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Uvod

Ochrana a podpora vetejného zdravi vyzaduje vzdy pouziti takovych postupti, metod ¢i
nastroju, které odpovidaji aktualnim potiebam obyvatel a celkové situaci s respektem Kk sir§im
spole¢enskym, kulturnim, ekonomickym, epidemiologickym a dalsim souvislostem. Proto je
nutné nékteré obvyklé postupy, bézné aplikované ze normalnich podminek, nahradit
specialnimi, jez respektuji nestandardni potteby lidi, ocitnuvsich se v mimotadnych ¢i
krizovych situacich.

Definice

Za mimoiddnou uddlost se povazuje Skodlivé pusobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti cloveka,
prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji zZivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a
vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci. (1)

Jako krizova situace je oznacovana mimordadnd uddlost podle zakona o integrovaném
zdachranném systému, naruseni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pri nichz je
vyhlasen stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu. (2)

Zdachranné prdce jsou cinnosti k odvraceni nebo omezeni bezprostiedniho pusobeni rizik
vzniklych mimorddnou uddalosti, zejména ve vztahu k ohroZeni Zivota, zdravi, majetku nebo
Zivotniho prostiedi, a vedouct k preruseni téchto pricin. (1)

Integrovany zachranny systém je koordinovany postup jeho sloZek pri pripravé na
mimorddné udalosti a pri provadéni zachrannych a likvidacnich praci. (1)t

Sami 1¢kati a zdravotnici se mohou dostat do mimotadnych situaci, které budou vyzadovat
jejich odbornou pomoc a expertizu, a to napt. tehdy, kdyz dojde k ohrozujici udalosti pfimo

Vv jejich vlastni zemi ¢i necekané v Cizing, kam odjeli napt. pracovat nebo na dovolenou.
Pokud dojde k mimotadné situaci ve vlastni zemi, jez disponuje pro takové piipady krizovym
planem, nejefektivnéjsi je fidit se konkrétnimi pokyny, které vyplyvaji z pfislusnych zékoni
(v CR je to Zakon &. 240/2000 Sb., o krizovém ¥izeni a o zméné& nékterych zakont (krizovy
zékon), § 2, pism. b a Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zmeén¢
nékterych zakond, § 2, pism. a, b, ¢) a spolupracovat se zdravotnickymi autoritami fizenymi
vladou. V cizi zemi, kterd nemusi mit vybudovany fungujici ochranny zdravotni systém ¢i

krizovy plén, je pfi zapojeni se do odborné 1¢katské pomoci vhodné fidit se obecnymi

1 Kromé téchto termind budou v nasledujicim textu pouzivany terminy jako katastrofa,
nouzova ¢i ohrozujici situace a dalsi, které se vyznamové piekryvaji. (do poznamky pod
carou)



pravidly ochrany a podpory veiejného zdravi formulovanymi pro ohroZujici situace.
(V pripadé absence precedentnich informaci ¢i navodii na reSeni je nejlepsi ridit se kombinacit
zdravého rozumu a lidskosti.)

Pti feseni otazek vetejného zdravi v ohrozujicich situacich je velmi diilezité respektovat
zasadni etické principy, at’ uz jde o stanoveni priorit pomoci, uréeni zranitelnych a rizikovych
skupin obyvatelstva, zvazeni paternalistického piistupu versus hodnoty osobni svobody
vzhledem Kk potfebnym restrikcim tak, aby dlouhodobé zajmy pievazovaly nad
kratkodobymi... Eticky pfistup je nutny téz pii specidlni a transparentni komunikaci

S postizenym obyvatelstvem, coz vyZzaduje mj. respektovani jejich prava na informace ¢i
umoznéni jejich zapojeni do feSeni vlastnich problémi. A etickou samoziejmosti je pfijeti
odpovédnosti za sva rozhodnuti. Samostatnym etickym problémem nakonec vzdy zlistane
rozhodnuti, komu dat pfednost v situaci, ve které mnozstvi potiebnych lidi pfesahuje
celkovou kapacitu pomoci.

Druhy ohroZzujicich situaci a jejich specifika

Ohrozujici situace lze formalné rozdélit podle pficin vzniku.

Ptirodni katastrofy zemétieseni, sopecné erupce, tsunami, sesuvy pudy, zaplavy,
povodné, sucho, pfemnozeni a nalety hmyzu, choroby rostlin...

Zpisobené zamérné valky obcanské, mezi staty, cileny hladomor, nic¢eni produkce

¢lovékem potravin, obc¢anské nepokoje, ekologické katastrofy, havarie

jadernych elektraren, migrace, terorismus, biologické zbrané¢...
OhroZeni z jinych pfi¢in | populacni rast pfevySuje produkci potravin, vSeobecna
chudoba, porucha transportu potravin, nerovné rozdélovani
zdroju...
Kazda z téchto kategorii ma sva specifika, jez se mohou promitat i do konkrétniho feSeni
krize.

Nouzové zakladni potieby v rezZimu preziti

Ochrana zdravi osob v ohrozujici situaci zacina tim, Ze se snazime odhadnout, o kolik
ohroZenych lidi se jedna, dale kolik z nich patfi do zranitelnych skupin, jako jsou déti, t¢hotné
a kojici zeny, seniofi, hendikepovani nebo nemocni. Potom se soustfedime na nékolik
zasadnich oblasti pomoci, a to na odhad kapacit pro humanitdrni pomoc a na zabezpeceni

1. nouzového ubytovani

vody, hygieny a sanita¢nich potieb (odpady)
potravin a vyZivy véetné podpory kojeni
evakuace, vyZaduje-li to konkrétni situace
ochrany a podpory zdravi (v¢etné dusevniho)

a bk own

Problematika nakazlivych nemoci a ohroZeni z epidemii nebo pandemii je probrana na jiném
misté tohoto ucebniho textu, a to vcéetné zpusobu, kterymi se v téchto situacich chrani verejné
zdravi.

e Nouzové ubytovani (ptistresi, ukryt, tdbor, osada)



Potieba zabezpeceni ukrytu ¢i ptistiesi nebo ubytovani se obvykle tyka osob, které piisly o
sttechu nad hlavou napt. vlivem pfirodni katastrofy nebo pozaru, dale uprchlikt a vysidlenych
osob. Pro tyto ptipady byly formulovany minimalni standardy, které maji pochopitelné daleko

k obvyklym pozadavkidm na zdravé, pohodIné a kulturni bydleni, ale poméahaji preckat
bezprostifedni obdobi po vzniku mimotradné situace. Organizace spojenych narodii (United
nations - UN) z¥idila instituci UNHCR, tj. Ufad vysokého komisaie pro uprchliky, jenz
formuloval minimalni standardy pomoci v ohrozujicich situacich.

Prvnim ukazatelem plnéni minimalnich pozadavk je plocha tabora piepocitana na osobu,
jejimz standardem je 45 m?/0sobu, pfijatelnou plochou je > 35 m?/osobu, nevyhovujici
(nepiijatelnou) plochou 30 az 34 m?/osobu a kritickou hodnotou je < 29 m?/osobu.?

Kvalitu pomoci Ize métit podle dal$ich indikatort, které ukazuji nasledujici tabulky.

Zastfesena plocha

Minimalné 3.5 m? /osobu (v chladnych
oblastech vice), nejnizsi vyska 2 m

Pozarni bezpecnost

pristresimi

30 m volné plochy kazdych 300 m,
minimalné 2 m odstupy mezi jednotlivymi

Svazitost terénu

1-5%, idealné¢ 2 — 4%

Pozadavky na sluzby a infrastrukturu

Sluzba, infrastruktura Standard Dalsi komentar
Spole¢ny zachod (latrina) 1 na 20 osob (ve fazi Odd¢lené latriny pro Zeny a
ohrozeni) muze. Pro déledobé

ubytovani 1 latrina pro 1
domécnost.

Vzdalenost latriny od
piistiesi

Minimaln€ 6 m, maximalné
50m

Dostatec¢né blizko, aby
motivovala k uzivani,
dostate¢n¢ daleko kvuli
zapachu a hmyzu.

Sprcha 1 na 50 osob Odd¢lené pro muze a Zeny,
dobie odvodnéné.

Nadoba na odpadky 100 1 1 na 50 osob 1 na 10 rodin

Odpadni jama2x5x2m® | 1na500 osob 1 na 100 rodin

Zdravotni stfedisko

1 na 20 000 osob

S tekouci vodou a zéchody

Piislu$na nemocnice

1 na 200 000 osob

Skola

1 na 5 000 osob

Minimaln& 50 m?, 3 tridy,
moznost vyucovani na
smény, slouzi-1i i dospélym,
mozno i1 vecerni vyuka

2 Pomérna plocha 45 m?/osobu pokryva ze svych 30 m? cesty a stezky, hygienické zafizeni,
mista pro pozarni bezpec¢nost, sklady potravin, vzdélavaci a zdravotnicka centra, sklady vody
a distribuéni mista a samoziejmé pozemek pro piistiesi, dalsich 15 m? pfipada na zahony na
produkci potravy, které by mély byt zavzaty do plani a organizace taborti hned zpocatku.(pod

carou)




Distribu¢ni misto 1 na 5000 osob Suché misto, zabezpecené
proti kradezi 1 povétrnostnim

vlivim.
Trziste 1 na 20 000 osob V dosahu latrin a sanitace
Stredisko pro poskytovani 1 na 20 000 osob Jsou-li komunitni jednotky
VyzZivy mensi, tedy pro kazdou
komunitu
Oploceni, ohrada Zalezi na bezpecnostnich
podminkach

Zdroj: UNHCR Emergency Handbook, Camp site planning minimum standards -
UNHCR|Emergency Handbook

Podle specifickych moznosti je vhodné ztidit dalsi infrastrukturu, jako napt. osvétleni latrin a
sprch a mist pro dal$i vetfejné sluzby atp., dale tieba bezpecnostni sluzbu.

Jako samotna pfistfesi, resp. ubytovaci jednotky se podle moznosti pouziji napt. stany, dale
tzv. kontejnery nouzového pieziti nebo i vagony vlakovych souprav, piipadné se improvizuji
ukryty podle mistnich moZznosti. Tam, kde funguje infrastruktura a jedn4 se o pomoc
ptisedsim uprchlikiim z jinych mist katastrof, uplatfiuji se jako ubytovaci moznosti napf.
budovy skol, rekreacni zatizeni apod.

¢ Nouzové zasobovani pitnou vodou a vodou Kk piti. Management odpadti. Pohibivani.

Pro pteziti v krizovych situacich je klicové zajiSténi pitné vody, resp. vody na piti pro
kazdého. Zaroven vSak zdroje pitné vody byvaji v téchto situacich bud’ zcela nedostupné nebo
je pfistup Kk nim problematicky, pfitom Cisté vody je zapotiebi nejenom na piti, ale také pro
andlni a dal$i osobni hygienu, pro zdravotnicka stiediska nebo pro mista, kde se vydavaji
potraviny, také tfeba pro dobytek. Tabulka ¢. X ukazuje zakladni potieby obyvatel
bezprosttedné po katastrofé nebo ohrozeni, dale po zvladnuti bezprostiedniho ohrozeni a

v dob¢ normalizace celkové situace. Funguje-li systém nouzového zasobovani pitnou vodou,
ktery vyuziva pojizdnych cisteren, je nutné obstarat pfijemcim vhodné uzaviratelné piepravni
nadoby (kanystry a lahve). Zajisténi vodou na piti ma v krizovych situacich sva specifika —
Casto je nutné improvizovat podle aktualnich okolnosti. Pfi obstaravani nadob na vodu
(kanystrti, PET lahvi apod.) je vhodné zjistit, k cemu se ptivodné pouzivaly, aby se zabranilo
ptipadnym otravam z residui v nadobach. Improvizaci si ¢asto vynuti téz zhotoveni filtrii na
vodu (pouziva se co nejCistéjsi latka, voda se filtruje pres PET ldhev obracenou hrdlem dolt a
S ufiznutym dnem).

Tam, kde neni mozné zatidit nouzové zasobovani cisternami a pouziji se zdroje takové vody,
ktera nesplituje kritéria pro pitnou vodu (napf. fini nebo jezerni voda, dest'ova voda

zZ otevienych zasobniki apod.), je nezbytné oSetfit ji varem (pfi némz bubla cela hladina vody
v nadobé¢, ve které pak 10 minut chladne) nebo dezinfekci a ptipadné i filtraci. Protoze
moznosti prevafovani vody jsou obvykle omezené nebo uplné vyloucené, je nutné pouzivat
jiné improvizované zpusoby piipravy vody na piti. Dilezitou praktickou dovednosti je tzv.
SODIS (solarni dezinfekce UV-A zafenim v kombinaci s vysokou teplotou), kterou je mozné
provadét vSude tam, kde je béhem dne dostate¢ny slune¢ni svit (4). Jako nadoby se pouzivaji


https://emergency.unhcr.org/entry/45581/camp-site-planning-minimum-standards#1,1659087381147
https://emergency.unhcr.org/entry/45581/camp-site-planning-minimum-standards#1,1659087381147

cisté a ¢iré PET lahve do velikosti objemu 2 litri (¢im mensi hloubka vody ve sméru
slune¢nich paprski, tim intenzivnéji probiha proces dezinfekce, maximalni doporucena
hloubka ve sméru dopadajicich paprskt je 10 cm), ze kterych se odstrani nalepky (poruseni
povrchu poskrabanim snizuje ti¢innost procesu); mohou se pouzit i €iré sklenéné lahve. Pti
nalévani jiz prefiltrované vody se naplni do cca %4, potom se uzavér uzavie a ladhev se kvili
prokysliceni protfepava po dobu 20 s, nasledné se voda doleje do plné lahve. Uzaviené 1dhve
se polozi kolmo ke slune¢nim paprskiim na povrch, ktery odrazi co nejvice svétla (napf.
alobal, staniol, hlinikové desky, stfecha z plechu). V mistech silného slune¢niho osvitu staci
celému procesu 6 hodin, ale tam, kde je ¢astecné zatazeno, se doporucuje takto oSetrovat vodu
po dobu 2 dni. A tam, kde misto slunce prsi, se pouzije deStova voda. Voda, ktera prosla
procesem SODIS, se uchovava v lahvich, ve kterych byla dezinfikovana. Takto oSetfena voda
k piti by méla byt spotfebovana bezprostiedné nebo v co nejkratsi dobé, protoze na tmavém
misté dochazi v lahvich k opétovnému mnozeni bakterii (néktera prakticka doporuceni
dokonce zminuji ptidani peroxidu vodiku v poméru 1:100 000). Pies relativné dobrou
dosazitelnost tohoto zpiisobu solarni dezinfekce mé ptednost sofistikovanéjsi zplisob oSetfeni
vody na piti, tj. dezinfekce chlérovymi preparaty, které se aplikuji dle navodu. Dezinfikovana
voda nespliiuje kritéria na chemickou bezpecnost — pokud existuje podezieni na kontaminaci
toxickymi chemickymi latkami, neni mozné vodu pouzit k piti.

Pozadavky na vodu k piti u populace v ohrozeni

coliformni bakterie

neni-li k dispozici,
pouzit SODIS.

Pozadavek Bezprostiedné Dlouhodobéji po Udrzitelna praxe
ohroZené populace | vV mimoradné ohroZujici situaci
- prijemcu situaci
Dostupnost 3-5 1 (pro preziti) 151 20-50 1
(na osobu a den)
Pocet odbérnych 1 misto na 500-750 | 1 misto na 250-500 1 misto na 200-300
mist pro odbér vody | 0sob osob osob (ale idealné do
ptijemci 80 osob)
Vzdalenost od 1 km 500-700 m 100-400 m
odbérného mista
Maximalni ¢ekaci 2 hod 20 min -
doba v odbérném
misté
Kalnost vody <20 NTU <10 NTU <5 NTU®
Zbytkovy volny 0.3-1.0 mg/i 0.2-0.5 mg/l pokud je voda
chlor v odbérném chlorovana, pak
misté <0.2mg/|
Vodivost <3000 pS/cm <2000 pS/cm <1400 pS/cm
pH bez omezeni <8 kvuli dezinfekci, <8 kviili dezinfekci
6-8 kvuli koagulaci, je- | chlorem
li pouzit Al2(SO4)3
E. colia je-li mozné, vzdy max. <10 E.coli/100ml, | 0 E.coli/100ml,
termotolerantni pouzit dezinfekci, pouzit SODIS pouzit SODIS

3 NTU je jednotka pro kalnost vody (nephelometric turbidity unit)




Odbérné a 1 nddoba pro odbér | 2 nadoby (kanystry) 10- | neni smérnice
skladovaci kapacita | (kanystr, ldhev) 10- | 20 I pro odbér a 0-1

domacnosti 20 | pro 1 rodinu, nadoba 20 1 pro
musi mit uzavér a | skladovani pro 1 rodinu
uzké hrdlo

Autor tabulky: Tom de Veer (3)

Pokud je vody kriticky nedostatek, piidéluji se davky rovnomérneé rozdelené ana partes
aequales, tj. i malé déti dostavaji stejné mnozstvi jako dospéli.

Odpady

Bezpecna likvidace pevnych odpadt je pro vefejné zdravi v ohrozujicich podminkach zcela
zasadni. Pfitom dosavadni systém sbéru a likvidace odpadii byva vzdy narusen mezi prvnimi
a situaci obvykle zhorSuje i skute¢nost, ze sama pti¢ina stavu ohrozeni s sebou obvykle
piinasi dalsi nové odpady, jako jsou napf. sutiny, bahno, kejda, padlé stromy, kameny, obaly
Z nouzovych zasob, které k béznym domacim odpadkiim, obalovym materialim, popelu,
vykaliim a zbytktim potravin ptidavaji dalsi rizika. Je nutné, aby odpady byly odstranény a
likvidovéany rychle bez zbyte¢ného prodleni, nebot’ kromé rizik nakazeni infekcemi, ptipadné
i otrav ohrozuji svym zapachem, mouchami a jinym hmyzem, koloniemi krys, smeckami
potulnych zvitat (typicky psi), hady a dalsimi mrchozrouty a v ptipadé velkych hromad nebo
hald mohou byt nebezpecné 1 kvili sesuviim. Vodni nédrze, do kterych steCou tekutiny ze
skladek, jsou lihni komart, jiz pfedstavuji v endemickych oblastech riziko pfenosu malarie,
horecky dengue a zluté zimnice. Hromady odpadki a skladky pfinaseji v horkém klimatu
velké riziko poZarh s naslednym ohroZenim toxickym koutfem, hofi-li chemikalie ¢i plasty. Na
jejich povrchu Casto buji plisné, které predstavuji riziko vzhledem k moznym dychacim
obtizim, ostré pfedméty, jako jsou stiepy, hiebiky nebo jehly, mohou zase zplsobit zranéni
prochazejicim osobam. Po desti mohou odpadky kontaminovat zasoby vody pro piti, masivni
skladky mohou zablokovat a ucpat vodni toky, a dokonce zpusobit zaplavy. A vV neposledni
fadé neodklizené odpady vzdy demoralizuji ohroZenou populaci a zvySuji jeji celkovou
frustraci.

Management odpadu tkvi v posouzeni celkové situace a formulaci toho, o jaké denni
mnozstvi a jaky typ odpadii se jedna, jak se s nimi dosud nakladalo (pokud viibec), kdo nese
za likvidaci odpovédnost (pokud nékdo takovy je). Dale je nutné urcit, zda jde o nebezpecné
odpady (napf. ze zdravotnického zatizeni), zda dosavadni likvida¢ni kapacita bude
dostacujici, zda jsou k dispozici n&jaké dalsi plochy, které by mohly poslouzit ke svozu a
likvidaci odpadu. Zvlasté ptirodni katastrofy, jako jsou zemétteseni, hurikany, sesuvy ptudy a
povodné, ale bohuzel také bombardovani mohou produkovat velké mnoZzstvi suti, jejiz
odstranéni je po 7 dnech vZdy prioritou. Prvnich 7 dnt se obvykle pocitd jako doba, po niz
jesté mohou v troskach prezivat zasypané osoby, proto se k odstraniovani suti a trosek pomoci
tézké techniky pfistupuje az poté, co je vyloucena tato moznost. Pfi odstrafiovani trosek je
vhodné tfidéni, nebot’ nékteré predméty je mozné recyklovat a znovu pouzit tieba pii
budovani nadhradnich obydli. Pii jakémkoli zachazeni s odpady je zakdzano koufit, protoze
existuje zvysené riziko vzniceni a poZaru.

Stavajici katastrofa sama o sob¢ obvykle pfilis§ neomezi tvorbu domaciho odpadu piezivsich.
U obyvatel vesnice domaci odpad neznamend neobvykly problém, vétSinou se pouziji sbérné



jamy, které jsou z diivodu bezpecnosti oplocené a do nichz se sype odpad po vrstvach. Kazda
vrstva se zasype asi 10 cm popela ¢i zeminy, kdyz se jdma naplni, pokryje se draténym
pletivem a zasype se nahofe nejméné 50 cm zeminy, pficemz oploceni zistava. U obyvatel
meésta tato moznost obvykle neni, proto se snazime vybavit je kontejnery o obsahu 100 1 (v
prvnich dnech ohroZeni slouzi jedna takova nadoba az pro 200 osob, v dalsim obdobi potom
pro 50 osob). V taborech pro uprchliky se odpad likviduje podobné jako na vesnici, je-li
osidleni fidké, v hodné zalidnénych taborech plati stejné zdsady jako pro méstské obyvatele.
Jak odpadni jamy, tak kontejnery nebo odpadni pytle je vhodné dezinfikovat napt. roztokem
na bazi chloru (vzdy v koncentraci podle navodu) nebo Vv ptipadé biologického odpadu
zasypat chlérovym vapnem. Trvale udrzitelné zptisoby managementu odpadd, jako je
kompostovani nebo piipadné spalovani, je nutné vyhodnotit vzdy podle konkrétni situace.

Konstrukce nahradnich latrin je pomérné sloZzita zalezitost, nicméné v prvnich dnech
ohrozujici situace, nejsou-li k dispozici latriny, se doporucuje feSeni pomoci dvou odpadnich
nadob (kbelikil), jednoho pro mo¢ a druhého pro vykaly. Mo¢ byvé obvykle sterilni, takze je
mozné tuto nadobu vylévat do pudy nebo dokonce do kanalizace, funguje-li v misté néco
takového. Nadobu s pevnymi vykaly je vhodné postupné prosypavat sypkym materidlem
obsahujicim uhlik, napt. popelem, pilinami, dfevénymi tfiskami, plevami nebo jemné
drcenym papirem, coz napomaha rozkladu vykali i ¢aste¢n¢ omezuje zapach. Nadobu tak
neni nezbytné nutné vyprazdnovat po kazdém pouziti a pokud je k dispozici chlorovy
dezinfek¢ni ptipravek, pouzije se vzdy po jejim vyprazdnéni.

Pohibivani

Ani velké mnozstvi zemfelych pfi katastrofé nebo vale¢ném konfliktu neznamena samo o
sob¢ zdravotni riziko pro vefejné zdravi, tim jsou jen téla osob, které zemtely nasledkem
vysoce nakazlivé choroby nebo u¢inkt biologickych agens nebo toxint. Piesto pfitomnost
mrtvych ve vétsim poctu jesté zhorSuje psychické trauma pirezivsich, proto je vhodné uklidit
(nikoli nutné pohibit) je co nejrychleji. Manipulace s ostatky podléha striktnim hygienickym
doporucenim: ti, kdo se t€l dotykaji pti odklizovani, musi mit jako minimum ochrannych
pomiicek boty a rukavice a musi mit moznost myt si ruce alespoit mydlem. Idealni je o¢kovat
tyto osoby proti tetanu (a virové hepatitidé B), ptipadné vybirat pro tuto ¢innost ty, kdo maji
prokazatelné platné oCkovani. Jednou ze zasad pii reakci na katastrofu je ta, Ze se vzdy dava
ptednost zachrané Zivych pred péci o mrtvé. V praxi to znamena, Ze napf. sanitni vozy se
piednostné pouZzivaji pro ptevoz zivych osob, stejné tak ltizka ¢i palandy apod.

Mrtva téla nebo jejich ¢asti by mély byt umistény do K tomu urcenych schranek, vakt nebo
jinych obalti; neni-li nic takového v dosahu, 1ze pouzit néjaky mistni dostupny material nebo
plastové folie. Se samostatnymi ¢astmi téla se zachdzi jako s celym télem, v Zaddném piipadé
neni mozné na mist€ se pokouset n¢jak je seskladavat dohromady. Osobni véci mrtvych by
mély byt shromazdény u piislusného téla, protoze to miize napomoci identifikaci mrtvého a
muze to mit 1 pravni nebo psychologické disledky pro pozustalé. Pro kazdé t€lo je nutno
zaznamenat misto a datum jeho nalezu, oznacit jej referencnim Cislem, které je dvojmo i na
schran€ nebo vaku. Kromé toho se tdaje o té€le zaznamenavaji do spole¢né¢ho formulare.

k dispozici moznost chlazeni t¢l na teplotu 2 az 4 oC, piistupuje se obvykle k do¢asnému
pohibeni. Pro tento tcel se vykope piikop hluboky 1.5 m, nejméné 200 m od zdroje vody (do
poctu 4 tél, pti 60 a vice mrtvych 350 m) a alespoii 2 m nad hladinou spodni vody a téla se do



n¢j pokladaji ve vzajemné vzdalenosti 0.4 m v jedné vrstve. Je-li mozno, pofizuje se
dokumentacni fotografie s identifikacnim Cislem, a to se zaznamenava i na zasypaném hrob¢
na povrchu. Definitivni pohtbeni ma prob&hnout az po identifikaci, coz patii mezi zakladni
lidska prava. Ritualni omyvani zemielych se obecné nepovoluje. Pohibeni do zemé se dava
prednost pied jinymi zplsoby, napf. zehem, protoze umoziuje eventualni dodatecnou
forenzni pitvu. Hroby maji byt individualni a oznac¢ené, hluboké 1.5 az 3.0 m a ve shod¢

S mistnimi tradicemi a zvyky. Spolecné hroby se zakladaji jen ve vyjimecnych piipadech
nezvladnutelnych katastrof. Manipulace s velkym mnozstvim mrtvych t€l mize mit Spatny
vliv na duSevni pohodu a dusevni zdravi také ¢lenti zachranného tymu, coz se mtize projevit
bezprostiedné, ale také az po urcité dobé.

V piipadé ohrozujicich situaci se rodiny ¢asto nucené rozdéli, ptipadné jsou nékteti jejich
¢lenové pohfesovani. K pohfeSovanym se vzdy piistupuje jako k zivym, dokud nejsou
jednoznacné dikazy pro opak. Piezivsi by méli znat moznosti, jak své pohfeSované
dohledévat, resp. byt o nich informovani (www.icrc.org).

e ZabezpecCeni potravin a vyzivy. Akutni malnutrice. Podpora kojeni. Potravinova
pomoc. Hladomory.

Prvni reakci na vznik mimotédné a ohrozujici situace ma byt ziskani informaci o zabezpeceni
potravinami a vySetfeni vyzivového stavu obyvatel. K datim o zabezpeceni potravinami, tj. o
tom, kde lidé mohou ziskat potraviny, jaké jsou eventualné jejich dosavadni zasoby, jaké jsou
naklady na poftizeni potravin a jaka je kvalita t€chto potravin, se doporucuje pouZit
predkrizové tidaje a kombinovat je s vySetfovacimi metodami jako napt. diskuse s ,,focus
groups®, interview s kli¢ovymi reprezentujicimi osobami, navstévami a sledovanim

v domécnostech, pro vytvoreni nekterych zaveérh také 1ze pouzit satelitnich snimki (informace
0 zemé&delskych produktech). Tyto informace se dopliuji 0 poznatky o vyzivovém stavu —
opét se pouzivaji také dosavadni predkrizové tidaje, jsou-li k dispozici. Samotné vysetieni
vyzivového stavu se zaméfuje na méfeni znamek akutni malnutrice (6). VySetfeni chronické
malnutrice se potom dopliiuje v piipadech, kdy ohrozujici situace trva dlouho (fadové

Vv mésicich az letech).

Pro vySetfeni vyZivového stavu se pouzije bud’ ndhodny vzorek ohrozené populace nebo tzv.
cileny sampling, podle zvyklosti WHO se vySetiuji déti ve v€ku 6 az 59 mésict (1/2 roku az 5
rokil) a zavéry se pak zobeciiuji pro celou ohrozenou populaci.*

Pro priizkum vyzivového stavu je vhodné ziskat (a zaznamenat!) nasledujici idaje: adresu, na
které se vySetfovana osoba zdrzuje, datum, pocet obyvatel v jednotce osidleni (napft. ve
vesnici nebo v tabote), pohlavi, v€k, hmotnost, vysku, MUAC, pfitomnost oboustranného
edému (,,dilkovy edém*), ptipadné informaci o tom, zda vySetfovana osoba je nebo byla
zatfazena do néjakého podplrného vyzivového programu (tohle se tyka spise chudych zemi).

* Doporucuje se, aby slozeni pracovniho tymu bylo z hlediska zastoupeni muzi a zen
rovnomerné, protoze to usnadiiuje jak komunikaci s vySetfovanou populaci, tak mnohdy 1
vySetiovani samotné. (pod carou)



Z antropometrickych tidaji usuzujeme na ptitomnost akutni podvyzivy, pricemz jeji
zavaznost hodnotime podle percentilovych grafti vahy vzhledem k vysce a hodnoty tzv. Z-
skore (viz tabulka X)°. Z praktického hlediska je nutné drZet se vech zdvaznych metodickych
pravidel, tj. vék ditéte uvadet v kompletné dozitych mésicich, dité vazit na vaze s presnosti na
0.1 kg bud’ samotné, pokud dokéaze samo stat, nebo pouzitim dvojitého vazeni, pokud samo
nestoji (pfi prvnim vaZeni se zvazi samotna dospé€la osoba, kterd pak pti druhém vazeni drzi
vySetiované dit¢ a jako vaha ditéte se zaznamendva rozdil hmotnosti). Vyska ditéte se méti ve
stoje (dite je bosé a bez pokryvky hlavy), je-li starsi 2 rokd, dit€ do 2 let se mé&fi vleze
pomiuckou k tomu urcenou, a to s piesnosti na 0.1 cm. Obvod stiedu levé paze MUAC je
vhodné méfit specidlni paskou, vzdy vSak s presnosti alespoil na 2 mm, vysledek se
zaznamenava v mm. Pii podezieni na edém jeho ptitomnost vzdy nezavisle ovétuje jesté
druhy vySkoleny vysetfovatel.

Hodnoty slouzici jako kritérium pro konstatovani akutni malnutrice stfedné tézké a tézkeé
ukazuje tabulka X. Zahrnuje hodnoceni indexu WFH (weight for heigh, tj. vaze vzhledem

k vysce) podle velikosti odchylky Z skore, dale MUAC (middle upper arm circumference
neboli stiedni obvod levé paze) a pfitomnost symetrickych edémil na nartech a/nebo bércich
a/nebo rukou a predlokti a facialni edém.

Kromé¢ antropometrickych ukazatelii se pfi vySetfeni nutriéniho stavu sleduji téz mozné
klinické znamky hladovéni. Jedna se celou skalu ptiznakd, jako jsou hubenost, sucha kuze,
ubytek svalstva, vlasy bez lesku, bradykardie, hypotenze, amenorrhoea, impotence, spontanni
potraty, edémy, anémie, prijmy a psychické a mentélni poruchy.

Kritéria pro akutni malnutrici

Stfedné zavazna akutni Zavazna akutni malnutrice
malnutrice (MAM) (SAM)

Déti 6 — 59 mésicu WFH -3Z az -2Z a/nebo MUAC | WFH < -3 Z a/nebo MUAC
115-125 mm <115 mm a/nebo nutri¢ni

edém

Seniofi 60+ roku MUAC 185 — 210 mm MUAC <185 mm

Téhotné a kojici Zeny MUAC 185 — 229 mm MUAC <185 mm

Dospéli BMI 16.0 — 18.5 BMI < 16.0

Pti hodnoceni vyzivového stavu ohrozené populace se zavadi jeste konstrukt globalni akutni
malnutrice (GAM), ktery vyjadiuje zavaznost podvyzivy na populac¢ni trovni. GAM pracuje
s vyskytem MAM a SAM, které nerozliSuje (kritickou hodnotou je tedy vzdy hodnota nizsi
nez nejvyssi kriticka hodnota pro stupen MAM) v ohroZené populaci. Zavaznost GAM
ukazuje tabulka X. Je-li vyskyt vyssi nez 10%, jedna se o pfimé ohroZeni populace.

Tabulka X: Globalni akutni malnutrice — GAM

Prevalence chfadnoucich, vyhublych Zavaznost globalni akutni malnutrice
(wasting) osob v populaci

<5% Ptijatelna

5% —9.9% Nizka

10.0% - 14.9% Vazna

5 Viz vysvétleni pouziti ristovych grafii v kapitole X.X.




| >15.0 % | Kritické

Je-li indikovano Setfeni chronické malnutrice, metodou volby u déti je hodnoceni vysky
vzhledem k véku, jiz se posuzuje tzv. zakrnéni rdstu (stunting). Podobné jako pfi vySetfovani
akutni malnutrice se pouzivaji percentilové grafy, v tomto piipad¢ ristové kiivky a odchylky
vyjadiené Z-skorem. Za te€zky stupen zakrnéni se povazuje nizsi hodnota nez -3 Z, za sttedné
tézky stupeil se oznacuji hodnoty -2 Z az -3 Z.

Hladomor

Kriticky nedostatek potravin v urcité oblasti, jenz ma za néasledek hladovéni a smrt velké Casti
populace, se oznacuje jako hladomor. Kritériem hladomoru je stav, kdy imrtnost z pti¢iny
hladovéni je vyssi nez 1 zemiely/10 000 osob/den nebo pomér chifadnoucich (wasting) déti je
vetsi nez 20%. Jako tézky hladomor se oznacuje stav, kdy umira hladem vice nez 5 lidi

Z jednoho tisice osob denn¢ nebo kdyz pomér chiadnoucich déti presahne 40%. Dalsim,

V tomto piipad¢ kvalitativnim, kritériem hladomoru je, objevi-li se v hladov¢&jici populaci
0soby s edémy biicha a neobvykle vétsi pocet osob se zrzavou barvou vlasu.

Historie lidstva dokumentuje hladomory pomérné podrobné pocinaje rokem 1769-1770, kdy
Vv Indii zemfielo kolem 10 milionu lidi hladem. (Do elektronické verze skript dat rozkliknutim
tabulku s historii hladomort, viz Annex.) V poslednim stoleti byly v nékterych ptipadech
postiZeny jen vybrané popula¢ni skupiny (napf. imyslné vyvolany hladomor na Ukrajiné

Vv letech 1932 az 1933). Ani dnes, pies nesrovnatelné lepsi logistické moznosti, nejsou
hladomory minulosti, viz tfeba nedostate¢né zabezpeceni potravinami obycejnych obyvatel

v Severni Koreji. Obvyklymi nasledky hladomoru jsou hladovéni a smrt hladem, migrace
velkych skupin obyvatelstva, vznik epidemii (typicky tyfus, mor, plané neStovice, cholera a
dysenterie) a zvySeny pocet umrti na tuberkul6zu u dospélych a na spalnic¢ky u déti.

Za vsech okolnosti, at’ uZ se jedna o nasledky ptirodni katastrofy nebo valky, je jednim

vysvétleno v kapitole X.
Potravinova pomoc

Ohrozujici situace ¢asto vedou k tomu, Ze lidé nemaji pfistup k potravindm v dostate¢ném
mnozstvi a kvalité, a tudiz se ocitaji v riziku malnutrice, nemoci ¢i dokonce smrti. V tomto
momentu je potravinova pomoc zcela zasadni. Existuje nékolik typi, které se obvykle pfi
aplikaci vzdjemné piekryvaji. Jde o pfimé poskytnuti potravin (naturalii), dale o ptidéleni
finan¢nich prostiedkti pro nakup potravin, o ptidélové listky, o pomoc pti produkci potravin a
o asistenci pii vytvoreni trhu potravin. Potravinovou pomoc zprosttedkovavaji jednak
oficialni mezinarodni organizace, jako je napt. FAO, WFP, Sphere, UNICEF, WHO, World
Bank, IRC® atd., jednak neziskové humanitarni organizace, které¢ mohou, ale nemusi
disponovat odborniky na vyzivu. Proto je nutné, aby jako meziclanek mezi darci, resp.
zprostiedkovateli a pfijmovou populaci, ktera se ocitla v ohroZeni, byl odbornik, ktery
posoudi kvalitu, vhodnost a eventualni slabé mista této potravinové pomoci a doladi potiebné
detaily.

5 Food and Agriculture Organization (FAO), World Food Programme (WFP), Internation| Red Cross (IRC)



Potravinova pomoc ma sva jasna pravidla, ktera je vzdy nutné respektovat (vice v napf.
Sphere Association. The Sphere Handbook: Humanitarian Charter and Minimum Standards in
Humanitarian Response, fourth edition, Geneva, Switzerland, 2018.
www.spherestandards.org/handbook, ISBN 978-1-908176-707 PDF, str. 197 — 235). Idealné
je potravinova pomoc ptipravena na zékladé ziskanych dat o cilové populaci vzhledem

k véku, pohlavi a zdravotniho stavu a o souc¢asné dostupnosti potravin. V piipadé¢ naturalii je
pfedem stanovena porce na osobu (vzdy jednotna porce pro vSechny 0soby) pro kazdou
potravinu. Pokud mozno se distribuuji takové potraviny, které jsou V cilové populaci znamé a
tradi¢n¢ konzumované a u kterych se predpokladaji v§eobecné dovednosti pti kuchynské
ptipravé. Zaroven musi byt pfedem potvrzeno, ze jednotlivé domacnosti (nebo jednotky, které
spole¢né ziji a hospodafi) maji pro pfipravu potravin dostatecné podminky, jako je moznost
tepelné tpravy a kuchyniské nadobi.

Pro nutriéni kvalitu potravinové pomoci jsou formulovany konkrétni detailni zdsady, které lze
najit v materialech organizaci pti OSN (FAO, UNHCR, WFP). Minimalni denni nutriéni
potfebu ukazuje tabulka X (Annex). Obecné platnym minimélnim standardem energetické
hodnoty denni potravinové davky je 2100 kcal na osobu a den, pficemz se predpoklada, ze asi
500 kcal denné si lidé opatiuji z mistnich zdroji. Asi 10 — 12% celkové energie ma pochazet
z bilkovin a 17% z tukt.. Slozeni potravin byva z diivodt logistiky i dostupnosti velmi ¢asto
jednostranné. Navic distribuce Cerstvych potravin je z objektivnich pti¢in obvykle zcela
nemozna, takze se dava prednost tzv. suchym komoditam, jako jsou mouka, ryze, kukufice
apod. (které mj. zaberou v pfepoctu na obsazenou energii a celkovou nutri¢ni denzitu

v dopravnich kontejnerech mén¢ mista nez tteba ovoce a zelenina). V takovém piipade je
diilezité zajistit ptivod dilezitych mikronutrientli jinymi cestami, tj. suplementaci chybéjicimi
vitaminy a mineraly. Vzdy je dtlezité dbat, aby dodavana kuchynska stl byla jodidovana, je
vyhodné dodavat olej fortifikovany alespoil vitaminem A, lépe 1 vitaminy D a E. V ptipadé,
ze zakladni doddvanou potravinou je po delsi obdobi kukufice nebo sorghum, je nutné
suplementovat cilovou populaci niacinem, pokud je zdkladem pomoci ryZe, pak se pridava
thiamin. Je-1i nutno celkovou energetickou davku pochazejici z potravinové pomoci
dramaticky snizit, musi se preventivné dodéavat riboflavin. V situaci, kdy je cilova populace
nucena setrvavat ve sloZitych podminkach dlouhodobéji, je nutné kromé piijmu vitaminu A
hlidat také pfijem zeleza a vitaminu C. Pokud to situace umoziuje, doddvaji se kuchyniské
piisady, jako je stl (i cukr), aby se zvysSila palatabilita — chutnost potravy, protoZe dlouhodoba
konzumace jednotvarné stravy mize vést k nezddoucimu nechutenstvi.

Distribuce potravinové pomoci se provadi 1x tydné, maximalné 1x za dva tydny, protoze
skladovani vét§iho mnozstvi potravin v jednotlivych domacnostech s sebou nese jednak riziko
zkaZeni potravin, a jednak také riziko loupezi. Dodavani jakychkoli ndhrazek matetského
mléka v ramci potravinové pomoci je nevhodné a v podstaté zakazané. Pokud se nahodou
mezi potravinami z potravinové pomoci objevi napt. susené mléko, nesmi byt distribuovano

k pfijemcim samostatné, nybrz se vmichava do jinych sypkych potravin (tfeba do mouky)’.

Dojde-li k vypadku v distribuci a mnozstvi rozdélovanych potravin je ndhle mensi nez dfive,
voli se jedna z nasledujicich mozZnosti: redukuji se jednotlivé ddvky pomérné vS§em osobam

7 Bylo zjisténo, ze dodavka susené¢ho mléka prakticky vzdy ohrozi ochotu matek kojit; zruSeni
kojeni s sebou pravidelné pfinasi zbytecné détské stievni infekce, nasledné malnutrice a pti
pripadném pieruseni distribuce této komodity i hlad nebo dokonce smrt hladem. (pod carou)


http://www.spherestandards.org/handbook

stejné nebo se plné davky davaji jen osobam zranitelnym (déti, stafi, nemocni, t€hotné a
kojici) a redukuji se davky ostatnim nebo se jako posledni moznost prodlouzi interval
distribuce a posune se na pozd¢jsi dobu. Neékdy i 300-500 kcal denné zachrani lidi od
zavazného hladovéni a smrti hladem.

Pfijemci musi byt o pribéhu potravinové pomoci pravidelné a pravdivé informovani a cely
proces podléha monitorovani a pe¢livému zaznamenavani a kontrole.

e Organizace evakuace

Evakuace osob se organizuje tehdy, kdy je pfedpoklad dlouhodobého ohrozeni nebo
zasadniho zhor$eni Zivotnich podminek nebo kdy takova situace hrozi. V Ceské republice
plati vyhlaska ¢. 380/2002 Sb., § 12 - § 14, podle niz se evakuace prednostné planuje pro tyto
skupiny obyvatel: pro déti do 15 let, pacienty ve zdravotnickych zatizenich, osoby umisténé

Vv socialnich zatizenich, osoby zdravotné postizené a doprovod vyse uvedenych skupin.

Z logiky véci plyne, Ze se neevakuuji ti, ktefi se podileji na zachrannych pracich, na planovani
evakuace a na jinych nenahraditelnych pozicich v rdmci pomoci.

e Ochrana a podpora zdravi v¢etné dusevniho

Principy i metody ochrany a podpory zdravi se v ohrozujicich situacich pfili§ nelisi od rutiny
Vv bézném Zivoté, ale existuje vétsi nebezpeci toho, Ze 1¢kati a zdravotnici daji prednost fesent
okamzitych problémi, které pfinesla katastrofa nebo jina pfiina ohroZeni a rezignuji na
dlouhodobé cile, jako jsou podpora kojeni, vytvaieni nekurackého prostiedi a prostiedi
prostého drog, podpora duchovniho Zivota, dusevniho a emociondlniho zdravi, podpora
pohybu a cvi¢eni, podpora socialniho a environmentalniho zdravi. Cim d¥ive se systém
ochrany vefejného zdravi zacne v ohrozujici situaci zabyvat i témito vyzvami, tim 1épe se
podaii preziv§im i ohroZenym vratit se do normalniho Zivota.

Prevence ohrozujicich situaci

Bohuzel ne vSem ohrozujicim udalostem a situacim lze ptedchézet nebo se jim vyhnout.
Z hlediska ochrany vetejného zdravi vSak Ize identifikovat n¢ktera rizika, jejichZ eliminaci
muizeme sniZit negativni dopad na vefejné zdravi.

Prevence zasazeni katastrofou

Informace o blizici se pfirodni udalosti (hurikan, tsunami, vybuch sopky, povoden...), je-li
zavc¢as ohlasena co nejvétSimu mnozstvi osob v potencialnim riziku, sice samotné udalosti
nezabrani, ale miize vyrazn¢ snizit poCet zasazenych osob, zvl. funguje-li provdzany krizovy
systém evakuace a poskytovani v€asné pomoci.

Prevence epidemii a pandemii

Epidemiim téch nakaz, proti nimz existuje bezpecna vakcina, Ize G€inné piedchdzet snizenim
poctu vnimavych jedinct, tedy ockovanim. Za dostatecnou kolektivni imunitu se tfeba u
spalnic¢ek poklada proockovanost 95% populace (této proo¢kovanosti se dosahuje nejcastéji



Vv zemich, kde je ockovaci povinnost dana zakonem). U infekénich nemoci, které se §ifi napf.
kontaminovanou potravou nebo vodou, je prevenci pieruSeni moznych cest ptenosu, tj. dobra
hygiena — napt. u tyfu nebo cholery. Epidemie nakaz, které se §iti vzduchem, lze zpomalit
restriktivnimi rezimovymi opatfenimi, ktera jsou vsak z hlediska compliance populace
nejméné vstiicné pfijimana a jejich proveditelnost je jen docasna.

Prevence hladomoru

Mezi ucinné predchazeni hladomortim, které je v rukou statu, patii diversifikovana ekonomie,
rozvinuty sektor zemédélstvi a potravinafstvi podporujici rozumnou sobésta¢nost v produkci
potravin, efektivni intervence (napft. kontrola nemoci plodin), fungujici fizeni (vlada,
infrastruktura, zdravotnictvi) umoznujici také ucast nevladnich organizaci, stabilni podminky

pro transport, bezpecné zasoby potravin, vhodna nabidka akceptovatelnych potravin, zapojeni
do mezinarodnich systémil, kontrola korupce a dalsi spolecenska opatieni.

Annex

Minimalni nutri¢ni potfeba na osobu a den

Nutrient Minimalni pozadavek

Energie 2,100 kcal

Bilkoviny 53 g (10% celkové energie)

Tuky 40 g (17% celkové energie)

Vitamin A 550 pg retinol ekvivalentu (RTE)
Vitamin D 6.1 g

Vitamin E 8.0 mg alfa-tokoferol ekvivalentu (alfa TE)
Vitamin K 48.2 ug

Vitamin B1(thiamin) 1.1 mg

Vitamin B2 (riboflavin) 1.1mg

Vitamin B3 (niacin) 13.8 mg niacin ekvivalentu (NE)
Vitamin B6 (pyridoxin) 1.2mg

Vitamin B12 (cobalamin) 2.2 ug

Folaty 363 ug ekvivalentt kys. listové (DFE)
Kys. pantothenova 4.6 mg

Vitamin C 41.6 mg




Zelezo 32 mg
Jod 138 ug
Zinek 12.4 mg
Med 1.1 mg
Selén 27.6 nug
Viéapnik 989 mg
Hort¢ik 201 mg

Zdroj: RNIs from FAO/WHO (2004), Vitamin and Mineral Requirements in Human Nutrition,
2nd edition, were used for all vitamin and mineral requirement calculations except copper.
Requirements for copper are taken from WHO (1996), Trace Elements in Human Nutrition

and Health

Stru¢na historie vybranych hladomora

Rok Zemé/oblast Pocet umrti v Piiciny
milionech
1693 - 1694 Francie 1.5 neuroda
1740 - 1741 Irsko 0.3 chladné pocasi
1846 - 1852 Irsko 1 choroby brambor,
selhéni politiky
1868 Finsko 0.1 neuroda
1876 - 1879 Indie 7 sucho, selhani
politiky
1877 - 1879 Cina 95-13 sucho, povodné
1921 - 1922 SSSR 9 sucho, obcanska
valka
1932 - 1933 Ukrajina (SSSR) 6(5-7) zamé&rna genocida,
stalinismus
1942 - 1944 Bengalsko 2 valka, selhani
(60 mil. tézce politiky, vypadek
postiZzeno) zasobovani, netiroda
1942 - 1943 Leningrad (SSSR) ? valka
1946 - 1947 SSSR 1.2 neuroda, selhani
politiky
1959 - 1961 Cina 15-25 sucho, povodné,
vysledek politiky

tzv. Velkého skoku
vpred




1974 - 1975 Bangladés 0.5 valka, povodné,
neuroda
1975 - 1979 Kambodza 05-0.8 selhani politiky,
zamérne
vyhladovéni
1985 - 1986 Etiopie 0.5 vélka, sucho,
zamerné
vyhladovéni
1994 - 1998 Severni Korea az 3.5 neuroda, selhani
politiky
Po roce 2000 Stfedni Afrika, ? sucho, neuroda,
Somalsko, Studan, valka, selhani
Etiopie, Jemen, politiky
Nigérie, Severni
Korea,
Madagaskar,...
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