Téma 8B Ochrana zachranaru pred
profesiondlni nakazou

8.4 Ochrana pred profesionalni nakazou

8.4.1 Obecna charakteristika rizik zdchrandre

ZAchrandr se pri své prdci setkdvd s nemocnymi lidmi, nékdy i s mrivymi tély. Ackoli v dnesni
dobé mezi pricinami akutnich onemocnéni, které vyzaduiji z&sah zdchrandre, prevazuji Urazy,
kardiovaskuldrni choroby a jind neinfek&ni onemocnéni, je zdroven mozno (a nutno)
predpoklddat, Ze zachrarovand osoba mUze zdroven trpét napiiklad nékterou chronickou
infekci, pfipadné i nédhodné infekci akutni.

Riziko souvisi samoziejmé s aktivitou, kterd je provddéna — jestli z&chrandr prichdzi do styku se
sliznicemi (a s kterymi), s krvi, s dalsimi télnimi tekutinami (a kterymi), protoze na to jsou
navazdana nékterd konkrétni rizika. To se samoziejmé netykd jen profesiondinich, ale i
neprofesiondinich zdchrandrl. Tato kapitola pojedndvd i o jejich rizicich, mimo jiné proto, ze se
mohou tykat i pfipady, kdy se napr. u nehody ndhodné objevi z&dchrandr v civilu, nehledé na
Ulohu zdchrandr¥ pii edukaci dobrovolnikd, middeze a obyvatelstva vibec.

8.4.1.1 Riziko infekce pri kardiopulmonarni resuscitaci

Toto riziko se ¢asto precenuje, je divodem, pro¢ nékdy KPR laiky nebyvd zahdjena, a je také
(spolu s psychickymi bariérami) jednim ddvodUd rozhodnuti nevyzadovat u laikd v rdmci prvni
pomoci dychdni z Ust do Ust a spokaijit se s pokud mozno sprdvné provedenou srdecni masdzi.

Provedené studie neukdzaly, ze by pfi KPR dochdzelo k pfenosu nemoci, jako jsou hepatitidy B a
C (logicky — jde o choroby prendiené pouze krvi, popfipadé sexudiné). Pfeneseny byly nékteré
jiné z&vainé choroby (napfiklad meningokokovd meningitida), ale i k tomu doslo jen vzécné.
V jedné metaanalyze byly podrobeny zkoumdni viechny anglicky psané cldnky dostupné
prostfednictvim databdze Medline od roku 1965 do roku 1998, a za celou tu dobu bylo popsdno
pouze patndct dokumentovanych pripadd prenosu infekce. Je oviem jasné, ze ne vidy se
podafi prokdzat, jakym zpUsobem k pfenosu doslo.

V kazdém pripadé je nutno zddraznit, Ze pozitiva pii KPR vysoko prevysuji veskera rizika. Pokud
by viak presto strach z rizika mél hrdt vyznamnou roli pfi osobnim rozhodovani, Ize vyuzit
osobnich ochrannych pomUcek, jako jsou resuscitaéni masky.

8.4.1.2 Riziko infekce pri zastavé krvdaceni, osetieni ran a jinych krvavych

procedurach

V tomto piipadé pripadd v Uvahu prenos krvi prendsenych onemocnéni, jako jsou Zloutenky Ci
HIV. Z&kladnim opatfenim je zde pouzivdni rukavic, sprdvnd manipulace s injek&nimi jehlami,
v nékterych pripadech mohou pomocii vhodné zdstéry, pripadné i stity nebo bryle, pokud by
hrozilo proniknuti krve &i jinych télnich tekutin do oka

8.4.1.3 Riziko infekce pfi osetfovani osob s poruchami védomi

Castym pripadem je zdsah zdchrandie v piipadé osoby v bézvédomi, které je nejasného
pUvodu, kdy mize jit o opilost, epilepticky zdchvat, diabetické koma & mnoho jinych pficin.
Naprostd vétiina téchto pficin je neinfekcni povahy. Osoby sice mohou byt druhotné nakazeny
(opilci napriklad vdechnou zvratky a vyvine se u nich aspiracni pneumonie, Casto zpUsobend
anaeroby), ale riziko nakazeni zdchrandre je zde nizké.

Je oviem nutno pocitat i s tim, Ze piicinou poruchy védomi mUze byt napfiklad i septicky stav,
rozvinuty z&nét plic nebo zanét mozkovych blan. Je tedy potfeba i zde dodrzovat veskeré
bezpecnostni zasady.



8.4.2 Nékterd vyband onemocnéni, jejichz riziko hrozi
Jak jiz bylo naznaceno, v piipadé zachrandid pripadaji v Uvahu jen nékteré choroby mnohem

Castéji nez jiné. Jejich prehled uvdadi ndsleduijici tabulka:

Infek&ni rizika u zdchrandrd

Pfrend&sené krvi Hepatitida B
Hepatitida C
HIV
Gastrointestindini Rotavirové prajmy
Kampylobakteriéza

Salmoneldza

Tyfus a paratyfy

Onemocnéni zpUsobend patogennimi kmeny Escherichia coli
Hepatitida A

Uplavice

Cholera

Respiracni Tuberkuldza

Podle: Morgan O. Infectious disease risks from dead bodies following natural disasters. Rev
Panam Salud Publica. 2004;15(5):307-12.

8.4.2.1 Tuberkuléza

Tuberkuléza je onemocnéni zpUsobené bakterii Mycobacterium tuberculosis, jde o Gramem se
nebarvici (acidorezistentni) tyCinku. Infekce mUze postihovat rdzné orgdny, aviak nejbéznéjsi je
tuberkuldéza plic, coz je onemocnéni vysoce rizikové pro zachranujici osoby, zejména v pfipadé
dychdni z Ust do Ust.

V dnesni dobé je tuberkuldza pomérné vzacnym onemocnénim, Castéjsi je spise u nékterych
skupin osob, jako jsou HIV pozitivni, ale také napiiklad bezdomovci. Je ale otdzkou, zda pravé u
t&chto osob neni pravdépodobnéjsi zdkrok z&chrandre.

Tuberkuldzou rocné onemocni asi jedno procento svétové populace, prficemz v nékterych,
zejména africkych zemich je to mnohem vice. V Africe toto procento navysuje vysoké procento
HIV infekce. Riziko hrozi jak pfi osetfovdni pacientU, tak také pfi manipulaci s mrivymi tély, a to i
v pripadé, Zze doty&ny nemd oteviené poranéni hrudniku.

Vedle tuberkuldzy mUze byt zdchrandi ohrozen i jinymi onemocnénimi, kterd se prendseii
vzduchem, v&etné napf. meningokokové meningitidy.

8.4.2.2 Hepatitidy

Virové hepatitidy se zpravidla povazuji za jednu skupinu onemocnéni, ve skutecnosti ale viry,
zpUsobujici hepatitidy, patii do nékolika skupin a vzdjemné nejsou pribuzné. Hepatitidy A a E
jsou prenosné fekdlné ordlné, tj. Spinavyma rukama, ale také napfr. kontaktem se stolici &i
sttevnim obsahem zachrafované osoby &i mrtvého téla. Naproti tomu hepatitidy B a C jsou
prenosné krvi. Zachrandr je ohrozen predevsim pii nepouzivani &i nespravném pouzivani
osobnich ochrannych pomUcek, zejména rukavic, pii osetfovani pacientl s krvavymi ranami

8.4.2.3 Virus HIV

Pfenos je obdobny jako u virovych hepatitid B a C. Virus je pomérné mdlo odolny, aviek
v mrivém téle, uloZeném pii teploté 2 °C, vydrZi v Zivotaschopném stavu nejméné sestndct dnd.
Rizikovd tedy mohou byt i téla odhalend po delsi dobé od smrti.

8.4.2.4 Strevni bakterie
Zachrandi mUze byt ohrozen také salmoneldzou, Uplavici, patogennimi kmeny Escherichia coli a
fadou daldich stfevnich bakterii, o kterych je podrobnéji pojedndno v sedmé kapitole.

8.4.2.5 Svrab a dalsi onemocnéni

Nelze zapomenout na nejriznéjsi kozni onemocnéni, Castd zejména u bezdomovcu. Pri
osetfovdni téchto osob je z&chrandr v riziku ziskdni t&€chto chorob. Pomérné casty a nesnadno
IéCitelny je zejména svrab, onemocnéni zpUsobené ektoparazitem — zdkozkou svrabovou



(Sarcoptes scabiei). Parazit napadd zejména mékké Casti kize. Svrabové chodbicky nemusi byt
patrné, na prvni pohled se choroba projevi zejména exémem. Vice v piislusné kapitole.

8.4.3 Moznosti predchdazeni profesiondlni infekce zachrandiu

Existuje fada rbznych pravidel, kterd jsou doporucena pro praci zdchrandid v bézné praxi i pfi
katastrofdch, pfi manipulaci z Zivymi zachrafiovanymi osobami s s mrivymi tély. Napriklad
ndsledujici tabulka je prevzata z textu, ktery se zabyvd zachdzeni s mrtvymi tély, nicméné mnohé
z uvedeného Ize vztdhnout na pfedchdzeni ndkazdm pii z&sazich obecné&, samoziejmé s tim, ze
v praxi vzdy zdlezi na konkrétni situaci (pocet zranénych ¢i nemocnych, charakter jejich zranéni
¢i onemocnéni apod.), vybaveni zdchrandre (zda md k dispozici kompletni vybavu nebo musi
improvizovat) a mnozstvi dalsich faktorC.

Pfredchdazeni infekci v praxi zdchrandre

e Dodrzovdni obecné platnych pravidel pro zachdzeni s krvi a télnimi tekutinami
e Vyhozeni (nebo v nouzi desinfekce) pouzitych rukavic

e Zabrdnéni kfizové kontaminaci osobnich véci

e Umyvdnirukou po zachdzeni se zranénymi nebo s tély a pred jidlem

e Desinfekce vozidel a vybaveni

e Ockovani proti hepatitidé B

V pripadé manipulace s mrtvymi tély také:

e PouZivani vak( na téla, zejméma v pripadé téZce poskozenych tél

Upraveno podle: Morgan O. Infectious disease risks from dead bodies following natural
disasters. Rev Panam Salud Publica. 2004;15(5):307-12.

8.4.3.1 Osobni ochranné pomucky

Dulezité je spravné pouzivani rukavic, zejména pii osetfovdni pacientd s krvavymi ranami, ale
také pacientl znelisténych stolici, zvratky apod. Nejde piitom jen o pouZivdni rukavic jako
takové, ale také o jejich sprdvné pouiziti: neuzivat vicekrdt rukavice na jedno poutziti, nepouzivat
protrzené rukavice, pouzivat vhodnou velikost apod.; diskuse se také vedou o vyhoddch a
nevyhoddch jednotlivych materidld, v kamzdém piipadé je nutno dat pozor na alergie
(zejména na latex).

Z ostatnich pomucek pripadaji v Uvahu obli€éejové rousky a masky, stity (k orchrané oci), zastéry
a rbzné dalsi pomucky.

8.4.3.2 Prevence a profylaxe

UZitecné je o€kovani zdravotnikl, zejména proti Zloutenkdm A a B, pfipadné i proti
meningokokové meningitidé. Pfi kontaktu s nemocnym s invazivni meningokokovou
meningitidou pfipadd v Uvahu profylaktické podavani penicilinu.

8.4.4 Ochrana ¢lovéka za mimoradnych udalosti

Za béinych okolnosti jde u zdchrandie zpravidia o Casové omezené riziko, trvajici Fddové minuty
az desitky minut, po které trvd akce. Jinak je tomu ale za mimorddnych uddlosti, jako jsou
povodné i Zivelné katastrofy, kdy zdchrandr mdze byt soucdsti tymu, ktery dlouhodobé
pomdhd a podili se na feSeni mimorddné situace. V takovém pripadé je nutno dodrzovat fadu
pravidel, coz se tykd nejen z&chrandre a jeho vilastni ochrany, ale i vdech ostatnich osob —
Clend tymu, ale také osob, které jsou napt. evakuovany ze zaplavenych Uzemi a podobné.

8.4.4.1 Obecna pravidla ochrany pred proniknutim nebo zanesenim ndkazy do

organismu
e K piti i myti je nutno pouZivat pouze provérenou vodu. Zdsadné nepouZzivat vodu
z nezndmych a nezaqjisténych zdroji. Zejména pii povodnich nelze spoléhat napf. na
vodu ze studné, prestoze byla pred povodni voda z ni ovéfena jako pitnd. Dokud neni
absolutni jistota, ze pitnd voda neni kontaminovand, je nutno pouzivat vodu jinou



(balenou), nebo upravovat vodu prfevarenim (var nejméné 10 minut pro zni¢eni Zivych
bakterii) nebo chemicky (v nouzi i SAVO).
¢ Nekonzumovat potraviny nechrdnéné pevnymi obaly nebo neprovéiené. Pii jakékoli
pochybnosti o nezdvadnosti potraviny (napf. pfi poruseni obalu) je nutno potravinu
zZlikvidovat. Nenili jind moznost (nedostupnost jinych potravin — odfiznuti od civilizace), je
nutno alespon volit tepelnou Upravu potravin
¢ Ve zvysené mife dodrzovat zasady osobni hygieny. Jednoduché a zdkladni hygienické
pravidio je jednim z nejdllezitéjSich hygienickych opatfeni, které pomdahd chrdnit zdravi
myt si Casto a peclivé ruce, a to pred jidlem a pitim, vzdy po styku s povrchy, které
mohou byt kontaminovdny, v pfipadé doteku viastniho obli¢eje, ale i pfed a po vykondni
hygienické potreby. Pokud je to mozné, pouzivat k osobni hygiené mydlo
s antibakteridlnim Ucinkem.
e Ibytecné se nedotykat uhynulych zvifat, podezielych predmétd apod. Pamatovat na to,
Ze Clovék pouze svymi smysly biologické zamoreni nezjisti.
e Sledovat svuUj zdravotni stav a pii prvnich priznacich onemocnéniinned vyhledat pomoc.
V pfipadé mimorddné situaci mohou mit fatdini nasledky i bézné ndkazy, nehledé na to,
Ze i z&vainé infekce mohou mit nendpadné prvni pfiznaky, a za mimorddné situace
mUzZe byt pozdéiji uz pozdé na feseni
e PouZivat doporuéené prostfedky individudini ochrany. | improvizované prostiedky osobni
ochrany mohou predstavovat vyznamnou bariéru pro zaneseni ndkazy do organismu.
eV pfipadé nutnosti nouzového pohibivéni musi byt novd pohiebni mista situovana
nejméné 250 m od zdrojU pitné vody a nejméné 70 cm nad Urovni zvodnéné vrstvy
K boji proti nebezpe&nym ndkazdm bohuzel nelze pouZit jednoduchy a univerzdini systém
ochrany. Spektrum faktor( a Ciniteld podilejicich se na vzniku epidemii ¢i pandemii je velké,
vysoké je také mnozstvi vzdjemnych kombinaci podminek, které infekcim nahrdvaiji. Hlavnim a
z&sadnim pravidlem je proto dodrzovéani pokynU osoby, kterd zdsahu veli.

8.4.4.2 Specificka rizika u mimoradnych udalosti

O specifickych rizicich Ize hovoirit v pfipadé infekci, které jsou ze zvysené mire spojeny bud
s mimorddnymi stituacemi obecné, nebo pfimo s urcitym typem situaci, a mimo tyto situace se
vyskytuji zfidka nebo vibec.

8.4.4.2.1 Obecna rizika u mimorddnych uddlosti

V pfipadé rozsadhlych mimorddnych situaci je nutno pocitat se zhroucenim infrastruktury,
odfiznutim zdsovdni energiemi a vodou, narusenim kanalizace i narusenim dopravni
dostupnosti. Zejména v teplych oblastech je nutno poditat s kazenim potravin. Zdravotni
ndsledky mohou plynout z konzumace zkazenych potravin (napfiklad pfi nedostupnosti jiné
potravy), ale i z pfenosu infekce z napadenych potravin jinymi cestami (napf. nespecificky
hmyzem a podobné). Dalsim zdrojem infekce mohou byt zvifeci mrivoly, pokud nejsou
dostatecné rychle odstranény. V pfipadé nedostupnosti kanalizace hrozi strevni infekce, jako je
bacilarni Uplavice, infekce patogennimi typy Escherichia coli, pfipdné i cholera a dalsi.

8.4.4.2.2 Rizika v piipadé zemétfeseni, pddu budov a sesuvi pudy

Rizika se primdrné tykaji postizenych osob. Zadchrandfi ale mohou byt ohrozeni napf. v pripadé
ndslednych otfest &i v pripadé dodatecného pddu staticky nezajisténych trosek budov apod.

Typické je, ze vznikaji poranéni podobnd vdleEnym, kdy se objevuji rosdhlé okrsky znmozdéné
tkédné s narusenym cévnim zdsobenim. V takovém piipadé hrozi zvysené riziko klostridiové
infekce takovéto tkané (plynatd snét). Zaroven patfi oblasti postizené zemétiesenim mezi
nejvice rizikové z hlediska pfipadd uvedenych v prechozim odstavci. Totéz se tykd i oblasti
postizenych vinou cunami, kdy navic mize dochdzet k vyvrzeni (a ndsledné uhnivdni) morskych
Zivo&ichU na bieh, k tonuti domdcich i hospoddrskych zvifat apod.

8.4.4.2.3 Rizika v piipadé povodni

V pfipadé povodni piipadaji v Uvaju jind specifickd rizika, zejména jde o leptospirézu, kterd se
normalné §ifi zejména v prostfedi kanalizace. Jde o chorobu, kterd md mnoho forem, od



mirné&jsi (blatdckd nebo zinovd horecka), pfi které jsou pritomny chfipkové pfiznaky a bolesti
hlavy, az po velmi z&dvaziné (Weilova choroba), kdy se vyskytuji krvdcivé projevy a zloutenka.

Vedle leptospirdzy opét ve vyznamné mife hrozi pfedevsim travici infekce.

8.4.4.2.4 Rizika v piipadé pandemii

Situaci naprosto specifickou a odlisSnou od pfedchozich by byla vyznamnd pandemie nékteré
zAvainé choroby. Zatimco pfi povodni &i zemétfeseni je infekce pouze druhotnou komplikaci,
pfi pandemii jde o infekci pfedevsim. Nelze oviem zapomenout ani na to, Zze osoby oslabené
urcinou infekci mohou byt ndchylni také k dalsim ndkazdm.



