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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou vysoce nakazlivych nemoci a jejich feseni
pomoci improvizovanych tabort s dirazem na fungovani a vystavbu téchto objekti.
K vyzkumu pfispéli zaméstnanci vojenské polni nemocnice a krajské hygienické stanice.
Vysledkem Setieni je, ze samotny karanténni tabor neni dostateCnym opatfenim k feSeni
Siteni nakazy, a proto byl navrzen kompromis, ktery si zakldda pravé na zapojeni polni
vojenské nemocnice. V zavéru prace jsou vyhodnoceny rizika, se kterymi se tabor muize

setkat a dale je tdbor jako takovy vyhodnocen pomoci analyzy SWOT.

Kli¢ova slova: Vysoce nakazliva nemoc, improvizovany tabor, karanténa, polni nemocnice,

SWOT analyza

ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the issue of highly contagious diseases and their solutions
using improvised camps with emphasis on the functioning and construction of these
facilities. Employees of the military field hospital and the regional hygienic station
contributed to the research. The result of the investigation is that the quarantine camp alone
is not a sufficient measure to address the spread of the disease, and therefore a compromise
has been proposed, which is based on the involvement of a field military hospital. At the end
of the work, the risks that the camp may encounter are evaluated, and furthermore, the camp

as such is evaluated using SWOT analysis.

Keywords: Highly contagious disease, improvised camp, quarantine, field hospital, SWOT

analysis



Nejdiive bych chtél pod€kovat vSem zdravotnikiim, policistim, hasi¢lim, vojakim
a dobrovolnikim, kteti poméhaji pfi feSeni soucasné situace spjaté se Sifenim onemocnéni
Covid-19. Déle bych chtél pode¢kovat statni hygienické stanici za moznost zapojit se do
feSeni této situace a za rozSifeni znalosti pouzitych v této praci. Velké diky taktéz patii
zaméstnancim vojenské polni nemocnice, kteti mi poskytli veskeré dostupné materily
k tématu této bakalarské prace. Nesmim samoziejmé zapomenout na rodinu a kamarady,
ucitele, a hlavné vedouciho této prace, kteii m¢ podporovali a poméhali mi béhem celého

studia.

Prohlasuji, ze odevzdana verze bakaléatské/diplomoveé prace a verze elektronicka nahrané do

IS/STAG jsou totozné.
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UvVOD

Epidemie suzovali lidstvo od nepaméti, od epidemii tyfu, morovych ran az po chiipkové
pandemie, mezi které se fadi zatim nejnicivejsi Span€lska chiipka, casto opomijena mexicka
prase¢i chfipka, jez =zasdhla cely svét na prelomu roku 2009 a 2010

a také soucasnd pandemie onemocnéni Covid-19.

Jelikoz lidstvo ¢eli riznym onemocnénim po tisice let, logicky by nemél byt pro soucasnou
spolecnost problém zastavit komunitni pienos, ale opak je pravdou. Je diilezité si uvédomit,
ze kazdé onemocnéni vyzaduje specificky pristup, skvélym prikladem je epidemie sezénni
chiipky, na kterou sice existuje ockovani, ale clovek se musi ockovat kazdy rok, kvtli mutaci
chiipkového viru. Dal§im divodem, pro¢ neni tak lehké zastavit komunitni pfenos je
samotny vyvoj nas$i spolecnosti, kterd je vice komplexni a rozvinutéjsi, zvIast’ co se tyce
cestovani. Cestovani na odlehld mista dfive mohlo trvat i n¢kolik tydnu, dnes je to otdzka
né€kolika hodin, ve vyjime¢nych ptipadech dnli, coz umoziiuje onemocnéni piekonat velké
vzdalenosti piedtim, nez se u nakazeného ¢lovéka objevi pfiznaky.

Na druhou stranu, diky stejnym technologickym pokrokiim, které ndm umoziuji cestovat po
celém svéte, mizeme 1 ucinnéji bojovat proti Sifeni dané nemoci, at’ uz trasovanim, méfenim
teploty pomoci kamer na letistich a nadrazich, ale naptiklad
1 automatizaci a elektronizaci pracovnich mist, ufednich dokumentii ¢i dokonce nakupt,
které Vam jsou schopni lidé dorucit az ke dvetim.

Soucasna situace vSak dokazuje, ze vSechny tyto vydobytky naSi doby bohuzel nestaci
k zastaveni komunitniho pfenosu. Pokud bychom c&elili vysoce nakaZlivé nemoci,
u které nelze regulovat reprodukéni Cislo zakladnimi omezenimi, je nutno zvolit vice
radikalni feSeni, od celostatni karantény az po oddélovani zdravych a nemocnych v podobé
tabort €1 jinych zatizeni.

Tato prace se bude zabyvat prave témito tabory, jejich navrhem a zhodnocenim, logistickym,
materidlnim a finanénim zabezpecenim. Informace jsou Cerpany z odborné literatury
a ¢lankd. Pro spravné pochopeni této prace je potebna alespont minimalni znalost fungovani
integrovaného zachranného systému a epidemiologickych pojmi, které vSak budou

vysvétleny v prislusné kapitole o odbornych pojmech.
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I. TEORETICKA CAST
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1 OMEZENI PRACE

Soucasna situace spjatd s pandemii viru SARS-CoV-2, védecké clanky, ale i osloveni
zameéstnanci polni vojenské nemocnice, kteti si nepteji byt jmenovani, se shoduji na tom, ze
je nutné opustit myslenku cist¢ karanténnich taborti. Diivodem je rozvoj technologii
v cestovani a mediciné. Co se tyCe cestovani, doslo k obrovskému nartstu kapacity
cestovnich prostiedkli a také jejich rychlosti a poctu. Vzhledem k tomu, Ze se Cisla takto
rapidné za nékolik desitek let navysila, tak karanténni tdbory se stavali méné¢ a méné
uziteCnymi v problematice zamezeni $ifeni onemocnéni a postupné se prechazelo na doméci
karantény, ¢i karantény v budovach tomu ur¢enych, jako to 1ze pozorovat v souc¢asné situaci.
V soucasné dobé se karanténni tabory uzivaji pouze ve vyjimecnych piipadech, jako
napftiklad pfi specidlnim transportu ob¢anil ze zemi zasazenych urcitym onemocnénim, kdy
je takto malé mnozstvi lidi mozné pokryt, nicméné se nejednd o dlouhodobé feSeni.
Karanténni tabory vsak stale miizeme najit v chudSich zemich, prevazné v Jizni Americe ¢i
Africe, z nichz jsou nejvice proslulé tabory ve Venezuele, kde panuji naprosto katastrofalni

podminky.

Tuto mySlenku dale podporuji i vyspélejsi zemé jako naptiklad Spojené staty americké, které
vytvofili tdbory za pouziti vojensky polnich nemocnic na letiStich, kam byli pfepravovani
ameri¢ti ob&ané z Ciny nebo samotné Cina, kde se karanténa tykala pouze domovi &i budov
jako jsou hotely. Objekty, které se v Ciné stavéli byli bud’ pfimo nemocnice slouzici k 16¢bé
zasazenych obcanti nebo izola¢ni tabory, kde se 1€¢ili 1idé s lehkym pribe¢hem onemocnéni,

nicméné k vystavbe ¢isté karanténnich tabort nedoslo.

Prvni kroky v moderni medicin€ v oblasti feSeni epidemiologické situace se spojuji s valkou
ve Vietnamu, kdy se nemocnice MASH museli potykat kromé traumatologické péce
o ranéné vojaky 1 o poskytnuti zdravotnické péce pro pacienty postizené onemocnénimi, se
kterymi se americkd armada doposud nesetkala. Od té doby je v polnich nemocnicich dban
diiraz na systém karanténnich opatfeni a s pokrokem mediciny obecné, je mozné v polnich
podminkach poskytnout i rozsdhlou zdravotnickou péci nejen pro vojaky, ale i civilisty
zasazené urcitym onemocnénim. Pravé z toho divodu, Ze 1ze poskytnou nejen karanténu,
jakozZto preventivni opatteni, ale i feSeni v podob¢ péCe o postizené pacienty, se Cisté od

karanténnich tabort, jakozto dlouhodobého feseni ustupuje.

Na zakladé téchto argumentii by mélo byt jasné, Ze tato prace, kterd vyuZziva praveé zapojeni

vojenské polni nemocnice jakozto hlavni souc¢ésti improvizovaného tabora neodbocuje od
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zadaného tématu, ale pouze vyuziva dostupnych modernich feSeni, znalosti a zkuSenosti
z minulosti, ale i ze souc¢asné pandemie onemocnéni Covid-19. Toto feSeni je mnohem
efektivnéjs$i, srozumitelnéj$i a jeho implementace mnohem jednodussi, nez ndvrat
k technologiim a postuptim z druhé poloviny minulého stoleti v podob¢ karanténnich tabort.
Kromé polni vojenské nemocnice je mozné k vystavbé taborG vyuzit naptiklad stany
a kontejnery nouzového pieziti poskytnuté ACR a HZS, nicméné tyto objekty nejsou
schopné vyporadat se s vysoce nakazlivymi chorobami. Alternativou je vyuziti SSHR,
takovy navrh by vSak ztroskotal na omezeném poctu zdravotnického personalu, a proto byla
vybrana vojenskad polni nemocnice, jakozto idealni soucast improvizovaného tabora pro

podezielé z vysoce nakazlivé nemoci.
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2 CIiLE AMETODY

Cilem této bakalarské prace je navrhnout tabor, ktery je schopny se efektivné vypotadat
s moznym Sificim se onemocnénim pomoci preventivni karantény, ale také vytvofenim
podminek schopnych pro feeni jiz vzniklé epidemiologické situace na tzemi Ceské
republiky. Za timto cilem bude nejdfive popsan legislativni zdklad, ze kterého vychazi
mnoha opatieni a taktéz budou zminény zakladni epidemiologické pojmy, diky kterym bude
cely text srozumitelnéjsi. V praci je taktéz zohlednéna samotna problematika
improvizovanych tdbort, jsou zde popsany rizné typy a naroky pro tabor, ktery ma pracovat
v podminkdch s vysoce nakazlivou nemoci. Déle je zde rozvinuta problematika vojenskych

polnich nemocnic, které jsou nedilnou soucésti navrzeného tabora.

V druhé ¢asti jsou jiz vSechny tyto znalosti uvedeny v praxi, je zde popsdna samotna
vystavba tdbora, kterd je rozdélena do nekolika kroki, tabor je taktéz vyhodnocen pomoci
metody SWOT a jsou zde navrzena mozna zlepseni a vysvétleni pro vysledky této analyzy.
V praktické ¢asti jsou taktéz vyhodnoceny rizika, kterym je navrhnuty tdbor vystaven. Dale
je zde navrh na zlepSeni feSeni epidemiologické situace vychazejici pirevazné
z vypozorovanych nedostatkl souc¢asné pandemie onemocnéni Covid-19.

Vzhledem k odbornosti a utajovanosti nékterych zdroja, bylo nutné oslovit odborniky, tedy

pfimo zaméstnance vojenské polni nemocnice, ktefi byli schopni piedat veSkeré dostupné

informace a zkuSenosti taktikajic z prvni ruky.
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3 POJMY A LEGISLATIVA

Nejen epidemiologie, ale také védomosti spjaté s legislativou, integrovanym zachrannym
systémem, logistikou a dalSimi obory, kterych se tato prace dotyka, vyzaduji znalost urcitych
pojmu, kterym se bude tato Cast prace vénovat. Samoziejmé epidemiologickych pojmul
existuje obrovské mnozstvi, a proto jsou zde zminény pouze ty, které jsou v této praci

pouzity.

Dilezité je také zminit legislativu, ktera, stanovuje urcité hranice, podle kterych je mozné
jednat, aby nedoslo k protipravnimu jednéni, at’ uz se jedna o omezeni svobody pohybu ve
form¢ celostatni karantény nebo pouhého vyhlaSeni nouzového stavu, coz jsou témata,

o kterych se ve vztahu k souc¢asné pandemii onemocnéni Covid-19, neustale hovofi.

Prave diky probihajici pandemii je mozné pozorovat, Ze stale existuji lidé, ktefi, i1 pfesto, na
jakém mist¢ pracuji, nemaji nejmensi ponéti o tom, co je to nouzovy stav nebo neznaji danou
legislativu. Dtisledkem jsou rychla a zmatena rozhodnuti nebo pietahovani se o vedeni, jedna
se vSak o persondlni problém, ktery je tieba feSit vzdélavanim ¢i Skolenim a tato prace se
timto nezabyva, nicméné z toho ditvodu jsou zde vypsany i zakladni pojmy a legislativy, aby

nedoslo k vyvozeni chybnych zavéri

3.1 Pojmy

Zde vybrané pojmy jsou pouze malou ¢asti veskerych pojmd, které by méla osoba zabyvajici
se touto problematikou znat. Jedna se pouze o zadkladni epidemiologické pojmy, které by

vSak méli stacit k vysvétleni a pochopeni celé problematiky.

e Asanace je soubor postupll, technologii a opatfeni slouzici k niceni ¢i odstranovani

ptvodct a zdrojii ndkaz nejen lidi, ale 1 rostlin ¢i Zivo€icht.

e Bioterorismus je druh terorismu, jez pro dosazni naboZenskych, politickych nebo
jinych cild vyuziva biologické zbran€, mezi zname piiklady patii antraxové dopisy

roku 2001.

e Dekontaminace ocista, dezinfekce a sterilizace prostiedi, osob a predméti, kterd ma
za cil zni¢eni mikroorganismu ¢i NL.

e Deratizace ma za cil hubeni hlodavct a jinych obratlovct — Skiidct, kteti mohou byt

1 epidemiologicky vyznamni, naptiklad krysy, kterym v srsti Ziji blechy, které

prenasi dyméejovy mor.
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e Desinsekce ma za cil hubeni ¢lenovct, ktefi mohou byt i epidemiologicky vyznamni,

naptiklad klist’ata, které mohou pienést na ¢lovéka klistovou encefalitidu.

¢ [Eliminace ndkazy je stav, kdy se na daném uzemi dlouhodobé nevyskytl piipad
onemocnéni danou nemoci, epidemiologické opatieni vSsak mohou stale platit, pokud

se v okolnich oblastech onemocnéni stale vyskytuje.
e Epidemie je stav, kdy pocet nakazenych pfevysuje predpokladané hodnoty.
e Hostitel je zivocich, ve kterém za piiznivych podminek pfeziva infekéni agens.

o Infekce je stav, kdy infekéni agens vstoupi do organismu hostitele, ve kterém

dochazi k mnozeni ¢i vyvoji, u hostitele dochazi k imunitni odpovédi.
e Izolace slouzi k oddéleni zdravych a infikovanych jedinct k zamezeni §ifeni nakazy.

e Karanténa slouzi k omezeni pohybu lidi, ktefi mohli pfijit do kontaktu s nakazenou

osobou.
¢ Kontakt je vystaveni jedince infekénimu agens.

e Kontaminace je pfitomnost infekéniho agens na povrchu téla, pfedméti nebo

prostiedi, k jehoZ odstranéni je nutnd dekontaminace.
e Letalita, takt€¢Z smrtnost je pomér zemfelych vii¢i nakazenym.

e Mortalita, taktéZ umrtnost je pocet zemfelych na urcity pocet obyvatel (1 000,

10 000, 100 000, ...).

e Nosic, pienaSec¢ nebo také vektor je ZivoCich, ktery netrpi pfiznaky onemocnéni,
nicméné je pro své okoli infek¢ni.

e Ohnisko nakazy je lokalita, ve které probiha Sifeni ndkazy a kde mohlo byt velké

mnozstvi lidi vystaveno infekénimu agens.

e Pandemie je stav, kdy se epidemie vyskytuje na tzemi nckolika stati nebo

kontinentt.

e Prevence je soubor pfedbéznych opatteni, které maji za cil zpomalit ptipadné Sifeni

onemocnéni nebo minimalizovat jeho dusledky.

e Promorenost je pojem hovofici o poctu jedinct, kteti ziskali imunitu, tzn. jejich télo
si vytvoftilo dostatek protilatek a je minimalni Sance, ze v blizké dobé prodélaji stejné

onemocnéni znovu.
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¢ Reprodukéni Cislo, taktéz znamé jako c¢islo R udava pocet lidi, které jeden
infikovany mtize nakazit, pokud je Cislo R mensi nez jedna, pocet nakazenych

v populaci klesa.

e Screening je metoda monitorovani prelevance onemocnéni v populaci, jeho

identifikace, testovani, vySetieni a ptipadné i [éCba.

e Vakcina je latka, kterd pomoct organismu tvofit protilatky, které jsou schopny

bojovat proti specifické chorobg.

3.2 Legislativa

Legislativa je podstatnou ¢asti feSeni jakékoliv krizové situace. Nejen ze diky zdkontim je
mozné krizovy stav vyhlasit, ale také nam dévaji postupy, metody a informace o tom, jakym
zpisobem miizeme danou situaci fesit, jaké jsou nase povinnosti a zda si naptiklad mizeme
vyzéadat pomoc od civilniho obyvatelstva. Zakonda, které se dotykaji problematiky pandemie
a zamezeni Sifeni onemocnéni je celd tada, dulezité je zminit krizovy bali¢ek, zakon
o ochrané vefejného zdravi, zikon o zajistovani obrany Ceské republiky v piipadé pouziti

biologickych zbrani a mnoho dalSich zakont.

Zakon €. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi a o zmeéné nekterych souvisejicich
zakoni, je stézejnim zdkonem pro prevenci a zamezeni piipadného Sifeni onemocnéni.
Zékon zpracovava ptislusné predpisy Evropské unie a pojednava o pravech a povinnostech
fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi. Vymezuje
taktéZ pisobnost a pravomoc organii ochrany vefejného zdravi a ukoly dalSich organt
vefejné spravy ve vztahu ochrany a podpory vetejného zdravi. Netyka se pouze onemocnéni,

ale hovoti napiiklad i o snizeni hluku v obytnych zénach. (Cesko, 2000b)

Zakon ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a o zmeéné nékterych zakont
hovoii o slozkach integrovaného zichranného systému a vymezuje jejich plsobnost.
Zaroven stanovuje plisobnost a pravomoc statnich organii a samospravnych celkii a prava
a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pfii ptipravé zachrannych a likvidacnich praci

pted a béhem vyhlaseni krizového stavu. Je souéasti tzv. krizového balicku. (Cesko, 2000c)

Zakon ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a o zméné nekterych zédkont (krizovy zékon), je
dalSim zakonem z krizového balicku, ktery stanovuje plisobnost a pravomoc statnich organt
a samospravnych celkl a prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob. Cilem tohoto

zakona je pfiprava na krizové situace, které nesouviseji s obranou statu pifed vnéjSim
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napadenim, toho ma dosahnout analyzou a vyhodnocenim bezpecnostnich rizik,
planovanim, organizaci, realizaci a kontrolou ¢innosti spjatych s pfipravou na krizové stavy
a ochranou kritické infrastruktury. Béhem vyhlaseni krizového stavu zfizuje vlada na
zaklad¢ tohoto zdkona krizovy S$tab, jako sviij pracovni organ slouzici k feSeni krizovych

situaci. (Cesko, 2000a)

Zakon €. 241/2000 Sb. o hospodaiskych opatfenich pro krizové stavy a o zméné nékterych
souvisejicich zakoni je zdkon pojednavajici o zajisténi financniho, materialni
a organizaniho zabezpeceni. V kontextu Sifeni vysoce nakazlivé nemoci pojednava
o zajisténi dostatecného mnozstvi ochrannych pomitcek, 1éku, oCkovacich latek, lazek
a dalSich podstatnych materialti potiebnych k rychlému a efektivnimu vyfeSeni krizové

situace. Je sou¢asti krizového balicku. (Cesko, 2000d)

v

Ustavni zakon & 110/1998 Sb. o bezpeénosti Ceské republiky pojednava o zajisténi
svrchovanosti a izemni celistvosti Ceské republiky, o ochrané demokratickych zékladi
a ochrané zdravi a majetkovych hodnot obcanid. Bezpecnost zajistuji ozbrojené sily,
ozbrojené bezpecnostni sbory, havarijni a zdchranné sbory. V ptipad¢ vné¢j$iho napadeni
nelze vyloucit moznost pouziti biologickych, ¢i jinych zbrani hromadného niceni vici
civilnimu obyvatelstvu. Tomuto scénaii ma zabranit Zenevsky protokol, konkrétné Umluva
o biologickych zbranich, sepsana v roce 1972, nicméné existuje fada zemi, které tuto imluvu
nepiijali nebo zde existuje i riziko bioterorismu, ke kterému muze dojit i v dobé¢ miru.

Skladovani, vyvijeni a vyroba biologickych zbrani je celosvétové zakazana. (Cesko, 1998)

ZAkon &. 222/1999 Sb. o zajistovani obrany Ceské republiky pojednava o fizeni a organizaci
obrany statu, vystavbu, pfipravu a fizeni ozbrojenych sil, operacni pfipravu, planovani
obrany statu a hospodaiska opatieni. Za pfipravu a zajistovani obrany Ceské republiky
béhem miru zodpovida vlada. Na zéklad€ tohoto zadkona mize dojit k posileni chemickych
vojsk dle svétového déni, pfiprava zdravotnického persondlu, vymezeni a stavba polnich
nemocnic & nemocniénich zafizeni Armadou Ceské republiky. Zaroven také dochazi
k ptipravé vojsk ke konfrontaci s biologickymi, chemickymi a dal§imi latkami a zbranémi
hromadného niceni v podob€ spravného uzivani ochrannych prostiedkid, detekce

a dekontaminace, prvni pomoci a dal3ich aspektii. (Cesko, 1999)

Mezi dalsi zékony, které se vazi na problematiku §ifeni onemocnéni patii zakon €. 378/2007
Sb., o lécivech a o zménach nékterych souvisejicich zdkonii (zdkon o lécivech), ktery
pojedndvd o dostupnosti 1é¢iv a ockovani (Cesko, 2007). Zakon & 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbéach pojednava o zaméstnancich v 1é€ebnych a zdravotnickych zatizenich,
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upravuje piedpoklady pro vykon zaméstndni u poskytovateli zdravotnich sluzeb, tyto
ptedpoklady mohou zahrnovat o¢kovani, negativni testovani, noseni ochrannych pomutcek
na pracovisti a dal§i podminky (Cesko, 2006). Poslednim zakonem, je zakon ¢&. 185/2001
Sb., o odpadech a o zméné nékterych dalSich zdkont, ktery pojednavd o bezpecném
zachazeni s odpady (Cesko, 2001). V kontextu zamezeni $ifeni onemocnéni se jedna
0 bezpecném baleni zdravotnického a jiného materiala, ktery pfiSel do kontaktu
s nakazenymi osobami, ¢i materialu, ktery byl jiz pouzit, jako naptiklad injekcni stfikacky,

ochranné pomiicky, ltizkoviny a dalsi material a jeho uziti jiZ neni znovu mozné.

3.3 Pandemicky zakon

Nejvétsi tpravou prosel pandemicky zakon béhem pandemie onemocnéni Covid-19, kvili
neustalému prodluzovani nouzového stavu, ktery s sebou ptindSel mnoho dlouhotrvajicich
restrikci. Samotny nouzovy stav neni stavén na to, aby byl platny takto dlouhou dobu,
a proto se musela najit jina alternativa.

Novy pandemicky zédkon by mél byt platny do konce tinora roku 2022 a umoziiuje vyhlaseni
stavu pandemické pohotovosti. Behem této pohotovosti 1ze pfijimat opatfeni, nicméné je
jasné vymezeno, o které opatfeni se muze jednat; lze naptiklad omezit oteviraci dobu
obchodu, zakazat spoleCenské akce, ale nelze natidit zakaz vychazeni ¢i uzavieni hranic.
Nova opatteni musi byt taktéz patficné odivodnéna a vlada o nich musi informovat
Snémovnu kazdych 14 dni. Zaroven dojde i ke zlepSeni soudni kontroly, kdy Nejvyssi
spravni soud, v pfipadé¢ ministerstev, nebo krajské soudy, v ptfipadé hygien, budou
prezkoumavat dana opatieni, a to ve zrychleném fizeni.

Samotny pandemicky zdkon ma pravni zéklad v zakonu €. 94/2021 Sb., o mimotfadnych
opatfenich pii epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nekterych souvisejicich zakont,
ktery hovoii o tom, Ze ministerstvo zdravotnictvi, krajskd hygienickd stanice nebo
Hygienickd stanice hlavniho mésta Prahy mohou nafidit mimofaddné opatfeni za Gcelem
zamezeni Sifeni nebo opétovného vzniku ohniska onemocnéni Covid-19. Zakon se dale
zaobird realizaci téchto opatfeni a jejich koordinaci. Ministerstvo je taktéz timto zakonem
vazano k poskytovani vSech neutajenych informaci souvisejicich s pandemii Covid-19, jako
aktudlni analyzu, miru nebezpeci, statisticka data nebo informace o platnych mimotadnych
opatfenich. Zakon déle pojednava o ndhradach §kod, vzniklych témito opatfenimi a postizich

pro obcany, ktefi tyto opatfeni porusili. (Cesko, 2021)
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4 VYSOCE NAKAZLIVA NEMOC

Vysoce nakazlivou nemoci rozumime nemoc, ktera se velmi rychle $ifi populaci a ma
vysokou smrtnost. Mezi vysoce nakazlivé nemoci fadime napiiklad Pravé neStovice,
horecku Ebola, Antrax nebo Cerny kasel. K jednotné identifikaci, feSeni a prevenci pred

onemocnénimi rizného typu ma Ceska republika vypracovany Narodni akéni plan.

4.1 Narodni ak¢ni plan

K feseni vyskytu vysoce nakazlivych nemoci a prevenci ma Ceska republika Narodni ak¢ni
plan. Soucésti Narodniho akéniho planu je identifikace a hlaSeni nemoci, kapacita ltzek,
klinické a laboratorni instrukce pro diagnostiku onemocnéni a vytvofeni sité, kterd je

schopna véas reagovat a ptizptisobit se ménici se situaci.

Dle Narodniho akéniho planu se taktéz vytipovavaji mista, kterymi se dané onemocnéni
muze dostat na uzemi stitu. Mize se jednat o pozemni, leteckou ¢i vodni dopravu nebo
pfeprava ¢i migrace zvifat a lidi. Plan obsahuje také platné postupy pro dohled and

chemickymi a radiacnimi havariemi a udalostmi.

Pfi vyskytu onemocnéni je nutné ho hlasit, zpravidla dochdzi k prvnimu kontaktu
s nakazenym v ordinaci praktickych 1ékatti, v nemocnicich nebo v laboratotich, kde se mlize
napiiklad testovat osoba po ptijezdu ze zemé, ve které je prokazany vyskyt vysoce nakazlivé
nemoci. Ceska republika momentalné disponuje testy na véts§inu onemocnéni s vyjimkou

horeCky Lassa, viru Marburg, Nipah a Hendra.

Ptipadné prokazani viru se dale hlasi na izemni pracovisté krajskych hygienickych stanic,
které pfedaji veskeré informace samotné krajské hygienické stanici, ta je dale povinna hlasit
vyskyt onemocnéni Statnimu zdravotnimu tstavu v Praze, ktery déle informuje Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky a Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci.

Pokud se jednad o nové, nezndmé onemocnéni, je nutné nejdiive identifikovat biologicky
agens a priznaky, které v téle hostitele zptsobuje. Tento proces v§ak muze trvat i n¢kolik
tydnu ¢i mésici, jelikoZ se onemocnéni miiZze zaménit jiz za n€¢jakou zndmou nemoc a miize
byt zvolena 1 netc¢inna lécba, v takovémto ptipad¢ je velkym rizikem nekontrolovany

komunitni pfenos. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2005)
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4.2 Biological Safety Level

Biological Safety Level, BSL, d¢li biologické agens podle jejich nebezpecnosti celkem na
4 urovné. Dle urovné BSL se fidi zdravotnici a dal$i zaméstnanci, ktefi mohou pfijit do
kontaktu s nositelem daného onemocnéni a voli dle n€j patfiénou ochranu, tato ochrana miize
byt natizena plosné pro obyvatelstvo daného izemi, jako napiiklad noSeni rousek v ramci

zamezeni $ifeni onemocnéni Covid-19

Biological Safety Level 1 pojednava o béznych patogenech v prostiedi, se kterymi se
setkavame kazdy den, za dodrzovani zékladnich hygienickych pravidel je riziko pfenosu
a vyvolani nemoci velmi malé a stejné tak je i malé riziko ohrozeni zdravotnického
personalu, kterému stac¢i zdkladni zdravotnické pomicky jako naptiklad rousky ¢i ochranné

rukavice.

Biological Safety Level 2 jiz pfedstavuji hrozbu pro zdravotniky a obyvatelstvo, nicméné
komunitni pfenos je nepravdépodobny a k samotnému pienosu dochézi spise v ¢ekarnach
nemocnic a ordinaci praktickych 1€katti. K zastaveni $ifeni staci bézn4, bariérova opatieni,
tedy podobné jako u BSL 1, rousky, ustenky, rukavice a dal$i zdkladni zdravotnické potieby,

kterymi disponuje kazdé zdravotnické zatizeni.

Biological Safety Level 3 ptedstavuje onemocnéni, které jsou nebezpecné jak pro
zdravotniky, tak pro komunitu, nicmén¢ znadme, jakym zplisobem se §iii a pomoci pattfi¢nych
ochrannych pomicek jsme schopni Sifeni zpomalit nebo dokonce zastavit. Stejné tak je
znama 1 lécba, mame ockovaci latky, antibiotika a jsme schopni 1é€it nemocné. Typickym
znakem téchto onemocnéni je prenos aerosolem. Mezi idealni ochranné pomucky patii plast,
rukavice, ochrana obli¢eje a dychacich cest, nejlépe respirator. Do této skupiny spada

onemocnéni Covid-19.

Biological Safety Level 4 hovoii o velmi zdvaznych onemocnénich, které predstavuji velmi
vysoké riziko jak pro zdravotniky, tak pro komunitu. U tohoto onemocnéni nejsou znama
ochranna opatifeni a 1éCba a le¢i se spiSe symptomy neZ samotné onemocnéni. Ochranné
pomtcky jsou totozné s BSL 3. VétSina onemocnéni v této kategorii je virového piivodu,
jako napiiklad SARS nebo ptvodci hemoragickych horecek jako Ebola ¢i Dengue. Do této
kategorie spadal i koronavirus SARS-CoV-2, ktery zplsobuje onemocnéni Covid-19,
nicméné po zjisténi, jak zamezit jeho Sifeni ochrannymi pomuickami, experimentalni 1é¢bou
a pomérné nizkou smrtnosti oproti ostatnim onemocnénim ze ¢tvrté tirovné, byl presunut do

urovné tieti. (TRAPOTSIS, 2020)
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4.3 Ochranné pomiicky

Ochranné pomucky jsou podstatnym prostiedkem k omezeni vniku infekéniho agens do
organismu. Krom¢ dychacich cest, miize agens do téla vniknout ocnimi spojivkami, krvi ¢i
popiipad¢ kuzi. V ptipadé¢ onemocnéni, jez se $ifi pomoci kapének, je zakladni ochranou
ochrana st a nosu, v podob¢ rousek, $al a $atkti. Ochrana dychacich cest témito pomutickami
samoziejme neni stoprocentni, nicméng¢ riziko prenosu je znacn¢ omezeno, a navic se jedna
o pomérné levnou a ucinnou metodu, jak zamezit komunitnimu Sifeni. Alternativou pro
rousky jsou respiratory a polomasky, které jsou vSak mnohem drazsi, ale za spravného

uzivani poskytuji perfektni ochranu dychacich cest.

K ochrané o¢nich spojivek, skrz které muze dojit k vniknuti agens do organismu, at’ uz
aerosolem ¢i neopatrnym chovanim dané osoby, slouzi oblicejovy §tit ¢i bryle, které, stejné
jako rousky spadaji k levnéjsim, za to GCinnym ochrannym pomuickdm. Pokud vSak
vezmeme v potaz zdravotniky, zachranatfe a dalsi slozky a osoby, které se denné¢ setkavaji
s nakaZzenymi osobami, pak musime pfistoupit k jesté pokrocilejsi form¢e ochrany, jako jsou

celooblicejové masky v kombinaci s ochrannym oblekem, ¢i plastém.

V ptipad€ onemocnéni spadajicich do BSL3, je jiz nutna ochrana skladajici se z n€kolika
vrstev. Prvni vrstvou by mélo byt funkéni pradlo, pro komfort zaméstnanci, ktefi
v ochrannych oblecich stravi 1 né€kolik hodin. Na vrstvu funkéniho pradla se dale navlece
ochrannd kombinéza, velmi rozsifena je kombinéza Microchem 3000, kterd se vyrabi
v nékolika modelech, kter¢ mohou mit integrovanou ochranu obliceje a dychacich cest,
pokud vSak nemaji, uzivaji se spolecné s celooblic¢ejovymi maskami, alternativou je oblek

TYVEK.

Dalsi podstatnou ¢asti je obuv, zpravidla se pouzivaji holinky s atestem nepropustnosti, které
se poté prekryji ochranou kombinézou. Posledni, dulezitou ¢asti jsou rukavice, které stejné
jako holinky prosli testem nepropustnosti. Doporucuji se minimalné 3 vrstvy rukavic, pokud

je v8ak omezeny zdravotnicky materidl, mize se pfistoupit i na 2 vrstvy.

Vybér ochrannych pomticek neni pevné stanoven na zédkladé BSL, ale na riznych aspektech,
jako napiiklad typ ndkazy a zpisob, jakym se §ifi, typ €innosti, kterou bude dana osoba
vykonavat a v jakém prostiedi bude pracovat, mize se jednat o sanitku, nemocni¢ni zatfizeni
¢i odbérové misto. Dale se bere v potaz riziko sekundarni ndkazy, zptisob dekontaminace

a finan¢ni néklady. (TRAPOTSIS, 2020)
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4.4 Vybaveni objektu

Nejcastéji k prenosu dochéazi fyzickym kontaktem a vzduchem. V objektech jako jsou
nemocnice ¢i ¢ekarny by proto mélo dochazet k ¢asté dekontaminaci povrchii. V mistech,
ktera se pfimo nespecializuji na pfijem a oSetfeni pacientl podezielych z ndkazy, by méla
byt zajisténa stala cirkulace vzduchu. V zafizenich, jako napftiklad infekéni oddéleni, které
je v pfimém kontaktu s nakazenym obyvatelstvem, by méla byt funkéni vzduchotechnika
s HEPA filtry, ktera je schopna pftefiltrovat viry, zarovenl by v mistnosti mé¢l byt udrzovan

podtlak.

Zdravotnickd zafizeni by meéla taktéz disponovat prostiedky k bezpeéné pieprave
nakazenych, k cemuz slouzi tzv. biovak, neboli transportni izola¢ni lizko. V ptipadé
nedostatku 1iZek v nemocnicich, je mozné vybudovat mobilni zatizeni pro izolaci pomoci
izola¢nich komor a stant, kterymi jsou vybaveny slozky integrovaného zachranného
systému a Armada Ceské republiky. K samotné piepravé je vyélenén biohazardni tym, ktery
zajiSt'uje nepfetrzitou pfipravenost a piipravu ZZS k vyslani vyjezdové skupiny typu RLP,

rychlé 1ékatské pomoci, pfi podezieni na vysoce nakazlivou nemoc.

Pokud hovofime o onemocnéni kategorie BSL4, tak hospitalizace nakaZenych
v nemocni¢nich zafizenich neni mozna. V Ceské republice existuje jediné misto, které je
pln€é vybaveno pro vypotadani se s takto nebezpeCnymi onemocnénimi, a to se nachazi
v Centru biologické ochrany v Téchoning, které Armada Ceské republiky vybudovala p¥imo

pro potieby feSeni téch nejnebezpecnéjSich onemocnéni. (TRAPOTSIS, 2020)

4.5 Dekontaminace a dezinfekce

Dekontaminace je jednim z podstatnych krokii k zamezeni §ifeni onemocnéni. Nejucinngjsi
a nejbézn¢jsi metodou je chemickd dekontaminace za pouZiti alkoholovych, ¢i jinych
vyrobkil. Dekontaminace timto zplisobem je velmi levna a ucinna. Dal§i metodou je
fyzikélni dekontaminace, kde se nejcastéji vyuziva vysokych teplot, napiiklad pfi sterilizaci
nastroji v nemocnicich nebo ultrafialového zéateni v ¢ekarnach a ordinacich. Mechanicka

dekontaminace nemusi byt v ptipad¢ virovych onemocnéni zcela G¢inna.
Onemocnéni taktéz miize Sitit hmyz ¢i zvirata a v téchto ptipadech by se mélo ptistoupit na
deratizaci a dezinsekci. Zvifata ¢i hmyz nemusi trpét Zddnymi ptiznaky daného onemocnéni

a mohou slouzit pouze jako vektory pro pfenos na clovéka.
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4.6 Zdravotnicky odpad

Zdravotnicky odpad je velmi komplikovanym a Casto diskutovanym tématem. Hlavnim
divodem je fakt, Zze naprosta vétSina zdravotnického odpadu je z hygienickych divodu
nerecyklovatelnd. Mnozstvi pouzitého zdravotnického materidlu se taktéz kazdym rokem
zvétsuje a dle sveétovych statistik vychézi na jednoho ¢lovéka na den lizkové péce témét dva

kilogramy zdravotnického odpadu.

Odpad ze zdravotnictvi se d€li do tii rizikovych skupin, dle mozného rizika, které¢ predstavuji

a na zakladé toho se s nim zachézi:

e Rizikova skupina A: patogenni mikroorganismy, které mohou zpusobit pfenosné

onemocnéni, proti kterému neni obvykle 1é¢ba nebo prevence.

e Rizikova skupina B: patogenni mikroorganismy, které mohou zplsobit vazna
onemocnéni, které vSak neni bézné prenosné a proti kterému existuje 1écba nebo

preventivni opatieni.

e Rizikova skupina C: mikroorganismy, u kterych lze pifedpokladat vyvolani

onemocnéni.

Kvili své potencionalni nebezpecnosti existuji pfisna pravidla pro tfidéni tohoto druhu

odpadu:
e Zluté nadoby: ostré predméty.
e Modré nadoby: ostatni zdravotnické materidly.
e Modré nadoby se Zlutym vikem: infekéni biologické materialy.
e Bil¢ nadoby: vakciny.
e Cerné nadoby: anatomické odpady.
e Zelena a modra nadoba: prosla 1éCiva, nepouzitelnd cytostatika.
e Hnédé a cervend nadoba: ostatni odpady.
e K tfidéni odpadu taktéz slouzi polyetylenové pytle:
e Cervené pytle: odpady z chirurgie.
e Modré¢ pytle: ostatni odpady, zubni, pediatrie apod.

e Zelené pytle: odpady z gynekologie.
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e Cerné pytle: patologicko-anatomické odpady.
e Pruhledné pytle: kelimky ze stomatologie, rousky apod.

V piipadé nemocni¢nich zafizeni a tabort je tieba odpad zodpovédné tiidit a zaroven ho
bezpe¢né skladovat pred jeho odvozem, ktery by mél idedln€ probihat kazdych 24 hodin,
jelikoz dlouhodobé skladovani zdravotnického odpadu je pifisn¢ zakazané. Pfed odvozem
zdravotnického odpadu by mél byt uchovan tak, aby neohrozoval osoby, zvifata a ptirodu,
zaroven by mél byt zabezpeCen takovym zpiisobem, aby nemohlo dojit k jeho odcizeni

a pripadnému zneuziti.

Existuji spole¢nosti, které se staraji o zpracovani zdravotnického odpadu a tyto spolecnosti
zajisti i jeho pfepravu z dané¢ho mista. Zdravotnicky odpad je dale dekontaminovan, nicméné
jeho opétovné pouziti neni mozné, tudiZ se za vysokych teplot, pfesahujicich 1000 °C nici
ve vybranych spalovnach. V piipadé¢ vysoce nakazlivych nemoci je nutné zdravotnicky
odpad dekontaminovat pfimo na misté jeho vzniku, teprve poté mize dojit k jeho transportu

a naslednému spaleni. (Zdravotnicky odpad, 2019)
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5 IMPROVIZOVANY TABOR

Podstatnym faktem je, Ze vystavba improvizovaného tdbora, jehoz hlavnim cilem je
vytvoreni karantény pro potencionalné nakazené osoby je krokem, ke kterému se v zapadnim
svete malokdy piistoupi, a to z toho ditvodu, Ze takovy tabor je sdm o sob¢ velmi nakladny
na provoz a mozny piinos vramci feSeni vzniklé pandemie je minimdalni. To ovSem
neznamend, ze se v tdborech nevyuziva systém karanténnich opatfeni, pravé naopak,
napfiklad tabory pro uprchliky musi mit vyhrazenou ¢ast pro migranty, ktefi mohou trpét
infekénim onemocnénim a cilem je jejich 1é€ba, aby nezanesli cizopasnou nemoc do mista,
kam maji namifeno. Vytvoreni karantény pro podezielé z vysoce nakazlivé nemoci je tudiz
az sekunddrnim prvkem dané¢ho tdbora a v nckterych piipadech se vylozené jedna
o vytvofeni tabora v tdbote, coz neni ptipad zvoleného tdbora pro tuto praci. Primarnim
cilem zvoleného tabora je pifimé feseni vzniklé epidemiologické situace, a tudiz zapojeni
odborného personalu a specializované¢ho vybaveni slouziciho k 1é¢bé jiz nakazenych lidi.
Tabor samoziejmé bude mit ¢4st vyhranénou pro karanténni opatfeni, nicméné tato ¢ast bude
slouzit pouze pro ob&any Ceské republiky majici bydli§té v blizkosti tabora.

Problémt, se kterymi se tabor slouzici Cisté¢ jako karanténa setkdva je mnoho, jednim
z hlavnich je samotny pfinos tohoto tdbora. Pokud se svétem ¢i uzemim Ceské republiky §ifi
vysoce nakazlivé onemocnéni, prioritou téchto tadborli by méla byt 1écba zasaZzenych osob,
aby byl co nejméné omezen bézny provoz v nemocnicnich zafizenich, zatimco karanténni
tabor by jiz prokazateln¢ nakazené osoby posilal do téchto nemocni¢nich zatfizeni na 1écbu,
¢imz zaplioval zdravotnicky systém. DalSim problémem jsou ekonomické naklady spjaté se
samotnymi lidmi, ktefi budou drzeni v karanténé, jelikoz i k tém, ktefi jsou zdravi, a téch je
statisticky v karanténé vétSina, se musi pfistupovat jako k potenciondlné nakazenym nejen
v samotném tabofe ale 1 mimo né&j, naptiklad béhem piepravy. Pokud se bude jednat
0 improvizovany tabor v pravém smyslu slova, tak je dilezité zminit ze takovy tabor nejen
Ze nepotiebuje navrh, ale zaroven je naprosto neadekvatnim feSenim pro problematiku
pandemie, protoze je téméft jisté Ze persondl i dostupné vybaveni by nebylo dostacujici pro
ochranu jak personalu, tak jednotlivych pacientl. Pokud se k témto negativim vezme
v potaz 1 naklad na samotny provoz tdbora, zavedeni elektfiny, zajisténi dodavek vody,
potravy a dalSich zakladnich potfeb, tak vybudovani takového tdbora by bylo silné
kontraproduktivni pro feseni dané problematiky. Pravée z téchto diivodi se i v ptipadé vysoce
nakazlivych onemocnéni vzdy zvoli moznost domadaci karantény nebo karantény ve

vybranych mistech jako naptiklad hotelech, které jsou béhem pandemie uzaviené.
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Na zaklad¢é vyse uvedenych argumentii se rysuje jedno z mala dostupnych feseni a tim je
vyuziti vojenské polni nemocnice. Pouzitim polni nemocnice jakozto hlavnim ¢lankem
vybraného tabora klesd jeho improvizovanost, ale je dulezité¢ vzit v potaz modularitu
a mobilitu, jakou vojenska polni nemocnice poskytuje a zaroven ji je mozné uvést do
provozu béhem nekolika hodin a plné funkéni se stane béhem pouhych par dni. Diky své
modularité je taktéz mozné nahradit nékteré elementy nemocnice ¢astmi, které jsou potiebné
k feSeni epidemiologické situace, at’ uz se jedna o lizka, intenzivni péci nebo karanténu,
a nabizi tak kompromis pro pozadavky zadaného tématu a readlného vyuziti. Zaroven se
modularita polni nemocnice nevaze pouze na material Armady Ceské republiky, ale je jej
mozné kombinovat nejen s materidlem NATO, ale 1 materidlem IZS, soucinnost Armady

Ceské republiky a Hasi¢ského zachranného sboru je tedy vysoce pravdépodobna.

5.1 Typy taboru

Tabory toho typu se déli do tii kategorii. Prvni kategorii jsou tabory vystavéné v jiz
postavenych budovach, které jsou urCeny k pouziti béhem krizovych situaci. Tyto tabory
jsou pomérné levné na provoz, jelikoz v danych budovach je jiz zavedena elektfina a voda
a nemusi se neustale vytapét a piedstavuji tak perfektni ochranu pted pifirodnimi vlivy.
Nevyhodou téchto tdborti je, ze naprosto postradaji jakoukoliv modularitu a musi se
pfizpisobit dané struktuie, zdroven tak ztraci i svou mobilitu, coZ mize byt kriticky faktor
napiiklad béhem ozbrojeného konfliktu, kdy je tieba se rychle pfizplsobit ménici se frontové
linii.

Druhym typem je tdbor, ktery je tvofen Cisté z dovezeného materialu. Tento druh tabori
vynika ve vysoké mobilit¢ a modularité. DalSim vyznamnym plusem je rychlé uvedeni do
chodu a stejné tak sbaleni celého tabora. Nejvétsim problémem tohoto typu je nakladny
provoz, a tudiz je nutné drastické snizeni kapacity pacienti, zatimco prvni typ tdbora mohl
hospitalizovat stovky pacientli, tento typ mize pojmout pouze desitky. Problémem neni
provedeni, ale zajiSténi logistiky a infrastruktury pro velky pocet pacientt, protoZe do téchto
tabortll je nutné zavést elektiinu, vytapet stany a dopravovat vodu ¢i se napojit na vodovod.
Je nutné také vzit v potaz mnozstvi odpadu, ktery pacienti a personal vyprodukuji a ktery se
musi pravidelné z tdbora vyvazet. Samoziejmé, provoz tabora tohoto typu se stovkami
pacientl je mozny a proveditelny, nicméné néklady jsou naprosto nepiiméiené k celkovému
uzitku, jaky tdbor bude mit, a proto je lepsi vytvoftit nékolik mensich tdbort po celém tizemi

Ceské republiky nez jeden velky.
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Tteti typ je kombinaci obou tdbort, kdy je jeho ¢ast nebo cely tdbor rozvinut ve venkovnich
prostorech, ale jsou vyuzity i prostory vnitfni. Tyto vnitini prostory slouzi pievazné jako
sklady, mista pro osobni hygienu, a hlavné jako misto, kde dochazi k 1é¢bé postizenych,
jelikoz je zde mnohem lehci zajisténi zakladnich potieb a komfortu osob. Venkovni prostory
jsou vyuzivany pouze persondlem, mohou se v nich distribuovat ochranné pomucky pro
vetejnost, ockovat, testovat nebo mohou slouzit jako karanténa pro lidi, ktefi byli v kontaktu
s nakaZenou osobou.

Vybér spravného typu je slozitou zalezitosti, ktera muze rozhodnout o Zivotech lidi
a nakladech. Vybér by se mél fidit podle charakteristiky daného onemocnéni, jeho
prevalence, zaplnéni zdravotnickych zafizeni, zdsob zdravotnického materidlu a dalSich
faktori, diky kterym zvolime ten spravny piistup, at’ uz od ochrannych pomucek, personalu,

tak materidlu pro vystavbu tabora. Tato prace se bude zaobirat druhym typem tabora.

5.2 Vybér lokality

Spravny vybér lokality je stejné tak dillezity jako vybér typu tabora, ktery bude vybudovan.
Pii hledani spravného mista se nabizi opét n€kolik moZnosti. Prvni moZnost je vybudovani
tabora daleko od mést, v ptirod¢. Toto feSeni se mlZze na prvni pohled zdat jako idealni,
pokud chceme oddé¢lit zdravé a nakazené obyvatelstvo, nicméné takovy tabor neni mozné
postavit, a to opét z divodu velmi vysokych ndkladl. Pfi vystavbé takto dislokovaného
tabora by se totiZ musel vzit v potaz zasah do ptirody nebo upraveni plochy, aby naptiklad
pacienti neleZeli z kopce. Samotna vzdalenost od mést €1 vesnic taktéZ predstavuje problém
pro napojeni na vodovod ¢i elektrickou sit’, kdy by se museli natdhnout kilometry kabelt
a potrubi nebo zajistit dodavky paliva pro elektrocentraly a dodavky pitné vody. Tyto
dodavky potfebného materidlu a zasob se taktéz mohou jevit jako problematické béhem
desth a rozbahnéni pidy, pokud je tdbor postaven na poli ¢i louce, tudiz tato lokalita
nepfipada v tvahu z toho divodu, ze je siln¢ zavisla na okolni situaci a zaroven provoz
v téchto podminkéch je velmi narocny a nakladny.

Skvélou alternativou pro vySe zminénou lokalitu je vystavba tdbora v tésné blizkosti mésta,
¢imz se zvelké Casti eliminuje zéavislost na vnéjSi logistice, samoziejmé potraviny
a zdravotnicky material bude stale nutné dovazet, nicméné situaci by nemélo zhorsit pocasi,
jelikoz se v takové lokaci nachazi zpevnéné pozemni komunikace. Terénni Upravy by
zaroven neméli byt tak velké, jelikoz je mozné vyuziti pozemkd, které jsou naptiklad

piipraveny ke stavbé novych budov a jejich vystavba je kvtli pandemii pozastavena.
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Tteti moznosti je vystavba tdbora pfimo ve mésté, coz je ekonomicky nejSetrnéjsi fesent,
jelikoz muze dojit k vyuziti jiz pfipravenych ploch jako parkovisté, parky, hiisté
a podobnych lokalit, které jsou zaroven pfipraveny na piipojeni tabora k elektrické siti
a vodovodu, protoze se na téchto mistech Casto potadaji festivaly a dalsi skupinové akce.
Zasobovani takového tabora je taktéz velmi jednoduché, protoZe se nachazi na logistickych
uzlech, které jsou ohrozeny pouze ve vyjimecnych ptipadech. Nejvétsim problémem, se
kterym se tabor v této lokalit¢ setkdva je mozné omezeni civilniho obyvatelstva daného
mésta a jeho vystaveni moznému riziku nadkazy, a tudiz se musi brat velky ohled na
bezpecnostni opatfeni.
Pti vybéru lokality neexistuje Zadné univerzalni pravidlo, kterym se fidit a je opét dalezité
vybrat misto, které bude pro feSeni vzniklé krizové situace nejvice prospéSnym. Existuje
také nekolik faktori, které je nutné vzit pii vyberu v potaz, mezi tyto faktory patii naptiklad:

e Ekonomické naklady,

e slozitost vytvofeni infrastruktury,

e zasobovani,

e bezpecnost (napiiklad dislokace na vyvySeném bod¢ v ptipad€ povodni),

e bezpecnost pro okoli,

e velikost zasahu do ptirody.

5.3 Struktura improvizovanych taboru

Samotny tabor, uz jen kvili své improvizovanosti zddnou pevné danou strukturu nema,
pokud je vSak hlavni soucésti tdbora vojenskd polni nemocnice, 1ze vyuZzit jeji pevné
definovanou strukturu podle STANAG. Polni nemocnice se stavi podle planu STANAG aby
bylo mozné i1 pro personal ostatnich Clenskych stath NATO v téchto nemocnicich plné
vykonavat sluzbu. Diky své modularité je vSak polni nemocnice pfipravena se piizpusobit
dané krizové situaci na uzemi Ceské republiky. V piipadé feseni epidemiologické situace je
mozné urCité¢ C¢asti, jako naptiklad zubni oddéleni nahradit lazkovym nebo pravée

karanténnim oddélenim, které jsou podstatnou Casti pro vyteSeni dané problematiky.

Kombinované tabory a tabory, které vyuZzivaji vnitini prostory Zadnou pevné danou strukturu
nemaji, jelikoz se pfizptsobuji ptidorysu budov. Struktura tdbora z dovezeného materialu je
na tom obdobné, pokud plni ukol na izemi Ceské republiky mimo bojové mise NATO.
Nejvice patrné je to pii dislokaci tdbora ve méstech, kdy se samotny tdbor musi pfizpisobit

planim mésta a Casto je omezena jeho velikost.
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Je tedy patrné Ze pro budovani tdbora opét neexistuje zadné univerzalni pravidlo, ale tabor
musi mit uréit¢ ¢asti, které jsou naprosto podstatné pro jeho fungovani a feseni pandemické

problematiky. Tyto ¢asti jsou:
e Luzkova oddéleni,
e operacni sal,
e jednotka intenzivni péce (JIP),
e anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni (ARO),
e karanténni odd¢lenti,
e I¢karna,
e Jlaboratof,
e rentgenové pracovisté
e Upravna vody,
e kuchyné,
e clektrocentraly,
e ubytovaci buiky,
e hygienické bunky
e pradelna
e sklady.

Polni nemocnice se samoziejmeé muze sklddat z vétSiho mnozstvi Casti, jako napiiklad
pfijmového odd¢leni a ambulance, ale uZiti této ¢asti v rdmci feSeni pandemické situace je
spekulativni, protoze v nékterych pfipadech miize Cerpat materil a finance, které jsou pro
tabor postaveny z dovezené¢ho materiadlu cennou komoditou a mohlo by tak dojit k dalSimu

zmenSeni kapacity pacientli bez vét§iho pfinosu téchto ¢asti.

Dalsim diivodem, proc¢ nelze jednoznacné urcit, jak bude vypadat struktura tabora je to, ze
se zcela urcité do feSeni této situace zapoji Hasi¢sky zachranny sbor, ktery by sice podléhal
veleni polni nemocnice, nicméné¢ material HZS zvelké casti neni kompatibilni
s modularnimi prvky Armady Ceské republiky, a proto nelze pevné stanovit, jak s timto

materidlem bude naloZeno. Stejny problém vznikd pifi zapojeni materidlu ze Statnich
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hmotnych rezerv, se kterym ACR opét nalozi dle vlastniho uvazeni, ale kompatibilita

s vybavenim armady opét neni zarucena.

Idealnim feSenim pro vyuziti nekompatibilniho vybaveni je jeho potencial v odd€leni od
samotné polni nemocnice, ve které se 1é¢i jiz nakazeni pacienti a vytvoreni jiz zminéného
»tabora v tdbote®, ve kterém by platili karanténni opatteni pro obCany, kteti jsou podezreli

z nékazy vysoce nakazlivou nemoci a neni u nich moznéa domaci karanténa.

5.4 Zajisténi zakladnich potreb

Zajisténi zadkladnich potfeb pacientl je nejveétSim problémem, se kterym se tabory
vybudované Cisté z dovezeného materidlu setkavaji. Nejtézsi komplikace vznikaji prevazné
v zimnich mésicich, kdy je tieba stany vyhtivat. K tomu slouzi elektrocentraly, diky kterym
je mozné napdjet vytdpéci systém téchto tabord, ale z dlouhodobého hlediska se jedna
o velmi nakladnou zalezitost, a proto teplota ve stanech malokdy ptesdhne hranici 20°C.
Nejvyssi teplota je na JIP a ARO, v obycejnych lizkovych a karanténnich oddé€lenich se
v zimnich mésicich udrzuje teplota do 10°C. Persondl je povinen zajistit komfort pacientii

tim, Ze jim da teplejsi posteloviny a obleceni.

Problematickou se taktéz jevi zajisténi zékladni hygieny, ktera je zvlasté dilezitou
v problematice nakazlivych onemocnéni. I pokud je tabor napojen na vodovodni systém,
musi se na néj napojit i hygienické butiky, ve kterych se nachdzi umyvarny, ve kterych nelze
¢ekat zadnou véEtsi miru soukromi. Kromé pfitoku vody je také nutné fesit jeji odtok, ktery
muze byt sveden do méstské kanalizace nebo pfirody za predpokladu, Ze neni
kontaminovéana viry, bakteriemi ¢i jinymi nebezpecnymi latkami. Voda se taktéz muze
zachytit, prefiltrovat v Cistickach vody, kterymi tdbor disponuje a znovu pouzit. Pokud neni
mozné vyuziti vodovodniho systému, polni nemocnice je vybavena naddrzemi na vodu, které
se praveé v takovychto umyvarnach mohou pouzit. Jako toalety slouzi mobilni toalety, které
ma vojenska polni nemocnice ve své vybavé, stejné tak 1 ostatni slozky IZS by méli
disponovat jejich omezenym poctem. V ptipad€, Ze neni mozné zajisténi mobilnich toalet,

je mozné si je vyzéadat od soukromych spolecnosti.

Pitné voda a potrava neni velkym problémem, samotna polni nemocnice disponuje az 60,000
litry balené vody, coz by za pIlného provozu mélo vystacit na zhruba 30 dni, na stejnou dobu
ma taktéz zasoby konzervovaného jidla. Na tyto zasoby jidla se vSak sdhne pouze za
ptedpokladu, Ze doprava jidla a dalSiho materialu neni mozna. Samotna PN totiz disponuje

sklady a kuchyni a dostava tedy Cerstvé suroviny, ze kterych vafi.
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Zajisténi zékladnich potieb je velmi komplikovanou zélezitosti, musi se brat v potaz komfort
pacientll, personalu a zaroven naro¢nost provozu za téchto komfortnich podminek. Tabor by
mél zajistit alespon prvni dvé urovné Maslowovy pyramidy potieb, ve kterych se pojednava
o fyziologickych potiebach a bezpeci a jistote. Pristup persondlu a vztahy ostatnich pacient

mohou u nékterych vzbuzovat i teti Groven této pyramidy, a to soundlezitost a lasku.
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6 VOJENSKA POLNIi NEMOCNICE

Zapojeni prvki Armady Ceské republiky je naprosto nevyhnutelnym krokem pii budovani
tabori, které maji pomoci s feSenim zamezeni Sifeni vysoce nakazlivé nemoci a 1écbou
nakazenych a tim uvolnit zdravotnicky systém. Mnoho informaci spjatych s polnimi
vojenskymi nemocnicemi je bohuzel utajenych nebo nedostupnych pro vetrejnost, nicméné
jakozto ¢lensky stat Severoatlantické aliance, musi Arméada Ceské republiky, véetnd polnich
nemocnic spliiovat nastavené pozadavky, ze kterych je mozné si udélat obrazek o celkové
struktufe a vybaveni polni nemocnice.

Tato dohoda o standardizaci (STANAG), je podstatnou pro sou¢innost armad rtiznych zemi,
a tudiz by nemé¢l vzniknout zadny vétsi problém v ptipadé€, ze v této polni nemocnici bude
pracovat zahranicni persondl nebo arméda jiného, ¢lenského statu.

Armada Ceské republiky v soucasné dobé& disponuje dvéma vojenskymi nemocnicemi, obé
se sidlem v Hradci Kralové. Jedna se o 6. a 7. polni nemocnici, kdy 6. zajist'uje zdravotnické
zabezpeceni na Grovni brigady pro 4. brigadu rychlého nasazeni a 7. pro 7. mechanizovanou

brigadu, nicméné jejich vyuziti i mimo tyto elementy je mozné. (BAHENSKY, 2018)

6.1 Material polnich nemocnic

Celkova véaha polni nemocnice ¢ini 1400 tun, tento material je pfi pfepravé a skladovani
uzavien do celkem 110 ISO kontejnert a k ptepravé materialu a personalu slouzi 129 kust
kolové techniky. Po ptijezdu na vybranou lokaci, je personal schopen uvést operacni saly do
chodu béhem 12 hodin, nicméné¢ do pIlného provozu se nemocnice dostane az po péti dnech.
V zakladu je nemocnice vybavena 28 lizky, 4 1uzky JIP a 2 az 9 lizky IMP (intermediérni
péce). Tento pocet lGzek je pro problematiku §ifeni nakazlivé nemoci nedostatecny, a proto
dochazi k nahrazovani nékterych ¢asti, poptipad¢ budovani novych. Nemocnice ma taktéz
zdravotnicky material na 30 dni provozu, na stejnou dobu mé ve svych zasobach taktéz
potraviny a 60,000 litri balené vody, v pfipadé nemoznosti zdsobovani je nemocnice
vybavena prostiedky pro filtraci vody ¢i napojeni na vodovod, pokud se nachazi v jeho
blizkosti.

Za chod nemocnice zodpovidd celkem 98 osob, z toho 6 dustojniki a 82 odborného
zdravotnické persondlu, ktery tvoti 15 1ékaii, z toho 5 chirurgli, 3 anesteziologové,
1 epidemiolog, 1 internista, 1 vSeobecny lékat, 19 stfednich zdravotnickych pracovniki

a dalsi.
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Dopravu materialu polnich nemocnic si jsou schopné nemocnice zajistit samy, nicméné
k rychlej§imu a efektivnéjSimu pfesunu pomahd 14. pluk logistické podpory a Centrum
zdravotnického materidlu (CZdrM). S transportem zasob Spravy statnich hmotnych rezerv
vypomaha hasi¢sky zachranny sbor a v krajnich piipadech poskytuji a dopravuji potfebné
materialy i poskytovatelé zdravotni péée. Vzhledem k velikosti tizemi Ceské republiky neni
tteba na vytvoreni stalé vnitrostatni letecké dopravy, kterd vSak muize byt vyuzita
k transportu materialu a personalu ze zahranici, popiipad¢ k dopravé civilniho obyvatelstva
ze zahrani¢i po uzavieni hranic nasledkem rychlého Sifeni pandemie, stejn¢ tak mize dojit
k transportu pacienttl po tzemi Ceské republiky. (Senior NATO Logistician's Conference

Secretariat, 1997)

6.2 Preprava materialu

Samotna polni nemocnice je schopna svlij material pfevést na predem uréené misto sama,
nicmén¢ nemocnice nedisponuje takovym mnozstvim techniky, aby pfevoz byl proveden
rychle a efektivné. S urychlenim celého procesu vypomaha 14. pluk logistické podpory se
sidlem v Pardubicich, ktery mé ve svém arzendlu techniku schopnou pievést velké mnozstvi
materidlu najednou a také techniku, jako jefaby a dalsi, které jsou schopné rychle urovnat
ISO kontejnery na spravné misto.

Vytvofeni leteckého mostu k pfepravé materialu po izemi Ceské republiky neni vzhledem
k velikosti naseho Uzemi tfeba a je to zélezitost pouze piepravy materidlu a personalu ze
zahranici, ale n€kdy 1 v téchto pfipadech dochéazi pouze k vyuZiti pozemnich komunikaci.
Pti ptepravé pacientli miize byt vyuzito vrtulnikové dopravy, ale za tuto dopravu zodpovida

hlavné ZZS, nikoliv ACR.

6.3 Urovné polnich nemocnic

Polni nemocnice se v ramci STANAG dé¢€li na ne€kolik urovni podle péce, kterou mohou
postizenému poskytnout. Uroveit se hodnoti podle tirovné zdravotni péce, logistiky,
moznosti evakuace a dalSich faktort, které se spiSe vdZzou na pouziti v boji. Tyto Girovné se
nazyvaji ,,ROLE* nebo ,,Echelon®, nicméné prvni termin je pouZzivan Castéji.

Prvni trovni je ROLE 1. Tato uroven je pro feSeni piipadné pandemie nevyuzitelna, jelikoz
se ani nejednd o nemocnici v pravém smyslu slova, ale spiSe o oSetfovny ¢i obvaziste, ve
kterych neni mozna hospitalizace, nicméné je mozné v takovychto nemocnicich poskytnout
pfednemocni¢ni prvni pomoc a ucinit kroky k zajisténi zékladnich zivotnich funkci.

Nemocnice tohoto typu by zaroven méla mit moznosti k ¢astecnému zamezeni Sifeni
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ptipadnych chorob, ale k 1é¢b¢ postiznych neni ur¢ena, a proto by mohla slouzit pouze jako
soucast karanténnich opatfeni, jelikoZ mohou slouzit jako stfedisko pro potencionalné
nakazené osoby.

ROLE 2 nebo ROLE 2B (Basic) je druhou urovni polnich nemocnic fungujicich na trovni
brigad, Ceska republika disponuje dvéma t&mito nemocnicemi a to 6. a 7. polni nemocnici.
V nemocnicich tohoto typu jsou v bojovych podminkdch cCasto pfijimani pacienti po
zakladnim oSetieni v nemocnicich pfedchozi urovné. Tato Groven je schopné hospitalizovat
postizené, nicmén¢ neni mozné v takovychto nemocnicich provadét operace. Nemocnice, ve
kterych je mozné operovat maji oznaceni ROLE 2+ nebo ROLE 2E (Enhanced). Role 2E
je taktéz jedinou moznosti Ceské republiky pro vytvofeni improvizovaného tabora
s moznosti 1é¢by pacienta a zarovenl uvolnénim nemocnic¢nich zatizeni.

ROLE 3 funguje na tirovni divize, a proto neni diivod pro Armadu Ceské republiky mit tuto
nemocnici v zaloze. Posledni trovni je ROLE 4, mezi nemocnice této Grovné se jiz netadi
polni nemocnice, ale klasické vojenské nemocnice, jako napiiklad Ustiedni vojenska
nemocnice v Praze. Nemocnice této rovné se staraji o pacienty, pro které uroven ptredeslych
nemocnic nebyla dostacujici. Umoziuji totiZ dlouhodobou hospitalizaci, maji
specializované zdravotnické vybaveni a je zde moZna rekonstrukce, rehabilitace
a rekonvalescence pacient. Tento typ nemocnic se témét vzdy vyskytuje v zemi ptvodu
pacienta, nicméné ve velmi vzacnych ptipadech miize byt vybudovan i1 v ramci vojenské

operace. (NATO Standardization Office, 2018)
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7 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast vytycila zaklady potiebné pro pochopeni problematiky zamezeni Sifeni
vysoce nakazlivych onemocnéni ve smérech pojmu a zédkonil. Z prvni ¢asti je tedy patrné,
o jaky legislativni zéklad se feSeni pripadné epidemiologické situace opira, vybrané zadkony
popisuji funkci vlady, obcanti, jednotek IZS, ale také zachazeni s odpady, opatienimi

a podobné. Zakont, které se dotykaji této problematiky je cela fada, ale vybrané jsou pouze

vvvvvv

Déle zde byla rozebrana vysoce nakazlivd nemoc, jeji definice, priklad a déleni podle
nebezpecnosti na zdkladé Biological safety level. Zaroven zde byl zminén Narodni akéni
plan pro feseni VNN, coZ je soubor metod a postupti Ceské republiky, ktery slouzi ke
spravnému pfistupu mozné Sifici se nakazy v podobé& preventivnich opatfeni ¢i opatieni
k zamezeni komunitniho $ifeni. V této ¢asti bylo taktéz zminéno potfebné vybaveni budov,

ochranné pomucky persondlu a zaroven informace o zdravotnickém odpadu a jeho tfidéni.

Treti kapitola teoretické casti se jiz Cist¢ zabyvala problematikou samotného
improvizovaného tabora. Z této kapitoly vychazi, Ze tabor cist¢ s karanténni funkci je
naprosto neadekvatnim az zbyte¢nym feSenim pro moznou epidemiologickou situaci a je zde
tedy brano v potaz vyuziti vojenské polni nemocnice, ktera ptispéje k feSeni dané udalosti.
Tato ¢ast zaroven pokryva jednotlivé druhy taboril, misto jejich vystavby a dalsi faktory, na

které je nutné brat ohled pfi vystavbe.

Posledni, ctvrta kapitola jiz rozviji samotné vojenské polni nemocnice, je zde soupis
materidlu, persondlu, jaké jednotky zodpovidaji za chod polni nemocnice, které¢ jednotky
podporuji prepravu nebo zajist'uji material a podobné. Zaroveni jsou zde sepsany urovne
jednotlivych nemocnic a je upfesnéna jejich funkce. Informace v této kapitole nejsou
dostupné pro veiejnost a k jejich zpracovani bylo vyuzito dokumentti NATO, které uptesiuji
vybaveni polnich nemocnic na zikladé STANAG, zda polni nemocnice Armady Ceské

republiky tyto podminky spliiuje vSak neni jasné.
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II. PRAKTICKA CAST
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8 PROVOZ TABORA

Ptevedeni veskerych teoretickych znalosti do praktickych a zprovoznéni takového tabora je
velmi slozity proces. Nékteré Casti budou porovnavany s nedavno zrusenou polni nemocnici
v Letnanech, ktera i pfesto, ze byla vybudovana v naprosto odliSnych podminkach,
fungovala na stejnych principech a zdkladni prvky provozu se zadnym extrémnim zpiisobem

nelisili od zvoleného tabora.

Zaroven je nutné vzit v potaz, Ze nize uvedeny provoz je pouze jedna z nékolika moznych
variant, které vznikaji na zékladé modularity tdbora a odrazi se také od druhu onemocnéni,

které zasahlo dané izemi, tudiz se nejednd o univerzalni navrh tabora.

8.1 Vystavba tabora

Jak bylo zminéno, hlavnim prvkem tébora je vojenska polni nemocnice, jejiz material bude
pfevezen na misto ureni, které bylo predem vybrané jako vhodné pro tadbor tohoto typu.
Samotna vystavba Ize rozdélit do n€kolika krokd, v pfipad€ Ze se tabor stavi jako soucést
preventivnich opatfeni a jeho budovani neni tlaceno ¢asem, poradi, v jakém bude urcita cast
vybudovana neni podstatné. Pokud se vSak tdbor stavi jiz jako odpovéd na vzniklou
epidemiologickou situaci, nemocnice by méla byt stavéna takovym zplsobem, aby byla co

nejdiive schopna fesit danou krizi.

Obrovskou vyhodou vybraného tabora je to, Ze dokaze plnit svou funkci pfed dokonc¢enim
jeho vystavby, a proto se v prvni ¢asti rozhodné vybuduji lizkové buiky, ¢imz bude
umoznén presun pacientll z nemocni¢nich zafizeni, ktefi nevyzaduji intenzivni péci, coz je
naprosta vétSina vSech hospitalizovanych pacientt, pokud se berou v potaz statistiky spjaté
s onemocnénim Covid-19. Mimo ltizkové bunky je samoziejmée nutné vybudovat ubytovaci
builkky pro persondl a hygienické zafizeni nebo alesponn zacit s jeho vystavbou
a infrastrukturou, kterd umozni provoz nejen samotnych hygienickych zatizeni, ale celého

tabora.

Druhou ¢ésti je vybudovani jednotek intenzivni péce, coz umozni dal$i uvolnéni kapacit
nemocni¢nich zafizeni, v této Casti by uz tedy mély byt zprovoznény elektrocentraly.
V ptipadé ozbrojeného konfliktu a nutnosti rychlé komunikace by se v této €asti méla
budovat i spojovaci a velitelska buiika, ktera umozni pienos informaci a pfipadnou ochranu

persondlu a pacienttl.
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Tteti cast budovani tdbora se stale tyka budovani samotné polni nemocnice. V této ¢asti vSak
spiSe probiha dostavba ¢asti, které nejsou ptimo urceny k feSeni samotné situace, ale pouze
k umoznéni dlouhodobého provozu samotné nemocnice. Mezi tyto Casti patii napiiklad
Cisticky vody, sklady, kuchyn¢ a dalsi ¢asti, které zatim nebyly vybudovany v pfedchozich
castich.

Posledni, ctvrtd ¢ast je zalozena Cisté na modularité samotné polni nemocnice, ktera by
v tuto chvili jiz méla byt pln€¢ v provozu. V této ¢asti dochdzi k rozsifeni nemocnice v tom
sméru, ktery je nejvhodnéjsi pro feSeni vzniklé situace, tudiz pro feSeni pandemie bude
vystavéné vice lazkovych bunék a jednotek intenzivni péce. Zaroven v této ¢asti mize dojit
k zapojeni dalSich slozek IZS a poskytovatelti zdravotnické péce. Pti pouziti téchto dalSich

sloZzek dochézi k vystavbé tdbora v pravém smyslu slova.

Casti se nevazi na zadny Easovy usek, samotna nemocnice by méla byt uvedena do plného
provozu béhem péti dni a jednotlivé faze se odrazi Cisté od mozného vyuziti jednotlivych
segmentl pii feSeni vzniklé situace. Posledni ¢ast pro fungovani nemocnice nemusi byt
vibec podstatnou a pokud si to situace nevyzaduje, nemusi k vyuziti materialu dalSich slozek

vibec dojit nebo k nému miiZze dojit kdykoliv v pribéhu fungovani tabora.

Podobné schéma vystavby bylo mozné sledovat pti budovani polni nemocnice v Letiianech,
kdy se persondl a material ptipravoval na pfijem pacientli diive, nez byla nemocnice uvedena
do plného provozu a i ptesto, ze tato nemocnice byla postavena v zastavbé, a nikoliv Cisté

z dovezeného materidlu, tak priority pifi vystavbé byly téméf totoZné.

Jesté jednou je vSak tfeba zminit, Ze neexistuje Zadnd univerzalni formule pro spravné
budovani téchto taborit a zalezi na situaci, dostupného materidlu a personalu a dalSich
aspektech. Naptiklad béhem nasazeni polnich nemocnic v rdmci misi NATO dochazi nejdiiv
k vystavbé operacnich sall, které jsou schopny poskytnout traumatologickou péci a az poté

k budovani 1Uzek a dalSich bunék.

8.2 Personal

Pted nastupem do sluzby by kazdy zaméstnanec tdbora mél projit testovanim, prioritné by
v tabofe méli pracovat zaméstnanci, kteti si onemocnénim jiz prosli, ¢imzZ maji vytvofenou
imunitu nebo ti, ktefi jsou ockovani, coZ samoziejmé v prvotnich fazich epidemie neni
mozné zafidit, ale pokud se takovd moznost naskytne, k takovému kroku by se mélo

pfistoupit.
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V ptipad¢ vysoce nakazlivych onemocnéni musi persondl dodrzovat pifisna pravidla,
v idedlnich podminkéch je nejlepsim ptistupem rozdéleni persondlu do nékolika kategorii,
které¢ by se nem¢li potkavat. Tyto kategorie by se meli dé€lit podle rizika, kterému se
jednotlivec vystavuje pii sluzbé; naptiklad zaméstnanci kuchyné a skladu se do kontaktu
s nakazenymi nedostanou a riziko infekce je pro né¢ tudiz malé, v ptipade, ze by sdileli
ubytovaci buiiku s nékym, kdo pracuje s pacienty, ktefi maji t€zky pribéh onemocnéni,
riziko jejich ndkazy se mnohonasobn¢ a naprosto zbytecn¢ zvysi. Z tohoto ditvodu je idealni
rozdélit persondl na ty, kteii se staraji o nakaZzené pacienty, ty, ktefi se staraji o pacienty

v karanténé a ty, ktefi zajist'uji samotny chod tabora.

Personal tabora by mél taktéz jednat tak, aby zajistil co nejvétsi komfort vS§em pacientiim,
coz se muze v nékterych specifickych situacich jevit jako velmi problematické, nicméné
personal musi zvazit, zda v téchto situacich omezi své potieby na ukor pacienti. Samotna
sluzba je kviili témto rozhodnutim velmi naro¢né na psychiku zameéstnancii, ktefi musi taktéz
dbat na bezpecnost svych blizkych v pfipadé uvolnéni ze sluzby. Z tohoto divodu je
nezbytné neustalé¢ stfidani persondlu v uritych casovych intervalech, aby nedoslo
k psychickému vycerpani a piepracovani v podminkach, ve kterych dochazi k ¢astym

umrtim pacientt.

V ptipadé, Ze se epidemiologickd situace zlepSila nebo doSlo pouze k vystavbé tibora
jakozto preventivniho opatfeni, je mozné uvést tabor do neaktivniho stavu, béhem kter¢ho
persondl cely tabor dekontaminuje a uzavie. Béhem tohoto neaktivniho stavu je vstup do
tabora pfisn€ zak4zan, a proto je stfeZen, s ¢imz miiZze vypomahat napiiklad vojenska policie,
jako tomu bylo v pfipadé brnénské polni nemocnice. Aktivace takoveho tabora je otazkou

jednoho az dvou dni, za ptfedpokladu, ze je mozné persondl otestovat.

8.3 Pacient

Piijjem pacientll probihd naprosto totoznym zplsobem jako v klasickych nemocni¢nich
zatizenich. V pfipad€, Ze se jednd o pacienta, ktery je jiz hospitalizovan v nemocnici,
veskeré jeho udaje jsou pieddny personalu tdbora pti jeho pfijezdu. Pokud se tesi

problematika Sifeni onemocnéni a hospitalizace postizenych pacientii, je velmi

nepravdépodobné, ze by se jednalo o pldnovanou hospitalizaci.

Pti pfevezeni pacienta do tabora je nejdiive nutné osobu otestovat, zda opravdu trpi danym
onemocnénim, samoziejmé za predpokladu, Ze testy jsou dostupné. Pokud to zdravotni stav

pacienta umoziuje, dojde k seznameni s podminkami a prostory celého tdbora a sepsani
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souhlasu o podavéani zdravotnické stavu na zakladé kterého dojde k vytvofeni osobni
a rodinné anamnézy pacienta. Tato anamnéza pomuze vytvofit takové podminky, které
vyhovuji pacientovi, od upraveného jidelnicku, 1éCiv a dalSich véci, které mohou byt
ovlivnény jeho zdravotnim stavem ¢i naptiklad alergiemi. Takovyto postup je spise
zaméfeny na pacienty s lehkym pribéhem ¢i pacienty, ktefi se chystaji k zahajeni karantény.

V piipadé tézkého prubehu onemocnéni je nutné nejdiive zacit se samotnou hospitalizaci
a teprve poté zafidit veSkeré okolnosti.

Pacient musi byt taktéZ sezndmen s pravidly, které zajisti nejen jeho bezpecnost, ale taktéz
bezpecnost celého okoli. Samotny tabor je totiz rozdélen na nékolik ¢asti, kde se 1é¢i pacienti
s tézkym prubéhem, slehkym pribéhem a c¢ast, kterd funguje pouze jako karanténa.
Samotny pacient nesmi mezi témito buiikami ptechazet a mél by zistat pouze v té buiice, ve

kterém se nachdazi jeho lizko, s vyjimkou osobni hygieny.

Za normalnich okolnosti probiha hospitalizace v takovémto zafizeni 5 dni a nasledn€ je
pacient pfevezen do nemocni¢niho zatizeni. V pfipad€ nemoci vSak pacient setrvava v polni
nemocnici az do doby, neZ mu vyjde negativni vysledek na dané onemocnéni a poté miize

byt ptfevezen do nemocni¢niho zatizeni na doléceni ¢i rehabilitaci.

8.4 Likvidace tabora

Likvidace tdbora probihd ze tfech hlavnich divoda; vyfeSeni vzniklé krizové situace,
nedostatku financi, materialu ¢i personalu nebo nutnosti pfesunu na jinou lokaci z diivodu
vyvijejici se situace. Pti likvidaci tdbora je nutné brat zietel na Zivotni prostiedi a ptipadné
upravy terénu do ptivodniho stavu nejen kvili zachovani ptirodni rovnovahy, ale také
napiiklad k zahlazeni stop pfed postupujici neptatelskou armadou. Stejné jako vystavba, tak

1 likvidace je provadéna systematicky.

Dftive, nez dojde k ruSeni samotné nemocnice, je tfeba odstranit ¢asti, které pfimo nepatii
Armadé Ceské republiky. Témito ¢astmi se rozumi materialni vypomoc od Statni spravy
hmotny rezerv, poskytovateliit zdravotnické péce a materidlni a personalni zabezpeceni
hasi¢ského zachranného sboru, které napiiklad mohlo pomahat s linkovou dekontaminaci
vozidel. V této fazi by jiz neméli byt v nemocnic pfitomni Za4dni pacienti, pokud se stale
nachazi v arealu nemocnice, je nutné jejich propusténi do domaci péce, poslani do jiného

tabora nebo do nemocni¢niho zatizeni, coz by mé¢la byt az posledni moznost.
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Pted rozebranim polni nemocnice je jesté nutné rozdélit a zpracovat veskery zdravotnicky
odpad, ktery by mohl ztizit manipulaci se zdravotnickym materidlem. Z teoretické Casti je
jiz jasné, jak se zdravotnickym odpadem nalozit; dekontaminovat a spalit, v ptipadé¢
prostéradel a dalSich lizkovin fadné sterilizovat pro budouci pouziti. Nepouzity material, se

znovu zabali, poptipad¢ vyhodi, pokud se jedné o jednorazové prostredky.

Poté, co jsou veskeré okolni véci jiz zajistény, mize se zacit s likvidaci nemocnice samotné.
Tento proces neni tak slozity jako vystavba daného objektu a naptiklad na ruSeni nemocnice
v Letnanech se podilelo necelych 60 lidi. Doba likvidace se pti zapojeni celého personélu
polni nemocnice, logistl a dalSich slozek odhaduje na zhruba tii az ¢tyti dny, v ptipad¢, ze
je nutné pouze presunuti nemocnice na jiné misto, je mozné ji zacit budovat jiz druhym dnem
od zacatku likvidace pilivodni nemocnice, pokud se nebere v potaz doplnéni zasob

a zdravotnického materialu.

Pti provozu a likvidaci, jak jiz bylo zminéno, musi byt bran ohled na Zzivotni prostredi.
Ruseni tabora je vSak nejvice rizikovym pro mozny unik nebezpecnych a toxickych latek,
zvlast pokud se tdbor rusi narychlo. Je totiZz mozné, Ze pii odvozu vétSstho mnozstvi
nebezpecného materidlu miize dojit k prorazeni ochrannych nadob nebo se jednoduse miize
kus zdravotnického odpadu zapomenout a mize dojit k vystaveni personalu a civilisti
infekénimu agens nebo ke kontaminaci pliidy. Takovy tnik latek ¢i zdravotnického odpadu
vSak nemd velké nasledky a zcela urcité neni nutnd evakuace blizkého okoli, to ovSem

neznamena, Ze se nemusi s nebezpecnym odpadem zachazet dle predpist.
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9 BEZPECNOSTNI RIZIKA

Pfi planovani a samotné vystavbé tabora, je nutné brat v potaz mozna rizika, ktera mohou
vzejit. Mize se jednat o rizika, kterda hrozi v pribéhu celého roku, nehledé¢ na okolni
podminky nebo rizika, ktera souvisi se vzniklou situaci. Pii pfiprav€ na odstranéni ¢i
potlaceni téchto rizik by mélo byt brano v potaz zdravi pacientd a zajiSténi materialu, aby

nedoslo k jeho poskozeni.

U kazdého rizika bude taktéz pouzita bodova metoda hodnoceni rizik. Jednd se
o jednoduchou analyzu, jejiz vysledkem je odhaleni toho nejvétSiho rizika na zakladé
pravdépodobnosti jeho vzniku (P), zavaznosti nasledkt (N) a ndzoru hodnotitelt (H).

K vypoctu nejvétsiho rizika pomize jednoduchy vzorec mR =P x N x H.

9.1 Prirodni katastrofy

Na tizemi Ceské republiky se nejéastéji vyskytuji povodné a nasledné sesuvy pudy. V ramci
problematiky S§ifeni nakazlivého onemocnéni je mozné, Ze pii povodnich dojde ke
kontaminaci vodnich zdroji, pfic¢emz je mozné, ze bude povolana ¢ast vojenské nemocnice
s laboratofti a luzky pro zakladni osSetieni a hospitalizaci pacientti. Nemoci tohoto typu jsou
zfidka kdy nakazlivé, nicméné je tfeba si uvédomit vystavbu samotného tabora

v podminkdach, kde je podmacena piida a hrozi jeji sesuvy.

Tabor by nemél byt vystavén na siln€ podmacené pude, pobliz svahli a v niZinach pobliz
vodnich tokl. M¢l by se taktéZ brat ohled na ptijezdové cesty, aby nedoslo k ohrozeni

logistického zabezpeceni a schopnosti tabora.

Vichfice na tizemi Ceské republiky nejsou az tak vyznamnym rizikem pro tabor tohoto typu.
Nemocnice je z ¢asti stavéna z ISO kontejnerti a diky své vlastni vdze neni tdbor piimo
ohroZen, nicméné¢ muiize byt ohroZzen sekundarn€, zvlast pokud je napojen na meéstskou

elektrickou sit’, kterd mize byt poskozena naptiklad padajicimi stromy.

Zemétreseni se zde vyskytuji ziidkakdy a mdalokdo je zaznamend a netvofi tak Zadné
vyznamné riziko, pokud by se vSak objevilo n¢jaké vétsi zemétieseni, tdbor z dovezené¢ho
materidlu je mnohem bezpecnéjsi nez tabory vystavéné v budovach, u kterych miize dojit

k poSkozeni statiky.
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Povodné

mR=2x4x3=24

Vichfice

mR=3x2x4=24

Zemétreseni

mR=1x1x2=2

9.2 Ozbrojeny konflikt

Jednou z hlavnich pfednosti tohoto typu tabora je mobilita, ktera je vyznamnym faktorem
ve vedeni moderniho boje. Pro tabor je dllezité, aby se dokazal ptizplisobovat pohybujici se
frontové linii, at’ uz pti postupu nebo ustupu a nedoslo k ptipadné ztraté materialu, personalu

a pacientil ¢1 neuplného vyuziti kapacit.

Pokud nepfitel pouzil biologické zbrané a umoznil tak Sifeni vysoce nakazlivé nemoci, méli
by tabory pocitat s moznym opétovnym pouzitim zbrani hromadného ni€eni a byt vybaveny
patficnymi ochrannymi pomutckami a 1é¢ivy, jako naptiklad jodové tablety. Tabor by taktéz

mél byt vybaven prostiedky pro dekontaminaci techniky a personalu.

mR=1x3x2=6

9.3 Teroristické utoky

Za teroristickymi Utoky mohou stat naboZensti ¢i politicti extrémisté, tuto problematiku
béhem misi NATO nefesi samotné polni nemocnice, ale ostatni jednotky v jeji blizkosti, coz
nemusi byt pravdou pro fungovani na tizemi Ceské republiky, kde je hrozba teroristickych
utokll velmi nizk4 a ochrana pted témito utoky neni jednim z hlavnich bezpecnostnich
opattenti.

Samotny tdbor miize byt napaden piimo, napiiklad sebevrazednym atentitnikem, ktery
zazada o oSetfeni nebo nepiimo, napiiklad poSkozenim logistickych uzli, elektrické sité,

kontaminovanim vodnich zdroji a podobné. Ochrana pied terorismem zna¢né pokulhava,
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ale taktéz toto riziko je nevyznamné a jednalo by se o hrozbu spise béhem ozbrojeného

konfliktu ¢i politickych nepokoji.

mR=1x4x2=8

9.4 Kazdodenni rizika

Vystavba takového tabora piilaka pozornost, civilni obyvatelstvo by mélo byt drzeno od
tabora dal, pokud samoziejmé nepotiebuji osetfit, popiipadé otestovat. Tabor by tudiz mél
byt ohrazen ploty nebo vytvofenim improvizované stény z ISO kontejnert a techniky, ktera
neni podstatnou pro chod tabora. Pohyb po tdboie by mél byt omezen, aby nedoslo
k ptipadnému poskozeni ¢i odcizeni zdravotnického a vojenského materidlu a k zamezeni
pfipadné nakazy zdravého obyvatelstva. Kazdy, kdo vstupuje do tdbora by mél predlozit
doklad totoznosti a na pohyb obyvatel uvnitt tdbora by mél dohlizet personal. Stejné tak by

se méli veskeré odd¢leni fadné oznacit, aby lidé jednoduse nasli cestu na potiebné misto.

Mezi dalsi riziko, se kterym se mohou tabory Casto setkat jsou zvifata, které mlzZe lakat
teplo, svétlo nebo odpadky. Zvifata mohou néasledné poskodit material ¢i techniku a roznést
pouzity zdravotnicky material po okoli, z tohoto divodu by se opét mélo pfiistoupit
k oploceni tabora a vyhazovani odpadu do vysokych ¢i uzaviratelnych kontejnerti, do

kterych se zvifata nedostanou.

mR=5x1x1=5

9.5 Logistika

Nasledkem vySe zminénych rizik, mize dojit k omezeni doddvek vody, potravy c¢i
zdravotnického a vojenského materidlu. Nemocnice samotna dokaze fungovat az 30 dni bez
zasobovani, pokud je soucasti tdbora, tak se samoziejm¢ jednd o mensi Casovy usek. Pti
rozbaleni nemocnice je k dispozici potrava na zminénych 30 dni a celkem 60,000 litrii balené

vody.

Nedostatek pitné vody a jeji ptipadné dodavky neptedstavuji vyznamny problém, v ptipade
dislokace tabora pobliz mésta je mozné se napojit na vodovodni systém v dané oblasti, coz
vSak miiZze pfedstavovat problém v zimé&, kdy teplota miiZze klesnou hluboko pod bod mrazu

a zamrzla voda miize poskodit pumpy, hadice ¢i improvizované potrubi, slouzici k dopraveé
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vody do tabora. Z tohoto diivodu ptevazuje, zvlasté v chladnych mésicich doprava pitné

vody cisternami.

V pfipad¢, ze je tdbor v blizkosti vodniho zdroje, je mozné Cerpat vodu z néj, nicméné
nasledna filtrace vody je ndro¢na na provoz, a tudiz by se k ni mélo pfistoupit jen v krajnich
ptipadech, kdy jind moznost dopravy neni mozna. Voda z takovych vodnich zdroji vSak
muze slouzit jako voda uzitkova k omyvani a ptipadné dekontaminaci techniky a materialu

za predpokladu, ze neni sama kontaminovana.

Nedostatek potravin, stejné jako pitné vody hrozi pouze ve vyjimecnych situacich, jako
napiiklad béhem vale¢ného stavu, a proto neptfedstavuje zadné velké komplikace. Dopravu
jidla zajist'uje bud’ samotnd armada nebo mtize dojit k uzavieni smlouvy s mistni spole¢nosti,

jez se zabyva gastronomii a miize zajistit vétsi dodavky jidla.

Tabor by mél byt vybaven kuchyni, ve které se jidlo mze déale zpracovat a popiipadé uloZit.
V ptipadé infek¢nich onemocnéni je idedlni pouzivani jednorazového, plastového nadobi,
které se vyhodi spoleéné s dal$im biologickym a zdravotnickym materidlem. Obycejné
nadobi by muselo projit slozitou sterilizaci, nez by mohlo byt znovu pouzito, coz je
energeticky velmi naro¢né a tabor nemusi disponovat touto technologii na takové trovni,
aby byl schopny zpracovat velké mnozstvi nddobi a ptibort. Tento problém by samoziejmé
Sel vytesit tim, Ze se nadobi a ptibory zaslou do nejbliz§i nemocnice na sterilizaci, ¢imz vSak

dojde k dal§imu zahlceni zdravotnického systému, coZ jde proti samotné podstaté tabora.

mR=3x3x2=18

9.6 Vyhodnoceni rizik

Nejvétsim rizikem pro dany tabor jsou jednoznaéné piirodni katastrofy, kdy tabor neni
schopny odolat silnym vichficim ¢i povodnim, coz by napiiklad nebyl problém v tdborech,
které vyuzivaji jiz postavené budovy k provozu. Vichfice a silné poryvy vétru se objevuji
mnohem castéji nez povodné, nicméné jejich nicivost je znatelné mensi nez u povodni, které
mohou poskodit elektroniku, ale také omezit logistiku do samotného tabora, na druhou
stranu se povodné objevuji méné &asto. Vyskyt takového zemétieseni na tizemi Ceské
republiky, které by omezilo provoz tabora je takika nemozny. Tébor neni proti piirodnim
vlivim dobfe chranén a v ptipadé¢ vichfic a povodni pouze tézi ze své mobility, diky které

se muze dostat z rizikové mista.
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Ozbrojeny konflikt je riziko, které se neobjevi ze dne na den a také k nému ¢asto nedochézi,
pokud vSak néjaky ozbrojeny konflikt jiz probihd, tak samotny tabor, jehoz jadro tvoii
Armada Ceské republiky je pfipraven eliminovat jakakoliv rizika, a proto ozbrojeny konflikt
nepfedstavuje tak velkou hrozbu. Stejné tak teroristické utoky, které by méli mnohem vyssi
hodnotu béhem zahrani¢nich misi, tak zde se jedna o riziko, které je velmi nepravdépodobné

a samotny persondl by se s nim mél byt schopny vypotadat.

Kazdodenni rizika nejsou nebezpecna pro samotny chod tédbora, ale spiSe ohrozuji své okoli.
Nejvetsim problémem je fakt, ze k urcitym problémim miiZze dojit i n€kolikrat denné, ale ve
vysledku to spise pridéla personalu a civilnimu obyvatelstvu zbyte¢né starosti nez né&jaké

vEétsi problémy.

Rizika spjaté s logistikou zaujimaji tfeti misto. Vyskyt takového rizika mize mit mnoho
pfi¢in a mlze se dokonce jednat o kombinaci n€kolika rizik. Logistiku taktéz zajiStuje
nékolik ¢lankli jednoho fetézce, naptiklad od vyroby jidla, jeho pifepravy, zpracovani
a distribuce po tdborech, ze dfive ¢i pozdéji k néjaké chybé dojit musi. Nasledky
nedostate¢né logistiky mohou byt pro tabor znicujici a muselo by dojit k ur¢itym omezenim,
nicméné samotny tabor dokéze fungovat az 30 dni pouze ze svych vlastnich zasob, a tudiz

je na tuto situaci dobfe pfipraven.

Dle této analyzy je patrné, Ze tabor je vicemén¢ pfipraven na rizika, které je mozné néjakym
zplsobem korigovat a vybrany typ tabora zajist'uje jeho rychly ptfesun v ptipad¢, ze se nad
danym rizikem ztrati kontrola, coz znamena Ze i pfesto, Ze je tabor zranitelny vici ptirodnim
jevam, je schopny se jim rychle ptizptsobit a piipadné evakuovat cely tabor i s materidlem,

cozZ se muze jevit jako problematické pro tdbory vybudované v zastavbé.
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10 POZNATKY Z PANDEMIE COVIDU-19

Je tomu vice nez rok od zavedeni 30denniho nouzového stavu, ktery mél zamezit
komunitnimu pfenosu onemocnéni Covid-19, jez se poprvé objevilo na tizemi Ceské
republiky 1. bfezna 2020. Zda doslo k takové situaci kvili nedostatecnym opatfenim,
neschopnosti vlady, nepozornosti obCanli je naprosto irelevantni, dilezité je vyfesit
soucasnou situaci, a ne osocovat jeden druhého a tim samotné feSeni jen dale zpomalovat.
Na druhou stranu jistd davka kritického mysleni vytvofila fadu argumenta, diky kterym se

stale zefektivituje systém feSeni krizovych situaci spjatych se Sifenim onemocnéni.

10.1 Polni nemocnice

Vystavba dvou polnich nemocnic, v prazskych Lethanech a brnénském Vystavisti bylo
spole¢nosti vniméano velmi pozitivné. Doslo k vytvoreni vice nez 800 lizek pro nakazené
osoby, coz mohlo znateln¢ zredukovat pocet pacientl, kteti byli hospitalizovani
v nemocnicnich zatizenich. Takto to alespoil bylo planovdno na papitfe, nicméné k vyuziti

téchto nemocnic viitbec nedoslo, coz mélo a stale mé za nasledek preplnéni nemocnic.

Pokud by se vzal ptiklad ze sousednich zemi, tak se k této problematice nejlépe postavilo
Polsko, které jesté pfed budovanim samotnych polnich nemocnic rozdélilo své nemocnicni
zafizeni na ty, které se budou starat €isté€ o pacienty postizené onemocnénim Covid-19 a ty,
onemocnéni, rozhodlo se pro vybudovani nékolika polnich nemocnic, které méli byt schopné
pojmout az pét a pul tisice pacient, nicméné za celou dobu jejich fungovani zde bylo
hospitalizovano mezi Ctyfi a péti sty lidmi. Takto maly pocet byl vSak plné¢ dostacujici

a polsky zdravotnicky systém nepodlehl ndporu novych pacientt.

Hlavnim diivodem, pro¢ vSak polské zdravotnictvi nebylo tak silné ochromené je vSak
zminéné rozdéleni nemocnic na dva typy, kdy se vétSi nemocnice zménili na ty, které se
staraji o pacienty s Covidem-19, coZ zaroven umoznilo navyseni lizkové kapacity, zatimco
mensi nemocnice se starali o bézné zakroky. Otazkou tedy je, jsou takovéto polni nemocnice

opravdu potieba?

Nejdiive je nutné se podivat na pfistup ceského zdravotnictvi pii feSeni soucasné
epidemiologické situace. K zddnému rozdéleni nemocnic na dva rizné typy nedoslo, coz
neumoznilo pfipadné navySeni kapacit v nemocnicich s vét§imi prostory a zaroven

organizace pievozu a pfijimani pacientl a distribuci 1éCiv byla velmi zpomalena, nicméné
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i ptes veskeré komplikace dokédzalo naporu nemocnych ¢eské zdravotnictvi odolat, ale bézna
zdravotnické péce byla silné poznamenana. Vybudovani polnich nemocnic pro feseni Sifeni
onemocnéni Covid-19 tudiz nebylo tfeba v ptipad¢€, Ze by jednotliva zdravotnickd zatizeni

zvazili stejny pristup jako ten v sousednim Polsku.

V ptipadé, ze by se vSak objevilo onemocnéni, které by vedlo k beznadéjnému zahlceni
zdravotnického systému je vystavba polnich nemocnic jednim z mala feSeni, které jsou
k dispozici a pokud by piece jen nedoslo ke kompletnimu zaplnéni nemocnic je mozné polni
nemocnici ¢i cely tabor udrzovat v neaktivnim stavu, kdy je objekt pln€ vybudovan, ale
nepouzivan, tudiz naklady na provoz a udrzbu jsou naprosto minimalni, v takovém stavu se
udrzuje brnénska polni nemocnice. Diky své modularité je taktézZ mozné tabor béhem tohoto
stavu neustale pfestavovat, aby dokdazal 1épe plnit sviij kol a v pribehu epidemie se mlze
naptiklad z lizkové péce prestavét na ockovaci centra, ¢imz se samotné ockovani dokaze

mnohokrat urychlit za ptedpokladu, ze je dostatek vakein.

10.2 Krizovy management

Pandemie viru SARS-CoV-2 provétila Ceskou legislativu tykajici se krizového fizeni
a mimotadnych udalosti, jelikoZ takova situace se na uzemi Ceské republiky viceméné nikdy
neobjevila a lze fict, Ze zdkony pokryli naprostou vétSinu probléma, které se vyskytli.
VétSina tprav zakont, které probéhli, se spise tykali ptimo specifického onemocnéni Covid-
19 nez obecnych postupti feseni vzniklé epidemiologické situace, a dokonce i nové vznikly
pandemicky zakon si zakladd na zdkonu €. 94/2021 Sb., o mimotadnych opatfenich pfii
epidemii onemocnéni COVID-19. Epidemie taktéz dala vzniknout novym zptisobim fizeni

celé situace, jako Semafor nebo Protiepidemicky systém (PES).

Samotna aplikace téchto zakontl vSak byla neprob¢hla dle predstav. Pokud se vezme v potaz
PES, jedna se o perfektni, srozumitelny a lehce pouzitelny systém, ktery spole€nost pfijmula
vcelku bez problémi, nicméné kroky vlady byly v rozporu s timto systémem, ktery sama
vytvofila. Rozhodnuti jednat v rozporu s Protiepidemickym systémem bylo nejspiSe
posledni kapkou pro jiz deprimované obCany a jakakoliv diivéra mezi narodem a vladou byla

kompletné ztracena, coz vedlo k dal$im problémim.

Nésledkem ztraty divéry bylo Ze se obcané se stale ohané€li svobodou a svymi pravy na tkor
zdravi a budoucnosti ndroda, zatimco vlada vydavala jedno opatfeni za druhym, ktera Casto
byla protiustavni a ve vysledku cela situace vypadala jako kdyby se hadali dvé strany, které

nemaji o krizovém fizeni nejmensi ponéti, cozZ umoznilo viru tvrdé zasahnout.
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10.3 Navrh na reSeni epidemiologické situace

Nejlepsi moznosti je samoziejmée situace, kdy neni nutna vystavba tabort, které se maji starat
0 postizené pacienty. Z tohoto diivodu je jiz samotna prevence velmi dulezita. Do téchto
preventivnich opatfeni by méla byt zafazena v prvé fadé fadna informovanost obcant.
Béhem pandemie onemocnéni Covid-19 byly sice veskeré informace dostupné na strankach
hygienickych stanic a Ministerstva zdravotnictvi, nicméné jejich navstévnost byla velmi
maléd. Na druhou stranu se mnohonasobn¢ zvétsila sledovanost televiznich kanalti a navysil
se pocet posluchacu radii, cehoz se mélo vyuzit a alesponl na statnich televizich mohl byt
program prolozen informacemi o spravném myti rukou, noseni ochrany dychacich cest, co
délat v ptipadé ptiznakd, jak a kde se nechat testovat a podobné. Takovou reklamu mél pouze
vyrobek Dettol, ktery vSak hovofil o virech a bakteriich obecné a spiSe propagoval svou
znadku, nez informoval vefejnost. Radnd informovanost nejen Ze zamezi Sifeni
dezinformaci, ale taktéz omezi zmatené chovani obcani, kteti nevédi, jaké opatfeni jsou

prave platna nebo jak se naptiklad zaregistrovat na ockovani.

V ptipadég, Ze dojde k vystaveni takovych tdborl ¢i nemocnic, mélo by se okamzité vyuzit
noveé vzniklych prostorti, a to z toho diivodu Ze si persondl nemocnic alesponi na nékolik
tydnt ulevi a jak bylo zminéno, obecn¢ dojde k uvolnéni velkého mnozstvi lizek a n¢které
nemocnice se tak mizou vratit do bézného rezimu. V ptipadé, Ze se nemocnice nevyuZzije,
neméla by se rusit, jelikoZ v takovém piipadé se jedna pouze o vyhozeni obrovského
mnozstvi penéz a casu personalu, ktery mohl napiiklad vypomahat v samotnych
nemocnicich a tdbor by se mél radéji uvést do neaktivniho stavu, kdy je jeho provoz velmi

ekonomicky Setrny.

Zrusenim takového tabora si stat zarovei zavird dvete pfed moznou piestavbou tohoto tdbora
na piipadné ocCkovaci nebo testovaci centrum, coz opé€t jen zpomali feSeni celé situace
a presn¢ tak tomu bylo 1 béhem pandemie Covidu-19 po zruseni vojenské polni nemocnice
v Letnanech, a jeSté dnes nejsou ¢isla noveé naockovanych lidi na takové vysi, jako mohli byt

za pouziti této nemocnice, ktera meéla materidl a persondl vyclenény az pro pét set lidi.

Samotné tabory by se vSak neméli rusit ani poté, co se situace vrati do norméalniho stavu,
a to z toho dliivodu, ze se mohou objevit lokalni ohniska, a pravé béhem takovychto situaci
tabor muze spliiovat hlavné karanténni funkci a neomezovat tak funkci nemocnic. Takto
preventivné by mohl byt tabor vybudovén i pied zavle¢enim onemocnéni na Gizemi Ceské

republiky, kde by opét plnil pouze funkci karanténni.
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11 ZHODNOCENI TABORA

Tabor, stejné tak jako vSechny ostatni véci, ma své prednosti a véci, ve kterych zaostava. Je
nutné, zvlast’ pokud se jedna o zachranu lidskych zivot a fungovani statu, aby byly tyto
stranky zvazeny a vzali se v potaz situace, které mohou nastat a zvazit tak, jestli tento typ
tdbora je tim spravnym feSenim pro vzniklou krizi. K tomuto zhodnoceni bude vyuzita

analyza SWOT.

Analyza SWOT je jednou ze zakladnich analyz, kterd hodnoti dany systém. Dle tohoto
hodnoceni lze urcit, zda je systém schopny celit riznym situacim a pokud tomu tak neni, 1ze
lehce navrhnout feSeni. Nazev SWOT je zkratka pro strengths — weaknesses — oportunities
- threats neboli silné stranky — slabé stranky — prileZitosti — hrozby. Tato zkratka tedy
oznacuje Ctyfi kategorie, které jsou mezi sebou srovnavany a vysledkem je jedna ze Ctyt
kombinaci. Podle tohoto vysledku se zjisti, zda je dany systém schopny odolat rizikiim nebo

zda je potteba navrhnout opatfeni, které mohou tyto rizika eliminovat.

11.1 Silné a slabé stranky

Mezi silné stranky vySe vypracovaného tabora patii diky jeho sou¢innosti s vojenskou polni
nemocnici mobilita a modularita. Mobilita zajiSt'uje moznost rychlé reakce na vyvijejici se
krizovou situaci a diky modularit¢ je mozné tdbor piestavét tak, aby bylo mozné co
nejefektivngjsi feSeni dané situace. Tabor taktéz dokaZze fungovat az 30 dni naprosto
samostatng. Dalsi silnou strankou je velmi rychlé rozlozeni polni nemocnice, které by
nemélo presdhnout vice jak pét dni, nicméné nemocnici, a tudiz 1 cely tdbor je mozné uvést

do provozu jiz béhem prvniho dne vystavby a postupné rozsifovat jeho kapacity.

Hlavni slabou strankou je fakt, Ze tdbor neni schopny dostate¢né bojovat proti onemocnénim
spadajicim do kategorie BSL4, jelikoz nema dostatecné bezpecnosti podminky a mohlo by
dochazet k Sifeni ndkazy mezi persondlem. Je ale pravdépodobné, ze tento tabor by slouzil
jako misto pro doléceni ptipadnych nasledkl po prodélaném onemocnéni této kategorie, aby
se tak uvolnilo misto ve specializovaném zafizeni nebo pouze k hospitalizaci, nicméné léceni
onemocnéni této kategorie je t¢émeéf nemozné a v polnich podminkach az ptili§ komplikované
anakladné a pokud se takovéto onemocnéni vyskytne, je vystavba tabora skoro az zbyte¢nou
zalezitosti.

Tabor tohoto typu je zaroven velmi narocny na provoz, zvlast pokud poskytuje intenzivni
péci, kterd vyzaduje specializované pristroje. Z tohoto divodu je kapacita omezena a pocita

se s desitkami, nikoliv stovkami pacienti, aby bylo vlibec redlné takovyto tdbor provozovat
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a nastavit pfijatelné podminky pro persondl a pacienty. Zvoleny tabor musi taktéz pocitat
s produkci velkého mnozstvi zdravotnického materialu, ptevdzné v podobé ochrannych
pomiicek. VysSe zminéné polni podminky zaroven neumoziuji poskytnuti takového

komfortu, jako v taborech vybudovanych v budovach.

11.2 Prilezitosti a hrozby

Tébor nejvice erpa z toho, Ze se k polni nemocnici mohou kromé Arméady Ceské republiky
zapojit dalsi slozky IZS a dobrovolnici a kazda z téchto skupin mize mit vyhrazenou vlastni
cast tabora ve které bude na urcité zdravotnické urovni pracovat. Napiiklad dobrovolnici
mohou provadét odbéry, ZZS mulze vypomadhat transportem pacienti a HZS muze
dopravovat materidl a vystavét dal§i prostory pro pacienty ¢i personal a provadet
dekontaminaci personalu a techniky, takze veskerd zodpovédnost a tikoly se mohou rozd¢lit
mezi nékolik skupin.

Tabor je taktéz schopny navysit svou kapacitou a timto zptisobem uvolnit zdravotnicky
systém, v pfipadé€, Ze je onemocnéni na ustupu, ale o¢ekava se naptiklad dalsi vina ndkazy,
je mozné zvoleny typ tdbora uvést do neaktivniho stavu, ¢imz znateln€ poklesnou naklady
je taktéz mozné cely tabor jednoduse uzavftit do karantény, nez se situace zlepsi.

Hrozby jako pfirodni katastrofy, ozbrojeny konflikt ¢i teroristické utoky jsou vysoce
nepravdépodobné a i ptesto, Ze samotny tabor neni vytvoteny tak, aby témto hrozbam odolal,
tak kviili vysoké nepravdépodobnosti neptedstavuji zadné riziko.

Nejvétsim problémem pro tabor je vSak logistika, kterd t€émito hrozbami jiz omezend mize
byt a tabor tohoto typu neni stavény na vice jak 30 dni bez zisobovéani a je tedy
z dlouhodobého hlediska plné zavisly na svém okoli. Uplné preruseni logistického
zabezpeceni je opet velmi nepravdépodobna situace a nejspisSe by doslo pouze k castecnému
omezeni provozu, dokud se opét neobnovi dodavky urcitého materidlu. Vyznamnym rizikem
je taktéz blackout, ktery by m¢l za nasledek zavislost tabora Cisté na elektrocentraléch a tim

dale zkomplikoval provoz a zvysil néklady.
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11.3 Analyza SWOT

V prvni tabulce této analyzy jsou vypsany vyse zminéné silné a slabé stranky a prilezitosti

a hrozby.

Tabulka 1 — List SWOT

Silné stranky

Slabé stranky

Mobilita

Onemocnéni kategorie BSL4

Modularita

Nékladny provoz

Rychlé rozlozeni

Omezena kapacita

Ptizptisobeni specifické situaci

Produkce zdravotnického odpadu

Samostatny provoz az na 30 dni

Polni podminky

Prilezitosti

Hrozby

Zapojeni dal$ich slozek IZS

Ptirodni vlivy

Mozné navySeni kapacity

Logistika

Uvolnéni zdravotnického systému

Ochrana pted terorismem

Moznost karantény celého tabora

Ochrana ptfed ozbrojenym konfliktem

v

Deaktivace tabora a Setrn¢j$i udrzba

Blackout

Druh4 tabulka SWOT analyzy vysvétluje obodovani a vahové ohodnoceni danych prvkl

z prvni tabulky. Vyslednou hodnotu 1ze ziskat vyndsobenim sloupce body a vdha. Néasledné

se téchto pét ziskanych hodnot ve sloupci vysledek secte a vysledkem je pozice bodu grafu

¢islo jedna. Tento proces se zopakuje u ostatnich kategorii a vzniknou soutadnice, které se

nanesou na graf.
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Tabulka 2 — Body SWOT analyzy

Silné stranky Slabé stranky

Body Véha Vysledek Body Viéha Vysledek

3 0,2 0,6 -1 0,1 -0,1

5 0,3 1,5 -5 0,4 -2,0

3 0,2 0,6 -4 0,3 -1,2

1 0,2 0,2 -1 0,1 -0,1

2 0,1 0,2 -1 0,1 -0,1
<1;5> 1 >3,1 <-1;-5> >l >-3,5

Prilezitosti Hrozby

Body Véha Vysledek Body Véha Vysledek

5 0,3 1,5 -3 0,3 -0,9

4 0,2 0,8 -4 0,3 -1,2

3 0,3 0,9 -1 0,1 -0,1

1 0,1 0,1 -1 0,1 -0,1

2 0,1 0,2 -2 0,2 -0,4
<1;5> >l 3.5 <-1;-5> >l >-2,7

Na grafu zndzornéné hodnoty jiZ vizualn€ znézornuji jednotlivé hodnoty. Na ose silnych
a slabych stranek je zelen¢ znazorné€na hodnota silnych stranek a ¢ervené hodnota slabych
stranek. Obdobné na ose pfileZitosti a hrozeb je svétle modrou barvou znazornéna hodnota

prileZitosti a Zluté hodnota hrozeb.

Po secteni vSech hodnot vznikne bod oznacen tmavé modrou barvou. Tento bod oznacuje
vyslednou hodnotu a taktéz ukazuje, zda prevazuji silné stranky nad slabymi a pfileZitosti

nad hrozbami. Na zdklad¢ této vysledné hodnoty Ize navrhnou opatieni pro zlepSeni situace.
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Graf 1 — Vysledek SWOT analyzy

Vysledna hodnota této SWOT analyzy je [0,8; -0,4], coZ znamena, Ze slabé stranky pievazuji

nad silnymi a pfileZitosti pfevazuji nad hrozbami.

11.4 Vysledek analyzy

Z provedené analyzy vyplyva, Ze lehce pfrevazuji slabé stranky tdbora, které se odviji
pfevazné z ndkladného provozu a omezené luzkové kapacity. Nejvétsim problémem je fakt,
ze tyto dve problematiky jdou ruku v ruce a pokud dojde k navysSeni kapacity, zvysi se tim
naklady na provoz a pokud snizime naklady na provoz, dojde k omezeni kapacity. Odpovéd
na feSeni tohoto problému se vSak skryva v silnych strankach tdbora a konkrétné v jeho
schopnosti pfizplsobit se vyvijejici se situaci. Ackoliv obé slabé stranky zaroven nelze
eliminovat, v ptipad¢, Ze se vedeni ujme schopna osoba, je mozné naptiklad jeden problém
naprosto eliminovat a druhy alesponi kratkodobé omezit takovym zplisobem, ze nebude
problémy, je mozné navysit kapacitu a ndklady nenarostou tak vyznamnym zplsobem,
protoze nebude nutné poskytovat intenzivni péci pacientim, nicméné pro takoveé feseni je

nutné mit ve vedeni schopnou a rozhodnou osobu.
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Dalsi slabou strankou tabora je produkce velkého mnozstvi zdravotnického odpadu bez
rfadné moznosti skladovani a v pripad€, ze dojde k odfiznuti tdbora, mize zdravotnicky
odpad predstavovat velky problém pro personal, pacienty, ale 1 okolni ptirodu, tudiz by mélo
byt zvazeno navySeni skladovych kapacit, coz by diky modularité, jedné ze silnych stranek

tabora, nemél byt problém.

Problém polnich podminek je néco, co pfichazi se samotnou podstatou zvolené¢ho tébora,
a proto tomuto rizika neni pfisuzovana velka vaha, nicméné k eliminaci této slabiny je mozné
vyuzit jinych typl tdborli nebo vénovat Cas piipraveé personalu, aby byl schopny eliminovat
tento pocit polnich podminek u pacienti a investovat do materialu jako ohfivace vody,

vytapéni a podobné, coz mnohonasobné zvedne komfort jak pacientl, tak zaméstnanci.

Piimé feSeni pro nedostatecné vybaveni k feSeni onemocnéni kategorie BSL4 bohuzel
neexistuje a k vypofadani se s t¢émito onemocnénimi jsou urceny specialni objekty. Nicméné
k ochran¢ zdravi zaméstnanct tabora a poskytnuti fadné péce pacientiim je mozné provést
fadny vyzkum daného onemocnéni a poskytnou tak spravné kroky k jeho feseni. Takové
feSeni je sice mimo kompetence samotného tabora, ale pokud se do této problematiky zapoji
1 slozky IZS a dalsi elementy, mélo by byt mozné vytvofit fadny vyzkumny tym, ktery

provede laboratorni a klinické testy.

Na druhou stranu pftilezitosti pfevazuji nad hrozbami a Casto nabizi feSeni pfimo na slabé
stranky, které prevySuji stranky silné, nicméné nenabizi pfimé feSeni v ohledu hrozeb.
Nejvétsim problémem, je opét ochrana pied pfirodnimi zivly. Jedna se o hrozbu, kterou
eliminuje kvili zvolenému typu tdbora pouze jeho sprdvné umisténi na zakladé
meteorologické situace, prizkumu oblasti a dalSich faktort, které je nutné pred vystavbou
tabora vzit v potaz. Pti vybéru spravné lokality by se taktéz m¢l dbat diiraz na dostupnost

zasobovani 1 béhem riznych omezeni.

Minimalni ochrana pfed teroristickymi Gtoky a vojenskym konfliktem je hrozba, kterou opét
tabor samotny nedokaze zcela eliminovat a musi se spoléhat na ostatni slozky IZS ¢i samotné
Armady Ceské republiky, jako napiiklad vojenskou policii. Tabor se viak miZe piipravit na
mozné nasledky a mit pfipravené zasoby ochrannych pomitcek a zdravotnického materidlu
pro traumatologickou péci, ale persondl, diky své specializaci a omezenému poctu neni

schopny plnohodnotné odolat t¢émto hrozbam.
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11.5 Navrh opatieni

Vysledkem této analyzy je silnd zavislost na organiza¢nich schopnostech vedeni takové
tabora, v tomto ptipadé by mél tabor spadat pod Ministerstvo obrany. Spravné a rozhodné
vedeni by mélo byt schopné eliminovat vétSinu negativnich vlivl jako pfirodni vlivy
a komplikovanou logistiku, z tohoto divodu je prvnim a hlavnim navrhem volba zkusené¢ho
personalu, a to i mimo personal tabora; naptiklad zdravotnici a vyzkumnici, ktefi jsou

schopni poskytnout dostatené rychle vSechny potiebné informace o daném onemocnéni.

Problémy spjaté s terorismem a ozbrojenym konfliktem lze eliminovat cvi¢enimi, kterych se
bude ucastnit i samotna polni nemocnice. Doposud se polni nemocnice ucastnila takovych
cvic¢eni pouze ve své zdkladni podobé schopné poskytnout kratkodobou traumatologickou
péci, nicméné pripadnd evakuace a ochrana pacientii zasazenych onemocnénim je naprosto
odli$na situace a k podobnému cviceni nikdy nedoslo. Zaroven by to dalo moznost nacvicit

soucinnost ostatnich slozek za epidemiologické situace a ptipadnou ochranu téchto tabort.
Problémy s kapacitou Zadnym opatfenim vylepSit nelze, samoziejm¢, je mozné
mnohonasobné navysit kapacitu a tim 1 ndklady s ni spjaté, ale pii vétSim poctu nakazenych

je nejjednodussim feSenim zvoleni jiného typu tabora.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo piedstaveni improvizovaného tabora schopného efektivné
zamezit $ifeni vysoce nakazlivé nemoci, vysvétleni zakladnich epidemiologickych pojmu
a legislativy, ktera se touto problematikou zaobird. B€hem vyzkumu pro tuto praci bylo vSak
zjisténo, ze ptivodné zadany tabor je neadekvatnim feSenim pro moznou epidemiologickou
situaci, a tudiz byl navrhnut kompromis za pouziti vojenské polni nemocnice, ktera jiz

disponuje prostfedky pro feSeni vzniklé situace.

Ptinos prace pro tuto problematiku vychazi kromé samotné bodové a SWOT analyzy taktéz
z teoretické a praktické ¢asti, kde jsou vypsany veskeré informace pottebné pro pochopeni
dané problematiky, véetné prostiedkt a postupt, kterymi Ceska republika disponuje.
Prakticka ¢ast dale vysvétluje fungovani navrzeného tabora od jeho vystavby, pies piijem

pacienti az po jeho likvidaci.

Nejvétsi piinos vsak spociva pravé v bodové a SWOT analyze. Bodova analyza popisuje
nejCastejsi rizika, se kterymi se takovy tdbor muze setkat a hodnoti je mezi sebou, ¢cimz dojde
k vytvoreni jakéhosi ZebtiCku rizik, které pro tdbor pfedstavuji nejveétsi hrozbu. Tyto rizika
jsou dale rozebrany a jsou navrzeny feseni, jak témto rizikim ptedejit nebo jak omezit jejich
nasledky. SWOT analyza pfinasi mnohem rozsahlejsi pohled na problematiku, a kromé jiz
zminénych rizik plynoucich z bodové analyzy pocitd s dalSimi riziky vychéazejicimi
z teoretické Casti jako napiiklad nedostatend kapacita, mobilita, modularita a podobné&. Na
zaklade vysledkl této analyzy bylo doporuceno dbat diraz na vybér zkuSeného personalu
a do vycviku zakomponovat 1 pfipadnou evakuaci polni nemocnice pfipravené na feSeni

vysoce nakazlivého onemocnéni.

Dal§im navrhem jsou poznatky zabyvajici se pfistupem k feSeni soucasné pandemie
onemocnéni Covid-19, které se spisSe tykaji problematiky vysoce nakazlivych onemocnéni
nez improvizovanych taborl pro jejich feSeni, nicméné f4dnd informovanost a aplikace
ucinnych opatieni by mohla zamezit komunitnimu pfenosu onemocnéni a k vyuziti takovych

tabord by viibec nemuselo dojit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BSL Biological safety level
SSHR Statni sprava hmotnych rezerv
STANAG Standardization Agreement

VNN Vysoce nakazlivd nemoc
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