Jč. kraje s Vedoucí výjezdní 

skupiny, infektologem Nemocnice Č. Budějovice, a. s. a speciálním materiálním 

vybavením (kompletem).  

OS ÚS ZZS dále na pokyn epidemiologa KHS vyţádá u operačního střediska PČR-

Správy Jč. kraje zásah dvou hlídek Policie, které dle pokynů příslušného okresního 

operačního střediska PČR rovněţ vyjíţdí do místa zásahu. OS ÚS ZZS dále vyrozumí 

určeného zástupce Zdravotního ústavu se sídlem v Č. Budějovicích (ZÚ) o zásahu 
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Výjezdní skupiny v místě vzniku mimořádné události, neboť ZÚ bude následně 

zajišťovat dekontaminaci a likvidaci kontaminovaného materiálu a případně nařízenou 

ohniskovou dezinfekci v ohnisku. 

Vedoucí Výjezdní skupiny po příjezdu na místo ohlášení moţného výskytu vysoce 

nebezpečné nákazy (tj. do předpokládaného ohniska výskytu infekčního onemocnění) 

zhodnotí situaci a po telefonické konzultaci s ohlašujícím lékařem ještě před vstupem 

do ohniska rozhodne o dalším postupu včetně stanovení místa přípravy Výjezdní 

skupiny ke vstupu do ohniska, rozsahu pouţití ochranných prostředků. Dále pak 

rozhodne o vydání pokynů řidiči KHS, který bude zajišťovat příslušné úkoly dle 

metodiky jeho činnosti vně ohniska (místa zásahu), zejména ve vztahu k předávání 

příslušných pokynů vedoucí Výjezdní skupiny posádce RLP a hlídkám PČR po jejich 

příjezdu na místo. Členové Výjezdní skupiny (epidemiolog KHS a infektolog 

Nemocnice Č. Budějovice, a.s.) následně pouţijí příslušné ochranné prostředky 

(ochranný overal, ochrannou obuv s návleky, dvoje rukavice a soupravu - 

filtroventilační jednotku Jupiter ) a po vzájemné kontrole jsou připraveni ke vstupu do 

ohniska (ordinace). 

Řidič vozidla KHS postupuje dle metodiky činnosti – tj. pouţije jemu přidělené 

ochranné prostředky, zkontroluje způsob uzavření a označení objektu zdravotnického 

zařízení (ordinace), připraví v místě určeném vedoucí Výjezdní skupiny prostředky pro 

dekontaminaci členů skupiny po ukončení jejich činnosti v ohnisku a zaujme místo 

stanovené vedoucí Výjezdní skupiny k předávání příslušných pokynů hlídkám PČR a 

posádce RLP. 

Posádka RLP přijíţdí do místa zásahu s patřičnou výbavou ochranných a dalších 

speciálních prostředků (např. biovak pro převoz pacienta). V místě zásahu pak 

postupuje dle interní metodiky ZZS a připravuje se ke vstupu do ohniska k převzetí a 

následnému transportu pacienta. Posádka zejména připraví k pouţití biovak, její členové 

pouţijí stanovené ochranné prostředky (soupravu - filtroventilační jednotku Jupiter, 

ochranné overaly, ochrannou obuv a rukavice) a rovněţ si připraví pracoviště (místo) 

pro dekontaminaci posádky a biovaku po výstupu z ohniska. Dále pak posádka RLP 

vyčkává na příkaz vedoucí Výjezdní skupiny ke vstupu do ohniska k převzetí pacienta a 

zajištění jeho převozu do příslušného zdravotnického zařízení. 
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Povolané dvě hlídky PČR po příjezdu do místa zásahu navazují kontakt s řidičem 

KHS na vnější hranici místa zásahu (tj. v bezpečném místě vně ohniska), přebírají od 

něho 2 soupravy ochranných prostředků (ochranný overal, prachotěsné brýle, ochrannou 

polomasku, rukavice a návleky na obuv) a dle pokynů řidiče KHS je pouţijí. Následně 

členové hlídek PČR dle místních podmínek a upřesnění řidiče KHS provedou vytýčení 

vnější hranice místa zásahu a v místě zásahu zajišťují veřejný pořádek, případně 

regulaci dopravy a zejména dohlíţí nad dodrţováním zákazu vstupu nepovolaných osob 

do ohniska a výstupu z něho s tím, ţe v případě potřeby jsou připraveni k zásahu i 

v ohnisku (např. pokud některá osoba v ohnisku neuposlechne nařízení vydaných 

vedoucí Výjezdní skupiny jako představitele orgánu ochrany veřejného zdraví dle 

zákona č. 258/2000 Sb.). Určená hlídka PČR je pak dále připravena k doprovodu 

vozidla RLP při převozu pacienta z místa zásahu do určeného zdravotnického zařízení – 

k tomu ihned po příjezdu do místa zásahu naváţe potřebnou součinnost s lékařem 

posádky RLP. 

Vedoucí Výjezdní skupiny a infektolog Nemocnice České Budějovice, a. s. ihned po 

ukončení své přípravy vstupují do ohniska (ordinace), kde je dočasně izolován příslušný 

pacient a dále se nachází i další osoby (zdravotnický personál, kontakty) s cílem 

urychleně posoudit riziko moţného výskytu vysoce nebezpečné nákazy u pacienta a 

rozhodnout o dalším postupu v řešení mimořádné události. Za tím účelem provedou 

v ohnisku vyšetření zdravotního stavu pacienta a vyhodnocení jeho cestovatelské 

anamnézy ve vztahu ke klinickým příznakům onemocnění. Po vzájemné konzultaci 

s infektologem a případném telefonickém projednání závěrů z této části 

epidemiologického šetření s vedoucí epidemiologického odboru KHS pak vedoucí 

Výjezdní skupiny (epidemiolog KHS) rozhodne o míře rizika případného výskytu 

vysoce nebezpečné nákazy u pacienta a následně i o místě jeho izolace v příslušném 

zdravotnickém zařízení (v případě nízkého rizika na izolační jednotce infekčního 

oddělení Nemocnice České Budějovice, v případě středního a vyššího rizika pak na 

Infekční klinice Nemocnice Na Bulovce v Praze).  

O svém závěru z epidemiologického šetření u pacienta operativně telefonicky 

informuje vedoucí epidemiologického odboru KHS, která následně seznámí se situací 

ředitele KHS, Ministerstvo zdravotnictví a rovněţ informuje zdravotnické zařízení 
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určené k izolaci pacienta. Vedoucí epidemiologického odboru KHS současně vyţádá 

výjezd pracovní skupiny Zdravotního ústavu Č. Budějovice do místa zásahu (přímo u 

ZÚ nebo prostřednictvím OS ÚS ZZS).  

V případě, ţe riziko výskytu VNN u pacienta nebude konstatováno, upřesní vedoucí 

Výjezdní skupiny ohlašujícímu lékaři další postup dle charakteru předpokládaného 

infekčního onemocnění.  

Při potvrzení podezření na výskyt VNN pak vedoucí Výjezdní skupiny vydá formou 

ústního vyhlášení dle zákona č. 258/2000 Sb. příslušné rozhodnutí pacientovi o jeho 

izolaci ve zdravotnickém zařízení. Následně vedoucí Výjezdní skupiny vydá 

prostřednictvím řidiče KHS telefonicky pokyn posádce RLP ke vstupu do ohniska a k 

provedení převozu pacienta do příslušného zdravotnického zařízení.  

Posádka RLP vstoupí v ochranných prostředcích do ohniska, převezme pacienta a 

umístí ho do transportního biovaku. Dále vynese pacienta v biovaku z ohniska, provede 

v připraveném místě dekontaminaci svých ochranných prostředků a dekontaminaci 

biovaku, pacienta umístí do sanitního vozidla a za doprovodu určené policejní hlídky a 

dalšího doprovodného vozidla ZZS zahájí převoz pacienta do příslušného 

zdravotnického zařízení.  

V případě posouzení nízkého stupně rizika na výskyt vysoce nebezpečné nákazy u 

pacienta je součástí systému řešení VNN v podmínkách Jč. kraje převoz pacienta na 

izolační jednotku infekčního oddělení Nemocnice Č. Budějovice (doplňující informace 

k izolační jednotce nemocnice je uvedeny v příloze č. 5). Zde je pacient izolován 

v podmínkách bezpečnosti na úrovni cca BSL-2 a současně je mu odebrán biologický 

materiál, který je následně předán dle pokynu KHS Jč. kraje k urgentnímu vyšetření do 

laboratorního zařízení určeného Ministerstvem zdravotnictví. 

Po odsunu pacienta z ohniska (ordinace) je za řízení vedoucí Výjezdní skupiny 

dokončeno epidemiologické šetření rovněţ ve vztahu k dalším osobám nacházejícím se 

v ohnisku. Je pořízen soupis kontaktů a rovněţ zdravotnického personálu v ohnisku a 

následně je rozhodnuto o příslušných protiepidemických opatření u těchto osob. Tato 

opatření jsou telefonicky projednána s vedoucí epidemiologického odboru KHS a je o 

nich informován rovněţ ředitel KHS Jč. kraje a další příslušné orgány (Ministerstvo 

zdravotnictví). Příslušná opatření následně vedoucí Výjezdní skupiny dotčeným osobám 
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vyhlásí a dle upřesnění vedoucí epidemiologického odboru KHS vydá pokyny 

příslušnému lékaři k jejich organizačnímu zajištění. O dalším postupu řešení mimořádné 

události v místě zásahu i mimo něj rozhodne ředitel KHS Jč. kraje na návrh vedoucí 

epidemiologického odboru KHS.  

Po ukončení činnosti Výjezdní skupiny v ohnisku a výstupu z něho je za pomoci 

řidiče KHS provedena v připraveném prostoru dekontaminace epidemiologa (vedoucí 

Výjezdní skupiny) a infektologa s tím, ţe jimi pouţitý materiál a ochranné prostředky 

jsou uloţeny roztříděny do dvojitých označených obalů (polyetylénové pytle) – materiál 

pro dekontaminaci (např. opakovaně pouţívané ochranné prostředky - spr. Jupiter) a 

materiál k likvidaci (jednorázové ochranné prostředky – overaly, rukavice, návleky 

apod.). Další nakládání s tímto materiálem je zajišťováno pracovní skupinou 

Zdravotního ústavu Č. Budějovice s tím, ţe převzetí uvedených obalů upřesní vedoucí 

Výjezdní skupiny vedoucímu skupiny ZÚ po jejím příjezdu do místa zásahu. Vedoucí 

Výjezdní skupiny současně vydá této pracovní skupině předběţné pokyny k provedení 

ohniskové dezinfekce, která bude zabezpečována v dalším období po provedení odběru 

biologického materiálu pacientovi v příslušném zdravotnickém zařízení a po stanovení 

typu původce předpokládaného infekčního onemocnění v určeném specializovaném 

laboratorním zařízení v ČR nebo v zahraničí. 

O ukončení činnosti v místě zásahu a aktuálním stavu řešení mimořádné události 

informuje vedoucí Výjezdní skupiny vedoucí epidemiologického odboru a ředitele KHS 

a dále postupuje dle jimi vydaných pokynů. Uvedení vedoucí pracovníci KHS pak o 

řešení mimořádné události informují příslušné orgány Ministerstva zdravotnictví (hlavní 

hygienik ČR), orgány v rámci Jč. kraje (hejtman, starosta příslušné obce) a rovněţ 

veřejnost. Součástí řešení mimořádné události je i doplnění příslušným záznamů o 

činnosti v místě zásahu, které následně vyhotoví vedoucí Výjezdní skupiny, a rovněţ 

zabezpečení připravenosti této skupiny včetně jejího materiálního vybavení k dalšímu 

jejímu případnému výjezdu.  

KHS Jč. kraje pak zajišťuje za řízení vedoucí epidemiologického odboru 

epidemiologické šetření mimo místo zásahu ve vztahu k osobám, které byly 

v předcházejícím období v kontaktu s izolovaným pacientem (rodinní příslušníci, 

spolupracovníci apod.) a podle předpokládaného stupně rizika onemocnění vysoce 
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nebezpečnou nákazou u izolovaného pacienta pak těmto dalším osobám v kontaktu 

ukládá dle zákona č. 258/2000 Sb. příslušná protiepidemická opatření. K zajištění 

ochrany pracovníků KHS při tomto epidemiologickém šetření by byly vyuţívány 

komplety materiálního vybavení, které jsou uloţeny na pracovištích KHS 

v Č. Budějovicích, Písku a v Táboře. Uvedené komplety obsahují následující skupiny 

materiálu: ochranné prostředky, dezinfekční prostředky, zdravotnický materiál a 

základní dokumentaci. 



 

 

Obr. 2 Model řešení vyrozumění pro možný výskyt vysoce nebezpečné nákazy u pacienta 
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4.3. Analýza silných a slabých stránek systému řešení mimořádné události 

v důsledku podezření na výskyt VNN v podmínkách Jč. kraje 

 

Od doby ustavení Výjezdní skupiny v roce 2003 byla za řízení KHS Jč. kraje dosud 

uskutečněna tři metodická cvičení (nácviky) činnosti této skupiny a dalších 

spolupracujících subjektů (ZZS Jč. kraje, Nemocnice Č. Budějovice, a.s., ZÚ a Policie 

ČR – Správa Jč. kraje), a to:10. května 2004, 14. září 2004 a 30. září 2006. Cílem těchto 

cvičení bylo v praxi ověřit reálnost dohodnutého systému reakce na ohlášení podezření 

na výskyt VNN v podmínkách zdravotnického zařízení typu ordinace praktického 

lékaře, jak je popsána výše v kapitole 4.2. včetně odborné připravenosti zasahujících 

osob, dostatečnosti materiálního vybavení a schopnosti vzájemné součinnosti. 

Cvičení prokázala základní připravenost zasahujících sloţek k řešení uvedeného typu 

mimořádné události. 

Jako slabé stránky spatřuji na základě záznamů z vyhodnocení cvičení včetně 

pořízené fotodokumentace a své osobní účasti na cvičeních zejména: 

 zasahující sloţky nejsou vybaveny kompatibilními spojovacími 

(komunikačními) prostředky, a to zejména v případě KHS, která pro vlastní 

činnost v terénu (místě zásahu) můţe vyuţívat pouze mobilní telefony 

(standardní nebo krizové), u nichţ v určitých situacích docházelo při cvičeních 

ke ztrátě signálu (např. v důsledku stínění budov či z jiných těţko 

identifikovatelných důvodů),  

 přestoţe zasahující sloţky ZZS a PČR jsou vybaveny pro komunikaci v terénu 

radiostanicemi, není technicky moţné na těchto radiostanicích uvedenými 

sloţkami komunikovat na společné frekvenci, coţ komplikuje operativní 

přenos informací v místě zásahu a vzájemná součinnost musí být zajišťována 

osobním stykem vedoucích sloţek, 

 materiální vybavení zasahujících sloţek zajišťuje plnění úkolů, ale není 

v rámci ČR standardizováno a v systému financování zejména KHS jako 

správního úřadu nejsou zohledňovány s tím související potřeby (zajištění 

obměn materiálu se stanovenou expirační dobou, KHS nemá odpovídající 



58 

 

vozidla pro výjezdní skupiny ke společné přepravě materiálu a osob a pro 

zásahy v členitém terénu zejména v příhraničních částech Jč. kraje), 

 příslušní pracovníci KHS jako zaměstnanci správní úřadu nemají vzhledem 

k charakteru jejich pracovní činnosti dostatek příleţitostí k průběţnému 

procvičování specifických činností při zásahu (např. pouţívání speciálních 

ochranných prostředků, postupy dekontaminace osob).  

Jako silné stránky systému reakce na případné ohlášení podezření na výskyt VNN 

v Jč. kraji pak lze uvést zejména: 

 vydané metodické doporučení představuje praktický návod pro postup lékaře 

(zdravotnického zařízení) v případě podezření na výskyt VNN a současně 

zajišťuje rychlý přenos příslušné informace orgánu ochrany veřejného zdraví 

(KHS Jč. kraje), který je dle zákona č. 258/2000 Sb. a zákona č. 239/2000 Sb. 

gestorem řešení tohoto typu mimořádné události, 

 navrţený a ověřovaný postup minimalizuje riziko rozšíření původce VNN do 

populace v důsledku vzniku zbytečně velkého počtu kontaktů (jak 

zdravotnických, tak i nezdravotnických) a současně zajišťuje rychlou a 

kvalifikovanou reakci příslušných sloţek a organizací na důvodné podezření 

výskytu VNN, 

 testovaný systém řešení potenciálního výskytu VNN ve zdravotnickém zařízení 

typu ordinace praktického lékaře můţe být, po případné modifikaci, základem 

pro univerzální typový postup v případě zjištění podezření na výskyt VNN 

v jakýchkoliv podmínkách (při letecké přepravě, ve zdravotnickém zařízení 

jakéhokoliv typu, v domácnosti, v rekreačních zařízeních apod.), a to i v rámci 

ČR, 

 velmi intenzivní zájem všech dotčených sloţek IZS a organizací na vytvoření 

optimálních podmínek v rámci jim objektivně daných limitů k zajištění 

připravenosti na předmětný typ mimořádné události a s tím související silné 

neformální vazby jak na úrovni vedení sloţek a organizací, tak i na úrovni 

příslušných pracovníků, 
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 vysoká úroveň součinnosti mezi sloţkami a organizacemi jak při provedených 

cvičeních, tak i při jejich přípravě a při odstraňování zjištěných nedostatků a 

slabých stránek zavedeného systému řešení této mimořádné události, 

 přes problémy s velmi omezenými (nedostatečnými) finančními zdroji se právě 

díky přístupu managementu zainteresovaných sloţek a organizací podařilo 

zajistit v rámci Jč. kraje i základní nezbytné materiální vybavení pro řešení 

uvedeného typu mimořádné události: 

o KHS Jč. kraje: komplety materiálu pro Výjezdní skupinu Jč. kraje a 

pro výjezdové skupiny KHS, 

o ZZS Jč. kraje: speciální ochranné prostředky pro záloţní posádku RLP 

včetně biovaků a filtroventilačních souprav Jupiter, 

o Nemocnice Č. Budějovice, a.s.: zřízení izolační jednotky na infekčním 

oddělení a pořízení filtroventilačních souprav Jupiter. 
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5. DISKUSE 

Z výše uvedeného textu vyvstává několik zásadních problémů, které nelze jednoduše 

řešit (nebo jejich řešení nepřísluší KHS), ale které je v tento okamţik nutné ještě 

zdůraznit, aby v kontextu daného problému nezapadly. Tyto problémy spatřuji 

především v neexistenci rezortní politiky krizového řízení, důleţitosti a objemu 

neformálních vazeb v systému řešení mimořádných situací a přípravě personálu pro 

řešení mimořádných situací.  

 

5.1. Rezortní politika krizového řízení 

V současnosti je celý systém krizového řízení, a tudíţ i systém řešení mimořádných 

situací vzniklých v souvislosti s VNN, nastaven právními předpisy České republiky 

(viz. výše). Nicméně i tyto předpisy nechávají v určitých fázích určitý stupeň volnosti.  

V České republice funguje v současné době 13 krajských hygienických stanic a 

Hygienická stanice hlavního města Prahy. Otázka řešení mimořádných situací má na 

kaţdé hygienické stanici jinou prioritu. Existují vedle sebe stanice, jako krajská 

hygienická stanice Jihočeského kraje či hygienická stanice hlavního města, které mají 

zpracovánu vlastní politiku řešení mimořádných situací (a to, dle mého názoru, na 

vysoké kvalitativní úrovni) a hygienické stanice, které řešení mimořádných situací, ač 

jim tato povinnost vyplývá ze zákona, ponechávají na periferii svého zájmu. 

Výše popsaná situace je způsobena chybějící rezortní politikou krizového řízení. 

Rezortní politika by měla stanovit jednotný postup při řešení definovaných 

mimořádných situací. Měla by nastavit uţší mantinely volnosti rozhodování KHS – 

správního úřadu (záměrně uvádím „správního úřadu“, kterými hygienické stanice ze 

zákona jsou, protoţe správní úřad má ze zákona vyvíjet pouze takové činnosti, které mu 

jsou zákonem výslovně povoleny – na rozdíl od občana ČR, který vykonává činnosti, 

které mu nejsou zakázány). 

V podstatě tedy chybí standardizace činností hygienických stanic při řešení 

mimořádných situací. Lékař, který má dvě ordinace, kaţdou z nich v jiném kraji, se 

v tomto případě musí, v nejlepším případě, učit dva postupy, jak podezření na VNN 

ohlásit či, jak se podílet na řešení takovéto mimořádné situace. 
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Pokud budeme uvaţovat základní logiku plánování (neboť rezortní politiku lze 

v určité fázi označit za plán), měla by jejich hierarchie vypadat takto: 

a. zákon, 

b. prováděcí vyhlášky (stanoveno zákonem), 

c. státní politika řešení krizového řízení a řešení mimořádných situací (nejlépe 

stanovená nařízením vlády), 

d. rezortní politika krizového řízení a řešení mimořádných situací (nejlépe 

stanovená metodikou ministra zdravotnictví či hlavního hygienika České 

republiky), 

V kontextu hierarchie plánů krizového řízení chybí dle mého názoru plán d. rezortní 

politika, která je podle mých informací aktuálně připravovaná Ministerstvem 

zdravotnictví jako koncepce krizové připravenosti zdravotnictví České republiky. 

 

5.2. Neformální vazby systému řešení mimořádných situací 

Neformální vazby v systému řešení mimořádných situací se objevují víceméně 

v systému kaţdé organizace. Je však důleţité konstatovat a neustále zdůrazňovat, ţe 

neformální vazby by měly suplovat minimum oficiálních vazeb (a tím i dokumentů). 

Neformální vazby většinou staví na jednotlivých prvcích daného systému, především 

jejich kvalitě (v případě pracovníků organizace na jejich charakterových, odborných a 

volních vlastnostech). S odchodem pracovníka z organizace tak vyvstává otázka, jakým 

způsobem řešit chybějící oficiální dokumenty či instrukce. Zda je vhodné nutit nového 

pracovníka organizace k navazování neformálních vazeb, které by ty zpřetrhané 

nahradily, nebo je nahradit jiţ v době, kdy jsou k tomu vhodné a dostatečné prostředky, 

oficiálními vazbami (i kdyţ, jak je uvedeno výše, to nelze ve 100% případů). 

Odstranění a nahrazení neoficiálních vazeb téţ závisí na konkrétním pracovníkovi 

KHS (jeho pracovním nasazení, vlastnostech a vůli), systémovém auditu organizace a 

samozřejmě téţ na nadřízených pracovnících. 

Řešení tohoto problému, dle mého názoru, spočívá v provedení systémového auditu 

krizového řízení KHS a sestavení plánu na odstranění nedostatků zjištěných auditem a 
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samozřejmě realizaci tohoto plánu. Systémový audit pak chápejme jako činnost 

sekvenční – proto je bezpodmínečné stanovit periodu, v jaké by měl být opakován. 

 

5.3. Příprava personálu určeného k řešení mimořádných situací 

V rámci povinností stanovených pracovníkům KHS, jako státním zaměstnancům, 

(zatím  pouze nařízeními vlády ČR, protoţe počátek účinnosti sluţebního zákona č. 

218/2000 Sb. byl odloţen na 1. 1. 2009) je dána povinnost udrţovat svou úroveň 

znalostí a trvale ji rozšiřovat ve vztahu k pracovním povinnostem vyplývajícím pro 

pracovníky KHS. 

Vzdělávání pracovníků KHS probíhá dle interního předpisu „Pravidla vzdělávání 

pracovníků KHS Jč. kraje“. Ten stanoví pro pracovníky KHS tyto směry vzdělávání: 

 pro lékaře: dle zákona č. 95/2004 Sb., v platném znění, v kurzech celoţivotního 

vzdělávání, 

 pro nelékaře – odborné pracovníky: dle zákona č. 96/2004 Sb., v platném 

znění, v kurzech celoţivotního vzdělávání, 

 v kurzech vzdělávání správních úředníků: 

o vstupní vzdělávání: 

- úvodní: určeno pro všechny pracovníky organizace. Organizace 

jej realizuje vlastními silami. Školení se zaměřuje na vnitřní 

směrnice, organizaci KHS, systém krizového řízení, bezpečnost 

při práci, poţární ochranu a práci s výpočetní technikou. 

- následné: je realizováno ve spolupráci s Institutem státní správy. 

Jeho součástí je právní systém České republiky, správní právo, 

Evropská unie. 

o rozšiřující: je organizováno převáţně téţ ve spolupráci s Institutem státní 

správy (ale i s komerčními vzdělávacími agenturami). Jedná se o 

teambuilding, leadership a další. 
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o jazykové: v rámci KHS je poskytuje společnost Lingo, s.r.o. (v současné 

době pouze kurzy anglického jazyka pro vybrané pracovníky). 

Vzdávání pracovníků KHS je obsáhlé a je časově náročné. O jeho efektu na práci 

zaměstnanců KHS však můţeme diskutovat. Bohuţel mu však chybí, dle mého názoru, 

pravidelná odborná příprava pracovníků KHS ve spojení řešením mimořádných situací 

(včetně těch spojených s nákazou VNN).  
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6. ZÁVĚR 

6.1. Zhodnocení splnění cílů 

Při zpracovávání problematiky připravenosti vybraných zdravotnických sloţek 

v Jihočeském kraji při moţném výskytu VNN jsem si jako jeden z cílů vytkla 

zanalyzování řešení této mimořádné situace. Systém řešení této mimořádné situace byl 

posuzován (zanalyzován) v souvislostech právního rámce i nastavených pravidel 

v Jihočeském kraji. Připravenost vybraných zdravotnických sloţek na mimořádnou 

situaci moţného výskytu VNN je odpovídající moţnostem jednotlivých sloţek 

Jihočeského kraje. Došla jsem také k zjištění některých disproporcí jiţ fungujícího 

systému. Ze zjištěných disproporcí nastaveného systému je to nesoulad v komunikaci 

mezi jednotlivými sloţkami v terénu, které jsou účastníky řešení této mimořádné situace 

v terénu, dále pak vidím problém v materiálním vybavení, týkající se řešení obměn 

materiálu s procházející expirační dobou a některá další zajištění. U KHS Jč. kraje není 

rovněţ k dispozici odpovídající vozidlo se speciálním materiálním vybavením 

zajišťujícím potřebné podmínky pro náročnou práci týmu Výjezdní skupiny v různých 

terénních i klimatických podmínkách (trvale uloţené ochranné prostředky a další 

materiální vybavení, komunikační prostředky, systém navigace, prostředky pro 

dekontaminaci apod.). 

Moţná řešení vidím v přijetí některých opatření. Pro zlepšení komunikace mezi 

sloţkami v terénu by bylo vhodné změnit komunikační systém spojení v rámci IZS 

s vyuţitím jednotných komunikačních prostředků. Komunikační prostředky, které jsou 

pro tento účel doposud uţívány u KHS (tj. mobilní telefony) by bylo vhodné rozšířit o 

vyuţití telekomunikačních prostředků HZS, které by měly tuto jednotnou komunikaci 

zajistit. Podle zjištěných informací je v současné době jiţ v rámci Jč. kraje připravováno 

zavedení kompatibilního spojení mezi základními sloţkami IZS na bázi systému 

MATRA – PEGAS. Vyuţití tohoto systému spojení při řešení mimořádné události 

v důsledku podezření na výskyt VNN bude ověřeno při dalším taktickém cvičení sloţek 

IZS připravovaném na měsíc říjen 2007. 

V oblasti materiálního vybavení by mělo Ministerstvo zdravotnictví zajistit 

dostatečné finanční prostředky potřebné pro udrţování stávajícího materiálního 
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vybavení, coţ se týká převáţně obměn materiálu s procházející expirační dobou a dále 

pro jeho další zkvalitňování (např. pořízení vhodného vozidla s patřičnou výbavou pro 

Výjezdní skupinu, zvýšení počtu souprav Jupiter). Zajištění praktické připravenosti 

vyčleněného personálu, zejména v pouţívání jednotlivých ochranných prostředků a v 

osvojení postupů dekontaminace, spatřuji v pravidelném procvičování těchto činností. S 

jednotlivými členy Výjezdní skupiny provádět nácviky optimálně 2 – 3 krát ročně a celý 

systém řešení předmětné mimořádné události pak ověřovat za účasti dalších sloţek IZS 

a příslušných subjektů cca 1 krát za dva roky. 

KHS Jč. kraje je v souladu se zákonem č. 258/2000 Sb. gestorem řešení 

posuzovaného typu mimořádné situace. V této souvislosti povaţuji za významnou 

skutečnost, která negativně ovlivňuje operativní zapojení příslušných pracovníků KHS 

do řešení uvedené mimořádné situace s ohledem na rychlou aktivaci základních sloţek 

IZS, ţe u KHS jako správního úřadu není v rámci celorepublikového standardu počítáno 

se systémem rychlé dosaţitelnosti (pohotovosti). Tento nedostatek je v případě KHS 

Jč. kraje v rámci moţností eliminován vlastními organizačními opatřeními přijatými 

ředitelem KHS.  

 

6.2. Zhodnocení hypotéz 

Hypotéza 1: 

„Komunikační infrastruktura Krajské hygienické stanice Jihočeského kraje se sídlem 

v Českých Budějovicích dává předpoklad k úspěšnému zvládnutí předmětné mimořádné 

situace.“ 

Na základě výše uvedeného hodnotím, ţe komunikační infrastruktura KHS Jč. kraje 

je v podmínkách správního úřadu velmi kvalitní, dobře i redundantně strukturovaná a 

celkově dává předpoklad úspěšného zvládnutí předmětné mimořádné situace. Určité 

omezení spatřuji podle zkušeností z provedených cvičení Výjezdní skupiny 

v komunikačním zajištění zástupce KHS ve funkci vedoucího Výjezdní skupiny, který 

je pro spojení v terénu vybaven pouze mobilním telefonem. Tento druh komunikačního 

prostředku neposkytuje záruku dostatečné spolehlivosti spojení ve sloţitých 
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podmínkách při zásahu (slabý signál, členité objekty – stínění, apod.). Moţný způsob 

eliminace tohoto problému jsem uvedla v kapitole 6. 1. výše. 

 

Hypotéza 2: 

„Součinnost mezi sloţkami zdravotnického systému Jihočeského kraje přímo 

ovlivňuje účinnost řešení uvedené mimořádné situace.“ 

Na řešení předmětné mimořádné situace se za řízení KHS Jč. kraje podílí řada 

subjektů – ZZS Jč. kraje, Nemocnice Č. Budějovice, a.s., Zdravotní ústav Č. 

Budějovice, Policie ČR – Správa Jč. kraje, příslušné zdravotnické zařízení (lékař) a při 

dalším cvičení bude zapojen i HZS Jč. kraje. Efektivní a rychlé řešení situace tedy 

nesporně závisí na kvalitě součinnosti všech zainteresovaných subjektů, která je mimo 

jiné podmíněna sladěním odborných postupů při zásahu, schopností vzájemné a jasné 

(srozumitelné) komunikace, ale i na navázáních osobních kontaktů mezi představiteli a 

příslušnými pracovníky subjektů, neboť tyto kontakty mohou příznivě ovlivnit řešení 

situace zejména ve sloţitých podmínkách včetně případné stresové zátěţe. Zde na 

základě osobních zkušeností z přípravy a provedení cvičení Výjezdní skupiny 

v předcházejícím období hodnotím úroveň součinnosti v rámci Jč. kraje velmi pozitivně 

a s ohledem na informace z jiných krajů pak na velmi vysoké úrovni. Model řešení 

uvedené situace, jak je zaveden a dále rozvíjen v Jč. kraji, můţe být dle mého názoru 

vyuţit při vytváření standardizovaného typového (metodického) postupu v rámci ČR.  

 

6.3. Uplatnění práce u KHS Jč. kraje 

Výsledky práce byly konzultovány s vedoucími pracovníky KHS Jč. kraje se 

závěrem, ţe práce představuje ucelený pohled na uvedenou problematiku a přináší i 

nové názory na systém řešení mimořádné situace v důsledku podezření na výskyt VNN 

uplatňovaný v Jč. kraji. 

Práce bude vyuţita zejména v činnosti oddělení krizového řízení, epidemiologického 

odboru a odboru HTS s tím, ţe závěry práce budou jiţ konkrétně zohledněny při 

přípravě a provedení dalšího cvičení Výjezdní skupiny a sloţek IZS, které je za řízení 

KHS Jč. kraje plánováno na měsíc říjen 2007.  
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6.4. Námět dalších témat k řešení 

Na základě poznatků a závěrů z analýzy uvedené problematiky doporučuji 

k případnému dalšímu rozpracování tato témata: 

 Kompatibilita komunikačního systému sloţek IZS při řešení mimořádných 

situací se zapojením orgánů ochrany veřejného zdraví. 

 Poţadavky na ochranu zdravotnických pracovníků v rámci jednotlivých úrovní 

biologické bezpečnosti (BSL), aktuální stav jejich zabezpečení v podmínkách 

Jč. kraje a moţnosti jejich dalšího řešení.  
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8. KLÍČOVÁ SLOVA A SEZNAM ZKRATEK 

Klíčová slova: 

Připravenost  

Vyrozumění 

Komunikační infrastruktura  

Vysoce nebezpečná nákaza 

Výjezdní skupina  

Ochranné prostředky 

Součinnost 
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Seznam zkratek: 

B-agens Biologické agens 

BSL Bio Safety Level (stupeň biologické 

ochrany) 

HTS Hospodářsko – technická správa 

HZS Hasičský záchranný sbor 

IZS Integrovaný záchranný systém 

KHS Krajská hygienická stanice 

OPIS Operační a informační středisko HZS 

OS Operační středisko ZZS 

OSN Organizace spojených národů 

OÚ ORP Obecní úřad s rozšířenou působností 

OVZ Ochrana veřejného zdraví 

PČR Policie České republiky 

RLP Rychlá lékařská pomoc 

SARS Těţký akutní respirační syndrom 

ÚS ZZS 

 

Územní středisko zdravotnické 

záchranné sluţby 

WHO Světová zdravotnická organizace 

VNN Vysoce nebezpečná nákaza 

ZÚ Zdravotní ústav 

ZZS Zdravotnická záchranná sluţba 
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9. PŘÍLOHY  

Příloha č. 1 Stupně Biologického rizika (Biological safety level) BSL 1-4 

Podle patogenity, ohroţení zdravotnického personálu a moţností léčby a profylaxe se 

biologická agens klasifikují do 4 skupin, jeţ vyţadují jistý stupeň zabezpečení proti nákaze jimi 

a jejich šíření. 

 

Příloha č. 2 Metodické doporučení - Postup při výskytu vysoce nebezpečné 

nákazy nebo podezření na ni 

V této příloze je dokument, který byl vytvořen a schválen níţe podepsanými subjekty. 

Jedná se o jednotný postup pro všechny lékaře v Jihočeském kraji, kde naleznou 

potřebné instrukce a informace při moţném výskytu Vysoce nebezpečné nákazy. 

 

Příloha č. 3 Seznamy materiálního vybavení 

V této příloze je k nahlédnutí seznam speciálního vybavení Výjezdní skupiny pro VNN 

u KHS Jč. kraje. 

 

Příloha č. 4 Údaje o vybraných ochranných prostředcích 

V této příloze jsou přiblíţeny vybrané ochranné prostředky pro případnou ochranu členů 

výjezdní skupiny Jč. kraje, ale i moţné další alternace. Je zde zastoupena, 

Filtroventilační jednotka Jupiter, Polomaska 3M 9332 a 9320, celoobličejová maska, 

ústenka s ochr. štítem, ochranné overaly, rukavice, návleky a přepravní BIOVAK EBV-

30. 

 

Příloha č. 5 Fotodokumentace ze cvičení VNN 2006 České Budějovice 

V této příloze je pořízena fotodokumentace z metodického cvičení, které proběhlo 

v Českých Budějovicích v roce 2006. Jsou zde vybrané fotografie z nejdůleţitějších 

okamţiků celého cvičení. 

http://www.fnb.cz/oddeleni/inf/inf_vlastni/bslprehl.htm


 

 

Příloha č. 1 

STUPNĚ BIOLOGICKÉHO RIZIKA (BIOLOGICAL SAFETY LEVEL) BSL 1-4  

 

   BSL-1:  

 Biologické agens, které je nepravděpodobné jako vyvolavatel onemocnění u lidí.  

   BSL-2:  

 Biologické agens, které můţe způsobit onemocnění u lidí, můţe být rizikové pro 

zdravotnické pracovníky, je nepravděpodobné rozšíření v komunitě, je moţná 

profylaxe nebo účinná léčba.  

   BSL-3:  

 Biologické agens, které můţe vyvolat těţké onemocnění u lidí, představuje 

významné riziko pro pracovníky, můţe se rozšířit do komunity, existuje 

profylaxe a účinná léčba.  

   BSL-4:  

 Biologické agens, které je schopno vyvolat těţké onemocnění u člověka, 

představuje významné riziko pro pracovníky, je vysoké riziko pro šíření do 

komunity, není dostupná profylaxe a léčba. (25) 

 

http://www.fnb.cz/oddeleni/inf/inf_vlastni/bslprehl.htm


 

 

Stupně biologického rizika (Biological Safety Level) BSL 1-4 

Podle patogenity, ohrožení zdravotnického personálu a možností léčby a profylaxe se 

biologická agens klasifikují do 4 skupin, jež vyžadují jistý stupeň zabezpečení proti 

nákaze jimi a jejich šíření  

Stupeň  Vlastnosti agens  Příklady  

BSL-1 
nepravděpodobné jako vyvolavatel 

onemocnění u lidí 
  

BSL-2 

může způsobit onemocnění u lidí, 

může být rizikové pro zdravotnické 

pracovníky, je nepravděpodobné 

rozšíření v komunitě, je možná 

profylaxe nebo účinná léčba 

Bordetella pertussis, Chlamydia 

pneumoniae, Corynebacterium diphtheriae, 

Haemophilus influenzae, Streptococcus 

pneumoniae, Legionella pneumophila, 

Mycobacterium kansasii, Mycobacterium 

fortuitum, Mycobacterium avium; 

Orthomyxoviridae: Virus chřipky A,B,C; 

Herpesviridae: Epstein-Barrové virus 

(EBV), lidský cytomegalovirus (CMV), virus 

varicely-zosteru; rhinoviry; Poxviridae: cow 

pox, elephant pox, rabbit pox 

BSL-3 

může vyvolat těžké onemocnění u lidí, 

představuje významné riziko pro 

pracovníky, může se rozšířit do 

komunity, existuje profylaxe a účinná 

léčba 

Bacillus anthracis, Chlamydia psittaci 

(aviární kmeny), Mycobacterium 

tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis; 

Bunyaviridae; virus dengue; hantaviry: 

korejská hemoragická horečka, virus 

Seoul; virus monkey pox  

BSL-4 

je schopno vyvolat těžké onemocnění 

u člověka, představuje významné riziko 

pro pracovníky, je vysoké riziko pro 

šíření do komunity, není dostupná 

profylaxe a léčba 

Mycobacterium tuberculosis - MDR kmeny; 

Arenaviridae: virus horečky lassa, Tacaribe 

complex, arenaviry Nového světa: Junin, 

Guanarito, Sabia, Machupo; Nairovirus 

(krymsko-konžská hemoragická horečka); 

Filoviridae: virus eboly, virus Marburské 

horečky; Poxviridae: virus varioly; 

Coronaviridae: SARS-CoV (Severe acute 

respiratory syndrome) 

(25) 

 



 

 

Příloha č. 2 (30) 

 



 

 

 



 

 

 Příloha č. 3  SEZNAM MATERIÁLNÍHO VYBAVENÍ VÝJEZDOVÉ SKUPINY PRO VNN  (stav k 1. 5. 2006) 

Číslo 

obalu 
Název materiálu Počet Uloţeno Poznámka - obsah 

I. VÝBAVA PRO EPIDEMIOLOGA 1 ks MODRÁ TAŠKA lékařské oblečení, ochranné pomůcky, 2+2 pytle a holinky 

 
Výbava pro 4 lékaře dle jména 

 (jméno)  

 

spr. 

 

 

kalhoty+plášť+košile+lehká obuv, Tyvek, overal modrý, 2x 

návlek na obuv, 2 páry rukavice nesterilní, 2 páry sterilní, 

polomaska 3M- typ 9332, čepice polypropylenová, holinky 

II. VÝBAVA PRO INFEKTOLOGA 1ks MODRÁ TAŠKA lékařské oblečení, ochranné pomůcky, 2+2 pytle a holinky 

 

Výbava pro 3 infektology dle jména 

 (jméno) 

 

spr. 

 

 

kalhoty+plášť+košile, Tyvek, overal modrý, 2x návlek na obuv, 2 

páry rukavice nesterilní, 2 páry sterilní, polomaska 3M- typ 9332, 

čepice polypropylenová, holinky 



 

 

III. VÝBAVA PRO ŘIDIČE KHS 

JČK+ VÝBAVA POLICIE ČR 

1 ks ČERVENÁ TAŠKA  

 

 

 

 

 

 

 

 

1. hlídka a 2. hlídka PČR 

 

Tyvek, overal modrý XL, 2x návlek na obuv, 5 párů rukavice 

nesterilní, 2 páry sterilní, prachotěsné brýle, polomaska 3M- typ 

9332, čepice polypropylenová, holinky, montérky, ledvinka 

2+2 pytle k likvidaci, 3+3 pytle k dekontaminaci, provázky, 

dezinfekční roztoky: 2x Incidin Foam+rozprašovače, 1x 

Sterilium,  

prostěradlo z netkané textilie, 1ks operační rouška- zelená 

obal s Pomůckami řidiče (pozn. sešit+tuţka, pomůcka řidiče, tel. 

seznam výjezdní skupiny, vyt. páska 25m, pouzdro na mobil, 

rukáv. páska) 

1 ks kapesní svítilny (z výbavy vozidla) 

4 - overal (1-L, 2-XL, 1-XXL), 4páry - návlek, 4 - polomaska, 

8 párů – rukavic, prachotěsné brýle (mají) 

 

 



 

 

IV. ORGANIZÉR – OSTATNÍ MATERIÁL 

P.č. 
Název materiálu Počet Část organizéru Poznámka 

1. Fonendoskop 1 ks horní  

2. Nůţky 1 ks horní  

3. Návlek na obuv 5 párů horní  

4. Tkaloun 3 ks horní  

5. Provázek  3 ks horní  

6. Rukavice nesterilní 5 párů horní  

7. Štítky pro označení obalů-pytlů s 

materiálem po zásahu 

1 sada střední materiál k likvidaci, materiál k dekontaminaci 

štítky – označení KHS 

8. Přířezová gáza 1 svazek střední  

9. Mýdlo 1 ks střední  

10. Ručník 2 ks střední  

11. Cutasept F 50 ml spray 2 ks střední EXP 7/2008 

12. Polomaska 3M – typ 9320 6 ks střední pro pacienta1-EXP 5/2007, 5- EXP 7/2007 

13. Polomaska 3M – typ 9332 5 ks střední pro zdr. personál  

14. Ústenka 20 ks střední záloha pro kontakty, EXP 6/2008 

15. Sterilium 1 ks dolní  1x 500ml, EXP 7/2009 



 

 

16. Chirurgická rouška  1 ks dolní zelenkavá barva  

17. Prostěradlo- netkaná textilie 1 ks dolní  

18. Rukavice sterilní 3 páry dolní vel. 8,5 EXP 4/2008 

19. Rukavice sterilní 3 páry dolní vel. 8 EXP 4/2008 

20. Ústenka s ochr. štítem 5 ks dolní EXP 11/2008 

21. Tyvek 3 ks dolní 2 x L, 1 x XL 

22. Overal ochranný modrý 3 ks dolní EXP 11/2008, 1x L, 2x XXL 

23. Polyetylén. pytel silnostěnný 3 ks dolní  

24. Polyetylén. pytel tenkostěnný 3 ks dolní zdrhovací 

25. Incides N bal./90 ks dolní dezinfekční ubrousky 

26. Kapesní svítilna -  1 ks  u řidiče z výbavy vozidla 



 

 

 

V. DOKUMENTACE - KUFR HLINÍKOVÝ  

P.č. 
Název materiálu Specifikace 

Počet 

ks/pár/spr 
Poznámka 

1. Pracovní deník sešit A4  100 l 1 ks tvrdé desky 

2. 
Poznámkový sešit 

sešit A4  50 l 4 ks  

3. 
Telefonní seznam KHS Jč kraje 

Telefonní seznam KT 
 

2 ks 

1 ks 
 

4. 
Blok  

 1 ks  

5. 
Protokol o výsledku kontroly 

KHS Jč kraje 
tiskopis KHS 3x2 listy  

6. 
Rozhodnutí KHS Jč kraje 

vzory  5 ks  

7. Čisté papíry A4 50 ks  

8. 
Propisovací tuţka 

 4 ks  

9. Tuţka obyč.  5 ks  

10. Fixy Centropen - modrý popisovač na 2 ks  



 

 

11. Fixy Centropen - černý sklo, plasty 2 ks  

12. Samolepící štítky  48 ks  

13. Izolepa  1 ks  

14. Guma obyč.  2 ks  

15. Spínky kanc.  1 krab.  

16. Obálka  A5 30 ks  

17. Foliové kapsy A4 20 ks  

18. Folie zakládací A4 10 ks  

19. Pravítko 30 cm 1 ks  

20. Nůţky kanc. kovové 1 ks  

21. Kufr - obal 
kovový s 

klíčkem 
1 ks rozměr 36x33x10 cm 

22. Pomůcka „Zásady“  1 ks 
Zásady pouţívání ochranných prostředků Výjezdové 

skupiny KHS Jč. kraje 

23. Metodické materiály  1 ks sloţka 

24. Rukávová páska  1 ks  

25. 
Dokumentace vedoucího 

Výjezdové skupiny pro VNN  1 ks 
1x tel seznam pro VNN,1x pomůcka pro VNN a další 

dokumenty, tabulky pro označení objektu 

26. Mobilní telefon NOKIA 3410 725 030 724 1 ks 
1x ochr. pouzdro, 1x nabíječka k mobilu +do vozidla, 1x 

Headset,  



 

 

 

Číslo 

obalu 
Název materiálu Počet Uloţeno Poznámka - obsah 

VI. 

VII. 

SOUPRAVY JUPITER  2 spr. 2 ČERNÉ TAŠKY  Návod pouţití, turbojednotka, filtry, baterie, nabíječka 

baterií, náhlavní díl (kukla), kalibrátor vzduchu, kalibrátor 

turbojednotky, opasek, dýchací hadice, pytle 

k dekontaminaci a k likvidaci 



 

 

Příloha č. 4 

VYBRANÉ OCHRANNÉ PROSTŘEDKY VÝJEZDOVÉ SKUPINY JČ. KRAJE 

PRO VÝSKYT VNN 

 3M™ Filtrační polomaska 9320 

 

Obr. 1 Polomaska pro pacienta 

Pohodlná filtrační polomaska, která zajišťuje ochranu proti jemným částicím tuhého a 

kapalného charakteru (na bázi vody) 

- pokrokový tvar tří částí filtrační polomasky znamená snazší dýchání a odolnost jejího 

těla proti zhroucení 

- jednou z mnoha výhod je i nový materiál upínacího systému, uchovávající konstantní 

napětí pásky, sniţující tlak na hlavu a zajišťující bezpečné dosednutí na obličeji pro 

široký rozsah velikosti obličejů 

- vyšší komfort je rovněţ dosaţen pouţitím měkkého materiálu na dosedací části linie 

filtrační polomasky 

- filtrační polomasky jsou jednotlivě baleny, aby se zabránilo jejich kontaminaci během 

skladování 

- Norma: EN149:2001 FFP2. Označeno značkou CE. Nominální ochranný faktor: 12 x 

NPK-P (26) 

 

 



 

 

 

 3M™ Filtrační polomaska s výdechovým ventilkem 9332 

 

Obr. 2 Polomaska pro personál 

Pohodlná filtrační polomaska poskytující ochranu proti jemným částicím tuhého a kapalného 

charakteru (na bázi vody) 

- pokrokový tvar tří částí filtrační polomasky usnadňuje dýchání a odolnost jejího těla 

proti zhroucení 

- jednou z mnoha výhod je i nový materiál upínacího systému, uchovávající konstantní 

napětí pásků, sniţující tlak na hlavu a zajišťující bezpečné dosednutí na obličej pro 

široký rozsah velikosti obličejů 

- patentovaný výdechový ventilek minimalizuje hromadění vydechovaného tepla pod 

filtrační polomaskou a umoţňuje snazší dýchání 

- vyšší komfort je rovněţ dosaţen pouţitím měkkého materiálu na dosedací linii 

filtrační polomasky 

- filtrační polomasky jsou jednotlivě baleny, aby se zabránilo jejich kontaminaci během 

skladování 

Norma: EN149:2001 FFP3 

Označeno značkou CE 

Nominální ochranný faktor: 50 x NPK-P (26) 

 



 

 

 Turbojednotka 3M™ Jupiter
TM

 

 

 

Obr. 3 Souprava Jupiter u KHS Jč. kraje 

3M
TM

 Jupiter
TM

 je filtroventilační jednotka se řadí mezi filtrační systémy s nucenou 

ventilací. Je to filtoventilační jednotka upevněná na opasku. Představuje dokonalé rozhraní pro 

celou řadu moţností, které nabízí nový, modulární spojovací systém 3M QRS. Tím získáme 

takovou moţnost výběru, jakou potřebujeme k provádění zvolených úkolů s náhlavními díly a 

dýchacími hadicemi nebo ke změně volby podle vlastního přání. 



 

 

Filtroventilační jednotka 3M Jupiter představuje řadu výhod, pro které se řadí mezi 

nejšpičkovější systémy svého druhu. Mezi ty nejdůleţitější se řadí: Flexibilita, ergonomika – 

pohodlí, bezpečnost, jednoduché pouţití a servis. 

- tuto jednotku lze pouţít s 22 různými náhlavními díly 

- máme moţnost výběru z 5 různých typů filtrů (+moţnost předfiltru) s jedinečným 

upevňovacím systémem (P, A2P, ABEP, A2BEKP, KP) 

- moţnost výběru mezi 4hodinou nebo 8hodinovou NiMH baterií  

- k dispozici je i inteligentní nabíječka 

- komplet je dodáván včetně komfortního pásku 

- elektronická kontrola proudění vzduchu nám zajišťuje dostatečný přísun čistého 

vzduchu 

- v případě, ţe má baterie nízkou kapacitu, tak jste upozornění jak vizuálně, tak i 

zvukově 

- kryty na filtrech zabraňují poničení 

- hladký tvar usnadňuje čištění jednotky 

- optimální chod jednotky nastavíme pomocí jednoduché kalibrace motoru, coţ nám 

šetří čas a přispívá k delší ţivotnosti (26) 

Technické údaje: 

Průtok: Minimální průtok vzduchu projektovaný výrobcem: 150 l /min. 

 Maximální průtok vzduchu: 230 l /min. 

Baterie: Baterie na 4 h = 5,2 V NiMH akumulátor 

  Baterie na 8 h = 5,2 V NiMH akumulátor 

  Baterie s jiskrovou bezpečností = 7,8 V NiMH akumulátor. 

Provozní podmínky – 5
o 
C aţ + 40

o
 C a relativní vlhkost menší neţ 90 % 

 



 

 

 Ochranná celoobličejová maska 3M 6000S 

  

Obr. 4 Ochranná maska 6000S 

Celoobličejová maska série 6000S se pouţívá se dvěma lehkými filtry shodnými s 

 řadou 6000, připojenými jednoduchým bajonetovým úchytem a představuje 

ekonomickou a flexibilní volbu. 

Moţné pouţití filtrů 2135 P3SL (proti drobným částicím a mlze) (27) 

 



 

 

 

 Ústenka s ochranným štítem 

 Obr. 5 Ústenka s ochranným štítem 

 

 třívrstvá chirurgická ústenka s ochranným průhledným štítem 

 je vybavena integrovanou plastickou výztuţí, umoţňující její dokonalé 

anatomické vytvarování 

 bakteriální filtrační účinnost (BFE) je vyšší neţ 98,1 % 

 je vyrobena z jemného nedráţdivého materiálu bez zápachu, šetrného 

k pokoţce, neobsahuje latex, skelná vlákna ani jiné alergizující substance 

 varianta „vázací“ je fixována čtyřmi úvazky a je doporučená pro déletrvající 

pouţití 

 varianta „s gumami“ je fixována pruţnými pásky za uši a je vhodná pro krátké, 

ambulantní zákroky (27) 



 

 

 

 Ochranné overaly 

TYVEK 

Ochranný oblek overal Tyvek-Pro.Tech
®
 Classic Plus s přelepenými švy, bílá barva - 

netkaný polyetylén Tyvek
®
, antistatický, bez silikonů. Ochrana proti vodě, vodným 

roztokům chemikálií, azbestu a prachu 

 

Obr. 6 Tyvek a modrý overal 

OCHRANNÝ OVERAL Z NETKANÉ TEXTILIE (MODRÝ) 

Oblek je vyroben z třívrstvé vodoodpudivé netkané textilie, odolnost proti průniku vody 

je 315 mm vodního sloupce, prodyšnost 433 l/m
2
.s Ochranné vlastnosti jsou na úrovni 

operačního pláště a poskytují tedy ochranu proti průniku kapalin a mikroorganismů a 

proti povrchovému znečištění po dobu několika hodin. Výrobcem je firma DINA-

HITEX spol. s. r. o.  

 

 

 



 

 

 

 Jednorázový návlek na obuv a ochranné rukavice 

  Obr. 7 Návlek 

 chlorovaný polyetylen, síla 0,04 mm, délka 41 cm, barva modrá. 

 

 Obr. 8 Ochranné rukavice 

 latexové rukavice 

(27) 



 

 

 

 BIOVAK   EBV-30 – ochranný přepravní vak 

 

   

Obr. 9 Biovak EBV 30 

BIOVAK EBV- 30 byl vyvíjen a postupně realizován na poţadavek a v úzké spolupráci 

s odbornými pracovišti armády, ministerstva zdravotnictví a sloţek integrovaného 

záchranného systému. V současné době je jiţ vyuţíván jak ve specializovaných 

sloţkách armády NATO, tak i ve zdravotnictví. BIOVAK umoţňuje bezpečný transport 

jak infekčně kontaminovaných osob s podezřením na vysoce virulentní nákazy nebo 

osob zasaţených mikrobiologickými prostředky do zařízení určených pro léčbu takto 

postiţených, tak i zraněných osob v kontaminovaném území chemickými, popř. 

biologickými látkami, u kterých nelze pouţít obličejovou masku s ohledem na jejich 

zdravotní stav nebo charakter zranění přes kontaminované území. 

Základní charakteristikou výrobku je absolutní neprodyšnost vůči okolí zajištěná 

sloţením a provedením pouţitých materiálů a technologií výroby na principu VF 

svařování. Vlastní pouţití je moţno specifikovat pro účely transportu jakýmkoliv 

standardním zdravotnickým dopravním prostředkem, včetně letadla a vrtulníku. Dalším 



 

 

pozitivem je snadné rozvinutí, jednoduché vloţení pacienta včetně zajištění nezbytných 

ţivotních funkcí a po uzavření neprodyšným zdrhovadlem a evakuaci matrace jeho 

transport. 

Uplatnění BIOVAKU: 

 transport zraněných a kontaminovaných osob  

 transport zraněných osob v kontaminovaném prostředí  

 NBC terorismus (tj. úmyslné napadení cílové populace)  

 ochrana před importem nebezpečné nákazy  

 válečné napadení při pouţití NBC zbraní  

 průmyslové havárie chemického nebo biologického charakteru  

 hromadné neštěstí v kombinaci s únikem chemických a biologických látek  

 nekontrolovaný únik z laboratorních, biotechnologických či jiných zařízení, 

kde se s biologickými či chemickými látkami zachází  

 primární a sekundární transporty osob s vysoce virulentní nákazou 

Vlastní pouţití je moţno specifikovat pro účely transportu jakýmkoliv standardním 

zdravotnickým dopravním prostředkem, včetně letadla a vrtulníku. Jeho základní 

charakteristikou je neprodyšnost vůči okolí zajištěná materiálovým sloţením a 

technologií výroby VF svařováním. (23) 

 



 

 

Příloha č. 5 

FOTODOKUMENTACE ZE CVIČENÍ VNN 2006 ČESKÉ BUDĚJOVICE 

 

Obr. 1 Operační středisko ZZS – příjem zprávy od lékaře podezření na VNN u pacienta 

 (foto 2006 ZZS) 

 

 

Obr. 2 Ochranné prostředky hlídky PČR a řidiče KHS Jč. kraje (foto 2006 Olga Jeřábková KHS) 

 



 

 

 

 

 

 

 

Obr. 3 a 4 Ochranné prostředky – epidemiolog, infektolog, lékař ZZ, zdr. sestra ZZ  

(foto 2006 Olga Jeřábková KHS) 



 

 

 

Obr. 5 V ohnisku VNN – šetření v ordinaci lékaře, výjezdní skupina VNN 

 (foto 2006 Olga Jeřábková KHS) 

 

 

Obr. 6 Výjezdní skupina v ohnisku, pacient umístěn do Biovaku EBV 30 k převozu na izolační 

 jednotku nemocnice (foto 2006 Olga Jeřábková KHS) 



 

 

 

Obr. 7 Transport pacienta s VNN v Biovaku EBV 30 posádkou RLP (foto 2006 Olga Jeřábková KHS) 

 

 

 

Obr. 8 Ochranné prostředky posádky RLP - filtroventilační jednotka Jupiter s náhlavní soupravou, 

ochranný overal TYVEK, rukavice, obuv (foto 2006 Olga Jeřábková KHS) 



 

 

 

Obr. 9 Převoz pacienta s VNN posádkou RLP v doprovodu Policie ČR 

 (foto 2006 Lubomír Fajman KHS) 

 

 

 

Obr. 10 Umístění pacienta s VNN na izolační pokoj infekčního oddělení nemocnice 

 (foto 2006 Olga Jeřábková KHS) 

 



 

 

 

Obr. 11. Izolační pokoj infekčního oddělení nemocnice – uloţení pacienta  

(foto 2006 Olga Jeřábková KHS) 

 

 

Obr. 12 Izolační pokoj – filtrace (foto 2006 Olga Jeřábková KHS) 

 Filtrační odsávací zařízení – vytváří podtlak, 

 HEPA filtrační vloţka (skleněná vlákna se separátory) zachycuje částice <0,3mm, 

 filtrovaný vzduch se částečně vrací očištěný, částečně odchází odsávací větví 

klimatizace (31) 

 



 

 

 

Obr. 13 Izolační pokoj – okno pro vkládání potravin apod. (foto 2006 Olga. Jeřábková KHS) 

 

 

 

Obr. 14 Příprava odebraných biologických vzorků k transportu do laboratoře/ v trojitém obalu/ 

 (foto 2006 Olga Jeřábková KHS) 



 

 

 

Obr. 15 Dekontaminace epidemiolog, infektolog, řidič KHS (foto 2006 Olga Jeřábková KHS) 

 

 

 

Obr. 16 Dekontaminace posádky RLP na infekčním odd. nemocnice  

(foto 2006 Olga Jeřábková KHS) 


