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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva pfipravenosti Hasi¢ského zachranného sboru
Moravskoslezského kraje na epidemie. Teoretickd cast prace se zabyva
soucasnym stavem dané problematiky, jsou popsany vybrané nakazlivé nemoci
a zvolené zahrani¢ni pripady epidemii se zaméfenim na postupy jejich reSeni.
Cilem praktické casti je provedeni analyzy rizik pro Hasi¢sky zachranny sbor
Moravskoslezského kraje a navrh pfipravenosti organizace na feSeni epidemii ve
vazbé na zachovani akceschopnosti jednotek poZarni ochrany. Vystupem prace
je mavrh casti Planu krizové pfipravenosti Hasi¢ského zachranného sboru

Moravskoslezského kraje v oblasti feSeni epidemii.

Klic¢ova slova

Plan krizové pfipravenosti; preventivni opatfeni; krizovy plan; nemoc; analyza

rizik, Hasiésky zachranny sbor Moravskoslezského kraje



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the epidemic preparedness of the Fire and Rescue
Service of the Moravian-Silesian Region. The theoretical part of the thesis deals
with the current state of the issue, selected contagious diseases and there are
described selected foreign cases of epidemics pointing on procedures for their
solution. The aim of the practical part is to perform a risk analysis for the Fire
and Rescue Service of the Moravian-Silesian Region and to propose the
organization's preparedness to deal with epidemics in connection with
maintaining the ability of fire protection units to act. The output of the work is a
layout for a part of the Crisis Preparedness Plan of the Fire and Rescue Service of

the Moravian-Silesian Region in the area of solving epidemics.

Keywords

Crisis preparedness plan; Preventive measures; crisis plan; disease; risk analysis,

Fire and Rescue Service of the Moravian-Silesian Region
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1 UVOD

Nazev diplomové prace zni: Pripravenost Hasi¢ského zachranného sboru
Moravskoslezského kraje (dale jen ,HZS MSK”) na epidemie. Pro Hasic¢sky
zachranny sbor Ceské republiky (déle jen ,HZS CR”), jehoZ nedilnou soucast
tvoti HZS MSK, je vSeobecné znamym a nejdiilezitéjsim tikolem ochrana Zivot(i
a zdravi obyvatel. Hasici se pfi vykonu svého povolani pfipravuji na zvladani
mimoradnych uddlosti a krizovych situaci v rdmci Skoleni, vycviku a praktickych
cviceni tak, aby byli schopni pomoci obcantim za kazdé situace. V dusledku
soucasné celosvétové pandemie nemoci COVID-19 vyvstala otdzka, jak oni sami
jsou pfipraveni a schopni celit epidemii v ramci vlastni organizace na svych
pracovistich a stanicich. Zda mize byt ohrozena jejich ¢innost a akceschopnost,
zda maji obavu o své vlastni zdravi, zda je HZS MSK na pfipadny vznik takovéto
situace pripraven. Tyto otazky byly hlavni motivaci pfi tvorbé této prace.

V prvni ¢asti se prace bude zabyvat soucasnym stavem dané problematiky,
tzn. aktualni p¥ipravenosti HZS CR, respektive HZS MSK na zvladani epidemif
s ohledem na jejich pfislusSniky a zaméstnance, vyuzit v tomto sméru bude
Pandemicky plan Ceské republiky a Typovy plane: Epidemie — hromadné
nakazy osob. Pro upravu casti planu krizové pfipravenosti zaméfené na
epidemie bude vyuzita charakteristika vybranych nemoci, reSerSe pripadii
epidemii v zahrani¢i a vyuziti zkuSenosti z jejich feSeni. Vyuzity budou také
zkuSenosti ze zpracovani planu krizové pfipravenosti v podminkach Krajského
ufadu Moravskoslezského kraje.

Druhd ¢ast prace je zaméfena na praktickou cast, tedy na analyzu rizik pro
HZS MSK, kdy pomoci dotazniku budou respondenti z fad prislusnikt HZS
MSK odpovidat na ¢tyfi otdzky. Budou dotazovani na moznost vzniku epidemie,
jeji dopady, silu a potfebu zavést preventivni opatfeni tak, aby byla zajisténa
akceschopnost jednotek HZS MSK. Na zdkladé vysledk(i analyzy rizik

a poznatkt ziskanych pfi zpracovani teoretické ¢asti bude navrzena c¢ast Planu
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krizové pfipravenosti Hasi¢ského zachranného sboru Moravskoslezského kraje

vénovana pripravenosti na epidemie.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

V teoretické ¢asti se zabyvame popisem soucasného stavu dané problematiky,
vlastnostmi vybranych nakaZzlivych nemoci a zahrani¢nimi zkuSenostmi z feseni
epidemii. V praktické (vyzkumné) ¢asti bude zpracovana analyza nemoci a jejich
dopadti, které mohou ovlivnit funkénost a akceschopnost Hasi¢ského
zachranného sboru Moravskoslezského kraje. Cilem prace bude vypracovani
casti Planu  krizové pfipravenosti Hasi¢ského zachranného sboru

Moravskoslezského kraje.

2.2 Hypotézy

1. Pfedpokladdme, Ze epidemie vybranych onemocnéni dokdze zptsobit

nefunkcénost HZS MSK.

2. Pfedpokladame, Ze zapracovani pripravenosti HZS MSK na feSeni
epidemii do Planu krizové pripravenosti Hasi¢ského zachranného sboru

Moravskoslezského kraje je potiebné.

14



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

Zakladni pravni normou je zakon ¢&. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném
sboru Ceské republiky a zméné nékterych zakonti (zdkon o hasi¢ském
zachranném sboru), ve znéni zakona ¢. 183/2017 Sb. (dalsi pravni normy viz
piiloha ¢&.1). Jednim z bezpe¢nostnich sborti je HZS CR. Zakladnim poslanim
tohoto sboru je ochrana Zivota a zdravi obyvatel CR, zvifat, Zivotni prostiedi
a majetek pfed mimofadnymi udalostmi a krizovymi situacemi, zejména poZzary,

a povodnémi. [1]

V ¢ele HZS CR stoji generdlni feditel, kterym se roku 2011 stal genpor. Ing.
Drahoslav Ryba, jmenuje ho a odvoldva Ministr vnitra. Struktura HZS CR je

hierarchicky uspofadana a tvofi ji:

e Ministerstvo vnitra — generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky, které je soucasti Ministerstva vnitra,

e hasic¢ské zachranné sbory kraji;

o Zéchranny utvar HZS CR;

e Stfedni odborna skola pozarni ochrany a Vys$si odbornd Skola pozarni
ochrany. [1]

HZS CR spolupracuje také se spravnimi tfady a jinymi statnimi organy,
organy uzemni samospravy a spravnickymi, podnikajicimi fyzickymi
a fyzickymi osobami. Pfedmétem spoluprace je vzajemné poskytovani a vyména
informaci pfi pfipravé a feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci.
S témito subjekty mohou uzavirat jménem Ceské republiky dohody, které

stanovuji podminky a zptisob vzajemné spoluprace podrobnéji. [1]

Zaméstnanci HZS CR jsou pfislusnici a ob¢ansti zaméstnanci. Pfislusnici jsou
ve sluzebnim poméru, ktery upravuje zadkon ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru
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prislusnikii bezpecnostnich sborti, ve znéni pozdéjsich predpist. HZS CR mél
v roce 2019 celkem 9950 pfislusnikii, ztoho 6939 pfislusnikti zarazenych
v jednotkdch HZS kraji a daldich 1057 civilnich zaméstnancii v pracovnim

pomeéru (z celkového poctu je 15 % zen). [1]

HZS CR je hlavnim koordinitorem a patefi integrovaného zéchranného
systému (dale jen ,IZS”). Prakticky to znamend, Ze pokud na misté uddlosti
zasahuje vice slozek IZS, veli vétsinou p¥islusnik HZS CR, ktery fidi soucinnost
slozek a koordinuje zachranné a likvidacni prace, a stava se velitelem zdsahu.
Operacni a informacni stredisko IZS (je jim operacni a informacni stfedisko HZS
CR) povolava a nasazuje potfebné sily a prostiedky jednotlivych slozek 1ZS

v konkrétnich lokalitach na zadost velitele zasahu. [3]

3.1.1 Vykon sluzby u jednotky hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky

U hasi¢ského HZS kraje sluzbu vykonavaji pfislusnici HZS kraje a pracovné
pravni vztah pislusnikit HZS CR se ¥#di zdkonem ¢&. 361/2003 Sb., o sluzebnim
poméru piislusnikt bezpecnostnich sborti, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Pfislusnici denni smény maji rozvrzenou dobu sluzby rovnomérné, 37,5 hodin
tydné. Vlastni zdsahovou ¢innost vykonavaji tzv. vyjezdovi hasici, a to v cyklu 24
hodin sména — 48 hodin mezi sménové volno. Z divodu zajisténi nepretrzitého

rezimu sluzby jsou vytvofeny 3 smény, a to sména A, B a C. [4]
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.
Generilni feditelstvi Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské republiky

T — T 1

~

Hasi¢ské Zichranny Vzdélavaci, ' Jedl:lgtka
zachranné utvar HZS Stiedni odborna ||| technicka a eneralnih Odiady
sbory Kraji | CR $Kkola a vy&&i jina uéelova ||| 3 o civilni
1;'=| \. odborni $kola I Zatizeni Feditelstvi obrany
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Obrizek 1 - Struktura HZS CR (platnost od 1. ledna 2001) [Zdroj autor ]

3.1.2 Hasi¢sky zachranny sbor kraje

Hasi¢sky zachranny sbor kraje (ddle jen ,HZS kraje”), patfi k organizacni
sloZce statu. HZS kraje tvori pfislusnici a zameéstnanci, ktefi nejsou urceni pfimo
k zdsahové ¢innosti. Déle sily a prostfedky pifedurcené k zdsahové ¢innosti pfi
vzniku mimofadné udalosti a krizovych situaci. V éele HZS kraje stoji feditel.
Mezi nejcastéjsi typy mimotfadnych uddlosti, na kterych se jednotky HZS kraje
podileji, patfi: technické havarie, dopravni nehody, pozary, plané poplachy
a ostatni mimotadné udalosti. Uzemni obvod HZS kraje je shodny s tizemnim
obvodem kraje, v némz ma HZS kraje sidlo. HZS kraje vykondva na tizemi vykon
statni spravy ve vécech pozarni ochrany, ochrany obyvatelstva, civilniho
nouzového planovani, integrovaného zachranného systému, Krizového fizeni,
s vyjimkou oblasti vefejného poradku a vnitini bezpecénosti. Strukturu HZS kraja
tvori krajska reditelstvi, izemni odbory HZS kraje, vzdéldvaci, technicka

a ucelova zarizeni. [1]
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Obrizek 2 - Nazvy a sidla HZS krajii [Zdroj autor ]
3.2 Hasic¢sky zachranny sbor Moravskoslezského kraje

3.2.1 Hlavni idaje o Moravskoslezském kraji

Moravskoslezsky kraj (déle jen ,MSK”) se nachazi na severovychodé CR
a tvofijednu z jeho nejokrajovéjSich ¢asti. Na severu a vychodé probihd hranice
s Polskem, na jihovychodé se Slovenskem. V rdmci krajského uspotradani hranici
s kraji Olomouckym a Zlinskym. Geograficky se jednd o rozmanity region. Ze
zapadu jej svird pohoti Hruby Jesenik a jeho nejvyssi vrchol Pradéd (1491 m n.
m.). Pohoti zvolna Nizkého Jeseniku a Oderskych vrchii. Stfedni c¢ast kraje je
spiSe nizinatého charakteru — Opavské niziny, Ostravskd panev, Moravska brana
a je husté osidlend. Jihovychod kraje je opét vice hornaty s pohofim Beskydy
a jejim nejvyssim vrcholem Lysou horou (1 323 m n. m.) a hranici se Slovenskem
a Polskem. VétSina tizemi kraje nalezi do iimofti Baltského mofte (feka Odra a jeji
piitoky), mensi ¢ast do tmoti Cerného mote (feka Morava a jeji piitoky).

vvvvv

stftedni Evropy a je i nadéle celostatnim centrem hutni vyroby, téZby uhli,
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farmaceutického a chemického priimyslu. Nezanedbatelna soucéast pramyslové

vyroby je i vyroba a rozvod elektrické energie, plynu a vody. [5]

3.2.2 Struc¢na geograficka a demograficka charakteristika MSK

e Rozloha: 5 427 km2, v CR rozlohou zaujima Sesté misto mezi vSemi kraji;

e Pocet obyvatel: 1195433 obyvatel (idaj k 30.9.2020)., vCR tieti
nejlidnatéjsi kraj;

* Spravni centrum: Statutdrni meésto Ostrava, 287 968 obyvatel (stav
k 1.1.2020);

¢ Okresy: Bruntdl, Frydek-Mistek, Karvind, Novy Ji¢in, Opava
a Ostrava-mesto;

* Spravni obvody obci s rozsifenou pusobnosti: 22;

e Statutarni mésta: Frydek-Mistek, Havifov, Karvina, Opava, Ostrava, Tfinec,

dale 36 mést, 4 méstyse, 300 obci. [6]

3.2.3 Hasiésky zachranny sbor Moravskoslezského kraje

Hasic¢sky zachranny sbor Moravskoslezského kraje (déle jen ,HZS MSK”) je
spravnim organem na useku pozarni ochrany (dle zdkona o pozarni ochrané),
organizaéni slozkou a ucetni jednotkou statu. Je fizen MV - GR HZS CR a je
soucasti rozpoctové kapitoly Ministerstva vnitra. Vztahy HZS MSK k organiim
a subjekttim vefejné spravy vyplyvaji z postaveni, ptisobnosti a zmocnéni GR
HZS CR a jehoz prostfednictvim poskytuje podklady k pfipravenosti a feseni
krizovych situaci subjektim statni spravy. Postaveni a prava HZS MSK,
spravnich orgdnt, orgdnt uzemni samospravy, pravnickych, podnikajicich

fyzickych a fyzickych osob jsou upraveny pravnimi predpisy.[7]
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3.2.4 Organizacni clenéni Hasi¢ského zachranného sboru
Moravskoslezského kraje

1. feditelstvi HZS MSK - Krajské feditelstvi se ddle cleni na useky, kancelaf

krajského feditele, pracovisté pro evropské fondy a zahrani¢ni spolupraci

a pracovisté interntho auditu a kontroly. Useky a kancelat se ¢leni na

oddéleni. V cele tiseku stoji ndméstek krajského reditele, v cele kanceléare

stoji reditel kancelare, v cele oddéleni stoji vedouci oddéleni (pracoviste,

zarizeni). [7]

Statutarni

zastupce KR
HZS MSK HZS MSK

Krajsky reditel

prgs:ll:ce Usek 178 Usek Evropské
a CNP aOR ekonomiky fondy

Kancelar

Interni

KR HZS audit a
MSK kontrola
odcriele’nl oddéleni N
pravni a stavebni oddéleni
organizacén 1ZS oddéleni
, prevence <
1 finan¢ni
(;(ri;i:lllzlﬁln, kontrolni odde¢leni
I; mzdové ¢innost sluzeb sprava
majetku
Py zjistovani oddéleni
psgf;’gg%‘t‘gke piidin KOPIS a
pozarl IBC zasobovani
ochrana K ikacni
obyvatel a omunikacnt a
Krizové informacni
systémy

fizeni

Obrdzek 3 - Organizacni clenéni feditelstvi HZS MSK [Zdroj autor ]

2. tzemni odbory HZS MSK zabezpecuji vykon statni spravy na useku
pozarni ochrany, IZS, ochrany obyvatelstva a plni stanovené tikoly na tiseku
krizového fizeni. Mistni ptsobnost tizemniho odboru pfi vykonu statni
spravy je ddna tzemim prislusného okresu, ve kterém tizemni odbor (déle

i, 00" sidli. [7]
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3.2.5 Jednotky HZS MSK

V roce 2019 byly jednotky HZS MSK vyslany k bezmala 22 tisiciim udalosti.
Z tohoto poctu se mimoradnych uddlosti, tzn. takovych, kde je nutno zasdhnout
bezodkladné (technické havarie, poZary, dopravni nehody apod.), tykalo 15 405
uddlosti. K neakutnim (likvidace bodavého hmyzu, neakutni otevirdni bytt
apod.), vyjizdéli moravskoslezsti hasici v 6533 pfipadech. Diky témto statistikam
se Moravskoslezsti hasi¢i v ramci vyjezdové ¢innosti v CR, ve srovnéni s dalsimi

kraji CR, dlouhodobé umistuji na prvnim misté v poctech zasahti v celé CR.[7]

Jednotka HZS kraje plni tikoly dle § 70 zdkona o poZarni ochrané, jeji vnitini
organizaci stanovi vyhlaska ¢. 247/2001 Sb., o organizaci a ¢innosti jednotek
pozarni ochrany, ve znéni pozdéjSich predpisi. Jednotky HZS kraje jsou

dislokovany na stanicich:

Uzemnimi odbory HZS MSK jsou: Uo Ostrava, UO Bruntdl, Uo Frydek-
Mistek, UO Karving, UO Novy Jicin, Uo Opava. [8]

Uo
Frydek -
Mistek

vo

vo vo vo
Ostrava Karvina Bruntal

Opava

stanice . . stanice stanice B -
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stanice stanice stanice stanice stanice stanice stanice
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stanice stanice Cesky stanice stanice stanice Hlugin

Hrabuvka Slezska Té§1’r¥ Rymarov Kopf¥ivnice NoSovice

stanice stanice
Piivoz Orlova

Obrizek 4 - Organizacni cleneni HZS MSK [Zdroj autor]
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3.3 Pandemicky plan Ceské republiky

Pandemii je chdpdna epidemie (vyskyt ndkazy/nemoci s velkou incidenci)
velkého rozsahu, ktera zasahuje celé kontinenty za urcity casovy usek.
Pandemicky plan Ceské republiky (dale jen ,, PP CR”) ve své iivodni ¢asti definuje
dale nové varianty chfipkového viru, vznik nové varianty chfipkového viru
a vznik chfipkového viru s pandemickym potencionalem. Vétsina epidemiologii
a dalSich expertii se shoduje v nazoru, Ze otdzkou neni, zda propukne dalsi

pandemie, ale kdy se tak stane. [9]

3.3.1 Charakteristika sifeni pandemického viru:

e postup zdroje onemocnénti je rychly, to znesnadniuje zavedeni potfebnych
opatfeni k feSeni epidemiologické situace,

e prili§ vysoké mnoZstvi pacientti hledajicich oSetfeni u poskytovatela
aktutni ltzkové péce, nedostatek predevsim lékart, zdravotnich sester
a dalsiho zdravotnického persondlu,

e omezené mnozstvi vakcin, nedostatecné mnozstvi 1ékd, zejména
antivirotik a antibiotik, a dalSich lécebnych piipravkii potrebnych pro
1é¢bu nemocnych osob,

e vlivem nedostatku persondlu a vyrobki mtize dochdzet k vypadkiim
a naruSeni klicové infrastruktury, sluzeb, kontinuité ve vladdnim ¢i
obchodnim sektoru,

e vazny dopad na socidlni a ekonomické aktivity ve spole¢nosti, ktery miize
pretrvavat delsi casovy tusek,

e intenzivni sledovani ndrodni pfipravenosti vefejnosti, vladnimi
agenturami a médii,

e mezindrodni pomoc je omezena z divodu globalniho stavu nouze.
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3.3.2 Hlavni cile Pandemického planu Ceské republiky

e hlavnim cilem PP CR je snizeni pfedpokladanych zdravotnich, socidlnich
a ekonomickych dopadti, které jsou zpusobeny pandemii v dasledku
vzniku nového viru chfipky,

e zlepSeni ndrodniho systému rychlého varovani pro brzké zachyceni
suspektniho onemocnéni zptisobené novym pandemickym kmenem,

e vcasna identifikace nového typu avidrni influenzy, ¢ chfipky jinych
zvirat,

e vcasné rozpoznani nového typu chfipky u lidi,

e rychld izolace nakaZenych osob, zabezpeceni rychlého trasovani kontakti
nakaZenych a vydani rozhodnuti o karanténé u kontakti nakaZenych
0sob,

e pravidelna analyza epidemiologické situace, véetné vyskytu, urychlené
vydavani mimofadnych opatfeni, pfipadné krizovych opatfeni,

e pohibivani mrtvych,

e ]écba onemocnéni u nakaZenych osob a pripadnych komplikaci,

e zajisténi respektovani doporucenych natizeni a opatfenti,

e zabezpeceni kvalitni PR kampané v souvislosti s feSenim pandemie,

e sniZzeni dopadu pandemie,

e snizeni dopadli epidemie v ekonomickém sektoru. [9]

3.3.3 Hlavni principy Pandemického planu Ceské republiky

Dilezita je role vSech sektortl ve spolecnosti. Zajisténi eticnosti pandemické
pripravenosti a odpovédi, ktera se nemtiZe obejit bez potencionalniho konfliktu
jednotlivctt a z4jmt komunity. Aktivity pfipravenosti na zvlddani pandemie

patfi mezi narodni i mezindrodni priority statt.
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vlada zabezpecuje persondlni, ekonomickou a materialni pfipravenost na
pandemii, koordinuje a stanovuje ukoly ustfednim spravnim ufadiam,
jenz se na feSeni pandemie podili,

sektor zdravotnictvi sdili informace o zdroji nakazy, onemocnéni,
zplsobu lécby potiebnych vySetfeni a opatfeni potfebnych k ochrané
vefejného zdravi, sdili analytické podklady potfebné pro feseni
epidemiologické situace (napf. informace o vyvoji epidemie, vyvoji
ukazatelli v ¢ase, poctu zasazeného obyvatelstva, pocty umrti, efektivitu
lécby), ze kterych se vychdazi prfi stanoveni potfebnych opatfeni pro
zvladnuti epidemie, navrhuje potfebné postupy a opatfeni pro feSeni
epidemie, a informuje o moznych dopadech pandemie na zdravi obcanti,
sektor nezbytnych vefejnych sluzeb ma povinnost se na epidemie
pfipravit tak, aby nedoslo k vypadku jeho sluzeb, jez by mohl zptisobit
daldi komplikace pfi feSeni epidemiologické situace, v tomto ohledu je
zapotfebi stanovit podminky pro ochranu svych zaméstnancti, a to jak
organizacni, tak také materidlni a technické, véetné potfizeni ochrannych
prostfedkti a dezinfekce, do tohoto sektoru jsou zahrnuty také subjekty
kritické infrastruktury,

média hraji klicovou roli v komunikaci s vefejnosti i odborniky, zdroje
musi byt vérohodné, aby nedoslo ke vzniku a $ifeni paniky,

civilni organizace a sdruzeni mohou zvySovat povédomi a informovanost
o problematice, vyvraceni nepravdivych informaci, spolupracovat
s vladou apod.

rodiny a jednotlivci mohou pomoci pfi zvladani epidemiologické situace
tim, ze budou dodrzovat hygienickd opatfeni, nafizend mimotadna

a krizova opatteni, nabidnout se mohou takeé jako dobrovolnici.

Dalsi ¢ast PP CR se zabyva charakteristikou chiipky, resp. jejim

onemocnénim. Popisuje klinicky obraz chfipky, jeji komplikace, projevy
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u dospélych jedincti, déti a seniort terapii pfi onemocnéni, diagnostikou,

sledovanim v CR i ve svété a v neposledni fadé prevenci proti chfipce. [9]

V nasledujici ¢asti dokumentu je popsana pandemie chfipky a jeji mozné
dopady zdravotni, ekonomické, popis pandemickych fazi dle Svétové
zdravotnické organizace (dale jen ,WHO®), reakce statu, zabranéni nebo
zpomaleni Sifeni viru a pouceni z pandemie chfipky v roce 2009 —2010. Dale jsou
v dokumentu uvedeny kontaktni osoby, které jsou kompetentni k podavani
informaci v pribéhu pandemie a tukoly a kompetence komise pro feSeni
zavaznych infekénich onemocnénich v CR, tzv.,Ustfedni epidemiologicka

komise”, kterd je pracovnim organem vlady CR. [9]

3.3.4 Podrobny popis pandemickych fazi dle Svétové
zdravotnické organizace

e Fdaze 1 - fadi se do interpandemického obdobi, kdy pravdépodobnost
vzniku pandemie je nejistd. Zvifeci virus nezptisobil humanni infekci.
Zadné podtypy chiipkového viru u lidi se neobjevily. V oblasti
vefejného zdravi je hlavnim cilem posileni pfipravenosti na pandemii
chfipky organti a instituci regiondlnich, narodnich a globalnich.

e Fdaze 2 -je v interpandemickém obdobi, kdy se patogeny vyskytuji, jak
u domdcich, tak i volné zijicich zvifat a virus zptisobil izolovanou
humanni infekci a je povazovan za moznou pandemickou hrozbu.

e Faze 3 - stejné jako pfedchozi fadze probihd v interpandemickém
obdobi. Patogen zptisobil sporadické a malé epidemie u lidi, ale nema
potencial k tomu, aby zapfic¢inil mezilidsky pfenos epidemii na trovni
komunit.

e Faze 4 — obdobi pandemické pohotovosti, kdy hrozi stiedni az vysoka
pravdépodobnost vzniku pandemie. Pfenos viru mezi lidmi je

schopen zpusobit epidemie na tirovni komunit. Jsou zjisténa mensi
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ohniska nakazy a je zaznamenan prenos z ¢loveéka na cloveka, avsak
Sifeni je vysoce lokalizovdno coZ naznacuje, Ze virus jeSté neni
prizptisoben pro interhumanni pfenos. Cilem je udrZet omezena
ohniska ndkazy a ziskat tak ¢as na provedeni pfipravenosti a vyvinuti
vakciny.

e Faze 5 — spadd do obdobi pandemické pohotovosti, kdy existuje
vysokd pravdépodobnost vzniku pandemie. Virus zpusobil epidemie
na urovni komunit ve dvou a vice statech jednoho regionu WHO.
Siteni nékazy z ¢lovéka na Elovéka je doposud lokalizovano, ale
objevuji se vétsi ohniska infekce. Hlavni cil v oblasti vefejného zdravi
je zaméfen na omezeni nebo zpozdéni Sifeni nakazy a k provedeni
reakci a opatfeni proti pandemii a vyvinuti vakciny. Pfesmérovani
aktivity z oblasti pfipravenosti na globdalni tiroven tak, aby doslo ke
sniZeni dopad pandemie na spolec¢nost.

e Faze 6 - obdobi pandemie, virus zptisobil epidemie na tirovni komunit
dvou a vice zemi WHO regionti. Cilem je co nejvétsi redukce dopadu
pandemie na spolec¢nost.

e Nastava obdobi post — peak, kdy se vyskyt pandemické chfipky dostal
az za vrchol. Koncentrace vSech aktivit na zdravotni, socidlni dopad
a pfiprava na novou vlnu pfipadné dalsi pandemie patfi mezi hlavni
cile v oblasti vefejného zdravi.

e Naslednou fazi je postpandemické obdobi, kdy se vyskyt onemocnéni
ve vétSiné zemi vratil na troven bézné sezonni chfipky. Organy
vefejného zdravi se koncentruji na aktivity k obnoveni bézného

fungovani zdravotniho a socidlniho systému. [9]

3.4 Typovy plan: Epidemie — hromadné nakazy osob

Zpracovatelem tohoto typového planu je Ministerstvo zdravotnictvi. Jeho

posledni aktualizace probéhla v kvétnu roku 2020. Typovy plan obsahuje:
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popis krizové situace, jenz je tvofen jeji struc¢nou charakteristikou,
predpoklddanym tizemnim a ¢asovym rozsahem, vyétem moznych pficin
vzniku krizové situace (dale jen , KS”) a moznosti predikce jejiho vzniku,
popisem ukazateli nasvédcujicich, Ze dand situace jiZz neni zvladatelna
béZnou cinnosti sloZzek 1ZS, poskytovatel(i zdravotni péce, pravnickych
a fyzickych osob nebo subjektt kritické infrastruktury (ddle jen , KI),
popisem skutecnosti nasvédcujicich tomu, ze KS jiZ je zvladatelna béznou
¢innosti spravnich ufadt, orgdnt krajit a obci, slozek IZS, pravnickych
a podnikajicich osob a subjekti KI a vyctem pravdépodobnych
sekundarnich udalosti,

nasledky krizové situace, jejich ocekdvany rozsah a dopad na Zivoty
a zdravi osob, na zivotni prostfedi, spolecenské, ekonomické
a mezindrodni dopady zptisobené krizovou situaci a dopady na funkénost
KI,

zasady feSeni krizové situace - vtéto casti jsou uvedeny ukoly
a pravomoci organt feSicich epidemie, na feSeni se podili pfedevsim
Ministerstvo zdravotnictvi, Ustfedni epidemiologicka komise (v p¥ipadé
vyhlageni KS je soucasti Ustiedniho krizového $tabu), organy ochrany
vefejného zdravi (dale jen ,,O0VZ") s izemni pusobnosti (KHS), krajska
epidemiologickd komise (v pfipadé vyhldSeného krizového stavu je
soucasti krizového stabu kraje), OOVZ Ministerstva obrany, OOVZ
Ministerstva vnitra, veterinarni spravy a organy KR na krajské tirovni,
opatfeni pro feSeni krizové situace epidemie, OOVZ nafizuje
mimorddnd opatfeni v souladu se zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni
pozdéjsich predpisti, karanténni opatfeni a izolaci,

dalsi dokumenty k feSeni krizové situace, zde je uveden piehled
dokumentt, formuldfti a vzord, které lze pouzit pro feSeni krizové

situace,
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¢ identifikac¢ni udaje zpracovatele typového planu [10]

Za epidemii se povazuje vyskyt nakazlivého onemocnéni, u kterého se
v urcitém case a lokalité zvysi nemocnost tohoto onemocnénim nad hranici, ktera
je pro tuto lokalitu a obdobi obvykla. Tyto vSechny proménné jsou dulezité pro
délku trvani krizovych opatteni. To, Ze situace se stava krizovou, se projevuje
potfebou, kromé mimotadnych opatfeni, vyhlasit i krizova opatfeni, jako:
omezeni pohybu osob, omezeni zdkladnich sluZeb, omezeni vykonu sluzby
prislusnikii bezpecénostnich sborti, omezeni dodavek potravin a vody, nebo
potteba zajistit Iéky a zdravotnické potteby systémem nouzového hospodarstvi,
nutnost nafidit poskytnuti vécnych prostfedkti fyzickych a pravnickych osob

a v neposledni fadé nafizeni pracovni povinnosti fyzickych osob. [10]

Typovy plan déle popisuje mozné nasledky a dopady epidemii. Jsou to
predevsim dopady na Zivoty a zdravi obyvatel a s tim souvisejici vysoké zatizeni
na zdravotnicky systém ambulantniho i ltzkového typu. Dale se jedna
o omezovani verejnych sluzeb, zajisténi dodavek energii, omezeni v doprave,
provoz Skolnich a socidlnich zafizeni. Pfi dlouho trvajicich omezenich miize
dochédzet k narusovani vefejného potfddku. Ekonomické dopady od zvySeni
narokii na socidlni davky, vydaji za zdravotni sluzby z vefejného zdravotniho
pojisténi, naruseni obchodu, cestovniho ruchu, sniZeni vykonnosti pramyslu
vlivem zvySené pracovni neschopnosti, omezeni fungovani kritické
infrastruktury. VySe ekonomickych dopadt se ned4 piedem vy¢islit z dtivodu

velkého mnozZstvi faktort, jeZ tuto vysi ovliviiuji. [10]

Typovy plan také uvadi postupy a opatfeni pri feSeni krizové situace, na
kterych se podileji pfislusné dotéené organy statni spravy. Jedna se predevsim
o vcasnou identifikaci biologickych agens v ohnisku ndkazy, zabezpeceni
mikrobiologické diagnostiky, zajisténi izolace a léceni, zvySené kontroly zdroji
pitné vody, evakuace obyvatel, karanténa, dezinfekce a dekontaminace osob
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a predmétt. DuleZitym opatfenim vramci feSeni krizovych situaci jsou
preventivni opatfeni. Mezi né patfi vzdélavani specialistt na feSeni téchto
situaci, zajiSténi dostatecného mnozstvi vakcin a 1ékti. Cilem je zjistit zdroj
infekce, jeho eliminace, zamezeni pfenosu infekce na jedince a zaroven posilit

jeho odolnost. [10]

Nejvétsi odpovédnost v ramci plnéni vsech ukolt vyplivajicich z typového
planu, nese nejen Ministerstvo zdravotnictvi CR, pfedevsim hlavni hygienik CR.
Svou nezastupitelnou roli ale maji i dal$i ministerstva jako napf. Ministerstvo
obrany (V?R, Ministerstvo vnitra CR. V ramci krajské urovné je zodpovédnost na
krajskych hygienickych stanicich a krajskych uradech, v pripadé vyhlaseni
krizového stavu také na hejtmanech kraji a starostii obci. VSe je urceno na
zakladé zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a zméné souvisejicich
zakonti, ve znéni pozdéjsich predpisili a v pripadé vyhlaseni krizového stavu dle
zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakonti, ve znéni

pozdéjSich predpisi. [10]

3.4.1 Epidemie a pandemie

Podle Vykladového slovniku epidemiologické terminologie se za epidemie
povaZzuje vyskyt onemocnéni, které v uréitém case a daném misté prevysuje
normalni stav. O pandemii hovofime tehdy, kdyZ se jedna o epidemicky vyskyt
onemocnéni na uzemi vice statd ¢i kontinentd. Epidemie smrtelnych nemoci
ohrozovaly lidstvo jiZ od nepaméti. Velmi casto napachaly takové skody, které

ovlivnily civilizaci téméf na celé zemékouli. [11] [26].

Prvni zaznamenanou pandémii byl tzv Justiniantiv mor v 6. stoleti naseho
letopocétu. Nejvétsi a nejhorsi pandemii v Evropé v letech 1347 — 1350 bylo
propuknuti moru, tzv. ¢erné smrti. Tomu podlehlo vice nez 20 miliont obyvatel

kontinentu. Od 16. stoleti s rozvojem obchodu a cestovani doslo také k rozsifeni
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nemoci zpusobujicich epidemie spalnicek, cholery, pravych neStovic popr.
chripky. Asi nejhorsi novodobou pandémii si spojujeme s tzv. Spanélskou
chiipkou, ktera mezi roky 1918 — 1919 zptisobila smrt asi 20 — 100 milionti osob.
V soucasnosti do vypuknuti globalni pandemie Covid - 19 byl jednim

z nejvétsich strasaku lidské populace AIDS. [12], [13]

3.4.2 Chripka
3.4.2.1Epidemiologie a projevy

Jsou znamy tfi typy chfipky - typ A, B, C. Kazdorocné se projevujici sezénni
epidemii ma na svédomi typ A. Inkubacni doba je asi 18 — 24 hodin. Nemoc se
rozSifuje kontaktem mezi lidmi, kapénkovou infekci nebo kontaktem
s virem kontaminovanym predmétem. V nasich klimatickych podminkach se
jednad vétsinou o dvé viny chfipkové epidemie. Typ B dokdze zpusobit vinu
epidemie jednou za pét let, pandemii zptsobi pouze vyjimecné. Virus chfipky
typu C je nejméné nebezpecny. Dokaze zptsobit pouze lehké onemocnéni
dychacich cest a vétsinou se vyskytuje pouze na uréitém misté. Typy B a C
vyvolaji nemoc pouze u lidi, chfipka typu A dokaZe rozvinout infekci i u zvifat
napft. prasat, koni a predevsim ptakt. Ptaci chfipka byla za posledni roky hldsena
nejen z Evropy, Afriky, Asie, ale pfimo i Ceské republiky. Riziko pfenosu ptadi
chiipky H5N1 na clovéka je pomérné malé, vétSinou zptisobeno kontaktem
s nakaZenymi nebo mrtvymi zvifaty popf. nedostatecnou tepelnou tpravou pfi
konzumaci jidla ztéchto zvifat. Mezilidsky pfenos byl zaznamenan pouze
vyjimecéné u osob, které byly v dlouhodobém kontaktu s nakazenymi zviraty bez
ochrannych prostfedkii vystaveny vysokym davkdm viru. Chfipka typu A iB ma
rychly nastup, kdy se projevi zimnice a cca 24 hodin od prvniho projevu se zvysi
télesna teplota jedince na 38 — 39°C. Nemocni maji bolesti hlavy, jsou vycerpané,
stéZuji si na bolesti svalti, zad, kloubti. Mtize se vSak projevit i t€zsi prabéh

onemocnéni a rozvine se hemoragickd bronchitida a virova pneumonie, ktera
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muiiZze mit za nasledek i smrt uz 48 hodin od prvnich pfiznakti. Projevy ptaci
chripky u clovéka maji podobné znaky jako chfipky typu A, avSak navic se
objevuji stfevni potiZe, priijem, nevolnost a zvraceni. Pfi infekcich, které byly
vyvolany vysoce patogennim kmenem H5N1 miize dojit k zdvaznym Zivota
ohroZzujicim  komplikacim. Dochdzi k akutnimu respiraénimu selhani

zpusobeného virovou pneumonii. [12]

3.4.2.2Lécba a prevence

Lécba je zaméfena na zmirnéni symptom nemoci. Nemocny by mél byt
minimalné po dobu teplot upoutan na lazko, bez fyzické zatéze, alespon 24 — 48
hodin. Je dtilezity dostatek tekutin, zvySeny pfijem vitaminu C, antipyretika,
analgetika aj. U komplikaci, které mohou byt bakteridlniho ptivodu, se pouZzivaji
antibiotika. Doba zotavovani po nemoci byva delsi pfedevsim u seniorti, ktefi se
i nékolik tydnt po nemoci citi velmi unaveni. U ptadi chfipky H5NT1 je lécba
témér stejnd jako u typu A, B s tim, Ze nemocny s podezienim na H5SN1 musi byt
lé¢en v izolacnim prostfedi BL 3. Prevence vakcinaci je stale casto podcenovana
a predstavuje v této dobé ziejmé nejucinnéjsi formu prevence. Vakciny jsou
urceny jiZz pro déti od Sesti mésicli az pro seniory nad 65 let a je nutno ockovat
jednou roc¢né. Déle se uvadéji protichfipkova opatfeni, kterd zahrnuji dostatecny
prijem vitamind, pestrou stravu s dostatkem cerstvé zeleniny a ovoce, otuzovani
a zdravy zivotni styl. U ptaci chfipky se jako nejuéinn€jsi prevence jevi pfisna
protiepidemickd opatfeni. Ta spociva ve vybiti celych infikovanych chovi

drtibeze. [12], [14]

3.4.3 COVID-19
3.4.3.1Epidemiologie a projevy

Jako ptvodce onemocnéni je doposud neidentifikovany p-koronavirus

z podrodu sarbecovirus podéeledi Orthocoronaviridae z celedi koronavirt.
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Néktefi badatelé se domnivaji, Ze zdrojem viru jsou pravdépodobné netopyfti
a k prenosu doslo konzumaci ¢asti jejich tél, které se pouzivaji v ¢inské mediciné.
Virus, se izoloval z netopyr1, ale vyznamné se odliSuje od virti, které zptisobuji
mezilidsky pfenos. Kmnakazeni clovéka mohlo dojit pfes prenaSece, kterym
mohou byt Zelvy, hadi nebo luskouni. Casti t&l luskounti se totiz vyuZivaji
v tradiéni lidové mediciné a jejich maso je rovnéz oblibenou potravinou.
Inkubacni doba 2 - 14 dnt (v priméru 5 — 6 dni1). Nemoc se prenasi nejcasteji
od infikované osoby kapénkami nebo jinymi malymi ¢asticemi, které se vylucuji
usty nebo nosem, pti dychdni, kaslani, mluveni aj. COVID-19 se vSak dokaze sifit
i vzduchem na vétsi vzdalenosti v prostorach s nevhodnou ventilaci. Dale byl
zjistén prenos viru na clovéka z pfedméti nebo povrchii, které kontaminovala
infekéni osoba. Dalsi zptisoby prenosu jsou stale predmétem védeckého badani.
Typickym projevem onemocnéni je horecka, kasel, bolest hlavy, svalt, potiZe
s dychdnim, dusnost nebo ztrata ¢ichu, chuti, inava a jiné. Asi u 80 % nakazenych
probéhne nemoc bez vétSich komplikaci a nepotiebuji nemocnicni péci. 15 %
onemocni vaznéji a pottebuji l1ékaiskou péci, kterd vyZaduje napojeni na kyslik.
U 5% nakazenych dojde k vaZznym problémiim a je u nich nutna intenzivni péce.
U osob starSich 60 let, které trpi civilizaénimi chorobami jako vysoky krevni tlak,
cukrovka, obezita nebo rakovina je vyssi riziko komplikaci a tézsiho priibéhu
nemoci a smrt. Nemoci mohou onemocnét nebo zemfit lidé vSech vékovych

kategorii. [15], [16]

3.4.3.2Lécba a prevence

V soucasné dobé neni k dispozici Zadny 1ék. Lécba je podplirnd, nejcastéji se
jednd o zmirnéni symptomd, téZce nemocni konci casto napojeni na plicni
ventilaci s kyslikem. V soucasné dobé je k dispozici nékolik ovéfenych vakcin.
Preventivni opatieni jsou zaloZena na omezeni fyzickych kontaktti, dodrzovani
bezpecné vzdalenosti pfi kontaktu s druhou osobou, pouzivani ochranné

oblicejové masky, ochranu oc¢i, casté vétrani v mistnostech, dodrzovani
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hygienickych pravidel a vyhybani se vétSimu mnozstvi osob jak ve vnitnich, tak

i ve venkovnich prostorach.[15],[16]

3.4.4 SARS
3.4.4.1Epidemiologie a projevy

Pfed rokem 2002 SARS u lidi zfejmé nezptisobil vyvolani nemoci u lidi.
Zdrojem infekce byl zvifeci virus, ktery se pro ¢lovéka stal patogenni. To prvni
nemocni, ktefi potvrdili, Ze byli v kontaktu se zvifaty nebo konzumovali exotické
¢inské jidlo. Nejcastéji se virus pfenasi blizkym kontaktem, kapénkovou infekci.
Virus se nepfendsi pouze dychacimi cestami, ale k Sifeni miize dochazet také
diky predmétim kontaminovanych fekaliemi. Inkubacéni dobé je 2 — 6 dni,
maximalné byla 14 dnd. Prvnimi projevy nemoci je vzdy horecka, ddle kasel,
malatnost, zimnice, bolest hlavy, svalti, zvraceni. Dochézi k atypickému zapalu
plic s minimalnim poslechovym nalezem. Dalsi onemocnéni jako diabetes
mellitus, srde¢ni choroby a vék nad 65 let nemoc zhorSuje a muze mit fatalni
pribéh. Tato nemoc nam dokazala, ze ve 21. stoleti se diky dalkové dopravé
mize ve velmi kratkém casovém horizontu rozsitit do vSech svétadilti a zpusobit

celosvétovou pandemii. [12], [26]

3.4.4.2Lécba a prevence

Pouze zatim studie na primdtech, kde se pouzivaly antivirotika,
kortikosteroidy, vyvijela se DNA vakcina. Onemocnéni se dokdze velmi rychle
rozsifit proto je nutné infikované osoby a podezfelé izolovat od zdravych
jedincd. WHO doporucuje minimalné 10 denni izolaci od posledniho kontaktu

s nemoci. [12]
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3.4.5 MERS
3.4.5.1 Epidemiologie a projevy

Phivod viru neni presné znam, predpoklada se, Ze pochdazi z netopyri, ktefi ho
prenesli na velbloudy. Z velbloudii se prenasi na ¢lovéka. Mezilidsky pfenos je
mozny, ale bylo zjiSténo pouze nékolik prfipadli u osob Zijicich v jedné
domacnosti nebo v nemocnicnich zafizenich, kde je moZnost pfenosu vyssi.
Diagnostika nemoci je z pocatku velmi obtiznd. Projevuje se jako nachlazeni
s horeckou, kaslem, dusnosti a mnohdy i zapalem plic podobné jako u SARS.
Nemoc ma pravdépodobné zavaznéjsi priubéh u starSich osob, které maji

oslabenou imunitu. Prvni pfipady onemocnéni ¢lovéka touto infekci jsou znamy

z roku 2012 ze Saudské Arabie. [17],[27]

3.4.5.2Lécba a prevence

V soucasnosti neni k dispozici vakcina a lécba je zaméfena na zmirnéni
symptomt pacienta. Prevence spociva predevSim dodrzovani hygienickych
pravidel, jako myti rukou po kontaktu se zvifaty predevsim velbloudy. Dale

nekonzumovat tepelné neupravené velbloudi maso, mléko nebo moc. [17]

3.4.6 Hemoragické horecky (Ebola, Marburg, Lassa)
3.4.6.1Ebola

3.4.6.1.1 Epidemiologie a projevy

Nemoc zpusobuje virus Filoviridiae. Mohou se nakazit lidé i zvifata.
Piredpoklada se, Ze pravdépodobnymi rezervodrovymi Zivocichy jsou netopyii,
jelikoz virus u nich replikuje, ale nezptisobi tézké onemocnéni. K mezilidskému
prenosu dochazi pri blizkém kontaktu s nemocnymi (kontaminovana krev,
zvratky, lékarské nastroje). Pokud se Ebola vcas neidentifikuje, dochazi
predevsim v lékafskych zafizenich knakaZeni zdravotnického persondlu

z divodu nepouzivani ochrannych bariérovych prostfedkii. Inkubacni doba
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je 2 —21dnt. Pocatek onemocnéni je rychly, mezi hlavni priznaky patfi bolest
hlavy, svald, vycerpanost, zdnét hltanu, prijem a zvraceni. Virus se Sifi
nekontrolované a velmi rychle napada vnitini organy. To nemocnému zptisobuje
obrovské bolesti. Odumfelé burky zptisobuji ucpani cév a vede ke krvaceni
z télnich otvorti. V poslednim stadiu dochdzi ke zvraceni krvavé hmoty, Soku

z dehydratace a nasledné k amrti. [12], [18]

3.4.6.1.2 Lécba a prevence

Antivirotika zatim nejsou k dispozici, ve vyvoji je DNA vakcina. Nadéjné
vysledky byly s transfuzi krve nemocnému od osoby, kterd nemoc neddvno
prodélala. Nebyla vSak mozZnost ovéfeni na kontrolnich vzorcich. Zasadni
preventivni opatfeni je izolace nemocnych od zdravych osob a prisné dodrZovani

hygienickych navyki. [12], [18]

3.4.6.2 Marburg

3.4.6.2.1 Epidemiologie a projevy

Stejné jako Ebola patfi virus Marburg do celedi Filoviridiae a je témét stejny
jako Ebole. Rozdil je moZné zjistit pouze sérotypizaci. Pravdépodobnymi
rezervodrovymi zivocichy jsou netopyfi, ktefi se zivi ovocem. K mezilidskému
prenosu dochazi pfi blizkém kontaktu s nemocnymi (kontaminovand krev, sliny,
moc¢ nebo stolice). Pfenos aerogenni cestou je nepravdépodobny. Na epidemii
v Angole a vétsSim mnozstvi umrti malych déti se zjistilo, Ze se virus miize Sifit
i matefskym mlékem. Inkubaéni doba je 3 — 9 dnti. Nemoc se projevuje rychle
a zac¢ina horeckou se silnou bolesti hlavy, svalti, zad a koncetin. Tézky zanét
hltanu, zvraceni a prijem se projevuje hned druhy den. Casto dochazi ke
zvraceni krve, krvaceni znosu, ocnich spojivek, stolice snatravenou krvi.

Dochazi k postizeni mozku, které se projevuje blouznénim a spavosti. Koncem
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prvniho tydne od pocatku nemoci 30% nemocnych upada do kématu po

vysokych ztratach krve, které vedou az k smrti. [12]

3.4.6.2.2 Lécba a prevence

Lécba je zaméfena na zmirnéni symptomi. Vakcina doposud neexistuje.

Prevence je stejna jako u Eboly. [12]

3.4.6.3 Lassa

3.4.6.3.1 Epidemiologie a projevy

Pivodcem nemoci je virus Lassa pfibuzny virim, které zptsobuji
jihoamerické hemoragické horecky. Hlodavci z rodu Mastomys jsou zasadnim
pfirodnim rezervodrem viru. Lidé se mohou nakazit vodou nebo potravinami,
které jsou zasaZeny trusem nebo moci nakazenych hlodavci. Mezilidsky pfenos
je predevSim vzdu$nou cestou, kontaminovanymi predméty nebo télnimi
tekutinami. Inkubaéni doba je 7 — 12 dni, vyjimecné tfidenni. Prvotnimi pfiznaky
jsou zimnice, horecka, bolest v krku, bolest hlavy, svalti, bolest v oblasti
nadbfisku. V prubéhu dvou dnti se pfiznaky stupnuji, horecka mtize byt az 40°C
a trvat tyden az dva. V prubéhu druhého tydne jsou casté bolesti bficha
a zvraceni. U tfetiny postiZenych osob dochazi k otoku tvare a krku, k Selestem
a zvonéni v usich, krvaceni z nosu, dasni, mist po vpichu po injekcich. Zvysenou
krvacivosti je postizena asi ¢tvrtina diagnostikovanych. Nemoc trva od 7 — 21
dnti. Smrtnost je odhadovana na 1 %, u hospitalizovanych asi 15 %, u téhotnych
50 %. Nasledky nemoci jako vypadavani vlasti, postizeni zraku nebo hluchota se

projevi u cca 5 % postizenych. [12]

3.4.6.3.2 Lécba a prevence

Vakcina doposud neni k dispozici. Lécba je zaméfena na zmirnéni symptomi,

dtilezitd je uprava pitného rezimu a dodavani mineralti. Déale se podava

36



Ribavirin, ktery je tucinny. Dilezitym preventivinim opatfenim je izolace
nakaZenych, vcasna diagnostika nemoci, bariérovy rezim, tzn. pouZzivani

ochrany dychacich cest, pokryvky hlavy, bryli nebo stitti, zastér a rukavic. [12]

3.4.6.4 Variola - nestovice

3.4.6.4.1 Epidemiologie a projevy

Onemocnéni zptisobuje Virus varioale. Ten je rezistentni viici vné&jsim vlivim.
Nema problém preZit ptfi nizkych teplotach i nékolik let, nevadi mu svétlo, suché
ani mokreé prostredi. Je pfenosné mezi lidmi, ktefi ji mohou Sifit v pribéhu celého
onemocnéni. Nejcastéjsi forma pfenosu je kapénkovou formou pfi kontaktu
s nemocnou osobou dychacimi cestami, sliznici nosohltanu, poranénou kiizi
nebo zazivacim traktem. Pouze vyjimecné dochazi k pfenosu vzduchem na delsi
vzdalenost popf. nepfimym stykem s kontaminovanymi predméty. Jedna se
o vysoce nakazlivé onemocnéni. Z pocatku se projevuje malatnymi stavy,
nevolnostmi, bolesti hlavy, zad a tfesavkou u cca 15% nakazZenych dochazi
k porucham védomi. Zpravidla za dva az tfi dny se na tvari, rukou a predloktich
objevi vyrazka, kterd se pozdé&ji rozsifi i na trup. Skvrny se pozdé&ji zméni na
pupinky a puchyfiky, ve kterych je hnis. Z téchto se do 14 dna od pocatku
onemocnéni vytvori strupy, pod kterymi vznikne depigmentace. Celkova délky
1écby se pohybuje kolem 40 dni. Vzhledem k 1é¢bé je timrtnost pomérné vysoka

od 1 -30%, vyjimeend a% 80%. [18], [28]

3.4.6.4.2 Lécba a prevence

Antidotum neexistuje, 1é¢ba je pouze podplrnd. Vakcinace je efektivni,
ziskanad imunita cca 2 — 20 let. Ochranou je pfedevsim izolace od nakazenych

osob, kontaminovanych prostor a ochrana dychaciho tstroji. [18]
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3.4.7 Tuberkuldza
3.4.7.1Epidemiologie a projevy

Nemoc napada nejen c¢lovéka, ale i zvifata. Plivodcem lidské tuberkuldzy je
v prevazné vétsiné bacil Kochtiv — Mycobacterium tuberculosis. Zdrojem nakazy
je nemocny cloveék, u kterého se bakterie vylucuje pfi kasli. Bacily se az na
vzdalenost tfi metri roznaSeji vétsinou vzduchem tzv. vlhkou cestou
kapénkami. Suchda cesta pfenosu je inhalace zvifeného infikovaného prachu
v mistnostech, kde se vyskytuje tuberkul6zni osoba. Také travici tistroji muze byt
vstupnim mistem pro infekci, zdrojem byva infikované mléko hovéziho dobytka.
Ve vzacnych piipadech je pfenos poranénou kiizi, napf. u zaméstnancu
v pitevnach. V poslednich dvou desetiletich je ve svété cca 30 miliont obyvatel,
ktefi maji aktivni typ tuberkuldzy a roéné ji podlehne asi 3 miliony lidi. Nemoc
ma pfimou souvislost se Spatnymi Zivotnimi podminkami obyvatel rozvojovych
zemi, ale nevyhyba se, ani vyspélym statim. Velkym problémem je i vyskyt
kmenti rezistentnich k1écbé zdkladnimi antituberkulotiky, kdy nakaZené se
tydny nedafi vylécit a ti jsou dale zdrojem infekce. Tato chronicka infek¢ni nemoc
je schopna postihnout kterykoliv organ, ale primdrné plice. Rozezndvame
nékolik zdkladnich forem tuberkuldzy (tuberkuldoza dychaciho astroji, nervové
soustavy, tuberkuldza jinych orgdni a milidrni tuberkul6za). Tyto formy
postihuji nejen plice, ale i nervovou soustavu, ktizi, genitalie nebo mizni uzliny.
Nejcastéji se projevuje déle trvajicim kaslem s vykaslavanim krvavého sekretu,

ztratou hmotnosti, horeckou aj. [12]

3.4.7.2Lécba a prevence

Stanoveni nemoci je mozné provést nékolika zplisoby napt. radilologicky
nebo pomoci vypocetnic tomografie. Radiologické vySetfeni pomoci rentgenu se
vyuzivad nejen pfi onemocnéni plic, ale je mozno ho vyuzit i u vétsi casti

mimoplicnich forem. Samotnd lécba je vzdy v kompetenci lékatd. Je velmi
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naroénd a spociva v dlouhodobém nékolika mésicnim uzivani antibiotik.
Prevence je zaloZena na ockovani (kalmetizace), kontrole 1écby a screeningu

nemocnych. [12]

3.4.7.3 Lécba a prevence

Na vyvoji 1éku se podileji védci z celého svéta. Prozatim vSak neni Zadny
takovy k dispozici. Lécba je podptirna, nejcastéji se jedna o zmirnéni symptomd,
téZce nemocni kondi casto napojeni na plicni ventilaci s kyslikem. V soucasné
dobé je k dispozici nékolik ovéfenych vakcin. Preventivni opatfeni jsou zaloZena
na omezeni fyzickych kontaktti, dodrzovani bezpecné vzdalenosti pfi kontaktu
s druhou osobou, pouZzivani ochranné obli¢ejové masky, ochranu o¢i, casté
vétrani v mistnostech, dodrZzovani zdkladnich hygienickych pravidel a vyhybani

se vétSimu mnoZzstvi osob jak ve vnitinich tak, i ve venkovnich prostorach. [19]

3.4.8 Cholera
3.4.8.1Epidemiologie a projevy

Choleru fadime mezi bakteridlni nemoci a zptsobuje ji bakterie Vibrio
Cholerae. Bakterie je malo odolna vici okolnim vlivim jako sluneéni zafeni
a teplota vyssi nez 60°C. Dobfe se ji dafi ve stojatych vodach a fekaliich, kde je
schopna pfezit i nékolik tydnt. Zdrojem ndkazy, ktera se mtize velmi rychle
rozsitit pfi Spatnych hygienickych podminkdch jsou vykaly, zvratky
a bacilonosi¢i. Bakterie do organismu vnikne vdechnutim nebo zaZivacim
ustrojim. RozSifovdna mitize byt vzduchem, jidlem, vodou, ale i hmyzem
predevsim v letnich mésicich. Mezi hlavni pfiznaky cholery fadime problémy se
zazivacim traktem postizenych osob, které se projevuje silnymi bolestmi bficha,
vodnatymi prijmy, dehydrataci a zvracenim. To miize vést az k Soku organismu.
V piipadé tzv. algidni méné nebezpecné formy onemocnéni, je casta tzv.

Hippokratova tvar. Jedna se o typicky vzhled tvafe nemocného, chladnou
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Vv /s

cholery, pfiznaky se ani nemusi objevit, nemoc ma velmi rychly pribéh. Ve
stfevé se hromadi enormni mnozstvi tekutin, coZ vede ke kie¢im a celkové sepsi

organismu a v pribéhu hodin az dni ke smrti. [18]

3.4.8.2Lécba a prevence

Ve druhé poloviné 20 stoleti l1é¢ba spocivala v podani rehydratacniho roztoku
(voda, cukr, stl), ktery dokazal doplnit v téle postizeného tekutiny a soli. Tato
jednoducha metoda dokdzala pomoci zachranit v priabéhu 25 let asi 50 milionti
zivotli. V soucasnosti je 1écba zaloZena na podani Chlormycinu a sulfonamidu.
JelikoZ se nakaza dokaze rychle $ifit diky nedostatecné hygiené, daleZitym
preventivnim opatfenim dodrZzovani zdkladnich hygienickych navykda.
U jedince, ktery onemocnéni jiz prodélal, nastane dlouhodobéjsi imunita. Pomoci

ockovaciho séra ziska ¢lovek cca 6 — 12 mésicni imunitu. [13],[18]

3.4.9 Mor
3.4.9.1Epidemiologie a projevy

Cernd smrt, jak je mor nazyvan provazi lidstvo jeho celou historii.
Onemocnéni zptlisobuje bakterie Yersinia pestis pfenosnd prostfednictvim

¢lenovcii (blech), které Ziji na infikovanych hlodavcich. Pfendsi se také mezi

lidmi. Nejcastéjsi formy onemocnéni jsou tzv.

e Bubonicka forma - jejimi projevy jsou zvysSena teplota az 40° C, zimnice,
zvraceni, bolest hlavy, malatnost. V prvnich dnech mtze byt nakazena
osoba precitlivéld, trpét tizkosti a strachem. Nad uzlinami dojde ke zméné
barvy kiize do modrocervena a po 8 — 10 dnech zac¢ne z tohoto mista
vytékat krvava tekutina obsahujici vysoké mnozstvi bakterii. Dale dochazi

ke hnisani mista vytoku a tiimrtnost nelécenych osob je cca 60-70%.
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e Plicni forma — prvni forma je tzv. primarni, ktera se projevuje silnymi
bolestmi hlavy, dychacimi problémy, kaslem, krvavymi hleny
a malatnosti trvajici 24 — 48 hod. Dale dochazi ke zvétSeni sleziny a koZnim
vyrazkam. U druhé formy tzv. sekundarni je za pfic¢inu jejiho vzniku
povaZovan nasledek jiné formy. Umrtnost u nelééenych osob je 90-100%.
e Septickd forma —jedn4 se vlastné o téZkou otravu krve, kterd je provazena
na sliznicich a jemnych castech pokozky krevnimi vyrony a trva cca

48-72 hod. [18], [20]

3.4.9.2Lécba a prevence

Lécba se provadi antibiotiky napf. Streptomycinenm, nebo Chloramfenikolem
spoleéné se sulfonamidy. U plicni formy nemusi byt tuspéSnost lécby
stoprocentni, obzvlasté pokud je nasazena pozdé. Prevence se provadi
predevsim imunizaci protimorového séra. Popf. ockovanim Haffkinovou
vakcinou nebo novéjsimi oc¢kovacimi latkami. Mezi dalsi preventivni opatfeni
patii pouzivani repelentnich pfipravki proti hmyzu, jak pro lidi, tak i pro zvitata

a pfedevsim se vyhnout navstévam destinaci s vyskytem moru. [12], [18]

3.5 Pfipady epidemii v zahranici
3.5.1 Cholera - Zimbabwe

Epidemie cholery v Zimbabwe byla potvrzena v zafi 2018, kdy bylo hlaseno
cca 5000 pfipadti, v fijnu to jiz bylo 8535 pfipadti a 50 umrti. Nejvice pfipadu
(98% nakazenych) bylo hlaseno z hlavniho mésta Zimbabwe — Harare. Vétsina
ohnisek ndkazy jsou kontaminované vodni zdroje, studny a vrty. Odpovédné
organy pristoupily kcelé fadé opatfeni jako vakcinace obyvatelstva,
informovanost a zvySovani povédomi o preventivnich opatfenich proti nakaze
cholerou, oprav poskozenych vodovodnich a odpadnich siti, nouzové

zasobovani obyvatel vodou. [21]
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3.5.2 Lassa — Nigérie

V obdobi od 1. ledna do 9. tinora 2020 bylo v Nigérii laboratorné potvrzeno
472 ptipadt vcéetné 70 umrti. Lassa je endemickym onemocnénim a nejvétsi
narust novych pripadt je v obdobi sucha (prosinec — duben), kdyZ se objevi nova
populace krys a potkanti, ktefi nemoc roznaseji kontaminaci potravin jejich moci,
vykaly popf. pfimym kontaktem. Vzhledem k ¢astému vyskytu onemocnéni jsou
v zemi pripravené potifebné kapacity pro zvladnuti vypuknuti nemoci. V zemi je
funkcni sit laboratofi, které dokazi infekci detekovat a potvrdit. Jedinci u kterych
se nemoc potvrdi, jsou léceni ve zdravotnickych zafizenich, které splnuiji
hygienické standarty péce. WHO doporucuje vSem zemim s endemickym
vyskytem onemocnéni zlepsit véasnou detekci a 1é¢bu potvrzenych ptipadii, coz

povede ke snizeni imrtnosti obyvatel. [22]

3.5.3 Mor - Cina

1. srpna 2009 bylo v Ciné ministerstvem zdravotnictvi oznameno vypuknuti
onemocnéni plicnitho moru. 26. ¢ervence se u prvniho pfipadu, pastevec, objevila
horecka a vykaslavani krve. Byl odesldn do nemocnice, ale cestou do ni zemfel.
Jeho rodina a blizci jej nasledujici den pohfrbili. 11 osob, které se pohtbu tcastnily,
30. ¢ervence dostalo kasSel a horecku, 1. srpna byly tyto osoby a prvni pfipad
pozitivné testovany na mor. Z pozitivné testovanych zemfeli i dalsi lidé. V srpnu
bylo izolovano ve zdravotnim zafizeni vice nez 300 osob, které byly v kontaktu
s nakaZzenymi. Odpovédné organy vyslaly do oblasti lékafské vybaveni,
rentgenové pristroje, odborniky na prevenci, kontrolu, krizové fizeni a byla
zfizena narodni monitorovaci sit pro mor. Epidemiologickym Setfenim bylo
zjisténo, Ze zdrojem ohniska byl divoky svist, ktery byl ve styku se psem pastevce

z prvniho pfipadu nékazy. [23]
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3.5.4 COVID -19 - celosvétova pandemie

31. prosince 2019 se WHO poprvé dozvédéla o pfipadech nové virové
pneumonie ve Wuhanu v Cinské lidové republice. Jednd se 0 SARS-CoV-2, virus,
ktery zptisobuje COVID-19, ktery mél a stdle ma obrovsky dopad na celou
lidskou populaci, jak zdravotné, tak i spolecensky. Zptisobuje infikaci vysokého
poctu osob, velké zdravotni komplikace, které maji v mnoha pfipadech za
nasledek smrt, nadmérnou imrtnost, pfedevsim u starsi a zdravotné zranitelné
c¢asti populace. V bfeznu 2021 bylo celosvétové potvrzeno ve 223 zemich na svété
cca 112 miliont pfipadt a vice nez 2,7 miliont imrti v souvislosti s COVID-19.
V pribéhu pandemie dostdava WHO informace o mutacich viru a zkouma, zda
vedou ke zménam v jeho prenositelnosti, zdvaznosti a klinickém obraze nebo zda
maji vliv na jeho diagnostiku, protiopatfeni, terapii a vakcinaci. Instituce
v zasazenych zemich provadéji veskera potfebna vysetfeni k posouzeni pfenosu,
zavaznosti, reinfekce a protilatkovou odpovéd na mozné nové varianty viru.
Uéinny 1ék nebyl prozatim vyvinut a védci zcelého svéta pracuji na jeho
nalezeni. Lécba zahrnuje podplirnou kyslikovou terapii pro téZce nemocné
pacienty a umélou plicni ventilaci pro kriticky postizené. Na vyvoji dalSich
vakcin se stale pracuje a v bfeznu 2021 je jich k dispozici jiz nékolik. Preventivni
opatfeni vlad zemi z téméf celého svéta jsou si velmi podobnd. Mezi preventivni
opatfeni patfi kontrola pohybu obyvatelstva, zjiStovani ohnisek ndkazy,
sledovani kontaktti a dalsi opatfeni v oblasti socidlni a ve sféfe vefejného zdravi.

[24]

3.6 Rozpracovani typového planu ,Epidemie - hromadné
nakazy osob” v podminkach Moravskoslezského kraje

Povinnost rozpracovat typové plany je zakotvena v § 15 odst. 3 nafizeni vlady

¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zakona ¢. 240/2000 Sb.,

o krizovém fizeni a o zméné nékterych zdkont (krizovy zdkon), ve znéni nafizeni

vlady ¢. 36/2003 Sb. a nafizeni vlady ¢. 431/2010 Sb., kde je tato povinnost
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stanovena v bodé e). V Moravskoslezském kraji se rozpracovani typového planu

fika operacni plan (dale jen ,,OP”). [25]

V podminkach Moravskoslezského kraje jsou pro pfipad epidemii
zpracovany OP Epidemie — hromadné nakazy osob, ktery obsahuje plany
Pandemie chfipky, Vysoce nakazlivé nemoci (dale jen ,OP VNN*) a Pandemie
COVID-19. Plan VNN byl poprvé zpracovan v roce 2014 jako reakce na vysoké
riziko zavleceni predeviim onemocnéni SARS a MERS do CR. Plan VNN neni
ovSem zamerfen pouze na tyto dvé onemocnéni, ale jak bude uvedeno niZe na
Siroké spektrum nemoci, jez jsou oznacovany jako VNN. Poslednim
zpracovanym planem byl dokument Pandemie COVID-19, jez byl zpracovan
a schvalen v loriském roce jako reakce na celosvétovou pandemii onemocnéni

COVID-19 zptisobené virem SARS-CoV-2. [25]
Vsechny OP v MSK maji stejnou struktury, OP se déli na 3 ¢asti, a to:

e Informacdni cast,
e Realizacni ¢ast a

e Pfilohovou cast.

V informativni ¢asti je uvedena charakteristika krizové situace (déle jen ,KS*),
kde je uvedena strucna charakteristika KS a jeji ukazatele, v této casti jsou
uvedeny také specifické plany z oblasti epidemiologické, tedy plany Pandemie
chiipky, VNN a Pandemie COVID-19. Tyto plany maji stejnou strukturu jako OP.
V informacni ¢asti je ddle uveden rozsah a dopady KS, kdy dopady jsou uvedeny
z pohledu dopadti na Zivot a zdravi osob, zivotni prostfedi, ekonomickych,
socialnich a kritické infrastruktury (dale jen , KI”). Posledni ¢ast tvofi organizac¢ni

schéma systému fizeni. [25]
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Druhou ¢asti je realizacni, vté jsou uvedeny konkrétni postupy
a odpovédnosti za né. Uvedeny jsou i dalsi dokumenty, které je pro jednotlivé
postupy mozno vyuzit. Posledni ¢asti je pfilohova, zde je uveden prehled

pravnich norem, zkratky a pfipadné dalsi pfilohy. [25]

Plan Pandemie chfipky vychazi z Pandemického planu Ceské republiky.
V tomto planu je feSena ptipravenost izemi Moravskoslezského kraje na vyskyt
chiipky s pandemickym potencidlem typu Spanélské ch¥ipky. V asti rozsahy
a dopady KS jsou stanoveny konkrétni odhady dopadu takového epidemie na
obyvatelstvo kraje, vcéetné odhadu poctu nakaZenych osob, zemfelych,
hospitalizovanych a osob vyZadujicich poskytovani intenzivni péce. V planu jsou
i uvedeny odhadované pocéty potfebného antivirového prostfedku a ockovaci

latky pro vybrané subjekty dtilezité pro zabezpeceni chodu kraje. [25]

Plan VNN se zabyva mozZnosti, Ze na tizemi MSK bude zavlecena VNN, mezi
tato onemocnéni patii zejména SARS, MERS, hemoragické horecky (napt. Ebola,
Marburg, Lassa), onemocnéni zplisobend poxviry (opici neStovice), mor, cholera
¢i zlutd zimnice. Neni ani vylouc¢eno zavleceni nového onemocnéni, které splni
vSechny charakteristiky VNN. V planu jsou uvedeny postupy jednotlivych
organti podilejicich se na feSeni této situace, vcetné praktickych lékatt,
zdravotnickych zafizeni a krajské hygienické stanice, stanoveny jsou také
pozadavky na dezinfekci, osobni ochranné prostfedky a opatfeni, které bude
potfeba pro zabrdnéni Sifeni takovychto druhii nemoci zavést. Stanoveny jsou
také pozadavky na v€asnou detekci a laboratorni vysetfeni. Plan stanovuje tkoly

organtim kraje a orgdntim obci. [25]

Nejnovéjsi zpracovanou dokumentaci je plan Pandemie COVID-19. Tento
uvadi postupy vychdzejici ze soucasného zptsobu feSeni epidemiologické

situace spojené s vyskytem koronaviru SARS-CoV-2 zptisobujici onemocnéni
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COVID-19. Vzhledem k faktu, ze stdle jsou ziskavany nové poznatky o tomto
koronaviru a onemocnéni a také vzniku novych mutaci, predpoklada se, Ze
s dalSimi zkuSenostmi a poznatky bude plan postupné upravovan. V planu jsou
i uvedeny pozadavky na ockovaci latky pro subjekty diilezité pro zabezpeceni

funkcnosti kraje a obci s rozsifenou ptisobnosti nachazejicich na jeho tizemi. [25]

3.7 Plan krizové pripravenosti

Plan krizové pripravenosti (dale jen ,,PKP”) je soubor dokumentd (plant),
které upravuji povinnosti urcenych pravnickych a podnikajicich fyzickych osob
pfi planovani a pfipravé na feSeni krizovych situaci. Povinnost zpracovani
tohoto planu maji pravnické, podnikajici fyzické osoby a tizemni spravni urady,
které jsou uvedeny v krizovém planu kraje ¢i obce s rozsifenou ptisobnosti podle
prislusnych pravnich norem. Specifickym PKP je plan krizové pfipravenosti
subjektu kritické infrastruktury, ktery je odpovédny za ochranu prvku KI. Tyto
prvky se urcuji na zdkladé prarezovych nebo odvétvovych kritérii. Krizovy
zakon poté rozlisuje dva zptlisoby uréovani prvki KI. Prvni zptsob je u prvki
KI, které provozuje stat (statni prvky), ty jsou urceny usnesenim vlady. Druhy
zplisob je tzv. opatfeni obecné povahy (dle spravniho fadu), které se aplikuje
u tzv. soukromych prvka téch, jejichZz provozovatelem neni organizacni slozka
statu. Aktualizace téchto pland se provadi kazdé ctyfi roky ode dne jejich
schvaleni. Vyjimku tvofi pfipady, kdy dojde ke zméné€, kterd ma dopad na obsah

pland, aktualizace se musi provést neprodlené. [31]

46



Plan krizové
pripravenosti

| |

Uzemni Pravnické a
PRI Subjekt Kl podnikajici
spravni urad S
fyzické osoby

§24c zakon §29a zakon §29 zakon
¢.240/2000 ¢.240/2000 ¢.240/2000
Sh. Sh. Sh.

Obrdzek 5 - Rozdéleni planii krizové ptipravenosti [Zdroj autor]

3.7.1 Plan krizové pripravenosti Hasi¢ského zachranného
sboru Moravskoslezského kraje

V tomto planu jsou obsazeny nalezitosti PKP subjektu kritické infrastruktury
v oblasti ptsobnosti HZS MSK. Ddle jsou uvedeny mozna rizika fungovani
prvkit KI a stanoveny zptisoby jejich ochrany. V podminkdach HZS MSK je
zakladnim tkolem PKP dosdhnout pfipravenosti organizace jako celku, tzn.
dostatecné mnozstvi sil, prostfedk(i a dosaZeni naleZité ochrany prvkt KI. HZS
MSK je dle usneseni vlady CR ze dne 25. kvétna 2015 subjektem KI a dle usneseni
vlady CR ze dne 14. prosince 2011 provozuje celkem 24 prvkt KI. Plan krizové
pfipravenosti HZS MSK vznikl na zdkladé § 29a zakona ¢. 240/2000 Sb.,
o krizovém fizeni a o zméné nékterych zdkonti, ve znéni pozdéjsich predpist.
HZS MSK je také spravni tifad a pravnicka osoba a z tohoto titulu mu vyplivaji
povinnosti z Krizového planu MSK. Z tohoto divodu se PKP stava zaroven PKP
dle §24c a §29 krizového zdkona. PKP HZS MSK byl zpracovan na zakladé
nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti a pouzita Metodika
zpracovani plant krizové piipravenosti MV- Generalniho feditelstvi HZS CR.
Tento dokument byl schvalen krajskym feditelem HZS MSK s tcinnosti od
1. tinora 2020.
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3.7.1.1 Struktura planu krizové pripravenosti HZS MSK

PKP HZS MSK se sklada ze tfi ¢asti: zdkladni, operativni a pomocné.

A) Zakladni ¢ast

1.

Vymezeni pfedmétu cinnosti organizace ukolti a opatfeni, které byly
pficinou zpracovani PKP

status HZS MSK je dan zdkonem ¢. 320/2015 Sb., o Hasicském zdchranném
sboru Ceské republiky a 0 zméné nékterych zakont1. Piisobnost HZS kraje
je stanovena zakonem ¢. 133/1985 Sb. a zdkonem ¢. 239/2000 Sb. Ptisobnost
a odpovédnost HZS kraje pfi pfipravé na krizové situace a jejich feSenti je
déna zadkonem ¢. 240/2000 Sb. Zakladni poslanim. HZS MSK, které je
nedilnou soucasti HZS CR je chréanit Zivoty a zdravi obyvatel, zvifat,
majetku, zZivotniho prostfedi pfed pozary, mimofaddnymi a krizovymi
situacemi. Dale zpracovava Krizovy plan MSK, krizové plany obci
s rozsifenou ptisobnosti, Havarijni plan MSK, vnéjsi havarijni plany a plni
dalsi tkoly pfi mimoradnych a krizovych situacich.

Identifikacni tdaje organizace, wurceni stycného bezpecnostniho
pracovnika subjektu KI

Piehled ukold a opatteni, které byly diivodem vypracovani PKP. HZS
MSK je provozovatelem 24 prvka KI, odvétvi nouzové sluzby. Zajistuje
plnéni tikolt a opatfeni, které vyplivaji z Krizového planu MSK. Jedna se
predevsim o provedeni krizovych opatfeni za krizové situace, zajiSténi
akceschopnosti jednotek PO HZS MSK, zajisténi funkénosti opera¢niho
a informac¢niho strediska HZS MSK, svolani clenti krizovych Stabu
a poskytnuti uréenych osob pro praci v téchto stabech.

Charakteristika krizového fizeni HZS MSK

Ukoly a jejich feSeni souvisejici s piipravenosti HZS MSK na KS jsou

v kompetenci oddéleni ochrany obyvatelstva a krizového fizeni.
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Rizeni organizace v dobé krizového stavu bude probihat dle aktualni
systemizace.

Ziizeni Stabu HZS MSK za ticelem jeho koordinace.

Krajsky feditel HZS MSK #idi feditele UO HZS MSK a krajské feditelstvi
HZS MSK.

Krajsky feditel je stalym clenem Bezpecnostni rady kraje (dale i BRK),
uzemni feditelé jsou stalymi ¢leny bezpecénostnich rad ORP.

Uréené osoby HZS MSK jsou pfedurceny do stalych pracovnich skupin
krizovych stabti

. Pfehled a hodnoceni moznych zdroja rizik, analyzy ohrozeni a jejich
mozny dopad na ¢innost HZS MSK

Analyza vnéjsich hrozeb pro objekty HZS MSK byla provedena dle téchto
kritérii: pfirozena povoden, zvlastni povodenn (vodni dilo), privalova
povoden (bleskova povoden), unik nebezpecénych latek, inik metanu
(vystup dalnich plyniti na povrch), snéhova oblast, svahové nestability
(ohrozeni sesuvem), kumulované riziko, objekt mozného napadeni
(mozné napadeni za stavu ohroZeni statu nebo za valeéného stavu).
Analyza vnitfnich hrozeb neni obsahem PKP, ale obsahem dokumentace
bezpecénostni ochrany areald jednotlivych objektt.

. Seznam prvki kritické infrastruktury

Jedna se o 24 prvka kritické infrastruktury, z toho 23 poZarnich stanic
a objekt Operaéniho a informaéniho stfediska HZS MSK.
V nékterych téchto objektech jsou dislokovany i jiné slozky IZS (ZZS,
PCR, MESTSKA POLICIE).

. Identifikace moznych ohrozeni funkce prvkia kritické infrastruktury
Tato ¢ast obsahuje seznam posuzovanych prvki kritické infrastruktury
s vysledky analyzy vnéjSich hrozeb.

Predpoklad vzniku krizové situace na uréitych stanicich HZS MSK muze

vzniknout v dtsledku povodni a pfivalovych povodni.
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e Omezeni fungovani prvka KI, resp. urcitych stanic HZS MSK mfize byt

zpusobeno pfivalovou povodni a inikem nebezpecné latky.

e Nebezpedi tiniku a vystupu dilnich plynti jako hrozba pro prvky KI HZS

MSK je nizké.

e Objekt IBC a hasicské stanice HZS MSK jsou vyhodnoceny jako objekty

mozného napadeni za stavu ohrozeni statu nebo vale¢ného stavu.

B) Operativni ¢ast

1. Prehled opatteni vychazejicich z krizového planu MSK a zpisob

zajisténi jejich provedeni

HZS MSK provadi dana krizova opatfeni na zakladé Krizového planu
MSK. Jedna se predevsim o provedeni zachrannych a likvidacnich
praci, vyrozuméni pfislusnych organiti, opatfeni OO, monitorovani,
likvidace chovil, dekontaminace osob a techniky apod.

Mezi dalsi opatfeni patfi: zajisténi provozu OPIS HZS MSK,
akceschopnost JPO HZS MSK na mistech svych dislokaci, vytvoreni
podminek pro ¢innost KS, apod.

VSechny opatfeni se vykonavaji dle platnych metodik, smérnic,
predpist apod.

V nutnych pfipadech je moZnost vyuziti zdsob Spravy statnich
hmotnych rezerv, véetné pohonnych hmot.

Piehled ochrannych a zdravotnickych pomtcek pfi vzniku epidemie.

Organizacni zajiSténi povodiiové komise a Krizového stabu HZS MSK.

2. Zptusob zajisténi akceschopnost HZS MSK k zajisténi a provedeni

krizovych opatfeni a ochrany ¢innosti HZS MSK

Fyzick4, technickd a rezimova ochrana objektt HZS MSK.
Opatfeni ke zvySeni akceschopnosti HZS MSK - droven
akceschopnosti A-D (Pokyn ¢. 41 generdlniho feditele Hasi¢ského

zachranného sboru Ceské republiky a ndméstka ministra vnitra ze dne
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6. fijna 2004" ve znéni Pokynu ¢. 49 z 30. prosince 2008, kterym se
stanovi opatfeni pro zvySovani akceschopnosti Hasié¢ského
zachranného sboru Ceské republiky).

e Stab velitele zdsahu, zilozni krizova pracovisté

3. Postupy fesSeni krizovych situaci identifikovanych v analyze ohrozZeni —-
pouze pro objekty HZS MSK mimo prvky KI.

4. Stanovena opatfeni na ochranu prvki kritické infrastruktury

e specifické postupy na jednotlivych prvcich KI pfi vSech typech povodni,
jako pfemisténi techniky, odpojeni stanice od zdroje VN apod.

e specifické postupy pfi uniku nebezpecéné latky do ovzdusi jako uzavfeni
vSech otvorti, vypnuti ventilace, pouziti prostfedki improvizované
ochrany apod.

5. Prehled spojeni na pfislusné organy krizového fizeni

e Ke spojeni se vyuziva Plan vyrozuméni, ktery je zpracovan v rdmci
Havarijniho planu HZS MSK. V tomto dokumentu jsou uvedeny kontakty
na krizovy stab MSK, ORP MSK, starosty, KS sousednich krajt apod.

C) Pomocna cast

1. Soubor pravnich norem, které se mohou pouzit pfi pfipravé a feSeni
mimoradnych udalosti nebo krizovych situaci

e Zoblasti pozdrni ochrany, krizového managementu, tstavni zdkony,
mezindrodni smlouvy, hospodafskych opatfeni pro krizové stavy,
chemickych latek, prevence zadvaznych havarii a odpadd, utajovanych
informaci, osobnich tdajii a ostatnich pravnich pfedpist.

2. Ptehled uzavienych smluv k zajisténi provedeni opatfeni

e Dohody IZS o spolupraci, planované pomoci, poskytnuti nouzového
ubytovani, planované pomoci a ostatni dohody.

3. Zasady manipulace s planem krizové pfipravenosti
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e Plan je vyhotoven v listinné a elektronické podobé. Listinna verze je
ulozZena na oddéleni ochrany obyvatelstva a krizového fizeni u HZS MSK,
elektronicka verze je dostupna v prostfedi intranetu HZS MSK.

e Aktualizace planu se provadi ve ¢tyfletych cyklech a musi je opétovné
schvalit krajsky reditel HZS MSK.

e Odpovédnost za zpracovani a aktualizaci planu ma oddéleni OO a KR
HZS MSK.

4. Geografické podklady

e Mapy s vyznacenymi nejvyznamnéjsimi hrozbami, dislokaci a plisobnosti
uzemnich odbort HZS MSK a prvki kritické infrastruktury subjektu HZS
MSK.

5. Dalsi dokumenty, které souviseji s pfipravenosti na mimoradné
udalosti nebo krizové situace a jejich feSeni

e Jedna se napf. o bezpecnostni dokumentaci objektti, pokyny a oznameni
KR a GR, dohody o spolupraci, Poplachovy plan 1ZS MSK, Bojovy fad

JPO, Typové cinnosti slozek 1ZS, Pandemicky plan Ministerstva vnitra.

Zavér: V soucasné podobé Planu krizové pfipravenosti HZS MSK neni
v postupech feSeni krizovych situaci identifikovanych v analyze vnéjsich hrozeb

pocitano s hrozbou epidemie. [31],[40]
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4 METODIKA

Pro potfeby diplomové prace byla zpracovana analyza rizik vybranymi
metodami. Jejim cilem bylo stanoveni onemocnéni, jez mtiZe nejvice ovlivnit
funkénost HZS MSK. PouZzity byly obecné a specifické metody. Obecné metody
byly vybrany, aby vhodné doplnily metody specifické. Pouzitymi obecnymi
metodami byly pfedevsim dedukce, deskripce, indukce a komparace. Dedukci je
chapan proces zkoumani, kdy jsou nové zavéry a diisledky vytvareny na zakladé
akceptovanych predpokladii. Deskripci se rozumi popis nebo opis. Pfi vyuZiti
indukce je z jednotlivych detailti tvofeno obecné pravidlo. Posledni vyuzitou
metodou byla komparace, kterou je chdpano srovnavani ¢i porovnadvani.
Vybranymi specifickymi metodami byly skérovani rizik, binarni komparace,
Paretova analyza a Saatyho metoda. Pro tcely zpracovani analyzy rizik pro HZS
MSK byly vytipovany nemoci, u nichz je vysoka pravdépodobnost vzniku
a vyvolani epidemie, a nemoci, jejichz epidemie vyznamnym zptsobem
ovlivnily historii. Vytipovano bylo 9 nemoci, mezi nimi i nemoci spadajici mezi
vysoce nakazlivé nemoci. Riziko vypuknuti téchto nemoci neni v CR mozno
vyloucit, z dtivodu jejich rychlého Sifeni a zdvaznych dopadi je nutné, aby HZS
MSK bylo pfipraveno i na né. Vybrany byly COVID-19, chfipka, SARS, MERS,
hemoragické horecky, nestovice, tuberkul6za, cholera a mor. Riziko a dopady
jednotlivych onemocnéni na funkénost HZS MSK bylo stanoveno na zakladé
hodnoceni respondentti. Osloveni byli velitelé stanic a velitelé smén HZS MSK,
ktefi jsou velice znali zptisobu fungovani HZS MSK a zptisobu, jak mtize byt jeho
funkénost ovlivnéna absenci pfislusniki v diisledku jejich onemocnéni. Ke
stanoveni urovné rizika byly vyuzity metody skorovani rizik, bindrni komparace

a Saatyho metoda. NiZe jsou uvedeny popisy jednotlivych metod. [33]
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4.1 Dotaznikové setreni

Zakladni metodou pro ziskani potfebnych dat nezbytnych k provedeni analyz
rizik bylo dotaznikové Setfeni. Tato metoda byla vybrdna z ditvodu moZnosti
sbéru vétsiho mnozstvi informaci a dat s vySSim poctem respondenti. Pro
oslovené respondenty byl pfipraven dotaznik se ¢tyfmi otdzkami, kdy dle svého
subjektivniho nazoru hodnotili pravdépodobnost rizika nakazy danou nemoci,
jeji dopady pfi rozsifeni nemoci na ptislusniky HZS MSK. Dale potfebu zavedeni
opatfeni vedoucim k zamezeni Sifeni nemoci a také to, jak silna by tato opatfeni
méla byt. Respondenti méli danou otazku vyhodnotit pomoci bodové stupnice
v rozsahu 1 -5, kdy 1 pfedstavovala nejnizsi riziko a 5 nejhorsi moznost, vice viz

¢ast bodové hodnoceni na fidké stupnici. [33]

Dotaznik (pfiloha ¢. 2) reflektuje osobni ndzor danych respondentii a je
ovlivnén jejich pracovnim zafazenim, praxi, znalostmi v oblasti biologickych
latek, jejich Sifenim a znalosti fungovani HZS MSK. Dotaznikového Setfeni se

zucastnilo 100 respondenttl ze vSech tizemnich odborti a stanic HZS MSK. [32]

4.2 Bodové hodnoceni na fidké stupnici

Metoda vyuziva vysledkti dotaznikového Setfeni. Metoda je zaloZena na tom,
ze respondenti hodnoti pravdépodobnost vzniku a dopady dané MU. Pred
vyuzitim této metody je zapotfebi stanovit meze hodnot, které mohou
pravdépodobnost a dopady dosdhnout. Kazd4 jednotliva udalost je hodnocena
zvlasté. Vysledné riziko je stanoveno jako soucin pravdépodobnosti vzniku
a zavaznosti dopadu pro jednotlivda MU. Je potfeba upozornit na skutecnost, Ze

vysledek je ovlivnén ndzorem hodnotitel{i, jedna se o jejich subjektivni ndzor. [33]

4.3 Matice rizik

Tato metoda se vyuziva pro grafické zobrazeni MU a jejich zavaznosti. Pomoci

matici rizik jsou lehce stanovitelné priority pro odstranéni, pfipadné snizeni

54



urovné rizika. Matice rizik se velice Casto pouziva v kombinaci s metodou
bodové hodnoceni na fidké stupnici. Hodnoty ziskané diky metody bodové

hodnoceni na fidké stupnici se zanesou do matice rizik. [33]

4.4 Paretova analyza

Paretova analyza vychdazi z Paretova pravidla, Ze tvrdi, Ze 20 % pficin stoji za
80 % problémy ve vyrobé. Paretovo pravidlo je moZno zevSeobecnit a aplikovat
obecné, kdy se predpoklada, ze 80 % incidentd je zplisobeno 20 % MU. Pro
vyuziti Paretovy analyzy je dileZité oddéleni Zivotné duleZitych procesi, které

tvori 5-20 % procesti, od ostatnich. [34]

4.5 Binarni komparace

V pripadé bindrni komparace jsou MU porovnadny vzajemné mezi sebou. Pri
zpracovani metody je ¢islem oznacdena v tabulce ta MU, ktera je ze zkoumaného
pohledu vyznamné&jsi, méné vyznamna udalost je ohodnocena cislem 0. Nakonec
je pro kazdou udalost stanovena jeji vaha. Dand MU je tim vyznamnéjsi, ¢im

vy$si je jeji vaha. [35]

4.6 Saatyho metoda

Pfi této metodé se stanovuji vahy kritérii, ty se uréi stanovenim preferenci pfi
porovnani dvojice MU. U této metody je dulezité také stanoveni sméru
preference a velikost této preference, ta se vyjadfuje poctem bodu ze zvolené
stupnice Doporuceno je k bodovému oznaceni uvést také deskriptor, jez urcuje
vyznam dané hodnoty. Doporucéeno je vyuzit lichych hodnot, tedy ¢islic 1, 3, 5, 7

a 9. Sudé dislice se vyuzivaji pro jemnéjsi rozliSeni vazby. [36]
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5 VYSLEDKY

5.1 Bodové hodnoceni na fidké stupnici

Pro praktické vyuZziti metody bodového hodnoceni na fidké stupnici je
potfeba stanoveni hodnot pravdépodobnosti vzniku epidemie daného
onemocnéni a zavaznost jeho dopadi. Metoda byla vyuzita také pro stanoveni
potfeby zavedeni preventivnich opatfeni ke sniZeni pravdépodobnosti vzniku
epidemie dané nemoci, ¢ silu zavadénych preventivnich opatfeni. Pro
prehlednost byly vysledky bodového hodnoceni respondent(i zpracovany do
tabulek. Pro potfeby stanoveni pravdépodobnosti vzniku epidemie byly

stanoveny nasledujici hodnoty:

J c¢iselné hodnoceni 1 bod ziskalo onemocnéni, kdy je nepravdépodobny
vznik epidemie v podminkach MSK (pravdépodobnost mensi nez 50
%),

J pravdépodobnost je vyjadfena 2 body v pfipadé malo
pravdépodobného vzniku epidemie, pravdépodobnost jejiho vzniku
se pohybuje mezi 50-65 %,

J v piipadé pravdépodobnosti vzniku epidemie 65-80 % byly udéleny
body 3,

J ¢iselné hodnoceni 4 ziskaly nemoci, u nichz je, dle respondentt, 80-90
% pravdépodobnost vzniku epidemie dané nemocni v podminkach
CR,

J nejvice bodt, tedy 5 bodti, ziskaly nemoci, u nichz je témér jisté-

(90-100 %), Ze mohou vyvolat epidemii. [35]

Tabulka v pfiloze ¢. 3 uvadi hodnoty jednotlivych onemocnéni s bodovym
hodnocenim pravdépodobnosti vzniku epidemii jednotlivych onemocnéni. Tyto
hodnoty byly stanoveny jednotlivymi oslovenymi respondenty. Hodnoceni bylo

nejprve urceno na zdkladé medidnu, v pfipadé shodné hodnoty medianu
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na zakladé priiméru. Hodnoceni na zdkladé medidnu bylo vybrano z dtvodu
neovlivnéni hodnot extrémy. Median je hodnota, jez soubor hodnot déli na dvé
stejné casti. To, zda pocet respondentt byl sudy ¢i lichy, vyznamné ovliviiuje
vypocet medianu. Pro jeho vypocet je potteba sefadit prvky souboru vzestupné.
Nasleduje vypocet medidnu, kdy v pfipadé lichého poctu prvka se vyuZije

rovnice (1), v pfipadé sudého poctu prvki rovnice (2). [35]

Vypocet medidnu s lichym poctem prvki souboru:

M — x(N+1) (1)

kde:
M je median,
N je pocet prvkl souboru,

xo je hodnota prvku na pozici N;

v pfipadé sudého poctu prvkii souboru se medidn vypocte dle nasledujiciho
vzorce:

M= x(”/z)+;‘("’/z+1) @)

Zvysledkt vyplyva, Ze snejvétsi pravdépodobnosti vznikne zdvazna
epidemie onemocnéni COVID-19 zptisobené koronavirem SARS-CoV-2, ¢emuz
odpovida i soucasna epidemiologické situace ve svété a v Ceské republice.
Druhou nemoci, kterd je schopna vyvolat vznik zdvazné epidemie je chfipka.
Skutecnost, ze chfipka vyvola vznik zavazné epidemie, byla jiz zndma a na tuto
moznost se Cesk4 republika pfipravovala zpracovanim Pandemického planu.
Moravskoslezsky kraj také vnimal moZnost vzniku zavazné pandemie chfipky,

z tohoto d@ivodu ma v rozpracovani typového planu Epidemie — hromadné
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nakazy osob zpracovanou cast vénovanou pandemii chfipky. Treti v pofadi se
umistil SARS. Vznik epidemie vyvolané timto onemocnéni je dle nazoru Krajské
hygienické stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé také vysoka,
z tohoto divodu je v ,operacnim planu” Epidemie — hromadné ndkazy osoby
také ¢ast vénovana vysoce nakazlivym nemocem, mezi které patfi SARS, MERS
(8. pozice), mor (9. pozice), cholera (7. pozice) a hemoragické horecky (6. pozice).
Dal$imi nemocemi, které byly hodnoceny, jsou tuberkuldéza (4. pozice)
a nestovice (5. pozice). Tato onemocnéni byla v minulosti v Ceské republice
eradikovana, ale zdavodu turismu, apfedevsim migrace osob z asijskych
a africkych zemi je mozné jejich opétovné zavleceni. Tato onemocnéni dokazi

vyvolat zdvazné epidemie s velkym pocétem nemocnych a mrtvych.

Tabulka v pftiloze ¢. 4 uvadi velikost dopadti ovliviiujicich funkénost jednotek

pozarni ochrany HZS MSK. Dopady byly hodnoceny body od 1 do 5, kdy:

. hodnotu 1 ziskalo onemocnéni s minimalnimi dopady, tedy dopady

o néco silnéjsimi nez bézné onemocnéni,

J hodnotou 2 bylo ohodnoceno onemocnéni, jehoz nésledky jsou malé,

J onemocnéni se stfedné silnymi dopady ziskalo hodnotu 3,

J ¢islem 4 jsou ohodnoceny onemocnéni s velkymi dopady a

J hodnota 5 znamend zavazné dopady, laicky je lze oznadit jako
katastrofalni dopady.

Dle respondentti vyjezdovou ¢innost nejvice ohrozuje onemocnéni COVID-19.

Jako dalsi onemocnéni se umistili SARS a MERS.

Potfebu zavést ochrannd opatfeni k zamezeni Sifeni daného onemocnéni
uvadi tabulka v pfiloze €. 5. Pfi vyhodnoceni potfeby zavadét ochranna opatfeni
byla zohlednéna zejména schopnost Sifeni daného onemocnéni a ohrozeni
funkénosti HZS MSK, naopak zde nebyly hodnoceny dopady na obyvatelstvo.
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Ochrannymi opatfenimi jsou chapana zejména mimofadna opatfeni stanovena
§ 69 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonti, ve znéni pozdéjSich predpisti, jako je noSeni osobnich
ochrannych prostfedkti, zavedeni karanténnich opatfeni, omezeni navstév na
stanicich HZS MSK, omezeni styku sostatnimi osobami apod. Jedna
se o opatfeni v ramci HZS MSK, ne o plosna opatfeni pro ochranu vefejného

zdravi.

Hodnoceni potfeby zavést ochranna opatfeni bylo v rozsahu bodti 1 az 5, kdy:

hodnotou 1 byla oznacena onemocnéni, u kterych neni potieba

zavadét zadna opatfeni,

. hodnota 2 ziskala onemocnéni, kde se doporucuje se zavést
preventivni opatfeni;

. onemocnéni, u kterych se pfedpokladd zavedeni opatfeni, byla
ohodnocena bodovym hodnocenim 3,

J hodnota 4 znamena potfeba zavést preventivni opatfeni a

J vysokd potieba zavést preventivni opatfeni ziskala bodové

ohodnoceni 5.

Mimofadnd, pfipadné krizova opatfeni jsou dle vysledkii dotaznikového
Setfeni potfebna predevsim pfi epidemii onemocnéni COVID-19. Potfebné jsou

také pro onemocnéni SARS a MERS.

V praxi se i u ostatnich onemocnéni, jez byla pfedmétem Setfeni, pocita se
zavedenim opatfeni potfebnych k zamezeni Sifeni dané nemoci, zejména ve
vztahu k ochrané vefejného zdravi. O téchto opatfenich bude rozhodovat
Ministerstvo zdravotnictvi, pfipadné Vldda Ceské republiky. Nutnost zavedeni
opatfeni u vSech typtl nemoci je dana jejich vysokou nebezpecnosti pro
spolec¢nost.
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V souvislosti na potfebu zavést ochranna opatfeni k zamezeni Sifeni byla

vyhodnocena i sila zavadénych opatfeni.

Hodnoceni na bodové stupnici v rozsahu bod 1 aZ 5, kdy

. zadna

o mala opatfeni (osobni)

o stfedné silna opatfeni (OOP, omezeni navstév)

J vyznamna opatfeni (omezeni pocet osob na pracovisti, zavedeni HO
o vyznamna opatfeni (minimdlni stavy)

Nejsilnéjsi opatfeni budou zavadéna v piipadé onemocnéni COVID-19.
V pripadé onemocnéni SARS a MERS bude sila zavedenych opatfeni o néco niZsi,
viz pfiloha ¢. 6 . Tato analyza je zpracovana pro potfeby HZS MSK, stejné analyzy
provedené pro obyvatelstvo by velmi pravdépodobné meély jiné vysledky.
Vysledky jsou také ovlivnény subjektivnim nazorem oslovenych respondentd.
Osloveni byli pfislusnici na vedoucich pozicich HZS MSK a clenové tym USAR
(USAR = urban search and rescue — prohleddni a zachrana ze sutin mést)

a WASAR (WASAR = water search and rescue — prohledani a zachrana z vody).

5.2 Matice rizik

Tato metoda se vyuZziva pro grafické zobrazeni MU a jejich zdvaznosti. Pomoci
matici rizik jsou lehce stanovitelné priority k urceni typu onemocnéni, jehoz
dopady je potieba eliminovat, pfipadné snizit jeho dopady na fungovani HZS
MKS. Matice rizik se velice casto pouziva v kombinaci s metodou bodové
hodnoceni na fidké stupnici. Hodnoty ziskané metodou bodové hodnoceni na

fidké stupnici se zanesou do matice rizik. [33]
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V tabulce prilohy €. 7 jsou uvedeny vysledky bodového hodnoceni na fidké
stupnici pro oblast pravdépodobnosti vzniku zdvazné epidemie daného

onemocnéni a zadvaznost jejich dopadi. Vysledné riziko se stanovi nasledovné:

R=PXxD, 3)
kde:
R je riziko,
P je pravdépodobnost a

D jsou dopady.

Matice rizik je rozdélena do ¢tyf ¢asti, nejlépe barevné rozliSenych. Témito
¢astmi jsou oblast velmi vysokého rizika, oblast vysokého rizika, oblast stfedniho
rizika, oblast nizkého rizika, oblast zanedbatelného rizika a oblast zadného
rizika. V oblasti velmi vysokého rizika ¢i vysokého rizika umisténa onemocnéni
predstavuji pro fungovani HZS MSK nepfijatelné riziko. Toto riziko je potfeba
neprodlené odstranit nebo jej zredukovat ptsobeni na pfijatelnou miru.
Onemocnéni nachazejici se v oblasti stfedniho a nizkého rizika, byla méla byt
také odstranéna, pripadné zredukovdna, na jejich odstranéni ¢i redukci neni
potfeba spéchat, feSeny jsou az jako posledni rizika. Onemocnéni z oblasti
zanedbatelné neni potfeba redukovat ¢i odstranovat, aroven jejich rizika jsou

akceptovatelna. [33]

Dopady
o]

12
Pravdépodobnost

Obrizek 6 - Matice rizik pro vybrand onemocnéni [ Zdroj autor]
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Vysvétlivky k obrazku 1:
Velmi vysoké riziko
Vysoké riziko

Stiedni riziko
Nizké riziko

Zanedbatelné riziko
Z4dné riziko

Matice rizik pro nami vybrana onemocnéni je uvedena na obrazku 1. Vysledek
matice rizik je ovlivnén tim, Ze respondenti porovndvali jednotlivd onemocnéni
mezi sebou a Ze nebyla feSena dalsi onemocnéni, u kterych se nepredpoklada
vznik rozsahlych epidemii, a také tim, Ze analyza byla provadéna pouze pro

potfeby HZS MSK a nebylo do néj zahrnuto obyvatelstvo.

5.3 Paretova analyza
V pfipadé vyuziti Paretovy analyze je potfeba stanovit pofadi udalosti,
vnasem pfipadé onemocnéni, dle cetnosti vyskytu. Pro vyuziti Lorenzovy

kiivky je potfeba urcit kumulativni relativni cetnost jednotlivych onemocnéni.

[34]

V tabulce pfilohy ¢. 8 jsou sestupné uvedena onemocnéni s vypoctenou
relativni cCetnosti a kumulativni relativni cetnosti, jez byly vyuzity pro

zpracovani grafu 1.

Obréazek 7 znazorniuje graf 1 pravdépodobnost vzniku zdvazné epidemie
jednotlivych onemocnéni, pro zpracovani hodnoceni pravdépodobnosti vzniku
epidemie byly vyuzity hodnoty =ziskané dotaznikovym Setfenim. Pro
vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byla vyuzita metoda bodového hodnoceni

na fidké stupnici, metoda je uvedena v predchozi ¢asti.
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Pravdépodobnost
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Obrizek 7 - Hodnoceni pravdépodobnosti vzniku epidemie [ Zdroj autor ]

Z obrazku 7 vyplyva, Ze onemocnénimi, u nichz je nejvétsi pravdépodobnost
vzniku zavazné epidemie jsou COVID-19 a chfipka. Jiz dlouhou dobu se
piedpoklada vznik zavazné pandemie ch¥ipky, na kterou se p¥ipravuje i cela CR
vypracovanymi plany. Soucasnd epidemiologicka situace onemocnéni COVID-

19 ukazuje potfebu pfipravit se na onemocnéni tohoto typu.

Dale byly hodnoceny dopady jednotlivych onemocnéni. Onemocnéni, jez ma
podle respondentti nejzavaznéjsi dopady pro funkénost HZS MSK, je COVID-19.
Onemocnéni, u kterého se pfedpokladaji nejmensi dopady, je mor. Vysledky jsou

patrné z obrazku 8 a tabulky pfilohy ¢. 9.
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Dopady
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Obrizek 8 - Dopady epidemie onemocnéni na cinnost [PO [Zdroj autor]
Jako dalsi byla hodnocena potfeba zavést preventivni opatfeni pro ochranu

zivotu a zdravi prislusniki a zaméstnanctt HZS MSK.

Z tabulky v pfiloze ¢. 10 a obrazku 9 vyplyva, Ze nejvétsi potfeba zavedeni
opatfeni vedouci ke sniZeni, pfipadné zamezeni Sifeni daného onemocnéni je

v ptipadé onemocnéni COVID-19.

Potreba opatreni

4,5
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1,5

0,5

Obrdzek 9 - Potteba zavedent opatieni pro jednotlivé nemoci [Zdroj autor ]
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Dalsimi nemocemi, u kterych je vysoka potfeba zavedeni opatfeni, jsou
onemocnéni SARS a MERS. I u ostatnich onemocnéni se se zavedenim opatieni

pocita, potieba je u téchto nemoci nizsi, viz tabulka 8 a obrazek 4.

Vyhodnocena byla takeé sila zavadénych opatfeni pro jednotlivd onemocnéni,
nejsilnéjsi opatreni je potireba zavést v pfipadé onemocnéni COVID-19, jak je

patrno z tabulky 9 a obrazku 5.

Sila opatreni
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Obrizek 10 - Sila opatieni pro jednotlivd onemocnéni [ Zdroj autor]

Nejnizsi sila zavadénych opatfeni se pfedpokladd u onemocnéni chiipky,

viz tabulka v pfiloze ¢. 11 a obrazek 10.

5.4 Binarni komparace

Pomoci bindrni komparace jsou mezi dvojici udalosti, v tomto pripadé
onemocnéni, urovany preferencni vztahy. Dana onemocnéni byla mezi sebou
porovnana. VyuZito za timto tcelem bylo bodové hodnoceni na fidké stupnici,
kdy byly mezi sebou porovnavany medidny, pfipadné priméry danych
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onemocnéni. V pfipadech, kdy dané onemocnéni mélo vyssi median, pripadné
prameér, bylo ohodnoceno hodnotou 1, v opa¢ném pripadé ziskalo hodnoceni 0.

[35]

Metoda binarni komparace je jednoduchou metodou, jeji provedeni neni
casové narocné. Vysledky metody jsou velmi ovlivnény néazorem osoby

pouzivajici tuto metodu.

V pfipadé bindrni komparace je potfeba stanovit hodnotu preference

a hodnotu vahy. Vypocet hodnoty preference je uveden ve vztahu (4).

P=%n, (4)

P znamena preferenci,

N je pocet kritérii, tj. pocet onemocnéni.

Hodnota vahy vypocte ze vzorce (5).

_ (n-1xn

b, 5)

v znamena vahu, n pocet kritérii. [37]

Preference a vdha se pouziji pro stanoveni poradi jednotlivych onemocnéni.

Onemocnéni s nejvyssi hodnotou preference a vahy se umisti na prvnim miste,

svVv/

priloha ¢. 12

Nejpravdépodobnéjsi je vznik epidemie pro onemocnéni COVID-19, dalsi

onemocnéni s velikou pravdépodobnosti vyvoldni epidemie je chfipka. Jako
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posledni onemocnéni, které dokdZe v seznamu vybranych nemoci, vyvolat

epidemii je mor, viz priloha ¢. 13

Hodnoceni onemocnéni z pohledu zavaZnosti jejich dopadii je uvedeno
v pfiloze ¢. 14. Jako onemocnéni majici nejzavaznéjsi dopady bylo urceno
onemocnéni COVID-19, jako onemocnéni s nejnizsimi dopady byl vyhodnocen

mor.

Pfiloha ¢. 15 uvadi onemocnéni dle potfeby zavedeni opatfeni k zamezeni
Sifeni nemoci a snizeni jejich dopadti na funkénost HZS MSK. Onemocnéni
s nejvyssi potfebou zavedeni opatfeni je onemocnéni COVID-19, nejnizsi potieba

pro zavedeni opatfeni je vyhodnocena u chfipky.

Analyzy metodou bindrni komparace byly provadény se zameéfenim na
zabezpeceni funkcénosti HZS MSK, vysledky byly ovlivnény nejenom nazorem
jednotlivych respondenti a hodnotitele, ale také skutecnosti, Ze nemoci byly

porovnavany navzajem mezi sebou.

5.5 Saatyho metoda

Daldi metodou vyuZivajici preferenéni srovnavani dvojic mimofadnych
udalosti, v naSem pfipadé nemoci, je Saatyho metoda. U této metody se navic od
sméru preference stanovuje i pomér vzdjemného vyznamu prvkt na zakladé

bodové stupnice, kdy plati:

Sij = = (6)

uj

kde ui a uj znamenaji vahova hodnoceni variant i a j
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Pro vypracovani analyzy byla zvolena stupnice od 1 do 5, kdy:

. 1 znamena, zZe kritéria jsou shodné vyznamns,
. 2 — kritérium je slabé vyznamnéjsi,

. 3 znamenad velkou vyznamnost,

. 4 vystihuje prokazatelny vyznam a

. 5 absolutni vyznam.

Dalsim krokem je vypocet preference a vahy pravdépodobnosti vzniku

jednotlivych nemoci.
Preference se vypocte z nasledujiciho vztahu:

P=kyXk,X..Xk,, (7)

P znadi preferenci,

ki je kritérium dané mimofadné udalosti, pocet kritérii, ktery je roven poctu

nemoci.

Pro vypocet vahy se pouZzije vztah:

v="P="/(k; Xky X .. X ky) (8)

v predstavuje vahu,
P znadi preferenci a
n znamena pocet kritérii [35]

Pfiloha ¢. 16 uvadi onemocnéni snejvétsi pravdépodobnosti vyvolat
pandemii. Jako prvni je hodnoceno onemocnéni COVID-19, na druhém misté je

onemocnéni chfipkou a jako posledni se umistilo onemocnéni morem.
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Vevy/

onemocnéni COVID-19. Jako druhy z pohledu zavaZnosti dopadii se umistil

SARS. Jako posledni onemocnéni byl Saatyho metodou urcen mor.

Z pohledu potfeby zavedeni mimoradnych opatfeni, jeZ maji eliminovat,
pripadné redukovat dopady epidemie, bylo jako nejvyznamnéjsi onemocnéni
vyhodnoceno onemocnéni COVID-19. Onemocnéni, jeZ ma nejnizsi potfebu

zavedeni opatfeni, byla urcena chripka, viz pfiloha ¢. 18.

v/

V ptiloze €. 19 je uvedena potfeba nejsiln€jSich opatteni. Ta je nejvyraznéjsi

u onemocnéni COVID-19, nejslabsi opatieni se pfedpokladaji u chfipky.
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6 DISKUZE

6.1 Komparace vysledkt metod analyzy rizik

Velice dtlezitym krokem z pohledu hodnoceni analyzy rizik je komparace
vysledkli provedenych rizik, zejména Paretovy analyzy, bindrni komparace
a Saatyho metody. Touto komparaci jsou snizeny na minimum mozné odchylky

zpusobené riiznymi postupy metod analyzy rizik.

U vSech metod jako onemocnéni snejvétsi pravdépodobnosti vzniku
epidemie bylo shodné vyhodnoceno vSemi metodami onemocnéni COVID-19.
Paretova analyza spole¢né s onemocnénim COVID-19 na prvnim misté uvadi
i chfipku, tu bindrni komparace a Saatyho metoda uvadéji na druhém misté. Na
poslednim misté se z pohledu pravdépodobnosti umistil mor, a to u vSech tfi
analytickych metod. Z pohledu dopad®i na funkénost HZS MSK vyvolanych
pandemii daného onemocnéni se na prvnim misté v pfipadé vSech tfi metod
umistilo onemocnéni COVID-19, jako posledni nemoc byl vSemi metodami
vyhodnocen mor. Pfi hodnoceni potfeby zavést mimoradna opatfeni k redukci,
pfipadné eliminaci dopadti epidemie na funkénost HZS MSK se na prvnim misté
umistilo onemocnéni COVID-19, a to v pfipadé vSech tfi metod. Na poslednim
misté se v pfipadé Saatyho metody a bindrni komparace jednoznacné umistila
chfipka, v pfipadé Paretovy analyzy vysledek nebyl zcela jednoznacény
a o rozliSeni mezi nemocemi se stejnym hodnocenim rozhodovala az hodnota
pruméru hodnoceni respondentti, kde i v tomto pfipadé se jako posledni umistila
chripka. V ptipadé sily zavadénych opatfeni se nejsilnéjsi opatfeni predpokladaji
v pfipadé onemocnéni COVID-19, coz bylo jednoznacné urceno vSemi pouzitymi
metodami. Jako onemocnéni vyzadujici nejslabsi opatfeni byla shodné u vSech

tfi metod vyhodnocena chfipka.

Rozdil v hodnoceni u vyuzitych metod je dan osobnimi postoji hodnotitelil

a rozliSovaci schopnosti jednotlivych metod. Metoda bindrni komparace je
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z pohledu pouZiti velice jednoducha a rychla, ale z diivodu neexistence vah
a preferenci je metoda také nepresnd. Lépe vypovidajici je Saatyho metoda,
u které je kromé vztahu jednotlivych nemoci potieba stanovit také vahu
a preferenci. Paretova analyza v kombinaci s hodnocenim na fidké stupnici je
velice dobra metoda, o vSem v pfipadé hodnoceni onemocnéni, jeZ znamenaji
vysoké riziko pro spolecnost, nejsou jeji vysledky nejpresnéjsi, a to z divodu

malych rozdili v hodnoceni jednotlivymi respondenty.

Vysledky analyzy rizik vSech pouzitych metod byly zkresleny osobnim
nazorem hodnotitel(i, ale také tim, Ze vSechny vybrané nemoci predstavuji

vysoké riziko nejen pro HZS MSK, ale také pro obyvatelstvo.

6.2 Porovnani PKP HZS kraju

Diky opatfenim souvisejicim s pandemii nemoci Covid — 19 na tizemi CR byly
tyto informace od =zastupci odboru ochrany obyvatelstva a krizového
fizeni HZS krajti ziskdny budto telefonicky rozhovorem, elektronicky zasldnim
casti PKP nebo jiného materidlu vénujictho se problematice epidemie
u prislusného HZS kraje. Diky témto informacim byly ziskany nize uvedené data
od péti zastupctt HZS kraji. Nékteré HZS krajt nemaji ve svych PKP rozvedenu
problematiku tykajici se epidemie popf. pandemie. Dokonce doslo ze strany
téchto oslovenych osob, které se danou problematikou u HZS krajii zabyvaji
k dotazu, zda vysledky této prace budou k dispozici, jelikoz védi o naléhavosti
a potiebé feSit tuto problematiku, ktera vznikla v dtsledku propuknuti

celosvétové pandemie SARS-CoV-2 a odhalila slabiny v systému...

Podle vyjadfeni prezidenta Ceské léka¥ské komory ze dne 17. bfezna 2020
doslo kselhdni pfipravenosti stditu na pandemie, predevsim kritickym
nedostatkem ochrannych pomfticek. Evropa méla c¢as se na tuto skutecnost

pfipravit, epidemii nezastavi hranice statu, strategické zasoby ochrannych

71



pomticek jiZ mély byt zajistény a k dispozici. Poslankyné za ODS a pfedsedkyné
vyboru pro obranu Jana Cernochova uvedla, ze pracovnici v prvni linii nemaji

témét zadné ochranné pomiicky. [39]

Jak bylo vyse uvedeno, nékteré HZS krajii nemaji ve svych PKP rozvedenu
problematiku tykajici se epidemie popf. pandemie. Tyto situace fesi dle
Pandemického planu CR a typového planu epidemie — hromadné nakazy osob,

které zpracovava Ministerstvo zdravotnictvi.

Dalsi zptisob, jak tyto mimoradné udalosti fesit nastinila tiskova mluvéi HZS
CR Nicole Studena, dne 27. inora 2020. Uvedla, ze HZS CR jiz od roku 2014
intenzivné kooperuje na pfipravé a tvorbé typovych ¢innosti pro vysoce
nakazlivé nemoci, nejen s ostatnimi slozkami IZS, ale zejména S Organem
ochrany vefejného zdravi CR. Vysledkem této spoluprace bylo vytvoreni
a procviceni spolecnych postupti pro feseni typovych situaci, které by se mohly

pouzit i v soucasné situaci s $ifenim koronaviru. [40]

6.2.1 Hasic¢sky zachranny sbor Stredoceského kraje

U tohoto HZS kraje je problematika mozného vzniku epidemie v PKP feSena
predevsim s ohledem na pravdépodobné sniZeni personalniho obsazeni smén ve

dvou ¢asovych horizontech:

e Situace teprve nastane a opatfeni jsou pfijimana s predstihem. Jedna se
predevSim o persondlni =zajisténi akceschopnosti jednotek v ramci
uzemnich odborti vzhledem k predpokladanému vyvoji situace. Toto je
realizovdno piesunem prfislusnikii v rdmci pfislusnych smén v rdmci
stanice.

e Situace nastala, opatfeni jsou prijimdna saktudlni platnosti.

Akceschopnost jednotky se zajisti vlastnimi pfislusniky ze stanice nebo
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v rdmci tizemniho odboru prislusniky, ktefi jsou v mezi sménovém volnu.

Zasobovani ochrannymi prostfedky bude realizovano z centralni trovné.

6.2.2 Hasi¢sky zachranny sbor Jihomoravského kraje

U tohoto HZS kraje je postup v PKP podobny, neni vSak vdzan na vyhlaseni
stupné pohotovosti feditelem HZS kraje, ale orientuje se na aktudlni situaci, jej
vyvoj a obdrzené tikoly napiiklad dle SIAR GR viz pfiloha ¢.20. Déle pak pokyny
krajské hygieny a pokyny hejtmana kraje. Postup pfi feSeni problematiky je
rozdélen na dvé casti. Jde o cast pred a po aktivaci krizového stabu HZS JMK.
Z porovnani obou dokumentt je patrnd uréitd podobnost v zadsadnich bodech.

V urcitych bodech tento dokument detailnéji fesi napf.

e stanoveni druhtt OOP

e piijem a skladovani OOP

e technické zalezitosti ohledné zptisobu pouzivani OOP, jejich evidenci,
dezinfekci, zptsob likvidace kontaminovaného materialu

e analyzu daného typu epidemie vzhledem k moZnym dopadiim na
zajisténi akceschopnosti jednotek a celkového chodu HZS J]MK

e podrobnou evidenci spotfebovaného materidlu

e podrobnou evidenci odpracovanych hodin mimo dobu pravidelné
sluzby

e zmény postupll pfi zdsahové ¢innosti

e metodické vedeni JSDH obci v rdmci vzniklé epidemické situace

e distribuce vakcin, vypomoc nemocnicim

V PKP HZS JMK je dale uvedeno, kdo ma jaké opatfeni plnit, aby byl zadany
ukol adresny (feditel HZS kraje, ndméstek feditele, K3, tiskovy mluv¢i apod.).
V PKP HZS MSK je toto feSeno tzv. Operativnim listem, ktery je pfilohou PKP

a v ném jsou navrzeny dilci ukoly pfislusnych povéfenych osob.
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6.2.3 Hasic¢sky zachranny sbor Pardubického kraje

U tohoto HZS kraje je v PKP moznost vzniku epidemie feSena s ohledem na
jeji dopady predevsim v souvislosti s akceschopnosti jednotek. PKP fesi mozné
ohroZeni zdravi a Zivotli zaméstnancti, pripadné pferuseni provozu ¢asti nebo
celych stanic. Ddle informuje o predbéznych opatfenich, jako jsou vakcinace,
dodrzovani hygienickych opatfeni a vyuZiti Pandemického planu CR. Tyto
obecné postupy budou vychadzet z informaci zkrizového Stdbu HZS
Pardubického kraje v ndvaznosti na dalsi dotéené krizové staby nebo subjekty
krizového Fizeni. Cinnost jednotlivych poZarnich stanic v kraji se bude Fidit
pfimo prostfednictvim veliteli stanic, tzemnich fediteli nebo krajskych

reditelq.

6.2.4 Hasic¢sky zachranny sbor hlavniho mésta Prahy

Organizace se v pripadé vzniku epidemie resp. pandemie fidi Pandemickym

v/ V7

planem HZS hl. m. Prahy. Ten je rozdélen do tfi ¢asti A, Ba C.

Cast A — informadéni Cast, ktera informuje o stanovenych postupech

a zékladnich reakcich organizace pfi vzniku pandemie nakaZzlivych osob.
Cast B —realizacni ¢ast, kterd je zaméfena na:

1. Opatfeni pfi vyskytu chfipkovych virti a jejich mutaci. Informuje
o predpokladanych dopadech na organizaci (zasaZeni, pracovni
neschopnost, karanténa apod.), jeji ¢innost v jednotlivych pandemickych
tazich. Popisuje aktivitu v jednotlivych pandemickych fazich v rdmci
HZS, jedna se predevsim o ¢innosti, které vykondva sluzebni lékaf od
shromazdovani tdajii az po vakcinaci zaméstnanct a prislusniki sboru.

Dale informuje a fesi pouzivani OOP, manipulaci a nakladdani s nimi.
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2. Opatfeni pfi vyskytu nemoci zpusobujicich vysokou miru smrtnosti jako
je SARS nebo MERS. Informuje o pfedpokladanych opatfenich, realizaci
a dopadech na organizaci v jednotlivych pandemickych fazich. Jedna se
o ¢innost sluzebniho 1ékafe (zasazeni, pracovni neschopnost, karanténa,
vakcinace apod.), v ramci HZS o organizacni opatfeni (minimalni stavy,
home office, pohotovost JSDH, pouziti OOP u dil¢ich ¢innosti, aktivace

Stabu, nafizeni karantény apod.).

Cast C — pomocna ¢ast, kterd je zaméfena na sily a prostiedky, plan spojeni
(telefonické kontakty na zastupce hygieny, veterindrni spravy, HZS hl. m. Prahy
a na dalsi subjekty. Déle informuje o dezinfekénich prostfedcich, jejich typech,

vyuZzitelnosti, zdsobach a manipulaci s nimi.

6.2.5 Hasic¢sky zachranny sbor Moravskoslezského kraje

Jak bylo vyse uvedeno, v soucasné podobé Planu krizové pfipravenosti HZS
MSK neni v postupech feseni krizovych situaci identifikovanych v analyze
vnéjsich hrozeb pocitano s hrozbou epidemie. Tento dokument povazuje za
vnéjsi hrozbu u objekttt HZS MSK ohrozZeni pandemii chfipky. Organizace se
v tomto pripadé fidi Vypisem z Planu opatfeni v resortu Ministerstva vnitra pro
pfipad pandemie chfipky z roku 2012. Dokument informuje o ¢innosti OOVZ,
ch¥ipce jako nemoci, charakterizuje pandemii jeji faze a dopady v resortu MV CR,
jako napft. zvySend absence, vyssi vytizenost zdravotnického zafizeni a smrtnost.
Dale fesi vakcinacni strategii (zdravotnici a pracovnici zdravotné — socidlnich
sluzeb, rizikové osoby a osob, které zajistuji chod statu). Tento dokument vSak
vice nefesi konkrétni praktickd opatreni ve vztahu HZS MSK k zaméstnanctim,

resp. KU MSK, kterd jsou navrzena v nize uvedeném PKP HZS MSK.
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6.3 Navrh casti PKP HZS MSK vénované epidemii

Provedené analyzy ukazaly, Ze epidemie pfedstavuje vysoké riziko pro HZS
MSK, zejména pro vyjezdové hasice. Z tohoto duvodu je potfeba zabezpecit
pripravenost HZS MSK na tuto situaci a zavést opatfeni potfebna k ochrané jejich

prislusnikii a zaméstnanct.

Tato situace miize byt komplikovangjsi v tom, Ze na nékterych stanicich
a pracovistich organizace jsou dislokovany i dal$i slozky 1ZS, jako PCR, ZZS
a Méstska policie. Vypuknuti epidemie a jeji rychlé Sifeni bez zavedeni
protiepidemickych opatfeni se mtiZe negativné promitnout do akceschopnosti
jednotek pozarni ochrany vramci celého kraje. Proto je potfeba pfijmout
adekvatni opatfeni tak, aby se eliminovala mozna rizika na minimum jiz od
naznakd vzniku epidemiologické situace. Dale zavést opatfeni pro ochranu
zdravi zaméstnancti HZS MSK a zabezpeceni provozu organizace. Tato opatfeni
budou primarné zamérfena na snizeni rizika nadkazy zaméstnanctt HZS MSK na
minimalni moZnou miru, a také na zabezpeceni plnéni ukolti vyplyvajicich
z Havarijntho  pldanu = Moravskoslezského  kraje, = Krizového  planu
Moravskoslezského kraje a krizovych planti obci s rozsifenou ptisobnosti jak
v obdobi mimo vyhlaseny krizovy stav, tak za krizové situace. Opatfeni se
budou odvijet od vyhldSeného stupné pohotovosti feditele Krajského reditelstvi
HZS MSK, tyto stupné jsou urceny pouze pro potrebu HZS MSK. Vychazeji
z Pandemického planu CR, typového planu epidemie — hromadné nékazy osob,
rozkazii generalniho feditele HZS CR, opatieni vedeni HZS MSK a z vlastnich
pracovnich zkuSenosti z doby probihajici globalni pandemie. HZS MSK a ani
neékteré dalsi HZS krajii v soucasné dobé nemaji rozpracovanou c¢ast planu
krizové pfipravenosti vénované epidemii. Tato ¢ast by méla slouzit pro rychlejsi
zavadéni potifebnych preventivnich opatfeni sohledem na akceschopnost,

ochranu zdravi a plnéni tkoltt HZS MSK, které vzniknou.
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6.3.1 Plan krizové pripravenosti HZS MSK (navrh)

Plan je rozdélen na dvé &asti. Cast tykajici se vztahu k pInéni tikoltt HZS MSK
a cast vénujici se ochrané zdravi vSech zaméstnancti a pfislusnikit HZS MSK,
vyplyvajicich z Havarijniho planu Moravskoslezského kraje a Krizového planu.
Ridi se vyhlasenym stupném pohotovosti, ktery pro HZS MSK vyhlasuje feditel
HZS MSK v souvislosti s epidemiologickou situaci v souladu s postupy OOVZ
a epidemiologickym kritériem. V kazdém stupni pohotovosti (1-4), ktery feditel
HZS MSK vyhlasi, jsou zavedena urcita obecna protiepidemicka opatfeni. Jako
soucast PKP HZS MSK byl vytvoren specidlni operativni list epidemie, ve kterém
jsou rozdéleny dil¢i tkoly jednotlivych sluZzebnich funkcionafd, pfislusnikt

a zaméstnanca HZS MSK.
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Stupné pohotovosti v oblasti ochrany verejného zdravi ve vztahu k plnéni

ukoltt HZS MSK vyplyvajicich z Havarijniho planu Moravskoslezského kraje

a Krizového planu Moravskoslezského kraje:

Stupen . Epldefn’lo.loglcke Postupy a éinnosti
pohotovosti kritérium
provedeni dezinfekce zasahujicich
Nulové nebo osob, pfipadné dalsich osob, jeZ byly
1 zanedbatelné v ohnisku nakazy; pfipadné
riziko spoluprace se Zdravotnim tustavem
Ostrava, & HZS CR;
Vyskyt nakazy cestou OPIS HZS MSK dle pokynu
) v CR bez hejtmana kraje svolat jednani BRK,
komunitniho aktivovat informacni telefonni linky
prenosu (ve spolupraci s KHS),
o cestou OPIS HZS MSK dle pokynu
Pocinajici hejtmana kraje svolat KSK,
3 komunitni
pienos v pfipadé potteby aktivovat mobilni
odbérové tymy,
ve spolupraci s KU MSK, zabezpecit
Nariistajici nebo prubézny monitoring kapacit
1 pietrvavajici odbérovych mist a laboratofi,
komunitrvli v priipadé potfeby distribuce a
pfenos v CR uskladneéni OOP, ockovacich latek a
dezinfekce

Tabulka 1 - Stupné pohotovosti ochrany vefejného zdravi ve vztahu k plnéni tikolit HZS MSK [Zdroj autor]

Stupné pohotovosti v oblasti ochrany vefejného zdravi ve vztahu k ochrané
zdravi zaméstnancd HZS MSK mimo vyhldSeny krizovy stav; stupen
pohotovosti vyhlasuje feditel HZS MSK na zdkladé vyhlaSeného stupné

pohotovosti pro tizemi Moravskoslezského kraje:
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Stupen
pohotovosti

Epidemiologické
kritérium

Protiepidemicka opatfeni

Nulové nebo
zanedbatelné
riziko

zvazit omezeni zahrani¢nich
sluzebnich cest

zvazit doporuceni omezeni
soukromych cest mimo CR

Zabezpeceni dostate¢cného mnozZstvi
OOP a technickych prostfedki
(dezinfekce, dekontaminace,
likvidace dekontaminovaného
materialu, respiratory, rousky apod.)

Vyskyt nakazy
v CR bez
komunitniho
pfenosu

omezeni rozsahu trednich hodin

méfeni télesné teploty u osob
vstupujicich do objekttt HZS MSK

pri osobnim jednani vytvofit min. 2
m  odstupy = mezi osobami
v budovach mimo zésah jednotek

pohyb zaméstnanci a navstévnika
v prostorach HZS MSK pouze
s vyuzitim OOP

dtarazné dodrzovani zakladnich
hygienickych navykut

umisténi dezinfekce do mist pro
kontakt s vefejnosti

pravidelna dezinfekce ploch a
prostortt  (stoly, PC, klavesnice
apod.)

preferovani kontaktu s vefejnosti
v elektronické, telefonické ¢i jiné
dalkové formé

omezeni pohybu navstévnikd po
budovach HZS MSK
zaméstnanciim s pfiznaky

onemocnéni neumoznit vstup do
budov HZS MSK, pokud mozno
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Stupen
pohotovosti

Epidemiologické
kritérium

Protiepidemicka opatfeni

Vyskyt nakazy
v CR bez
komunitniho
pfenosu

naridit praci z domova - home office
omezit icast na hromadnych akcich

omezit zahranicni sluZebni cesty na
minimum

ZvySenda  hygienickd  opatfeni
vijidelné (pouzivani ochrannych
rukavic, sniZzeni poctu  osob
v jidelné)

Pri priznacich onemocnéni
kontaktovat  svého lékafe a
informovat svého nadfizeného

Pocinajici
komunitni
pfenos

opatfeni stupné I, I a navic
aktivace krizového stabu HZS MSK

zkrdceni pracovni doby, zavedeni
sménného provozu u denni smény,
zavedeni prace home office

dals$i omezeni kapacity kontaktu
s adresaty vefejné spravy na min.
moznou uroven

zavedeni bezkontaktniho stfidani
smén na stanicich (vyjezdovi hasici)
pfi vyjezdové cinnosti vyuzivat
maximalné  OOP  (respiratory,
ochranné obleky, rukavice)

po navratu zaméstnance ze zahranici
trvajicim déle nez 24 hodin nahlasit
tuto skutec¢nost svému nadfizenému
a ponechdni tohoto zaméstnance na
tzv., prekazce na strané
zaméstnavatele” po dobu 72 hodin

zajistit, aby se zaméstnanec, ktery se
vratil ze zahrani¢niho pobytu
trvajicim déle nez 24 hod,
nepohyboval po objektech HZS MSK
a nestykal s jinymi zaméstnanci,
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Stupen
pohotovosti

Epidemiologické
kritérium

Protiepidemicka opatfeni

Pocinajici
komunitni
pfenos

pokud je pritomnost takovéhoto

zameéstnance nezbytna je povinen po
celou dobu pouZzivat prostfedky na
ochranu dychacich cest

omezeni akci a Skoleni s vétsim
poctem osob a zruSeni spolecnych
aktivit zameéstnanct, zruseni exkurzi
v objektech HZS MSK

zakaz doplnovani stavii na sménach
z jinych stanic
sezndmit s témito  opatfenimi

prokazatelné vsechny zaméstnance
HZS MSK

Nartstajici nebo
pretrvavajici
komunitni
pienos v CR

opatteni stupné I, II, III a navic

zajisténi provozu jednotlivych casti
HZS MSK sminimalnim poctem
osob tak, aby nebyla ohroZena jejich
¢innost a akceschopnost

Nafizeni sluzebniho volna u
zaméstnancti spadajicich do rizikové
kategorie dle Metodického
doporuceni MVCR, odboru
zdravotnického zabezpeceni,
oddéleni ochrany vefejného zdravi
¢.3/2020

neschvalovat a neurdovat aZ na
vyjimky zahrani¢ni dovolené

zajistit podminky na pracovistich
pro povinné testovani vSech
zameéstnancu HZS MSK

zajistit a strpét povinné testovani
vsech zamestnanct HZS MSK

diisledné dodrzovat usneseni vlady
a nafizend mimoradna opatieni

Tabulka 2 - Stupné pohotovosti v oblasti ochrany vefejného zdravi ve vztahu k ochrané zdravi zaméstnancii HZS

MSK [Zdroj autor]
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Operativni list Epidemie

OPERATIVNI LIST

EPIDEMIE

POVINNOSTI ODPOVEDNYCH OSOB PRI VZNIKU UDALOSTI

ODPOVEDNA OSOBA

CINNOST

Krajsky reditel HZS MSK
Reditel kancelafe feditele HZS
MSK

Rozhodnuti o pozicich, které budou pracovat
formou home office

Zabezpeceni dostatecného mnoZstvi OOP a
technickych prostredki (dezinfekce,
dekontaminace, likvidace
dekontaminovaného materidlu apod.)

Vydani pokynu o zacatku a konci vykonu
prace formou home office

Zajisténi plnéni opatfeni nafizenych organy
ochrany vefejného zdravi

Rozhodnuti o vyhlaseni adekvatniho stupné
pohotovosti v oblasti ochrany vefejného
zdravi v souvislosti s ochranou vSech
dotéenych zaméstnanct HZS MSK

Svolani sirsiho vedeni HZS MSK

Stanoveni rezimu provozu vsech c¢asti HZS
MSK

Reditel tzemniho odboru
(Reditel UO) Velitel stanice
(VST)

Zajisténi osobnich ochrannych prostredki
(OOPP), (respiratory, sady k testovani apod.)

Zajisténi prostfedki pro méfeni télesné
teploty

Zajisténi dezinfekce a jeji pfedani na oddéleni
CHTS k dal$imu pferozdéleni a distribuci

Vybaveni dozorc¢i sluzby prostredky pro
méfeni télesné teploty

Rozdéleni OOPP k dalsi distribuci oddélenim
chemicko - technické sluzby

Vy¢lenéni prostor pro osoby s priznaky
nemoci

Vy¢lenéni prostor pro osoby, které byly v
kontaktu s pfiznakovou osobou
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POVINNOSTI ODPOVEDNYCH OSOB PRI VZNIKU UDALOSTI

ODPOVEDNA OSOBA

CINNOST

Reditel izemniho odboru
(Reditel UO) Velitel stanice
(VST)

Zajisténi informacnich tabulek o nakaze,
opatfenich a jejich distribuce k dozor¢i sluzbé

Zabezpeceni dezinfekce vSech prostor, ve
kterych se pohybovala osoba s pfiznaky
nemoci

10

Ohléseni priznakové osoby krajskému rediteli
HZS MSK a organim ochrany vefejného
zdravi

11

Zajisténi jmenného seznamu osob, které byly
v kontaktu s pfiznakovou osobou

Velitel cety
Velitel druzstva

Informace feditele UO nebo VST o vyskytu
priznakového zaméstnance

Informace zaméstnanciim, ktefi byli v
kontaktu s osobou s pfiznaky nemoci o

nastalé situaci

3 |Zajisténi prfesunu priznakové osoby do
urcenych prostor
4 |Zajisténi dodrzovani pouziti OOPP na
stanicich na sméndach
5 |Zajisténi pfesunu osob, které byly v kontaktu
s pfiznakovou osobou do urcenych prostor
Velitel cet - N x .
. . Y 6 |Zabezpeceni  méfeni  télesné  teploty
Velitel druzstva R ] B
pfislusnikti pfed ndstupem na sménu
7 | Zabezpeceni pfipadného testovani
prislusnikii na sméné
1 [Zajisténi technickych prostfedki pro praci
Vedouci oddgleni : o PSP P
oY, ] . formou home office a jejich distribuce
komunikacnich a informacnich ., . R
(oo urcenym zamestnancum
systemu. - —
Technik oddéleni 2 Ins'talace vhodného softwaru pro praci home
komunikaénich a informaénich office
3 |Zajisténi a  zabezpeceni  kybernetické

systému

bezpecnosti prostredkii pro home office

Vedouci spojového oddéleni
Technik spojového oddéleni
Technik technické sluzby

Zajisténi umisténi a funkénosti termokamer
ke vstuptim do objekttt HZS MSK
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POVINNOSTI ODPOVEDNYCH OSOB PRI VZNIKU UDALOSTI

ODPOVEDNA OSOBA

CINNOST

Dozor¢i sluzba
Urceny zaméstnanec HZS MSK

Kontrola totoZnosti a télesné teploty u osob
vstupujicich do objektu HZS MSK pomoci
termo kamery nebo teploméru

V pripadé télesné teploty nad 37,5°C popt.
dalsich priznakti nemoci nevpustit takovou
osobu do objektu

Nahlaseni vyskytu pfiznakové osoby veliteli
smeény

Zaméstnanec

V pfipadé pfiznaki nemoci neprodlené
kontaktovat vzdalenym pfistupem svého
nadfizeného a postupovat dale dle jeho
pokynti

Neprodlené kontaktovat oSetfujiciho lékare

Spolupracovat s orgdny ochrany vefejného
zdravi

Zamezeni kontaktu s dalSimi zaméstnanci a
presun do mistnosti k tomu urcené v ptipadeé,
Ze se priznaky nemoci projevi v pracovni

dobé

Osoby, které byly v kontaktu s
pfiznakovou osobou

Pfemisténi do prostor urcenych pro izolaci

Spolupracovat s organy ochrany vefejného
zdravi

Prace formou home office popf. nafizend
karanténa

Vsichni zaméstnanci HZS MSK

Plnit pokyny organd ochrany vefejného
zdravi

Plnit pokyny organt feditele HZS MSK

Pfijmout  protiepidemickd  opatfeni a
dodrZovat je

Tabulka 3- Operativni list epidemie

84




7 ZAVER

Cilem této prace bylo zhodnotit pripravenost HZS MSK na epidemie a na
zakladé vysledkti analyzy, vypracovat ¢ast PKP HZS MSK zameéfenou na
epidemie. Z vysledku analyzy, ktera byla provedena u stovky prislusniktit HZS
MSK ze vSech tizemnich odbort, je patrné, Ze s prvni stanovenou hypotézou je
mozné souhlasit — ano, epidemie vybranych onemocnéni mtize zpusobit
nefunkénost HZS MSK. Na druhou stanovenou hypotézou lze dle zavéru
provedeného vyzkumu, taktéz odpovédét kladné — ano, pripravenost HZS MSK
na feSeni epidemii je potfebna a jak ukazuji vysledky analyzy rizik je vhodné toto

riziko zapracovat do PKP HZS MSK.

Ze zavéru diskuze vyplyva, Ze HZS kraji pfi feSeni této problematiky sice
postupuji podle platné legislativy, nicméné kazdy kraj k tomu pfistupuje
individudlné ,po svém”. Nékteré kraje se zaméfuji predevSim na zajisténi
vyjezdu, mozného ohroZeni zdravi, vakcinaci. Dalsi postupuji podle aktualni
situace, obdrzenych tkolii nebo se #idi Pandemickym planem CR, ktery maiji
¢astecné upraven podle svych potieb. Nékolik zastupctt HZS krajt, ktefi byli
v ramci dotazovani osloveni, uvedlo, ze problematiku epidemii ve svych planech
krizové prfipravenosti nemaji podrobnéji rozpracovanu. Tato diplomova prace
ma Sir§i zaméteni, jednak ndvrh opatfeni k vyjezdové ¢innosti, ochrané zdravi
pfislusniki a zaméstnanci HZS MSK a ke vztahu k plnéni ukolt v rdmci

povinnosti, které vyplyvaji pro HZS MSK z legislativy.

Vystupem prace je navrh c¢asti PKP zaméfené na epidemie, ktery je rozdélen
na dvé ¢asti. Cast prvni se ¥di vyhldsenymi stupni pohotovosti KR HZS MSK ve
vztahu k ochrané zdravi zaméstnanct a prislusnikt a druha ve vztahu k plnéni
ukolt organti statni spravy. Soucasti dokumentace je tzv. Operativni list -

Epidemie, ktery uvadi povinnosti odpovédnych osob pfi vzniku udalosti.
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Préci je moZno pouZit i s moZnymi mistnimi tpravami i u jinych HZS kraja,

kde by mohla byt pouZita jako Sablona k tipravé vlastnich PKP.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhani
imunity)

BRK — Bezpecnostni rada kraje

COVID-19 - coronavirus disease 2019 (koronavirové onemocnéni 2019)
DNA - Deoxyribonukleova kyselina

CR - Ceské republika

GR - Generalni feditelstvi

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

HZS CR Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky

HZS kraje - Hasic¢sky zachranny sbor kraje

HZS MSK Hasic¢sky zachranny sbor Moravskoslezského kraje
H5NT1 - Podtyp ptaci chiipky

IZS — Integrovany zachranny systém

JPO - Jednotka pozarni ochrany

JSDH - Jednotka sboru dobrovolnych hasi¢t

KI - Krizova infrastruktura

KS — Krizova situace
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KS - Krizovy §tab

KU - Krajsky tfad

KHS — Krajska hygienicka stanice
KSK — Krizovy $tab kraje

LMK - Jihomoravsky kraj

MU - Mimoradnd udalost

MYV - Ministerstvo vnitra

MSK — Moravskoslezsky kraj

MERS - Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (stfedovychodni
respiracni syndrom)

OO - Ochrana obyvatel

OP - Operacni plan

ODS - Obc¢anska demokraticka strana
OOQP - Osobni ochranné prostredky
ORP- Obec s rozsifenou pusobnosti
OOVZ - Orgén ochrany verejného zdravi

OPIS - Operacni a informacni stfedisko
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PO - PoZarni ochrana

PP — Pandemicky plan

PR - Public relations (vztahy s vefejnosti)
PCR - Policie Ceské republiky

PKP - Plan krizové pripravenosti

SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome (syndrom nahlého selhani
dychani)

SARS-CoV-2 - odborné oznaceni 2019-nCoV (wuchansky koronavirus)
AR - Urban search and rescue (prohledani a zachrana ze sutin meést)
UO - Uzemni odbor

VN - Vysoké napéti

VNN - Vysoce nakaZzliva nemoc

WHO - Svétova zdravotnickd organizace

WASAR - Water search and rescue (prohledani a zachrana z vody)

775 — Zdravotnickd zachranna sluzba
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Piiloha ¢. 1 Vypis zakladni legislativy tykajici se ¢innosti HZS CR

e Zakon ¢&. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky a
o zméné nékterych zakonti (zdkon o hasié¢ském zachranném sboru) ve
znéni zakona ¢. 183/2017 Sb.;

e Zakon ¢.239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné
nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpisii;

e Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné néekterych zakont
(krizovy zdkon), ve znéni pozdéjsich predpisti;

e Zakon ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané a o zméné nékterych zakont, ve
znéni pozdéjSich predpisi;

e Zakon ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim pomeéru pfislusnikti bezpecnostnich
sborti, ve znéni pozdéjsich predpisti;

e Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek
pozarni bezpecnosti a vykonu statniho pozarniho dozoru (vyhlaska o
pozarni prevenci), ve znéni vyhlasky ¢. 221/2014 Sb.;

e Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 247/2001 Sb., o organizaci a ¢innosti
jednotek pozarni ochrany, ve znéni pozdéjsich predpisti;

¢ Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech
zabezpecdeni integrovaného zachranného systému, ve znéni vyhlasky ¢.
429/2003 Sb.;

e Nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5
zdkona ¢. 240/2000 sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakonu
(krizovy zdkona), ve znéni nafizeni vlady ¢. 36/2003 Sb. a natizeni vlady
¢. 431/2010 Sb.

Pravni pfedpisy v oblasti HZS krajt

e Zakon ¢. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky a
o zméné nékterych zdkonud (zakon o hasi¢ském zachranném sboru), ve

znéni zakona ¢. 183/2017 Sb.;
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Zakon ¢.239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné
nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpisii;

Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakont
(krizovy zakon), ve znéni pozdéjsich predpisi;

Zakon ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané a o zméné nékterych zakont, ve
znéni pozdéjsich predpisi;

Zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodarskych opatfenich pro krizové stavy a o
zméné nekterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisty;
Zakon ¢. 224/2015 Sb. o prevenci zavaznych havarii vybranymi
nebezpeénymi chemickymi latkami nebo chemickymi smésmi a o
zméné zakona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni
pozdéjsich predpist, (zdkon o prevenci zdvaznych havarii), ve znéni

pozdéjsich predpist.
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Pfiloha ¢. 2 Dotaznik k feSeni epidemii v ramci HZS MSK

Bodové hodnoceni
1 -
Pravdépodobnost nepravdépodobné 5 - téméf jisté

Onemocnéni Pravdépodobnost

Chfipka

COVID-19 (zpuisobeny SARS-CoV-2)
Hemoragické horecky (Ebola, Marburg, Lasa)
Nestovice

Tuberkul6za

SARS

MERS

Cholera

Mor
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Pfiloha ¢. 3 Bodové hodnoceni pravdépodobnosti vzniku epidemie dané nemoci

1 2 3 4 5 Priimer | Medidn
1. |COVID-19 7 14 40 31 11 3,243 3
2. | Chipka 10 25 38 20 12 2,99 3
3. |SARS 60 32 8 2 1 1,563 1
4. |Tuberkuloza 62 32 4 4 1 1,544 1
5. | Nestovice 67 27 6 1 2 1,485 1
6. | Hemoragické horecky 73 23 5 0 2 1,398 1
7. | Cholera 87 11 3 1 1 1,233 1
8. | MERS 70 25 6 1 1 1,204 1
9. |Mor 90 10 0 2 1 1,194 1
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Pfiloha ¢. 4 Bodové hodnoceni zavaznosti dopadt epidemie dané nemoci

1 2 3 4 5 Pramér | Median
1. | COVID-19 6 9 21 27 40 3,835 4
2. |SARS 36 19 8 17 24 2,75 2
3. | MERS 38 20 5 17 23 2,68 2
4. | Tuberkuloza 44 15 11 13 20 2,515 2
5. | Hemoragické horecky 45 17 6 15 20 2,495 2
6. | Chiipka 23 30 33 13 4 2,466 2
7. | Cholera 51 9 9 13 21 2,456 2
8. | Nestovice 51 19 12 11 10 2,126 2
9. | Mor 54 10 1 14 24 2,456 1
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SiF

Pfiloha ¢. 5 Bodové hodnoceni potieby zavést ochranna opatfeni k zamezeni

eni dané nemoci

1 2 3 4 5 | Prameér | Median
1. |COVID-19 8 9 14 30 42 3,864 4
2.|SARS 34 14 11 17 27 2,893 3
3. | MERS 36 13 13 15 26 2,825 3
4. | Hemoragické horecky 39 17 15 13 19 2,573 2
5. | Tuberkuloza 45 13 13 16 16 2,466 2
6. | Cholera 45 14 15 13 16 2,427 2
7. | Mor 50 12 9 14 18 2,398 2
8. | Nestovice 48 20 16 7 12 2,175 2
9. | Chiipka 41 29 18 9 6 2,126 2
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Ptiloha ¢. 6 Bodové hodnoceni vyjadfujici potfebu sily ochrannych opatfeni

1 2 3 4 5| Primér | Median
1. | COVID-19 3 8 24 37 32 3,837 4
2. |SARS 37 10 15 18 23 2,806 3
3. | MERS 37 11 16 16 23 2,777 3
4. | Mor 43 12 17 10 21 2,553 2
5. | Tuberkuloza 37 17 21 12 16 2,544 2
6. | Hemoragickeé horecky 40 15 20 11 17 2,515 2
7. | Cholera 41 18 17 10 17 2,456 2
8. | Nestovice 43 19 26 6 9 2,214 2
9. | Chtipka 28 46 23 4 3 2,115 2
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Ptiloha ¢. 7 Stanoveni rizika pro jednotlivé nemoci

.C.

Pravdépodobnost

Dopady
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Ptiloha ¢. 8 Pravdépodobnost vzniku zavazné epidemie daného onemocnéni

Onemocnéni Cetnost Relativni ¢etnost | Kumulativni relativni ¢etnost
COVID-19 3 0,230769 0,230769
Chtipka 3 0,230769 0,461538
SARS 1 0,076923 0,538462
Tuberkuloza 1 0,076923 0,615385
Nestovice 1 0,076923 0,692308
Hemoragické horecky 1 0,076923 0,769231
Cholera 1 0,076923 0,846154
MERS 1 0,076923 0,923077
Mor 1 0,076923 1
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Ptiloha ¢. 9 Dopady epidemie onemocnéni na ¢innost jednotek pozarni ochrany

Cetnost Relativni cetnost | Kumulativni relativni cetnost
COVID-19 4 0,210526 0,210526
SARS 2 0,105263 0,315789
MERS 2 0,105263 0,421053
Tuberkuléza 2 0,105263 0,526316
Hemoragické horecky 2 0,105263 0,631579
Chripka 2 0,105263 0,736842
Cholera 2 0,105263 0,842105
Nestovice 2 0,105263 0,947368
Mor 1 0,052632 1
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Ptiloha ¢. 10 Potfeba zavedeni opatfeni pro jednotlivé nemoci

Onemocnéni Cetnost | Relativni detnost | Kumulativni relativni ¢etnost
COVID-19 4 0,181818 0,181818
SARS 3 0,136364 0,318182
MERS 3 0,136364 0,454545
Hemoragické horecky 2 0,090909 0,545455
Tuberkuloza 2 0,090909 0,636364
Cholera 2 0,090909 0,727273
Mor 2 0,090909 0,818182
Nestovice 2 0,090909 0,909091
Chfipka 2 0,090909 1
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Priloha ¢. 11 Sila zavadénych opatfeni pro jednotliva onemocnéni

Onemocnéni Cetnost | Relativni detnost | Kumulativni relativni ¢etnost
COVID-19 4 0,190476 0,190476
SARS 3 0,142857 0,333333
MERS 3 0,142857 0,47619
Mor 2 0,095238 0,571429
Tuberkuloza 2 0,095238 0,666667
Hemoragické horecky 2 0,095238 0,761905
Cholera 2 0,095238 0,857143
Nestovice 2 0,095238 0,952381
Chiipka 1 0,047619 1
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Ptiloha ¢. 12 Pravdépodobnost vzniku epidemie daného onemocnéni

COVID-19 | Chfipka SARS TBC Nestovice | Hem. hor. | Cholera MERS Mor Preference | Vaha Poradi
COVID-19 X 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0,22 1.
Chipka 0 X 1 1 1 1 1 1 1 7 0,194 2.
SARS 0 0 X 1 1 1 1 1 1 6 0,17 3.
Tuberkuléza 0 0 0 X 1 1 1 1 1 5 0,139 4.
Nestovice 0 0 0 0 X 1 1 1 1 4 0,111 5.
iﬁ:gl:;gkké 0 0 0 0 0 x 1 1 1 3 0083| 6.
Cholera 0 0 0 0 0 0 X 1 1 2 0,056 7.
MERS 0 0 0 0 0 0 0 X 1 1 0,028 8.
Mor 0 0 0 0 0 0 0 0 X 0 0 9.
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Ptiloha ¢. 13 Dopady jednotlivych onemocnéni

COVID-19 | SARS MERS TBC Hem. hor. | Chfipka Cholera Nestovice | Mor Preference | Viha Pofadi

COVID-19 X 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0,222 1.
SARS 0 X 1 1 1 1 1 1 1 7 0,194 2,
MERS 0 0 X 1 1 1 1 1 1 6 0,167 3.
Tuberkuléza 0 0 0 X 1 1 1 1 1 5 0,139 4.
Hemoragické 0 0 0 0 X 1 1 1 1 4 0,111 5.
horecky

Ch#ipka 0 0 0 0 0 X 1 1 1 3 0,083 6.
Cholera 0 0 0 0 0 0 X 1 1 2 0,056 7.
Nestovice 0 0 0 0 0 0 0 X 1 1 0,028 8.
Mor 0 0 0 0 0 0 0 0 X 0 0 9.
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Pfiloha ¢. 14 Potfeba zavedeni opatfeni jednotlivych onemocnéni

COVID-19 SARS MERS Hem. hor. TBC Cholera Mor Nestovice | Ch¥ipka | Preference Viha Pofadi

COVID-19 X 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0,222 1.
SARS 0 X 1 1 1 1 1 1 1 7 0,194 2.
MERS 0 0 X 1 1 1 1 1 1 6 0,167 3.
Hemoragické

horecky 0 0 0 X 1 1 1 1 1 5 0,139 4.
Tuberkuloza 0 0 0 0 X 1 1 1 1 4 0,111 5.
Cholera 0 0 0 0 0 X 1 1 1 3 0,083 6.
Mor 0 0 0 0 0 0 X 1 1 2 0,056 7.
Nestovice 0 0 0 0 0 0 0 X 1 1 0,028 8.
Chiipka 0 0 0 0 0 0 0 0 X 0 0 9.
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Ptiloha ¢. 15 Sila zavadénych opatfeni pro jednotliva onemocnéni

COVID-19 SARS MERS Mor TBC Hem. hor. Cholera | Nestovice | Chipka | Preference Viha Pofadi

COVID-19 X 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0,222 1.
SARS 0 X 1 1 1 1 1 1 1 7 0,194 2.
MERS 0 0 X 1 1 1 1 1 1 6 0,167 3.
Mor 0 0 0 X 1 1 1 1 1 5 0,139 4.
Tuberkuloza 0 0 0 0 X 1 1 1 1 4 0,111 5.
Hemoragické

horecky 0 0 0 0 0 X 1 1 1 3 0,083 6.
Cholera 0 0 0 0 0 0 X 1 1 2 0,056 7.
Nestovice 0 0 0 0 0 0 0 X 1 1 0,028 8.
Chiipka 0 0 0 0 0 0 0 0 X 0 0,000 9.

113



Pfiloha ¢. 16 Pravdépodobnost vzniku pandemie daného onemocnéni

COVID-19 | Chtipka SARS TBC Nestovice | Hem. hor. | Cholera MERS Mor Preference Viaha Pofadi
COVID-19 1 2 4 4 4 4 5 5 5 64000 | 9,146 1.
Chiipka 1/2 1 3 3 3 4 5 5 5 6750 | 5,833 2.
SARS 1/4 1/3 1 1 2 3 4 4 5 40,00000 | 2,091 3,
Tuberkulza 1/4 1/3 1 1 2 3 4 4 5 40,00000 | 2,091 4.
Nedtovice 1/4 1/3 1/2 1/2 1 3 3 3 5 28125 | 1,230 5.
Hemoragické 1/4 1/4 1/3 1/3 1/3 1 2 3 4 0,0555556 | 0,561 6.
horecky
Cholera 1/5 1/5 1/4 1/4 1/3 1/2 1 2 3 0,0025 | 0,3017 7.
MERS 1/5 1/5 1/4 1/4 1/3 1/3 1/2 1 2 0,00028 | 0,194 8.
Mor 1/5 1/5 1/5 1/5 1/5 1/4 1/3 1/2 1 0,00007 | 0,146 9.
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Ptiloha ¢. 17 Zavaznost dopadi epidemie daného onemocnéni

COVID-19 SARS MERS TBC Hem. Hor. | Chtipka Cholera | Nestovice Mor Preference Viha Poradi
COVID-19 1 2 3 3 3 4 4 5 5 21600,00 7,360 1.
SARS b%) 1 2 3 3 3 3 4 5 1620 4,384 2.
MERS 1/3 1/2 1 2 2 3 3 4 5 120 2,605 3.
Tuberkuloza 1/3 1/3 1/2 1 2 3 3 4 5 20 1,821 4.
Hemoragické
5 1/3 1/3 1/2 1/2 1 3 3 4 5 5,0000 1,380 5.
horecky
Chtipka 1/4 1/3 1/3 1/3 1/3 1 2 4 5 0,123457 0,658 6.
Cholera 1/4 1/3 1/3 1/3 1/3 1/2 1 3 4 0,0185 0,450 7.
Nestovice 1/5 1/4 1/4 1/4 1/4 1/4 1/3 1 2 0,0001 0,167 8.
Mor 1/5 1/5 1/5 1/5 1/5 1/5 1/4 1/2 1 0,000008 0,096 9.
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Pfiloha ¢. 18 Potfeba zavedeni mimofadnych opatfeni

COVID-19 | SARS MERS Hem. hor. | TBC Cholera Mor Nestovice | Chfipka Preference | Viha Poradi

COVID-19 1 2 2 3 3 4 4 5 5 14400 | 6,786916 1.
SARS 1/2 1 2 3 3 4 4 5 5 3600 | 5143521 2.
MERS 1/2 1/2 1 2 2 3 3 5 5 225 | 2,954177 3.
Hemoragické

horecky 1/3 1/3 1/2 1 2 3 3 5 5 25 | 1,903654 4.
Tuberkuléza 1/3 1/3 1/2 1/2 1 2 3 5 5 4,166667 | 1,330325 5.
Cholera 1/4 1/4 1/3 1/3 1/2 1 2 4 4 0,01042 | 0,401371 6.
Mor 1/4 1/4 1/3 1/3 1/3 1/2 1 3 3 0,001008 | 0,251592 7.
Nestovice 1/5 1/5 1/5 1/4 1/5 1/4 1/3 1 2 5,33E-05 | 0,139765 8.
Chripka 1/5 1/5 1/5 1/5 1/5 1/4 1/3 1/2 1 1,33E-05 | 0,105922 9.
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Ptiloha ¢. 19 Sila zavadénych preventivnich opatfeni

COVID SARS MERS | Mor TBC Hem. hor. | Cholera Nestovice | Chiipka | Preference Vaha Poradi
COVID-19 1 2 2 3 3 3 4 5 5 10800,00 6,407443 1.
SARS 1/2 1 2 3 3 3 3 4 5 1620 4,384328 2.
MERS 1/2 1/2 1 3 3 3 3 4 5 405 3,322699 3.
Mor 1/3 1/3 1/3 1 2 2 3 4 5 8,888889 1,547995 4.
Tuberkuléza 1/3 1/3 1/3 1/2 1 2 3 4 5 2,22222 1,173161 5.
Hemoragické
horecky 1/3 1/3 1/3 1/2 1/2 1 3 4 5 0,555556 0,88909 6.
Cholera 1/4 1/3 1/3 1/3 1/3 1/3 1 3 4 0,01235 0,415244 7.
Nestovice 1/5 1/4 1/4 1/4 1/4 1/4 1/3 1 3 0,00020 0,181195 8.
Chiipka 1/5 1/5 1/5 1/5 1/5 1/5 1/4 1/3 1 0,00001 0,088186 9.
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Ptiloha ¢. 20 Rozbor Sbirky internich aktii a nafizeni generalniho feditele
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky v obdobi od 3/2020 do 3/2021, k
zajisténi ukold nutnych k zamezeni ohroZeni zdravi v souvislosti s onemocnénim

COVID -19

Tyto rozkazy ukladaji povinnosti a doporuceni piislusnikéim HZS CR z diivodu
ohroZeni zdravi v souvislosti s prokazanim vyskytu koronaviru SARS CoV-2 na tizemi
Ceské republiky na zakladé usneseni vlady o pfijeti krizového opatfeni. Tato opatfeni
(zahdjeni omezeného provozu) vyplivajici z nouzového stavu, byla nafizena vSem
soucastem HZS CR ode dne 16.3.2020 a trvaji doposud. Jedn4 se o soubor opatfeni pro
prislusniky a zaméstnance denni smény a vyjezdové hasice. Rozkaz generalniho

feditele HZS CR ¢.14 ze dne 16.bfezna 2020 uklada tyto doporuceni a povinnosti:
* omezeni rozsahu tfednich hodin

e  zajisténi provozujednotlivych ¢asti HZS CR minimalnim poctem personalu tak,

aby nebyla ohroZena jejich ¢innost a akceschopnost

*  zgjisténi urcitych ¢innosti prostfednictvim elektronického dalkového pristupu

tzv. home office
* zkraceni pracovni doby, zavedeni sménného provozu

* nafizeni sluzebniho volna tzv. pfekdzky na strané zaméstnavatele u
zaméstnancli spadajicich do rizikové kategorie osob dle Metodického doporuceni
MVCR, odboru zdravotnického zabezpeceni, oddéleni ochrany vefejného zdravi

¢.3/2020

¢ omezeni kontaktu s adresaty vefejné spravy na min. moznou uroven
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e dtisledné dodrZovat usneseni vlady

V priibéhu dalsSich tydnti a mésicti byly tyto rozkazy upfesniovany a dopliiovany o

dalsi povinnosti jako napf-.:
* pfi osobnim kontakt vytvofit min. 2m odstup mezi osobami

* pouziti prostfedkii pro ochranu dychacich cest (respirator, rouska ustenka

apod.)
¢ umisténi dezinfekce do mist pro kontakt s verejnosti
e pravidelnd desinfekce ploch a prostoru
¢ dodrZet odstupy
* seznamit s timto rozkazem prokazatelné vSechny zaméstnance

Vyraznéjsi dodrzovani a zavedeni opatfeni byla zavedena v zafi 2020 a tykala se

predevsim:
e omezeni zahrani¢nich sluzebnich cest

¢ ponechani pfislusnika, ktery se vratil ze zahranici, kde pobyval min. 24 hodin
na tzv. prekdzce na strané zameéstnavatele po dobu 72 hodin, kdy tento prislusnik se
nebude po tuto dobu zdrZovat v objektech HZS CR ani stykat s jinymi zaméstnanci a
piislusniky HZS CR, pokud je pitomnost takového piislusnika nezbytna je povinen

po celou dobu pouzivat prostfedky na ochranu nosu a ust

e méfeni télesné teploty u osob vstupuijicich do objekti HZS CR
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e ihned po navratu ze zahranici trvajicim déle nez 24 hodin nahlasit tuto

skutecnost sluzebnimu funkcionari nebo vedoucimu zaméstnanci

* pfi pfiznacich koronaviru, kontaktovat lékare, organ vefejného zdravi a svého

nadrizeného a dale postupovat dle jejich instrukci
* omezit ucast na hromadnych akcich
e  zvazit soukromé cesty mimo CR
e dtirazné dodrzovat zdkladni hygienické navyky
V bfeznu 2021 byla tato opatfeni vyznamné rozsifena ukoly a povinnosti jako:
* aznavyjimky v dobé pandemie neschvalovat a neuréovat dovolené v zahranici
e  zajistit podminky pro povinné testovani v ramci HZS CR

* povinnost podstoupenti testovani prislusnikti a zaméstnanctt HZS CR jednou za

tyden

Vsechna tato opatfeni vychédzi z vydanych usneseni vldady CR o pfijeti krizového
opatfeni a v rdmci kompetenci krajského feditele HZS MSK byla prabézné
upravovana a rozsifovana. Jednalo se napf. o povinnost pouZzivani respiratort FFP 2
nejen v budovach HZS MSK, ale i pfi vyjezdové ¢innosti, jak v uzavienych, tak i

otevienych prostorach.
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