Pandemicky plan Ceské republiky



Predmluva

Znalosti ziskané v prab&hu pandemii 20. stoleti vedly viadu CR jiZz v roce 2001 k vypracovani prvniho
planu pro pfipad nutnosti opét celit chfipkové pandemii. Tento dokument je jiz 4. vydanim
pandemického planu a novelizuje Pandemicky plan CR (PP CR) z roku 2006. Predkladana aktualizace
byla mj. iniciovdna zkuSenostmi ziskanymi z pandemie 2009/2010 a soucasné zohledfiuje nové
poznatky o Sifeni chfipkového viru i o vzniku novych pandemickych variant, dale aktualni doporuéeni
Svétové zdravotnické organizace (WHO) i implementaci Mezinarodnich zdravotnickych predpist (IHR
(2005)). ZkuSenosti rovnéz prokazaly, Zze hrozba novych infekénich onemocnéni (jako napf. SARS)
vyZzaduje v mnoha bodech implementaci opatfeni shodnych s opatfenimi pfi pandemii chfipkového
viru. Pandemicky plan je proto uzpusoben tak, aby byl vtakovychto situacich dle potfeby
aplikovatelny. PP CR reflektuje sou¢asna doporuéeni WHO - ,Pandemic Influenza preparedness and
response — a WHO guidance document* (2009), doporuceni Evropské unie (EU) pro narodni
pandemické planovani - zejména Sdéleni komise Radé EU, Evropskému parlamentu, Evropskému
hospodarskému a socidlnimu vyboru a Vyboru regiont ,o planovani pfipravenosti a reakce
na pandemii chfipky v Evropském spolecenstvi“ a ,0 posileni koordinace zpracovani vSeobecnych
plant pfipravenosti na krizové situace v oblasti vefejného zdravi na drovni EU“, COM (2005) 607 a
COM (2005) 605. Je pritom respektovano pravo kazdého statu pfijmout takova opatfeni, ktera budou
pfi pandemii v ramci narodniho pravniho prostfedi nejefektivngjsi. PP CR je zakladnim dokumentem
slouZicim k FeSeni pandemické situace v Ceské republice. Na PP CR navazuje vypracovani
jednotlivych pandemickych pland, které rozpracovavaji ukoly v ném stanovené. Tyto plany obsahuiji
Udaje v rozsahu, ktery v dobé pandemické situace odpovida potfebam zachovéani zakladnich funkci
rezortu, resp. izemniho spravniho celku. Otazka pandemické pfipravenosti neni odpovédnosti pouze
jednoho rezortu, musi byt zodpovédnosti celé spole¢nosti! Do procesu planovani strategii zamérenych
na zvladnuti potencialni chfipkové pandemie jsou zapojeny téméf vSechny rezorty, véetné jejich
nezbytnych vefejnych sluzeb. Dlouhodobé je tfeba pracovat i na komunikaéni kampani, ktera
v souladu s doporu¢enimi WHO i Evropské komise (EK) zapoji i sektor individualni, rodinny
a komunitni, zvysi jeho povédomi o pandemii a duleZitosti chovani kazdého jednotlivce v takové
situaci. V aktualizované podobé pandemického planu kazdé ministerstvo specifikuje obsah
konkrétnich opatfeni, kterd4 jsou v jeho kompetenci — proto je tento plan multisektoralni. Kromé
zdravotnickych vyzev usiluje o zachovéani kontinuity celého socialné-ekonomického zivota, jehoz
normalni fungovani je podminkou, ktera umozfiuje minimalizovat Skody zplisobené pandemii. Protoze
dusledkim pandemie nem(ze zadna zemé celit sama, je cilem planu izdlraznéni mezinarodni
koordinace. Vzhledem k existenci volného pohybu osob a zboZi v souladu s IHR (2005) na Uzemi EU,
resp. celosvétové, jsou nezbytna dodate¢na koordinacni opatfeni na unijni, resp. celosvétové drovni.



1. Uvod

Definice pandemie

Pandemie je epidemie velkého rozsahu zasahujici celé kontinenty. Jedna se tedy o vyskyt
onemocnéni s vysokou incidenci na velkém Uzemi (kontinent) za urcité ¢asové obdobi.

Podle definice WHO je pak pandemie chfipky charakterizovana Sifenim pandemického viru
v komunitach v alespon 2 zemich jednoho WHO regionu a alespon v jedné zemi z dalSiho WHO
regionu.

Definice nové varianty chfipkového viru

Jedna se o virus chfipky typu A se zcela novymi antigennimi vlastnostmi, které jsou dany vyménou
jednoho ¢i obou hlavnich povrchovych antigenl (tj. hemaglutininu a/nebo neuraminidazy), event.
navratem subtypu, ktery jiz jednou v populaci cirkuloval, poté vymizel a po dlouhou dobu se jako lidsky
patogen neuplatnil.

Vznik chfipkového viru s pandemickym potencialem
Chripkovy virus je zastoupen rody A, B a C. Chfipka jako takova predstavuje unikatni typ virového

vvvvvv

onemocnéni, jehoz nejddlezitéjSim rysem je stald evoluce jejiho pudvodce. Z hlediska

v

nahodné, Ze prvnim izolovanym virem chfipky byl pravé virus zvifeci, a to jiz vroce 1902.
Taxonomicky byl vSak zafazen daleko pozdéji, nicméné izolat nesl oznaceni puvodniho roku objevu -
A/Chicken/Brescia/1902 H7, prvni prase¢i kmen pak byl izolovan v roce 1930 (A/lowa/1/30 (HswiNL1).
Teprve vroce 1933 byl izolovan virus lidsky nasledné oznaceny jako A/Puerto Rico 8/34. Chfipkovy
virus je kromé ¢lovéka tedy schopen infikovat i dalSi zivocisné druhy, coz plati zejména pro chfipku
typu A, kterou Ize proto opravnéné chapat jako zoonotickou infekci. Segmentovany genom tohoto viru
spolu s pocetnym rezervoarem dalSich subtypu pfedevsSim v populaci migrujiciho vodniho ptactva je
divodem velké genetické nestability a proménlivosti chfipkového viru jako takového se vSemi z toho
plynoucimi disledky. Bylo opakované a exaktné dolozeno, Zze pandemické kmeny z roku 1957 (H2N2
— asijska chfipka) a 1968 (H3N2 - hongkongska chfipka) vznikly vnesenim gend ptaciho viru
do pavodné cirkulujiciho lidského kmene. Od roku 1997 se jako patogen schopny infikovat ¢lovéka
projevuje i chfipkovy virus subtypu H5N1 (tzv. ptaci chfipka). Klinické formy infekce zptsobené timto
virem jsou zpravidla velmi v4zné a ve vice jak 50% podchycenych pfipadd konéila infekce smrtelné.
U tohoto viru zatim nedochézi k adaptaci na ¢lovéka. Chfipka A(H5N1) se tedy naStésti neSifila a stale
nesifi v komunitach, vzacné doslo k pfenosu pfi blizkém kontaktu mezi lidmi, dalSi vyvoj vSak nelze
odhadovat a peclivé sledovani jeho vyskytu je stale absolutné nezbytné. V roce 2003 probéhlo nékolik
rozsahlych epizoocii chfipky H7N7 na fadé drubezich farem v Holandsku. Bylo postizeno ¢i utraceno
vice jak 30 miliona kufat. Virus se rychle pfenesl na personal a na rozdil od subtypu H5N1 byly
evidovany jak sekundarni, tak i terciarni prenosy, predevsim v rodinnych ohniscich. Typickym
klinickym projevem byla konjunktivitida, coZ je pro tento subtyp charakteristické, na rozdil od subtypu
H5N1 infekci podlehla jen jedna osoba, sdélnost viru vSak byla vyrazné vyssi a jeho tendence k Sifeni
v lidské populaci pomérné zna¢na. Nékolik klinicky velmi mirnych ARI zpUsobily u lidi i subtypy H9
a H10. Jednalo se o ojedinélé pfipady, virus se nikdy dale mezi lidmi nesiFil, zachyty byly viceméné
nahodné, obvykle v ramci zesilené surveillance chfipky.

Ackoliv byl virus A(H5N1) v poslednich letech povazovan za nejpravdépodobnéjSiho kandidata
na pandemicky kmen, prvni pandemii ve 21. stoleti zpusobila oproti o¢ekavani reassortanta lidského,
praseciho a ptac¢iho viru oznacena jako chfipka ,Pandemic (H1N1) 2009".

Pandemicky virus mize vzniknout dvéma rdznymi zpUsoby:

» tzv. reassortmentem , kdy dojde k vyméné nékterych segmentld RNA v cirkulujicim lidském
kmeni za segmenty ze zvifeciho rezervoaru (chfipka asijska 1957, hongkongska 1968
a Pandemic (H1N1) 2009)

e vzacnéjSi moznosti je proces tzv. adaptivnich mutaci , pfi kterém se puvodem zpravidla ptaci
virus humanizuje a postupné ziska schopnost masivniho Sifeni a infikovani clovéka
(pfikladem této introdukce viru do populace je se vSi pravdépodobnosti virus chfipky
Spanélské - HIN1 v roce 1918)



Pandemie vyznacujici se rychlym rozSifenim onemocnéni do vSech &asti svéta a prudkym nartdstem
nemocnosti a umrtnosti jsou hodnovérné zdokumentované uz od 16. stoleti, objevuji se v odstupu
10-50 let. Vzhledem ke genetické nestabilité chfipkového viru a zvifecimu rezervoaru viru je nezbytné
brat pandemie jako fakt, kterému spolec¢nost musi ¢elit. Pfesné nacasovani, zavaznost a dopad pFisti
pandemie chfipky z0stava velkou neznamou. VEasné planovani a pfipravenost jsou proto zcela
zasadni pro omezeni dopadu globalni pandemie na spolec¢nost.

Tab. €. 1: Charakteristika pandemii 20. a 21. stoleti

doba misto vzniku subtyp viru a celosv étova umrti | nejzasazen &jsi
Sireni pandemického oznaceni pandemie vékova skupina
viru kmene
dosud diskutovana,
1918- pravdépodobné Spanélska chfipka i b mladi
1919 Francie v oblasti HIN1 20-50 miliond dospéli
Zapadni fronty
1957- Lo X Asijské chfipka b Y
1958 jizni Cina HON2 1-4 miliond déti
1968- Ly ox Hongkongska chfipka A miliane vSechny vékové
1969 jizni Cina H3N2 1-4 miliond skupiny
2009- : Pandemic (H1N1) . -
2010 Mexiko 2009 dosud nestanoveno mladi dospéli

Siteni pandemického viru charakterizuje:

» rychly postup infekce, coz poskytuje velmi malo ¢asu pro implementaci nutnych opatfeni
ad hoc

» zahlceni a pretizeni zdravotnickych zafizeni dané nartstem poptavky po Iékafském oSetfenti,
nedostatek odborného zdravotnického personalu

* o0pozdéna a limitovana dostupnost pandemické chfipkové vakciny, limitovan& dostupnost
antivirotik a antibiotik stejné jako Ié€ebnych pfipravkd nutnych pro terapii jinych chorob

e potencidlné zavazny nedostatek personalu a vyrobkl, coz je vysledkem pferuseni klicové
infrastruktury a sluzeb a kontinuity vSech obchodnich i viadnich sektort

» negativni dopad na socialni a ekonomické aktivity komunit, ktery mdze pretrvavat jesté dlouho
po ukonceni obdobi pandemie

» narodni pfipravenost je pod drobnohledem vefejnosti, viadnich agentur a médii

e globalni stav nouze limituje potencial mezinarodni pomoci

., VétSina expertt se shoduje vtom, Ze neni otazka zda-li pAjde dalSi tézka chfipkova pandemie,
ale kdy prijde...”

V pfipadé sezénni epidemie bézné chfipky onemocni 5 az 10 % obyvatelstva. Pandemie chfipky,
ke kterym doSlo v prdbéhu 20. stoleti, vSak postihly mnohem vétSi pocet obyvatel nez epidemie
sezonni chfipky, onemocnélo 30-50 % obyvatel. Prvni pandemie 21. stoleti méla naStésti mirngjsi
pribéh i nasledky nez se v jejim pocatku oCekavalo a nemocnost byla srovnatelna s béznou sezénni
chfipkou. Nicméné i v pribéhu této pandemie dochazelo u vyznamné casti osob k tézkému priibéhu
chfipkové infekce a k umrtim. V ramci EU bylo 80% umrti evidovano u osob mladSich 65 let (u sezénni
chfipky dochazi k 90% umrti u osob nad 65 let), pficemz 30% zemfelych byly zcela zdravé osoby.
Vyznamnou proporci umrti a tézkych stav pfedstavoval akutni respirac¢ni distress syndrom (ARDS),
ktery se u bézné sezénni chfipky vyskytuje jen zfidka. Pravé tato skupina tézkych pribéhu



pandemické chfipky poukazala na zasadni limitaci pé€e o nemocné — na dostupnost intenzivni péce,
coZ je relativné novy moment, ktery je nutné v pfipravenosti na dalSi pandemii adekvatné zohlednit.



2. Hlavni cile Pandemického planu ~ €R

Pandemicky plan Ceské republiky je dokumentem stanovujicim postupy a zékladni systém reakce
Ceské republiky na chtipkovou pandemii zptisobenou novym typem chfipkového viru. Hlavnim cilem
planu v pfipadé vzniku pandemie chfipky je zmirnit jeji oCekavané zdravotni, socialni a ekonomické
nasledky. Mezi hlavni cile PP CR patii:

posileni narodniho systému rychlého varovani pro v€asné zachyceni mozného onemocnéni
zpusobeného pandemickym kmenem,

rychla identifikace nové varianty chfipkového viru u driibeze, ptaku &i jinych zvifat,
rychlé zachyceni vzniku nového subtypu viru chfipky v populaci,
minimalizovani rozSifeni nového viru a pfedejiti vzniku pandemie, pokud je to mozné,

prabézné vyhodnocovani epidemiologické situace, analyza vyskytu, pfijimani okamzitych
protiepidemickych opatfent,

zabezpeceni |éEby nemocnych a Ié¢ba komplikaci,

zabezpeceni pohfbivani mrtvych,

zabezpeceni informovanosti zdravotnickych pracovnikd a verejnosti,
kontrola dodrzovani doporu¢enych opatfeni,

redukovani dopadu pandemie chfipky na spole¢nosti,
minimalizovani ekonomickych ztrat.

Hlavni principy Pandemického planu ~ €R

a. Role vSech sektort spole¢nosti

Mezi kliové principy PP CR patfi v souladu s doporuéenim WHO, EK / Evropského centra
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) “whole of society” postoj, ktery zdUrazriuje nejen
centrdlni roli zdravotnického sektoru, ale také vyznamné role vSech sektor(i spole¢nosti

vlada koordinuje, rozhoduje o lidskych, ekonomickych a materialnich zdrojich pro optimalni
pandemickou pfipravenost a rozvoji kapacit, stanovuje opatfeni napfi¢ sektory

zdravotnicky sektor  (vCetné poskytovatell zdravotnich sluzeb, zdravotnich pojistoven
aorgant ochrany verejného zdravotnictvi) poskytuje zasadni epidemiologické, Kklinické
a virologické informace a informace o riziku, zavaznosti a postupu pandemie, které ovliviu;ji
opatreni k redukci Sifeni pandemického viru a souvisejici morbidity a mortality; informuje
o efektivnosti intervenci pouzivanych pfi pandemii. Ve spolupraci s jinymi sektory
a za podpory narodniho intersektoralniho vedeni hraje vedouci Ulohu a poskytuje doporuéeni
potfebnych kroku, zvySuje povédomi o riziku a potencialnich dopadech pandemie na zdravi
populace. Cini opatfeni pro podporu zdravotni péée, nafizuje kroky k omezeni Sifeni
v komunitach a zdravotnickych zafizenich, chrani a podporuje zdravotnické pracovniky
pfi pandemii

sektor nezbytnych ve fFejnych sluzeb musi poskytovat esencialni ¢innosti a sluzby béhem
pandemie, aby byl omezen dopad na zdravi populace a dopad socialni i ekonomicky. Pokud
neni spoleénost efektivné pfipravena, hrozi socialni a ekonomické vypadky, ohrozeni
kontinuity nezbytnych vefejnych sluzeb, redukce vyroby, distribuéni obtize a nedostatek
zakladnich vyrobkl. PreruSeni napf. dodavek elektfiny ¢i vody mlze zpulsobit neschopnost
zdravotnického sektoru poskytovat standardni péci. Obchodni vypadek by mohl vyrazné
prispét k ekonomickym nasledkim pandemie. Nékteré obchodni sektory jsou zraniteln&jsi
a stejné tak nékteré skupiny obyvatel mohou byt postizeny vice nez ostatni. Je tfeba mj.
planovat alokaci zdroji k ochrané zaméstnancl a zakaznikd, komunikovat se zameéstnanci
v otazce jejich ochrany a opatfenich, kterd budou implementovéna a pfispét k planovani a tim
podpofit kontinuélni fungovani spole¢nosti. Nezbytné vefejné sluzby v odvétvich energetiky,
vodniho hospodéfstvi, potravinafstvi a zemeédélstvi, zdravotnictvi, dopravy, komunikaénich
a informacnich systém, finanéniho trhu a mény, nouzovych a socialnich sluzeb a vefejné



spravy a dale v oblasti zajiSténi vnitfni a vnéjSi bezpecénosti statu a zahrani¢ni politiky stanovi
vécné prislusné rezorty a kraje ve svych pandemickych planech

e média maji dulezitou Ulohu v komunikaci nejen s laickou vefejnosti, ale i s odborniky.
Pravidelné podavani zprav o pandemické problematice, rizicich pandemické chfipky, aktualni
epidemiologické situaci, narodnich i mezinarodnich opatfenich a dalSich, je kli¢ové pro pristup
laické i odborné verfejnosti ke vzniklé situaci a jejich naslednému chovani. Pro adekvatni
informovanost vefejnosti a zabranéni vzniku paniky je nutno pouzivat informace pouze
od vérohodnych zdroja

» civilni organizace a sdruzeni , kterA maji blizky vztah ke komunitam, mohou €asto zvysit
povédomi o dané problematice, komunikovat potfebné informace, vyvratit nepravdivé
informace, poskytovat potfebné sluzby a spolupracovat v krizové situaci s vladou. Takovéto
skupiny by mély identifikovat svoji silu a potencial a ve spolupraci s lokalnimi autoritami
ajinymi organizacemi planovat svoji roli v pridbéhu pandemie. Mohou napfiklad posilit
organizace vV jinych sektorech, jako napfiklad podporovat rodinné pfisluSniky pacientd
v domaci péci

e rodiny a jednotlivci mohou pomoci omezit Sifeni pandemického viru dodrzovanim
nefarmakologickych opatfeni — pouzivat pfi kaSlani a smrkani kapesnik, myt si ruce
a dobrovolné se izolovat v pfipadé pfiznakd respiracniho onemocnéni. Pfi pandemii je
dulezité, aby si rodinni pfislusnici zajistili pfistup ke spravnym informacim, jidlu, vodé a Iékim;
zasadni jsou informace od lokalnich a narodnich autorit. Jedinci, zejména ti, ktefi jiz prodélali
onemocnéni pandemickou chfipkou, mohou zvaZzovat dobrovolnou praci pro organizovanou
skupinu pomahajici ostatnim ¢lendm komunity

b. ZajiSténi eti€nosti pandemické pripravenosti a odpovédi

Pandemie chfipky, stejné jako kterakoli jina akutni situace na poli vefejného zdravi, vyzaduje pfijeti
rozhodnuti, jez se neobejde bez balancovani mezi potencialnim konfliktem zajmu jednotlivce se zajmy
komunity. Rozhodujici osoby mohou stavét na etickych principech jako nastroji hodnoceni
a balancovani tohoto sporu zajm( a hodnot. Eticky pfistup neposkytuje pfedem stanoveny postup,
misto toho aplikuje principy jako rovnost, prospésnost / efektivnost, svoboda, reciprocita a solidarita.
Tyto principy mohou byt pouzity jako zakladni kostra hodnoceni a balancovani Skaly zamu
a k zajisténi cile (jako je ochrana lidskych prav a specifické potfeby vulnerabilnich a minoritnich
skupin).

c. Integrace pandemické pripravenosti do krizovych plant

Aktivity pandemické pfipravenosti patfi mezi narodni i mezinarodni priority. Financni i lidské zdroje
jsou vSak limitovany. Vzhledem k zdsadni nejistoté obklopujici nacasovani pristi pandemie, jsou kroky
zajistujici dlouhodobou udrzitelnost pandemické pfipravenosti naprosto zasadni a meély by obsahovat:
- integraci pandemické pfipravenosti do krizovych planu a planu krizové pfipravenosti
- pouziti aktivit pandemické pfipravenosti k posileni zakladnich a emergentnich kapacit
spojenych se zdravim (jako systém primarni péce, surveillance respiracnich onemocnéni
a laboratorné diagnostické kapacity)
- pouziti aktivit prfipravenosti k aktivnimu budovani komunikaénich kanalll mezi sektory
a komunitami
- vyvoj nebo modifikaci plant specificky vytvorenych pro pfipad pandemie chfipky a
- periodické pfehodnoceni a aktualizace existujicich pland na zakladé vyvoje a novych poznatkl
ziskanych napf. cvi¢enim ¢i redlnou situaci



4. Chripka (influenza)

4.1. Charakteristika onemocnéni chfipkou

4.1.1. Klinicky obraz chfipky

Chfipka je akutni virova infekce dychacich cest s kratkou inkubacni dobou (18 — 48 hodin). Nakaza se
prenasi zejména vzduSnou cestou drobnymi kapénkami, nepfimy pfenos je Casty i prostfednictvim
rukou, pfenos kontaminovanymi pfedméty je mozny, ale méné Casty. Typicky je nahly a prudky nastup
systémovych projevl (vysokd teplota 38 — 41 <C, zimnice, difdzni bolest celého téla, kloubt i svald,
slabost, malatnost, nechutenstvi, bolest hlavy, suchy drazdivy kaSel).

Podle ddaji z probéhlych pandemii je tfeba u pandemické chfipky pocitat s klinickymi pFiznaky
a komplikacemi i mimo respiracni trakt (CNS, kardiovaskularni systém, GIT apod.) a s Castym
vyskytem privodnich bakterialnich komplikaci (Streptococcus pneumonie, Staphylococus aureus,
Haemophilus influenzae apod.), cozZ pfi bézné chfipkové epidemii nebyva obvyklé.

Klinicky pribéh zavisi na mnoha proménnych: virulenci vyvolavajiciho agens, véku pacienta, stavu
imunity, pfipadné zakladni chronické chorobé, zejména srdecni a plicni. Chfipku typu A nelze
bez laboratornich vySetfeni odliSit od chfipky typu B. Gravidni Zeny a osoby s vyznamnou
nadvahou jsou z hlediska infekce vysoce rizikovymi osobami.

. Nekomplikovana chfipka dospélych. Horecka netrvajici déle nez 5 dni. Casnym projevem je
neproduktivni kaSel, pocit ucpaného nosu, bolest v krku, chrapot a bolest za sternem v souvislosti
s drazdénim ke kasli. Symptomy ustupuji do 3 — 5 dn0, ackoli kaSel, slabost a unava mohou
pretrvavat i nékolik tydn(.

. Chfipka déti. Pro kojence a batolata je zvlaSt nebezpecna akutni stenozujici
laryngotracheobronchitida, typicka inspiracnim stridorem, drazdivym kaslem, dysfonii az afonii.
U malych déti do 4 let nepfekvapuje spavost. Détsky pacient, v porovnani s dospélym, miva
Castéji GIT symptomy (nauzea, zvraceni, bolest bficha, prijem). NejbéznéjSi komplikaci byva
akutni otitis media (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae).

v

superinfekcim, byva vyssi incidence symptom0 dolnich partii dychaciho traktu (produkce sputa,
kaSel, bolesti na hrudi). Komplikaci, na kterou je tfeba stale myslet, je pneumonie jak primarni —
intersticialni, tak sekundarni bakterialni (Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus).
Cast&ji nez u mladsich pacientl byva pfitomna symptomatologie GIT (bolest bficha, zacpa, event.
prijem).

Nebezpedi chfipky je jednak v t&€zSim prubéhu zékladniho onemocnéni, posléze v komplikacich jak
primarnich vyvolanych pfimo virem chfipky (laryngotracheobronchitis, bronchiolitis, chfipkova
intersticialni pneumonie), tak bakterialnich (zanét plic, nékdy s vypotkem, plicni absces), exacerbace
CHOPN, chronické bronchitidy a bronchialniho astmatu. Dale jsou to komplikace mimorespira¢ni.

4.1.2. Komplikace chripky

. Primarni chfipkova pneumonie. Typicky zacatek chfipky je nasledovan 2. — 3. den zhorSujicim
se kasSlem, bolesti na hrudi a dechovou tisni. Poslechové chudy nalez je doprovazen dyspnoi,
tachypnoi, cyan6zou, nékdy hemoptyzou. Takovy stav napadné rychle pfechazi v termindlni plicni
edém. Rtg plic prokazuje difuzni intersticialni infiltraty bud samostatné anebo jiz se znamkami
syndromu respiracni tisné (RDS). Saturace kyslikem byva snizena. Pacienti s onemocnénim
srdce, konkrétné s mitralni stendzou, jsou ke vzniku tohoto typu pneumonie nejvnimavéjsi.
Priméarni chfipkova pneumonie je méné béznou, ale je klinicky tézsi a zavaznéjSi komplikaci nez
sekundarni bakterialni pneumonie.

. Sekundarni bakterialni bronchopneumonie. Projevuje se nejéastéji v obdobi Ustupu celkovych
symptomu. U pacientl v ¢asné rekonvalescenci, 7. — 10. den od pocatku chfipky, dochazi znovu
k horeCce, doprovazené produktivnim kaSlem a fyzikalnimi znamkami zapalu plic. Obvyklymi
patogeny jsou Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, a Haemophilus influenzae.
Pneumokokové pneumonie jsou nejcastéjsi, stafylokokové pneumonie jsou méné ¢etné, ale maji
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ambulantné. Nejvice ohrozené jsou osoby s chronickym plicnim nebo srde¢nim onemocnénim.



Existuji i smiSené pneumonie, které maji znaky a klinické symptomy obou vyhranénych typu
pneumonii.

ZkuSenosti z Pandemic (H1IN1)2009 potvrdily, Ze gravidni Zzeny béhem druhého a tfetiho trimestru,
stejné jako osoby s vyznamnou nadvahou, jsou ve vyrazné zvySené mife nachylné k tézkym plicnim
komplikacim.

K moznému tézkému prubéhu jsou vnimaveéjsi pacienti s imunosupresivni terapii anebo obecné
pacienti s vyznamné snizenymi imunitnimi schopnostmi, v€etné pacientl s infekci HIV/AIDS.
V takovych skupinach osob byva vysoké riziko fatalni virové pneumonie. Imunosuprimovani pacienti
mohou Sifit virus chfipky déle nez 5 mésicd!

Reyulv syndrom (hepatocerebralni syndrom) byl pozorovan u 2 — 16-ti letych pacientd jako vazna, zivot
ohrozujici komplikace chfipky B, vzacné chfipky A. Byla prokazéna epidemiologicka souvislost Reyova
syndromu s uzivanim kyseliny acetylsalicylové, jako antipyretika. Syndrom se rozviji béhem jednoho
az dvou dnli nauzeou, zvracenim, mize byt ztrata védomi, kfeCe, edém mozku. ZvySené jsou hodnoty
jaternich aminotransferaz, sérového amoniaku, obvykla je hepatomegalie. Hodnoty bilirubinu byvaji
normalni.

4.1.3. Ostatni manifestace

. Projevy neurologické a psychické. Horecka, hypoxie a pH abnormity, doprovéazejici chfipku,
byvaji odpovédné za toxickou encefalopatii nékterych pacient(l, zatimco u jinych se vyviji virova
encefalitida, i hemoragického charakteru. Popsany byly akutni psych6zy se sluchovymi nebo
vizualnimi halucinacemi. Zvlasté u déti muze pfi hypertermii dojit ke kfe¢im (toxiinfekéni
encefalopatie).

. Postizeni myokardu. VétSina infikovanych osob i bez kardialni symptomatologie mize mit
zmény na EKG. Tyto abnormity byvaji pfechodné, vyjime¢né trvaji déle nez 24 hodin, pokud
pretrvavaji mésice a léta, pak mohou byt podkladem pro vznik fatalni arytmie nebo
kardiomyopatie. Myokarditis u chfipky byvéa vétSinou asymptomaticka.

. Myozitida s naslednou rabdomyolyzou s myoglobinemii, myoglobinurii a akutnim renalnim
selhanim muze byt vzacnou komplikaci u mladych osob s chfipkou typu A.

. Diseminovana intrvaskularni koagulace (DIC) se mlze objevit jak u chfipky typu A, tak i B.
Pacienti mohou mit nasledujici projevy: hemoptyzu, hematemezu, melenu, hematurii, vaginalni
krvaceni, purpuru, renalni selhani a zZloutenku.

. U recipientd transplantatu vede chfipka A i B k rejekci Stépu.

. Syndrom toxického Soku. Jedna se o neobvyklou komplikaci chfipky (spiSe u B typu)
sekundarni stafylokokovou infekci s vysokou mortalitou.

Tab. €. 2: Prehled nejCastéjSich komplikaci chfipky

PREHLED NEJCASTEJSICH KOMPLIKACI CH RIPKY
PRIMARNI (virové) SEKUNDARNI (bakterialni)
Pneumonia interstitialis Bronchopneumonia
Laryngotracheobronchitis acuta Otitis media, sinusitis
Myocarditis Bronchitis chronica ac. exacerbans
Encephalitis Akutni bronchitis pfi CHOPN




4.2. Terapie onemocnéni chfipkou

4.2.1. Symptomaticka terapie

Nekomplikovana chfipka se Ié¢i symptomaticky. Dulezity je klid na lGZzku. Antipyretika se podavaji
pfi teploté nad 38,5 €. U déti se pfi horeCce podava paracetamol i nesteroidni antirevmatika,
kyselina acetylsalicylova neni vhodna pro riziko vzniku Reyova syndromu. Teploty Ize mirnit i pomoci
fyzikéalnich metod, napf. studenych zaball. Vysoké teploty znamenaji pro pacienta souasné velké
ztraty tekutin, proto je tfeba dbat na Fadnou hydrataci.

Primarni chfipkova infekce se neléci antibiotiky. Soucasti klinického obrazu chfipky byva akutni
tracheitida nebo tracheobronchitida a Iékem volby jsou pouze antitusika, event. i mukolytika.

Antibiotika jsou indikovana pouze u bakterialnich komplikaci chfipky. Nejcast&jSimi pavodci
bakterialnich plicnich zanétd byvaji Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus
a Haemophilus influenzae. V pfipadé diagnostikované, potvrzené, ale i suspektni pneumonie je vzdy
bezpodmine¢né nutné zahajit terapii antibiotiky nejlépe na zakladé vysledkd bakteriologického
vySetfeni a vysledku laboratorniho vySetfeni citlivosti. V pfipadé CHOPN, ktera byva casto
exacerbovana chfipkou, by mélo byt pravidlem, Zze pokud je spinéna alespon jedna z nasledujicich tfi
podminek, potom jsou antibiotika vhodna: zhorSovani dusnosti, zvySeny objem a viskozita sputa,
purulentni sputum.

Nemocni s tézSim prabéhem onemocnéni nebo se zavaznéjSimi komplikacemi, zejména rizikovi
pacienti, jsou odesilani k hospitalizaci.

4.2.2. Kauzalni terapie

V soucasné dobé jsou z antivirotik k dispozici inhibitory neuraminidazy zanamivir a oseltamivir , oba
acinné na virus chfipky A i B. Amantadin a rimantadin jsou U¢inna pouze na chfipku A, byly vSak
zanamenany rezistence chfipkového viru k témto pfipravkim. V soucasné dobé jsou v klinickych
studiich virostatika k nitrozilni aplikaci peramivir a zanamivir. Tato aplikacni forma je pro pacienty
v intenzivni péci naprosto nezbytna.

Lécbu virostatiky je nutné zahajit nejdéle do 48 hodin od prvnich pfiznakd, zkracuji obdobi symptom0
infekce i dobu vylu€ovani viru a tim i Sifeni infekce. Virostatika neinterferuji s protilatkovou odpovédi
na vakcinu, jsou specifickd a bezpec¢na. Pfi aplikaci vSech téchto pfipravkd je nutné se fidit pfibalovym
letakem zejména pfi informaci o davkovani a véku pacienta, které se mohou ménit v prabéhu
pouzivani v praxi, u pfipravkd novych a s jinym komerénim nazvem.

4.3. Laboratorni diagnostika viru chfipky u respira¢nich a mimorespira¢nich onemocnéni

4.3.1. Laboratorni diagnostika viru chfipky u respira¢nich onemocnéni

Laboratorni diagnostika viru chfipky z odebraného klinického materialu se provadi ve virologickych
laboratofich standardnim zplsobem — viz. tabulka €. 3. NejvétSi vytéZznost mé nazofaryngealni vytér
v akutni fazi infekce, tj. v prvnich tfech az péti dnech od rozvoje klinickych pfiznakli onemocnéni.
U pacientu s pfiznaky infekce dolnich cest dychacich a s podezienim na pneumonii je nutné
k vySetfeni odebrat bud sputum, anebo nejlépe bronchoalveolarni lavaz. U zemrelych osob se post
mortem pfi pitvé odebird Cast trachey s hemoragickymi lozisky anebo oblast bifurkace, event. ¢ast
plicni tkdné z okraje pneumonického lozZiska. Déle Ize provést sérologické vySetieni akutni (soucasné
s vytérem) a rekonvalescentni (s odstupem 14 — 21 dni) krve.

4.3.2. Laboratorni diagnostika viru chfipky u mimorespiraénich onemocnéni

Detekovat antigen lze v cévnim endotelu, v srde¢nim svalu a perikardialni tekutiné (pfi postizeni
kardiovaskularniho systému, myocarditidé, pericarditidé); v burikdch ependymu, v mozkomiSnim
moku, v mozku (pfi postizeni CNS, encephalopatii, encephalitidé); z biopsie svalu, a svall post
mortem (u myopatii a rendlnich dysfunkci; myositis, myoglobinurie); ve vzorku stolice (u GIT
pfiznakd). | u mimorespiracnich onemocnéni Ize provést sérologické vysSetreni, jsou-li dostupna akutni
a rekonvalescentni séra.



U vSech téchto pfipadu chfipkovych komplikaci Ize soucasné provést odbér klinického materialu jako
u béznych respiraénich onemocnéni, pokud ¢asové souvisi s akutnim onemocnénim chfipkou.

Tab. ¢. 3: Laboratorni metody vhodné k prikazu viru chfipky u respiracnich a mimorespiracnich
systému

LABORATORNI METODY:

a) RETROSPEKTIVNI (klasické Izolace viru — pouzit kuFeci embryo, buné&éné linie
virologické metody) Sérologie — KFR (pouzitelné ve vSech virologickych

laboratofich CR), VNT, HIT (NRL pro chfipku)

b) RYCHLE BEZ ROZLISENI SUBTYPU ELISA, IF, IPT, expresni testy u ldzka pacienta*
(v klinickém materialu, v prvnich (minimalné jedna z téchto metodik je k dispozici v kazdé
pasazich izolace, &asteéng v virologické laboratofi v CR)
sekénim materialu) elektronova mikroskopie (pouze ve spec. laboratofich)

c) RYCHLE SROZLISENIM SUBTYPU PCR ve vhodné modifikaci
pfimy prikaz v  klinickém
materiélu:

sekvenc¢ni analyza

* vhodné pro ordinaci a praci v terénu i pro rychlé potvrzeni chfipky v dobé pandemie

Zpusob laboratorniho vySetfeni uréi prislusna virologicka laboratof podle druhu odebraného vzorku,
na podkladé adaji v pravodnim listu, eventualné po dohodé s oSetfujicim lékafem. V pfipadech
onemocnéni netypického klinického priibéhu anebo v mimofadné epidemiologické situaci je nutno
ihned zahaijit diferencialni diagnostiku vuci dalSim respiracnim onemocnénim pfedpokladané virové,
eventualné jiné etiologie.

Optimalni diagnosticky postup doporuci Narodni referenéni laboratof pro chfipku (NRL pro chfipku)
na podkladé pokynu Svétové zdravotnické organizace.

4.4. Surveillance chripky v CR a ve svété

Chfipka se vyskytuje na celém svété a zplsobuje vznik epidemii rdzného rozsahu od drobnych
lokélnich epidemii na Skolach a v détskych kolektivech az po epidemie celostatniho rozsahu. Kazdy
rok je v Ceské republice zaznamenano vice nez 1 milion pfipadd chfipky a chfipce podobnych
onemocnéni a dochazi ke vzniku epidemii, které postihuji obvykle celé Uzemi statu. Zacatky
surveillance chfipky sahaji az do roku 1954, kdy tehdejsi Ceskoslovenska republika jako jeden
z prvnich statd zacCala spolupracovat na celosvétovém chfipkovém programu koordinovaném WHO.
V roce 1957 byla v Praze v ramci Statniho zdravotniho Ustavu vytvofena NRL pro chfipku.
Surveillance chfipky je v CR provadéna jak sledovanim udaju virologickych, tak i epidemiologickych
resp. epizootologickych. Na sbéru materiald k virologickému i epidemiologickému programu se podili
fada mimoprazskych pracovist a Iékarskych praxi. V ramci virologického sledovani jsou do NRL
pro chfipku na zakladé pokynu hlavniho hygienika CR zasilany z kaZzdého kraje v definovaném obdobi
— zpravidla od 40. kalendainiho tydne (dale jen KT) do 20. KT — vzdy 2 vzorky nasofaryngealniho
sekretu tydné od pacientl s definovanymi diagn6zami. Tyto materidly slouzi spolu se Sirokym
spektrem materidlt zajiSténych pfimo NRL pfo chfipku ke sledovani cirkulujicich respiracnich virg.
HlaSeni poctu pacientd s ARI i ILI (epidemiologicky program) pak tvofi podklad pro hodnoceni trendu
vyvoje nemocnosti.

Surveillance chfipky a chfipce podobnych onemocnéni se provadi v prabéhu celého roku.
V klimatickém pasmu, ve kterém leZi Ceské republika, ma chfipka sezonni charakter. Jako chfipkova
sezoOna je na severni polokouli zpravidla oznac¢ovano obdobi chladnych mésict od 40. KT aktualniho
roku do 18. KT nésledujiciho roku. Na zakladé dlouholetych sledovani se prvni, obvykle mirny nardst
onemocnéni ocekava v prosinci. PferuSen byva vanoénimi prazdninami, v pribéhu ledna se pocet
onemocnéni postupné zvySuje a obycejné vrcholi koncem ledna a zacatkem uUnora kulminuje
v epidemii, kterd postupné postihuje celé Gzemi Ceské republiky. V poslednich deseti letech
onemocnélo na chfipku a chfipce podobna onemocnéni kazdoro¢né mezi 1,5 az 3,5 milionu osob
(viz graf ¢.1).
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graf &.1: Tydenni nemocnost chfipky a ostatnich akutnich respiracnich infekci v CR, 2000 — 2010

Vysledky narodni surveillance jsou pravidelné poskytovany ECDC (TESSy) a WHO (FLU-NET).

4.5. Prevence onemocnéni chfipkou

4.5.1. Farmakologicka opatreni

Jelikoz pfipadny pandemicky kmen viru chfipky je vzdy vyrazné odliSny od kmene viru sezénni
chfipky, jez bézné koluje v populaci, je pfi pandemii potfeba proti novému subtypu chfipkového viru
vyrobit pandemickou vakcinu. To je ale mozné az ve chvili jeho identifikace, WHO pak vybere
pandemicky vakcinalni kmen a doporuci na¢asovani zahajeni vyroby pandemické vakciny. Prace
na vyrobé ,mock-up“ pandemické vakciny jsou provadény jiz nékolik let, ale i tak je nutné si uvédomit,
Ze od objeveni nového pandemického kmenu viru chfipky k vyrobé prvnich davek vakciny muze
ubéhnout doba i nékolika mésict (min. 3, spiSe vSak 6 mésict). To tedy znamen4, Ze pro prvni vinu
pandemie nemusi byt vakcina k dispozici.

4.5.2. Nefarmakologicka opatfeni

Vzhledem kmozné omezené kapacité a problematické ¢asové dostupnosti zminovanych
farmakologickych metod v obdobi pandemie je vSak nutno apelovat na ddsledné dodrzovani
nefarmakologickych opatfeni, mezi ktera patfi napfiklad disledné myti rukou, dobrovolna izolace
nemocnych, efektivni zjiStovani kontaktl, omezeni cestovani hromadnymi dopravnimi prostfedky
a masového shromazdovani lidi, coz pomGze ziskat v Uvodnich fazich nastupujici pandemie tolik
potfebny €as, nez bude k dispozici vice Udaju o pribéhu a chovani onemocnéni zplsobeného
pandemickym virem a nez bude dostupna pandemicka vakcina.

5. Pandemie

5.1. Mozné dopady pandemie chripky

5.1.1. Mozné zdravotni dopady pandemie chripky

Uginky pandemie na spole¢nost jsou nevyhnutelné, avsak efektivni planovani pfipravenosti a reakce
na né muze prispét ke zmirnéni jejiho rozsahu a dopadu. Planovani pro pfipad pandemie je slozitou
zalezitosti, jelikoz existuje jen malo poznatki o pravdépodobném dopadu: Udaje jsou nejisté
a postradaji spole¢né znaky. Na zékladé informaci z pfedchozich pandemii, konzultaci s odborniky
a teoretického modelovani se vétSina narodnich pland pfipravenosti zaklada na téchto pfedpokladech:

11



Mira zasaZeni: to je podil obyvatelstva, u kterého se béhem pandemie vyvine klinickeé stadium
chfipky. Pfedpoklada se, ze v CR by mohlo onemocnét béhem 9 az 15 tydnd od zacatku pandemie az
30 % populace, tj. vice nez 3 miliony osob. Mira zasazeni a zavaznost nemoci se mohou
a vySSi mira imrtnosti nez v pfipadé bézné ,sezénni“ chfipky, protoze cela populace nebude imunni
vl¢&i novému chfipkovému viru.

Smrtnost na ch Fipku: je pomér poctu zemrelych v disledku chfipky z celkového poctu nemocnych.
VétSina narodnich plant zaklada své predpoklady na odhadu, ktery zohledruje zkuSenosti
z pandemie 1957-58. Na jejich zakladé se predpoklada, ze béhem pandemického obdobi by mohlo
na chfipku zemfit 0,37 % populace, co? v CR predstavuje téméF 12 000 osob.

Navst éva |ékare: ocekava se, ze 50 % nemocnych osob vyhleda odbornou zdravotni péci, zejména
u praktického lékare.

Pocet hospitalizovanych osob : pfedpoklada se, Zze pro akutni dychaci a souvisejici potize bude
hospitalizovano navic 1 % nemocnych, tedy pfiblizné 30 000 osob.

Mira intenzivni pé €e: oCekava se, ze 15 % pacient(i hospitalizovanych v disledku nemoci podobné
chfipce bude potfebovat intenzivni péci a 50 % z nich muze potfebovat mechanické ventilatory.

Nepfitomnost v zam éstnani (absentismus) : pro Ucely planovani by se mélo predpokladat, ze
béhem tfi mésich od pocatku pandemie nebude v dusledku nemoci pfitomno v zaméstnani celkem
30 % pracovnich sil po dobu péti az osmi pracovnich dnd. Sifeni chfipky se urychli ve 3kolach a jinych
uzavienych komunitach, takze bude mozna nutné uzavfit Skoly. Toto spolec¢né s narusenim dopravy
a nutnosti, aby pracovnici poskytovali pé¢i rodinnym pfislusnikiim a jinym osobam, nepfitomnost
v zaméstnani jeSté zvysi.

Vyznamného sniZzeni zdravotnich dopad(l je dosahovano dvéma kliC¢ovymi metodami medicinské
intervence: vakcinaci a spravnou aplikaci antivirotik. Oboji musi byt provadéno tim nejefektivnéjSim
zpusobem v souladu s doporu¢enimi WHO / EK/ECDC s pfihlédnutim k narodnim podminkam.

Odhadované zdravotni dopady se v pribéhu pandemie 2009 nasStésti nenaplnily, nicméné

pandemicka pfipravenost musi byt v obecném méfitku nastavena tak, aby zarucovala dostate¢nou
flexibilitu systému v kazdé situaci.

5.1.2. Odhady moznych ekonomickych dusledkld pandemie

Z pohledu zaméstnanosti v jednotlivych odvétvich narodniho hospodarstvi je nutné rozliSovat razné
stupné nakazlivosti (50 %, 45 %, 40 %, 35 %) a zaroven i rizné stupné dilezitosti z hlediska chodu
ekonomiky a bezpecnosti statu. Pfi takto nastavenych parametrech by do 10 dn onemocnélo fadové
40 % pracovnik G ve skupin & nejohroZen éjSich (Iékafi v prvni linii, méstska doprava),
27 % ve skupiné ohrozenych a dulezitych pro chod ekonomiky a bezpeénosti statu (Iékafi,
zameéstnanci dopravy, obchodu, vefejné spravy a obrany), 12 % pracovnikG ve skupiné méné
ohrozené (ostatni produkéni odvétvi narodniho hospodafstvi — i strategicky dilezita, ale s mensi
koncentraci osob jako napf. energetika) a 4 % pracovnik(l ve skupiné nejméné ohrozenych (ostatni
vefejné sluzby, finan¢ni zprostfedkovani, zemédélstvi, lesnictvi). To celkové pfedstavuje do 10 dn
populace, onemocnélo by do 10 dni asi 7 % obyvatel. Ekonomické ztraty zpusobené absentismem
nekoresponduji pouze s pocty fakticky nemocnych osob, ale zahrnuji napf. i absence z divodu péce
0 nemocné ¢leny rodiny.

Z makroekonomického pohledu odhadujeme, Ze by pandemie, o jejimz odeznéni Ize uvazovat asi
po 90 dnech, znamenala pokles vykonnosti ekonomiky (méfené roénim hrubym domécim produktem)
0 1,5 — 2,0 %. Pfi nedostateéném planovani a pfipravenosti efektivni odpovédi na pandemii by pokles
rocniho HDP v dusledku nemocnosti pfedstavoval min. 2,5-3,0 %.
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V odhadech nejsou zohlednény Skody na zdravi, pfipadné umrti, které by plsobily na pokles

ekonomické aktivity dlouhodobé. Ty by pfirozené byly vyznamnéjSi v pfipadé absence Uc€innych
opatreni.

5.2. Popis pandemickych fazi dle WHO

Pracovni skupina ECDC v Unoru 2006 ve Stockholmu vydala doporuceni pro ¢lenské staty Unie
precislovat a pfizpusobit pandemické plany globalnimu planu WHO, aby nedochazelo pfi vyhlaSovani
jednotlivych fazi pandemie k nedorozuménim. Umozni to rovnéz pfedavani spravnych informaci uvnitf
zemé a mezi ¢lenskymi staty a institucemi ustanovenymi EU a WHO a pfenaSeni nezkreslenych
informaci prostfednictvim médii. Jednotlivé faze pandemické pohotovosti vyhlasuje WHO.

Tab. €. 4: Popis pandemickych fazi dle WHO

Faze Popis

1 Zadny zviteci chfipkovy virus nezpusobil humanni infekci.

2 Zvifeci chfipkovy virus cirkulujici u domacich ¢&i divoce Zijicich zvifat zpasobil
izolovanou humanni infekci a je tudiz povazovan za potencialni pandemickou
hrozbu.

3 Chfipkovy virus (zvifeci nebo reasortanta lidského a zvifeciho viru) zpuasobil

sporadické pfipady nebo malé epidemie onemocnéni u lidi, ale nevyustil
v mezilidsky pfenos dostateény pro zapfi¢inéni epidemii na Urovni komunit.

4 Mezilidsky prenos chfipkového viru (zvifeciho nebo reasortanty lidského
a zvifeciho viru) schopného zplsobit epidemie na Urovni komunit.

5 Virus zpUsobil epidemie na Grovni komunit ve dvou nebo vice zemich jednoho
WHO regionu.

6 Virus zpUsobil epidemie na Grovni komunit ve dvou nebo vice zemich jednoho
WHO regionu a navic v alespon jedné zemi jiného WHO regionu.

Post-peak Vyskyt pandemické chfipky se ve vétSiné zemi s adekvatni surveillance dostal

faze za vrchol.

Moznéa novéa Vyskyt pandemické chfipky se ve vétSiné zemi s adekvatni surveillance dostal
vina znovu na vrchol.

Post- Vyskyt pandemické chfipky se ve vétSiné zemi s adekvatni surveillance vratil
pandemicka na droven vyskytu sezonni chfipky.
faze

5.3. Reakce statu na pandemii

Pandemicka pohotovost je vyhlaSovana WHO, vzhledem k tomu, Ze Clenské staty mohou zazivat
rizny stupen ohroZeni podle obdobi a rozsahu postizeni, ¢leni PP CR jednotlivé faze na variantu A —
zemeé neni postizena a variantu B — zemé je postizena.

Obecné je reakce statu na pandemii rozdélena do jednotlivych fazi, které jsou v souladu s vySe
uvedenymi fazemi WHO, pficemz kazda z fazi je dale rozdélena do 6-ti zakladnich skupin, jez jsou
pak v bodech dale rozpracovany:

1) planovani a koordinace

2) monitoring situace a hodnoceni

3) omezeni Sifeni nemoci

4) zajiSténi kontinuity zdravotnického systému

5) komunikace

6) intersektoralni spoluprace

Pfechod mezi jednotlivymi fazemi vyhlaSuje WHO na zakladé vyhodnoceni situace zalozeném
v neposledni fadé na informacich z jednotlivych &lenskych stat (dale jen CS). WHO hodnoti kli¢ové
epidemiologické, virologické a klinické faktory a zavaznost pandemie a poskytuje narodnim autoritam
pomoc pfi rozhodovani o optimélni odpovédi na danou situaci, doporuceni a pfipadné technickou
asistenci. Na poli EU vykonava podobnou roli EK/ECDC, coz umoznuje sdileni informaci a koordinaci
v uz8im evropském méFitku, které je pro jednani jednotlivych CS EU kliové.
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Reakce statu za¢ind opatfenimi, jeZz je nutno ucinit pfed nastupem pandemie, nasledné urcuje
nezbytné kroky v prabéhu hlavni viny pandemie a neopomiji ani nasledna opatfeni uréena
k rekonvalescenci celé spole¢nosti a hospodarstvi. Primarnim cilem téchto pfiprav je redukce ztréat
na lidskych Zzivotech v souvislosti s pandemii, dale minimalizace dopadd na zdravi celé populace
a snizeni moznych finanénich dopadu ve vSech sektorech narodniho hospodarstvi a v neposledni
fadé i obnova lidskych a materialnich zdroj(.

5.4. Qpatreni kontejnmentu, mitigace

Jakmile je to mozné, poskytne WHO, EK/ECDC hodnoceni dopadu pandemie na zdravi obyvatel, aby
pomohla viadam CS uréit patfi¢nou Groveri opatfeni v odpovéd na pandemii. Minulé pandemie byly
charakterizovany rQiznou nemocnosti a umrtnosti. Hodnoceni mize byt provadéno na zakladé
zdravotnich ¢&i ekonomickych faktord. Zatimco ekonomické faktory se mohou dramaticky liSit
v jednotlivych zemich, WHO planuje hodnotit dopady pandemie na zakladé sledovatelnych dopad
na zdravi obyvatel.

Toto hodnoceni pomtze CS v:
- rozhodovani zda implementovat opatfeni kontejnmentu (zabranéni nebo spiSe zpomaleni
Sifeni pandemického viru) / mitigaéni opatfeni (omezeni dopadd pandemie)
- rozhodovani o pouziti antivirotik, vakcin a jinych Iékafskych intervenci
- managementu dopadu na poskytovani zdravotni péce
- komunikaci s médii a verejnosti pfi zodpovidani jejich dotazl

Zasadni dllezitost ma pandemicka faze 4 — 5 dle WHO, kdy rychlé koordinované lokalni i globalni
akce mohou zastavit ¢i omezit Sifeni nové varianty viru. Cilem rychlych opatfeni kontejnmentu
pfi pandemii pro narodni autority je, s podporou WHO a EK/ECDC, zabranit nebo spiSe zpomalit Sifeni
chfipkového viru s pandemickym potencidlem tak rychle jak je to jen mozné po jeho prvni detekci.
Jedna se o jedine¢n& opatfeni v oblasti ochrany vefejného zdravi, ktera se v zakladé neliSi od rutinni
odpovédi na vyskyt jinych infekénich chorob, jez vSak pfesahuje svym rozmérem. Rychly kontejnment
je velkou vyzvou planovani, organizace a koordinace. Dlraz je kladen na systematické provadéni
programu surveillance, na némz zavisi z velké Casti Uspéch planovanych opatfeni. V pfipadé
rozhodnuti o aplikaci opatfeni kontejnmentu poskytuje WHO, EK/ECDC v pfipadé potfeby podporu
postizenym zemim v oblasti managementu a technickych faktora.
Pro aktivaci opatfeni kontejnmentu narodni autority, WHO a EK/ECDC potfebuji spole¢né a rychle
vyhodnotit relevantni technické, operaéni a zdravotni faktory k uréeni zda:
e je davodné se domnivat, Ze virus chfipky s pandemickym potencialem ma schopnost
efektivniho mezilidského pfenosu na drovni komunit
* jsou presvédcivé davody, pro¢ se o opatfeni kontejnmentu nepokouSet. Rychla opatfeni
kontejnmentu nejsou aplikovana, pokud se prokaze, Ze virus s pandemickym potencialem je
jiz prilis rozSifen a omezeni Sifeni viru, resp. zpomaleni Sifeni, jiz neni proveditelné, v této fazi
jsou pak provadéné kroky presmérovany k mitigacnim opatfenim s cilem omezit dopady
pandemie na spole¢nost.

Doporuc¢eni WHO, EK/ECDC zavisi na hodnoceni situace experty, védeckych podkladech a faktorech
proveditelnosti. Kone&né rozhodnuti o pristoupeni ke konkrétnim opatfenim vSak zAvisi na CS.
Nezbytna je kontinualni komunikace a flexibilni pistup k vyvijejici se situaci jak ze strany CS tak
WHO, EK/ECDC.

5.5. Ponauceni z posledni pandemie chripky v letech 2009-2010

Celosvétova zkuSenost s pandemii vletech 2009-2010 poskytla neocenitelné zkuSenosti
pro planovani narodni i globalni odpovédi na pandemii a sou¢asné potvrdila nepfedvidatelnost chovani
chfipkovych virtl, nebot v momenté, kdy se svét pfipravoval na hrozbu ptaci chfipky (HS5N1) se zcela
neoCekavané objevil novy pandemicky virus. Ukazalo se, Ze je tfeba nepolevovat v ostraZzitosti
a pokracovat v pfipravé na pandemii. Svét byl diky kontinualni pfipravé v uplynulych letech dobre
pfipraven, i pfesto se ukazalo, Ze nékteré kritické oblasti pandemické pfFipravenosti je tfeba posilit. Jde
zejména o:
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- oblast komunikace nejen s vefejnosti, ale i s odborniky a médii (potfeba podavat jasné,
precizni informace o opatfenich a jasné formulovat stanovena doporuceni)

- multisektoralni pojeti boje s pandemii,

- efektivni a smysluplné planovani pouziti antivirotik a pandemické vakciny z mezinarodniho
pohledu, spoluprace CS EU v oblasti této problematiky a spoluprace s WHO

6. Kontaktni osoby, které budou podavat informace v prubéhu pandemie ch Fipky v ER:

Ministr zdravotnictvi CR

Hlavni hygienik CR nebo jeho statutarni zastupce ze sekce ochrany vefejného zdravi MZ CR
Tiskovy mluvéi MZ CR — ve spolupraci s tiskovymi mluv&imi ostatnich rezortd

Tiskovi mluvEi krajskych arad(i, KHS, Iizkovych zdravotnickych zafizeni

Zastupce NRL pro chfipku, SZU, SUKL

MZ vytipovani experti

7. Komise pro _fedeni vyskytu zavaZznych infek énich onemocn éni v Ceské republice

Komise pro feSeni vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni vvCeské republice (,Ustfedni
epidemiologickd komise" dale jen UEK) je pracovnim organem vlady CR; ktera schvaluje jeji statut.
Mezi jeji hlavni Ukoly patfi:

a) informovat vladu o prubéhu a dusledcich vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni véetné
vyskytu chfipky zpisobené novou variantou chfipkového viru v pripadé vzniku pandemie chfipky,

b) koordinovat a kontrolovat €innost krajskych komisi pro feSeni vyskytu zévaznych infekénich
onemocnéni véetné vyskytu chfipky zplsobené novou variantou chfipkového viru v pfipadé vzniku
pandemie chfipky,

¢) vyhodnocovat vyvoj epidemiologické situace,

d) doporucovat vliadé prijimani pfislusnych protiepidemickych opatfeni s celostatni pdsobnosti.

V ramci své cinnosti predklada vladé zpravy o vyvoji epidemiologické situace a navrhuje nezbytna
opatfeni na Useku ochrany vefejného zdravi k zajisténi akceschopnosti rezortd véetné nezbytnych
verejnych sluzeb v jejich plsobnosti.

Hejtmani na Grovni kraj zfizuji obdobnou komisi k FeSeni vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni
veetné vyskytu chripky zpusobené novou variantou chfipkového viru v pfipadé pandemie chfipky.
Soucasné stanovi statut komise s pfihlédnutim ke specifikdm jednotlivych kraji v CR.

UEK v pfipadé potieby iniciuje svolani tymu vybranych expertl, pficemz zastoupeni jednotlivych
rezortd se provadi na zakladé aktualni situace a potfeb.
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8. Podrobny popis pandemickych fazi dle WHO

FAZE 1

Zadny zvi feci chFipkovy virus nezp dsobil humanni infekci. V této fazi nejsou zjist  ény zadné
nové podtypy ch Fipkového viru u lidi.

Hlavnim cilem v oblasti ve Fejného zdravi v této fazi je posileni p Fipravenosti na pandemii
chfipky na v8ech arovnich — globalni, narodni i region alni.

FAZE 2

Zviteci chfipkovy virus cirkulujici u domacich ¢i divoce zijicich zvi Fat zpusobil izolovanou
humanni infekci a je tudiz povazovan za potencialni pandemickou hrozbu.

Hlavnim cilem v oblasti ve Fejného zdravi vtéto fazi je posileni p Fipravenosti na pandemii
ch¥ipky na vSech Urovnich — globélni, narodni i region alni.

FAZE 2A — zem & neni postiZzena

FAZE 2B — zem é je postizena

FAZE 3

Chfipkovy virus (zvi feci nebo reasortanta lidského a zvi Feciho viru) zp Gsobil sporadické
pfipady nebo malé epidemie onemocn éni u lidi, ale nevyustil v mezilidsky p  fenos dostate ény
pro zap Fiéinéni epidemii na Grovni komunit.

Hlavnim cilem v oblasti ve Fejného zdravi vtéto fazi je posileni p Fipravenosti na pandemii
chfipky na vSech Urovnich — globélni, narodni i region alni a zajist éni rychlé charakteristiky
nového agens a v €asné zjiS fovani, oznamovani a reakce na dalSi p fipady nemoci.

FAZE 3A — zem & neni postiZzena

FAZE 3B — zemé je postizena

OBDOBIi PANDEMICKE POHOTOVOSTI - stfedni az vysoka pravd épodobnost vzniku

pandemie

FAZE 4

Mezilidsky p fenos ch Fipkového viru (zvi Ffeciho nebo reasortanty lidského a zvi  feciho viru)
schopného zp Gsobit epidemie na Urovni komunit.

Objevuji se mala ohniska s omezenym p fenosem nakazy z €lovéka na €lovéka, ale Sifeni je
vysoce lokalizovano, coz nazna ¢€uje, Ze virus neni pat fiéné pfizpasoben pro interhumanni
pfrenos.

Hlavnim cilem v oblasti ve Fejného zdravi je udrzet novy virus v omezenych ohni  scich nebo
zpozdit Si Feni, aby se ziskal €as na provedeni opat Feni k p fipravenosti, v €etné vyvinuti vakciny.
FAZE 4A — zem & neni postiZzena

FAZE 4B — zemé je postizena

OBDOBI PANDEMICKE POHOTOVOSTI — vysoka pravd &podobnost vzniku pandemie

FAZE 5

Virus zp dsobil epidemie na drovni komunit ve dvou nebo vice zemich jednoho WHO regionu.
Objevuji se v étSi ohniska infekce, ale Si Feni ndkazy z €lov éka na ¢lov éka je dosud lokalizovano.
Hlavnim cilem v oblasti ve Fejného zdravi (zejména ve fazi 5A) je vyvinuti maxi malniho Usili
oomezeni nebo zpozd éni Sifeni nakazy a ziskdni ¢€asu k provedeni opat feni v reakci
na pandemii, v éetné vyvinuti vakciny.

Dochézi k pfFesmérovani aktivit (zejména v 5B fézi) z oblasti p Fipravenosti k odpov édi
na globalni arovni tak, aby byl co mozna nejvice re  dukovan dopad pandemie na spole €nost.
FAZE 5A — zem & neni postiZzena

FAZE 5B — zem é je postizena

OBDOBI PANDEMIE

FAZE 6

Virus zp tsobil epidemie na Urovni komunit ve dvou nebo vice zemich jednoho WHO regionu
a navic v alespo n jedné zemi jiného WHO regionu.
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Hlavnim cilem v oblasti ve Fejného zdravi je co mozna nejvice redukovat dopad p andemie
na spole énost.

Pandemie je epidemie velkého rozsahu zasahujici cel é kontinenty. Jedna se tedy o vyskyt
onemocn éni s vysokou incidenci na velkém Gzemi (kontinent) za urc¢ité €asové obdobi. Tento
stupen neni stupn ém Kklinické zavaznosti onemocn éni, nybrz znamena, ze onemocn éni
(infekce) postihla jiz Fadu kontinent 4. Aktivity sm éfuji zejména k redukci dopadu pandemie
na spole €nost.

V minulosti se vyskytly pandemie nap Fiklad moru, cholery, neStovic, zaskrtu, ¢erného kasle,
chtipky, d étské obrny a dalSich chorob.

FAZE 6A — zem & neni postiZzena

FAZE 6B — zem é je postizena

OBDOBI POST — PEAK

Vyskyt pandemické ch Fipky se ve v ét3in & zemi s adekvatni surveillance dostal za vrchol.

Hlavnim cilem v oblasti ve Fejného zdravi je koncentrovat aktivity na zdravotni a socialni dopad
pandemie a p Fipravu na p fipadnou dalsi vinu pandemie.

MOZNA NOVA VLNA
Vyskyt pandemické ch Fipky se ve v étSin & zemi s adekvatni surveillance dostal znovu na vrch  ol.

POSTPANDEMICKE OBDOBI

Vyskyt pandemické ch Fipky se ve v étSiné zemi s adekvatni surveillance vratil na Urove n
vyskytu sezonni ch Fipky.

Hlavnim cilem v oblasti ve Fejného zdravi je koncentrovat aktivity na dlouhodob y zdravotni
a socialni dopad pandemie a na obnoveni normalniho fungovani zdravotnického a socialniho
systému.



FAZE 1-3

PLANOVANI
A KOORDINACE

OPATRENI

UEK se pravidelné schazi; spoluprace a
vzajemna vyména informaci s USU a kraji

V KOMPETENCI

MZ, USU, kraje

Provadéni cviéeni zamérenych na provéreni
kvality pandemické pfipravenosti na vSech
arovnich

Organy krizového

fizeni, nezbytné
verejné sluzby

Periodické revize pandemickych plant
minimalné 1x za 2 roky anebo podle potfeby —
zhodnoceni kapacit a identifikovani priorit
planovani pandemické pfipravenosti a reakce
na narodni a krajské Urovni ve spolupréaci se
vSemi dot€enymi partnery

Organy krizového

fizeni

N
N

Vytipovani nezbytnych vefejnych sluzeb pro SU, kraje
zajisténi jejich Cinnosti souvisejici

s vyhlaSenim faze 4 — 6

Aktualizace legislativy s ohledem na potfeby usu

pandemické pfipravenosti pro vsechny
navrhované kroky

Integrace pandemickych pland do existujicich
krizovych pland a plana krizové pfipravenosti

Organy krizového

fizeni, dot éené
subjekty

Vyhodnoceni potfeb a nalezeni financnich i
lidskych zdrojt nutnych pro implementaci

Organy krizového

fizeni, dot éené

navrhovanych opatfeni na narodni a krajské subjekty
arovni a jejich zapracovani do pandemickych

plani

Spoluprace s WHO a EK/ECDC, NATO MZ

pfipadné s dalSimi mezinarodnimi institucemi

Odhady a planovani nakupu a distribuce
osobnich ochrannych pomucek pro ochranu
zameéstnanc

Dotéené subjekty

Odhady a planovani nédkupu a distribuce
prepandemické ¢i pandemické vakciny pro
vybrané cilové skupiny pacient(

Odhady a planovani nakupu a distribuce
prepandemické &i pandemické vakciny pro
ochranu zaméstnancl nezbytnych verejnych
sluzeb

MZ a USU

Odhady a planovani nédkupu a distribuce
[éCivych pFipravkd (antivirotika) — koordinace
dostupnosti a moznosti rychlého pouziti

Planovani zavedeni opatfeni kontejnmentu

MZ, dotéené
rezorty a subjekty
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MONITORING SITUACE

A HODNOCENI

OMEZENI SIRENi
NEMOCI

Podpora a rozvoj narodniho systému
surveillance (spoluprace zejména
zdravotnického a veterinarniho sektoru)
umoznujiciho ziskavat aktualni klinicka,
virologicka a epidemiologické data trend( ve
vyskytu lidskych infekci sezénnimi chfipkovymi
viry, coz mize pomoci odhadnout pfipadné
potfeby v pribéhu pandemie

MZ/SZU,
MZe/SVS, KHS, 77

Detekce a vySetfovani neobvyklych klastr(
influenza-like respirac¢nich chorob ¢i imrti a
hodnoceni pfenosu mezi lidmi

MZz/SzU, KHS

Detekce zvifecich infekci chfipkovymi viry,
potenc. zdroje lidské infekce; pFiprava
dokumentace pro odbér, skladovani a
prepravu vzorkd a sdélovani vysledku

MZe/SVS

Detekce a hlaSeni susp. ¢i laboratorné
potvrzenych humannich pfipadl onemocnéni
na Gzemi CR a sdileni této informace s WHO,
EK cestou IHR resp. EWRS; pfiprava
dokumentace pro odbér, skladovani a
prepravu vzorkd a sdélovani vysledku

MZz/SzU, KHS

Spoluprace OOVZ a veterinarni spravy;
pravidelné podavani zprav UEK

MZ, MZe, MV, MO

Informace o hodnoceni rizika pfenosu
zviteciho viru na lidskou populaci

Mz/SzU

Posileni narodni kapacity laboratorni
diagnostiky a analyzy jak v oblasti zvifecich
tak lidskych infekci zplisobenych chfipkou a
chfipkovymi viry véetné zajisténi dostatecnych
lidskych a finanénich zdroju

MZ/SzU, MZe/SVS

Spoluprace a vzajemna vyména informaci

s WHO a EK/ECDC (podpora mezinarodnich
instituci pfi vypracovani definice pfipadu
nemoci pro Géely podavani zprav CS, pfi
Setfeni pfipadl nemoci a epidemiologickych
okolnosti ndkazy a uréeni rizikovych skupin)

Mz/SzU

Charakteristika a sdileni zvifecich i lidskych
chfipkovych virovych izolatd a informovani
relevantnich mezinarodnich agentur (WHO,
EK/ECDC) za u¢elem vyvinuti diagnostickych
reagens, kandidatnich vakcinalnich vir(i a
monitoringu antivirové rezistence

Vybér multisektoralnich expertd k pripravé na
feSeni epidemie chfipky s pandemickym
potencialem;

od faze 3 aktivace zminéného tymu
multisektoralnich expertt

MZ/SzU, MZe/SVS
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V pripadé faze 2B, 3B

ZAJISTENI KONTINUITY
FUNGOVANI
ZDRAVOTNICKEHO
SYSTEMU

(pfipravenost
zdravotnického systému
na zvysenou poptavku po
zdravotni péci)

Prevence pfenosu viru ze zvifat na ¢lovéka —
veterinarni opatfeni

MZe/SVS, dot éené
subjekty

Propagace preventivnich protiepidemickych

opatfeni jako nastroje ochrany proti Sifeni
infekce v populaci

MZ/SzU, KHS

Definice socialné-hygienickych opatfeni
(uzavéry skol, zakaz navstév v nemocnicich,
atd.)

MZ, dot éené

rezorty, kraje,
KHS

Spoluprace s mezinarodnimi organizacemi MZ/SzU
(WHO, EK/ECDC) a CS pfi podpore

dostupnosti G¢innych vakcin

Sledovani doporu¢eni WHO a EK/ECDC MZ/SZU

Projednani pfipadnych opatfeni se vztahem

MZ, dotéené

k mezindrodnimu zdravotnimu fadu rezorty
Epidemiologické Setfeni pfipadd nemoci a MZ, KHS
epidemiologickych okolnosti infekce a uréeni

rizikovych skupin populace a okamzité

sdélovani jejich vysledkdl WHO, EK/ECDC

Pfezkoumani a aktualizace akceschopnosti MZ, dot €ené

zdravotnického systému na celostatni i krajské
arovni pro pfipad zvySenych pozadavkul na
objem zdravotni péce

rezorty, kraje, ZZ

Siteni obecnych zasad pro diagnostiku, Ié&bu,
opatfeni k omezeni Sifeni infekce a pro
bezpecné nakladani se vzorky biologického

materialu a nebezpeénymi odpady

MZ/SzU, dot éené
rezorty, kraje, ZZ
KHS

Priprava zdravotnické dokumentace a
algoritmu pro vySetfovani a poskytovani
zdravotni péce pacient(

MZ/SzU, 7Z, kraje

Provéreni funkénosti IS Pandemie na narodni
urovni véetné krajské arovné

MZ, ZZ, KHS

Posileni spravné laboratorni praxe v&etné
laboratorni bezpecénosti a bezpecného
uchovavani vzorkd, jejich prepravy a likvidace
odpadu

MZ/SzU, MZe/SVS

Zajisténi posileni rychlého hlaSeni a Ié¢by

MZ/SZU, KHS,

lidskych pfipadll infekce s pandemickym kraje, ZZ
potencidlem

Rozvijeni kapacity rychlé diagnostiky Mz/SzU
onemocnéni, jakmile jsou testy k dispozici

Sledovani doporugeni WHO, EK/ECDC, NATO | MZ/ SzU
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KOMUNIKACE

Od faze 2B pak i:

Iniciace komunikacénich aktivit ke komunikaci

MZ, dotéené

s médii a odbornou i laickou vefejnosti rezorty, KHS,

ohledné potencialniho a realného rizika kraje

pandemické chfipky

Sledovani doporu¢eni WHO a EK/ECDC MZ/SZU

Stanoveni zasad a cild komunikaéni strategie | MZ, dot €ené
rezorty

Jmenovani pracovni skupiny pro komunikaci;
od faze 3 pak aktivace zminéné pracovni
skupiny

MZ, dotéené
rezorty

Budovani dlouhodobé spoluprace s médii na
narodni i krajské drovni s cilem zajistit jejich
informovanost o pandemické problematice

MZ, kraje, KHS

Rozvijeni efektivniho dialogu s vefejnosti
s cilem zajistit jeji informovanost o
pandemické problematice

MZ, kraje, KHS

ZvySeni povédomi vefejnosti o opatfenich,
ktera mohou byt dostupna k redukci rizika
Sifeni pandemické chfipky; propagace osobni
hygieny jako nastroje ochrany proti infekci

MZ/SZU, kraje, ZZ,
KHS

Vytvoreni specialniho pfistupu k informacim MZ, kraje
pro hiife dostupné skupiny obyvatel
Provadéni cviceni k testovani schopnosti MZ, organy

komunikace alespori 1x ro¢né ¢i v pfipadé
potfeby Castéji

krizového Fizeni

Aktualizace komunika&ni strategie v zavislosti | MZ, kraje
na zpétné vazhé od verejnosti a partnerskych

organizaci — sbér a analyza informaci

Pouzivani definic pfipadl nemoci dohodnutych | MZ, MZe
WHO / EU pro G¢ely podavani zprav

Vyména informaci tykajicich se ucinnosti MZ, MZe

doporucenych opatieni na mezinarodni drovni
(WHO, EK/ECDC, CS)

Vyména informaci tykajicich se G&innosti
doporucenych opatfeni na narodni arovni

MZ, MZe, kraje

Zajisténi rychlého informovani o ndkaze osob
novym kmenem chfipkového viru na narodni i
mezinarodni drovni s vyuzitim IHR, EWRS

Mz

Sledovani celosvétové epidemiologické
situace a charakteristiky nemoci podle zprav
WHO, EK/ECDC

MZz/SzU

Spoluprace s WHO, EK/ECDC a CS na
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INTERSEKTORALNI
SPOLUPRACE

prosazovani jednotnych a pfesnych zprav o
nemoci a epidemiologické situaci

Definovani povinnosti jednotlivych USU, krajt
a dalSich dotéenych subjektl

Usu, kraje,
dot éené subjekty

Planovani opatfeni provadénych na MZV, MZ
zastupitelskych Ufadech v zahranici

P¥iprava informaci pro ob&any CR v zahrani¢i | MZV, MZ
0 zpUsobu statni pomoci v dobé pandemie,

informovani vefejnosti v CR o situaci ob¢anu

CR v postizené zemi

Pfiprava a planovani pomoci poskytované MZV, MZ
statem ob¢andm CR v zahrani€i pfi ochrané

jejich Zivota a zdravi (poskytovani informaci)

PFiprava zabezpeceni organizace nouzového MV, kraje
zasobovani obyvatelstva

Ptiprava opatfeni pro dohled nad dodrzovanim | MV

vefejného pofadku a bezpecnosti obyvatelstva

Pfiprava opatfeni pro upraveni rezimu na
vstupnich mistech v souladu s IHR (2005)

MZ, dot éené USU,
KHS

Zpracovani planu pro reakci v mezinarodni

MD, dot €ené

dopravé na udalosti, které mohou subjekty
predstavovat ohrozeni vefejného zdravi

mezinarodniho vyznamu

PFiprava opatfeni v mezinarodni doprave, MD, dot €ené
pokud jde o osoby, zavazadla, naklad, subjekty

kontejnery, dopravni prostfedky, za ¢elem
predejiti nebo omezeni Sifeni choroby

v mezinarodnim méfitku a zbyte¢ného
naruseni mezinarodniho provozu, aplikovana
v souladu s IHR (2005) a doporu¢enimi
vydanymi WHO a mezinarodnimi

organizacemi v oblasti dopravy

PFiprava nasazeni studentt 5. a 6. ro¢nikd,
studujicich ve studijnim programu vSeobecné
I€karFstvi, na vypomoc ve zdravotnickych
zafizenich

MZ, MSMT, MPSV,
kraje, ZZ

Priprava nasazeni studentl studujicich ve
studijnim programu vSeobecné |ékafrstvi, od 3.
ro¢niku véetné, v oSetfovatelstvi

MZ, MSMT, MPSV,
kraje, 77

Realizace doporuéeni UEK na Uhradu nakladd
spojenych s pandemii chfipky v CR
s dopadem na statni rozpocet

Vlada, ME

Priprava opatfeni v zafizenich socialnich
sluZzeb a zdravotné socialnich sluzeb

MZ, MPSV, kraje,
dot éené subjekty
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Priprava neziskovych organizaci k pomaoci pfi
zajiSténi poskytovani zdravotni péce a
socialnich sluzeb obyvatelstvu

MZ, kraje, ZZ,
NNO

Pfiprava opatfeni k zajiSténi ¢innosti
nezbytnych vefejnych sluzeb

Nezbytné ve Fejné
sluzby

PFiprava dobrovolnik(i na pomoc pfi
poskytovani zdravotni péce v lizkovych
zdravotnickych zafizenich, ve kterych budou
hospitalizovani pacienti

MZ, kraje, NNO,
zZ

Priprava postupt pro feSeni krizové situace s
pohfbivanim osob

MMR, MZ, kraje

PFiprava postupl pro vyuziti regulacnich
opatfeni v dobé vyhlaseni krizového stavu

SSHR, USU, kraje

Pfiprava opatieni ke zméné rezimu &kolskych | MSMT, kraje
zafizeni v plsobnosti kraje

Priprava opatfeni ke zméné rezimu lazkovych | MZ, kraje, ZZ,
zdravotnickych zafizeni a ordinaci VPL, PLDD
vSeobecnych praktickych lékar a praktickych

[ékaF( pro déti a dorost

Priprava opatfeni pro zajisténi provozu MD, kraje

hromadné a krajské dopravy
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FAZE 4A

PLANOVANI
A KOORDINACE

MONITORING SITUACE

A HODNOCENI

OPATRENI

Pravidelna jednani UEK, spoluprace a
vzajemna vymeéna informaci s USU a kraje

V KOMPETENCI

MZ, USU, kraje

Definovani konkrétnich pracovnich funkci
v nezbytnych vefejnych sluzbach k zajisténi
kontinuity jejich €innosti

Nezbytné ve Fejné

sluzby

Pfezkoumavani a aktualizace pandemickych
pland na zakladé vyvijejicich se informaci o

Organy krizového

fizeni, dot éené

pripadech infekce subjekty
Stanoveni potfebné Grovné ochrany a MZ/SzU, KHS

podminek pro pouzivani osobnich ochrannych
pomucek pro ochranu zaméstnancu

Upresnéni pozadavkl na nakup a distribuci
osobnich ochrannych pomtcek pro ochranu
zaméstnancU

Dotéené subjekty

Upfesnéni poZzadavki na nakup a distribuci
prepandemické ¢i pandemické vakciny pro
vybrané cilové skupiny pacient(

Upfesnéni poZadavkl na nakup a distribuci
prepandemické &i pandemické vakciny pro
ochranu zaméstnancl nezbytnych vefejnych
sluzeb

MZ, USU, kraje

Upfesnéni poZzadavkl na nakup a distribuci
IéCivych pFipravkd (antivirotika) — koordinace
dostupnosti a moznosti rychlého pouZziti

Finalizace pfiprav na pandemii — aktivace
internich opatfeni

Podpora a rozvoj narodniho systému
surveillance umoznujiciho ziskavat aktualni
klinickd, virologicka a epidemiologicka data
trendl ve vyskytu lidskych infekci sezénnimi
chfipkovymi viry, coz muze pomoci odhadnout
pfipadné potfeby v pribéhu pandemie

Dotéené subjekty

MZ/SzU, KHS, 77

Posileni surveillance a monitorovani opatfeni

na omezeni Sifeni infekce

MZ/SzU, KHS, 77

Posileni virologické a epidemiologické
surveillance k detekci moznych pfipadd a
klastri onemocnéni, zejména pokud je
kontakt s postizenymi zemémi v oblasti
cestovani ¢i obchodu

MZ/SzU, KHS, 77

Sledovani zprav WHO i ECDC/EK o
opatfenich v oblasti zvySeného dozoru a o

Mz/SzU
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OMEZENI SIRENi
NEMOCI

vyhodnoceni jejich G€innosti

Mezinarodni vyména informaci o zvysené
kontrole vyskytu infekce v rizikovych
skupinach populace a o U¢innosti zavedenych

~ v

opatfeni k omezeni Sifeni infekce

Mz/SzU

Detekce a hlaSeni susp. ¢i laboratorné
potvrzenych pfipadld onemocnéni na Uzemi
CR a sdileni této informace s WHO,
EK/ECDC cestou IHR resp. EWRS

MZz/SzU, KHS

Proveéreni pfipravené dokumentace pro odbér,
skladovani a pfepravu vzorku a sdélovani
vysledku

Mz/SzU

Detekce a vySetfovani neobvyklych vyskytl
chfipce podobnych respiraénich chorob &i
umrti na né a hodnoceni pfenosu respiracnich
infekci v populaci

MZ/SzU, KHS, ZZ

Spoluprace a vzajemna vyména informaci

s WHO a EK/ECDC (podpora mezinarodnich
instituci pfi vypracovani definice pfipadi
nemoci pro Gcely podavani zprav CS, pfi
Setfeni pfipadl nemoci a epidemiologickych
okolnosti nakazy a uréeni rizikovych skupin v
populaci)

Mz/SzU

Posileni narodni kapacity laboratorni
diagnostiky a analyzy jak v oblasti zvifecich
tak lidskych infekci v€etné zajisténi
dostate¢nych lidskych a finanénich zdroju

MZ/SzU, MZe/SVS

Charakteristika a sdileni zvifecich i lidskych
chfipkovych virovych izolatd a informovani
relevantnich mezinarodnich agentur (WHO,
EK/ECDC) za ucelem vyvinuti diagnostickych
reagens, kandidatnich vakcinalnich vira a
monitoringu antiviroveé rezistence

Svolani tymu multisektoralnich expertt
k pFipravé na feSeni epidemie chfipky
s pandemickym potencialem

MZ/SzU, MZe/SVS

MZ/SZU, USU,
vybrani experti

Implementace kontejnmentu (opatfeni k
omezeni Sifeni infekce nebo alespori oddaleni
Sifeni infekce) s pfihlédnutim k

doporu¢eni WHO, EK/ECDC a k aktualni
epidemiologické situaci

MZz/SzU, dot éené
rezorty a subjekty,

KHS

Propagace osobni hygieny jako nastroje
ochrany proti infekci

MZ, kraje, ZZ, KHS

Priprava socialné-hygienickych opatfeni
(uzavér Skol, zadkaz navstév v lizkovych
zdravotnickych zafizenich...)

MZ, MSMT, MPSV,
kraje, KHS, ZZ
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ZAJISTENI KONTINUITY

FUNGOVANI
ZDRAVOTNICKEHO
SYSTEMU

(pfipravenost
zdravotnického systému
na zvysSenou poptavku po
zdravotni péci)

Spoluprace s mezinarodnimi organizacemi
(WHO, EK/ECDC) a CS pfi podpore
dostupnosti ucinnych vakcin

Sledovéani doporu¢eni WHO a EK/ECDC MZ/SZU
Projednani pfipadnych opatfeni se vztahem MZ, dot€ené
k mezinarodnimu zdravotnimu radu rezorty
Konzultace s ostatnimi CS EU event. CS MZ, MZV

WHO o pfipadnych planovanych dalSich

opatfenich k omezeni Sifeni nakazy

Revize a aktualizace akceschopnosti
zdravotnického systému na celostatni i
krajské arovni pro pfipad zvySenych
pozadavkl na objem zdravotni péce a
laboratorni diagnostiku

MZ, dot éené
rezorty, kraje, ZZ

Sifeni obecnych zasad pro diagnostiku, légbu, | MZ, ZZ, KHS
opatfeni k omezeni Sifeni infekce a bezpec¢né

nakladani se vzorky a odpady

Finalizace protokolu a algoritm( pro MZ, 77
vyhledavani, klinickou péci a 1é¢bu pfipadu

Provéfeni funkénosti IS Pandemie na narodni | MZ, KHS
arovni

Posileni rutinni laboratorni bezpecnosti a MZ/SzU
bezpeéného uchovavani vzorkd a jejich

prepravy do laboratofe a likvidace odpadu

Zajisténi posileni rychlého hlaseni a lécby MZ, ZZ KHS
lidskych pfipadt infekce s pandemickym MZ/SzU
potencialem

Rozvijeni kapacity rychlé diagnostiky Mz/SzU
pandemického viru, jakmile jsou testy

k dispozici

Provéreni kapacity zdravotnického systému MZ, kraje, ZZ
s ohledem na detekci a zvladnuti vyskytu

chfipky v lizkovém zdravotnickém zafizeni

Doporuceni pro zdravotniky, aby u ARI byla MZ/SzU
zvazovana dg. chfipky, zejména pokud se

pacient vratil z postizenych oblasti nebo byl

v kontaktu s osobami z postizenych oblasti

Kontrola infekce (bariérova opatfeni) ve MZ, KHS, 27
zdravotnickych zafizenich

Sledovani doporuéeni WHO, EK/ECDC, Mz/SzU

NATO
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Iniciace komunika¢nich aktivit ke komunikaci
s médii a odbornou i laickou verfejnosti
ohledné potencialniho a reéalného rizika

MZ, dotéené

rezorty, kraje,
KHS

pandemické chfipky

Sledovéani doporu¢eni WHO a EK/ECDC MZ/SZU
Dokonéena komunikaéni strategie MZ
Aktivni pracovni skupina pro komunikaci Z

Budovani dlouhodobé spoluprace s médii na
narodni i krajské drovni s cilem zajistit jejich
informovanost o pandemické problematice

MZ, kraje, KHS

Rozvijeni efektivniho dialogu s vefejnosti
s cilem zajistit jeji informovanost o
pandemické problematice

MZ, kraje, KHS

Vytvoreni specialniho pfistupu k informacim
pro hufe dostupné skupiny obyvatel

MZ, kraje

Zvyseni povédomi vefejnosti o opatfenich,
kterd mohou byt dostupna k redukci rizika

Sifeni pandemické chfipky, propagace osobni
hygieny jako nastroje ochrany proti infekci

MZ/SZU, kraje,
KHS

Testovani cviéenimi schopnosti komunikace
alespori 1x ro€né ¢i v pfipadé potfeby castéji

MZ, organy
krizového Fizeni

Aktualizace komunikaéni strategie v zavislosti | MZ, kraje
na zpétné vazbé od vefejnosti a partnerskych

organizaci — sbér a analyza informaci

Pouzivani definic pfipadd nemoci MZ, MZe
dohodnutych WHO / EU pro Gcely podavani

zprav

Vymeéna informaci tykajicich se ucinnosti MZ, MZe

doporuéenych opatfeni na mezinarodni Urovni
(WHO, EK/ECDC, CS)

Vyména informaci tykajicich se G€innosti
doporucéenych opatfeni na narodni arovni

MZ, MZe, kraje

Sledovani celosvétové epidemiologické
situace a charakteristiky nemoci podle zprav
WHO, EK/ECDC

Mz

Spoluprace s WHO, EK/ECDC a CS na
prosazovani jednotnych a pfesnych zprav o
nemoci a epidemiologické situaci

Pofadani ¢astych a pfedem ohlasenych
brifinkd cestou popularnich médii — web, TV,
rozhlas a tiskové konference s cilem zamezit
panice a rozptylit famy
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INTERSEKTORALNI
SPOLUPRACE

Vymeéna zprav uréenych pro vefejnost a
vzdélavacich materialt s ostatnimi CS,
EK/ECDC

Rozpracovani planovanych opatfeni pro

zajidténi ¢innosti jednotlivych USU a dal$ich
dotéenych subjektd a kraju v oblasti své
pusobnosti a s ohledem na vyvoj
epidemiologické situace ve svych
pandemickych planech

Organy krizového

fizeni, dot éené
subjekty

Aktualizace planovanych opatfeni k zajisténi
kontinuity nezbytnych vefejnych sluzeb

Nezbytné ve Fejné
sluzby

Aktualizace planovanych opatfeni k zajisténi
kontinuity ¢innosti lizkovych zdravotnickych
zafizeni

7z

Aktualizace planovanych opatfeni k zajisténi
kontinuity socialnich a zdravotné socialnich
sluzeb

Kraje, dot éené
subjekty
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FAZE 4B

PLANOVANI
A KOORDINACE

MONITORING SITUACE

A HODNOCENI

OPATRENI

Pravidelna jednani UEK, spoluprace a
vzajemna vyména informaci s USU a kraji

V KOMPETENCI

MZ, USU, kraje

Definovani konkrétnich pracovnich funkci
v nezbytnych vefejnych sluzbach k zajisténi
kontinuity jejich €innosti

Nezbytné ve Fejné
sluzby

Pfezkoumavani a aktualizace pandemickych
pland na zakladé vyvijejicich se informaci o

Organy krizového

fizeni, dot éené

pfipadech a pribéhu nakazy u ¢lovéka subjekty
Zvazeni vyhlaSeni krizového stavu podle Kraje, vlada

potfeby a situace véetné zavedeni krizovych
opatfeni

Zahdajeni ¢innosti v souladu s pandemickym
planem s dlirazem na zajiSténi nezbytnych

Organy krizového

fizeni, nezbytné

vefejnych sluzeb verejné sluzby
Finalizace pfiprav na moznou pandemii — Usu, kraje,

aktivace internich opatfeni, mobilizace a
navySeni pracovnich sil v nezbytnych
vefejnych sluzbéach

nezbytné ve rejné
sluzby

UpfFesnéni potfebné Grovné ochrany a
podminek pro pouzivani osobnich ochrannych
pomtucek pro ochranu zaméstnancu

MZ/SzU, KHS

Finalizace pfiprav na moznou pandemii
véetné finalizace nakupu zasob ochrannych
pomucek stanovenych pandemickym planem
pro ochranu zaméstnancu

Dotéené subjekty

Finalizace pfiprav na moznou pandemii
vcetné finalizace nakupu zasob léCivych
pripravkud

Finalizace pfiprav na moznou pandemii
véetné finalizace distribuce zasob léCivych
pfipravkd — koordinace dostupnosti a
moznosti rychlého pouziti

Upresnéni pozadavkl na nakup a distribuci
prepandemické &i pandemické vakciny pro
vybrané cilové skupiny pacientl

Upfesnéni poZzadavku na nakup a distribuci
prepandemické ¢i pandemické vakciny pro
ochranu zaméstnanct nezbytnych vefejnych
sluzeb

Podpora a rozvoj narodniho systému
surveillance umoznujiciho ziskavat aktuélni

MZ, USU, kraje

MZ/SzU, ZZ, KHS
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klinicka, virologicka a epidemiologicka data
trend( ve vyskytu lidskych infekci sezénnimi
chfipkovymi viry, coz mize pomoci odhadnout
pfipadné potfeby v priibéhu pandemie

Posileni surveillance — rychla detekce a
hldSeni novych pfipadd onemocnéni v
populaci

MZ/SzU, KHS, 77

Posileni virologické a epidemiologické
surveillance k detekci moznych pripadl a
klastrd onemocnéni — sbér klinickych a

MZ/SzU, KHS, 72Z

Monitoring pfijatych opatfeni k omezeni Sifeni
infekce v populaci

Sledovani zprav WHO i EK/ECDC o
opatfenich v oblasti zvySeného dozoru a o
vyhodnoceni jejich G€innosti

MZz/SzU

Mezinarodni vyména informaci o zvySeném
epidemiologickém dozoru v rizikovych
skupinach populace a o uc¢innosti opatfeni

s vy

k omezeni Sifeni infekce

Mz/SzU

Detekce a hlaSeni suspektnich ¢i laboratorné
potvrzenych pfipadd onemocnéni na Uzemi
CR a sdileni této informace s WHO,
EK/ECDC cestou IHR resp. EWRS

MZz/SzU, KHS

Odbér, skladovani a preprava vzorkd a
sdélovani vysledkud v souladu s pfipravenou
dokumentaci

Detekce a vySetfovani neobvyklych vyskytl
chfipce podobnych respiracnich chorob &i
umrti na né a hodnoceni pfenosu mezi lidmi

MZ/SzU, KHS, 72Z

Spoluprace a vzajemna vyména informaci

s WHO a EK/ECDC (podpora mezinarodnich
instituci pfi vypracovani definice pfipadi
nemoci pro Géely podavani zprav CS, pfi
Setfeni pfipadl nemoci a epidemiologickych
okolnosti nakazy a uréeni rizikovych skupin)

Mz/SzU

Posileni narodni kapacity laboratorni
diagnostiky a analyzy jak v oblasti zvifecich
tak lidskych infekci v€etné zajisténi
dostate¢nych lidskych a finan¢nich zdroju

MZ/SzU, MZe/SVS

Charakteristika a sdileni zvifecich i lidskych
chfipkovych virovych izolatd a informovani
relevantnich mezinarodnich agentur (WHO,
EK/ECDC) za Ucelem vyvinuti diagnostickych
reagens, kandidatnich vakcinalnich vira a
monitoringu antiviroveé rezistence

MZ/SzU, MZe/SVS
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OMEZENI SIRENi
NEMOCI

PFfimé a koordinované kroky tymu
multisektoralnich experta pfi finalizaci pfiprav
na feSeni epidemie chfipky s pandemickym
potencialem zaméfené na omezeni Sifeni
infekce (nebo alespon oddéleni Sifeni infekce)

MZ/SzU, USU,
vybrani experti

Propagace osobni hygieny jako nastroje
ochrany proti infekci

MZ/SzU, kraje, ZZ,

KHS

Uplatnéni socialné-hygienickych opatfeni
(uzavéry skol, zakaz navstév v lizkovych
zdravotnickych zafizenich...) na zakladé
vyvoje epidemiologické situace

MZ/SzU, MSMT,
MPSV, kraje, KHS,

72

Spoluprace s mezinarodnimi organizacemi MZ
(WHO, EK/ECDC) a CS pi podpore

dostupnosti G¢innych vakcin

Sledovani doporuéeni WHO a EK/ECDC MZ/SZU

Aplikace pfipadnych opatfeni se vztahem
k mezinarodnimu cestovani — IHR

MZ, dotéené
rezorty, dot éené
subjekty

Setfeni pfipadi nemoci a epidemiologickych
okolnosti infekce a uréeni rizikovych skupin a
okamzité sdélovani vysledkd WHO, EK/ECDC

MZz/SzU, KHS

Implementace opatfeni kontejnmentu
(opatfeni k omezeni Sifeni infekce nebo
alspon oddaleni Sifeni infekce) s pfihlédnutim
k doporu¢eni WHO, EK/ECDC, spoluprace

s WHO a EK/ECDC

MZ, doté&ené
rezorty a subjekty,

KHS

NavySeni zasob Iéciv a zdravotnického
materialu v souladu s pandemickym planem
na zakladé aktualniho vyvoje epidemiologické
situace

ZajiSténi dostupnosti a moznosti rychlého
pouziti léCivych pFipravkd (antivirotik) ze
statnich zasob

MZ, SSHR, MF

Planovani pouziti vakcin — posouzeni vyhod a
nevyhod o¢kovani osob, které jsou vystaveny
riziku ndkazy pfi praci nebo jiné ¢innosti,
vakcinami proti sezénni chfipce a popfipadé
naplanovani programu ockovani

MZ, SUKL

Konzultace s ostatnimi CS EU a EK o
pfipadnych planovanych dalSich opatfenich

e

k omezeni Sifeni ndkazy

Pravidelné hlaSeni aktualniho stavu
epidemiologické situace a poctu pfipadu
WHO, EK/ECDC
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ZAJISTENI KONTINUITY
FUNGOVANI
ZDRAVOTNICKEHO
SYSTEMU

(pfipravenost
zdravotnického systému
na zvysenou poptavku po
zdravotni péci)

KOMUNIKACE

Pfipravenost zdravotnického systému na
celostatni i krajské arovni na zvySenou
poptavku na zdravotni sluzby véetné
laboratornich

MZ/SZU, kraje, ZZ

Siteni obecnych zasad pro diagnostiku, lé&bu,

opatfeni k omezeni Sifeni infekce a bezpec¢né
nakladani se vzorky a odpady

MZ/SzU, ZZ, KHS

Aplikace protokold a algoritmu pro KHS, SzU, 77
vyhledavani a I1é¢bu pfipadu

Aktivace IS Pandemie na narodni arovni MZ

Provoz IS Pandemie a vyhodnocovani dat MZ/SZU, KHS
Aplikace zasad laboratorni bezpecnosti a ZZ, KHS

bezpecéného uchovavani vzorku a jejich
prepravy do laboratofe a likvidace odpadu

Zajisténi rychlého hlaSeni a |éEby lidskych
pfipadu infekce s pandemickym potencialem

MZ/SzU, KHS, 77

Zajisténi dostate¢né kapacity rychlé MZ/SzU
diagnostiky, jakmile jsou testy k dispozici

Pfipravenost zdravotnického systému MZ, kraje, ZZ
s ohledem na detekci a zvladnuti vyskytu

chfipky v lizkovém zdravotnickém zafizeni

Doporu&eni pro zdravotniky, aby u ARI byla MZ/SzU, KHS
zvazovana dg. chfipky, zejména pokud se

pacient vratil z postizenych oblasti nebo byl

v kontaktu s osobami z postizenych oblasti

Implementace opatfeni kontroly infekce ZZ, KHS
(bariérova opatfeni) ve zdravotnickych

zafizenich

Sledovani doporuéeni WHO, EK/ECDC Mz/SzU

Informovani a konzultace o pfipravach na
dalSi fazi pandemie

MZ, kraje, vybrani
experti

Aktivace alternativnich planu pro zajisténi
izolace a poskytnuti zdravotni péce, vyzaduje-
li to vyvoj situace

Aktivni rozvoj komunikaénich aktivit ke MZ, dot éené
komunikaci s médii a odbornou i laickou rezorty, kraje,
verejnosti ohledné potencialniho a realného KHS

rizika pandemické chfipky. Aktivace

komunika¢nich mechanismu k zajisténi

nejsSirSiho mozného rozsifeni informaci

Sledovani doporugeni WHO a EK/ECDC Mz/SzU
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Aplikace komunikaéni strategie

<
N

Pravidelna jednani pracovni skupiny pro MZ
komunikaci

Hodnoceni globalniho a narodniho MZ, vybrani
pandemického rizika experti

Budovani dlouhodobé spoluprace s médii na
narodni i krajské Urovni s cilem zajistit jejich
informovanost o pandemické problematice

MZ, kraje, KHS

Rozvijeni efektivniho dialogu s vefejnosti
s cilem zajistit jeji informovanost o
pandemické problematice

MZ, kraje, KHS

Zvyseni povédomi vefejnosti o opatfenich,

MZ/SZU, kraje,

kterd mohou byt dostupna k redukeci rizika KHS
Sifeni pandemické chfipky; propagace osobni

hygieny jako nastroje ochrany proti infekci

Aplikace specialniho pfistupu pro hure MZ, kraje
dostupné skupiny obyvatel

Aktualizace komunikaéni strategie v zavislosti | MZ, kraje
na zpétné vazhé od verejnosti a partnerskych

organizaci — sbér a analyza informaci

Pouzivani definic pfipadl nemoci MZ, MZe
dohodnutych WHO / EU pro ucely podavani

zprav

Vymeéna informaci tykajicich se ucinnosti MZ, MZe
doporucenych opatfeni na mezinarodni urovni

(WHO, EK/ECDC, CS)

Vyména informaci tykajicich se ucinnosti MZ, MZe
doporuéenych opatfeni na narodni Urovni

Zaijisténi rychlého informovani o ndkaze osob | MZ, KHS
novym kmenem chfipkového viru na narodni i
mezinarodni Urovni s vyuzitim IHR, EWRS

Sledovani celosvétové epidemiologické MZ
situace a charakteristiky nemoci dle zprav

WHO, EK/ECDC

Spoluprace s WHO, EK/ECDC a CS na MZ
prosazovani jednotnych a pfesnych zprav o

nemoci a epidemiologické situaci

Poradani ¢astych a predem ohlaSenych MZ
brifink( cestou popularnich médii — web, TV,

radio a tiskové konference s cilem zamezit

panice a rozptylit famy

Vymeéna zprav uréenych pro verejnost a MZ

vzdélavacich materiald s ostatnimi CS, EK a
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INTERSEKTORALNI
SPOLUPRACE

ECDC

Zajisténi rychlého informovani o laboratornim
potvrzeni ndkazy ¢lovéka prostfednictvim sité
referencnich laboratofi

MZ, KHS

Zajisténi postupt pro vSechny mluvéi ke
zprostfedkovavani konzistentnich informaci

MZ, USU, kraje

Pravidelna komunikace stanovenymi
mechanismy

Co vime a nevime o viru, epidemiologické
situaci, pouzivani a efektivnost opatfeni a
pravdépodobné dalSi kroky

Dulezitost omezeni neesencialniho pohybu
osob do a z uréené oblasti, kde jsou
aplikovana opatfeni kontejnmentu a relevantni
screening procedury v mistech tranzitu
Dulezitost kompliance s doporuéenymi
opatfenimi k zamezeni dalSiho Sifeni nemoci
Jak se dostat k [ékiim, zakladnim sluzbam a
dodavkam v kontejnment oblasti

Dopracovani povinnosti jednotlivych USU a
dalSich dotéenych subjektu a krajd v oblasti
své plsobnosti a s ohledem na vyvoj
epidemiologické situace ve svych
pandemickych planech

MZ, kraje, ZZ, KHS

Organy krizového
fizeni, dot éené
subjekty

Aktualizace planovanych opatfeni k zajisténi
kontinuity nezbytnych vefejnych sluzeb -

Nezbytné ve Fejné
sluzby

Aktualizace planovanych opatfeni k zajisténi
kontinuity ¢innosti lizkovych zdravotnickych
zafizeni

ZZ

Aktualizace planovanych opatfeni k zajisténi
kontinuity socialnich a zdravotné socialnich
sluzeb

Kraje, dot éené
subjekty
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FAZE 5A a 6A

PLANOVANI
A KOORDINACE

Od faze 6

OPATRENI

Pravidelna jednani UEK; spoluprace a
vzajemna vyména informaci s USU a kraji

V KOMPETENCI

MZ, USU, kraje

V pfipadé potfeby aktualizace doporuceni pro
verfejnost po zohlednéni situace ve vyskytu
infekce a informaci pfichazejicich ze zahranici
(zejména z postizenych oblasti)

MZz/SzU

Finalizace pfiprav na pandemii — aktivace
internich opatfeni, mobilizace a navySeni

Organy krizového
fizeni, nezbytné

pracovnich sil v nezbytnych vefejnych verejné sluzby
sluzbéach
Zvazeni vyhlaseni krizového stavu dle potfeby | Kraje, viada

a situace véetné zavedeni potfebnych
krizovych opatfeni

Pokra¢ovani v éinnostech v souladu s
pandemickym planem s dirazem na zajisténi
nezbytnych verejnych sluzeb

Organy krizového
fizeni, nezbytné
verejné sluzby

Podpora a udrzeni diivéry napfi¢ vSemi
agenturami a organizacemi a s vefejnosti
cestou transparentnosti a ddvéryhodnosti
provadénych krok

Vlada, MZ, vybrani

experti

Finalizace pfiprav na pandemii véetné nakupu | MZ

a distribuce Iécivych pripravkl (antivirotika) —

koordinace dostupnosti a moznosti rychlého

pouziti

UpFesnéni potfebné Grovné ochrany a MZ/SZU, KHS

podminek pro pouzivani osobnich ochrannych
pomucek pro ochranu zaméstnanci

Finalizace pfiprav na pandemii véetné nakupu
a distribuce ochrannych pomucek pro ochranu
zameéstnancl stanovenych pandemickym
planem

Dotéené subjekty

Finalizace pozadavkl na nékup a distribuci MZ, vidda
prepandemické ¢i pandemické vakciny pro

vybrané cilové skupiny pacientd

Finalizace poZzadavk(l na nakup a distribuci MZ, USU, viada

prepandemické &i pandemické vakciny pro
ochranu zaméstnancu nezbytnych vefejnych
sluzeb

Nakup, distribuce a aplikace prepandemické i
pandemické vakciny pro ochranu
zameéstnancu nezbytnych vefejnych sluzeb

MZ, USU, vlada,
MFE

Néakup, distribuce a aplikace prepandemické Ci

MZ, vidda, MF
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MONITORING SITUACE
A HODNOCENI

pandemické vakciny pro vybrané cilové
skupiny pacientd

Pfipravenost narodniho systému surveillance
umoznujiciho ziskavat aktualni klinicka,
virologicka a epidemiologické data trend( ve
vyskytu lidskych infekci sezénnimi
chfipkovymi viry, coz mdze pomoci odhadnout
pfipadné potfeby v pribéhu pandemie

MZ/SzU, KHS, 77

Surveillance a monitorovani opatfeni na
omezeni Sifeni infekce

MZz/SzU, KHS

Virologicka a epidemiologicka surveillance
k detekci moznych pfipadud a klastr(
onemocnéni, zejména pokud je kontakt

s postizenymi zemémi v oblasti cestovani €i
obchodu

MZ/SzU, KHS, 77

Sledovani zprav WHO i ECDC/EK o
opatrenich v oblasti zvySeného dozoru a o
vyhodnoceni jejich G&innosti

MZz/SzU

Mezinarodni vyména informaci o zvySeném
dozoru v rizikovych skupinach a o u¢innosti

e

opatfeni k omezeni Sifeni a kontrole infekce

Mz/SzU

Detekce a hlaSeni susp. ¢i laboratorné
potvrzenych pfipadl onemocnéni na Uzemi
CR a sdileni této informace s WHO, EK/ECDC
cestou IHR resp. EWRS

MZz/SzU, KHS

Odbér, skladovani a pfepravu vzorkl a
sdélovani vysledkd v souladu s pfipravenou
dokumentaci

Detekce a vySetfovani neobvyklych vyskyt(
chfipce podobnych respira¢nich chorob ¢i
umrti na né a hodnoceni pfenosu mezi lidmi

MZ/SzU, KHS, ZZ

Spoluprace a vzajemna vyména informaci

s WHO a EK/ECDC (pfi Setfeni pfipadi
nemoci a epidemiologickych okolnosti ndkazy
a uréeni rizikovych skupin, vyvoj charakteristik
a zavaznosti onemocnéni), sledovani jejich
doporuceni

Mz/SzU

ZajisSténi dostate¢né narodni kapacity
laboratorni diagnostiky a analyzy véetné
zajisténi dostatecnych lidskych a finan¢nich
zdroja

Mz/SzU

Charakteristika a sdileni zvifecich i lidskych
chfipkovych virovych izolatd a informovani
relevantnich mezinarodnich agentur (WHO,
EK/ECDC) za G¢elem vyvinuti diagnostickych
reagens, kandidatnich vakcinalnich vir(i a

MZ/SzU, MZe/SVS
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OMEZENI SIRENi
NEMOCI

monitoringu antivirové rezistence

PFimé a koordinované kroky tymu
multisektoralnich expertl pfi feSeni epidemie
chfipky s pandemickym potencialem
zaméfené na omezeni Sifeni infekce (nebo

s

alespon oddaleni Sifeni infekce)

MZ/SZU, USU,
vybrani experti

Propagace osobni hygieny jako nastroje
ochrany proti infekci

MZ/SzU, kraje, ZZ,

KHS

Uplatnéni socialné-hygienickych opatfeni
(uzavér Skol, zdkaz navstév v lizkovych
zdravotnickych zafizenich...) na zakladé
vyvoje epidemiologické situace

MZ/SZU, MSMT,
MPSV, kraje, KHS,

72

Spoluprace s mezinarodnimi organizacemi MZ
(WHO, EK/ECDC) a CS pfi podpore

dostupnosti u¢innych vakcin

Sledovani doporu¢eni WHO a EK/ECDC MZ/SZU

Implementace opatfeni kontejnmentu
(opatfeni k omezeni Sifeni infekce nebo
alspori oddaleni Sifeni infekce) s pfihlédnutim
k doporu¢eni WHO, EK/ECDC, spoluprace

s WHO a EK/ECDC

MZ, dotéené
rezorty a subjekty,

KHS

Zvazeni vstupniho screeningu na

MZ, dotéené

mezinarodnich hranicich rezorty
Konzultace s ostatnimi CS EU a EK o MZ
pfipadnych planovanych dalSich opatfenich

k omezeni Sifeni ndkazy

Zohlednéni doporuceni a informaci WHO pfi MZ, dot éené
tvorbé doporuceni pro cestovani a rezorty

zdravotnickych vystrah

Projednani pfipadnych opatfeni se vztahem
k mezinarodnimu cestovani — IHR

MZ, dotéené
rezorty a subjekty

Aktualizace doporuceni ohledné planovanych
intervenci na zakladé zkuSenosti a informaci
z postizenych zemi

MZ, MZV, dot €ené
rezorty

Zajisténi dostupnosti a moznosti rychlého MZ, SSHR, MF
pouziti 1&Civych pfipravku (antivirotik) ze

statnich zasob

Planovani pouZiti vakcin — posouzeni vyhod a | MZ, SUKL

nevyhod ockovani osob, které jsou vystaveny
riziku ndkazy pfi praci nebo jiné ¢innosti
vakcinami proti sezénni chfipce a popfipadé
naplanovani programu o¢kovani
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ZAJISTENI KONTINUITY
SV\ele)V7:\\|
ZDRAVOTNICKEHO
SYSTEMU

(pfipravenost
zdravotnického systému
na zvysenou poptavku po
zdravotni péci)

KOMUNIKACE

Pfipravenost zdravotnického systému na
celostatni i krajské Urovni na zvySenou
poptavku na zdravotni sluzby a laboratorni
vySetfeni

MZ/SzU, kraje, ZZ

Sifeni obecnych zasad pro diagnostiku, lé¢bu, | MZ, ZZ, KHS
opatfeni k omezeni Sifeni infekce a bezpecné

nakladani se vzorky a odpady

Aplikace protokoll a algoritmd pro KHS, SzU, 77
vyhledavani, klinickou péci a 1é¢bu pripadd

Aktivace IS Pandemie na narodni drovni Mz

Aplikace zasad laboratorni bezpecnosti a SzU, KHS, 77

bezpecného uchovavani vzorkl a jejich
prepravy do laboratofe a likvidace odpadu

Zajisténi rychlého hlaseni a Ié€by suspektnich
lidskych pfipadu infekce s pandemickym
potencialem

MZ/SzU, KHS, 77

Zajisténi dostate¢né kapacity rychlé MZ/SzU
diagnostiky, jakmile jsou testy k dispozici
Pfipravenost zdravotnického systému MZ, kraje, 27

s ohledem na detekci a zvladnuti vyskytu
chfipky v lGzkovém zdravotnickém zafizeni

Doporuceni pro zdravotniky, aby u ARI byla
zvazovana dg. chfipky, zejména pokud se
pacient vratil z postizenych oblasti nebo byl
v kontaktu s osobami z postizenych oblasti

MZ/SzU, KHS

Implementace opatfeni kontroly infekce ZZ, KHS
(bariérova opatfeni) ve zdravotnickych

zafizenich

Sledovani doporuéeni WHO, EK/ECDC MZ/SzU
Sledovani aktualizace doporu¢eni WHO, MZ

EK/ECDC ohledné klinického prabéhu,
diagnostiky a hlaseni pfipadu

Aktivni rozvoj komunikacénich aktivit ke
komunikaci s médii a odbornou i laickou
vefejnosti ohledné potencialniho a realného
rizika pandemické chfipky

MZ, dotéené

rezorty, kraje,
KHS

Sledovani doporuéeni WHO a EK/ECDC MZ/SZU
Aplikace komunikaéni strategie MZ
Pravidelna jednéni pracovni skupiny pro MZ
komunikaci

Hodnoceni globalniho a narodniho MZ, vybrani
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pandemického rizika

experti,

Budovani dlouhodobé spoluprace s médii na
narodni i krajské arovni s cilem zajistit jejich
informovanost o pandemické problematice

MZ, kraje, KHS

Rozvijeni efektivniho dialogu s vefejnosti
s cilem zajistit jeji informovanost o
pandemické problematice

MZ, kraje, KHS

ZvySeni povédomi vefejnosti o opatfenich,
kterd mohou byt dostupna k redukci rizika
Sifeni pandemické chfipky, propagace osobni
hygieny jako nastroje ochrany proti infekci

MZ/SZU, kraje,
KHS

Aplikace speciélniho pfistupu pro hife MZ, kraje
dostupné skupiny obyvatel

Aktualizace komunikaéni strategie v zavislosti | MZ, kraje
na zpétné vazhé od verejnosti a partnerskych

organizaci — shér a analyza informaci

Pouzivani definic pfipadl nemoci MZ, MZe
dohodnutych WHO / EU pro ucely podavani

zprav

Vyména informaci tykajicich se ucinnosti MZ, MZe
doporucenych opatfeni na mezinarodni urovni

(WHO, EK/ECDC, CS)

Vyména informaci tykajicich se ucinnosti MZ, MZe
doporuéenych opatfeni na narodni Urovni

Zajisténi rychlého informovani o nakaze osob | MZ, KHS
novym kmenem chfipkového viru na narodni i
mezinarodni Urovni s vyuzitim IHR, EWRS

Sledovani aktualizované celosvétové MZ
epidemiologické situace a charakteristiky

nemoci a doporu¢enych opatfeni, dle zprav

WHO, EK/ECDC

Spoluprace s WHO, EK/ECDC a CS na 4
prosazovani jednotnych a pfesnych zprav o

nemoci a epidemiologické situaci

Poradani ¢astych a pfedem ohlaSenych MZ
brifinkd( cestou popularnich médii — web, TV,

radio a tiskové konference s cilem zamezit

panice a rozptylit famy

Vyména zprav uréenych pro vefejnost a MZ

vzdélavacich materiald s ostatnimi CS, EK a
ECDC

Pravidelna aktualizace a informace vefejnosti
0 tom, co je znamé a co neznamé o
pandemickém onemocnéni, v€etné zpuisobu

MZ, KHS, vybrani

experti,

39




INTERSEKTORALNI
SPOLUPRACE

prenosu, klinické zavaznosti, 16¢hé a
profylaktickych moznostech

Poskytovani pravidelnych informaci cilenych
na spolec¢enské otazky, jako jsou upozornéni
pfi cestach, uzavér hranic apod.

MZ, vybrani
experti, dot éené

rezorty

Zajisténi postupl pro vSechny mluvéi ke
zprostfedkovavani konzistentnich informaci o
VyVQji situace

MZ, USU, kraje

Pravidelna komunikace stanovenymi
mechanismy

Co vime a nevime o viru, epidemiologické
situaci, pouzivani a efektivnost opatfeni a
pravdépodobné dalSi kroky

Dilezitost omezeni neesencialniho pohybu
osob do a z uréené oblasti, kde jsou
aplikovana opatfeni kontejnmentu a relevantni
screening procedury v mistech tranzitu
Dulezitost kompliance s doporu¢enymi
opatfenimi k zamezeni dalSiho Sifeni nemoci
Jak se dostat k Iékdim, zakladnim sluzbam a
dodavkam v kontejnment oblasti

PInéni povinnosti jednotlivych USU a dalSich
dotéenych subjektd a kraju v oblasti jejich
pusobnosti a s ohledem na vyvoj
epidemiologické situace dle pandemickych
pland

MZ, kraje, dot éené
rezorty

Organy krizového
fizeni, dot éené

subjekty

PInéni planovanych opatfeni k zajisténi
kontinuity nezbytnych verejnych sluzeb

Nezbytné ve Fejné
sluzby

PInéni planovanych opatfeni k zajisténi
kontinuity ¢innosti lizkovych zdravotnickych
zafizeni

ZZ

PInéni planovanych opatfeni k zajiSténi
kontinuity sociélnich a zdravotné socialnich
sluzeb

Kraje, dot éené
subjekty
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FAZE5Ba6B

PLANOVANI
A KOORDINACE

Ve fézi5 B

Ve fazi 5 B

Od faze 6

OPATRENI

Pravidelna jednani UEK; spoluprace a
vzadjemna vyména informaci s USU a kraji

V KOMPETENCI

MZ, USU, kraje

V pfipadé potfeby aktualizace doporuceni pro
vefejnost po zohlednéni situace ve vyskytu
infekce a informaci pfichazejicich ze zahranici
(zejména z nejpostizenéjSich oblasti)

MZz/SzU

Finalizace pfiprav na pandemii — aktivace
internich opatfeni, mobilizace a navySeni

Organy krizového

fizeni, nezbytné

pracovnich sil v nezbytnych vefejnych verejné sluzby
sluzbach
Zvazeni vyhlaSeni krizového stavu podle Kraje, vliada

potfeby a situace véetné zavedeni potfebnych
opatreni

UdrZeni davéry napfi¢ vSemi agenturami a
organizacemi a s verejnosti cestou
transparentnosti a ddvéryhodnosti
provadénych kroku

vlada, MZ, vybrani

experti,

Nastaveni postupu s cilem raciondalniho,
etického a transparentniho pfistupu k lidskym,
materialnim a ekonomickym zdrojum

MZ, USU, kraje,
vybrani experti

Zhodnoceni potfeb mezinarodni pomaoci

MZ, MZV, vladda

Definovani potfebné urovné ochrany a
podminek pro pouzivani osobnich
ochrannych pomucek pro ochranu
zameéstnancU

MZz/SzU, KHS

Distribuce zasob ochrannych pomi{icek
stanovenych pandemickym planem pro
ochranu zaméstnanct

Dotéené subjekty

Distribuce zasob IéCivych pFipravkl MZ
(antivirotika) — koordinace dostupnosti a

moznosti rychlého vyuziti

Finalizace poZadavk( na nakup a distribuci Vlada, MF, MZ

prepandemické &i pandemické vakciny pro
vybrané cilové skupiny pacientl

Finalizace pozadavk( na nakup a distribuci
prepandemické ¢i pandemické vakciny pro
ochranu zaméstnanct nezbytnych vefejnych
sluzeb

viada, MF, MZ,
UsuU

N&kup, distribuce a aplikace prepandemické
¢i pandemické vakciny pro vybrané cilové
skupiny pacientu

Vlada, MF, MZ
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Od faze 6

MONITORING SITUACE

A HODNOCENI

Néakup, distribuce a aplikace prepandemické
¢i pandemické vakciny pro ochranu
zameéstnancu nezbytnych vefejnych sluzeb

viada, MF, MZ,
Usu

»  HlaSeni po&tu pFipad(i onemocnéni na Gizemi | MZ/SZU, KHS
CR a sdileni této informace s WHO,
EK/ECDC cestou IHR resp. EWRS

«  Odbér, skladovani a preprava vzorkd a ZZ
sdélovani vysledk( v souladu s pfipravenou
dokumentaci

« Detekce a vysSetifovani neobvyklych vyskytd MZ, KHS, 727
chfipce podobnych respiraénich chorob &i
umrti na né a hodnoceni pfenosu mezi lidmi

V oblasti surveillance
+ hodnoceni efektivnosti realizovanych opatfeni | MZ/SZU, KHS

sledovani morbidity a mortality

MZ/SZU, KHS

+  srozumitelné hodnoceni nejéasnéjsich MZ/SzU, KHS
pfipadd pandemické chfipky
« dokumentovani vyvijejici se pandemie véetné | MZ/SZU, KHS

geografického Sifeni, trendd a dopadu

dokumentovani kazdé zmény
v epidemiologickych a klinickych
charakteristikach viru

MZ/SzU, KHS

udrzovani adekvétni virologické surveillance
k detekci antigennich a genetickych zmén
stejné tak jako zmén v citlivosti k antivirotikim
a patogenicité viru

MZz/SzU, KHS

modifikovani definice pfipad onemocnéni a
aktualizace klinickych a laboratornich
algoritm0 pro diagn6zu v pfipadé potfeby

MZ/SzU, KHS

V oblasti monitoringu

monitorovani nezbytné potfebnych zdrojl
jako: dodavky zdravotnického materialu,
antivirotik, vakcin a jinych Iékud, dostupnost
zdravotnickych pracovnikd, obloznost

v lGZzkovych zdravotnickych zafizeni, pouziti
alternativnich zdravotnickych prostor, zasob
laboratorniho materialu a kapacit pohfebnich
sluzeb

MZ, MMR, kraje,
zZ

monitorovani a hodnoceni narodnich dopadu
za pouZziti kritérii jako absentismus (prace,
Skoly), postizené regiony, nejpostizené;si
skupiny a dostupnost nezbytnych pracovniki

USU, kraje,
nezbytné ve rejné

sluzby
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OMEZENI SIRENI
NEMOCI

hodnoceni efektu a dopadu
implementovanych motiva¢nich opatfeni

USU, kraje,
nezbytné ve fejné

sluzby
predpovéd ekonomického dopadu pandemie, | MF, MZ, USU
je-limozno kraje, vlada

Pfimé a koordinované kroky tymu

MZ, USU, vybrani

multisektoralnich expertd pfi feSeni pandemie | experty
chiipky zaméfené na snizeni dopadu

pandemie

Konzultace s ostatnimi CS EU a EK o MZ
pfipadnych planovanych dalSich opatfenich

k omezeni Sifeni ndkazy

Prechod od opatfeni kontejnmentu k mitigaci | MZ, dotéene
(tedy zmirnéni dopadl pandemie) v zavislosti | rezorty, 77

na doporuc¢eni WHO a EK/ECDC, spoluprace
s WHO a EK/ECDC

Aktivni pfistup k osobni hygiené jako k
nastroji ochrany proti infekci

MZ/SzU, kraje, ZZ,
KHS

Uplatnéni socialné-hygienickych opatfeni
(uzavér Skol, zadkaz navstév v lizkovych

zdravotnickych zafizenich...) na zakladé
vyvoje epidemiologické situace

MZ/SzU, MSMT,
MPSV, kraje, ZZ,
KHS

Spoluprace s mezinarodnimi organizacemi MZ

(WHO, EK/ECDC) a CS pfi podpofre

dostupnosti G¢innych vakcin

Sledovani doporuéeni WHO a EK/ECDC Mz/SzU
Aplikace pfipadnych opatfeni se vztahem MZ, dot €ené

k mezinarodnimu cestovani — IHR

rezorty a subjekty

Setfeni atypickych pripadd nemoci a
epidemiologickych okolnosti infekce a uréeni
rizikovych skupin a okamzité sdélovani
vysledkd WHO, EK/ECDC

MZ/SzU, KHS

Zajidténi dostate¢ného mnozstvi zasob lé¢iv a | MZ, kraje,
jinych materialt k poskytovani zdravotni péée | zdravotnicka
v souladu s pandemickym planem na zakladé | zafizeni
vyvoje epidemiologické situace

Konzultace s ostatnimi CS EU a EK o MZ
pfipadnych dalSich opatfenich

Zohlednéni WHO doporuéeni a informaci pfi MZ, dot éené
tvorbé mezinarodnich doporuceni pro rezorty

cestovani a zdravotnickych vystrah

Aktualizace doporuceni ohledné planovanych
intervenci na zékladé zkuSenosti a informaci
z postizenych zemi

MZ, MZV, vybrani
expererti
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Od faze 6

ZAJISTENI KONTINUITY

FUNGOVANI
ZDRAVOTNICKEHO
SYSTEMU

(pfipravenost
zdravotnického systému
na zvysSenou poptavku po
zdravotni péci)

Doporucéeni osobam s ARI zustat doma a

MZ/SZU, KHS,

minimalizovat jejich kontakt s ¢leny VPL, PLDD
domacnosti a jinymi osobami

Doporuéeni domacim kontaktim MZ/SZU, KHS
minimalizovat jejich Uroven interakce mimo VPL, PLDD

domov a izolovat se pfi prvnich pfiznacich
symptomu chfipky

Doporuéeni omezeni navstév hromadnych
akci a doporuceni redukce cestovani véetné
MHD

MZ, kraje, KHS

Modifikace / adaptace strategie uZziti antivirotik | MZ

a vakcin na zakladé novych informaci, je-li

tfeba

Oc¢kovani pandemickou vakcinou dle ZZ VPL, PLDD
vakcinaéni strategie, je-li vakcina k dispozici

Podileni se na monitoringu bezpecnosti a SUKL, ZZ, VPL,
efektivnosti pandemické vakciny PLDD

Pripravenost zdravotnického systému na
celostéatni i krajské Urovni na zvySenou
poptavku na zdravotni sluzby a laboratorni
vySetfeni

Mz/SzU, kraje, ZZ

Sifeni obecnych zasad pro diagnostiku, Ié¢bu, | MZ, ZZ, KHS
opatfeni k omezeni Sifeni infekce a bezpe¢né

nakladani se vzorky a odpady

Aplikace protokold a algoritm( pro KHS, SzU, 7z

vyhledavani, klinickou péci a 1é¢bu pfipadu

Vyuzivani IS Pandemie a vyhodnocovani dat

MZ/SZU, KHS

Aplikace zasad laboratorni bezpec¢nosti a
bezpeéného uchovavani vzorkd a jejich
pfepravy do laboratofe a likvidace odpadu

ZZ, KHS

Zajisténi rychlého hladSeni a 1é€by suspektnich
lidskych pfipadd infekce s pandemickym
potencialem

MZ/SzU, KHS, ZZ

Zajisténi dostate¢né kapacity rychlé MZ/SZU
diagnostiky, jakmile jsou testy k dispozici

Pripravenost zdravotnického systému MZ, kraje, 27
s ohledem na detekci a zvladnuti vyskytu

chfipky v lizkovém zdravotnickém zafizeni

Doporuceni pro zdravotniky, aby u ARI byla MZ/SzU, ZZ

zvazovana dg. chfipky, zejména pokud se
pacient vratil z postizenych oblasti nebo byl
v kontaktu s osobami z postizenych oblasti

44




Implementace opatfeni kontroly infekce
(bariérova opatfeni) ve zdravotnickych
zafizenich

ZZ, KHS

Sledovani doporu¢eni WHO, EK/ECDC

MZz/SzU

Sledovani aktualizace doporu¢eni WHO,
EK/ECDC ohledné klinického prabéhu,
diagnostiky a hlaSeni pfipadu

Implementace pandemickych plant pro plnou
mobilizaci zdr. systému, zafizeni a pracovnikl

Organy krizového

fizeni, dot éené

na narodni a krajské urovni subjekty
Aktivace alternativnich pland pro zajisténi Y4

izolace a poskytnuti zdravotni péce, vyzaduje-
li to vyvoj situace

ZajiSténi dostateéného mnoZstvi osobnich
ochrannych pomucek v souladu
s doporu¢enimi vydanymi OOVZ

Dotéené subjekty

Poskytovani zdravotnické i nezdravotnické
pomoci pacientdm a jejich kontaktiim

v domacim a alternativnim zafizeni, je-li
potfeba

ZZ, kraje, NNO

Poskytovani socialni a psychologické podpory
zdravotnickym pracovnik(im, pacientim a
komunitam, je-li potfeba

Kraje, ZZ, NNO

Aplikace SirSich opatfeni k nakladani s tély
zemrelych podle potfeby

Aktivni komunikace s médii a odbornou i
laickou vefejnosti ohledné potencialniho a
realného rizika pandemické chfipky

MMR, kraje

MZ, dotéené

rezorty, kraje,
KHS

Sledovani doporuéeni WHO a EK/ECDC MZ/SzU
Aplikace komunikaéni strategie MZ
Pravidelna jednani pracovni skupiny pro MZ
komunikaci

Hodnoceni globalniho a narodniho MZ, vybrani
pandemického rizika experti

Budovani dlouhodobé spoluprace s médii na
narodni i krajské Urovni s cilem zajistit jejich
informovanost o pandemické problematice

MZ, kraje, KHS

Rozvijeni efektivniho dialogu s verejnosti
s cilem zajistit jeji informovanost o
pandemické problematice

MZ, kraje, KHS
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ZvySeni povédomi vefejnosti o opatfenich,
kterd mohou byt dostupna k redukci rizika
Sifeni pandemické chfipky, propagace osobni
hygieny jako nastroje ochrany proti infekci

MZ/SZU, kraje,
KHS

Aplikace specialniho pfistupu pro hare MZ, kraje
dostupné skupiny obyvatel

Aktualizace komunikaéni strategie v zavislosti | MZ, kraje
na zpétné vazhé od verejnosti a partnerskych

organizaci — sbér a analyza informaci

Pouzivani definic pfipadl nemoci MZ, MZe
dohodnutych WHO / EU pro ucely podavani

zprav

Vymeéna informaci tykajicich se ucinnosti MZ, MZe
doporucenych opatfeni na mezinarodni urovni

(WHO, EK/ECDC, CS)

Vyména informaci tykajicich se ucinnosti MZ, MZe
doporuéenych opatfeni na narodni Urovni

Zajisténi rychlého informovani o nakaze osob MZ/SZU, KHS
novym kmenem chfipkového viru na narodni i
mezinarodni Urovni s vyuzitim IHR, EWRS

Sledovani celosvétové epidemiologické MZ/SzU
situace a charakteristiky nemoci dle zprav

WHO, EK/ECDC

Spoluprace s WHO, EK/ECDC a CS na MZ
prosazovani jednotnych a pfesnych zprav o

nemoci a epidemiologické situaci

Propagace a komunikace doporuéenych MZ
opatfeni k prevenci a redukci rizik pro

populaci i jedince

Poradani ¢astych a predem ohlasenych MZ
brifinkd cestou popularnich médii — web, TV,

radio a tiskové konference s cilem zamezit

panice a rozptylit famy

Vymeéna zprav uréenych pro vefejnost a MZ
vzdélavacich materiald s ostatnimi CS, EK a

ECDC

Zajisténi rychlého informovani o laboratornim | MZ, SZU, ZZ
potvrzeni nakazy ¢lovéka prostfednictvim sité
referencnich laboratofi

Zajisténi rychlého informovani o ndkaze osob | MZ
novym kmenem chfipkového viru na narodni i
mezinarodni Urovni s vyuzitim IHR, EWRS

Aktivace komunikacnich mechanismu MZ, USU, kraje,
k zajisténi nejSirSiho mozného rozsifeni KHS, 727
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INTERSEKTORALNI
SPOLUPRACE

informaci

Zajisténi postupl pro vSechny mluvci ke
zprostfedkovavani konzistentnich informaci

MZ, USU, kraje

Pravidelna komunikace stanovenymi
mechanizmy

Co vime a nevime o viru, epidemiologické
situaci, pouzivani a efektivnost opatfeni a
pravdépodobné dalSi kroky

Dulezitost omezeni neesencialniho pohybu
osob do a z uréené oblasti, kde jsou
aplikovana opatfeni kontejnmentu a
relevantni screening procedury v mistech
tranzitu

Dulezitost kompliance s doporuéenymi
opatfenimi k zamezeni dalSiho Sifeni nemoci
Jak se dostat k 1ékdm, zakladnim sluzbam a
dodavkam v kontejnment oblasti

MZ/SzU, kraje, ZZ,

KHS

Pravidelna aktualizace a informace verejnosti
0 tom, co je znamé a co neznameé o
pandemickém onemocnéni, véetné zplsobU
prenosu, klinické zavaznosti, 1é¢bé a
profylaktickych moznostech

Poskytovani pravidelnych informaci cilenych
na spoleCenské otazky, jako jsou upozornéni
pfi cestach, uzaveér hranic, skol apod.

MZ, MZV, MD
MSMT, USU, kraje

Pravidelna aktualizace informaci pro vefejnost
0 zdravotnickych zafizenich s urgentni
IékaFfskou péci a 0 moznostech samoléchy

PInéni povinnosti jednotlivych USU a dalSich
dotéenych subjektt a kraji v oblasti jejich
pusobnosti a s ohledem na vyvoj
epidemiologické situace dle pandemickych
plant

MZ, kraje, ZZ,
VPL, PLDD

Organy krizového
fizeni, dot éené

subjekty

PInéni planovanych opatfeni k zajisténi
kontinuity nezbytnych vefejnych sluzeb

Nezbytné ve Fejné
sluzby

PInéni planovanych opatfeni k zajisténi
kontinuity ¢innosti ldzkovych zdravotnickych
zafizeni

ZZ

PInéni planovanych opatfeni k zajisténi
kontinuity socialnich a zdravotné socialnich
sluzeb

Kraje, dot éené
subjekty
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OBDOBI POST — PEAK

PLANOVANI
A KOORDINACE

MONITORING SITUACE A

HODNOCENI

OMEZENI SIRENi NEMOCI

ZAJISTENI KONTINUITY

FUNGOVANI
ZDRAVOTNICKEHO
SYSTEMU

(pfipravenost zdravotnického
systému na zvySenou
poptavku po zdravotni péci)

OPATRENI

Identifikace ponauceni z pandemie

V KOMPETENCI

Mz, USU, kraje,
KHS, ZZ, nezbytné
verejné sluzby

Determinace potfeby pfipadnych
zdroji a kapacit pro mozné pristi
pandemie

Organy krizového
fizeni, nezbytné
verejné sluzby

Revize celostatnich i krajskych
zasob a dodavek sluzeb

Organy krizového
fizeni, dot éené
subjekty

Obnoveni fungovani nezbytnych
vefejnych sluzeb

Nezbytné ve fejné
sluzby

Revize narodniho planu, je-li
potfeba

MZ ve spolupraci
s dot éenymi rezorty
a kraji

Vyhodnoceni nutnosti finanéni
podpory vlady, definovani kritérii
finanéni podpory a navrh zplsobl
zajiSténi finanénich prostfedku

ME, vlada, organy
krizového Fizeni

« Pokragovani v aktivitach MZ/SZU, KHS
surveillance, aby bylo mozno
detekovat nastupujici dalSi vinu

* Vyhodnoceni zdroji pro monitoraci | MZ
dalSich vin

«  Vyhodnoceni efektivity pouzitych MZ, organy

opatfeni a aktualizace doporucent,
protokolt a algoritmu dle potfeby

krizového Fizeni,
nezbytné ve fejné

sluzby
+ Pokracovani ve vakcinacnich MZ, ZZ kraje, SUKL,
programech v souladu s PP CR, VPL, PLDD

prioritami a dostupnosti vakciny

Zajisténi prilezitosti k odpocinku a

MZ, MPSV, kraje, ZZ,

zotaveni zdravotnickych pracovniki | KHS
» Dozéasobeni I1éCivymi pfipravky, MZ, kraje, 27

obnoveni dodavek a sluzeb a
obnoveni zakladniho
zdravotnického vybaveni

Revize a pfipadna aktualizace
pandemickych planl pro pfipad
dalSi viny pandemie

Mz/SzU, dot éené
rezorty, kraje, ZZ,
KHS
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KOMUNIKACE

Revize case definice, protokol( pro
Ié€bu a dalSich algoritmu

Pravidelné informovani vefejnosti a
dalSich partnerd o zménéch ve
stavu pandemie

Komunikace potfeby vigilance a
opatfeni prevence onemocnéni
s verejnosti, aby se zabranilo
dalSimu nardstu nemocnosti

MZ, kraje, ZZ, SUKL

INTERSEKTORALNI
SPOLUPRACE

Aktualizace informaci pro
zdravotnické pracovniky o

pfipadnych zménach v pfiznacich a

symptomech ¢&i definici pfipadu,
protokolech a algoritmech

Vypracovani pland nezbytnych
verejnych sluzeb na svoji obnovu

MZ, kraje, ZZ

Organy krizového
fizeni, nezbytné
verejné sluzby
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POSTPANDEMICKE OPATRENI V KOMPETENCI

OBDOBI

PLANOVANI Vyhodnoceni efektivnosti pouzitych MZ, organy
A KOORDINACE opatieni krizoveho Fizeni

* Revize ponauceni a zakomponovani Orgéany krizového
vysledkd do pandemickych pland na Fizeni
vSech Urovnich

MONITORING SITUACE A
HODNOCENI

Shér a analyza dostupnych dat MZ, KHS, SZU/MZ,
k hodnoceni epidemiologickych, ZZ

klinickych a virologickych charakteristik
pandemie

¢ Revize nastrojli monitoringu a MZ

hodnoceni pro potfeby pfisti pandemie

» Zaclenéni pandemického subtypu do MZ
rutinni sezonni surveillance

Evaluace implementovanych opatfeni | MZ

k omezeni Sifeni nemoci

+  Evaluace farmaceutickych intervenci | MZ/SZU, SUKL,
véetné: KHS
- efektivity, bezpe€nosti a rezistence
pouzivanych antivirotik
- proockovanosti, efektivity a
bezpeénosti vakciny

¢ Revize a aktualizace pfislusnych MZ
doporuceni, je-li potfeba

+ Pokracovani ve vakcinacnich MZ, 7Z kraje,
programech v souladu s PP CR, SUKL, VPL, PLDD

prioritami a dostupnosti vakciny

ZAJISTENI KONTINUITY
FUNGOVANI
ZDRAVOTNICKEHO
SYSTEMU

Sbér a analyza dostupnych dat MZ/SZU, ZZ, KHS
k evaluaci odpoveédi zdravotnického
systému na pandemii

|
]
OMEZENI $IRENi NEMOCI
|

' (pfipravenost zdravotnického » Revize ponauceni z pandemie a MZ
systému na zvySenou mezinarodni sdileni zkuSenosti
poptavku po zdravotni péci)

« Uprava plant a postupt v souladu MZ, kraje, ZZ
s ponauc¢enimi z pandemie

jedincdm i komunitam dle potfeby subjekty

«  Poskytovani psychologické pomoci MZ, NNO, dot éené
|
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KOMUNIKACE

INTERSEKTORALNI
SPOLUPRACE

Informovani vefejnosti a dalSich
partnerd o ponaucenich o efektivnosti
odpovédi v pribéhu pandemie a o tom,
jak budou identifikované nedostatky
feSeny

MZz/SzU, KHS

Vyzva pro vSechny partnery napfi¢
sektory k revizi pandemickych a
krizovych plan( na zakladé ziskanych
ponauceni

Vladda, MZ, organy
krizového Fizeni,
dot éené subjekty

Rozsifeni komunikacni strategie a MZ

aktivit k pokryti jinych infekénich

chorob a pouziti principl komunikace

k budovani dialogu s vefejnosti ve

zdravotnich otazkach

ZlepSeni komunikaénich pland MZ, dot €ené
v pfipravenosti na dalsi velkou udalost | subjekty

ohroZzujici vefejné zdravi

ZlepSeni spoluprace napfi¢ sektory na
vSech drovnich fizeni s cilem dofeSit
identifikované nedostatky

Dot éené subjekty
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Pouzité zkratky:

ARDS - akutni respiracni distress syndrom

ARI - akutni respiracni infekce

CNS - centrdlni nervova soustava

CR - Ceska republiika

Cs - &lenské staty

DIC - diseminovana intrvaskularni koagulace

ECDC - Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci — European Centre for
Disease Prevention and Control

EK - Evropska komise

EU - Evropska unie

EWRS - systém rychlého varovani a reakce — Early Warning and Response Systém

HDP - hruby domaci produkt

IHR (2005) - Mezinarodni zdravotnicky fad (2005) — Internation Health Regulations (2005)

ILI - chfipce podobna onemocnéni — Influenza like illness

IS Pandemie - informacni systém Pandemie

KHS - Krajska hygienicka stanice

KT - kalendarni tyden

MD - Ministerstvo dopravy

MF - Ministerstvo financi

MHD Méstska hromadnéa doprava

MMR - Ministerstvo pro mistni rozvoj

MO - Ministerstvo obrany

MPO - Ministerstvo pramyslu a obchodu

MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci

MS - Ministerstvo spravedInosti

MSMT - Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

MV - Ministerstvo vnitra

Mz - Ministerstvo zdravotnictvi

MZe - Ministerstvo zemédélstvi

MzV - Ministerstvo zahrani¢nich véci

NATO - Severoatlanticka aliance - North Atlantic Treaty Organisation

NNO - nestatni neziskové organizace

NRL pro chfipku - Narodni referen¢ni laboratof pro chfipku

Ooovz - organy ochrany vefejného zdravi

PLDD - prakticky |ékar pro déti a dorost

PP CR - Pandemicky plan CR

RDS - syndromu respiracni tisné

SSHR - Sprava statnich hmotnych rezerv

SUKL - Statni Gstav pro kontrolu |é&iv

SVS - Statni veterinarni sprava

szu - Statni zdravotni Ustav

UEK - Ustfedni epidemiologicka komise

usu - Ustfedni spravni Gfady

VPL - vSeobecny prakticky lékar

WHO - Svétova zdravotnické organizace — World Health Organisation

zz - zdravotnické zafizeni
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