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Abstract

The process of the population’s evacuation could cause many problems, such as
medical and hygienic-epidemiological problems. These problems can be linked especially with
individual phases of the evacuation and also with the way of realisation of the evacuation. This
article offers answers to questions like ,, With what local-time phases is need to be count within
the evacuation? “ and ,, With what kind of hygienic-epidemiological problems can be linked with
local-time phases? “

This article is a free continuing of the article Medical evacuation support in terms of
legal norms, published in this magazine 2/16.
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UVOoD

Evakuace obyvatelstva vzdy schravala a do budoucna bude i nadale sehravat
vyznamnou ulohu v radmci ochrany obyvatelstva pfi feSeni nejriznéj$ich mimofadnych udalosti
¢i krizovych situaci. Jeji prub&h vzdy ovliviwuje fada faktorl, se kterymi je vhodné kalkulovat
jiz ve zpracovanych evakuacnich planech. V téchto planech nejsme samoziejmé schopni
postihnout veskerou problematiku planovani konkrétnich evakuacnich opatfeni, nehledé na to,
ze neplanovana evakuace v praxi tvofila a i nadale bude tvofit vyznamné procento vSech
realizovanych evakuaci. Pak bude nutné se s pfipadné vzniklymi problémy samoziejmé
vyporadat ad hoc.

At jiz se bude jednat o planovanou ¢i neplanovanou evakuaci, pribéh obou mohou
vyrazné negativné ovlivnit zdravotni a hygienicko-epidemiologické komplikace vyvstalé nejen
v samotném prubéhu evakuace. Na otazky ,S jakymi zdravotnimi a hygienicko-
epidemiologickymi komplikacemi se miizeme v ramci realizace evakuacnich opatreni setkat? a
,Jaké lze navrhnout preventivni a represivni opatieni k eliminaci téchto komplikaci?* hleda
odpovéd’ tento prispévek.

1 ZDR,AVOTNi A EPI])EMIOLOGICKE KOMPLIKACE PRI EVAKUACI
Z MISTNE CASOVEHO HLEDISKA

Evakuaci obyvatelstva je zpravidla nutno realizovat z divodu vnéjsiho ohrozeni
(povodné, unik nebezpednych latek apod.). Divodem evakuace ale mize byt i vznik ohrozeni
jiz evakuovaného obyvatelstva nevyhovujicimi zdravotnimi ¢i hygienicko-epidemiologickymi
podminkami v prostoru prvotniho soustfedéni. Jako markantni ptiklad lze uvést snahu
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0 evakuaci obyvatelstva z uprchlickych taborG dislokovanych ve velkych méstech po
katastrofalnim zemétieseni, které v lednu 2010 postihlo Haiti. Tato zemé byla z pohledu méné
rozvinuté infrastruktury lehce zranitelnd a byla zasazena rychle se Sifici epidemii cholery.

Utady byly nuceny pravé kvili této $itici se epidemii snizit evakuaci koncentraci postizeného

obyvatelstva v téchto méstech a tim zabranit nekontrolovatelnému §ifeni.

V podminkach Ceské republiky (dale jen CR) lze evakuaci (viz vyse) realizovat

V podstaté dvéma zakladnimi zpisoby:

- za podpory prostfedki ptepravy, tj. vlastnimi osobnimi automobily, autobusy, popf.
nakladnimi automobily — ostatni dopravni prostiedky by byly vyuzity velmi sporadicky —
blize viz napt. v [1];

- pé&sky — blize opét viz napft. v [1].

Jak prvni, tak i druhy zptisob realizace evakuace mohou za urcitych okolnosti provazet rozlicné

zdravotni problémy, spojené mj. zejména s hygienicko-epidemiologickymi pficinami.

Vystupiiovani téchto problémi mize mit za uréitych okolnosti za nasledek nejenom zpomaleni

procesu evakuace, ale i jeho ptipadné pieruSeni ¢i dokonce ukonéeni. V ojedinélych ptipadech

mize dokonce dokonfeni evakuace doprovazené zdravotnimi ¢i  konkrétnimi
epidemiologickymi komplikacemi znamenat urcité riziko pro oblasti, do které je evakuace
realizovana.

Mozné zdravotni komplikace doprovazejici proces evakuace lze pfedevsim spojit s tzv.

mistné-Casovymi fazemi evakuace. Tyto faze mohou byt celkem 3 — viz Tabulka 1.

Tabulka 1
Mistné-casové faze evakuace

Faze Charakteristika faze Délka trvani faze

Faze 1 |Pobyt obyvatelstva v evakua¢ni zoné Nékolik desitek minut az nékolik
pted jeho evakuaci. hodin (popf. i n€kolik desitek hodin).

Faze 2 | Vlastni evakuace obyvatelstva (pfeprava |Desitky minut az n¢kolik hodin
obyvatelstva prostfedky dopravy (zejména u pési evakuace).
v ramci evakuace ¢i evakuace pési).

Faze 3 |Pobyt obyvatelstva v evakua¢nim, Hodiny az desitky hodin (evakuaéni
pfijimacim stredisku (nebo stfedisko nebo pfijimaci stfedisko),
piedurc¢eném cilovém misté premisténi |dny az desitky dnt (pfeduréené cilové
popft. misté nouzového ubytovani). misto pfemisténi, misto nouzového

ubytovani).

Pozndamka: Uvedend délka jednotlivych fazi vychdzi z analyzy pribéhu vybranych uskutecnénych evakuaci
realizovanych v CR v poslednich letech.

Mezi mozné situace, gradujici ve vznik jak zdravotnich, dale zde ve smyslu
neinfekénich, tak i infekénich hygienicko-epidemiologickych komplikaci, 1ze zatadit:

1.1 Faze 1 — pobyt obyvatelstva v evakuaéni zoné pi‘ed jeho evakuaci

Tato faze se miize mj. vyznacovat:
- zhorSenim jak zdravotnich, tak hygienicko-epidemiologickych podminek v evakuacni
zong jesté pied zahdjenim evakuace — napt. kontaminace vody, ptidy, ovzdusi apod. (tyto
podminky mohou trvat jakkoliv dlouho a mohou byt i vlastni pfi¢inou evakuace; snahou
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povinnych orgént by méla byt pfedevsim eliminace tohoto nezddouciho stavu a zkraceni
pobytu obyvatelstva na nejkrat$i moznou dobu);

- velkou koncentraci obyvatelstva v misté¢ shromazdovani a tim moznosti rychlejsiho
prenosu onemocnéni;

- objektivné obtiznym v€asnym zachycenim pfiznakd infekénich onemocnéni, zvlasteé pfi
nespecifickych pfiznacich, v podminkdch neobvyklého soustfedéni obyvatel a za
stresujicich podminek.

Konkrétni podoba této faze je dana hlavné typem mimotadné udalosti, kvtli které evakuaci

provadime. Jiny dopad na zdravotni stav obyvatelstva bude mit nahla ptirodni katastrofa, jiny

bude mit napiiklad déletrvajici valecny konflikt. Pro definici rizik ve zdravotni a pfedevsim
hygienicko-epidemiologické oblasti je tieba nejdiive definovat vstupni proménné, mezi které
mizeme zafadit napt.:

- slozeni obyvatelstva co se tyCe pohlavi, stafi apod. — je zde néjaka specificka skupina?;

- jaky zdravotni stav mizeme ocekavat — Qirazy v piipadé katastrof, poranéni z vale¢nych
z6n, v ptipadé jiz delsiho pobytu v oblastech se snizenym hygienickym standardem —
infekéni nemoci;

- epidemiologickd data relevantni v dané situaci — je oblast charakteristicka v né¢jakém
vyznamném epidemiologickém parametru, predev§im ve vztahu k infekénim
onemocnénim?, pfi Spatném zasobovani ¢i uzavienych oblastech ,,siege area” — podvyziva
a oportunni infekce;

- vliv pocasi — podchlazeni/ptehrati, dehydratace apod.

K feseni se nabizi i dalsi otazky, jako napf. je moznost pfed zahijenim evakuace alespon

zakladniho medicinského protiidéni (triage)?, existuje moznost zakladniho oSetfeni na misté?,

je dostupné néjaké feSeni pro osoby v nestabilnim zdravotnim stavu (pfednostni evakuace,
zrychlena evakuace apod.), kde hrozi nahlé vyznamné zhorSeni, pfipadné ohrozZeni zivota?, je
dostupné feseni pro imobilni osoby ¢i osoby se snizenou pohyblivosti?

ZhorSeni podminek muZe zplsobovat také psychickd zatéz evakuovaného
obyvatelstva. Velmi negativn¢ mutize pisobit zejména nemoznost dodrzet celistvost rodin —
oddéleni déti od rodicli, nedostatecné informovani evakuovanych osob, mozna jazykova
bariéra, opomenuti zajisténi bezpecnosti (ohrozeni osamocenych Zen, starych osob ¢i déti),
podcenéni rizika vzniku konfliktd ve skupinach evakuovanych obyvatel (plati pro vSechny
3 faze).

Vyznamnou ulohu v rameci evakuacnich opatfeni sehrava evakuacni zavazadlo. Ze
zdravotniho a epidemiologického hlediska (kromé samoziejmeé ostatnich doporu¢enych véci) by
mélo obsahovat osobni dokumentaci, zdravotni dokumentaci (pokud ma osoba k dispozici),
aktualni seznam uzivanych 1ékti s davkovanim a vyznaenim dlouhodobé uzivanych 1éka,
doklady o ockovani, dlouhodobé uzivané 1éky v dostatecné zasobé€, zakladni léky (analgetika,
antipyretika, dezinfekci, zakladni obvazovy material), pfipadné formule détské stravy, idealné
sterilné balené ,ready to use®, vzdy odpovidajici véku ditéte, hygienické potieby dle vlastniho
uvazeni (napf. jednorazové papirové kapesniky) piipadné dal$i pouzivané pomicky ci
vybaveni. U zdravotnikti je také vhodny doklad o ziskané odbornosti z diivodu mozného
pozd¢jsiho zapojeni do zachrannych praci.

1.2 Faze 2 — vlastni evakuace obyvatelstva
Faze muze byt charakterizovana:

- evakuaci i nemocnych osob, u kterych jiz nemoc propukla, nebo jsou tito pouze
Vv latentnim stadiu;
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- zvySenou koncentraci obyvatelstva v ramci pfepravy dopravnimi prostfedky V prubéhu
evakuace — zhorSené jak zdravotni, tak i hygienicko-epidemiologické podminky pfi
samotné evakuaci (nedostatek zdravotnickych prostfedkll a 1é¢iv, hygienickych potieb
nebo nedostacujici hygienické zazemi pro evakuovany pocet osob apod.);

- evakuaci osob za ztizenych klimatickych podminek (extrémni teploty, vlhko);

- pési evakuaci obyvatelstva na vzdalenost i nékolika kilometrti s evakua¢nim zavazadlem;

- Cekanim a prostoji (checkpointy, zména dopravniho prostiedku, koridory, terénni
ptekazky, hranice) — dlouhé stani v davu, vystaveni vlivu pocasi, nebezpedi rozdéleni
rodin, nebezpeci zranéni a Grazu;

- nedostateCnym zajiSténim neodkladné péce pro piipady akutniho zhorSeni stavu v dobé
presunu — pro zivot ohrozujici stavy;

- nedokonalé podrobné naplanovani nebo nedodrzeni tras pfesunu a casi piesunu,
nemoznost zabranit samovolnym zménam trasy a zivelnému pohybu davi;

- problémy se zdsobovanim vodou a potravinami apod.
V piipad¢ nutnosti evakuace pres statni hranici muze situaci komplikovat nekoordinovana a
$patna spoluprace zucastnénych stati (nezbytnost provéfeni idealné jesté pred zahajenim vlastni
evakuace). Tuto evakuaci je mozno realizovat napf. na zakladé nékterych mezinarodnich smluv,
které ma CR uzavieny sokolnimi staty (viz Smlouva & 139/2000 Sb.m.s., mezi Ceskou
republikou a Rakouskou republikou, o vzdjemné pomoci pifi katastrofach nebo velkych
havariich. apod.).

1.3 Faze 3 — pobyt obyvatelstva v evakua¢nim, prijimacim stfedisku

Tuto fazi mize doprovazet:

- velka koncentrace obyvatelstva v evakuaénim stiedisku nebo i v pfijimacim stfedisku a
tim opét moznost rychlejsiho pfenosu onemocnéni;

- prevzeti pée o zdravotni stav evakuovaného obyvatelstva s nezndmymi zdravotnimi
anamnézami ambulantnimi zdravotnickymi pracovniky mistné pfisluSnymi mistu
nouzového pobytu nebo povolanymi do mista pobytu k zajisténi zakladni zdravotni péce
0 evakuovangé;

- problémy s dostate¢nym zasobovanim pitnou vodou a potravinami (stravovanimy);

- problémy se zabezpeCenim ubytovani, které vyhovuje hygienickym standardim — dle
poctu osob (zajisténi Cisténi a dezinfekce);

- podcenéné vybaveni hygienickymi potiebami (vCetné zenskych — vlozky, détskych —
pleny, sterilni lahve atd.), Cistymi odévy a obuvi, batohy, vaky na noSeni déti, repelenty,
zimnimi dopliky;

- nedocenéni dostate¢né Grovné v zajisténi zdravotni péce:

neodkladné pfi stavech ohrozujicich zdravi a Zivot;

Vv souvislosti s karanténou;

preventivni — prohlidka vstupni (odbéry po pfichodu) a vystupni;

kurativni — péce praktického 1ékaire pro dospélé a déti a dorost, navaznost péce

nemocni¢ni, gynekologicka péce, stomatologicka péce.

- opomenuti pribézného provadéni syndromologické surveillance (viz tabulka 2 — faze 3);

- neuspokojiva prevence prenosnych onemocnéni vcetné STDS (sexualné pienosnych
nemoci) a s tim popf. spojena dodatecna vakcinace;

- nedostupnost nebo nizkd troven psychologické péce pro evakuované obyvatelstvo (s tim
spojené mozné obéti nasili veetné sexualniho), détské psychologické péce, socidlni péce,
idedln¢ formou psychosocidlnich center, kterd zdroven zajiStuji alesponl zakladni
volnocasové aktivity pro déti.

ANENENEN
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Evakuace také muze probihat z evakuacni zoény pres nékolik tranzitnich center / tdborti az do
permanentniho pfijimaciho stfediska. V kazdém z tranzitnich center je tfeba zajistit zdravotni
péci a moznost dovybaveni hygienickymi potfebami a Cistym odévem, je ticba zajistit
dostate¢nou informovanost evakuovanych osob o tom, kde se pravé nachdzi a jaky bude dalsi
postup, zajistovat ,,family reunification” (sjednoceni rodin) V pfipadé rozdélenych rodin. Pii
ubytovani, zajiStovani stravovani apod. je vhodné vnimat a respektovat specifika nabozenského
vyznani evakuovanych, popt. odliSnosti pramenici z narodnostnich ¢i kulturnich odli$nosti,
nerozdé€lovat rodiny (ani Sirsi).

V zavislosti na pfi¢inach a rozsahu evakuace bude vhodné, v nékterych ptipadech
dokonce nutné, navazat spolupraci s nestdtnimi neziskovymi organizacemi (eventualné i
mezinarodnimi nestatnimi neziskovymi organizacemi) popf. vzniklou situaci feSit i s dal§imi
vybranymi organizacemi — vétSinou organizace zifizované OSN — blize viz niZe, nebo
koordinovat tuto ¢innost a pfipadnou pomoc i na mezinarodni irovni.

Jednotlivé tabulky mj. sumarizuji jak vlastni praktické zkuSenosti a poznatky
jednotlivych spoluautord napf. z ucasti na cvi¢eni zaméfenych na problematiku evakuace
obyvatelstva (cviceni Piehrada 2013, OhroZeni 2015 apod.), tak napt. i zkusenosti z vyjezdia do
tranzitnich i permanentnich uprchlickych tabort (Chorvatsko, severni Recko).

Na zakladé nabytych zkuSenosti je mozné konstatovat, ze za celou fadou poukazanych
zdravotnich problému stoji nezkuSenost obyvatelstva spolu s podcenénim pfipravy na vzniklou
situaci z jeho strany. Odpovédnost za vzniklé problémy miZe byt samoziejme i na strané
organtl, odpovédnych za evakuaci (pracovni skupina krizového §tabu, evakuacni stfedisko,
prijimaci stfedisko). Bohuzel vznik nékterych zdravotnich komplikaci ovlivnit nelze ani
sebelepsim planovanim ¢i pfipravou na mozny vznik mimofadnych udalosti nebo krizovych
situaci.

Na nutnost feseni pfedmétné problematiky v pribéhu evakuace poukazuji i jini autofi,
napf. v [2] zdUraziji, Ze ,,V pribéhu evakuace bude potiebné zabezpedit a fesit (mj.):

- zdravotnické zabezpeceni evakuace (plni zachranna zdravotnickd sluzba a pfislusni
obvodni 1ékati prvniho kontaktu), které zahrnuje:
- poskytovani neodkladné zdravotnické péce evakuovanym v evakuacnim zafizeni a na
evakuacni trase;
- poskytovani zdravotnické péce, neodkladné zdravotni péce evakuovanym
a provadéni protiepidemickych a hygienickych opatieni v mist€ ubytovani.*
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Tabulka 2

Sumarizace zdravotnich a hygienicko-epidemiologickych komplikaci spojenych s evakuaci

obyvatelstva
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RIZENI A KRITICKA INFRASTRUKTURA

2 NA]?NARQDNi PRISTUP V PROBLEMATICE RiZENi MIMORADNY(;H
UDALOSTI NEBO KRIZOVYCH SITUACI SPOJENYCH S EVAKUACIH
OBYVATELSTVA

V ramci managementu evakuace pii mimofadnych udalostech nebo krizovych
situacich celkové je uzite¢né poukazat i na dal§i mozny celosvétové pouzivany pristup Cluster
Approach — blize napt. zde [3], ktery byl poprvé aplikovan v roce 2005 pii zemétieseni
v Pékistanu. Tento pfistup stanovi potadi priorit a navaznost jednotlivych ,,clusterd* pfi reakci
na vzniklou situaci (a k témto clusterim pfifazuje tu nadnarodni organizaci, kterou by bylo
K jejich managementu nejvhodnéjsi povolat) — viz obrazek 1.

Bezpecnost a Zdravi
nezavadnost WHO
potravin _

WFP & FAO

Logistika

Zajisténi
spojeni
Vyziva

UNICEF

Koordinace
humanitarni
a nouzové
pomoci

Ochrana

UNHCR

Obnovad

Pristfesi a

ukryty
FRC

UNHCR N

§
2
Voda. %V\
cdl ubytovacich sanitace a O
,@ kapacit hygiena
IOM'/UNHCR UNICEF o
8, @@@Q}
70, O
Katastrof2
Obr. 1

Klastrovy pristup resSeni rozsahlych katastrof [4]

Dle tohoto schématu je vhodné problémy fesit v tomto poradi:

- zajisténi dostupnosti pitné vody, sanitace a hygieny — prvni problém, ktery je
bezprostfedné po katastrofé¢ tfeba vyfeSit (gesce za tuto oblast miZe byt svéfena napf.
UNICEF - United Nations Children’s Fund);

- problematika pfistfesi a ukryti (napf. IFRC — International Federation of Red Cross and
Red Crescent Societies pii ptirodnich katastrofach nebo UNHCR — United Nations High
Commissioner for Refugees pfi feSeni nasledkt vale¢nych konflikti);

- ochrana osob pred nasledky katastrof (UNHCR);
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- zasobovani potravinami (opét napi. UNICEF);

- logistika potfebného vybaveni (WFP — World Food Programme);

- zdravotni problematika (WHO — World Health Organization);

- bezpeénost a nezavadnost potravin (WFP, FAO — Food and Agriculture Organization);

- zajisténi spojeni (WFP);

- edukace a (nahrada) $kolni dochazky déti (UNICEF, Save the Children — Zachrani déti,
mezinarodni nevladni organizace, kterd podporuje prava déti, poskytuje pomoc a poméaha
podporovat déti v rozvojovych zemich);

- faze ,early recovery” — znovuobnoveni infrastruktury a dal§ich prvkd vyznamnych pro
fungovani postizené oblasti (UNDP — United Nations Development Programme);

- poslednim prvkem je management tabori a dlouhodobych ubytovacich kapacit pro
postizené osoby (IOM — International Organization for Migration, UNHCR).

Toto schéma tvofi nejobecnéjsi navod a soupis problematik k feSeni nasledkii mimoiadnych

udalosti velkého rozsahu a bylo mnohokrat vyhodnoceno jako efektivni pfi aplikaci v riznych

oblastech svéta s riznymi typy katastrof. Pro nas mtze predstavovat dalsi inspiraci, kudy se
ubirat pfi snaze o dostatecné globalni pohled na feSeni jiz zminovanych nasledka.

ZAVER

V tomto ptispévku se spoluautofi v zékladu pokusili shrnout zdravotni aspekty
evakuace a s nimi zce provazané aspekty hygienicko-epidemiologické. Ke zpracovani tohoto
tématu vyuzili klasické schéma rozdéleni evakuace do tfi etap a propojili konkrétni hygienicko-
epidemiologickd témata s kazdou z téchto etap, zvlast zminéna zde byla i evakuace pé&si. Pri
zpracovani konkrétnich chorob a onemocnéni byl predpokladan pribéh evakuace na tizemi CR,
pfipadné zasahujici na uzemi okolnich statl, tzn. stale spadajici do prostoru stfedni Evropy.
Pokud by mély byt brany na zfetel celosvétoveé nejrozsitenéjsi choroby spojené s mimoradnymi
udalostmi nebo krizovymi situacemi a s v jejich disledku vnitin€ vysidlenymi lidmi (Internally
Displaced Persons — IDPs), blize viz zde [5], ur¢ité by Givaha spoluautorti zahrnovala i malarii,
choleru (na prvnich mistech), dale dengue, shigellozu, bfisni tyfus, pfipadné vzteklinu a tetanus.
Tyto zde ale nejsou zpracovany, protoze jejich vyskyt v nami uvazovaném prostoru neni pfilis
predstavujicich riziko pro IDPs na na§em uzemi jsou ale zahrnuty spalnicky (pfesto, Ze se proti
tomuto onemocnénim u nas ockuje) a to proto, ze pravé spalni¢ky jsou fazeny WHO mezi 4
nejcastéj$i onemocnéni v ramci IDPs populaci obecné (jsou vysoce nakazlivé) a na rozdil od
malérie pfenos neni zavisly na specifickém vektoru, prootkovanost populace déti v CR se
obecné snizuje (hlavné diky antivakcinaénim hnutim) a navic je zde pravé u spalnicek nejvyssi
pravdépodobnost, Ze by mohly byt na nase izemi zavleCeny v ramci imigrace. Podobna uvaha
plati i pro tuberkuldzu, tam je vyznamny pravé vysoky celosvétovy vyskyt (az jedna tfetina
svétové populace) a také fakt, ze se u nas jiz proti TBC plosné neockuje [6].

Po epidemiologické strance management evakuace obsahuje primarni triage
Vv pfijimacich centrech, screening pienosnych onemocnéni a syndromologickou surveillance,
vakcinaci a také naslednou surveillance a management chronickych onemocnéni. Hygienou se
mysli dodrzovani hygienickych pravidel jak v ramci osobni hygieny (napf. myti rukou), tak
hygieny domaciho prostiedi nebo ubytovacich prostor (napt. hygiena piipravy potravin), také
hygiena vodnich zdroji (dostupnost pitné vody) a hygiena prostfedi (napi. problematika
odpadu).
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