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Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na piipravenost akreditovanych zdravotnickych zatizeni
na vysoce nakazlivé nemoci. Tyto nemoci pfedstavuji pro lidské zdravi vysokou hrozbu.
Zdravotnici jsou ti, ktefi se s nemocnymi osobami dostdvaji pii vykonu své profese
do kontaktu nejcastéji. Cilem prace je analyzovat pfipravenost na vysoce nakazlivé nemoci
u rozdilnych typt poskytovatelli zdravotni péCe. SoucCasny stav problematiky popisuje
vysoce nebezpecné nakazy, jejich epidemiologii, diagnostiku a 1écbu. Zabyva se pouzitim
osobnich ochrannych pracovnich prostiedkii. Ve vyzkumné praci jsou shrnuty vysledky
vyzkumu ziskané vyplnénim dotazniki v§eobecnymi sestrami. V diskuzi jsou vysledky

porovnany se zahrani¢nimi vyzkumy tykajicimi se daného tématu.

Kli¢ova slova

epidemie, osobni ochranné pracovni prostfedky, pandemie, pandemicky plan, vysoce

nakazlivé nemoci



Abstract

This thesis examines the preparedness of acreddited health care instutions to deal with highly
infectious diseases. These diseases represent a high risk to human health. Because of their
profession, health care workers are the most likely to encounter infected individuals. The
aim of this thesis is to analyse the preparedness to high infectious diseases different types of
health care institutions. The current state of this problem describes highly dangerous
infections, their epidemiology, diagnostics, and treatment. It discusses the usage of personal
protective equipment. This thesis summarises the results of the data gained by questionnaires
filled in by nurses. In the discussion, these results are compared with international data about

this topic.
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Uvod

Vysoce nebezpecné nakazy jsou virova a bakterialni onemocnéni vyznacujici se vysokou
nakazlivosti a smrtnosti. Jde o patogeny, které se na Gizemi Ceské republiky bé&zné
nevyskytuji, nicméne v souvislosti se zvysujici se celosvétovou migraci a globalizaci
hrozi jejich zavleceni i na nase uzemi. Nebezpecnymi oblastmi jsou naptiklad africky
kontinent, Jizni Amerika nebo zem¢& vychodniho svéta. Jednim z uceli cest do téchto
oblasti je pozndvani ptirodnich kras, mistni kultury, Zivota domorodct, ale pravé v téchto
zemich je z divodu endemického vyskytu vysoce nakazlivych nemoci moznost nakazy.
Po navratu s sebou lidé nesou riziko zavleceni infekénich nemoci do svych zemi,
poptipadé¢ zemi dalSich, ve kterych by k vyskytu pfirozené¢ dojit nemohlo. Kvili
globalizaci svéta, nardstu cestovani, klimatickym zméndm a nartistu poctu populace
riziko importu roste. V tvahu pfipada pouziti n€kterych z nich jako biologické zbrané.
Pti podezieni ¢i ovéreni vyskytu vysoce nebezpecné nakazy je tieba znat a aplikovat
pfedem stanovené postupy a zdsady biologické ochrany, které zabrani pifenosu
na vnimavé jedince a dalS§imu rozsifeni infekce v populaci. Jde zejména o znalost téchto
chorob, spravné pouziti adekvatnich ochrannych pomtcek, aktivaci systému smétujici
k izolaci a pfevozu pacienta do specializovanych center uréenych pro izolaci a 1é¢bu
téchto chorob. Nejvice ohroZeni jsou jedinci v blizkém kontaktu s infikovanou osobou,
ato zejména rodinni piislusnici, jiné blizké kontakty, spolucestujici nemocnych,
zdravotnici a personal integrovaného zachranného systému. Pfi rozsahlejSim vyskytu
nakazy pfichazi na fadu vyuziti pandemického planu, ktery definuje tkoly a opatfeni
dotcenych jedincti a oddéleni v piipad€ vyhlaseni rozsahlé epidemie ¢i pandemie. Vyvoj

pandemie je dynamicky proces, ktery v riznych fazich vyzaduje odliSné opatieni.

12
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Definice

1.1.1 Vysoce nebezpecné nakazy

Vysoce nebezpecné ndkazy (VNN) je oznaCeni pouzivané pro heterogenni skupinu
infek¢nich onemocnéni, jejichz spoleénym znakem je vysoka nakazlivost a zavazny
klinicky priibéh s vysokou smrtnosti, udavanou v $irokém rozmezi 10 - 90 %. Casto je
pro né typicka obtizna ¢i neexistujici kauzalni 1écba a omezend moznost profylaxe. Vycet
chorob patticich mezi VNN neni zcela konstantni, ale vétSinou se sem fadi infekce virové
jako hemoragické horecky - Ebola, Lassa, Marburg, krymzsko-konzska hemoragicka
horecka, ale i jiné jako SARS, MERS, variola, ptac¢i ¢i pandemicka chiipka. Mezi
bakterialni infekce zmifiované v souvislosti s VNN patii inhalacni forma antraxu a plicni
forma moru, eventualng plicni forma tularémie (Jindrak a kol., 2014).

V praxi pouzivané Kklasifikaci tiid biologické bezpe¢nosti - BSL (biosafety levels)
pro praci s biologickymi agens pak jde o nckteré patogeny ze tfidy BSL 3 a patogeny
ze titidy BSL 4. Pfi jejich diagnostice je nutné pouziti specializovanych a ptisluSné
vybavenych laboratofi. V péci o pacienty nakaZené témito infekcemi jsou pak nutna jejich
izolace a specialni opatfeni bariérové oSetiovatelské péce v zabranéni pfenosu choroby
na zdravotnicky personal a jejimu dal§imu $ifeni (WHO, 2004).

V klimatickych podminkach Ceské republiky jde vétsinou o choroby na tizemi se
nevyskytujici, ale pfichazi v tivahu jejich import cestovateli ¢i nakaZzenymi zvitfaty nebo

pouziti jako biologické zbrané (Smetana et al., 2018).

1.1.2 Epidemie versus pandemie

O epidemii se hovoii jiz pii vyskytu tii ptipadt infekce, které jsou v epidemiologické
souvislosti. Malé epidemie jsou typicky naptiklad rodinné ¢i nemocnicéni, ty vétsi pak
zasahuji celé regiony, staty a dokonce kontinenty. Pii rozsahlé epidemii se pak mluvi
o pandemii (Millen, 2016).

Pandemie je definovana jako epidemie vyskytujici se na celém svété nebo na velmi
Sirokém uzemi, prekracujici mezindrodni hranice a obvykle ovliviiyjici velky pocet lidi.
Jde o vyskyt onemocnéni s vysokou incidenci na velkém tizemi za urcité ¢asové obdobi

(Porta et al., 2014).
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1.2 Epidemiologie

Z epidemiologického hlediska jsou VNN ¢asto zoonozy, které jsou charakteristické tim,
ze se po nakaze Cloveéka od zvifete stavaji pienosné z ¢lovéka na Clovéka - naptiklad
Ebola a jiné hemoragické horecky, SARS, MERS, ptaci chiipka a inhala¢ni forma moru
(Benes a kol., 2011).

Zpusob prenosu VNN se jako u jinych infekci mlze rozdélit na pfimy a nepfimy.
U piimého ptenosu zdroj ndkazy a vnimavy jedinec jsou ve stejném case na stejném
misté. Jde o pfenos pifimym dotykem (klize, sliznice), sexualnim kontaktem,
transplacentarnim a perinatalnim ptfenosem, Skrabnutim ¢i kousnutim. Pienos vzduSnou
cestou a fekaln¢ - oralni jsou pfimé zptuisoby nakazy za splnéni zakladni vyse uvedené
podminky (Smetana et al., 2018).

Pii nepfimém pfenosu nejsou zdroj a vnimavy jedinec pfitomni. Jde za téchto
predpokladli o ptenos fekalné - ordlni a vzdusnou cestou (infekénim aerosolem), dale
pfenos pomoci biologickych tekutin (krev, mo¢, sperma, matetské mléko a tak dale)
a prenos pomoci vektort (komar, moucha, klisté a tak dale). Vstupni branou infekce
do organismu je kiize, dychaci, travici a urogenitalni ustroji, eventualné spojivka. Patogen
muze tedy byt do hostitele pfenesen inhalaci, ingesci ¢i inokulaci (Benes a kol., 2011).
V souvislosti s bioterorismem je ¢asto zmifiovana inhalaéni forma antraxu. Clovék se
nakazi vdechnutim antraxovych spor z kontaminovaného prachu ¢i aerosolu; riziko
dal§iho mezilidského pfenosu je vSak nizké. Plivodem jde rovnéZ o zoondézu. Obdobny
zpisob pienosu by pak ptichdzel v tivahu u multirezistentnich mykobakterii a tularémie
(Gopfertova, 2013).

Specifické misto mezi VNN pak zaujima, nyni jiZz vakcinaci vymycend, variola, jejimz
jedinym zdrojem nakazy byl infikovany ¢lovék. V soucasné dobé je virus varioly dle
dostupnych informaci uchovan ve dvou svétovych laboratofich. Pokud by virus
Z laboratofe unikl ¢i byl zneuZit jako biologicka zbraii a doslo by k nakaze ¢lovéka, virus

by se v naivni neockované populaci explozivné mezilidsky §ifil (Smetana et al., 2018).

1.3 Postup pri vyskytu nebo podezieni na VNN

Vzhledem k tomu, Ze se tyto nakazy na uzemi Ceské republiky bézné nevyskytuji, je
nutno na n¢ pomyslet v prvni fad€. To je Casto obtizné i proto, Ze se na prvni pohled
vyznacuji zcela béznymi netypickymi ptiznaky, jako jsou horecka, bolesti svalt, kloubt,

kaSel, dusnost, bolesti hlavy, prijem a zvraceni. Navadéjicim pfiznakem jiz mize byt

14
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u n¢kterych infekei typictéjsi exantém ¢i krvéacivé projevy hemoragickych horecek.
Dulezita je tedy pii odbéru anamnézy tak zvana cestovatelska anamnéza, kdy a kam
nemocny cestoval, jak dlouho tam pobyval, o jaky typ pobytu se jednalo (hotel x
divocina), zda byl postipan, pokousan, zda byl v kontaktu s néjakym zvifetem, co
konzumoval a tak dale (Smetana et al., 2018).

Riziko zavleeni VNN na tizemi Ceské republiky vzrasta v disledku stale se zrychlujici
migrace a globalizace a je tedy nutné byt pfipraven a védét, co v piipad¢ podezieni
na takovou nakazu ucinit za opatfeni. Zde rozhoduje, kde se VNN vyskytne, nebo
podezieni na ni. Postup pfi vyskytu VNN je urCen tfemi smérnicemi Ministerstva
zdravotnictvi: V piipad¢ vyskytu na palubé¢ letadla, V piipad¢ vyskytu nakazlivé nemoci
mimo zdravotnické zatfizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb a mimo vstupni misto
pro leteckou dopravu a V piipadé vyskytu ve zdravotnickém zatizeni (Usneseni vlady
Ceské Republiky 1/2019 ¢. 33 a &. 34).

Postup pfi vyskytu ¢i podezieni na VNN ve zdravotnickém zafizeni je stanoven
Usnesenim vlady Ceské republiky ze dne 11. ledna 2019 &. 35 o aktualizované Smérnici
pro jednotny postup pii vzniku mimofddné udalosti podléhajici Mezinarodnim
zdravotnickym predpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakaZlivé nemoci
ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zde je podrobné popsana
¢innost jednotlivych subjektl pii podezieni na vyskyt VNN - to je ptfedevSim
zdravotnického zatizeni, Hasi¢ského zachranného sboru, Zdravotnické zdchranné sluzby,
Policie Ceské republiky, krajské hygienické stanice, Ministerstva zdravotnictvi,
Ministerstva vnitra, Armady Ceské republiky, Statniho zdravotniho tistavu, Nemocnice
na Bulovce a ostatnich (Usneseni vlady CR 1/2019 &. 35).

Z hlediska zdravotnika je dulezité hlavné vysloveni podezieni na VNN (dle klinického
prub&hu choroby, pobytu v rizikové oblasti, kontaktu s VNN). Pfi podezieni na kontakt
S VNN musi zdravotnik okamzité pouzit ochranné pracovni pomtcky, jejichz slozeni je
ve smérnici rovnéz dle typu vyvolavajiciho agens specifikovano. V ramci univerzalniho
vybaveni ambulanci prvniho kontaktu by meélo jit o Cepici, respirator, jednorazovy
vodéodolny plast, dvoje rukavice a §tit k ochran€ oc¢i. Vybaveni urgentnich piijmul
a akutnich infek¢nich ambulanci by mélo obsahovat kuklu, ochranné bryle,
filtroventila¢ni jednotku, ndhradni baterie, celotélovy oblek, gumové holinky a 3 vrstvy
rukavic (2 vrstvy latexové, 2.vrstva se lepi, 3.vrstva nitrilové rukavice) (Smetana et al.,
2018).
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Ve zdravotnickém zafizeni se v misté vySetieni zajisti izolace pacienta. Také je nutno
zabranit vstupu dalSich osob do ohniska nédkazy a osoby jiz v kontaktu rovnéz izolovat.
Pacientovi se nasadi maska bez vydechového ventilu, odebere se anamnéza, jako jsou
zakladni nacionale pacienta, misto a délka jeho piedchoziho pobytu (sleduje se vzhledem
k inkubaéni dobé VNN poslednich 21 dni). Pacient je dotazovan na kontakty v misté
pobytu i po néavratu, na ockovani, prabéh choroby a tak dale, m¢lo by byt provedeno
zakladni fyzikalni vySetfeni. Dale je nutno informovat prostfednictvim operacniho
a informacniho stfediska Hasi¢ského zachranného sboru kraje (,,KOPIS*) slouziciho
krajského hygienika a ve spolupraci s nim kontaktovat Nemocnici Na Bulovce, konkrétné
Kliniku infekénich, parazitarnich a tropickych chorob (NB KIPTN), ktera rozhodne
0 dalsim transportu pacienta (Smetana et al., 2018).

NB KIPTN ma od roku 1996 status Narodniho centra pro izolaci a 1é¢bu VNN a pacienti
s podezienim ¢i potvrzenou nakazou VNN jsou na toto pracovisté primarn¢ sméfovani.
Klinika je vybavena tfemi bioboxy k izolaci téchto pacientl. Aktivace lizek probiha
do jedné hodiny od aviza transportu pacienta s podezienim na VNN. Transport pacienta
je zajistén ZZS ve specialnim biovaku tak zvanym biohazard tymem (vySkolena posadka
Z7S v ochrannych oblecich). Pfti vyskytu vice nez tii ptipada (kapacita NB KIPTN) by
byla prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva obrany aktivovana
Specializovana infekéni nemocnice Vojenského zdravotniho ustavu v Téchoniné
(Smetana et al., 2018).

V ptipadé€ rozhodnuti o transportu pacienta na vyssi pracovisté se nedoporucuje provadét
odbér biologického materialu. Vzhledem k nebezpecnosti vyvolavajicich agens je
pro jejich vySetieni nutné pouZiti specidlnich laboratofi na pfislu§né trovni bezpecnosti
BSL a diky schopnosti laboratofe tato agens diagnostikovat. Vzorky k urceni patogenti
jsou proto vySetfovany ve specidlnich laboratoiich SZU &i k vySetieni transportovany
do zahranici, naptiklad Institut Roberta Kocha v Berliné. Odebrany material je vysoce
infekéni a je nutna velmi obezietna manipulace s nim, kterou rovnéz detailné popisuje
vySe zminéna smérnice. Material se zabali do trojobalu a vybavi pfislusSnymi privodkami
a Stitky. Trojobal se sklada z primarni nddobky se vzorkem, kterd je obalena absorpénim
materidlem. Pak je sama nebo spolu s dal§imi ulozena do sekundéarni, mechanicky odolné
a vodotésné nadoby. Vnéjsi tfeti obal je pevny a z tlumivého materiadlu, jiz urceny
K transportu. Baleni musi mit rozmér minimalné 10 X 10 cm, musi byt fadné oznaceno

(WHO, 2017).
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Ve zdravotnickém zafizeni, po transportu pacienta na NB KIPTN, probiha za asistence
epidemiologa, policie a hasi¢i dekontaminace ptislusnych prostor, obleceni i osob, které
byly ve styku s rizikovym pacientem. Probiha epidemiologické Setfeni a osobam
s rizikovym kontaktem je nafizena karanténa. Ministerstvo zdravotnictvi kontaktuje
prosttednictvim EWRS (The Early Warning and Response System of the European
Union) Evropskou komisi a WHO (Smetana et al., 2018).

1.4 Pandemicky plan

V piipadé vyskytu vétsiho po¢tu nemocnych - epidemie, pandemie, je aktivovan tak
zvany pandemicky pladn. Pandemicky plan je oficidlni ufedni dokument vytvoieny na
zaklad¢ zkuSenosti ziskanych s jinymi pandemiemi (dosud vytvofeny plan se tykal
predevsim pandemické chiipky), s doporucenimi a pokyny pro soustavnou surveillance,
a v piipadé¢ vyskytu epidemie S pokyny pro rychlou aktivaci systému - vlada,
zdravotnictvi, sektor nezbytnych vetejnych sluzeb, média, a tak dale - k minimalizaci
dopadi epidemie jak na zdravi a zivoty lidi, tak na ekonomiku. Pandemicky plan je
vypracovan na urovni statu, ale i jednotlivych rezortl, kraji nebo nemocnic v zavislosti
na mistnich podminkach (Pandemicky plan Ceské republiky, 2011). Vychézi pfitom
z doporuceni Svétové zdravotnické organizace, ta déli pribéh pandemie na jednotlivé
faze. Ptifazuje navody, co beéhem téchto fazi délat. Pandemicky plan ma pét hlavnich cilt:
snizit pocet prilezitosti k nakazeni jednotlivcil, posilit systém vcéasného varovani,
zpomalit Sifeni v misté, kde jiz infekce propukla, sniZit pocet piipadl, procento obé&ti
a spolecensky dopad a vést vyzkum za ucelem objeveni opatieni, kterd vedou ke zvladnuti
infekce (Pandemie, 2021). Pandemicky plan zdravotnického zatizeni je vnitini norma,
ktera upfesiiuje opatieni konand ve zdravotnickém zafizeni v ramci Narodniho
pandemického planu Ceské republiky a Pandemického planu daného kraje. Vychazi
ze stavajici legislativy ochrany vefejného zdravi (zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi v platném znéni, vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim
nemocem, vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach piedchézeni vzniku a Sifeni
infek¢énich onemocnéni, zédkon ¢. 240/2000 Sb. (Krizovy zdkon), zdkon ¢. 241/2000 Sb.
0 hospodaiskych opatfenich pro krizové stavy a navazujicich pravnich ptedpist)
(Pandemicky plan NHB, 2020).

Pandemicky plan fesi hromadny piijem nemocnych do zdravotnického zatfizeni. Jeho

aktivace je pozvolnd, protoze se epidemiologickd situace vyviji postupné. Je fizen
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Nérodnim pandemickym plédnem i1 Pandemickym planem kraje. Zahrnuje ukoly
a opatieni, ktera operativné reaguji na potfeby obyvatelstva, a to od informaci
a profylaktickych opatteni, az po lékaiskou péci poskytovanou co nejvétSimu poctu
pacientt. Pii aktivaci pandemického planu je kladen velky dlraz na organizaci. Je potieba
vyznacit trasy, pfijmova mista, uvolnit ltizka, zménit rezim zdravotnického zafizeni,
zajistit dostatecné mnozstvi osobnich ochrannych pracovnich pomtcek, stanovit rezim
odebirani vzorkii a naklddani s nimi, zvySit pozadavky na uklid, navysit pocty
zamestnancl a zajistit informovani vefejnosti tiskovymi zpravami a krizovou informacni
linkou. Pti vzniklé epidemii ¢i pandemii svolava zdravotnické zafizeni také svij
pandemicky §tab. Ukolem tohoto 3tabu je shromazdovat potiebné informace
0 epidemiologické 1 organizacni situaci mimo zdravotnické zafizeni 1 uvnitf, dale
o0 struktufe nemocnych (pocet nemocnych podle kategorie na jednotlivych oddélenich,
pocet zemielych), o po¢tu volnych lizek, zdravotnim stavu personalu, zasobach 1€k,
predevsim antibiotik a antivirotik, potravin a zdravotnického materialu. Pandemicky $tab
vytvaii doporuceni a podklady pro rozhodovani statutarniho zastupce, ptizptisobuje chod
zdravotnického zatizeni aktualni epidemiologickeé situaci, stavu volnych lazek, technické
i personalni situaci. Stab zaseda a provadi aktualni hodnoceni a hlaseni nadiizenym
organtim statni spravy a dal$im ur¢enym subjektim denn¢ od vyhlaseni pandemie az do
jejiho ukonceni. Interval zaseddni mize byt m&nén rozhodnutim vedouciho tohoto $tabu
nebo statutarnim zastupcem/feditelem nemocnice. Pandemicky §tab je sloZzen ze Clenil
vedeni nemocnice, primaiti a vrchnich sester nejvice zatizenych odbornosti, Gistavnim
epidemiologem a dal$imi. Dilezitd je pfipravenost zdravotnického zatizeni jako celku

(MZCR, 2011).

1.5 Biologicka ochrana

Pii vyskytu VNN vznikaji pro ¢loveka biologicka rizika, ktera jsou dana kontaktem
S témito potencionalné nebezpecnymi mikroorganismy. K minimalizaci rizika pfenosu
téchto agens na oSetfovatelsky persondl ¢i laboratorni pracovniky byl vypracovan soubor
opatfeni nazyvany biologicka ochrana s riznymi stupni ochrany pro konkrétni patogenni
mikroorganismus. Soucasti biologické ochrany je uréeni stavebnich uprav a technického
vybaveni laboratofi a klinickych pracovist’, uZiti vhodnych ochrannych pomicek a tak
dale. V ramci Ceské republiky je vybaveni laboratoii upraveno evropskou normou CSN

EN 121 28 ze zati 1999 Biotechnologie - Laboratoie pro vyzkum vyvoj a analyzu - Stupné
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zabezpeceni mikrobiologickych laboratofi, zony rizika prostory a technické pozadavky
na bezpec¢nost. Ta rozd€luje laboratote do 4 kategorii, které v podstaté odpovidaji Siroce
uzivanému znaceni BSL (Smetana et al., 2018).

Biosafety level 1 - jde o praci s biologickymi agens, ktera jsou nepravdépodobnymi
pavodci lidskych onemocnéni a neni tieba specifickych opatieni pfi manipulaci s nimi,
pouze bé&zné mikrobiologické a hygienické postupy. Naptiklad Bacillus subtilis,
nepatogenni bakterie uzivana pro technické tcely (Jindrak a kol., 2014).

Biosafety level 2 - kontakt s mirné€ az stiedné rizikovymi patogeny. Ty muiZzou zpusobit
onemocnéni lidi, ale neni pravdépodobné dalsi rozsifeni v komunité. V ptipadé vzniku
aerosolu musi byt pouzit mikrobiologicky bezpe¢nostni box a personal musi uzivat
ochranné pomicky - plasté, rukavice, rouSky/respiratory, ochranu o¢i. Jednd se
0 patogeny, jako stafylokoky, streptokoky, enterobakterie, Pseudomonady, Heamophilus
influenzea, Legionella pneumophila, Costridium difficile, atypicka mykobakteria, viry
sezonni chiipky, viry hepatitidy A, B a C a tak dale (Jindrak a kol., 2014).

Biosafety level 3 - sem se fadi prace s mikroorganismy, které dokazi vyvolat tézké
onemocnéni u lidi, pfi pfenosu na pracovniky se mizou déle Sifit v komunité, existuje ale
specificka 1écba a profylaxe. Laboratof by méla byt vybavena podtlakem, vzduch
Z laboratote filtrovan pies tak zvané HEPA filtry. HEPA filtr je vzduchovy filtr, ktery
dokaze zachytit mikrocastice o velikosti 300 nanometrii, a to minimalné s i¢innosti
99,97 %. Veskery laboratorni odpad se dekontaminuje. Manipulace s biologickym
materidlem je provadéna v mikrobiologickych bezpecnostnich boxech. Pracovnici museji
mit ochranné¢ pomucky - plasté/obleky, rukavice, bryle, obli¢ejové Stity a zabezpecené
dychaci cesty (respirator FFP 3, maska eventualné kukla). Agens jako Mycobacterium
tuberculosis, Chlamydia psittaci, Francisella tularensis, West Nile virus, Bacillus
anthracis, Yersinia pestis (Jindrak a kol., 2014).

Biosafety level 4 - agens, ktera jsou schopna vyvolat zavazna onemocnéni véetné umrti
lidi, ptedstavuji vysoké riziko pro laboratorni pracovniky, navic je vysoké riziko Sifeni
infekce v komunité. Specificka profylaxe ani 1écba proti témto patogeniim nejsou
dostupné. Ventilace laboratofe musi byt zcela oddélend, s dostatenym podtlakem
ve vnitinich prostorach. Pfivodny 1 odvodny vzduch je filtrovan ptes HEPA filtry.
Manipulace se vzorky je provadéna v mikrobiologickych boxech III. tfidy. Pracovnik
vychézejici z laboratofe musi projit dekontaminaci ve specialni dekontamina¢ni komote.
Patii sem infekéni agens, jako viry hemoragickych horecek, virus varioly

a multirezistentni kmeny Mycobakterium tuberculosis (Jindrék a kol., 2014).
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1.6 Osobni ochranné pracovni prostiredky (OOPP)

Pii podezieni ¢i vyskytu VNN je tfeba uzivat adekvatnich osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkii. Tyto prostiedky jsou dle vyvolavajiciho agens specifikované
ve vyse uvedené smeérnici. Obecné pii uzivani OOPP zélezi na zpiisobu pienosu
jednotlivych onemocnéni, dle kterych se pak raciondlné vyuzivaji ptislusné OOPP.
Pfi podezieni na VNN musi byt ochrana maximalni. Proto se v prvnim kontaktu pouziva
ochranny celotélovy vodéodolny oblek, gumové holinky nebo alespon navleky, ochrana
dychacich cest (maska, kukla ¢i respirator FFP3), uzaviené ochranné bryle a 3 vrstvy
rukavic (2 vrstvy latexové, 2.vrstva se lepi, 3.vrstva nitrilové rukavice), idealni je pouziti
filtroventilaéni jednotky. Dulezitd je manipulace s OOPP pfti jejich odkladani, vzdy
po fadné dekontaminaci. Je nutné postupovat dle pravidel. Nezanedbatelnou roli hraje
pravidelna dezinfekce rukou (Usneseni vlady CR 1/2019 &islo 35).

V ptipadé odsunu pacienta s VNN typu hemoragické horecky na specializované
pracovisté, do Nemocnice Na Bulovce, je pouzit specialni biobox. Ten se sklada z vlastni
loznice, pfechodové komory a dekontaminacni komory a za provozu je v ném trvaly
podtlak. Ve sténé bioboxu jsou prostupy pro horni koncetiny s moznosti manipulace
a oSetieni pacienta zevné z bioboxu. Ten je vybaven lizkem, mobilni toaletou a stolkem,
oxygenatorem a tak dale. Persondl pecujici o pacienta v bioboxu je obleCen
do celotélového ochranného odévu s kuklou a filtroventilaéni jednotkou, ma gumové
holinky a 3 vrstvy rukavic. Laboratorni vySetfeni pacienta probihd bedside piimo
v bioboxu ( pojem bedside znamena u Itizka a pouziva se pro diagnostické a terapeutické
metody, které se provadi u pacientova lliZka, vySetieni pomoci pfenosného pftistroje)
materidl k vySetfeni ve specializované laboratoti k urceni etiologického agens je zabalen
do pfislusného trojobalu. VSechen persondl i materidl opoust&jici box musi projit
dekontaminaci. K dekontaminaci se pouziva sprcha 4% roztoku Persterilu asi po dobu
5 minut a nasledné se nechd 10 minut piisobit. V piipad¢ umrti pacienta s VNN je télo
zabaleno do prostéradla napusténého Persterilem a nasledné¢ umisténo do specialniho
vaku pro zemielé. Ten je zabalen do biovaku, ktery je pfi vynaseni dekontaminovan.
Biovak s télem je prevezen do specializovaného zafizeni a po konzultaci s epidemiologem

je télo pfedano k pohibeni (Smetana et al., 2018).
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1.7 Biologické zbrané

Obévané je pouziti nekterych z téchto VNN jako biologické zbrané ve vojenskych
konfliktech (biologicka valka) nebo jako néstroj terorismu (bioterorismus). V ramci
biologickych zbrani nejsou zminiovany jen VNN, ale i jiné mikroorganismy, jejich toxiny
nebo jedy. Jako zptsob utoku pripada v tvahu rozpraseni agens aerosolem nad napadenou
oblasti, aplikaci do vzduchotechnickych zatizeni, kontaminaci vodnich zdrojt, potravin,
eventualné prenos nakazenymi vektory, jako jsou klistata nebo komaii. Dle CDC se
pouzitelné biologické zbran¢ rozdéluji do tfech kategorii podle své nebezpecnosti -
A nejvice nebezpecné, C nejméné. Do kategorie A se fadi virus varioly, Bacillus
anthracis, Francisella tularensis, Yersinia pestis, toxin Clostridium botulinum, viry Eboly
a Marburg. Do kategorie B patii Coxiella burneti, Burkholderia mallei, Brucella spp.,
Shigella dysenteriae, Salmonella enterica, enterotoxin Staphylococcus aureus a toxin
Clostridium perfringens. V kategorii C jsou zminovany virus Nipah, hantaviry, viry
klistovych hemoragickych horecek, multirezistentni Mycobakterium tuberculosis (Benes
akol., 2011).

V biologické ochrané proti biologickym zbranim ¢&i zavle¢eni VNN je v Ceské republice
aktivni Armada Ceské republiky, a to konkrétné Vojensky zdravotni Gstav Agentury
vojenského zdravotnictvi (VZU). Ten mé svoji mobilni slozku, kterou lze uplatnit
pfedevsim v polnich podminkach (mobilni laboratof, nemocnice) a pevnou slozku, kterou
pfedstavuje vojensky aredl v Téchonin€ v Orlickych horach. Jeho soucasti je
i Specializovana infekéni nemocnice (SIN), k jejiz aktivaci dochazi v ptipadé
hromadného vyskytu VNN ¢i podezieni na ni. V rdmci SIN jsou dostupna jak standartni
luzka, tak luzka intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitatni, ma 1 vlastni
mikrobiologickou laboratot. Prace v SIN je fazena do kategorie BSL 4. Pracovnici a jejich
zdravotni stav jsou peclivé monitorovani, jako zakladni OOPP je uzivan celotélovy
plynotésny ochranny odév. Po opusténi infek¢énich prostor SIN je nutnd rovnéz

dekontaminace (Smetana et al., 2018).
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1.8 Onemocnéni patrici mezi VNN

1.8.1 Ebola

Ebola je onemocnéni patfici mezi hemoragické horecky, je zpisobeno nckolika viry
z Celedi Filoviridae rod Ebolavirus. V sou¢asné dob¢ je znamo $est virt, z nichz ¢tyfi byly
popsany u epidemii Eboly vzniklych v Africe - jde o viry Ebola (Zaire), Sudan, Tai Forest
a Bundibugyo. Paty virus Reston byl zaznamenéan pouze v jihovychodni Asii (Filipiny
a Indonésie) jako piivodce onemocnéni primata ¢i prasat, ale ne ¢lovéka (CDC, 2020b).
V roce 2018 byl popsan Sesty virus Bombali, ktery byl izolovan u netopyri a ma
schopnost infikovat lidské bunky, nicméné onemocnéni ¢lovéka timto virem dosud
popsano nebylo (Goldstein T. et al., 2018).

Od roku 1976, kdy je virus znam jako pivodce epidemie v jiznim Suddnu a severnim
Zairu, bylo zaznamenano vice nez 20 epidemii této ndkazy. Nejvétsi epidemie vypukla
vroce 2014 v zapadni Africe (izemi Guiney, Sierry Leone a Libérie), kdy bylo
onemocnéni kromé okolnich africkych zemi onemocnéni importovano i do Spojenych
statti americkych, Velké Britanie, Spanélska ¢i Italie. Do jeho vymizeni v roce 2016 se
nakazilo pfes 28 000 osob, zemielo vice nez 11 000 osob. Z toho onemocnélo
881 zdravotniki a 513 z nich zemfelo. Druha nejvétsi epidemie probéhla v letech
2018 - 2020 v Demokratické republice Kongo a Ugandé¢, nakazeno bylo 3470 jedinct,
z nichZ 2287 zemielo (smrtnost 66 %). Slo stejné jako v predeslé epidemii o virus Zaire
(Smetana et al., 2018).

Rezervoarem viru jsou netopyfi, z nichZ dochézi k pfenosu na dalsi savce jako primaty,
antilopy ¢&i ¢lovéka. Clovék se nakazi kontaktem s netopyry nebo kontaktem s krvi,
télnimi tekutinami nebo tkanémi nakaZenych savci (které eventuelné zpracovava
ke konzumaci - oznacovano jako bushmeat) nebo kontaktem s krvi, t€lnimi tekutinami
a tkanémi nakazeného Cloveka. Bylo zjisténo, ze virus v nékterych organech pietrvava
I po vyléceni jedince a napiiklad ve spermatu byla virova RNA zjisténa az 9 mésicu
po nakaze (Benes a kol., 2011).

Onemocnéni mé inkubacni dobu 2 - 21 dni, projevuje se v prvni fazi netypickymi
pfiznaky jako horecka, zimnice, bolesti svalll a kloubi; asi za 5 dni dochézi k vysevu
makulopapulézniho exantému, vznika ulcerézni faryngitida, kaSel. Nemocny je
vycerpany, objevuji se bolesti bficha s profuznimi prijmy, zvraceni. Dale dochazi asi

u 70 % nakazenych k hemoragickym projeviim na ktzi a sliznicich (CDC, 2020b).
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V zavislosti na misté vyskytu, dostupnosti zdravotnické péce a vyvolavajicim viru je
smrtnost Eboly udavana v rozmezi 25 - 90 %. Onemocnéni se diagnostikuje nejcastéji
pomoci PCR, mozny je i odbér protilatek (Beth at al., 2016).

Lécba je symptomaticka, zkouSeny jsou nové léky REGN-EB3 a mAbl14. Prevenci
nakazy je pouzivani ochrannych pomicek pti manipulaci s télnimi tekutinami ¢i tkanémi
nakazenych zvitat ¢i osob, tepelnd uprava potravy a tak dale. V roce 2019 byla schvélena
vakcina rVSV-ZEBOV, uzivana v ohniscich jiz od roku 2015. Vakcina je u¢inna jen proti
viru Zaire. V unoru 2020 bylo obCaniim Spojenych statii americkych starSim 18 let
v riziku ndkazy Ebolou toto o¢kovani doporuc¢eno v ramci preexpozicni profylaxe. Dalsi

vakciny jsou ve vyvoji (CDC, 2020b).

1.8.2 Krymsko-konZska hemoragicka horecka

Plvodcem onemocnéni je virus krymsko-konzské hemoragické horecky z celedi
Bunyaviridae, rod Nairovirus. Jde o onemocnéni vyskytujici se v Africe, na Blizkém
vychodg, v Asii a jizni a jihovychodni Evropé. Vice nez 50 ptipadd rocné byva hlaseno
z Turecka, Ruska, [ranu a Uzbekistanu. Ojedinglé endemické piipady byly popsany
v Recku a Spanélsku. Onemocnéni je zoondza, jejimz rezervoarem jsou divoce Zijici
savcl, ale 1 domaci zvifata. U nich ndkaza probiha asymptomaticky. K pfenosu ndkazy
na ¢lovéka dochazi kontaktem s krvi, télnimi tekutinami ¢i tkanémi viremickych zvirat
a posléze eventualn¢ nakazeného cloveka. Dalsi zptisob pienosu je sanim infikovanych
klistat rodu Hyalomma, ktera mohou byt pfenaSena ptactvem na velké vzdalenosti
(Leblebicioglu, 2017).

Inkubaéni doba onemocnéni je 1 - 13 dnil, zavisi na zpisobu pfenosu, kratsi je pfi sani
nakazeného klistéte. Pribéh onemocnéni zahrnuje Siroké spektrum od asymptomatickych
nakaz az k zdvaznym hemoragickym formam se smrtnosti v rozmezi 9 - 50 %. Pro
ptekrveni spojivek, vycCerpanost, horecka, bolesti hlavy a svalli, méné obvyklé jsou
prujem a zvraceni (Smetana et al., 2018).

Pii hemoragické formé pak dochézi ke krvaceni ze sliznic dutiny Ustni, nosni, plic,
ze zazivaciho a mocového Ustroji, krvaceni do klize charakteru petechii az ekchymoz.
Pod obrazem hemoragické formy probihd asi 20 % onemocnéni (Shayan, 2015).

Onemocnéni se diagnostikuje v akutni fazi pritkazem virové RNA pomoci PCR,
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od sestého dne 1ze detekovat protilatky tfidy IgM pomoci vysetieni ELISA, anamnestické
IgG lze pak po prodélaném onemocnéni zjistit dlouhodobé (Smetana et al., 2018).

Lécba je piedevsim symptomaticka - krystaloidy intravenozné, derivaty krve a tak dale;
dlouhodob¢ je empiricky zkousSen ribavirin (Benes a kol., 2011).

Opatteni k zabranéni vyskytu infekce jsou predevsim nespecificka - ochrana pred klistaty
(dlouhé kalhoty, repelenty), pouzivani patficné ochranné pomiicky pii manipulaci
s tkdnémi, tekutinami zvifat, v nemocnicich zasady bariérové oSetiovatelské péce.
Vakcina diive uzivana na uzemi Sovétského svazu byla pro malou bezpecnost staZena,

nyni se pracuje na vyvoji bezpe¢né vakciny (Smetana et al., 2018).

1.8.3 Horecka Lassa

Piivodcem onemocnéni je virus Lassa z ¢eledi Arenaviridae. Tento virus je znam od roku
1969, kdy byl identifikovan jako pivodce malé nosokomidlni epidemie s onemocnénim
3 zdravotniki - misijnich sester v obci Lassa v Nigérii. Virus se endemicky vyskytuje
v zapadni Africe hlavné ve statech Nigerie, Sierra Leone, Guinea a Libérie. Dle udaji
WHO se virem ro¢né nakazi 100 000 - 300 000 jedinct a kolem 5 000 lidi ro¢n¢ zemie
(Richmond, 2003).

Rezervoarem viru jsou hlodavci rodu Mastomys, ktefi jsou asymptomaticti nosi¢i viru.
Tyto krysy vyluéuji virus mogi, stolici i respiraénimi sekrety. Clovék se nakazi pozitim
kontaminované potravy, vdechnutim infekéniho aerosolu ¢i kontaktem s krvi nebo
tkanémi nakazenych jedinct. Stejné pak dochazi k mezilidskému pienosu (Houlihan,
2017).

Inkubaéni doba onemocnéni je 7 - 21 dnli. Onemocnéni probihd v 80 % asymptomaticky
¢1 pouze s mirnymi pfiznaky, ale v ptipadé vazného pribéhu pak dosahuje az
50% smrtnosti. Klinickymi ptiznaky jsou horecka, tinava, bolesti svali, kloubt, hlavy,
bolesti bficha, prijem a zvraceni. V uvodu je typicka ulcerdzni tonzilo-faryngitida
s béloSedavymi povlaky a kréni lymfadenopatii. Dochazi k vysevu exantému, objevuje se
konjunktivitida, kasel a dusnost. V piipadé tézkého prib&hu se postupné objevuji
generalizované otoky a vypotky s rozvojem Sokového stavu. Krvacivé projevy postihuji
asi tretinu nakazenych, byvaji ale spiSe mirné (z nosu, dasni, mist injek¢nich vpichi).
Pribéh muze byt komplikovan perikarditidou ¢i meningoencefalitidou, k velmi ¢astym
nasledklim prodé€lané choroby patii prechodna ¢i trvala hluchota, az u 29 % pacientl

(Smetana et al., 2018).

24



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Onemocnéni se nejcastéji diagnostikuje pomoci detekce virové RNA metodou PCR,
eventualné vysetfenim specifickych protilatek (Benes a kol., 2011).
Lécba je symptomaticka, ucinnym lékem je ribavirin (WHO, 2018).
Prevenci onemocnéni je v endemickych oblastech kontrola stavu populace hlodavcii,
Vv pfipadé oSetfovani pacienta nakazenych virem Lassa pouziti adekvatnich ochrannych

pomucek. Vakcina je dosud ve vyvoji (CDC, 2013a).

1.8.4 Hemoragicka horecka Lujo

Piivodcem hemoragické horecky Lujo je virus Lujo, ktery spolu s virem Lassa patii mezi
tak zvané arenaviry Starého svéta. Je to druhy africky arenavirus, popsany v roce
2008, kdy byl izolovan jako ptivodce malé nosokomidlni epidemie hemoragické horecky.
Ze Zambie byl v kritickém stavu letecky transportovan pacient do Sandtnu (zamozna
oblast v provincii Gauteng, tvofi sou¢ast mésta Johannesburgu) v Jizni Africe. Postupné
se nakazily dalSi Ctyfi osoby z fad zdravotnického persondlu. Z této skupiny péti
nakazenych prvni Ctyfi pacienti zemieli. Rezervoarem viru jsou hlodavci, ¢lovék se
nakazi pfimym kontaktem s moci nebo stolici hlodavet ¢i vdechnutim infikovaného
aerosolu. Mezilidsky prenos se déje stejnou cestou. Onemocnéni se projevovalo
morbilifornim exantémem na obliceji a trupu, faryngitidou a prijmem. Krvaceni nebylo
dominantnim pfiznakem. U 4 z 5 pacientli po pfechodném zlepSeni nasledovalo dechové
a obchové selhadni za 10 - 13 dni od vzniku obtiZi. Pfezivsi pacient byl 1é¢en ribavirinem

(CDC, 2013c).

1.8.5 Jihoamerické hemoragické horecky

Jde o skupinu virti, které patii rovnéz do Celedi Arenaviridae (oznacované jako arenaviry
nového svéta) a které jsou puvodci virovych hemoragickych horecek v jizni Americe.
Radi se sem virus Machupo - piivodce Bolivijské hemoragické hore¢ky, virus Junin -
puvodce Argentinské hemoragické horecky, virus Guanarito - pavodce Venezuelské
hemoragické horecky, virus Sabia - pivodce Brazilské hemoragické horecky a virus
Chapere - pivodce hemoragické horecky Chapere, objeveny v roce 2004 (Benes a kol.,
2011). Rezervoarem téchto virti jsou mysSoviti hlodavci, clovek se nakazi pozitim potravy
kontaminované moc¢i ¢i trusem hlodaveid ¢i pfimym kontaktem poruSené kize

s exkrementy. Mozna je i ndkaza vdechnutim aerosolu kontaminovaného moci ¢i slinami
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hlodavcii. Zptisobuji Casto infekce u jihoamerickych zemédélcti. Nosokomidlni -
mezilidsky pienos nebyl popsan u vird Guanarito a Chapere (CDC, 2013a).

Smrtnost onemocnéni je 10 - 20 %, vyssi je u malych déti. Inkubaéni doba onemocnéni
rozviji nespecifické chiipkovité piiznaky, horecka a asi od ¢tvrtého dne projevy krvaceni
do kiize a ze sliznic (Benes a kol., 2011).

Diagnostika onemocnéni je izolaci viru ¢i detekci RNA viru pomoci PCR. Terapie je
symptomaticka, podava se i imunni plazma. Vakcina nebyla vyvinuta. Zasadni je ochrana

potravin pted hlodavci v postizenych oblastech (Junin virus, 2010).

1.8.6 Marburgska horecka

Jde o onemocnéni vyvolané virem Marburg, ktery byl identifikovan v roce
1967 v Némecku, ve Frankfurtu a Marburgu, poté v Bélehrad¢ jako pivodce laboratorni
nakazy u pétadvaceti laboratornich pracovnikli a nésledné u Sesti zdravotniki, ktefi o n¢
pecovali. Jako zdroj infekce byli identifikovani koc¢kodani dovezeni z Ugandy. Virus
Marburg patii do celedi Filoviridae. Vyskytuje se v subsaharské Africe. Pfirodnim
rezervoarem viru jsou plodozravi kaloni, k ndkaze dochazi kontaktem s nakazenym
zvitetem ¢i jeho exkrety, mezilidsky se pak pfenasi kontaktem sliznic nebo porusené klize
s télnimi tekutinami. Jsou popisovany spise sporadické epidemie, ¢asto za¢inajici u osob,
které pobyvaly v jeskynich ¢i U horniki (Mehedi, 2011).

Smrtnost nemocnéni je az 90 %. Inkubacni doba onemocnéni je 2 — 21 dnli. Onemocnéni
zacina febriliemi a nespecifickymi chiipkovymi piiznaky. Déle dochéazi k rozvoji
faryngitidy, objevuje se zvraceni a prijem. Asi paty den onemocnéni se vysiva
makulopapulozni exantém na trupu a pazich, dochazi ke krvacivym projevim z kize
a sliznic. U smrtelnych ptipadi se rozviji encefalopatie a Sok. Diagnostika je zalozena
na prukazu virové RNA pomoci PCR nebo na zaklad¢ prikazu specifickych protilatek
(Smetana at al., 2018).

V 1écbe je dilezita symptomaticka a podptrna terapie, specificky 1€k neni znam. Prevence

proti onemocnéni neexistuje, eventualni vakciny jsou ve vyvoji (CDC, 2014b).
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1.8.7 SARS

Onemocnéni SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) byla prvni nové se vyskytujici
celosvétova virova ndkaza v 21. stoleti. Jde o onemocnéni, které se vyskytlo koncem roku
2002 v Cing, odkud se rychle rozsifilo do celého svéta. Nakazou onemocnélo 8 273 lidi
v 37 zemich svéta a zemielo 775 nemocnych. Onemocnéni za ptisnych restriktivnich
protiepidemickych opatfeni vymizelo v kvétnu 2004 (Jindrak, 2014).

Onemocnéni je vyvolano koronavirem SARS-CoV, jehoz hlavnim rezervoarem jsou
vrapenci. Virus je vylucovan v respiracnich sekretech, moci i stolici. Od vrapencu
dochazi k ptenosu na dalsi zvifata a eventudlné ¢lovéka. Prenos infekce se déje vzduSnou
cestou kapénkami, mozny je i prenos fekalné - oralni cestou, kontaktem
s kontaminovanymi pfedméty a rukama (Gao, 2016).

Inkubacni doba onemocnéni je 2-21 dnti. Probihd pod obrazem horecky a chiipkovitych
ptiznakl, mohou se objevit 1 ryma, faryngitida ¢i bolesti na hrudi. U ¢asti nemocnych se
pridruzuji prijmy a zvraceni. Asi u 20 % nakazenych se rozviji ARDS s nutnosti umélé
plicni ventilace. Muze dojit k selhani ledvin, jater ¢i srdce (Cheng VC, 2013).
Onemocnéni se diagnostikuje detekci virové RNA metodou PCR z vytéru z nasofaryngu.
V pozdgjsich fazich onemocnéni je mozny prikaz specifickych protilatek. Lécba je
predev§im podpurna, empiricky se zkousely 1éky jako ribavirin, kortikoidy, inhibitory
proteazy (ritonavir/lopinavir) s ribavirinem. U¢inna vakcina neni v soudasnosti

k dispozici (Smetana at al., 2018).

1.8.8 MERS

Middle East Respiratory Syndrome je virové onemocnéni vyvolané virem MERS-CoV,
patficiho mezi koronaviry. Virus byl poprvé izolovan v roce 2012 v Saudské Arabii, kde
byla nasledn¢ diagnostikovana vétSina piipada (asi 82 %), ale onemocnéni bylo kromé
zemi Arabského poloostrova zavleCeno celkem do 27 zemi svéta, druhym nejvice
postizenim statem v roce 2015 byla Jizni Korea. Rezervodrem infekce jsou ziejmé
velbloudi, kdy u velké ¢asti nakazenych lze vystopovat kontakt s nimi. Pfenos se d¢je
respiratnimi sekrety 1 jinymi télnimi tekutinami, jako je mléko a mo¢. Po nakazeni
cloveéka se infekce miiZze dale Sifit 1 mezilidskym prenosem. Intenzita pfenosu je nizka
vV domacim prostiedi, ale typicky vysoka v nemocnicich (Jindrak, 2014).

Inkubaéni doba nakazy je 2 - 14 dntl, pribéh onemocnéni je velmi podobny SARS, ale
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35 %. Castou komplikaci pak ptedstavuje selhani ledvin. Déle na rozdil od SARS je
symptomaticky zavazny prub¢h Castéji pozorovan u muzi, starsich lidi a osob s internimi
komorbiditami (Hazmi, 2016).

Diagnostika je zaloZena na prikazu virové RNA metodou PCR ze sekretu dychacich cest,
u ¢asti nemocnych je pozitivni i ze séra. Prikaz specifickych protilatek je mozny, nicméné
interpretaci komplikuje jejich zkiizend reaktivita s jinymi koronaviry. V terapii
onemocnéni se zkou$i 1é¢ba ribavirinem a kombinace lopinaviru s ribavirinem.
Perspektivni se jevi podani rekonvalescentni plazmy. Stejné jako u SARS neni zatim

k dispozici G¢inna vakcina (CDC, 2019).

1.8.9 Hantaviry

Mezi dalsi viry patfici mezi VNN patfi skupina hantavird z rodu Hantaan, z Celedi
Bunyaviridae. Tyto viry jsou rozsifeny po celém svéte, jejich rezervoarem jsou mysSoviti
hlodavci. Hantaviry jsou vylucovany jejich moci, slinami a stolici, ¢lovék se nakazi
inhalaci infikovaného aerosolu ¢i vzacnéji jejich kousnutim. U lidi zptisobuji 2 typy
onemocnéni (Benes a kol., 2011).

Hantavirovy plicni syndrom (hantavirus pulmonary syndrom - HPS), ktery zplsobuji
na americkém kontinenté tak zvané hantaviry Nového svéta - ve Spojenych statech
americkych je znam virus Sin Nombre a Black Creek Canal virus, v Argentiné a Chile
virus Andes, v Brazilii a Paraguaji virus Laguna Negra. Mezilidsky pienos u HPS je
popisovan raritné v piipadé¢ viru Andes. Inkuba¢ni doba onemocnéni je 1 - 8 tydnt.
Nékaza se projevuje horeCkou, chiipkovitymi pfiznaky, zvracenim, bolestmi bficha,
Ktomu se postupné piidava akutni respiracni selhani. Smrtnost onemocnéni je
40 - 50 %. Diagnostikuje se pfimou izolaci viru ¢i stanovenim RNA viru pomoci
metody PCR. Terapie je symptomaticka, eventuelné se zkousi ribavirin (Benes$ a kol.,
2011).

Hemoragicka horecka s renalnim syndromem (hemorrahagic fever with renal syndrom -
HFRS) je druhym typem onemocnéni, ktery zplsobuji tak zvané hantaviry Starého svéta
v Evropé a Asii. Jde o virus Hantaan (objeveny v roce 1951 jako plvodce nakazy
americkych vojakt v obdobi korejské valky, vyskytujici se v Asii, Ciné a Rusku), dale
viry Seoul (rozsitfeny celosvétove), virus Puumala (ve Skandinavii), virus Dobrava (oblast
Balkéanu) a virus Saaremaa (oblast stfedni Evropy a Skandinavie). Mezilidsky pienos je

extréme vzacny. Inkubacni doba onemocnéni je 12 - 16 dni. Nakaza probiha pod obrazem
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febrilii, bolesti hlavy, bficha a zvraceni. K akutnimu rendlnimu selhéni a zavaznému
pribéhu dochazi asi u 10 - 15 % pftipadl, kdy také mize dochazet ke krvacivym
projeviim. Smrtnost je kolem 10 % ze zdvaznych ptipadii. Onemocnéni se diagnostikuje
metodou PCR nebo vysetienim specifickych protilatek. Terapie je stejna jako v ptripadée

HPS (CDC, 2020c).

1.8.10 Virus Hendra

Virus Hendra patii do ¢eledi Paramyxoviridae, rod Henipavirus. Byl izolovan v roce
1994 v oblasti Hendra v Australii jako pivodce epidemie onemocnéni koni a lidi.
Rezervoarem viru jsou netopyii, od kterych se nakazi koné. K nédkaze lidi dojde
kontaktem s télnimi tekutinami, tkdnémi ¢i exkrety z koni infikovanych virem Hendra.
Dosud nebyl popsan ptipad mezilidského pienosu. Inkubacéni doba je 9 - 16 dni. Nakaza
se manifestuje chiipkovitymi pfiznaky s postizenim respiracniho ustroji, nékdy
encefalitidou. Smrtnost je kolem 60 %. V 1écbé se zkousi ribavirin, ve vyzkumu je

rekonvalescentni plasma (CDC, 2014a).

1.8.11 Virus Nipah

Do celedi Paramyxoviridae, rod Henipavirus, patii 1 virus Nipah. Byl izolovan v roce
1999 pii epidemii v Malajsii a Singapuru. Dalsi epidemie byly v dalsich letech
zaznamenany v Bangladési a Indii. Rezervoarem viru jsou rovnéZ netopyfi. Pti epidemii
v Malajsii a Singapuru se onemocnéni rozsifilo mezi chovateli prasat a lidmi v 0zkém
kontaktu s prasaty, nebyl popsadn mezilidsky pienos. Pfi epidemiich v Indii a Bangladési
byla nakaza lidi spojena s kontaktem s nakaZenymi netopyry a pitim syrové datlové st'avy,
byl prokézan mezilidsky pfenos. Virus zplsobuje u prasat jen mirné onemocnéni, ale
u lidi ma smrtnost kolem 40 %. Inkubac¢ni doba je 5 - 14 dni. Onemocnéni se projevuje
jako encefalitida, ¢ast nemocnych ma ptiznaky respiracniho infektu. Diagndza je mozna
pomoci izolace viru, PCR ¢i vySetfenim specifickych protilatek. V 1écbé se zkousi
ribavirin, v postexpozicni terapii se zdaji efektivni lidské monoklonalni protilatky proti
glykoproteinu G Nipah. V pfipad¢ vyskytu onemocnéni mezi prasaty je tieba jejich
utraceni, dale je doporuceno vyhybat se kontaktu s netopyry, nepit syrovou datlovou
Stavu. Byla vyvinuta vakcina, kterd se uziva u koni a mé zktizenou ochranu proti viru
Hendra i Nipah. Vakcina se jevi perspektivni 1 v pfipad€ uZziti v huméanni mediciné (CDC,
2020d).
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1.8.12 Horecka Kyasanurského lesa

Toto onemocnéni se vyskytuje v Indii a je zptisobeno virem Horecky Kyasanurského lesa,
ktery patii do celedi Flaviviridae. Rezervoarem viru jsou klistata (Hemaphysalis
spinigera), kterd ndkazu pfenaSeji sanim na ostatni savce jako jsou hlodavci, rejsci
a opice, méné asto pak kozy, kravy nebo ovce. Clovék se infikuje rovnéz sanim klistéte,
ale i kontaktem s nakazenym zvifetem, nej¢astéji nemocnou nebo Cerstveé uhynulou opici.
Mezilidsky pienos onemocnéni nebyl popsan. Inkubacni doba onemocnéni je 3 - 8 dni,
projevuje se febriliemi, bolesti hlavy a svall,, zvracenim a krvacivymi projevy. Pak
nasleduje faze pfechodné rekonvalescence a asi 10 - 20 % pacientl piejde do druhé faze
onemocnéni s projevy encefalitidy, jako bolest hlavy, zpomalené psychomotorické
tempo, ties, poruchy vidéni. Smrtnost je asi 3-5 %. Diagnostika onemocnéni je pomoci
izolaci viru, PCR ¢i stanovenim specifickych protilatek. Proti onemocnéni existuje

vakcina, ktera je v endemickych oblastech Indie aplikovéna (CDC, 2013b).

1.8.13 Omska hemoragicka horecka

Jde o onemocnéni vyvolané virem Omské hemoragické horecky z celedi Flaviviridae.
Virus byl objeven mezi lety 1945 - 1947. Jeho rezervoarem jsou klistata Dermacentor
reticulatus, Dermacentor marginatus a Ixodes persulcatus, ktera nakazu pienaseji
na hlodavce jako ondatry a hrabose, ale i jina zvifata v oblasti zapadni Sibite. Clovék se
nakazi sanim klistat ¢i kontaktem s krvi, trusem ¢i moci nakazenych zvifat, vétSinou
hlodavct. Dale byly popsany i piipady ndkazy z poziti mléka nakazenych koz a ovci.
Pfenos z cClovéka na clovéka nebyl zdokumentovan, ale byly popsany ptipady
laboratornich ndkaz. Inkubacni doba je 3 - 8 dni. Onemocnéni se projevuje febriliemi,
bolesti hlavy a svalll, zvracenim a 3. - 4. den obtiZi krvacivymi projevy. Po stavu zlepSeni
se u Casti pacientil rozvine druha faze choroby zahrnujici opét febrilie a encefalitidu.
Smrtnost je udavana od 0,5 do 3 %. Diagnoza je zaloZena na izolaci viru, vysetfeni PCR
¢i prikazu protilatek. Lécba je symptomaticka. Specifickd vakcina neni k dispozici, ale
byl prokazan efekt ockovani proti stfedoevropské klistové meningoencefalitidé (CDC,

2013d).
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1.8.14 Chripka (pandemicka)

Chtipka je onemocnéni zpuisobené viry chiipky A, B a C z ¢eledi Ortomyxoviridae. Viry
chiipky A a B se fadi do rodu Influenzavirus. Virus chiipky C je fazen do zvlastniho rodu,
nevyvolava epidemie, jen lehké respiracni infekty. Virus chiipky A byl objeven v roce
1933, virus chiipky B v roce 1939, ackoliv onemocnéni jako klinicka jednotka je
Vv literatue popisovéana spolehlivé minimdln€é od 16. stoleti. Viry chiipky B a C se
vyskytuji jen u ¢loveéka, viry chiipky A zptsobuji kromé lidi i infekce u prasat, koni
a jinych zvitat, za jejich rezervoar je povazovano divoké ptactvo (Benes a kol., 2011).
Na povrchu viru chiipky jsou glykoproteinové antigeny oznacované jako hemaglutinin
(H) a neuraminidaza (N). Dle typu téchto antigenii jsou pak u chiipky A oznacCované
jednotlivé typy chiipky - HIN1, H2N3 a tak dale. Dosud bylo objeveno 16 typi
hemaglutinin chfipky A a 9 typd neuraminiddazy u vodniho ptactva, typy H17N10
a H18N11 byly zjistény u netopyra (McAuley, 2019).

Viry chiipky A a B vyvolavaji kazdoro¢né epidemie tak zvané sezonni chiipky, na nasem
uzemi s vyskytem vétSinou v prvnich tfech tydnech v prosinci a pak 4. - 12. tyden
nasledujiciho roku. Jednou za nékolik desetileti pak chiipka vyvola pandemii. V Ceské
republice ro¢né zemie n¢kolik desitek lidi na nasledky bézné sezonni chiipky (Herotova,
2013).

Nejznaméjsi pandemii chiipky byla v letech 1918 - 1920 tak zvana Spanélska chtipka,
pii které v dusledku nakazy zemielo asi 50 miliont lidi. Byla vyvolana typem chiipky
HINI. Dal§i znamé, jiz méné tragické pandemie, byly Asijska chiipka v letech
1957 - 1958 a Hongkongska chiipka v letech 1968 - 1969, pifi kterych bylo kolem
Imilionu umrti. Posledni zndma pandemie chiipky byla v letech 2009 - 2010, tak zvana
Mexicka (praseci) chiipka, pii které zemielo 300 az 500 000 lidi (Smetana et al., 2018).
Pandemie jsou vyvolany novym typem chiipky, ktery vznikne velkou zménou ve virové
RNA a tim pak v povrchovych strukturdlnich proteinech chfipky N a H. Malé zmény
povrchovych antigenti jsou oznaCovany jako drift, velké pak jako shift, a pravé ty jsou
dusledkem pandemii (Benes a kol., 2011).

Tyto zmény vznikaji vyménou lidskych a zvifecich segmenti RNA pravdépodobné
ve zvifecim hostiteli - praseti (Mexickd, Hongkongskd a Asijskd chiipka). DalSim
zpusobem vzniku pandemické chiipky je pfenos nejspise ptaciho viru chiipky na ¢lovéka
a pak v disledku vznikajicich mutaci postupné rostouci schopnost viru se Sifit

mezilidskym pienosem (Spanélska chtipka) (Smetana et al., 2018).
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Chfipka se §ifi kapénkovou infekci a pfedméty kontaminovanymi virem. Inkubaéni doba
chiipky je 24 - 48 hodin, mezi typické projevy patii bolesti svald, kloubi, hlavy, horecka,
lehka faryngitida a suchy kasel, u déti muze byt zvraceni. V lehkych ptipadech akutni
obtize odezni do Ctyt dni, celkové pak do deseti dni. V ptipadé tézkého priabéhu se muze
vyvinout pneumonie s rozvojem ARDS a eventudln¢ skoncit smrti. Tézky prubéh byva
U seniord a nemocnych se zdkladnim chronickym onemocnénim. Pfi¢inou tézkého
prabéhu miize byt i ptipadna bakterialni superinfekce, nejcastéji bakterii Staphylcoccus
aureus (Benes a kol., 2011).

Pocet zavaznych prubéhti a tmrti pfibyva pravé v piipadé¢ pandemické chfipky.
Onemocnéni se diagnostikuje v dobé epidemie Casto na zdkladé klinického obrazu.
Laboratorni metody, dnes v b&Zzné rutinni praxi uZzivané, jsou provedeni vytéru
Z nasofaryngu a ve vzorku pak stanoveni chiipkového antigenu rychlotestem ¢i stanoveni
chiipkové RNA pomoci metody PCR. V ptipade¢ jiz déletrvajiciho infektu pak stanovenim
specifickych protilatek. Lécba chiipky je zpravidla symptomaticka, v ptipadé
zavaznéj$iho pribéhu nebo u rizikovych osob jsou podavany antivirotika jako
Oseltamivir nebo Zanamivir. Pro jejich kvalitni G¢inek je nezbytné co nej¢asnéjsi podani,
idealn¢é do 48 hodin. Tyto 1éky lze u rizikovych osob podavat i preventivné. Nejlepsi
prevenci chiipky je ockovani, které¢ vzhledem k variabilité cirkulujicich kmenta chiipky

je provadéno kazdorocné (Smetana et al., 2018).

1.8.15 Ptaci chripka

Ptaci jsou vyznamnym rezervoarem chiipky A. Chtipka u ptakl se vyskytuje ve vysoce
anizce patogennich forméach, a i u ptdkd mize vyvolat az letdlni onemocnéni. Pfi pfimém
kontaktu ¢lovéka s nakazenym/uhynulym ptactvem vcetné konzumace nedostatecné
tepeln¢ upraveného masa €1 pobytem v kontaminovaném prostfedi miize dojit k pfenosu
viru na ¢loveéka. K dal§imu mezilidskému pienosu sice vétSinou nedochézi; v ptipade, ze
by ale doslo, byl by splnén ptedpoklad pro rozvoj pandemické chiipky. Na onemocnéni
se pomysli v pfipadé kontaktu s nemocnymi nebo mrtvymi ptaky (Smetana at al., 2018).
Inkubacni doba této chiipky zéavisi na vyvolavajicim subtypu, pohybuje se v rozmezi
1-17 dnl. NejcastéjSimi subtypy ptaci chiipky jsou H5N1 a H7N9. Pfiznaky jsou
obdobné bézné chiipce, mize byt pfitomna castéji konjunktivitida, priijem a zvraceni

(Smetana at al., 2018).
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Pfi podezieni na ptaci chiipku se postupuje dle pokynu jako pii vyskytu VNN.
Diagnostika je provadéna ve specializovanych laboratotich SZU. Terapie je identicka
jako v ptedchozim ptipadé€. Prevenci je diikladna kriticka kontrola u zviteciho zdroje

a ockovani rizikovych pracovniki proti sezoénni chiipce (Benes a kol., 2011).

1.8.16 Variola (pravé/Cerné nestovice)

Onemocnéni je zplsobeno virem varioly, patficimu do celedi Poxviridae. Jde
0 onemocnéni, které se jiz nevyskytuje - bylo v roce 1980 prohlaSeno WHO
za eradikované. Piedtim byla variola nicméné obavanou chorobou, ktera se dle literarnich
udajui vyskytovala pravdépodobné jiz 10 000 let pied nasSim letopo¢tem. Onemocnéni
vyvolavalo epidemie se smrtnosti kolem 30 % v ptipadé formy variola major, v naivni
populaci je pak udavéna az 90 %. V ptipadé formy variola minor byla smrtnost
onemocnéni kolem 1 % (Benes a kol., 2011).

Diky variole bylo objeveno o¢kovani, které zavedl do praxe v roce 1796 anglicky lékar
Edward Jenner. Ten k zajisténi imunity proti neStovicim pouzival virus kravskych
nestovic, ktery byl v 19. stoleti nahrazen virem vakcinie. Inkubaéni doba onemocnéni
byla 7 - 14 dni, onemocnéni se vyskytovalo vyhradné u lidi, coz je také dtivod, pro¢ mohlo
byt eradikovano. Virus je velmi odolny vii¢i zevnimu prostiedi, v zaschlych krustach ¢i
prachu mohl ptezit i roky. Pienos viru se dé&je kapénkovou cestou, je mozny
I kontaminovanymi pfedméty ¢i pfimym kontaktem s koznimi lézemi nebo télnimi
tekutinami nemocného (Smetana et al, 2018).

Variola major se projevuje horeckou, bolestmi svall, hlavy, zvracenim. Asi za tfi dny
nasleduje vznik slizni¢nich ulceraci a déale vysevem koZnich eflorescenci. Ty se pfes
makulopapul6ézni exantém méni ve vezikuly a posléze pustuly s centralni prohlubni -
vyvoj trva 7 dni. Léze jsou typicky vSechny ve stejném stadiu vyvoje (rozdil od varicely).
Pustuly pak zasychaji v krusty 8. - 14. den vysevu, po odlouceni posledni krusty piestava
byt nakazeny infek¢ni. Po odlouceni krusty ziistdvaly postizenym jizvy. Komplikacemi
byly splyvajici kozni 1éze pfipominajici popdaleniny, vznik primarni varicelové
pneumonie ¢i sekundarni bakterialni superinfekce. Léze na oku mohly byt pfic¢inou
slepoty. Hemoragickd forma se projevovala krvacenim do spojivek, kiize a sliznic.
U osob, které nestovice prodélaly v minulosti ¢i u o¢kovanych, byly prabéhy vyrazné
leh¢i, modifikované. Variola minor bylo onemocnéni obdobné, ale s lehkym pribéhem

(Benes a kol., 2011).
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Pomoci molekularné - biologickych metod by diagnostika byla v soucasnosti obtizna.
Eventudlni 1écba by zahrnovala preparaty cidofovir ¢i tecovirimat. V prevenci by bylo
zasadni ockovani; zde je dulezité, ze vzhledem k delSi inkubacni dob¢ lze ockovat
| postexpozi¢né, a to do téi dnd od kontaktu. V soucasné dob¢ je virus bezpe¢né uchovan
ve dvou laboratofich ve Spojenych statech americkych a v Rusku. Obavané je predevsim
jeho zneuziti jako biologické zbrané, kdy je zvazovana i syntéza viru de novo na zakladé

jeho genomu (Smetana at al., 2018).

1.8.17 Antrax

Onemocnéni je zpuisobeno infekci bakterii Bacillus anthracis. Jde o grampozitivni aerobni
nebo fakultativné anaerobni bakterii, schopnou ve vnéjSim prostfedi vytvéiet velmi
odolné spory. To je také divod, pro¢ se o této nakaze ve vztahu k VVN hovoii, a to
zejména v souvislosti s jejim zneuZitim jako biologické zbrané. Onemocnéni se vyskytuje
ve stiedni a jizni Americe, subsaharské Africe, stiedni a jihozdpadni Asii a jizni
a vychodni Evropé. Onemocnéni je jinak primarn¢ zoondza postihujici prevazné
bylozravce, kteti se nakazi konzumaci potravy kontaminované sporami (trava a tak dale),
které¢ vydrzi v pidé¢ i desitky let. Z uhynulych/nakazenych zvitat se infekce ptenese
na ¢lovéka kontaktem s jejich kazi, vlnou, masem a tak dale - casté jsou infekce
vV kozed€lném pramyslu. Je zndmo nékolik forem onemocnéni u ¢lovéka, které se lisi
branou vstupu a klinickou manifestaci. Mezilidsky ptenos je raritni, spiSe v pfipad¢ kozni
formy. Kozni forma vznikd kontaktem spor s porusenou kazi. Vznikld kozni 1éze
nazyvana pustula maligna, kterou se miiZze bakterie rozsifit do krevniho fecisté za vzniku
sepse. Smrtnost neléceného kozniho antraxu je asi 20 %, 1é¢eného kolem 1 %. Dalsi forma
antraxu je tak zvana gastrointestinalni forma, ktera vznika pfi alimentarni ndkaze, déli se
jeste na orofaryngedlni a stfevni variantu. Ta vede postupné k nekroze stieva se smrtnosti
kolem 20 - 60 % (Smetana et al., 2018).

V souvislosti s VVN je zminovana hlavng tak zvana inhala¢ni forma antraxu, kdy dojde
ke vdechnuti spor. Onemocnéni ma rychly néstup, projevuje se horeckou, zchvacenosti,
suchym kaSlem a progredujici dusSnosti. LéCené onemocnéni méa smrtnost kolem
45 — 85 %, nelécené je 100 % smrtelné. Zvlastni formou je pak jest¢ hemoragicka
meningoencefalitida pfi eventudlnim hematologickému rozsevu infekce (Benes$ a kol.,

2011).
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Diagnostika je zaloZzena na mikrobiologickém vySetfeni biologického materidlu,
napiiklad hemokultur, sputa ¢i vypotku, a to pfimou mikroskopii a kultivaci; lze vyuzit
I molekularné biologickych metod (PCR). Pomocné mohou byt zobrazovaci metody, jako
RTG plic s ndlezem mediastinalni lymfadenopatie a vypotky v pohrudnici (Benes a kol.,
2011).

V terapii jsou pouzivana antibiotika ze skupiny penicilinti, ale i fluorochinolony,
doxycyklin, klindamycin, rifampicin a jiné. V postexpozi¢ni profylaxi je 1ékem volby
ciprofloxacin a doxycyklin (Smetana et al., 2018).

Jsou dostupné i dva druhy vakciny, které 1ze uzit v piipad€ preexpozicni ¢i postexpozicni
profylaxe. Zakladem prevence onemocnéni je i vakcinace jate¢nich zvifat v endemickych
oblastech. V pfipadé bioteroristického utoku je tteba dekontaminace kiize a obleceni

postizenych osob (Benes a kol., 2011).

1.8.18 Mor

Piivodcem moru je gramnegativni aerobni tycka Yersinia pestis. Toto onemocnéni je
rovnéz primarné zoondzou, jejimz rezervoarem jsou hlodavci zijici na suchych mistech.
V minulosti prob¢hlo nékolik pandemii moru, prvni je zminovana jiz kolem roku
550 naseho letopoctu - tak zvany Justinidnsky mor, dalsi obrovska pandemie ve 14. stoleti
(tak zvana Cernd smrt) byla pfi¢inou Gmrti tfetiny obyvatelstva Evropy. V Evropé se mor
dale vyskytoval v podob¢ obcasnych epidemii az do 18. stoleti. Tfeti pandemie se objevila
v roce 1855 v Cing, odkud se rozsifila do Indie a celého svéta. V Indii a Cing v disledku
nakazy morem zemielo asi 12 miliénti lidi. Od té doby se mor vyskytuje spise sporadicky
s endemickym vyskytem v oblasti severni a jizni Ameriky (v€etné Spojenych stati
americkych), stftedni Asie a Afriky (Smetana et al., 2018).

V roce 2017 probéhla epidemie moru na Madagaskaru, s 2417 hlaSenymi ptipady
a 209 umrtimi (WHO, 2017).

Onemocnéni se na Cloveéka prendsi sanim nakaZenych blech, kdy vznikd tak zvana
bubonicka forma moru, ktera je nakazliva jen velmi omezené. Clovék se miize nakazit
| kontaktem s tkanémi nebo exkrety nakazenych zvitat. Bakterie v piadé muze piezit az
24 dni. V ptipad¢ vdechnuti bakterie pak dochazi k tak zvané plicni (inhalacni) formeé
moru. Ta se vyznacuje extrémni nakazlivosti a je zodpovédna za vznik epidemii. Plicni
forma mtize vzniknout i1 sekundarné diseminaci bakterii do plic pii bubonické formeé

(Benes a kol., 2011).
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Inkuba¢ni doba onemocnéni je 1 - 6 dni. Mor se projevuje febriliemi, zimnici,
schvacenosti, bolesti hlavy; v pfipad¢ bubonické formy po kousnuti blechou dojde
ke zdufeni, zarudnuti a vyrazné bolestivosti spadovych lymfatickych uzlin (bubo).
Pti diseminaci bakterii krevnim fecistém pak vznika septikemickd forma a nakazeny
umiré v disledku septického Soku. Plicni forma probiha pod obrazem tézké pneumonie.
Pted objevenim antibiotik byla tato forma 100% smrtelné (Smetana et al., 2018).

Diagnostika je na zaklad¢ kultivace a mikroskopie bakterie, eventualn¢ pouziti
molekularné diagnostickych metod jako PCR. Lze uzit i vySetieni specifickych protilatek.
Vyhodna je orienta¢ni imunochromatografickd metoda s detekci antigenu F1. Lécba je
specifickd za uziti citlivych antibiotik ze skupiny aminoglykosidi, doxycyklinu,
flurochinolonii a chloramfenikolu. Fluorochinolony a doxycyklin lze wuzit
I V postexpoziéni profylaxi u inhalaéni formy moru. Vakcina neni dosud k dispozici

(Benes a kol., 2011).

1.9 Pandemie onemocnéni COVID - 19

V soucasné dob¢ probiha ve svété od prosince roku 2019 pandemie onemocnéni
COVID- 19. Nékaza je vyvolana novym typem beta-koronaviru oznaovaného jako
SARS-CoV-2. Jde o zcela nové onemocnéni lidi pfenosné z cloveka na ¢lovéka s vysokou
nakazlivosti, vSeobecnou vnimavosti a omezenou mozZnosti terapie (Trojanek a kol.,
2020).

K 21. 2. 2021 je ve svété dle WHO hlaseno 110 763 898 ptipadli onemocnéni COVID-
19, z toho 2 455 331 Gamrti (WHO, 2020).

Pocty onemocnéni, umrti a tedy i1 smrtnost zavisi kromé& zdravotniho stavu a véku
obyvatelstva na testovani a hldSeni, proto celkova ¢isla mohou byt mnohem vyssi.
Onemocnéni se poprvé vyskytlo na podzim roku 2019 v ¢inském Wu-chanu, odkud se
postupné rozsitilo do celého svéta. O ptivodu viru se spekuluje, nicméné dle dostupnych
poznatkl je virus nejspise pfirozeny. Jako mozny rezervoar infekce se uvadéji netopyfi,
mezihostitelem, ktery mohl hrat roli pfi pfenosu na ¢lovéka, jsou Casto zminovani
hmyzoZzravi savci luskouni. OvSem k ndkaze jsou vnimava i jina zvifata jako kocky.
Definitivni odpovéd’ na ptivod a rozsifeni viru stale neni (WHO, 2021).

Onemocnéni se prenasi kapénkami, vzduchem kontaminovanym aerosolem, ale
| kontaktem s kontaminovanymi pfedméty a rukama. Inkubac¢ni doba onemocnéni je

2-14 dnl, nejcastéji 4 - 5 dnli. Nakaza se projevuje Sirokou Skdlou piiznakl

36



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

od asymptomatickych pribéhd, mirnych projevii charakteru kataru hornich cest
dychacich ¢i nékolik dni trvajiciho chiipkovitého onemocnéni, az po zavazné
intersticialni pneumonie se vznikem ARDS a umrtim. Z pfiznakd jsou nejcastéji
zminovany horecka, kasel, duSnost, bolesti na hrudi, bolest hlavy, ztrata ¢ichu a chuti,
nauzea a zvraceni, prijem, mén¢ Casto pak ryma, bolesti v krku, ale i kozni projevy
charakteru svédivého morbiliformniho exantému, eventualné akralné lokalizované
makuly zvané covidové prsty, dale urtika nebo petechic az ekchymodzy (Trojanek a kol.,
2020).

Klinické projevy ve stafi mohou byt nenapadné, n€kdy jde o nespecifické zhorSeni stavu
s apatii a zmatenosti, dehydrataci a zavratémi. Pribéhy onemocnéni se kromé véku lisi
komorbidnich pacientii a predisponovanych osob s postizenim kardiovaskularniho
ustroji, diabetikli, obéznich a tak dale. U lidi mladSich 50 let je smrtnost onemocnéni
udavana pod 1 %, mezi 50 - 60 lety do 1,5 %, 60 - 70 let mezi 3 - 4 %, nad 70 let pak
8 - 15 % (Zhou, Yu, Du, Fan, Liu, Liu, et al., 2020).

V souvislosti s prodélanou (i asymptomatickou) ndkazou je v poslednich dnech ¢im dal
Castéji zminovany tak zvany post-COVID syndrom, k jehoZ rozvoji dochdzi béhem
dvanacti tydnii od prodélaného onemocnéni. Spektrum ptiznakii tohoto syndromu je
Siroké a zahrnuje obtize jako jsou unava, pretrvavajici kaSel, slabost svalii, poruchy
nalady, nespavost, poruchy paméti, bolesti hlavy, kloubi, ztratu chuti a ¢ichu, dusnost,
bolesti na hrudi a jiné (Kopecky, Skala et al., 2021).

U déti je pribéh onemocnéni vétSinou asymptomaticky nebo mirny (febrilni stav
s kaslem), zdvazna forma u déti je vzacna. Po prodélaném onemocnéni, vétSinou
asymptomatickém, je u déti pozorovan vznik systémového zanétlivého onemocnéni
podobné Kawasakiho syndromu. Vétsinou k nému dochézi za 2 - 6 tydnd (v Ceské
republice je popsano dosud néckolik desitek pfipad). Onemocnéni je v Evropé
oznacované jako PIMS-TS (Syndrom multisystémové zanétlivé odpovédi asociovany
sCOVID-19 u déti, Paediatric inflammatory multisystem syndrome temporally
associated with SARS-CoV-2). Jde o systémovy zanét s rozmanitymi projevy, ktery
nejcastéji zasahuje kardiovaskuldrni systém, ale mize postihnout kterykoliv organovy
systétm a vést az k multiorgdnovému selhdni. Vyskytuje se u déti vSech v€kovych
kategorii. Tento projev onemocnéni vyzaduje hospitalizaci na JIP, je mozny i smrtelny

prubéh (Fencl et al., 2020).
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Diagnostika akutniho onemocnéni COVID-19 je zaloZena na detekci virové RNA
metodou RT-PCR z vytéru z nosohltanu, mén¢ spolehlivé I1ze odebrat i vzorek slin ¢i
vytér z nosu. Dal§i metodou je vySetfeni vzorku na antigen viru SARS-CoV-2 tak zvanym
Rapid testem. Dostupné je stanoveni specifickych protilatek v krvi, které ma ulohu
Vv pozdni diagnostice. SpiSe vyjimecné se vySetiuje viabilita (zivotaschopnost) viru
(CDC, 2020a).

Terapie onemocnéni zavisi na zavaznosti pruabéhu. U mirnych projevii nakazy,
nevyzadujicich hospitalizaci, je hlavné symptomaticka - antipyretika a antitusika,
mukolytika, bronchodilatancia, analgetika, dostate¢na vyziva a hydratace, eventudlné
dominantnim lékem antivirotikum Remdesivir, ktery je dosud jedinym registrovanym
lékem na onemocnéni COVID-19. Dale doporucené je ve specifickych piipadech uziti
kortikoidi jako Dexamethason a Prednison. Uziva se i rekonvalescentni plazma.
U lehc¢ich ptipadt s rizikovymi faktory lze podat antivirotikum Favipiravir. Béhem
hospitalizace je doporuceno profylaktické podavéani nizkomolekularnich heparinti jako
prevence tromboembolické nemoci, jeZ je jednou z komplikaci onemocnéni.

Pti respiracnim selhdvani je nutna oxygenoterapie, dle tiZze pfipadaji v uvahu
nizkopritokové nebo vysokopriutokova oxygenoterapie, pietlakova lécba, NIV, UPV
a Vv nejkrajné€jsim piipadé pak ECMO. Zkousi se efekt vitamini a mineralt, jako jsou
vitaminy skupiny B, C, D, selen a zinek s nejednozna¢né prokadzanym efektem. U kriticky
nemocnych lze empiricky podat inhibitory drahy IL-6 jako tocilizumab. Debaty
0 moznosti uziti probihaji nad inhibitory Janus kinazy (Baricitinib a Ruxolitinib)
a inhibitory Brutonovy tyrozinkindzy (Acalabrutinib, Ibrutinib a Zanutritinib), jejichz
uziti toho ¢asu v Ceské republice ale neni standardn& doporuceno. Z podatku se v 16¢bé
zkousely a doporucovaly léky, jako Chlorochin a Hydrochlorochin, eventualné
v kombinaci s Azitromycinem, Lopinavir/Ritonavir, Danuravir/Cobicistat, lvermectin
a jiné, jejichz uziti se nyni nedoporucuje (Brat et al., 2021).

V prevenci pfenosu se uplatiiuje na vefejnosti uzivané noSeni rouSek a respiratord,
dezinfekce rukou a dodrzovani odstupli. Ve zdravotnickych zafizenich je nutno dle
doporuceni ECDC (Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci) uzivani OOPP -
vodéodolného plasté, Tyveku, respiratoru FFP2/3, ochrany o¢i a rukavic. WHO dle typu
kontaktu ptipousti i chirurgickou rousku (Trojanek a kol., 2020).

Je vyvinuto nékolik vakcin, nékterymi z nich se ockuje jiz i v Ceské republice. Jde

v soucasné dobé o 2 m-RNA vakciny (Comirnaty a COVID-19 Vaccine Moderna)

38



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

ajednu adenovirovou (COVID-19 Vaccine AstraZeneca). Dalsi m-RNA vakcina
a proteinové vakcina maji zazadano o registraci (SUKL, 2021).

V poslednich tydnech se objevuji zpravy o novych mutacich koronaviru SARS-CoV-2.
Podle mista jejich objevu se nazyvaji britska, brazilska ¢i jihoafricka mutace. Tyto nové
varianty viru vzbuzuji obavu nejen svou jiz prokazanou vyssi nakazlivosti, ale i moznosti
horsiho pribéhu. O tom se zatim nicméné jen spekuluje, presvéd¢ivé dikazy dosud
nebyly predlozeny. V souvislosti s tim panuje obava z uc¢innosti dosud schvalenych
auzivanych vakcin; zda se, ze jejich u¢inek bude snizen hlavné u varianty brazilské

a jihoafrické mutace (ECDC, 2021).
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2 Vyzkumna c¢ast

Vyzkum je aktivni, vytrvaly a systematicky proces badani s cilem objevit, interpretovat
nebo piepracovat fakta. Kvantitativni vyzkum je zaloZzen na testovani hypotéz, na jejich
potvrzeni ¢i vyvraceni. Ve vyzkumné casti diplomové prace jSOU zpracovana
a vyhodnocena ziskana data a statisticky ovéfena. V zavéru diplomové prace jsou tato
data zhodnocena a porovndna se zahrani¢nimi vyzkumy zabyvajici se podobnou

problematikou.

2.1 Cil vyzkumu

Analyzovat pfipravenost na vysoce nakazlivé nemoci u rozdilnych typt poskytovateli
zdravotni péce.

2.2 Hypotézy

Hypotéza H1: Pfedpokladdme, Ze bude existovat statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
pfipravenosti na vysoce nakazlivé nemoci mezi vSeobecnymi sestrami fakultni

nemocnice a v§eobecnymi sestrami krajské nemocnice.

Hypotéza H2: Pfedpokladame, ze bude existovat statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni

pandemické pfipravenosti na zdkladé délky praxe vSeobecnych sester.
Hypotéza H3: Predpokladame, Ze bude existovat statisticky vyznamny rozdil

V materidlnim zabezpeceni pro ptipad vyskytu vysoce nakazlivé nemoci mezi fakultni

nemocnici a krajskou nemocnici.
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2.3 Metodika vyzkumu

Pro ziskani vyzkumnych dat jsme se rozhodli pouzit kvantitativni vyzkum s dotaznikovou
metodou sbéru dat. Podminkdm naseho vyzkumu neodpovidal Zadny z dostupnych
standardizovanych dotaznikti, a proto jsme se rozhodli sestavit vlastni dotaznik (Ptiloha
¢. 1). Pii sestaveni naSeho dotazniku jsme volné vychézeli z dotazniku, ktery ve svém
vyzkumu pouzili Walczyszyn a kolektiv (2016), dotazniku The Disaster Nursing
Competence Questionnaire (DNCQ), ktery ve svém vyzkumu pouzili Arbon a kolektiv
(2013), a z dotazniku, ktery ve svém vyzkumu pouzili McMullan a kolektiv (2016).
Vysledkem byl ¢trnactibodovy dotaznik, ktery jsme rozdélili do Ctyt Casti. V prvni ¢asti
jsme zjistovali zdkladni demografickd data respondentli, ve druhé casti respondenti
hodnotili oblast planovani a pripravenosti, ve tieti ¢asti byly hodnoceny oblasti znalosti
nakazlivych nemoci a tfidéni pacientti a ve ctvrté ¢asti byla respondenty hodnocena oblast
zabezpecéeni ochrannymi pracovnimi prostiedky. U otazek jsme respondentlim nabidli
moznosti odpovédi na pétibodové Likertove skale ,,Ano®, ,,Spise ano®, ,,Nejsem si jist/a®,

,»Spise ne* a ,,Ne®.

2.4 Predvyzkum

Pro posouzeni pouZitelnosti a validity hypotéz a struktury a jednoznacnosti dotazniku
jsme provedli fizeny pohovor se Ctyfmi nahodné zvolenymi sestrami v nemocnici
ziizované krajem. Na zdklad¢ vysledkii téchto fizenych pohovorli jsme se rozhodli

vSechny tii nami definované hypotézy a dotaznik pouzit pfi nasem vyzkumu.

2.5 Charakteristika vyzkumného prostredi

N&§ vyzkum jsme provedli v jedné nemocnici zfizované krajem a v jedné fakultni
nemocnici. Ob¢ tyto nemocnice ziskaly akreditaci u Spojené akredita¢ni komise, 0.p.s.
Nemocnice zfizovana krajem je jednou z péti nemocnic v Kraji Vysocina. V poskytovani
svych sluzeb ma nadregiondlni charakter. Disponuje 534 liZky na 19 oddélenich. Fakultni
nemocnice se nachdzi ve StfedoCeském kraji. Kapacita lizek ¢ini 677. Poskytuje
komplexni zdravotnickou péci o dospélé pacienty ve vSech oborech s vyjimkou
kardiochirurgie, porodnictvi, 1écby popalenin; nezabyva se pediatrii.

V nasi diplomové praci neuvadime plny ndzev nemocnic. Zachovani anonymity bylo

podminkou managementu pro provedeni vyzkumu. Vedeni obou nemocnic dalo
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K vyzkumu svij souhlas, ktery bude k dispozici pii prezentaci nasi prace. V Ceské
republice je podle &isel Ceského statistického tfadu z konce roku 2017 celkem
168 krajskych nemocnic a 12 fakultnich nemocnic (CZSO, 2017).

Fakultni nemocnice se lisi od krajskych zejména tim, ze spolupracuji s piislusnou
lékatskou fakultou. Maji spoleéné kliniky a tstavy. V Ceské republice jsou jako
ptispévkové organizace fizeny piimo Ministerstvem zdravotnictvi. Mimo poskytovani
zdravotnickych sluzeb uskuteciuji také souvisejici vyzkumnou i vyvojovou ¢innost.
Na klinikach a tstavech se ve spolupraci s I€katrskou fakultou uskuteciuje také prakticka

vyuka medik.

Piehled distribuovanych dotazniki a dotaznikl, které jsme pfijali ke zpracovani, je

shrnuty v tabulce 1.

Tabulka 1: Piehled distribuovanych dotaznika a dotaznikia prijatych ke zpracovani

Pocet Pocet Pocet Pocet Procento
distribuovanych | navracenych | vytazenych | dotaznikl dotaznikl
dotaznikd dotaznikd dotaznikli | pfijatych ke | pfijatych ke
Zpracovani | zpracovani
Krajska 150 124 4 120 80 %
nemocnice
Fakultni 150 135 13 122 81 %
nemocnice

Celkem bylo distribuovéno 300 dotazniki, 150 dotaznik® v nemocnici zfizované krajem
a 150 dotaznikli ve fakultni nemocnici. Z nemocnice ziizované krajem bylo navraceno
124 dotaznikii, z nichZ jsme pfi jejich kontrole vyfadili ¢tyfi dotazniky z divodu
netplného vyplnéni. Celkem tedy bylo ke zpracovani pfijato 80 % dotaznika
distribuovanych v nemocnici zfizované krajem. Z fakultni nemocnice bylo navraceno

135 dotaznikd, z nichZ jsme pii jejich kontrole vytadili 13 dotaznikd (8 z nich z dGvodu
neuplného vyplnéni a 5 z nich z ditvodu nedostate¢né validity odpovédi). Celkem tedy

bylo ke zpracovani ptijato 81 % dotaznikl distribuovanych ve fakultni nemocnici.
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2.6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Nasim vyzkumnym souborem byly dvé skupiny vSeobecnych sester. Jedna skupina
pracuje v nemocnici zfizované krajem, druhé ve fakultni nemocnici. V Ceské republice
pracuje na pozicich vieobecnych sester piiblizné 75905 osob (UZIS CR, 2018).

Vzdélavani sester v oboru oSetfovatelstvi se v souc¢asné dobé fidi zakonem ¢.96/2004 Sb.,
o nelékafskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich predpistu. Odbornou
zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu ziskavd vSeobecna sestra
absolvovanim kvalifika¢niho studia. Toto studium probihd na vysSich zdravotnickych
Skoléch (studijni program Diplomovana v§eobecna sestra, obor Diplomovand vSeobecna
sestra) nebo na vysokych Skolach (bakalafsky studijni program Osetfovatelstvi, obor
Vseobecna sestra). Podminkou pfijeti ke studiu je ukonceni stfedoskolského vzdélani
S maturitni zkouskou, dale splnéni zdravotnich kritérii stanovenych pro studium, ktera
jsou v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy. Po dokonceni kvalifika¢niho studia je
nutnosti vSeobecné sestry celozivotni vzdélavani, doplnovani védomosti z divodi
neustdlého rozvoje oSetfovatelského oboru a novych védeckych poznatkti (Zakon

&. 96/2004 Sb., Véstnik MZ CR 6/2008).
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Zakladni demografické udaje - veék respondentti, jsou shrnuty v nasledujicim grafu

50% -

34%
31%

28% 28%

25% A

20 az 30 let 31 az 40 let 41 az 501et 51 let nebo vice

® krajska nemocnice  ® fakultni nemocnice

Graf 1 Vékové sloZeni respondenti

Z celkového poctu 120 sester pracujicich v nemocnici zfizované krajem 17 sester
(14 %) uvedlo vék v rozmezi 20 az 30 let, 33 sester (28 %) uvedlo v€k v rozmezi 31 az
40 let, 41 sester (34 %) uvedlo v€k v rozmezi 41 az 50 let a 29 sester (24 %) uvedlo vek
51 let nebo vice. Z celkového poétu 122 sester pracujicich ve fakultni nemocnici 24 sester
(20 %) uvedlo veék v rozmezi 20 az 30 let, 34 sester (28 %) uvedlo vék v rozmezi 31 az
40 let, 38 sester (34 %) uvedlo v&k v rozmezi 41 az 50 let a 26 sester (21 %) uvedlo vék
51 let nebo vice. Mezi nasimi porovnavanymi skupinami sester jsme ve v€kovém sloZeni
nezjistili vyznamny rozdil. Nejcastéji sestry uvadeély veék v rozmezi 41 az 50 let a sestry
V nemocnici ziizované krajem uvadély celkové mirné niz§i vék nez sestry pracujici

ve fakultni nemocnici.
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Zakladni demografické udaje — délka praxe respondenttl, jsou shrnuty v nésledujicim

grafu
75% - 69%
50% -
36%

25% A

0% -

do 10 let nad 10 let
® krajska nemocnice  ® fakultni nemocnice

Graf 2 Délka praxe respondenti

Z celkového poctu 120 sester pracujicich v nemocnici ziizované krajem 37 sester
(31 %) uvedlo délku praxe do 10 let a 83 sester (69 %) uvedlo délku praxe nad 10 let.
Z celkového poctu 122 sester pracujicich v nemocnici ziizované krajem 44 sester
(36 %) uvedlo délku praxe do 10 let a 78 sester (64 %) uvedlo délku praxe nad 10 let. Ani
Vv oblasti délky praxe jsme mezi respondenty z nemocnice ziizované krajem a z fakultni

nemocnice nezjistili vyznamné rozdily.
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Udaje o ucasti na nacviku aktivace pandemického planu respondentii, jsou shrnuty

V nésledujicim grafu

75% -
58%
50%
50% -
25% 4 20%
15% 14% 15%
9% . 8% 79,
=
0% 4 [ | - -
Spise ano Nejsem st Spise ne Ne
Jist/a
® krajskda nemocnice m fakultni nemocnice

Graf 3 Odpovédi sester na otazku &. 6 ,,Utastnil/a jste se nacviku aktivace pandemického

planu?“

Z celkového poctu 242 dotazovanych sester zvolilo odpovéd’ ,,Ano* 24 sester v krajské
nemocnici (20 %) a 18 sester ve fakultni nemocnici (15 %), odpovéd’ ,,SpiSe ano* zvolilo
11 sester v krajské nemocnici (9 %) a 5 sester ve fakultni nemocnici (4 %), odpovéd’
»Nejsem si jist/a“ zvolilo 17 sester v krajské nemocnici (14 %) a 10 sester ve fakultni
nemocnici (8 %), odpovéd ,,Spise ne* zvolilo 8 sester v krajské nemocnici (7 %) a
18 sester ve fakultni nemocnici (15 %) a odpovéd’ ,,Ne“ zvolilo 60 sester v krajské

nemocnici (50 %) a 71 sester ve fakultni nemocnici (58 %).
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2.7 Pribéh vyzkumu

V obou zdravotnickych zafizenich byly dotazniky distribuovany prostfednictvim

vrchnich sester piislusnych oddéleni vSeobecnym sestram.

a) stanoveni vyzkumného problému leden - tinor 2020

b) informacni ptiprava vyzkumu unor - btezen 2020

C) vybér a ptiprava vyzkumnych metod unor - btezen 2020

d) sbér a zpracovani vyzkumnych dat biezen - srpen 2020

e) statistické testovani hypotéz zafi - listopad 2020

f) interpretace vyzkumnych dat prosinec 2020 - biezen 2021
s)) zpracovani prace prosinec 2020 - biezen 2021

2.8 Zpracovani ziskanych dat

Vyzkumna data k testovani stanovenych hypotéz jsme pro zlepSeni piehlednosti
usporadali do grafi. K matematickému zpracovani vyzkumnych dat jsme pouzili zékladni
matematické metody. Pfi vypoctech a formulaci jednotlivych vzorcti jsme pouzili
zakladni funkce tabulkového procesoru Excel a textového editoru Word programu Office
365 od spolecnosti Microsoft Corporation.

Za Ucelem provedeni testovani statistické vyznamnosti nami zjiSténych rozdild mezi
porovnavanymi kategoriemi jsme provedli jejich statistickou analyzu.

Pii statistické analyze zjiSténych dat jsme postupovali podle nésledujicich ¢tyt krokd:

1. Formulace vyzkumné otazky ve formé nulové a alternativni statistické hypotézy.
2. Zvoleni piijatelné urovné chyby rozhodovani.
3. Vypoéteni testovaci statistiky.

4, Doporuceni (Hendl, 2006).

Vzhledem k tomu, Ze jsme porovndvali dva pomérné malé soubory (120 respondentti
V nemocnici zfizované krajem a 122 respondentii ve fakultni nemocnici), jsme si
zaucelem testovani statistické vyznamnosti rozdilu dvou relativnich cetnosti zvolili
metodu konstrukce intervalu spolehlivosti. Testova statistika se tedy v tomto piipade

zabyvala odchylkou rozdilu relativnich cetnosti x” 1-x" 2 od pfedpokladané hodnoty
A (Hendl, 2006).
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Interval spolehlivosti pro hladinu spolehlivosti 1 — a mél tedy v nasem ptipad¢ tvar:

(x1 - xZ) € (521 - 22 - Za/ZS(xl_xz); 21 - 22 + Za/ZS(xl_xz) )

kde:
X1 — X2 jsou porovnavané pravdépodobnosti
X1 — X, jsou empirické relativni Cetnosti

Za /, je kriticka hodnota standardizovaného normalniho rozdé¢leni

S(x,—x,) J€ 0dhad smérodatné odchylky

Vypocet odhadu smérodatné odchylky se v naSem ptipadé¢ tedy provadi podle vzorce:

_ Jfl(l—fl) 4 F20-%)

S _ =
(xl xZ) nq n,

kde:
N1 a nz jsou rozsahy vybért (Hendl, 20006).

Pti rozsahu vybéru 242 respondentti je tabulkové kritickd hodnota standardizovaného

normalniho rozdé€leni Z a/2 rovna 1,960 (Hendl, 2006).

Sila testu a rozsah vybéru
Pro pouziti metody konstrukce intervalu spolehlivosti musi byt rozsahy vybérta dostatecné
velké (n1>30 i n2>30). V podminkach naseho vyzkumu porovnavané skupiny respondentti

(120 a 122) tuto podminku spliiovaly.
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2.9 Vysledky vyzkumu

Testovani hypotézy H1

Hypotéza HI1: Piedpokladame, Ze bude existovat statisticky vyznamny rozdil
v hodnoceni pfipravenosti na vysoce nakazlivé nemoci mezi vSeobecnymi sestrami
fakultni nemocnice a v§eobecnymi sestrami krajské nemocnice.

Pro testovani hypotézy H1 jsme si zvolili tfi otazky naseho dotazniku: otdzky ¢. 1, €. 2

ac. 3.

Testovani hypotézy H1 otazkou €. 1

Pro testovani hypotézy HI jsme si zvolili otazku naseho dotazniku ¢. 1 ,,Je Vase
nemocnice piipravena na péci o pacienty s vysoce nakazlivymi nemocemi?*. V dotazniku
jsme respondentkdm nabidli vybér z variant odpovédi ,,Ano®, ,,SpiSe ano®, ,,Nejsem si

jist/a®, ,,SpiSe ne* a ,,Ne*.

Odpovédi respondentek v porovnavanych kategoriich jsou shrnuty v grafu 4

100% -
76%
75% 1 67%
50% -
25% - 22% 20%
7% 5%
2% J70 a0y 0 0
0% l [ [e— [ | _0 0% 0%
Ano Spise ano Nejsem st Spise ne Ne
Jist/a
® krajskda nemocnice m fakultni nemocnice

Graf 4 Odpovédi sester na otazku ¢&. 1 ,,Je Vase nemocnice piipravena na péci o pacienty

s vysoce nakaZlivymi nemocemi?*
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Z celkového poctu 242 dotazovanych sester zvolilo odpovéd’ ,,Ano* 80 sester v krajské
nemocnici (67 %) a 93 sester ve fakultni nemocnici (76 %), odpovéd’ ,,SpiSe ano* zvolilo
26 sester v krajské nemocnici (22 %) a 24 sester ve fakultni nemocnici (20 %), odpoved’
»Nejsem si jist/a® zvolilo 8 sester v krajské nemocnici (7 %) a 3 sestry ve fakultni
nemocnici (2 %), odpovéd’ ,,Spise ne* zvolilo 6 sester v krajské nemocnici (5 %)
a 2 sestry ve fakultni nemocnici (2 %) a odpovéd’ ,,Ne* nezvolila Zadna sestra v krajské
ani ve fakultni nemocnici.

Pro porovnani odpovédi sester v krajské nemocnici a ve fakultni nemocnici jsme kazdé
varianté odpovédi ptifadili vahu od 5 pro odpovéd’ ,,Ano* do 1 pro odpovéd’ ,,Ne®. Sestry
v krajské nemocnici dosahly primérného hodnoceni 4,50, tedy 90 % maximalniho
mozného hodnoceni a sestry ve fakultni nemocnici dosahly primérného hodnoceni
4,70, tedy 94 % maximalniho mozného hodnoceni. Porovnanim primérnych hodnoceni
jsme zjistili, ze sestry ve fakultni nemocnici hodnoti tuto kategorii 1épe nez sestry
Vv krajské nemocnici. Pro ovéfeni toho, zda byl nami zjistény rozdil statisticky vyznamny,

jsme provedli jeho statistické testovani.

Statistické testovani rozdilu hodnoceni otdzky €. 1 sestrami v krajské a fakultni nemocnici
Definovani nulové a alternativni hypotézy
Pro potieby statistického testovani rozdilu odpovédi v porovnavanych kategoriich jsme

si definovali nulovou a alternativni hypotézu néasledovné:

Ho: Sestry v krajské nemocnici hodnoti pfipravenost nemocnice na vysoce nakazlivé
nemoci stejné jako sestry ve fakultni nemocnici.
Ha: Sestry v krajské nemocnici hodnoti pfipravenost nemocnice na vysoce nakazlivé

nemoci odli$né nez sestry ve fakultni nemocnici.

Volba pfijatelné trovné chyby rozhodovani
Vzhledem k tomu, Ze jsme v tomto vyzkumu zjist'ovali s pouzitim dotazniku subjektivni
nazory respondentl, jsme si zvolili jako zcela dostatecnou hladinu vyznamnosti

a= 0,05, tedy 5 %.
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Vypocet testovaci statistiky
Vzhledem k charakteru nami testovanych dat, tedy porovnavani dvou relativnich ¢etnosti,

jsme se rozhodli pro pouziti metody konstrukce intervalu spolehlivosti.

a) vypocet smérodatné odchylky

_ [0,90(1-0,90) , 0,94(1-0,94)
S(x1—x2) —\/ 120 + 122 = 0,035

b) vypocet intervalu spolehlivosti

(x; — x,) € (0,90 — 0,94 — 1,960 * 0,035; 0,90 — 0,94 + 1,960 * 0,035) =
= (=0,11; +0,03)

Srovnani empiricky zjisténé hodnoty s intervalem spolehlivosti

Vzhledem k tomu, Ze interval spolehlivosti (-0,11; +0,03) pokryva nulu, mohli jsme
na nami zvolené hladin€ vyznamnosti a = 0,05 pfijmout nulovou hypotézu a zamitnout
alternativni hypotézu. Hypotéza H1 ,Predpoklddame, ze bude existovat statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni pfipravenosti na vysoce nakazlivé nemoci mezi
vSeobecnymi sestrami fakultni nemocnice a vSeobecnymi sestrami krajské nemocnice
se tedy testovanim otdzkou €. 1 ,Je VaSe nemocnice pfipravena na péci o pacienty
s vysoce nakazlivymi nemocemi?‘ nepotvrdila. Ackoli byl zjistén rozdil v hodnoceni této
oblasti sestrami v krajské nemocnici a sestrami ve fakultni nemocnici, statistickym

testovanim jsme ho vyhodnotili jako statisticky nevyznamny.
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Testovani hypotézy HI otdzkou €. 2
Pro testovani hypotézy H1 jsme si zvolili otdzku naSeho dotazniku ¢. 2 ,Ma Vase
nemocnice zpracovan pandemicky plan?“. V dotazniku jsme respondentkdm nabidli

vybér z variant odpovédi ,,Ano®, ,,Spise ano*, ,,Nejsem si jist/a“, ,,SpiSe ne* a ,,Ne*.

Odpovédi respondentek v porovnavanych kategoriich jsou shrnuty v grafu 5
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Graf 5 Odpovédi sester na otazku ¢. 2 ,,Ma VaSe nemocnice zpracovan pandemicky plan?“

Z celkového poctu 242 dotazovanych sester zvolilo odpovéd’ ,,Ano* 106 sester v krajské
nemocnici (88 %) a 99 sester ve fakultni nemocnici (81 %), odpoveéd’ ,,SpiSe ano* zvolilo
9 sester v krajské nemocnici (8 %) a 18 sester ve fakultni nemocnici (15 %), odpovéd’
»Nejsem si jist/a™ zvolilo 5 sester v krajské nemocnici (4 %) a 3 sestry ve fakultni
nemocnici (2 %) a odpovéd’ ,,Spise ne* ani ,,Ne“ nezvolila zadna sestra v krajské ani
ve fakultni nemocnici.

Pro porovnani odpovédi sester v krajské nemocnici a ve fakultni nemocnici jsme kazdé
variant¢ odpovédi ptifadili vahu od 5 pro odpovéd’ ,,Ano* do 1 pro odpovéd’ ,,Ne*“. Sestry
v krajské nemocnici dosdhly primérného hodnoceni 4,84, tedy 97 % maximalniho
mozného hodnoceni a sestry ve fakultni nemocnici dosahly primérného hodnoceni
4,75, tedy 95 % maximalniho moZzného hodnoceni. Porovnanim primérnych hodnoceni
jsme zjistili, Ze sestry ve fakultni nemocnici hodnoti tuto kategorii 1épe nez sestry
Vv krajské nemocnici. Pro ovéteni toho, zda byl nami zjistény rozdil statisticky vyznamny,

jsme provedli jeho statistické testovani.
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Statistické testovani rozdilu hodnoceni otazky €. 2 sestrami v krajské a fakultni nemocnici
Definovani nulové a alternativni hypotézy
Pro potieby statistického testovani rozdilu odpovédi v porovnavanych kategoriich jsme

si definovali nulovou a alternativni hypotézu nasledovné:

Ho: Sestry v krajské nemocnici hodnoti pfipravenost nemocnice na vysoce nakazlivé
nemoci stejné jako sestry ve fakultni nemocnici.
Ha: Sestry v krajské nemocnici hodnoti pifipravenost nemocnice na vysoce nakazlivé

nemoci odli$n¢ nez sestry ve fakultni nemocnici.

Volba ptijatelné trovné chyby rozhodovéni
Vzhledem k tomu, Ze jsme v tomto vyzkumu zjis§tovali s pouzitim dotazniku subjektivni
nazory respondentli, jsme si zvolili jako zcela dostatecnou hladinu vyznamnosti

a=0,05, tedy 5 %.
Vypocet testovaci statistiky

Vzhledem k charakteru nami testovanych dat, tedy porovnavani dvou relativnich ¢etnosti,

jsme se rozhodli pro pouziti metody konstrukce intervalu spolehlivosti.

c) vypocet smérodatné odchylky

_\/0,97(1—0,97) 4 09501-095) _ ) oo

S(ei-x2) = 120 122

d) vypocet intervalu spolehlivosti

(x, — x,) € (0,97 — 0,95 — 1,960 * 0,025; 0,97 — 0,95 + 1,960 * 0,025) =
= (—0,03; +0,07)

Srovnani empiricky zjisténé hodnoty s intervalem spolehlivosti
Vzhledem k tomu, Ze interval spolehlivosti (-0,03; +0,07) pokryva nulu, mohli jsme

na nami zvolené hladiné vyznamnosti a = 0,05 pfijmout nulovou hypotézu a zamitnout
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alternativni hypotézu. Hypotéza H1 ,Pfedpokladame, ze bude existovat statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni pfipravenosti na vysoce nakazlivé nemoci mezi
vSeobecnymi sestrami fakultni nemocnice a vSeobecnymi sestrami krajské nemocnice
se tedy testovanim otazkou €. 2 ,,Ma VaSe nemocnice zpracovan pandemicky plan?“
nepotvrdila. Ackoli byl zjistén rozdil v hodnoceni této oblasti sestrami v krajské
nemocnici a sestrami ve fakultni nemocnici, statistickym testovanim jsme ho vyhodnotili

jako statisticky nevyznamny.

Testovani hypotézy H1 otazkou €. 3
Pro testovani hypotézy H1 jsme si zvolili otazku naSeho dotazniku €. 3 ,,Povazujete tento
plan za ptehledny a srozumitelny?“. V dotazniku jsme respondentkdm nabidli vybér

z variant odpoveédi ,,Ano®, ,,Spise ano®, ,,Nejsem si jist/a®“, ,,SpiSe ne* a ,,Ne“.

Odpovédi respondentek v porovnavanych kategoriich jsou shrnuty v grafu 6

75% 7 68%
61%
50% -
259, A 22% 22%
I g0, 11%
. 4%
. 1% 0% 0%
0% 4 . [ ]
Ano Spise ano Nejsem st Spise ne Ne
Jist/a
® krajskda nemocnice m fakultni nemocnice

Graf 6 Odpovédi sester na otazku €. 3 ,,PovaZujete tento plan za pi‘echledny a srozumitelny?*

Z celkového poctu 242 dotazovanych sester zvolilo odpovéd’ ,,Ano* 82 sester v krajské
nemocnici (68 %) a 74 sester ve fakultni nemocnici (61 %), odpovéd’ ,,SpiSe ano* zvolilo
26 sester v krajské nemocnici (22 %) a 27 sester ve fakultni nemocnici (22 %), odpovéd’
»Nejsem si jist/a“ zvolilo 11 sester v krajské nemocnici (9 %) a 14 sester ve fakultni

nemocnici (11 %), odpoveéd ,,Spise ne“ zvolila 1 sestra v krajské nemocnici (1 %) a

54



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

5 sester ve fakultni nemocnici (4 %) a odpovéd’ ,,Ne“ nezvolila zadna sestra v krajské,
ani ve fakultni nemocnici.

Pro porovnani odpovédi sester v krajské nemocnici a ve fakultni nemocnici jsme kazdé
variant¢ odpovédi ptifadili vahu od 5 pro odpovéd’ ,,Ano* do 1 pro odpoveéd’ ,,Ne*“. Sestry
v krajské nemocnici dosdhly primérného hodnoceni 4,58, tedy 92 % maximalniho
mozného hodnoceni a sestry ve fakultni nemocnici dosahly primérného hodnoceni
4,42, tedy 88 % maximalniho mozného hodnoceni. Porovnanim primérnych hodnoceni
jsme zjistili, ze sestry v krajské nemocnici hodnoti tuto kategorii lépe nez sestry
ve fakultni nemocnici. Pro ovéfeni toho, zda byl ndmi zjiStény rozdil statisticky

vyznamny, jsme provedli jeho statistické testovani.

Statistické testovani rozdilu hodnoceni otazky €. 3 sestrami v krajské a fakultni nemocnici
Definovani nulové a alternativni hypotézy
Pro potieby statistického testovani rozdilu odpovédi v porovnavanych kategoriich jsme

si definovali nulovou a alternativni hypotézu nasledovné:

Ho: Sestry v krajské nemocnici hodnoti pfipravenost nemocnice na vysoce nakazlivé
nemoci stejné jako sestry ve fakultni nemocnici.
Ha: Sestry v krajské nemocnici hodnoti pfipravenost nemocnice na vysoce nakazlivé

nemoci odli$né neZ sestry ve fakultni nemocnici.

Volba pfijatelné Grovné chyby rozhodovani
Vzhledem k tomu, Ze jsme v tomto vyzkumu zji§t'ovali s pouzitim dotazniku subjektivni
nazory respondentli, jsme si zvolili jako zcela dostatecnou hladinu vyznamnosti

a= 0,05, tedy 5 %.

Vypocet testovaci statistiky
Vzhledem k charakteru nami testovanych dat, tedy porovnavani dvou relativnich cetnosti,

jsme se rozhodli pro pouziti metody konstrukce intervalu spolehlivosti.

e) vypocet smérodatné odchylky
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_ [092(1-092) , 0881-088) _
S@1-x2) _\/ 20t o1z 0039

f) vypocet intervalu spolehlivosti

(x; —x,) € (0,92 — 0,88 — 1,960 * 0,039; 0,92 — 0,88 + 1,960 * 0,039) =
= (—0,04; +0,11)

Srovnani empiricky zjisténé hodnoty s intervalem spolehlivosti

Vzhledem k tomu, Ze interval spolehlivosti (-0,04; +0,11) pokryva nulu, mohli jsme
na nami zvolené hlading vyznamnosti a = 0,05 pfijmout nulovou hypotézu a zamitnout
alternativni hypotézu. Hypotéza H1 ,Predpokladame, ze bude existovat statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni pfipravenosti na vysoce nakazlivé nemoci mezi
vSeobecnymi sestrami fakultni nemocnice a vS§eobecnymi sestrami krajské nemocnice*
se tedy testovanim otdzkou €. 3 ,,Povazujete tento plan za piehledny a srozumitelny?*
nepotvrdila. Ackoli byl zjistén rozdil v hodnoceni této oblasti sestrami v krajské
nemocnici a sestrami ve fakultni nemocnici, statistickym testovanim jsme ho vyhodnotili

jako statisticky nevyznamny.
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Testovani hypotézy H2

Hypotéza H2: Pfedpokladdme, Ze bude existovat statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
pandemické pfipravenosti na zaklad¢ délky praxe vSeobecnych sester.
Pro testovani hypotézy H2 jsme si zvolili tii otadzky naSeho dotazniku: otazky €. 7, €. 8

ac.o.

Testovani hypotézy H2 otdzkou €. 7

Pro testovani hypotézy H2 jsme si zvolili otdzku naseho dotazniku €. 7 ,,Jste schopen/na
rozpoznat piiznaky vysoce nakazlivych nemoci?*. V dotazniku jsme respondentkam
nabidli vybér z variant odpovédi ,,Ano*, ,,SpiSe ano*, ,,Nejsem si jist/a“, ,,SpiSe ne*

a,Ne“.

Odpovédi respondentek v porovnavanych kategoriich jsou shrnuty v grafu 7

50% -
41%
37%
32%
28%

25% { 22%

18%

6% -
0% A - B
Ano Spise ano Nejsem st Spise ne Ne
Jist/a
m délka praxe do 10 let m délka praxe nad 10 let

Graf 7 Odpovédi sester na otazku ¢. 7 ,,Jste schopen/na rozpoznat piiznaky vysoce

nakaZzlivych nemoci?“

Z celkového poctu 242 dotazovanych sester zvolilo odpovéd’ ,,Ano* 18 sester s délkou
praxe do 10 let (22 %) a 29 sester s délkou praxe nad 10 let (18 %), odpovéd’ ,,Spise ano*
zvolilo 33 sester s délkou praxe do 10 let (41 %) a 59 sester s délkou praxe nad 10 let
(37 %), odpoveéd’ ,,Nejsem si jist/a* zvolilo 23 sester s délkou praxe do 10 let (28 %) a
51 sester s délkou praxe nad 10 let (32 %), odpovéd’ ,,Spise ne* zvolily 2 sestry s délkou
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praxe do 10 let (2 %) a 7 sester s délkou praxe nad 10 let (4 %) a odpovéd’ ,,Ne* 5 sester
s délkou praxe do 10 let (6 %) a 15 sester s délkou praxe nad 10 let (9 %).

Pro porovnani odpovédi sester s délkou praxe do 10 let a nad 10 let jsme kazdé varianté
odpovédi prifadili vahu od 5 pro odpovéd’ ,,Ano* do 1 pro odpovéd’ ,,Ne*. Sestry s délkou
praxe do 10 let dosahly pramérného hodnoceni 3,70, tedy 74 % maximalniho mozného
hodnoceni a sestry s délkou praxe nad 10 let dosahly primérného hodnoceni 3,50, tedy
70 % maximalniho mozného hodnoceni. Porovnanim primérnych hodnoceni jsme zjistili,
ze sestry s délkou praxe do 10 let hodnoti tuto kategorii 1épe nez sestry s délkou praxe
nad 10 let. Pro ovéfeni toho, zda byl nami zjistény rozdil statisticky vyznamny, jsme

provedli jeho statistické testovani.

Statistické testovani rozdilu hodnoceni otazky €. 7 sestrami s délkou praxe do 10 let a nad
10 let

Definovani nulové a alternativni hypotézy

Pro potieby statistického testovani rozdilu odpovédi v porovnavanych kategoriich jsme

si definovali nulovou a alternativni hypotézu nasledovné:

Ho: Sestry s délkou praxe do 10 let hodnoti pandemickou pfipravenost na vysoce
nakaZlivé nemoci stejné jako sestry s délkou praxe nad 10 let.
Ha: Sestry s délkou praxe do 10 let hodnoti pandemickou pfipravenost na vysoce

nakazlivé nemoci odli$né nez sestry s délkou praxe nad 10 let.

Volba piijatelné urovné chyby rozhodovani
Vzhledem k tomu, Ze jsme v tomto vyzkumu zjist'ovali s pouzitim dotazniku subjektivni
nazory respondentl, jsme si zvolili jako zcela dostatecnou hladinu vyznamnosti

a=0,05, tedy 5 %.
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Vypocet testovaci statistiky
Vzhledem k charakteru nami testovanych dat, tedy porovnavani dvou relativnich ¢etnosti,

jsme se rozhodli pro pouziti metody konstrukce intervalu spolehlivosti.

a) vypocet smérodatné odchylky

_J0,74(1—0,74) 0,70(1-0,70) = 0061

S _ =
(x1—x2) 81 121612

b) vypocet intervalu spolehlivosti

(x, — x,) € (0,74 — 0,70 — 1,960 * 0,061; 0,74 — 0,70 + 1,960 * 0,061) =
= (—0,08; +0,16)

Srovnani empiricky zjisténé hodnoty s intervalem spolehlivosti

Vzhledem k tomu, Ze interval spolehlivosti (-0,08; +0,16) pokryva nulu, mohli jsme na
nami zvolené hladin€é vyznamnosti a = 0,05 pfijmout nulovou hypotézu a zamitnout
alternativni hypotézu. Hypotéza H2 ,Predpoklddame, ze bude existovat statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni pandemické pfipravenosti na zdkladé délky praxe
vSeobecnych sester se tedy testovanim otazkou €. 7 ,,Jste schopen/na rozpoznat pfiznaky
vysoce nakazlivych nemoci?* nepotvrdila. Ackoli byl zjiStén rozdil v hodnoceni této
oblasti sestrami s délkou praxe do 10 let a sestrami s délkou praxe nad 10 let, statistickym

testovanim jsme ho vyhodnotili jako statisticky nevyznamny.

Testovani hypotézy H2 otazkou ¢. 8
Pro testovani hypotézy H2 jsme si zvolili otazku naSeho dotazniku €. 8 ,,Znate zplsoby
pfenosu vysoce nakazlivych nemoci?*. V dotazniku jsme respondentkdm nabidli vybér

z variant odpovédi ,,Ano“, ,,SpiSe ano*, ,,Nejsem si jist/a®, ,,SpiSe ne* a ,,Ne*.
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Odpovédi respondentek v porovnavanych kategoriich jsou shrnuty v grafu 8
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m délka praxe do 10 let m délka praxe nad 10 let

Graf 8 Odpovédi sester na otazku ¢. 8 ,,Znate zptisoby prenosu vysoce nakaZlivych nemoci?

Z celkového poctu 242 dotazovanych sester zvolilo odpovéd’ ,,Ano* 32 sester s délkou
praxe do 10 let (40 %) a 57 sester s délkou praxe nad 10 let (35 %), odpovéd’ ,,Spise ano*
zvolilo 34 sester s délkou praxe do 10 let (42 %) a 59 sester s délkou praxe nad
10 let (37 %), odpovéd’ ,,Nejsem si jist/a“ zvolilo 12 sester s délkou praxe do 10 let
(15 %) a 29 sester s délkou praxe nad 10 let (18 %), odpoveéd’ ,,Spise ne* zvolily 3 sestry
s délkou praxe do 10 let (4 %) a 7 sester s délkou praxe nad 10 let (4 %) a odpoveéd’ ,,Ne*
nezvolila Zadna ze sester v obou porovnavanych kategoriich.

Pro porovnani odpovédi sester s délkou praxe do 10 let a nad 10 let jsme kazd¢ varianté
odpovédi ptitadili vahu od 5 pro odpoveéd’ ,,Ano* do 1 pro odpovéd’,,Ne*. Sestry s délkou
praxe do 10 let dosdhly primérného hodnoceni 4,17, tedy 83 % maximalniho moZného
hodnoceni a sestry s délkou praxe nad 10 let dosédhly primérného hodnoceni 4,09, tedy
82 % maximalniho mozného hodnoceni. Porovnanim primérnych hodnoceni jsme zjistili,
ze sestry s délkou praxe do 10 let hodnoti tuto kategorii 1épe nez sestry s délkou praxe
nad 10 let. Pro ovéfeni toho, zda byl ndmi zjistény rozdil statisticky vyznamny, jsme

provedli jeho statistické testovani.
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Statistické testovani rozdilu hodnoceni otazky €. 8 sestrami s délkou praxe do 10 let a nad
10 let

Definovani nulové¢ a alternativni hypotézy

Pro potieby statistického testovani rozdilu odpovédi v porovnavanych kategoriich jsme

si definovali nulovou a alternativni hypotézu nasledovné:

Ho: Sestry s délkou praxe do 10 let hodnoti pandemickou pfipravenost na vysoce
nakazlivé nemoci stejné¢ jako sestry s délkou praxe nad 10 let.
Ha: Sestry s délkou praxe do 10 let hodnoti pandemickou pfipravenost na vysoce

nakazlivé nemoci odli$né nez sestry s délkou praxe nad 10 let.

Volba ptijatelné trovné chyby rozhodovéni
Vzhledem k tomu, Ze jsme v tomto vyzkumu zjist'ovali s pouzitim dotazniku subjektivni
nazory respondentli, jsme si zvolili jako zcela dostatecnou hladinu vyznamnosti

a =0,05, tedy 5 %.
Vypocet testovaci statistiky

Vzhledem k charakteru nami testovanych dat, tedy porovnavani dvou relativnich ¢etnosti,

jsme se rozhodli pro pouziti metody konstrukce intervalu spolehlivosti.

c) vypocet smérodatné odchylky

= 0,052

s _ [0,83(1-0,83) , 0,82(1-0,82)
(x1—x2) 81 121612

d) vypocet intervalu spolehlivosti

(x; —x,) € (0,83 -0,82—-1,960 % 0,052; 0,83 — 0,82 + 1,960 * 0,052) =
=(-0,09; +0,12)
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Srovnani empiricky zjisténé hodnoty s intervalem spolehlivosti

Vzhledem k tomu, Ze interval spolehlivosti (-0,09; +0,12) pokryva nulu, mohli jsme
na nami zvolené hlading vyznamnosti a = 0,05 pfijmout nulovou hypotézu a zamitnout
alternativni hypotézu. Hypotéza H2 ,Predpoklddame, Zze bude existovat statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni pandemické pfipravenosti na zakladé délky praxe
vSeobecnych sester” se tedy testovanim otdzkou ¢. 8 ,,Znate zplsoby pienosu vysoce
nakazlivych nemoci?* nepotvrdila. Ackoli byl zjiStén rozdil v hodnoceni této oblasti
sestrami s délkou praxe do 10 let a sestrami s délkou praxe nad 10 let, statistickym

testovanim jsme ho vyhodnotili jako statisticky nevyznamny.

Testovani hypotézy H2 otazkou ¢. 9

Pro testovani hypotézy H2 jsme si zvolili otdzku naSeho dotazniku €. 9 ,,Znéte zasady
ttidéni pacientl s podezienim na vysoce nakazlivé nemoci?“. V dotazniku jsme
respondentkdm nabidli vybér z variant odpovédi ,,Ano*, ,,Spise ano®, ,,Nejsem si jist/a“,

,»Spise ne* a ,,Ne®.

Odpovédi respondentek v porovnavanych kategoriich jsou shrnuty v grafu 9
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Graf 9 Odpovédi sester na otazku ¢. 9 ,Znate zasady tFidéni pacienti s podezienim

na vysoce nakaZzlivé nemoci?“
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Z celkového poctu 242 dotazovanych sester zvolilo odpovéd’ ,,Ano* 23 sester s délkou
praxe do 10 let (28 %) a 44 sester s délkou praxe nad 10 let (27 %), odpovéd’ ,,Spise ano*
zvolilo 27 sester s délkou praxe do 10 let (33 %) a 53 sester s délkou praxe nad
10 let (33 %), odpovéd’ ,,Nejsem si jist/a“ zvolilo 14 sester s délkou praxe do 10 let
(17 %) a 25 sester s délkou praxe nad 10 let (16 %), odpoved’,,Spise ne* zvolilo 11 sester
s délkou praxe do 10 let (14 %) a 27 sester s délkou praxe nad 10 let (17 %) a odpoved’
,»INe“ 6 sester s délkou praxe do 10 let (7 %) a 12 sester s délkou praxe nad 10 let (7 %).
Pro porovnani odpovédi sester s délkou praxe do 10 let a nad 10 let jsme kazdé varianté
odpovédi pritadili vahu od 5 pro odpovéd’ ,,Ano* do 1 pro odpovéd’ ,,Ne*. Sestry s délkou
praxe do 10 let dosdhly primérného hodnoceni 3,62, tedy 72 % maximalniho mozného
hodnoceni a sestry s délkou praxe nad 10 let dosdhly primérného hodnoceni 3,56, tedy
71 % maximalniho moZného hodnoceni. Porovnanim priimérnych hodnoceni jsme zjistili,
ze sestry s délkou praxe do 10 let hodnoti tuto kategorii 1épe nez sestry s délkou praxe
nad 10 let. Pro ovéfeni toho, zda byl nami zjiStény rozdil statisticky vyznamny, jsme

provedli jeho statistické testovani.

Statistické testovani rozdilu hodnoceni otazky €. 9 sestrami s délkou praxe do 10 let a nad
10 let

Definovani nulové a alternativni hypotézy

Pro potieby statistického testovani rozdilu odpovédi v porovnavanych kategoriich jsme

si definovali nulovou a alternativni hypotézu nasledovné:

Ho: Sestry s délkou praxe do 10 let hodnoti pandemickou pfipravenost na vysoce
nakaZlivé nemoci stejné jako sestry s délkou praxe nad 10 let.
Ha: Sestry s délkou praxe do 10 let hodnoti pandemickou pfipravenost na vysoce

nakazlivé nemoci odli$né nez sestry s délkou praxe nad 10 let.

Volba piijatelné urovné chyby rozhodovani
Vzhledem k tomu, Ze jsme v tomto vyzkumu zji§t'ovali s pouzitim dotazniku subjektivni
nazory respondentli, jsme si zvolili jako zcela dostatecnou hladinu vyznamnosti

a=0,05, tedy 5 %.
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Vypocet testovaci statistiky
Vzhledem k charakteru nami testovanych dat, tedy porovnavani dvou relativnich ¢etnosti,

jsme se rozhodli pro pouziti metody konstrukce intervalu spolehlivosti.

e) vypocet smérodatné odchylky

= 0,061

< _ [0,72(1-0,72) . 0,71(1-0,71)
(x1—x2) 81 121612

f) vypocet intervalu spolehlivosti

(x, — x,) € (0,72 = 0,71 — 1,960 * 0,061; 0,72 — 0,71 + 1,960 * 0,061) =
= (=0,11; +0,13)

Srovnani empiricky zjisténé hodnoty s intervalem spolehlivosti

Vzhledem k tomu, Ze interval spolehlivosti (-0,11; +0,13) pokryva nulu, mohli jsme
na nami zvolené hladin€ vyznamnosti a = 0,05 pfijmout nulovou hypotézu a zamitnout
alternativni hypotézu. Hypotéza H2 ,Predpokladame, ze bude existovat statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni pandemické pfipravenosti na zakladé délky praxe
vSeobecnych sester se tedy testovanim otdzkou €. 9 ,,Znate zasady tfidéni pacientl
S podezienim na vysoce nakazlivé nemoci? nepotvrdila. Ackoli byl zjistén rozdil
V hodnoceni této oblasti sestrami s délkou praxe do 10 let a sestrami s délkou praxe nad

10 let, statistickym testovanim jsme ho vyhodnotili jako statisticky nevyznamny.
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Testovani hypotézy H3

Hypotéza H3: Predpokladame, Ze bude existovat statisticky vyznamny rozdil
V materialnim zabezpeceni pro piipad vyskytu vysoce nakazlivé nemoci mezi fakultni
nemocnici a krajskou nemocnici.

Pro testovani hypotézy H3 jsme si zvolili tfi otazky naseho dotazniku: otazky €. 11, €. 13

ac. 4.

Testovani hypotézy H3 otdzkou €. 11

Pro testovani hypotézy H3 jsme si zvolili otdzku naseho dotazniku ¢. 11 ,,Vite, jaké
osobni ochranné pracovni prostfedky byste pouzil/a pfi podezieni na vysoce nakazlivé
nemoci?“. V dotazniku jsme respondentkam nabidli vybér z variant odpovédi ,,Ano*,

»Spise ano*, ,,Nejsem si jist/a“, ,,SpiSe ne“ a ,,Ne*.

Odpovédi respondentek v porovnavanych kategoriich jsou shrnuty v grafu 10

100% A
76% 9%
75% -
50% A
25% A 22% 1704
l . 0% 2% 0% 2% 3% 0%
Ano Spise ano Nejsem st Spise ne Ne
Jist/a
® krajskda nemocnice m fakultni nemocnice

Graf 10 Odpovédi sester na otazku ¢. 11 ,,Vite, jaké osobni ochranné pracovni prostiedky

byste pouzil/a pii podezi‘eni na vysoce nakazlivé nemoci?*

Z celkového poctu 242 dotazovanych sester zvolilo odpovéd’ ,,Ano* 91 sester v krajské
nemocnici (76 %) a 96 sester ve fakultni nemocnici (79 %), odpovéd’ ,,SpiSe ano* zvolilo
26 sester v krajské nemocnici (22 %) a 21 sester ve fakultni nemocnici (17 %), odpoveéd’

,»Nejsem si jist/a® nezvolila zadna ze sester v krajské nemocnici a 3 sestry ve fakultni
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nemocnici (2 %), odpovéd ,,SpiSe ne“ nezvolila zadna ze sester v krajské nemocnici
a 2 sestry ve fakultni nemocnici (2 %) a odpovéd ,,Ne*“ zvolily 3 sestry v krajské
nemocnici (3 %) a Zadna sestra ve fakultni nemocnici.

Pro porovnani odpoveédi sester v krajské nemocnici a ve fakultni nemocnici jsme kazdé
variant¢ odpovédi ptifadili vahu od 5 pro odpovéd’ ,,Ano* do 1 pro odpovéd’ ,,Ne“. Sestry
v krajské nemocnici dosdhly primérného hodnoceni 4,68, tedy 94 % maximalniho
mozného hodnoceni a sestry ve fakultni nemocnici dosidhly primérmého hodnoceni
4,73, tedy 95 % maximalniho mozného hodnoceni. Porovnanim primérnych hodnoceni
jsme zjistili, ze sestry ve fakultni nemocnici hodnoti tuto kategorii lépe nez sestry
Vv krajské nemocnici. Pro ovéfeni toho, zda byl nami zjiStény rozdil statisticky vyznamny,

jsme provedli jeho statistické testovani.

Statistické testovani rozdilu hodnoceni otdzky ¢. 11 sestrami v krajské a fakultni
nemochnici

Definovani nulové a alternativni hypotézy

Pro potieby statistického testovani rozdilu odpovédi v porovnavanych kategoriich jsme

si definovali nulovou a alternativni hypotézu nasledovné:

Ho: Sestry v krajské nemocnici hodnoti materidlni zabezpeceni na vysoce nakazlivé
nemoci stejné jako sestry ve fakultni nemocnici.
Ha: Sestry v krajské nemocnici hodnoti materidlni zabezpe€eni na vysoce nakazlivé

nemoci odli$né nez sestry ve fakultni nemocnici.

Volba piijatelné urovné chyby rozhodovani
Vzhledem k tomu, Ze jsme v tomto vyzkumu zjist'ovali s pouzitim dotazniku subjektivni
nazory respondentli, jsme si zvolili jako zcela dostatecnou hladinu vyznamnosti

a=0,05, tedy 5 %.
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Vypocet testovaci statistiky
Vzhledem k charakteru nami testovanych dat, tedy porovnavani dvou relativnich ¢etnosti,

jsme se rozhodli pro pouziti metody konstrukce intervalu spolehlivosti.

a) vypocet smerodatné odchylky

_ [0,94(1-0,94) | 0,95(1-0,95) _
S(x1—xz) —\/ 120 + 122 = 0,030

b) vypocet intervalu spolehlivosti

(x; —x3) € (0,94 - 0,95 — 1,960 * 0,030; 0,94 — 0,95 + 1,960 * 0,030) =
=(=0,07; 4+0,05)

Srovnani empiricky zjisténé hodnoty s intervalem spolehlivosti

Vzhledem k tomu, ze interval spolehlivosti (-0,07; +0,05) pokryva nulu, mohli jsme
na nami zvolené hladin€ vyznamnosti a = 0,05 pfijmout nulovou hypotézu a zamitnout
alternativni hypotézu. Hypotéza H3 , Pfedpokladame, Ze bude existovat statisticky
vyznamny rozdil v materialnim zabezpeceni pro ptipad vyskytu vysoce nakazlivé nemoci
mezi fakultni nemocnici a krajskou nemocnici* se tedy testovanim otazkou €. 11 ,,Vite,
jaké osobni ochranné pracovni prostfedky byste pouZil/a pii podezieni na vysoce
nakazlivé nemoci?* nepotvrdila. Ackoli byl zjistén rozdil v hodnoceni této oblasti
sestrami v krajské nemocnici a sestrami ve fakultni nemocnici, statistickym testovanim

jsme ho vyhodnotili jako statisticky nevyznamny.
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Testovani hypotézy H3 otdzkou ¢. 13

Pro testovani hypotézy H3 jsme si zvolili otdzku naseho dotazniku €. 13 ,,Zajist'uji tyto
osobni ochranné pracovni prostiedky Vasi ochranu pied pifenosem vysoce nakazlivych
nemoci?. V dotazniku jsme respondentkdm nabidli vybér z variant odpovédi ,,Ano®,

»Spise ano*, ,,Nejsem si jist/a“, ,,SpiSe ne* a ,,Ne*.

Odpovedi respondentek v porovnavanych kategoriich jsou shrnuty v grafu 11
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51%
o,
50% 439%,
‘;90’/0 2
- 36%
25% -
9% , 9% ,
5% 4% 5%
0% 4 . [ | mm
Ano Spise ano Nejsem st Spise ne Ne
Jist/a
® krajskda nemocnice m fakultni nemocnice

Graf 11 Odpovédi sester na otazku ¢. 13 ,,Zajist'uji tyto osobni ochranné pracovni

prostiedky Vasi ochranu pi‘ed pi‘enosem vysoce nakazlivych nemoci?“

Z celkového poctu 242 dotazovanych sester zvolilo odpovéd’ ,,Ano* 61 sester v krajské
nemocnici (51 %) a 47 sester ve fakultni nemocnici (39 %), odpovéd’ ,,SpiSe ano* zvolilo
43 sester v krajské nemocnici (36 %) a 52 sester ve fakultni nemocnici (43 %), odpovéd’
»Nejsem si jist/a®“ zvolilo 11 sester v krajské nemocnici (9 %) a 6 sester ve fakultni
nemocnici (5 %), odpovéd ,,Spise ne* nezvolila Zadna ze sester v krajské nemocnici
a 11 sester ve fakultni nemocnici (9 %) a odpovéd ,,Ne*“ zvolilo 5 sester v krajské
nemocnici (4 %) a 6 sester ve fakultni nemocnici (5 %).

Pro porovnani odpovédi sester v krajské nemocnici a ve fakultni nemocnici jsme kazdé
variant¢ odpovédi ptifadili vahu od 5 pro odpoveéd’ ,,Ano* do 1 pro odpoveéd’ ,,Ne“. Sestry
v krajské nemocnici dosdhly primérného hodnoceni 4,29, tedy 86 % maximalniho
mozZného hodnoceni a sestry ve fakultni nemocnici dosahly primérného hodnoceni

4,01, tedy 80 % maximalniho moZzného hodnoceni. Porovnanim primérnych hodnoceni
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jsme zjistili, ze sestry v krajské nemocnici hodnoti tuto kategorii 1épe nez sestry
ve fakultni nemocnici. Pro ovéfeni toho, zda byl nami zjistény rozdil statisticky

vyznamny, jsme provedli jeho statistické testovani.

Statistické testovani rozdilu hodnoceni otazky ¢. 13 sestrami v krajské a fakultni
nemocnici

Definovani nulové a alternativni Pro potieby statistického testovani rozdilu odpoveédi
V porovnavanych kategoriich jsme si definovali nulovou a alternativni hypotézu

nasledovné:

Ho: Sestry v krajské nemocnici hodnoti materidlni zabezpeCeni na vysoce nakazlivé
nemoci stejné jako sestry ve fakultni nemocnici.

Ha: Sestry v krajské nemocnici hodnoti materialni zabezpeceni na vysoce nakazlivé

nemoci odli$n€ nez sestry ve fakultni nemocnici.

Volba ptijatelné trovné chyby rozhodovéni
Vzhledem k tomu, Ze jsme v tomto vyzkumu zji§t'ovali s pouzitim dotazniku subjektivni
nazory respondentli, jsme si zvolili jako zcela dostatecnou hladinu vyznamnosti

a =0,05, tedy 5 %.
Vypocet testovaci statistiky

Vzhledem k charakteru nami testovanych dat, tedy porovnavani dvou relativnich ¢etnosti,

Jsme se rozhodli pro pouziti metody konstrukce intervalu spolehlivosti.

C) vypocet smerodatné odchylky

_ 10,86(1-0,86) 0,80(1-0,80)
S(xl_xz) —\/ 120 + 122 = 0,048
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d) vypocet intervalu spolehlivosti

(xy —x,) € (0,86 — 0,80 — 1,960 * 0,048; 0,86 — 0,80 + 1,960 * 0,048) =
=(—0,04; +0,15)

Srovnani empiricky zjisténé hodnoty s intervalem spolehlivosti

Vzhledem k tomu, Ze interval spolehlivosti (-0,04; +0,15) pokryva nulu, mohli jsme
na nami zvolené hladiné vyznamnosti a = 0,05 pfijmout nulovou hypotézu a zamitnout
alternativni hypotézu. Hypotéza H3 ,Predpoklddame, ze bude existovat statisticky
vyznamny rozdil v materidlnim zabezpeceni pro ptipad vyskytu vysoce nakazlivé nemoci
mezi fakultni nemocnici a krajskou nemocnici“ se tedy testovanim otazkou
¢. 13 ,,Zajistuji tyto osobni ochranné pracovni prostfedky Vasi ochranu ptred pfenosem
vysoce nakazlivych nemoci? nepotvrdila. Ackoli byl zjistén rozdil v hodnoceni této
oblasti sestrami v krajské nemocnici a sestrami ve fakultni nemocnici, statistickym

testovanim jsme ho vyhodnotili jako statisticky nevyznamny.

Testovani hypotézy H3 otazkou ¢. 14

Pro testovani hypotézy H3 jsme si zvolily otdzku naseho dotazniku ¢. 14 ,,Vite, jaké ma
Vase nemocnice pohotovostni zasoby pro ptipad vyskytu vysoce nakazlivé nemoci?*.
V dotazniku jsme respondentkam nabidly vybér z variant odpovédi ,,Ano®, ,,SpiSe ano®,

»Nejsem si jist/a®, ,,.SpiSe ne* a ,,Ne*.
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Odpovédi respondentek v porovnavanych kategoriich jsou shrnuty v grafu 12
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Graf 12 Odpovédi sester na otazku ¢. 14 ,,Vite, jaké ma Vase nemocnice pohotovostni zasoby

pro piipad vyskytu vysoce nakaZzlivé nemoci?*

Z celkového poctu 242 dotazovanych sester zvolilo odpovéd’ ,,Ano* 9 sester v krajské
nemocnici (8 %) a 14 sester ve fakultni nemocnici (11 %), odpovéd’ ,,Spise ano* zvolilo
30 sester v krajské nemocnici (25 %) a 19 sester ve fakultni nemocnici (16 %), odpovéd’
»Nejsem si jist/a® zvolilo 39 sester v krajské nemocnici (33 %) a 37 sester ve fakultni
nemocnici (30 %), odpovéd’ ,,SpiSe ne* zvolilo 17 sester v krajské nemocnici (14 %)
a 28 sester ve fakultni nemocnici (23 %) a odpoveéd ,,Ne“ zvolilo 25 sester v krajské
nemocnici (21 %) a 24 sester ve fakultni nemocnici (20 %).

Pro porovnani odpovédi sester v krajské nemocnici a ve fakultni nemocnici jsme kazdé
variant¢ odpovédi ptifadili vahu od 5 pro odpoveéd’ ,,Ano* do 1 pro odpoveéd’ ,,Ne“. Sestry
v krajské nemocnici dosahly primérného hodnoceni 2,84, tedy 57 % maximalniho
mozného hodnoceni a sestry ve fakultni nemocnici dosahly priimérného hodnoceni
2,76, tedy 55 % maximalniho mozného hodnoceni. Porovnanim priimérnych hodnoceni
jsme zjistili, ze sestry v krajské nemocnici hodnoti tuto kategorii 1épe nez sestry
ve fakultni nemocnici. Pro ovéfeni toho, zda byl nami zjistény rozdil statisticky

vyznamny, jsme provedli jeho statistické testovani.
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Statistické testovani rozdilu hodnoceni otazky ¢. 14 sestrami v krajské a fakultni
nemocnici

Definovani nulové¢ a alternativni hypotézy

Pro potieby statistického testovani rozdilu odpovédi v porovnavanych kategoriich jsme

si definovali nulovou a alternativni hypotézu nasledovné:

Ho: Sestry v krajské nemocnici hodnoti materidlni zabezpeceni na vysoce nakazlivé
nemoci stejné jako sestry ve fakultni nemocnici.
Ha: Sestry v krajské nemocnici hodnoti materidlni zabezpeceni na vysoce nakazlivé

nemoci odli$n¢ nez sestry ve fakultni nemocnici.

Volba ptijatelné trovné chyby rozhodovéni
Vzhledem k tomu, Ze jsme v tomto vyzkumu zjist'ovali s pouzitim dotazniku subjektivni
nazory respondentli, jsme si zvolili jako zcela dostateCnou hladinu vyznamnosti

a =0,05, tedy 5 %.
Vypocet testovaci statistiky

Vzhledem k charakteru nami testovanych dat, tedy porovnavani dvou relativnich ¢etnosti,

jsme se rozhodli pro pouziti metody konstrukce intervalu spolehlivosti.

e) vypocet smérodatné odchylky

_ ]0,57(1-0,57) , 0,55(1-0,55)
S(x1_x2) —\/ 120 + 122 = 0,064

e) vypocet intervalu spolehlivosti

(x, — x,) € (0,57 — 0,55 — 1,960 * 0,064; 0,57 — 0,55 + 1,960 * 0,064) =
= (-0,11; +0,14)
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Srovnani empiricky zjisténé hodnoty s intervalem spolehlivosti

Vzhledem k tomu, Ze interval spolehlivosti (-0,11; +0,14) pokryva nulu, mohli jsme
na nami zvolené hladiné vyznamnosti a = 0,05 pfijmout nulovou hypotézu a zamitnout
alternativni hypotézu. Hypotéza H3 ,Pfedpokladdme, ze bude existovat statisticky
vyznamny rozdil v materidlnim zabezpeceni pro ptipad vyskytu vysoce nakazlivé nemoci
mezi fakultni nemocnici a krajskou nemocnici* se tedy testovanim otazkou ¢. 14 ,,Vite,
jaké ma Vase nemocnice pohotovostni zasoby pro piipad vyskytu vysoce nakazlivé
nemoci?*‘ nepotvrdila. Ackoli byl zjistén rozdil v hodnoceni této oblasti sestrami v krajské
nemocnici a sestrami ve fakultni nemocnici, statistickym testovanim jsme ho vyhodnotili

jako statisticky nevyznamny.
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2.10 Diskuse

Cilem naseho vyzkumu bylo analyzovat pfipravenost na vysoce nakazlivé nemoci
u rozdilnych typt poskytovateli zdravotni péce.

Pro splnéni tohoto cile jsme si definovali tfi hypotézy:

Hypotéza H1: Predpokladame, Ze bude existovat statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
pfipravenosti na vysoce nakazlivé nemoci mezi vSeobecnymi sestrami fakultni
nemocnice a vSeobecnymi sestrami krajské nemocnice.

Hypotéza H2: Pfedpokladdme, Ze bude existovat statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
pandemické pripravenosti na zaklad¢ délky praxe vSeobecnych sester.

Hypotéza H3: Piedpokladame, Zze bude existovat statisticky vyznamny rozdil
V materidlnim zabezpeceni pro ptipad vyskytu vysoce nakazlivé nemoci mezi fakultni

nemocnici a krajskou nemocnici.

Hypotéza H1 ,Predpoklddame, ze bude existovat statisticky vyznamny rozdil
V hodnoceni pfipravenosti na vysoce nakazlivé nemoci mezi vSeobecnymi sestrami
fakultni nemocnice a vSeobecnymi sestrami krajské nemocnice® se naSim vyzkumem
nepotvrdila. U vSech tfi testovacich otdzek jsme mezi porovnavanymi skupinami zjistili
rozdily. Otazky ¢. 1 ,Je VasSe nemocnice piipravena na péi o pacienty s vysoce
nakaZlivymi nemocemi?* a €. 2 ,,Ma VaSe nemocnice zpracovan pandemicky plan?*
hodnotily 1épe sestry ve fakultni nemocnici a otdzku ¢. 3 ,,Povazujete tento plan
za ptehledny a srozumitelny?* hodnotily 1épe sestry v krajské nemocnici. Tyto rozdily
jsme ale statistickym testovanim vyhodnotili jako statisticky nevyznamné. U vSech tii
hodnocenych otazek prevazovalo kladné hodnoceni, u otazky €. 1 92 % souhlasnych
odpovédi, u otazky €. 2 97 % a 88 % u otazky €. 3.

Z4adné vyrazné rozdily mezi riznymi kategoriemi sester, ani mezi jednotlivymi
nemocnicemi, nezjistili ve svych vyzkumech ani Alduraywish a kolektiv (2019),
McMullan a kolektiv (2016), Arbon a kolektiv (2013) nebo Lam a kolektiv (2018). Liou
a kolektiv (2020) zjistili, Ze hodnoceni pfipravenosti zavisi na nejvys§im dosazeném
vzdélani sester a Lam a kolektiv (2020) zjistili, Ze hodnoceni sester zavisi na tom, zda
absolvovaly ptipravu na reakci na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci. Labrague a kolektiv
(2018) uvadégji, ze pouze polovina sester je spokojena s pracovnimi plany pro feSeni

nouzovych situaci. V ostatnich vyzkumech sestry plany viibec necetly, nebyly si jisté, ze
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jsou podle planti schopné pracovat, povazovaly plany za obecné a formalni nebo uvadély,
ze plany nejsou aktualizovany.

Hypotéza H2 ,Predpokladame, Ze bude existovat statisticky vyznamny rozdil
V hodnoceni pandemické ptipravenosti na zédklad¢ délky praxe vSeobecnych sester se
nasim vyzkumem nepotvrdila. U vSech tii testovacich otdzek jsme zjistili rozdily mezi
sestrami s rtiznou délkou praxe. VSechny naSe testovaci otazky, tedy otazku ¢. 7 ,,Jste
schopen/na rozpoznat piiznaky vysoce nakazlivych nemoci?*, otazku €. 8 ,,Znate zptisoby
pienosu vysoce nakazlivych nemoci?* a otazku ¢. 9 ,Znate zasady tiidéni pacientii
S podezienim na vysoce nakazlivé nemoci?* hodnotily 1épe sestry s krat$i dobou praxe.
Statistickym testovanim zjisténych rozdili jsme ale dosli k zavéru, Ze tyto zjisténé rozdily
jsou statisticky nevyznamné. Zavislost hodnoceni pfipravenosti na délce praxe sester
nezjistili ve svych vyzkumech ani Alduraywish a kolektiv (2019), McMullan a kolektiv
(2016) nebo Arbon a kolektiv (2013). Pouze Lam a kolektiv (2020) zjistili, ze hodnoceni
sester zavisi na tom, zda absolvovaly pfipravu na reakci na vyskyt vysoce nakazlivé
nemoci a Liou a kolektiv (2020) zjistili, zavislost pfipravenosti sester na dosazeném
vzdélani. Labrague a kolektiv (2018) uvadi, Ze sestry, které absolvovaly piipravu
na feSeni nouzovych situaci nebo mély piedchozi zkuSenosti se skuteCnou nouzovou
situaci, uvad¢ji vyssi pfipravenost na ¢innost pii nouzovém stavu.

Hypotéza H3 ,Predpokladdme, Ze bude existovat statisticky vyznamny rozdil
V materidlnim zabezpeceni pro piipad vyskytu vysoce nakazlivé nemoci mezi fakultni
nemocnici a krajskou nemocnici se naSim vyzkumem nepotvrdila. U vSech tit
testovacich otazek jsme zjistili rozdily mezi hodnocenim sestrami v krajské nemocnici
a ve fakultni nemocnici. Otazku ¢. 11 ,,Vite, jaké osobni ochranné pracovni prosttedky
byste pouZil/a pfi podezieni na vysoce nakazlivé nemoci? hodnotily lépe sestry
ve fakultni nemocnici a otazky €. 13 ,,Zajist'uji tyto osobni ochranné pracovni prostfedky
Vasi ochranu ptfed pienosem vysoce nakazlivych nemoci? a ¢. 14 ,,Vite, jaké ma Vase
nemocnice pohotovostni zasoby pro ptipad vyskytu vysoce nakazlivé nemoci?* hodnotily
1épe sestry v krajské nemocnici. Statistickym testovanim té€chto zjist€nych rozdilt jsme
ale dosli k zavéru, Ze tyto rozdily jsou statisticky nevyznamné. Zadné vyznamné rozdily
v této kategorii nezjistili ve svych vyzkumech ani Alduraywish a kolektiv (2019),
McMullan a kolektiv (2016), Arbon a kolektiv (2013) nebo Lam a kolektiv (2020).

V nasem dotazniku jsme sestram polozili také otazku, zda se ucastnily nacviku aktivace
pandemického planu. Pfi analyze odpovédi jsme dosli k zardzejicimu zjiSténi, Ze pouze

24 % vsech dotazovanych sester uvedlo, Ze se G€astnily ndcviku aktivace (29 % sester
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Vv krajské nemocnici a 19 % sester ve fakultni nemocnici). Toto povazujeme za zasadni
nedostatek, protoze odbornou ptipravu a praktické nacviky povazujeme za zakladni
prostiedek pro zlepSovani znalosti a dovednosti sester v této oblasti. Ke stejnému zavéru
dochazi i vétSina autorti nami analyzovanych vyzkumu. Labrague a kolektiv (2018) pfi
své analyze vyzkumi dosli k jednoznaénému zavéru, ackoli byly pouzity rizné metody
hodnoceni pfipravenosti sester, spoleénym zavérem téchto vyzkumi je, Ze nejsou
adekvatné pripraveny na feSeni nouzovych situaci. Je nezbytné si uvédomit, ze sestry hraji
v systému reakce na vyskyt vysoce nakazlivych nemoci klicovou roli, a to nejenom
z diivodu, Ze jsou nejpocetnéjsi profesni skupinou, ale i pro jejich specifické ukoly.
McMullan a kolektiv (2016) uvadi, ze profesionalni a personalni pfipravenost sester,
spolu s jejich obavami a vniménim situace miize ovlivnit celkovou schopnost nemocnice
reagovat. Tyto obavy mély byt pfedany tém, ktefi jsou odpovédni za tvorbu
pandemického planu. Podobné se vyjadiuji i Liou a kolektiv (2020), sestry jsou
nejpocetnéjsi skupinou mezi personalem zdravotnickych zatizeni. Hraji dilezitou roli pii
zahajeni nouzovych opatieni a béhem vsech jejich nasledujicich fazi. Pravé proto jsou
znalosti, dovednosti a pripravenost sester nezbytné k efektivnim reakcim na mimotadné
udalosti. DlleZité neni pouze vlastni provedeni ptipravy a nacvik, ale také jejich obsah.
Sestry by ale nemély byt pfipravovany pouze na plnéni piesné definovanych ukoni, ale
mély by byt schopné zastoupit na jinych pozicich a zejména by mély byt schopné
provadét rozhodnuti v rdmei jejich kompetenci. Lam a kolektiv (2020) uvadéji, Ze sestry
by nemély byt béhem pfipravy na nouzové situace pii vyskytu nakazlivych nemoci
pfipravovany pouze na provadéni pfesné definovanych Ccinnosti, jako napiiklad
na hygienu rukou, ale mély by byt pfipravovany na to, Ze béhem zmény situace se budou
sestry muset piizpiisobit novym podminkam a ze budou postaveny do pozice, kdy budou
muset ucinit vlastni samostatnd rozhodnuti. Lam ve svém vyzkumu uvadi, ze zména
infek¢ni situace miize vyzadovat strukturdlni zmény na pracovisti. Ty mohou vyzadovat
zmény v presné nacvicenych ¢innostech a v pracovnim stylu na zcela odlisSny pracovni
proces. Piiprava sester by proto méla zahrnovat specifické scénafe, které by sestry nutily
ucinit rozhodnuti. Tato rozhodnuti by samoziejmé méla byt kvalifikovana a tomuto musi
odpovidat Sife znalosti ze souvisejicich obort. Tento zpisob piipravy na nouzové situace
neni samoziejm& mozné provadeét hromadné formou prednaSek a ukazek, ale pouze
individualné. Labrague a kolektiv (2018) uvadi, Ze sestry povazuji za nejvhodné;jsi
pfipravu na ¢innost pii nouzovém stavu nacvik prvni pomoci, tfidéni pacientii, pokrocilé

metody podpory zivotnich funkci nebo ¢innost pii vyskytu vysoce nakazlivych nemoci.
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Co se tyka metody provedeni ptipravy, sestry davaji podle Labrague piednost cvi¢enim
v realném case, cvicenim podle predem pfipravenych scénafii, ptipravu formou
workshoptt v malych skupinach nebo pfipravé pod vedenim instruktorti s redlnymi
zkusenostmi. Jednou z cest ke zlepSeni pfipravenosti sester je seznameni s problematikou
feSeni nouzovych situaci jiz béhem vzdelavani sester. Labrague a kolektiv (2018) uvadéji,
Ze zatazeni tématu nouzovych stavii do ptipravného i postgradudlniho vzdélavani miize
mit dopad na zvyseni povédomi sester o této problematice.

Omezeni

Za zakladni omezeni naseho vyzkumu povazujeme nizky pocet respondentti, nezjist'ovani
skute¢ného stavu pfipravenosti, ale pouze nazori respondentl a pouziti
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Za omezeni povazujeme také to, ze

jsme pro porovnani zkoumanych skupin pouzili pouze data ze dvou nemocnic.

2.11 Doporuceni pro praxi

Doporucujeme provést dalsi vyzkumy v oblasti pfipravenosti sester na vyskyt vysoce
nakaZlivych nemoci se zaméfenim na zavislosti znalosti a dovednosti na absolvovani
teoretické a praktické ptipravy. Vhodné by bylo zlepSit obsah praktické ptipravy se
zaméfenim na nacviky praktickych dovednosti a provadéni rozhodnuti v ramci
kompetenci sester. Vyhodou by bylo také dusledné provedeni teoretické a praktické
pfipravy sester na reakci na vyskyt vysoce nakazlivych nemoci. V ramci teoretické
piipravy, by sestry mély byt vzdélavany v oblasti bariérovych a provoznich opatieni
v ptipad¢ vyskytu VNN. Do vzdé€lavani persondlu by mohly byt zatazeny odborné
seminafe, konference, workshopy, nebo odborné kurzy. Dalsi doporuceni se tyka
praktického nacviku postupu pii vyskytu VNN. Je zapotiebi zapojit celé spektrum
zdravotnickych profesi. Propojenim teorie a praxe bude personal kvalitnéji a efektivnéji
pfipraven na mimoiadné udélosti. V ramci cviceni se provéii koordinace slozek 1ZS
pfi zasahu, spoluprace s pracovniky Krajské hygienické stanice, vcetné komunikace
s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a transportnim biohazard tymem
zachranné zdravotnické sluzby. Soucinnostni takové taktické cviceni prokaze duleZitost
vzajemné spoluprace pii feSeni mimotadné udalosti tohoto typu a zajiSténi ochrany
vetejného zdravi v€asnym pfijetim pfislusnych opatfeni. Na zdklad¢ zjisténych dat
avzhledem K probihajici pandemii onemocnéni Covid-19, jsme vytvorili manual

pro organizaci prace na Covid jednotce. Vychazeli jsme z doporuceni MZCR.
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Bariérova a provozni opatieni na Covid jednotce

Zasady pouzivani OOPP

Chranit si zejména sliznice ust, dychacich cest a spojivkového vaku. Pfed oblecenim se
piiméfené napit a dojit si na toaletu, provést hygienu rukou. Nedotykat se zbytecné
obliceje. Planovat ukony v infekéni zoné doptfedu s cilem minimalizovat kontakt
S pacientem. Pravideln¢ se stiidat.

Skupiny pacientll nesmi mezi sebou ptichazet do kontaktu, mimo ptipady, kdy kontakt
¢1 bézny pacient se stane pozitivnim a dojde k reorganizaci skupin. Personal pracuje
s pacienty COVID + a pacienty v karantén¢ v tplnych OOPP, idealné, pokud pracuje
stale ve stejné zoné. Do zony COVID+ a do zény karantény se pouzivaji vzdy nové, Cisté
OOPP (nelze ptechazet ve stejnych OOPP mezi zonami). K suspektnim pacientiim se také
oblékaji ¢isté OOPP. Je-li suspektnich pacientt vice, pak je tfeba mezi nimi ménit nebo
minimaln¢ dezinfikovat rukavice. Na plast, nebo celotélovy oblek, je mozné obléct
igelitovou zastéru a tu ménit mezi jednotlivymi pacienty.

Rozdéleni prostoru na infekéni a neinfekéni zonu

Neinfekéni zona - bez pouziti OOPP, je mistem bézného provozu, pro oblékani OOPP,
uskladnéni materidlu, zazemi personalu, (odpoc¢inkova mistnost, toaleta, sprcha).
Infek¢ni zona - pouziti OOPP vSemi osobami personalu, jde 0 prostor, kde jsou umistény
jednotlivé pokoje s pozitivnimi pacienty ¢i jejich kontakty, minimalizace na nezbytné
nutny, ale pro pohyb v OOPP bezpeény prostor. Dle velikosti zafizeni, se muze jednat
0 jediny pokoj, ¢i celou stanici. VSechny pokoje musi byt vybaveny dezinfek¢nimi
prostiedky na ruce. Je zde ur¢eny prostor ke svlékani ochrannych pomticek. Pohyb bud’
jednosmérny, nebo vstup i vystup stejnymi dveimi, lze vyuzivat i prostory nouzovych
schodist, prichozich balkont a podobné.

Tyto zény by mély byt od sebe oddéleny stavajicimi dveifmi, docasnou zasténou
(naptiklad sadrokartonova pticka), zavésem, nebo plentou. Prostor musi byt oznacen
vystraznymi tabulkami, oznafenim zastény, lepici paskou na podlaze, dezinfekéni
rohozkou (vystrazné tabulky - napfiklad STOP COVID a podobng).

Zamezeni kriZeni infek¢ni a neinfek¢éni zony

V pouzivanych OOPP se nesmi piechazet pres neinfekéni zénu do jiného pokoje
vinfekéni zéné. Cisty material nelze pievazet pres infekéni zénu bez Fadné
dekontaminace (povrchovou dezinfekci) na vystupu do Cisté ¢asti a podobné. V piipadé
potieby vyneseni materidlu z infek¢éni zony je tfeba jej dekontaminovat povrchovou

dezinfekci na rozhrani zon a predat do neinfek¢ni zony.
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Zpisob prace v prostoru infekéni zony

pouzivat OOPP vSemi osobami personalu

vstupovat pouze v OOPP — i pfi urgentni situaci na stanici!

prace ve dvojici je vyhodou (vzajemna kontrola a vypomoc)

mMinimalizovat mnozstvi materialu a predmétti, pokud Ize, pfedem vynést vse, co
1ze obtizné dekontaminovat - kiesla, obrazy...

potfebny material a piistroje vnaset na pozadani z neinfekéni zony v piipadé
potieby nebo si jej vzit s sebou na zacatku smény pii vstupu do infekéni zony
nevynaset dokumentaci, dokumentaci mozno skenovat do ¢isté zony, ptipadné dle
potteby vlozit do folie, zalepit paskou a dezinfikovat pied pfedanim a po prevzeti
minimalizovat bezprostiedni blizky kontakt s pacienty

slucovat ¢innosti (naptiklad ranni 1éky + hygiena + vyména lozniho pradla)
komunikovat pokojovymi komunikétory, digitdlnimi pfistroji, nebo pouzit détské
chivicky

material k vyneseni (odpady, pradlo, nadobi) pfedavat na rozhrani zon po fadné
dekontaminaci (dezinfekce obalu nebo povrchu otfenim)

diagnostické a méfici piistroje (tonometr, glukometr, teploméry, oxymetr)
vy¢lenit pokud lze pro COVID zénu, po pouziti v kazdém ptipadé dezinfikovat

casto vetrat

Hygiena rukou

pted nasazenim OOPP

pied a po kontaktu s pacientem

po manipulaci s odpadem, pradlem, lizkovinami, nddobim,
osobnimi pomtckami pacienta

po kontaktu s jakymikoli respiracnimi sekrety a exkrementy
pti odkladani OOPP (dle navodu)

pted opusténim infekéni zony

po ptfichodu do neinfekéni zény

pouzivat jednorazové nadobi
hrnecky a sklenicky pfed mytim v mycce ponofit do dezinfekéniho roztoku
termoskiing pted opusténim infek¢ni zony dekontaminovat

pfibor ma pacient po dobu hospitalizace u sebe, myti na pokoji
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Lizkoviny a pradlo
e vymeéna pradla a lazkovin u COVID pozitivnich 1x denné
e manipulovat s pradlem jako s infek¢nim materidlem, po odstranéni exkrementt
vkladat do pytle, pytel uzavfit, na rozhrani zon vlozit do druhého (Cistého) pytle
nebo nadoby, uzavtit, viditelné oznacit
e pracovnici manipulujici s infekénim pradlem pracuji v kompletnich OOPP
Odpad
e na hranici infek¢ni a neinfek¢ni zony vlozit do druhého (Cistého) obalu, zavazat,
viditelné oznacit a predat do neinfekéni zony, skladovat v ur¢eném kontejneru
e vesSkery odpad likvidovat jako infekéni odpad
e pracovnici naklddajici s odpady pracuji v kompletnich OOPP, pracovnici
manipulujici s odpadem v obalu pracuji v OOPP: minimaln€ chirurgicka
ustenka, rukavice, vodéodolny plast’ s dlouhymi rukavy
Management exkretii
Minimalizovat kontakt s exkrementy, pokud pacient mize chodit na WC, at’ chodi.
Zasadni je dodrzovat zasady spravné hygieny rukou. Pfi pouziti plen, podlozni misy nebo
toaletni zidle je nutné exkrementy vynést co nejdiive a obezietné do toalety. Jednorazové
prostiedky likvidovat jako infek¢ni odpad, opakované pouzitelné jako infekéni pradlo.
Povrch poté ocistit a dezinfikovat.
Uklid
Pracovnici tklidu pouZzivaji kompletni OOPP - respirator FFP2, ochranu o¢i, vodéodolny
plast’ s dlouhymi rukévy, pfipadné i s igelitovou zastérou, rukavice, (pfipadné i iklidové)
a nepropustnou obuv. Na drobné povrchy a ruce se pouziva alkoholova dezinfekce, na
vetsi povrchy virucidni dezinfekce. Dulezité je Casté vétrani.
Prubézny castéjsi uklid prostor a povrchi
e n¢kolikrat denné
e casto dotykané povrchy - kliky, madla, no¢ni stolky, drobné predméty, podrucky,
zidle, telefonni pfistroj, kldvesnice a podobné
Bézny uklid
e minimalné 1x denné (Iépe 2x)
e po bézném uklidu detergenty nasleduje pouziti virucidni dezinfekce

e pouzivat jednordzové Cistici pomucky
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e mopy, hadiiky a houby k opakovanému pouziti se po pouziti se vkladaji do
roztoku virucidni dezinfekce, poté do pytle ¢i kontejneru, na rozhrani zon se obaly

zevné dezinfikuji a pfevezou do pradelny

Zavérecny uklid
e dikladné vyvétrani (1 hod)
e kompletni peclivé a dukladné omyti a nasledné dezinfekce povrchi, predméta

e na zaver lze doplikové pouzit ozonizér, dle navodu k pouziti a bez pfitomnosti

osob
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Zavér

V tivodu teoretické Casti diplomové prace jsme se zminili naptiklad o pouzivéani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkt, popsali jsme, co je pandemicky plan, jaky je postup
pti vyskytu VNN, co je biologickd ochrana. Déle jsme se vénovali vysoce nakazlivym
nemocem, jako napiiklad Ebola, SARS, MERS, Antrax, vybrané typy hemoragickych
horecek, mor nebo pravé nestovice, vcetné jejich puvodct, klinickych forem a moznosti
1é¢by. Mezi tato onemocnéni jsme zafadili i onemocnéni Covid-19, vzhledem
k probihajici pandemii. Pandemie Covidu-19 postihla az na vyjimky cely svét.

Vyzkum byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni ve dvou zdravotnickych zatfizenich
pomoci vlastniho dotazniku. Dotaznik byl anonymni a jeho vyplnéni dobrovolné. Cilem
diplomové prace bylo analyzovat pfipravenost na vysoce nakazlivé nemoci u rozdilnych
typtt poskytovateli zdravotni péce. Z cile vychazeji tfi hypotézy. Vyhodnocenim
dotazniku ve vyzkumné c¢asti diplomové prace se nepotvrdila ani jedna stanovena
hypotéza. Tyto hypotézy byly statisticky ovéfeny. V prvni hypotéze jsme ptredpokladali,
ze bude existovat statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni pfipravenosti na vysoce
nakazlivé nemoci mezi vSeobecnymi sestrami fakultni nemocnice a vSeobecnymi
sestrami krajské nemocnice. Hypotéza se nepotvrdila, rozdil v hodnoceni této oblasti jsme
vyhodnotili jako statisticky nevyznamny. Stejné jako u druhé hypotézy, kde jsme
predpokladali, Ze bude existovat statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni pandemické
pripravenosti na zaklad¢ délky praxe vSeobecnych sester. Ani tato hypotéza se
nepotvrdila. Tteti hypotéza, ve které pfedpokladame, Ze bude existovat statisticky
vyznamny rozdil v materidlnim zabezpeceni pro ptipad vyskytu vysoce nakazlivé nemoci
mezi fakultni nemocnici a krajskou nemocnici, se také nepotvrdila. Zadné vyznamné
rozdily v této kategorii jsme nezjistili. Vysledky naseho vyzkumu jsme porovnavali
s nékolika zahrani¢nimi studiemi, které se zabyvaly podobnou problematikou.
V praktické ¢asti diplomové prace jsme popsali metodiku vyzkumu, pribéh vyzkumu,
charakteristiku vyzkumného prostiedi i respondentli a statistické testovani hypotéz.
Vysledky vyzkumu jsme pro lepsi prehlednost zpracovali do grafii.

Cil diplomové prace byl splnén.
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Priloha 1

Dotaznik hodnoceni pripravenosti nemocnic na vysoce nakazlivé nemoci
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Dobry den, jmenuji se Lenka Langpaulova a pracuji na infekénim oddéleni nemocnice
Havlic¢kiv Brod. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku tykajiciho se pfipravenosti nemocnic
na vysoce nakazlivé nemoci. Tento dotaznik je plné¢ anonymni a bude pouzit vyhradné
k vypracovani vyzkumu v ramci diplomové prace a K formulaci navrhti na zlepSeni
stavajiciho stavu pfipravenosti. Vyplnéni dotazniku zabere pfiblizné¢ 5 minut. U kazdé
otazky je k vybéru 5 variant odpovédi, oznacte prosim variantu, ktera nejlépe odpovida
VaSemu nazoru.

Do jaké vékové skupiny patrite?

e 20-30let
e 31-40Ilet
e 41-50Ilet

e 51 let nebo starsi

Jaka je vaSe délka praxe:
o KratSinez 5 let

e 5_-10let
e 11-15let
e 16—20let

e 21 let nebo vice

Jaké je vasSe nejvyssi dosazené vzdélani:
e Stiedni s maturitou

e Vyssi odborné
e Vysokoskolské bakalafské
e VysokoSkolské magisterské

e Vysokoskolské doktorandské nebo vyssi
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1. Je Vase nemocnice je pfipravena na péci o pacienty s vysoce nakazlivymi

nemocemi?

Ano Spise ano Nejsem si jist/a Spise ne Ne
2. Ma VaSe nemocnice zpracovan pandemicky plan?

Ano Spise ano Nejsem si jist/a Spise ne Ne
3. Povazujete tento plan za piehledny a srozumitelny?

Ano Spise ano Nejsem si jist/a Spise ne Ne
4. Znate svou roli pii aktivaci pandemického planu?

Ano Spise ano Nejsem si jist/a Spise ne Ne

5. PovaZujete se na pifipravenou ke splnéni Vasi role pfi aktivaci pandemického

planu?

ANo

SpiSe ano

Nejsem si jist/a

SpiSe ne

Ne

6. Znate piesné misto, kde byste se hlésil/a pii aktivaci pandemického planu?

ANo

Spise ano

Nejsem si jist/a

SpiSe ne

Ne

7. Utastnil/a jste se nacviku své ¢innosti pfi aktivaci pandemického planu?

Ano Spise ano Nejsem si jist/a Spise ne Ne
8. Jste schopen/na rozpoznat ptiznaky vysoce nakazlivych nemoci?

Ano Spise ano Nejsem si jist/a Spise ne Ne
9. Znate zplsoby pienosu vysoce nakazlivych nemoci?

Ano Spise ano Nejsem si jist/a Spise ne Ne

10. Znate zésady tfidéni pacientd s podezienim na vysoce nakazlivé nemoci?

ANo

Spise ano

Nejsem si jist/a

SpiSe ne

Ne

11. Znate postupy pro izolaci pfi podezieni na vysoce nakazlivé nemoci ve vasi

nemocnici?

ANo

Spise ano

Nejsem si jist/a

SpiSe ne

Ne
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12. Vite, jaké osobni ochranné pracovni prostiedky byste pouzila pii podezieni na

vysoce nakazlivé nemoci?

Ano Spise ano Nejsem si jist/a Spise ne Ne
13. Jsou tyto osobni ochranné pracovni prosttedky snadno dostupné?
Ano Spise ano Nejsem si jist/a Spise ne Ne

14. Zajist'uji tyto osobni ochranné pracovni prostfedky Vasi ochranu pfed pfenosem

vysoce nakazlivych nemoci?

ANo

Spise ano

Nejsem si jist/a

SpiSe ne

Ne

15. Vite, jaké ma VasSe nemocnice pohotovostni zdsoby pro piipad vyskytu vysoce

nakazlivé nemoci?

ANo

SpiSe ano

Nejsem si jist/a

SpiSe ne

Ne

16. Vite, jak ziskat ptistup k pohotovostnim zasobam pro piipad vyskytu vysoce

nakazlivé nemoci?

ANo

Spise ano

Nejsem si jist/a

SpiSe ne

Ne

Dékuji Vam za cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni tohoto dotazniku.




