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Abstrakt

Diplomovéa prace je zaméfena na tfidéni ranénych pfi mimotadné udalosti
s hromadnym postizenim osob a na vyuziti virtudlni reality v pfipravé vybranych slozek
integrovaného zachranného systému na takovy typ mimotadné udalosti.

Teoreticka Cast popisuje virtualni realitu a jeji vyuziti ve vybranych oborech,
popisuje konkrétni softwary vyuZivané zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v Ceské
republice, dale popisuje hromadné postizeni osob a metody tfidéni ranénych a také
¢innosti vybranych slozek integrovaného zachranného systému na misté mimoiadné
udalosti s hromadnym postizenim osob.

Praktickd c¢ast ovéfuje znalosti c¢lentt vybranych slozek integrovaného
zachranného systému z Libereckého kraje v oblasti tfidéni ranénych metodou START
(snadné tiidéni a rychlé terapie) pomoci vstupniho a vystupniho dotaznikového Setteni.
Soucasti praktické ¢asti je 1 proskoleni respondentl v oblasti tfidéni ranénych metodou
START a ovladani programu na virtudlni realitu XVR, pomoci kterého si vSichni
respondenti vyzkousi provést tfidéni ranénych v nasimulované tloze.

Zavérem JSOU navrzeny mozné zmény, zamefené na spolecné Skoleni vybranych

slozek integrovaného zichranného systému v Libereckém kraji, vedouci k efektivnéjsi

ptipravé na mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob v oblasti tfidéni ranénych.

Kli¢ova slova

Virtudlni realita; hromadné postizeni osob; tfidéni ranénych osob; XVR;

zdravotnicka zachranna sluzba; Hasi¢sky zachranny sbor CR; Policie CR



Abstract

The thesis focuses on triage decision-making during mass casualty incidents
with a large number of injured persons. Another goal is to study the use of virtual reality
in the training of specific units of Integrated Rescue System (IRS) for such type of
emergency situations.

The theoretical part describes virtual reality and its usage in specific branches
and deals with particular software products used by emergency medical services in the
Czech Republic. It further focuses on methods of triage and activities of specific units
of IRS at the scene of mass casualty incidents with a large number of injured persons.

The practical part verifies knowledge of IRS members from the Liberec region
concerning triage method START (Simple triage and rapid treatment). The method of
verification was the initial and final questionnaire survey. The other part of the practical
section is training provided to the respondents in triage method START and programme
for virtual reality XVR. Using this programme, all participants had a chance to test their
triage decision-making in a simulated task.

As a result, possible changes have been suggested that focus on joint training of
specific units of IRS in the Liberec region leading to more efficient preparation for
triage decision-making during mass casualty incidents with a large number of injured

persons.

Keywords

Virtual reality; mass casualty incidents, triage; XVR; emergency medical
service; Fire Rescue Service of the Czech Republic; Police of the Czech Republic
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1 Uvod

Hromadné postizeni osob je typ mimotadné udalosti (MU), se kterou se muize
kdykoliv setkat kazdy ¢len slozky integrovaného zachranného systému (1ZS) v ramci
vykonédvani své profese. Zvladnuti MU s hromadnym postizenim osob je velmi ndroc¢né
aklade vysoké pozadavky jak na fyzicky, tak psychicky stav zachrancli. Aby slozky
integrovaného zachranného systému co nejlépe mimoiadnou udalost zvladly, podrobuji
se riznym typum piipravy a Skoleni v ramci jednotlivych slozek i spole¢nych cviceni.
Presto, Zze ma kazdé slozka IZS na misté zasahu sviij specificky ukol, je pro co nejlepsi
zvladnuti situace dulezitd vzajemna spoluprace a koordinace. Slozky IZS postupuji pfi
mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob dle typové ¢innosti (STC 09/IZS Zasah
slozek IZS u mimotradné udalosti s velkym poétem zranénych osob), ktera obsahuje postup
slozek IZS pii zachrannych a likvidacnich pracich.

Jedna z nejnaroéngjsich a specifickych ¢innosti je tiidéni ranénych osob. Ukol, ktery
je kladen na ¢lena tfidici skupiny vyviji enormni psychicky tlak a je takika nutné, aby se
zachrance ,,prepnul do jiného rezimu*, protozZe je potieba, aby zachrance na zékladé danych
kritérii rozhodoval, ktery pacient bude v jaké dobé& oSetien. Ve specifickych piipadech
oznacuje pacienty ¢ernou paskou. Takova osoba se povazuje za zemielou a ponechava se
bez dalsi péce.

V dnesni dobé 1ze jako jednu z forem piipravy na mimotadnou udélost s hromadnym
postizenim osob vyuZit virtualni realitu, ktera ma za kol uzivateli co nejvérohodnéji
nasimulovat realnou situaci. Takovyto zpusob piipravy se da aplikovat opakované,
zakazdého pocasi a v piipad€ idedlnich podminek lze proSkolit velké mnozstvi osob
ve velmi kratkém case. Vyhodou je z dlouhodobého hlediska mensi financni zatez.

Diplomovou praci na téma Vyuziti simula¢ni technologie pii vycviku vybranych
slozek IZS na mimotfadnou udalost v Libereckém kraji jsem si zvolil s ohledem na profesi
zdravotnického zachranafe, kterou vykondvam u Zdravotnické zachranné sluzby
Libereckého kraje. Zaroven piisobim na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické univerzity
Liberec na pozici lektora a odborného asistenta, piic¢emz se zajimam o vzdélani zdravotnikd.
Za svou sedmiletou kariéru jsem zasahoval u dvou mimofadnych udalosti s hromadnym
postizenim osob a vim, jak je naro¢né takovy typ udalosti zvladnout. Kdyz jsem opakované
se svymi kolegy, ale i s kamarady a spoluzaky z ostatnich slozek IZS rozebiral problematiku
tfidéni ranénych, vzdy jsme se shodli, Ze jde 0 ¢innost nesmirné naro¢nou a odborna piiprava
neni zcela dostatecna. Mnoho lidi zmého okoli by uvitalo, kdyby se mohli pravidelné

ucastnit riznych cviceni a Skoleni na dané téma. JelikoZ madm osobni zkuSenost s vyuZitim
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virtualni reality pii piipravé na mimofadnou udalost s velkym poétem zranénych v ramci
Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, myslim si, Zze by bylo pfinosné umoznit
vyuzivani programu i ostatnim slozkam IZS v naSem kraji s ohledem na lepsi pfipravenost
vsech slozek 1ZS.

Diplomova prace v teoretické ¢asti popisuje virtudlni realitu a programy vyuzivané
K ptipravé na mimofadnou udalost shromadnym postizenim osob zdravotnickymi
zédchrannymi sluzbami v CR, dale popisuje tfidéni ranénych a &innosti vybranych slozek 1ZS
s ohledem na tfidéni ranénych.

Prakticka Cast je zaméfena na ovéteni znalosti v oblasti tfidéni ranénych metodou
START u vybranych slozek IZS v ramci Libereckého kraje pomoci vstupniho a vystupniho
dotazniku. Soucésti vyzkumné ¢innosti probéhne Skoleni v oblasti tiidéni ranénych metodou
START a ovladani programu XVR po kterém si kazdy respondent vyzkousi tfidit ranéné
pomoci virtualni reality metodou tfidéni START pomoci softwaru XVR.

Pro vyzkumnou ¢ést jsem vybral slozku Hasi¢ského zachranného sboru Libereckého
kraje, Policie Ceské republiky Krajské feditelstvi policie Libereckého kraje a Horské sluzby
Jizerské hory. My vybér ovlivnila osobni zkuSenost z pozice zdravotnického zichranare
s ohledem na spolupraci s vybranymi slozkami. Specifickou slozku tvofi ¢lenové Horské
sluzby Jizerské hory, kterou jsem vybral z dtivodu tzké spoluprace mezi ZZS LK a horskou
sluzbou, zejména v horskych oblastech, vyuZiti ¢leni horské sluzby jako first responderti

a Clenitosti Libereckého kraje.
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2 Cil prace a hypotézy

Cilem diplomové prace je zanalyzovat piipravenost vybranych slozek IZS
Vv Libereckém kraji na mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob v oblasti tfidéni
ranénych metodou START a zmapovat piinos Skoleni zaméfené¢ho na tiidéni ranénych
metodou START a vyfeseni modelové situace v softwaru XVR.
Dilcicil 1:
Zmapovat piipravenost HZS LK v oblasti tiidéni ranénych metodou START.
Dilci cil 2:
Zmapovat pripravenost PCR KRP LK v oblasti tfidéni ranénych metodou START.
Dilcicil 3:
Zmapovat piipravenost HS JH v oblasti tfidéni ranénych metodou START.
Dilci cil 4:
Analyzovat pfinos Skoleni zaméfeného na tfidéni ranénych metodou START
a vyfeSeni modelové situace v softwaru XVR.
Dilcicil 5:
Navrhnout mozné zmény, zaméiené na spolecné Skoleni vybranych slozek 1ZS
Vv Libereckém kraji vedouci k efektivnéjsi ptipravé na MU s HPO v oblasti tfidéni

ranénych.

Hypotéza 1:
Predpokladame, Ze vSichni respondenti se v minulosti zi¢astnili Skoleni zaméfeného
na tfidéni ranénych metodou START.

Hypotéza 2:
Pfedpokladame, Ze na zakladé absolvovaného Skoleni a nacviku tfidéni ranénych
pomoci programu na virtualni realitu, bude ve vystupnim dotazniku zaznamenano vice

spravnych odpovédi nez v dotazniku vstupnim.

11



3 Prehled soué¢asného stavu

Pii mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob je kladen diiraz na spolupraci
a koordinaci slozek integrovaného zachranného systému. Mezi zékladni slozky 1ZS pratii
Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, Jednotky pozarni ochrany zafazené do plnogného
pokryti jednotkami pozarni ochrany, poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby a Policie
Ceské republiky. Integrovany zachranny systém je koordinovany postup jeho sloZzek
pii piipravé na mimotadné udalosti a pii provadéni zachranych a likvidacnich praci.
Odborna ptiprava a edukace napomaha k rychlému a efektivnimu feSeni mimotadné situace.
V dnesni dobé¢ Ize vyuzit rizné metody Skoleni, mezi které¢ 1ze mimo jiné zatadit vyuziti
virtudlni reality pfi pfipravé na mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob v oblasti
tiidéni ranénych riznymi metodamy t¥idéni pacienttl. V Ceské republice nékteré slozky I1ZS
vyuZivaji programy na virtuilni realitu, které aplikuji v oblasti odborné piipravy. Vzhledem

k rozvoji simulacnich technologii 1ze ocekavat stale vétsi vyuziti slozkami IZS [1, 2].
3.1 Virtualni realita

Virtudlni realita je pocitatova technologie, ktera umoziuje uzivateli nachazet
se v simulovaném prostfedi realného svéta ¢i pocitatovych her a ma za tkol co nejlépe
toto prostiedi napodobit, aby mél uzivatel pocit, ze se vredlném prostiedi nachazi
a zapomnél, ze se pohybuje v prostiedi, které neexistuje. V posledni dobé je vyuziti virtualni
reality stale rozsitengj$i. Technologie je vyuzitelna po celém svété v mnoha oborech,
jako je Iékaistvi, bezpecnost, sport, vzdélani, zabava atd. [3, 4, 5, 6, 7].

Jde piedevsim 0 vytvoreni vizualniho, sluchového, hmatového ¢i jiného zazitku,
ktery budi subjektivni dojem skutecnosti pomoci riznych zafizeni ptipojenych k pocitaci,
ktery pro uzivatele realistické vjemy generuje. VétSinou se jedna o stereoskopické
zobrazovaci zafizeni v podobé ndhlavni soupravy, volitelné¢ s jednim ¢i S nékolika
periferiemi obsahujicimi senzory pro snimani jejich pozice. Snimace slouzi zejména
pro interakci s virtualnim prostfedim (ovladace) nebo k odhadu a vizualizaci pdzy uzivatele
(senzory pro snimani pohybu). Pro bézného cloveéka skytd virtualni realita mnoho novych
zazitkl. ,,Virtudlni realita zpristupiiuje uZivateli komunikovat s pocitacem simulovanym
prostiedim, at uz se jedna o prostredi redlné nebo uméle vytvorené* [4, 6, 7, 9, 10].

V soucasné dobé pracuje virtualni realita pfedevS§im na principu vizualnich vjemd,
které se mohou zobrazovat na monitoru pocitace, interaktivni tabuli nebo do pfilbového
displeje ¢i virtudlnich bryli. Propracovangjsi simulace virtualni reality mohou poskytovat

i dalsi senzorické vjemy, jako je zvuk a hmat, predevsim lékaiské nebo herni aplikace,
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které vyuzivaji haptickych systémi umoziujicich zprostiedkovani taktilnich informaci [4, 6,
7,10, 11].

Virtualni realitu 1ze rozd¢lit na pasivni, aktivni a interaktivni.

Pasivni aplikace funguje podobné¢ jako film, kdy prostiedi 1ze vidét, slySet, ale nelze
ho nijak ovlivnit. Tento druh je vyuzivan napiiklad pii promitani stereoskopického filmu
ve specializovaném panoramatickém kin¢ s 3D brylemi a vicekanalovym zvukem. Taktéz
se lze s technologii setkat napiiklad na poutich ¢i v zabavnich parcich, kde si navstévnici
sednou do upravené uzaviené kabiny, ktera simuluje napftiklad jizdu na horské draze ¢i let
kosmickou raketou. [7, 9, 12, 13].

Aktivni aplikace umoznuje dané prostiedi jakkoliv zkoumat, da se v ném pohybovat,
poslouchat zvuky, ale nelze zde pohybovat s zadnymi pifedméty, otevirat ¢i zavirat okna
advefe apod. UZivatel se v prostfedi pohybuje jako duch, ktery prochdzi st€nou
nebo prostréi ruku urcitym predmétem. Aplikace nachazi vyuziti zejména v oblasti prohlidek
uméleckych dél, bytd a budov, ve vizualizaci informaci v meteorologii nebo v fizeni
letového provozu, ¢i jako lécebny efekt u pacientd trpici fobiemi ¢i psychiatrickymi
onemocnénimi, jako je napt. strach z vysky, uzavienych prostor apod. [3, 12, 13].
uzivateli dovoli prostfedi a situaci nejen zkoumat, ale i ménit ¢i pfizpisobovat. Uzivatel
ve virtudlnim prostoru miZe manipulovat s pfedméty, brat predméty do rukou, pracovat
S nastroji, ovladat riizna tlacitka, otevirat a zavirat okna ¢i dvete, provadét tfidéni ranénych
a spoustu dalsich tikont. Lze provadét i cviéné virtulni operace, na kterych se lékai nauci
nebo si zkusi postupy operace, nez provede skute¢ny operacni zakrok [7, 8, 12].

Hlavnim principem vytvafeni virtudlni reality je stereoskopické zobrazovani,
tj. vytvafeni riznych vjemt pro kazdé oko, navozujici iluzi skute¢ného trojrozmérného
prostiedi. Soucasna technologie VR pouziva nejcastéji head-mounted display (HMD)
S virtualni realitou nebo vicendsobné promitnuté prostredi a vytvaii tak realistické obrazky,
zvuky a dalsi pocity, které simuluji fyzickou piitomnost uzivatele ve virtualnim
nebo imaginarnim prostredi [3, 9, 14].

Osoba, kterd vyuziva vybaveni virtudlni reality, je schopna "prozkoumat" umély
svét, pohybovat se v ném a interagovat s virtudlnimi prvky nebo polozkami. Efekt je obvykle
vytvofen pomoci head-mounted displaya (HMD), které se skladaji z displeje s malou
obrazovkou pfed ocima, ale mohou byt také vytvofeny pomoci specidlné navrZzenych

mistnosti s nékolika velkymi obrazovkami [3, 9, 13].
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Systémy VR, které zahrnuji pfenos vibraci a jinych pocitl uzivatele prostfednictvim
herniho ovladace nebo jinych zafizeni, jsou znamé jako haptické systémy. Tato hmatatelna
informace je obecné znama jako zpétna vazba sily v 1€katskych, videohernich a vojenskych

vycvikovych aplikacich [3, 4, 9, 13].
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3.1.1 Vyuziti virtudlni reality ve vybranych oborech

Armada

V armadé je vyuziti virtualni reality dost Sirokospektré. Lze simulovat bojové akce
na zemi, vodé nebo ve vzduchu, trénovat rtizné bojové taktiky a postupy. Armada Ceské
republiky (ACR) vyuziva virtudlni realitu od roku 2002, kdy byl dodan prvni systém
od americké firmy Lockheed Martin s nazvem MILES. Takticky simulator MILES
byl dodan pro automatické ru¢ni zbrané¢ Sa. 58, UK. 59 pro RPG-7, KONKURZ
aprovozidla T-72, BVP-1 a BVP-2 a vozidlo BRDM. MILES byl dodan
bez komunika¢niho systému s moznosti ad-hoc upgradu. Systém nebyl nikdy upgradovan
a Je postupné nahrazovan novymi simulaénimi systémy, které spliuji technologické trendy
souéasnosti. V roce 2006 byl do ACR dodan firmou VILIS M.IC. stfelecky a takticky
simulator SSTBV/M, ktery je vybaven komunika¢nim systémem a je uren pro vozidla
BVP-2 a T-72 M4CZ. Simulator byl dodan v poctu 3 kust spolu se sadou tercovych cidel,
ktera umoznuji vycvik ve stielecké pripravé diky funkci simulace balistické kiivky bez
pouziti ostré munice. Letecké simuldtory umozni pilotim néacvik letu a manévrovani
v krizovych situacich. Vycvik ACR probihé od roku 2018 napf. v Helicopter Training Point,
které se nachazi na Letisti LeoSe Janacka. Zde probihé nejen vycvik pilotd, ale i palubnich
inzenyrd, dveinich stielct a leteckych navodéich. Dale si mohou vojaci pomoci virtudlni
reality zkouset ovladat techniku, poznavat bojovou techniku nepfitele ¢i nacviéit nalez
a zneskodnéni vybusnin. Lektofi mohou diky nasimulovanému scénafi pozorovat chovani
vojakt pii stresovych situacich, schopnost vyporadani se se stresem, rozhodovaci schopnosti
nebo orientaci Vv prostoru. Uplatnéni virtudlni reality lze najit i u vojenskych lékaiu,
kteti mohou trénovat oSeteni zranénych v priibéhu boje, coz miize byt vice stresujici [15].

Zdravotnictvi

VyuZiti ve zdravotnictvi I1ze rozdélit na 1é€ebné a vzdélavaci ¢i tréninkoveé. Lécebné
vyuziti nachazi uplatnéni v oboru psychiatrie, napiiklad u pacientii trpicich klaustrofobii
(strach z uzavtenych prostori), kdy pacient nemusi byt uzaviran do stale mensich prostord,
ale diky virtudlni realité je redlné¢ v mnohem vétSim prostoru, nez kterého se boji. V piipadé
nastalych problémt mulze virtudlni realitu opustit okamZit€¢ a dostat se tak ze stresové
situace, nebo muize terapii ukoncit 1ékaf. Béhem této metody je Iékaf pacientovi vice
na blizku a snadnéji tak pozoruje jeho chovani pfi terapii. Je také snadnéjsi simulovat stejné
podminky nebo naopak vytvafet postupné zmény coZ je za normalnich okolnosti vice
problematické. Druh terapie lze vyuzit i u dalSich fobii a onemocnéni. Zajimavosti
je, ze v USA vyuzivaji virtualni realitu pii terapii vojaku, ktefi se vratili z bojovych misi
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napf. z Afghanistanu ¢i z Irdku, u kterych se projevila posttraumaticka stresova porucha.
Diky zminéné metod€ se uci se svym problémem vyrovnavat. Vzdélavaci ¢i tréninkové
vyuziti je aplikovano zejména pii piipravé na operacni vykony, kdy se student u¢i operativni
postupy, nebo kdy si operatér zkousi nékolikrat po sob¢ rizné postupy pii konkrétni operaci
a poté zvoli ten nejvhodnéjsi zpiisob, ktery vyuzije pii operaci jiz skutecného pacienta.
Zaroven se uZivatelé zdokonaluji ve svych dovednostech. Napiiklad Ceskobud&jovicka
nemocnice vyuziva virtualni jednotku intenzivni péce, ve které si uzivatelé osvojuji ovladani
plicnich ventilatorii ¢i dialyzacni jednotky. | v pfednemocnicni neodkladné péci se virtualni
realita vyuziva, predev§im v piipravé na mimotradnou udalost s hromadnym postizenim
osob, kdy si uzivatel zkousi postupy pii dané mimoradné udalosti a uci se tfidit ranéné
dle priorit, které wurci, vjakém potadi budou pacienti oSetfeni a transportovani.
V Ceské republice je pro tyto Gcely nejéastéji vyuzivan program XVR, ktery vétsina
poskytovateltt ZZS vyuziva k vycviku svych zaméstnancti. ZZS hl. m. Prahy si v roce 2011
vyvinula sviij program [7, 14, 15, 16].

Hasicsky zachranny sbor

Vyuziti virtualni reality u HZS CR miize byt Siroké. Jedna se o nacvik postupli
a feSeni ukoli pfislusniki HZS pti dopravni nehodé€, pozaru, zficeni budov, uniku
nebezpecné latky a mnoha dalSich druhti mimotradnych udalosti, také lze cvidit situace
z pozice operacniho fizeni nebo velitele zasahu apod., kdy se cvicici uc¢i posoudit rizika
anebezpedi, stanovit priority a rozhodnout, jaka opatieni pfijme a jaké taktické postupy
pro likvidaci MU pouzije. Dal$i moznosti je procvi¢eni c¢innosti pomocnika VZ,
ktery udrzuje radiové spojeni s KOPIS, shromazd’uje dokumentaci, zaznamendva cCasoveé
udaje, zifizeni Stdbu VZ a procviceni ¢innosti jednotlivych ¢lent $tabu napt. ¢innost fidiciho
distojnika na mist¢ MU. Lze trénovat postupy pfi spolecném zasahu slozek integrovaného
zachranného systému. Skolni a vycvikové zafizeni HZS CR vyuziva program XVR

jiz od roku 2011 [14, 17, 18].
Vyuka a vzdélavani

Vyuziti 1ze nalézt pii vyuce studentii mnoha obort, ktefi se pfipravuji na své budouci
povolani. Metodu Ize aplikovat jak Vv teoretické, tak 1 praktické ¢asti studia.
Diky této aplikaci se pro studenty stava forma uceni zabavnéjsi a efektivnéjsi. Diky virtualni
realité se Ize podivat na mista o kterych se zrovna studenti uci, proletét se vesmirem, poznat,
jak funguji stroje nebo lidské télo. Lze Cekat stale vétsi rozvoj virtualni reality v tomto oboru
[7, 15, 19].
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Byznys

Pro ptipadné kupujici zdjemce v riznych oborech, lze vyuzit moznosti virtudlni
prohlidky, kdy si potencionalni zakaznik prohlédne napf. urcity produkt, nemovitost
¢i automobil a na zakladé zazitku se miiZze rozhodnout, zda obchod uskuteéni nebo nikoliv.
Tuto moznost zacali v posledni dob& vyuzivat pfedev§im realitni makléfi s ohledem

na probihajici coronavirovou pandemii [13, 20].
Primysl

V pramyslu se virtudlni realita vyuziva predevsim pro vyvoj novych strojl a zafizeni.
Vzhledem k finan¢né naro¢nému procesu vyvoje prototypu uritého stroje nebo zafizeni,
ktery se musi Casto upravovat nez jde do vyroby, je pro firmy finan¢n¢ i ¢asoveé vyhodnéjsi
vytvofit prototyp ve virtudlni realité. Néaslednd uprava je beznakladova. Tim se stava vyvoj
mnohem flexibilngjsi a efektivnj$i. Nejcastéjsi vyuziti se nachdzi v primyslu
automobilovém, dopravnim a strojirenském. Skoda Auto a.s. vyuZiva virtudlni realitu
jizodroku 1998 a to ptedev§im knavrhovani novych automobilovych modeld,
¢i v segmentu kvality a vyroby. Zde nahrazuje simulace celé fady finan¢né naro¢nych crash
testt [7, 21, 22, 23, 24].

Turistika

Aplikace vyuzitelnd pro ,.cestovani“ do mist, kam se uZzivatel nemuize dostat.

Lze cestovat do minulosti ¢i budoucnosti, popt. do vesmiru, na cizi planety apod [20].
Zabava

V zdbavnim primyslu je vyuziti virtudlni reality nejvice rozsifené v oblasti her
a filma. At uZ se jedna o rizné PC hry, tak 1 daleko dostupnéjsi hry pro chytré mobilni
telefony. Mezi asi nejznamé&jsi a velice oblibenou hru, ktera funguje na principu rozsitené
virtualni reality propojujici herni prostiedi s tim skute¢nym patii aplikace Pokémon GO,
kterd se stala hitem v roce 2016. UZivateli staci mobilni telefon ¢i tablet s GPS navigaci
a kamerou. UZzZivatel v bézném prostfedi hledd a chytd pokémony (kapesni pfiSerky).
patii film Avatar zroku 2009, ktery ziskal mnoho cen, ptfedevsim za vizualni efekty.
Film byl natocen kombinaci zivych hercti a pocitacovych animaci, které tvorily vice nez
80 % zabéri. Herci na sobé méli specialni obleky s malymi reflektory vyzatujici

infraCervené svétlo, které zachytily digitalni kamery. Herci méli 1 mini HD kameru,
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kterd zachycovala mimiku obliceje pro redlnéjsi podoby Avatar. VSe bylo nasledné

importovano do PC modelu [25, 26, 27].
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3.2 Software XVVR Simulation

Pocitatovy program XVR On Scene je urcen k odborné piipravé a vzdélavani
studentll, zaméestnanct a pfislusnikii zachrannych a bezpecnostnich sborli na mimotradné
udalosti. Program vyvinula Holandska spolecnost XVR Simulation BV, ktera je prednim
svétovym vyvojafem simulacnich technologii pro vzdélavani, Skoleni a hodnoceni
profesionalii v oblasti bezpeCnosti a zabezpeceni. Poslanim XVR Simulation je zlepsit
znalosti a odbornost téchto profesionali a zlepsit jejich piipravenost na jakoukoli nehodu
nebo katastrofu. Spole&nost software distribuuje po celém svété. V Ceské republice program
mimo jiné vyuzivaji nékteré vysoké dkoly (napi. CVUT, VSB) a déle nékteré zdravotnické
zéchranné sluzby, nebo Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky [28, 29, 30].

Scénare cviceni 1ze spustit pouze v nastroji XVR a vycvik probihd u licencovanych
pocital. V programu lze ve virtudlni realit¢ provadét simulaci fizeni zasahu slozek 1ZS
pfi riznych druzich mimofadnych udalosti, jako je napf. letecka nehoda, pozar, dopravni
nehoda, Gnik nebezpeénych latek, zivelna pohroma apod. XVR je vysoce variabilni program
a lze na ném provadét simulace na tfech Grovnich fizeni zasahu, a to na taktické turovni

piimo na misté mimoiadné udalosti, opera¢ni urovni i strategické urovni fizeni [29, 30, 31].

Nabizi také moznost personalizace, coz znamend, Ze si uzivatel podle svych potieb
miZe vytvofit svij vlastni scéndf odehravajici se ve specifickém prostiedi. Simula¢ni
platforma XVR ma velké mozZnosti vyuZitelnosti ve vycvikové praxi. Mlze byt pouZita
jako pomucka ke standardnimu vyucovani ve téidach, kdy prednaSejici simulaci pouze
prezentuje posluchac¢iim, napi. pres dataprojektor. Poslucha¢i nemohou do prib¢hu nijak
zasdhnout a pouze sleduji odehravajici se scénaf z uhlu pohledu, ktery prednasejici urci.
Poté mohou simulaci s pfednasejicim slovné rozebirat a diskutovat o ni, navrhovat rtizné
feSeni tlohy apod. Jedna se o tzv. Cisté vizualizaCni scénafe. Scénafe mohou byt vyuzity
napiiklad pro ndcvik organizaniho clenéni zisahu. Také lze vyuzit mozZnosti tzv.
interaktivniho scénafe, ktery je sloZzen zmodelace prosttedi a logickych funkci
bud’ k individualnimu nacviku jedné osoby, nebo k tymovému nacviku vice osob najednou,
ktery umoznuje pifimé zapojeni cvicictho nebo cvicicich, a to na nékolika urovnich.
Individualni trénink jedné osoby lze napt. vyuzit k tréninku pii nedostatecném mnozstvi
zafizeni, na kterych se program pouziva, ovéteni znalosti jednotlivce bez pomoci druhych
apod. Osoba fesi a analyzuje prezentovany scénai (mimotadnou udalost) z pozice a pohledu,
kterou mu lektor ur¢i (napt. velitel zasahu, hasi¢, zachranar apod.) a voln€ se pohybuje
ve virtuadlnim prostoru. Objekty a prvky skryté lektorem vSak nevidi. Déle je mozné vyuZiti

systému XVR jako tymového tréninkového nastroje, kdy se do tréninku miize zapojit i vice
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osob, které se setkaji a voln¢ se pohybuji ve virtudlnim prostfedi XVR simulace a mohou
trénovat vzajemnou komunikaci, spolupraci na feSeni mimotadné udalosti, nebo v piipadé
vedoucich jejich vid¢i schopnosti. Kazdy miize fesit jiny ukol nezavisle na ostatnich [28, 29,

30, 31, 32].

V ramci trénovani s programem XVR je vzdy pfitomna osoba, kterd je ve funkci
lektora. Ten zajistuje splnéni vSech ciltl tréninku a také ovlada samotny scénat, ktery miize
podle potfeby v prabéhu simulace pfizplisobit a urCit jeho sméfovani tak, aby zajistil

co nejefektivnéjsi prub¢h tréninku [17, 18, 32].

Interaktivni scénaf umoziuje ovladani objektld napf. premisténi objektl, tfidéni
ranénych, sméfovani hasi¢ské proudnice aj., dale umoznuje rozsifené moznosti pozorovani,
tzn. transport vozidly z pohledu fidi¢e nebo spolujezdce, prochazeni mista mimofadné
udalosti atd. a také umoziuje ovlivitovat cely prubéh udalosti napiiklad vytvaienim ruznych
¢innosti, povolavanim dalsich sil a prostiedkti ¢i rozdélovanim kol ostatnim. Interaktivita
je ftizena bud’ cCinnosti lektora nebo logickymi funkcemi programu XVR, nebo jejich
kombinaci. Prace lektora je velice naro¢na, ptredevsim pii nacviku vice osob najednou
vyzaduje naroc¢nou interakci v jeho ovladacim prostredi a je tedy vhodné vyvazit moznosti

operatora urcitymi logickymi funkcemi [14, 18, 31, 32, 33, 34].

Samotné moZnosti scénafe udavaji logické funkce. Jejich vychodiskem jsou primarni
funkce interaktivity, jako napiiklad zména nastaveni nebo stavu objektu, propojeni objektt,
animace objektu, aktivace zvuki, pohyb v objektu, spojeni objekti atd. Zakladni logické
funkce funguji jako tzv. spoustéce, které po néjaké zvolené interakci predem daného objektu
za predem danych podminek spusti n&akou primarni funkci. Spoustéée jsou proto
vyuZivany mimo jiné napt. pro vznik poZaru po piichodu cviciciho do ptedem daného

prostoru [30, 31, 32, 33, 35].

Dalsi logickou funkci jsou udélosti. Ty umoziuji vytvareni postupnosti priméarnich
funkci, spousti a jsou doplnény o prodlevy. Funkce muaze byt napiiklad vyuzita tak,
ze Se po vstupu cvicicitho do né&jaké budovy spusti Casoval, ktery po urcité dobé aktivuje
pozér, pozarni alarm a po uplynuti dalSi Casové prodlevy zpiisobi napiiklad vybuch
skladovaného plynu. Logické funkce mohou byt dale spojovany pomoci avatara, ktery plni
ukoly pfedem definovaného personalu. Vytvoii se postupnost funkci a Cinnosti,
které nasledné lektor nebo samotny cvicici piifadi k persondlu, ktery ma na misté k dispozici.

Funkce je vhodna piedevsim pro nacvik taktického fizeni zasahu [30, 31, 32, 33, 35].
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Rizeni scénafe je také rozsifeno o moznosti regulace pocasi jako je denni doba, smér
a sila vétru, teplota, viditelnost atd. Na smér a silu vétru reaguji interaktivni objekty uniku
CBRN latek a méni tak smér a dosah emitujicich ¢astic ¢i zareni. Ostatni meteorologické
podminky slouzi zpravidla k dosazeni navozeni vétsi realnosti mista udalosti a pfipadné
I k ovlivnéni pribéhu zasahu, protoze je mozné, ze cvicici zvoli jiny postup za tmy oproti
postupu za svétla [18, 30, 31, 32, 33, 34, 35].
321 Wutvareni scénaia v XVR

Pied samotnym vytvofenim scénafe je nutné si uvédomit, na co se bude simulovana
mimoiadna udalost zamétovat. Podle vyskytu a povahy mimoiradné udalosti si tvtirce vybere
odpovidajici prostiedi. Je mozné vyuzit jiz pfedem namodelované zakladni prostiedi,
jako je naptiklad méstska zastavba ¢i dalnice, které se bude nasledné upravovat a dopliovat,
nebo lze vyuzit tzv. prazdné prostiedi, které tvoii pouze zékladni povrch a prostor,
do kterého si sam autor nasledné¢ umisti vSechny potiebné objekty a prostfedky a upravi
si prostiedi k povaze mimotadné udalosti, tzn. Ze si tviirce vytvoii napt. les, vesnici, mésto,
silnice, vlakovou trat’ atd., kde nasimuluje dopravni nehodu, poZar, vybuch a spoustu dalSich
situaci [17, 18, 31, 32, 33, 34].
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Obrazek 1: Vyber prostredi XVR [zdroj: vlastni]

Ksimulaci scénait lze vyuzit databaze objektd a prostfedkti programu XVR.
Tyto objekty jsou ptehledné rozdéleny do kategorii na slozky integrovaného zachranného
systému, osoby, objekty atd. Zde se nachdzi napt. prostiedky pozemni, letecké, vlakové
¢ivodni dopravy, a to jak prostfedky poSkozené, tak neposkozené. Dale je zde velké
mnozstvi riznych budov jak poskozenych, tak neposkozenych, napf. rodinné ¢i panelové
domy, primyslové objekty, Cerpaci stanice aj. Databdze také nabizi osoby, které mohou byt

zranéné, nemocné ¢i zdravé, a to vriznych v€kovych kategoriich rtizné barvy pleti
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a v pohlavi muzském ¢i zenském. Tyto osoby mohou byt v roli civilisty, pracovnika sluzeb,
nebo v roli policisty, hasice ¢i zachranafe aj. Nedilnou soucasti databaze jsou technické
prostfedky zachrannych a bezpecnostnich sborti a slozek. Je zde moznost vyuziti velkého
mnozstvi zdkladni 1 specidlni techniky a vozidel hasicli, policie nebo zéachranarti. Diky

technice Ize plnit nékteré ukoly daného scénaie [14, 29, 30, 32, 34].

Pro vérohodnost celé udalosti slouzi objekty okolniho prostiedi (stromy, zvitata atd.)
a objekty samotné mimoiadné udalosti (kouf, ohen, zvuk atd.). Po vlozeni objekti
do prostedi simulace lze vyuzit moznosti piizptisobeni kazdého objektu, tzn. jeho velikost,
role, poloha, chovani atd. Nasledné se objekty premisti na finalni mista v prostiedi a nastavi
se jejich viditelnost. Nasledné se vytvoii animované objekty, jako je okolni doprava, ¢innost
ucastniki nehody ¢i svédkti nehody apod. Po vlozeni vSech objektil se definuje jejich logicka
zavislost, tzn. jak na sebe vzajemné objekty budou reagovat a k jakym zménam dojde

pfi definovanych ¢innostech ¢i momentech [29, 30, 32, 34].
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Obrazek 2: Ukazka knihovny XVR [zdroj: vlastni]
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Na zaver se logické operace a primarni funkce objektti davaji do sekvenci pomoci
udalosti a pripadné se vytvaii prostiedky interakce cviciciho s prostfedim. Béhem pribéhu
cviceni muze lektor simulaci upravovat a dopliovat jim vybrané objekty. Vytvoteny scénar

je mozno spoustét opakované [29, 30, 32, 34].

Zprostfedkovani  virtudlniho prosttedi XVR ve vétSiné piipadd probiha
na monitorech pocitacl. Ovladani poté probihd pomoci klavesnice, pocitacové mysi,
popt. herniho ovladace. XVR také nabizi moZnost, a 1 samotnd podstata systému
to umoznuje, vyuzit ke zprostiedkovani virtualniho prostfedi HMD (Head Mounted Device)
zafizeni, které ma vlastni zobrazovaci jednotku. Zafizeni ma bud’ dva odd€lené displeje
pro kazdé oko jeden, nebo maji jeden spolecny displej pro obé o¢i a diky této technologii
se nacvik pro cviceného stava 0 t0 vice redln¢jsim. Na trhu je téchto zafizeni od riznych
znacek nékolik. Naptiklad zafizeni Oculus Rift pafi mezi standardni HMD zafizeni,
které pracuje spolecné¢ S pocitacem, pomoci spojeni DVI ¢i HDMI a USB portu.
Toto zatizeni poskytuje uzivateli rozliseni dualntho AMOLED displeje 2160x1200 pixeld
(1080x1200 kazdé oko) pracujici s frekvenci 90 Hz. Zafizeni také spolupracuje s ovladaci
Oculus Touch, které snimaji pohyby rukou. Diky tomu ma uZivatel mozZnost sledovat
a pohybovat se svyma rukama i v prostfedi virtualni reality. Tyto ovladace také dokazi
rozpoznat jednoducha gesta prstl, jako je naptiklad zvednuty palec. Mezi dalsi pouzitelné
zafizeni patii naptiklad i eadset VIVE, ktery jako ptedesly Oculus Rift zatizeni spolupracuje
s pocitacem, tudiz musi byt také ptipojeny pomoci kabeli K pocitaci opét pomoci HDMI
a USB. Toto zafizeni mé dudlni, 3,6 palcovy AMOLED displej s rozlisenim 2160x1200
pixeld (1080x1200 kazdé oko) s frekvenci 90 Hz a zornym uhlem 110° Zaroven
pak s grafickou kartou od spole¢nosti NVIDIA zajistuje uzivateli skvélé grafické zpracovani
virtualniho prostiedi. Pomoci SteamVR skenovani, G-sensoru, gyroskopu a proximity
senzoriim zajist'uje odezvu na to, jak se uzivatel pohybuje. Za pomoci senzori ,,Lighthouse*
s funkci skenovani prostoru je mozné se ve virtualnim prosttedi pohybovat pomoci chtize
na plose az 5x5 metrt, pfi¢emz systém ,,The Chaperone* uZivatele varuje, pokud se piiblizi
k vyty€ené hranici a tim padem mu zajiStuje bezpecny pohyb v tomto prostoru. Vpiedu
na headsetu je umisténd kamera pro moznost sledovani vnéjsiho prostiedi, aniz by muselo
byt zafizeni sejmuto z hlavy. S headsetem jsou k dispozici dva senzory (pfipevnéné na zdi
ve vySce 1,8 m), které sleduji pohyb osoby a dva ovladace, které monitoruji pohyby prsti
arukou [9, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35].
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3.3 Simulator mimoradnych udalosti — ZZS hl. m Praha

Jedna se o pocitacovou aplikaci, kterou si vyvinula Zdravotnickd zachranna sluzba
hl. m. Prahy vroce 2011, pro interni potieby v oblasti efektivni a pribézné pripravy
pracovnikii ZZS hl. m. Prahy na mimoiadnou udalost a tfidéni ranénych pii hromadném
postizeni osob. Program je zaméfeny na metodu tiidéni START. Aplikace umoziuje pomoci
fotografii, statickych grafickych objekti a zvukii schematicky modelovat rizné mimoiradné
udalosti a zasah zdravotnické zachranné sluzby. Pracovnici se u¢i zejména rychle a spravné
vyhodnotit a posoudit mimofadnou udalost, orientovat se a navrhovat taktiky zésahu,
komunikovat, pfedévat informace a vyhodnotit obdrzené informace, tfidit ranéné, navrhovat
postupy oSeteni u kazdého pacienta, taktiku odsunu véetné volby odsunovych prostredki

a sméfovani pacientt [36].

Program je uren pouze pro zaméstnance ZZS hl. m. Prahy a specializuje
se na mimotadnou udalost z pohledu zdravotnické zachranné sluzby. Teoreticky se da pouzit
1 u ostatnich slozek integrovaného zachranného systému, kde si cvicici osvoji zejména

metodu t¥idéni START [36].

Trénink mtize probihat bud’ na pocitaci, kdy se aplikace ovlada pocitacovou mysi
a klavesnici, nebo na interaktivni tabuli s uhlopfickou 2,4 m s Sirokouhlym formatem 16:9,
kdy ovladani probihda pomoci specidlniho pera, kter¢é ma funkci jako pocitatova mys.
Promitani na interaktivni tabuli zajiStuje projektor s ultrakratkou projekéni vzdalenosti,
aby se eliminovalo stinéni. Skoleni je moZno provadét v poétu jeden lektor a 1-6 cvicicich.
Role pfid€lena lektorem muze byt ve funkci zachranaf, fidi¢, vedouci zdravotnické slozky,
vedouci Iékaf nebo vedouci odsunu. Podle pftidélené role by mél cvicici v simulaci

postupovat [36].

Program nema licen¢ni kli¢, tudiz se da spustit na jakémkoliv pocitaci bud’ pfenosem
z flash disku, nebo pomoci internetového prohlize¢e. SMU umoznuje editaci jakékoliv
udélosti, tzn., ze lze prevést do programu redlnou udalost, kterd se stala a lze vytvofit
simulaci z4sahu, kde Ize vlozit napt. fotodokumentaci z redlné mimotadné udalosti a z mista
mimotfadné udalosti. Do programu lze umistit rozmisténi vyjezdovych zékladen slozek IZS
s mapovymi podklady dle redlného rozmisténi, tudiZ pfi programovani konkrétniho scénare
mimotadné udalosti se do mapového podkladu zanese vyjezdova zékladna, ve které je dana
vyjezdovd skupina, kterd vyjizdi na misto mimorddné udélosti a dojizdi v redlném
dojezdovém case. To ma za ucel navodit co nejrealngjsi situaci, kdy na misto jedou sily

a prostiedky slozek 1ZS a dojizdi az po urcité dob¢, tudiz nelze hned od zacatku vyuZzit plné

24



spektrum sil a prostiedkl a cvicici si s danou situaci musi néjakym zptsobem poradit.
Vyjezdové skupiny ¢i slozky IZS dojizdi na misto mimotadné udélosti podle piredem

svr o

nadefinovaného ¢asového harmonogramu, nebo na vyzadani cvicicitho v roli vedouciho

zdravotnické slozky [36].

Obrdazek 3: Simulace dopravni nehody v programu SMU [zdroj: vlastni]

Jednotlivé simulace zésahti jsou umistény v bance uloh a jsou predem nastaveny
a vytvoreny. Program také nabizi banku zranénych s riznym druhem poranéni a zavaznosti
stavu. Nelze jako napf. v programu XVR upravovat nebo piizpiisobovat zasah v prub&hu
daného scénafe. Lze ale ptedem nastavit dynamiku zdravotniho stavu pacienta,
ktery se miize zasadné zhorSit v piipadé Spatného postupu cviciciho, nebo v piipade,
Ze cvicici postizeného viibec nevytiidi. Napf. u krvacejiciho pacienta Ize nastavit, ze pokud
do urcité doby nebude provedena zastava krvaceni, tak pacient vykrvaci, dojde ke zméné
jeho vitalnich funkci a zméni se priorita postizeného na zemielého. Doba na splnéni
simulovaného zésahu je neomezend, a tudiz zaleZi na lektorovi, jak dlouho bude cviceni

probihat. Lze vytvofit neomezeny pocet scénaiti S neomezenym poctem postizenych [36].
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Na zavér kazdého cviceni provede lektor debriefing. Program lektorovi umozni otevieni
protokolu o cviceni, do kterého se automaticky v pribéhu simulace zapisuji Casy
a ukony, které cvicici ud¢lali. Kuptikladu se jedna o Cas tzv. rozkliknuti karty pacienta,
ptidéleni priority, ¢asu odsunu apod. Na zaklad¢ protokolu lektor zjisti, zda byli vSichni
pacienti vytfidéni a zda byly k postizenym piidélené priority spravné uréené. U kazdého
roztfidéného pacient se da zpétné otevrit karta, diky ¢emuz miize lektor s cvicicim probrat
konkrétni postup u konkrétniho postizeného a dat mu zpétnou vazbu. Kazdy zaméstnanec

Z7S hl. m. Prahy timto vycvikem projde alespon jednou za rok [36].
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3.4 Hromadné postiZeni osob

Hromadné postizeni osob je mimoradna udalost, kde prevazuji zdravotni nasledky
mnoha osob a kde je vyrazny nepomér mezi zachranci a postizenymi, tudiz neni V silach
ZZS zajistit poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce vSem postizenym osobam
soucasné. Jedna se o udalost, kde je obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti zapotiebi
vyslat k poskytovani piednemocni¢ni neodkladné pée 5 a vice vyjezdovych skupin
poskytovatele ZZS soucasné, nebo misto, kde se nachazi vice nez 15 zranénych osob.
V takovém piipadé je nutné, aby vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
postupovaly jinym nez pro n¢ béznym postupem. V pripad¢, ze je dostatek sil a prostiedki
postupuji tymy ZZS dle postupl urgentni mediciny, tzn., Ze se zachranafi plnohodnotné
vénuji konkrétnimu pacientovi €1 pacientiim. D4 se fict, Ze se jednd o vSechny typy vyjezdii
Z77S, krom mimoiradné udalosti s HPO. Pii vzniku MU s HPO ptechazi postup ZZS
dle mediciny katastrof, tzn., Ze se zachranaf nemuze individualné vénovat jednomu
konkrétnimu pacientovi, ale musi v co nejkratSim cCase urcit prioritu oSetfeni a odsunu
uvSech zasazenych. Pro eliminaci moznych problému Vv oblasti spoluprace slozek IZS,
je zapotiebi mit jasnou strukturu veleni. Tu udava Typova ¢innost slozek IZS pii spole¢ném
zasahu u mimotadné udalosti s velkym poctem zranénych osob, ktera urcuje velitele zasahu,
kterym je wvelitel jednotky poZami ochrany. Pokud je na mist¢ MU zasazeno
vice jak 10 postizenych, je obvykle vyhlaSen tieti nebo zvlastni stupeni poplachu. Podle poctu
postizenych a nasazenych sil a prostfedku aktivuje ZOS ZZS traumatologicky plan. [37, 38,
41,42, 43, 45, 46, 47, 48, 53, 54].

34.1 Takticka urovern rizeni

Velitel zasahu zpravidla zfizuje §tab velitele zasahu, jehoZ slozeni je dano dle druhu
MU a zasahujicich slozek IZS. Ve §tabu velitele zadsahu zaujima dtlezit¢ misto vedouci
zdravotnické slozky, ktery je uréen zdravotnickym opera¢nim stfediskem, na jehoz tzemi
ke vzniku MU doslo. Zpravidla se vedoucim zdravotnické slozky stava vedouci vyjezdové
skupiny, kterd je na mist¢ jako prvni. MlZze byt vSak vystiidan jinym vedoucim vyjezdové
skupiny, ktery ma napt. vétsi zkuSenosti s funkci vedouciho zdravotnické slozky. Vedouci
zdravotnické slozky piimo fidi zdravotnickou slozku a uzce spolupracuje s velitelem zasahu,
az do chvile, kdy je odsunut posledni pacient do zdravotnického zafizeni. V piipadé
organizace poskytnuti prvni psychické pomoci interventy z vice slozek 1ZS (HZS, ZZS,
PCR), jsou tito interventi podiizeni veliteli zasahu, ktery zpravidla stanovi koordinatora

psychosocidlni pomoci, ktery nésledné¢ zodpovidd, za naplnéni a rozdélovani Cinnosti
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a za koordinaci s poskytovanim prvni psychosocialni pomoci. VZ muize rozdélit misto

zasahu na sektor vyhledavani a zachrany a sektor zdravotnické slozky [31, 45, 46, 47, 49, 51,

52].

V misté zasahu se zpravidla ddle zrizuje:

nastupni a tylovy prostor slozek IZS,

stanovisté VZ,

nebezpecnd zona v pripadé vyskytu nebezpecné latky,
misto kontrolovaného vstupu/vystupu do a z nebezpecné zony,
stanoviste dekontaminace zasazenych osob,
stanovisté dekontaminace zasahujicich,

stanovisté prednemocnicni neodkladné péce (PNP),
stanovistée PNP zasahujicim cleniim IZS,

stanovisté tridicich skupin,

stanovisté odsunu zranénych osob,

stanovisté pro poskytnuti prvni psychické pomoci,
shromazdisté evakuovanych osob,

misto pro docasné ulozZeni obétt,

uzavery na komunikacich do vnéjsi zony,

misto pro informovani sdelovacich prostredkaii,

misto pro informovani o osobdach zasazenych MU [49, str. 13]
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Obrazek 6: Schéma cleneni mista zasahu u MU s velkym poctem zranénych osob [49, str. 15]
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3.4.2 Operacni urovei fizeni

Jedna se o spolupraci na trovni Krajského operacniho a informacniho strediska
Hasi¢ského zachranného sboru s operacnimi stiedisky slozek integrovaného zachranného
systému, popi. s dispecinky dopravel, pohotovostnich sluzeb atd. Podle mista udalosti
informuje KOPIS dotéené obce, starostu obce s rozsifenou plisobnosti, pfipadné hejtmana
kraje, pokud je MU feSena ve 3. stupni poplachu poplachového planu IZS, a spolupracuje
s krizovymi $taby, pokud jsou ziizeny, pii koordinaci zachrannych a likvidacnich praci,

s hejtmanem kraje, popt. starostou obce s rozsifenou ptisobnosti [37, 38, 49, 55].

Zdravotnické operacni stiedisko ZZS poskytuje podle svych moznosti VZ a KOPIS
dostupné informace o poctu postizenych osob, kterym ZZS poskytne zdravotni péci, véetné
seznamu o0sob, pokud je to mozné a ndzvu zdravotnickych zatizeni, do kterych jsou pacienti
transportovani [37, 38, 49, 55].

3.4.3 Strategicka urovei Fizeni

Pokud se jedna o rozsdhlou MU, mtize byt KOPIS zfizen §tdb HZS kraje, ktery ma
za ukol koordinovat zachranné a likvidacni prace, prostfednictvim KOPIS komunikovat
SVZ a vyhodnocovat jeho potfeby a na strategické urovni koordinovat zésah.
Dale spolupracuje a komunikuje skrizovym S$tdbem obce s rozsifenou pusobnosti
nebo krizovym Stabem kraje, pokud koordinaci zachrannych a likvidaénich praci provadi
starosta obce s rozsifenou puisobnosti nebo hejtman kraje [37, 38, 40, 49, 55].

Vedoucim stabu HZS kraje se stava fidici distojnik HZS kraje, na jehoZ izemi doSlo
k MU. Soucasti §tibu je i zastupce ZZS a PCR (zpravidla krajti feditelé). Ve strategické
urovni fizeni sloZek IZS rozhoduje fidici distojnik HZS kraje o zfizeni informacniho centra
nebo asistencniho centra pomoci, a to na navrh koordinatora psychosocialni pomoci, VZ
nebo nekterého z vedoucich slozek IZS nebo hejtmana kraje, popf. starosty obce s rozsifenou
pusobnosti, pokud ptevzali koordinaci zachrannych a likvidacnich praci, na navrh ¢lenti

krizového $tabu kraje nebo obce s rozsitenou ptsobnosti [37, 38, 49, 55].
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3.5 Tridéni ranénych osob

Ttidéni zasazenych osob slouzi kurCeni priority oSetfeni a odsunu postizenych
vV piipadé, ze je znaCny nepomér mezi postizenymi a zasahujicimi zdravotnickymi
pracovniky. Pied samotnym zahdjenim tfidéni tifidicimi skupinami je nutné zvazit riziko
ohroZeni zivotl a zdravi Clent zdravotnické slozky. Velitel zasahu je opravnén rozhodnout
o preruSeni nebo zamitnuti tiidici Cinnosti Cleny zdravotnické slozky, naptiklad z divoda
nedostacujicich osobnich ochrannych pracovnich prostiedkii. V ptipad¢€, ze tfidéni provadi
zdravotnicka slozka, ur¢i vedouci zdravotnické slozky tiidici skupinu/y a vedouciho 1ékare,
ktery je vedoucim tfidici/ch skupin/y. Tiidici skupiny maji za tikol vyhledat postizené osoby,
provést prvotni tfidéni a ud¢lit prioritu oSetfeni a transportu, provést zakladni zivot
zachranujici tkony (zdklon hlavy, zastava masivniho krvéceni), piesunout postizené
na stanovist¢ PNP nebo na shromazdi$t¢ evakuovanych osob. Dle poctu ranénych urci

vedouci 1ékar tridici metody [37, 38, 43, 45, 46, 49].

Ttidici skupiny, pfedev§im s velkym pocftem zasazenych, mohou vyuzit tfidici
metody START a nésledné jsou pacienti na stanovisti pfednemocni¢ni neodkladné péce
(PNP) prettidéni 1ékatskou/zdravotnickou metodou pomoci tiidicich a identifikacnich karet
(TIK). V ptipadé dostatku sil 1ze rovnou tfidit 1ékarskou/zdravotnickou metodou pomoci
TIK. | vtomto pifipadé dochazi k pretiidéni pacienta na stanovisti PNP z divodl ovéfenti,
zda nedoSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta mezi dobou prvotniho tfidéni
a nasledného odsunu na stanovisté PNP. Z riznych diivodi miZe byt tfidici skupina urena
Z jednotek pozarni ochrany, zejména pokud pocet postizenych vyrazné presahuje kapacitu
tiidicich skupin zdravotnické slozky, pokud je mimotadna udalost velkého rozsahu na velké
ploSe nebo pokud by tfidici ¢innost pro zdravotnickou slozku ptedstavovala ohrozeni
na zdravi a Zivoté napt. pii mimotradné udalosti s unikem nebezpecné latky apod. V tomto

ptipad¢ vyuzivaji JPO metodu tiidéni START [37, 38, 43, 45, 46, 49].
35.1 Metoda tridéni START

Zkratka START znamend Snadné Ttidéni A Rychla Terapie a slouzi k urCeni
pridéleni priority pro oSetfeni a odsun pacienti. Béhem tiidéni se provadéji 1 zakladni Zivot
zachranujici vykony, jako je zéstava masivniho krvaceni a zdklon hlavy. Tato metoda
sevyuzivda vpfipadé, zZe zné&jakého divodu neni mozné provadét prvotni
1ékaiské/zdravotnické tiidéni dle TIK. Jsou to jednak piipady, kdy jsou zdravotnici ohrozeni
na zdravi nebo zivoté, napt. z divodu nedostate¢nych OOPP pii tniku nebezpecnych latek

apod., ale 1 pfipady, kdy je vyrazny nepomér mezi poctem postizenych a poctem
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zdravotnikii. Tzv. nelékaiské nebo laické tiidéni START nejCastéji provadéji adekvatné
vybaveni a proskoleni pfislusnici jednotek pozarni ochrany. Pro jasné viditelné oznaceni
pacientti, ktefi byli tfidéni metodou START, slouzi barevné tfidici pasky, které se umisti
napf. na horni koncetinu pacienta. Tyto pasky ur¢i potadi, ve kterém budou postizeni
odsunuti na stanovist¢ PNP, kde dojde k 1ékaiskému/zdravotnickému pietiidéni [37, 38, 43,
45, 46, 49].

Popis jednotlivych priorit dle metody START
- Cervenad. 1

o Neodkladna PP a piednostni transport.

o U pacienta se hodnoti stav védomi, dychani a kapilarni plnéni (prokrveni
na periferii).

o Jde o pacienty v kritickém stavu, u kterych je provadén zivot zachranujici ukon
jako napft. zaklon hlavy pro zprichodnéni dychacich cest ¢i zastava masivniho
krvéaceni (zaSkrcenim).

- Zluta . 2

o Neodkladna PP, transport az po €. 1.

o U pacienta se hodnoti stav védomi, dychani a kapilarni plnéni.

o Pacient neni v kritickém stavu a pieziti je velmi realné, pokud mu bude
poskytnuta zdravotni péce do hodiny.

- Zelena €. 3

o Pacient je schopen ze zony odejit sém nebo s pomoci.

o Clen tiidici skupiny zakii¢i, at’ jdou k nému vsichni, kdo ho slysi a mohou
chodit, oznaci je zelen€ a odvede na stanovisté PNP, nebo na vytycené misto.

S Cerna ¢. 4

o Pacient je mrtvy nebo ma zranéni neslucitelné se zivotem.

o Oznaci se a ponechéd na misté.

o V pfipad¢ velkého mnozstvi je dobré¢ vytyCit misto pro shromazdéni mrtvol,

aby se pies né nechodilo [37, 38, 43, 45, 46, 49].
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Obrazek 1: Tridici pasky [zdroj: vlastni]
35.2  Metoda lékaiského/zdravotnického tiidéni pomoci TIK

Jedna se tzv. o 1ékafské/zdravotnické tiidéni s pouZzitim tfidici a identifikacni karty
(TIK). Karta slouzi nejen k urceni priority oSetieni a odsunu pacienta, ale také K informacim
o poskytnuté PNP a pfi odsunu slouzi jako vstupni dokumentace pro zdravotnicka zafizeni.
Soucasti karty je i Cislo, které se piidéli konkrétnimu pacientovi, na jehoz zakladé se da
pozd&ji pacient dohledat a identifikovat. Tato metoda se pii MU s HPO pouziva vzdy,
predev§im na stanovisti PNP, kde pii vstupu pacienta na stanovist¢ PNP dochazi k jeho
pretfidéni, z divodu mozné zmény priority, kdy se mize zdravotni stav pacienta béhem
odsunu z mista nalezu na stanovi§té PNP zhorsit. Jeding Iékaiskym/zdravotnickym tfidénim
1ze adekvatné rozhodnout o prioritach oSeteni (urgentni zajisténi vitalnich funkci na misté
zasahu), o prioritich odsunu (urgentni odsun bez moznosti stabilizace na misté¢ zasahu)
a o pripadné kombinaci obou téchto priorit u konkrétniho pacienta [37, 38, 43, 45, 46, 49].
Popis jednotlivych priorit dle metody tiidéni TIK

- IPfednostni terapie
o Okamzité zajisténi zivotnich funkci, hrozicich selhdnim (nikoli KPR). Provadi
se zivot zachranujici ukony, napf. pii t€zkém zevnim krvaceni, poruchach dechu
zpusobenych urazem, polohou ¢i, pietlakovym pneumotoraxem, zavazném
kraniocerebralnim poranéni s poruchou védomi apod.
- Il.a Pfednostni transport
o K casnému oSetfeni, po event. jednoduchém vykonu, napt. Uraz bficha
a hrudniku, podezieni na vnitini krvaceni, poranéni velkych cév, poranéni patete
s neurologickym deficitem, oteviené zlomeniny kosti a oteviend poranéni

kloubu.
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- Il.b Transport k odlozitelnému oSetieni

O

Po ptfedchozi skupiné, po event. jednoduchém vykonu, napf. poranéni oka,
rozsahlejsi poranéni meékkych tkani, popaleniny 15-30 % povrchu téla

(u dospélych), zaviené zlomeniny kosti a poranéni kloubt.

- Il Lehce ranéni

O

O

Cekaji, dokud nejsou o3etieni pacienti I, lla a Ilb.

Transport po ptredchozich skupinach — je mozna i laickd prvni pomoc, vzajemna
pomoc nebo svépomoc napi. U popaleniny do 15 % (u dospélych), poranéni
mékkych tkdni mensiho rozsahu, zhmozdéniny, trzné rany, nekomplikované

zlomeniny, lehké Grazy hlavy apod.

o

o

Neni tfeba zdravotnické pomoci.
Je tfeba evidovat, identifikovat a ukladat na ur¢eném misté mimo stanovisté
PNP [37, 38, 43, 45, 46, 49].
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Obrazek 8: Tridici a identifikacni karta [zdroj: vlastni]
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3.6 Cinnost poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

Poskytovatel ZZS postupuje dle traumatologického planu ZZS. Drzi se Typové
¢innosti slozek IZS pfi spolecném zasahu u mimotadné udalosti s velkym poctem zranénych
osob (STC — 09/1ZS) a doporucenych postupti Ceské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné —
Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof (Hromadné postizeni zdravi/osob —
postup feSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu) tak, jak to uklada zékon
¢. 374/2011 Sb. Zékon o zdravotnické zachranné sluzbé a vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.
vyhlaska, kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé [49, 50, 53, 54].
3.6.1 Zdravotnické operacni stredisko

Pii mimotadné uddlosti S hromadnym postizenim osob ma zdravotnické operacni
stfedisko nespocet kol a na jeho pracovniky je kladen velky psychicky tlak, zejména
v prvotnich desitkdch minut. Pro co nejlepsi zvladnuti MU s HPO od samého pocatku
je velmi dulezité spravné vyhodnoceni tishové vyzvy zdravotnickym opera¢nim stiediskem,
které vysle v prvotni fazi adekvatni pocet sil a prostiedkill a aktivuje traumatologicky plan.
Komunikuje a spolupracuje se vSemi operacnimi stiedisky slozek IZS. V piipad¢ potieby
zajistuje posileni zdravotnické slozky dal$imi vyjezdovymi skupinami z vlastnich zdroji
nebo i pozada o pomoc i ZZS sousednich kraji. Informuje zdravotnicka zafizeni o moznosti
transportu velkého poctu ranénych, popt. o jejich moZné kontaminaci v pfipadé piitomnosti
nebezpecnych latek a zjisti pocet akutnich volnych liZzek. ZOS wurcuje vedouciho
zdravotnické slozky, se kterym komunikuje a zajistuje mu podporu v oblasti zabezpeceni
dodani potrebného zdravotnického materialu, 1é¢iv, zdravotnickych prostiedkt apod. ZOS
vysila leteckou vyjezdovou skupinu, pokud ji ma k dispozici, popt. vyzada soucinnost
letecké vyjezdové skupiny jiného kraje a také muize v ptipadé potieby vyzadat
prostiednictvim KOPIS vrtulnik letecké sluzby Policie Ceské republiky, popt. vrtulniky
Armédy Ceské republiky. Integrovanému opera¢nimu stfedisku KR PCR a KOPIS podava
informace o pacientech, ktefi byli oSetfeni. ZOS miZe pozidat o preshranicni pomoc

dle Ramcové smlouvy o preshranic¢ni spolupraci v oblasti ZZS [37, 38, 43, 45, 46, 49, 55].
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Aktivace TP ZZS a cilovych zafizeni — &innost ZOS (K-ZOS) dle Ceské 1ékaiské

spolecnosti J. E. Purkyné — Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof

(Hromadné postiZeni zdravi/osob — postup FeSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou

V terénu)

» 1. stuperi vyhlasuje ZOS (K-ZOS) jestlize:

1I.

* bylo postizeno na zdravi maximalné 10 osob, z toho 1 az 3 osoby jsou zranény tézce
s NACA 4 a vice (napr. havarie osobnich vozidel apod.),

* likvidace zdravotnich nasledkit hromadného postizeni zdravi si vyzada soucasné
nasazeni sil a prostredkii vice vyjezdovych zdkladen ZZS bez nutnosti povolani
zaloh,

* avizujeme smérovani pacientii do traumacenter oblasti a na urgentni prijmy
nejblizsiho ZZ (lehci pacienti),

* neni treba prubeézné koordinace spolecného zasahu slozek 1ZS velitelem zdasahu.

stupeii vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v pripade MU, pri niz:

* doslo k postizeni zdravi maximalné 50 osob (napr. havarie hromadnych dopravnich
prostredkii, primyslova havarie apod.),

* likvidace zdravotnich nasledki hromadného postizeni zdravi si vyzada soucasné
nasazeni sil a prostiedkii z vice ¢i vSech vyjezdovych zdakladen ZZS v oblasti a jen
vyjimecné povolani zaloh,

* avizujeme smérovani postizenych na traumacentra oblasti a na urgentni prijmy
nékolika nejblizsich ZZ (lehci pacienti),

* je treba koordinace spolecného zasahu slozek IZS velitelem zasahu.

I11. stupeii vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v pripade MU, pri niz:

* doslo k postizeni zdravi u cca 100 osob (napr. havairie v zZeleznicni a letecké
doprave, priumyslova havarie, prirodni katastrofa, terorismus apod.),

* likvidace zdravotnich nasledkit hromadného postizeni zdravi si vyzada soucasné
nasazeni vSech dostupnych sil a prostredkii kraje a povolani zaloh,

* avizujeme smérovani postizenych na traumacentra, pripadné na dalsi dostupna

traumacentra a urgentni prijmy vSech nemocnic v kraji,

s je treba koordinace spolecného zasahu slozek IZS velitelem zdsahu.
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1V. stuperi vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v pripadeé MU, pri niz:

* doslo k postizeni zdravi u vice jak 100 osob,

* likvidace zdravotnich nasledkit hromadného postizeni zdravi si vyZada soucasné
nasazeni vSech dostupnych sil a prostredkii kraje, povolani zdloh a standardné je
vyzadovana materialni a personalni vypomoc okolnich krajui,

* avizujeme smérovani postizenych na traumacentra a na urgentni prijmy vSech
nemocnic ve vlastnim i okolnich krajich (prostrednictvim jejich ZOS),

* koordinace slozek probihd také na strategické urovni, pokud koordinaci
zdachrannych a likvidacnich praci prevezme starosta obce s rozsirenou piisobnosti,
hejtman, ustredni krizovy Stab nebo Ministerstvo vnitra, pripadné Ministerstvo
zdravotnictvi (§8 zdakona 239/2000 Sb.) “ [37].

3.6.2 Vyjezdové skupiny ZZS

Vedouci vyjezdové skupiny, kterd je na misté MU jako prvni provede co nejrychleji
prvotni prizkum a podé situacni hlaSeni ZOS. Toto situacni hldSeni je pro ZOS velice
dilezité, z diivodu dalsi organizace a fizeni zdsahu a pro spusténi odpovidajiciho stupné
traumatologického planu ZZS. Po urceni vedouciho zdravotnické slozky ZOS postupuji
vyjezdové skupiny dle pokyni VZS. Jedna se zejména o Cinnosti tfidéni ranénych pro urceni
priority oSetfeni a odsunu, poskytovani PNP, odsun pacienti do zdravotnickych zafizeni
apod. [37, 38, 47, 49, 54, 56, 57].

3.6.3  Vedouci zdravotnické slozky

Vedoucim zdravotnické slozky se stdva na zaklade urceni ZOS 1ékat nebo zachranar,
ktery na MU dorazil jako prvni. ProtoZe je funkce velice naro¢nd, mize byt VZS vystiidan
jinym, napf. zkuSenéjSim kolegou. VZS se ihned nahlasi VZ, kterého informuje
o dostupnych silach a prostfedcich ZZS. VZS ur¢i vedouciho l€kafe a vedouciho odsunu,
ktefi mu jsou podtizeni, a co nejrychleji posoudi mozna rizika, ktera hrozi zachranartim
na zédklad¢ informact, které dostane od VZ. Vyjezdova skupina, kterd se po piijezdu nahlasi
VZS od néj dostane zafazeni, tzn., Ze VZS rozhodne, zda dana skupina bude provadét
tfidéni, zda bude na stanovisti PNP ¢i zda bude provadét odsun pacientil ¢i dostane jiny ukol.
Tyto tkoly mize VZS v prabéhu feSeni MU ménit. Dale rozhodne o zptisobu komunikace
mezi useky, VZS a ZOS. Po domluvé s VZ ur¢i mimo jiné mista pro nastup zdravotnické
sloZzky, misto pro stanovi§t¢ PNP, misto pro shromazd’ovani osob se zelenou prioritou,
nebo misto pro uloZeni zemfelych. S ohledem na vzdalenost nemocnic, kapacity
zdravotnické, transportni ¢i dalsi okolnosti zdsahu miiZze rozhodovat o rozsahu poskytovani

PNP. VZS také rozhoduje o zahdjeni odsunu pacientll do zdravotnickych zatfizeni. Behem
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celého zédsahu upfesniuje ZOS situaci na mist¢ MU. Mezi dalSi Cinnosti VZS patii
zabezpeceni vedeni evidence osob, ktefi byli oSetfeni a odsunuti, podle registracnich cisel,
které jsou na tiidici a identifikac¢ni karté pacienta. Po ukonceni zasahu by mél VZS v pokud
mozno co nejkratS§im Case vypracovat zavérecnou zpravu ZZS o feSeni HPO, kterda mimo
jiné obsahuje piesny pocet a identifikaci postizenych, smétovani pacientit do zdravotnickych
zafizeni, Casovy sled akce vyuziti zdravotnického materialu a vybaveni apod. [37, 38, 47, 49,
54, 56, 57].

3.64  Vedouci lékar

Vedouci 1ékat vede a tidi stanovisté PNP, tfidici skupiny a skupiny pracujici
na stanovisti PNP. Vedouci 1ékat vznasi pozadavek vedoucimu zdravotnické slozky
0 sloZeni ¢lend tymu které vede. Po celou dobu feSeni MU zodpovidé za poskytovani PNP.
Rozd¢luje a stanovuje tikoly pracovnikiim na stanovisti PNP. Spolecné s VZ organizuje
a koordinuje tiidéni osob. Ve specifickych piipadech vyzaduje pies ZOS dopravu antidot.
Pribézné podavéa informace VZS o poctu postizenych a vyzaduje potiebny zdravotnicky
material. S vedoucim odsunu fesi prostfedky vyuZitelné k odsunu sekundarnich a prioritnich
odsunli do zdravotnickych zafizeni. Do doby, neZ na MU piijede dalsi lékat, provadi
specifické ukony na stanovisti PNP, jako je ordinace I¢kl, zajisténi dychacich cest
endotrachealni intubaci ¢i provadéni punkce hrudniku [37, 38, 47, 49, 54, 56, 57].

3.6.5 Vedouci odsunu

Vedouciho odsunu uréuje vedouci zdravotnické slozky. Jeho tiloha je pii feSeni MU
velice diilezita, protoze ve spolupraci se ZOS organizuje transport postizenych do nemocnic
tak, aby tyto nemocnice nebyly zahlceny a aby byli pacienti na spravném specializovaném
pracovisti vzhledem k jejich poranéni. Rozhodnuti o sméfovani pacientli urcuje na zakladé
informaci z tidicich a identifikacnich karet pacientli. Pokyn pro zahéjeni odsunu dava az po
dohodé s VZS. Musi vést evidenci osob, dle jejich ptidélenych registracnich cisel z karty
TIK 0 cilovém zdravotnickém zafizeni a o dopravci, ktery pacienta transportuje.
Tuto evidenci pozd&ji predava VZS. Pokud situace dovoluje, je stanovisté odsunu piimo
navazano na stanovisté PNP. Organizace pracovisté je piizpisobena tak, aby bylo mozné
provedeni naklddani pacientii vice dopravnimi prostiedky najednou a aby byl umoZznén

i jejich odjezd soucasné [37, 38, 47, 49, 54, 56, 57].
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3.7 Cinnost Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky

Reseni MU s HPO se bez JPO neobejde. Jejich &innost je velice rozséhla. Po pievzeti
veleni zasahu, je misto MU rozdéleno na sektory vyhleddvaci a zachrany a piipadné
je i stanovena vn&jsi zona, nebezpecna zona a sektor zdravotnické slozky. Velitelem zasahu
je ziizen §tab velitele zasahu. Pro zjiSténi situace a nasledny postup feSeni provadéji JPO
prizkum mista. Dale provadé€ji ¢innosti, které zamezuji dalSimu Sifeni ucinkit MU, mezi
které¢ patii napt. haseni pozar, zabranéni Uniku nebezpecné latky, zajisténi dopravnich
prostiedkll proti sesuvu apod. V piipade potieby provadéji JPO tfidéni ranénych dle metody
START aprovadi odsun pacientll na stanovist¢ PNP. Tuto ¢innost prednostné vykonavaji
piislusnici HZS kraje, ktefi maji kurz prvni pomoci nebo maji odbornou kvalifikaci. Pokud
to situace vyzaduje, tak poskytuji neodkladnou prvni pomoc, coz je zéstava masivniho
krvaceni a zaklon hlavy pacienta. Ve specifickych piipadech provadi dekontaminaci
postizenych osob, techniky a zasahujicich. Pfi zhorSené viditelnosti zabezpecCuji osvétleni
mista MU. V ptipadé, Ze to situace vyZaduje, jsou povolani napt. psychologové HZS kraji
Z tymu posttraumatické pomoci, ktefi poskytuji prvni psychickou pomoc zasahujicim. Mezi
dalsi ¢innosti JPO na misté¢ MU s HPO patii také zabezpeceni radiového spojenti se slozkami
IZS a s KOPIS a dalsi ¢innosti [37, 44, 46, 48, 49, 51, 52].
371 Cinnost KOPIS

Mezi zékladni tkoly KOPIS pifi MU s HPO patii napi. komunikace s ostatnimi
opera¢nimi stfedisky slozek IZS z davodl predavani si vzajemnych informaci o vzniku
a vyvoji MU a o zachrannych a likvida¢nich pracich a také komunikace s VZ ¢i stabem VZ.
Déle spolupracuje sorgany cinnymi v trestnim fizeni, nebo s dalSimi vySetfovacimi
¢iinspekénimi organy dle druhu MU. Také spolupracuje dle danych pravidel s OPIS,
v piipadé Ze je vyhlaSena Ustfedni koordinace ZalL praci nebo pii vyzadovani SaP
z Ustiedniho poplachového planu IZS pro feSeni mimotadnych udalosti. P¥i vzniku MU
s velkym poctem zasaZenych osob informuje vedeni HZS kraje a fidiciho distojnika HZS
kraje. V souladu s poplachovym planem IZS kraje povolava dle pozadavkid VZ, popft.
velitele JPO dalsi sily a prostiedky JPO. V piipadé vyhlaSeni tfetiho stupné poplachu
vyrozumi starostu dané obce s rozsifenou plisobnosti, popf. 1 hejtmana, v pfipad¢ vyhlaseni
zvlastniho stupné poplachu vyrozumi hejtmana. V piipad€ potreby vyzaduje mezikrajskou
pomoc [37, 46, 48, 49, 51, 52].
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3.7.2 Velitel zasahu

Po pfijezdu na MU provede VZ vizudlni priizkum, pfi kterém sleduje piedevsim
situaci na miste, jaky je provoz na komunikacich, stav, pohyb a popt. i polohu osob, terén
a viditelné jevy, jako je napft. ohen, kout, inik nebezpecné latky apod. V ptipad¢, Ze na misté
MU dochazi k vybuchu ¢i pozéru, popt. iniku nebezpecnych latek, stanovi, z jakého sméru
je mozny piistup slozek IZS. Pokud je misto MU nepiehledné, natidi provedeni prizkumu
na mist¢ MU, pii kterém se provadi mimo jiné vyhledavani moznych nebezpecnych zdroji
a jevi a dale se provadi vyhledavani osob. VZ rozd¢li misto MU na sektory z dtivodu lepsi
organizace zdsahu. Po dohod¢ s VZS uré¢i sektor zdravotnické slozky, stanovist¢ PNP,
tiidicich skupin a odsunu. Pokud to situace vyzaduje, natidi v rdmci provadéného prizkumu
JPO zahgjit 1 tfidéni ranénych dle metody START a jejich nasledny odsun na stanovisté PNP
v poradi dle pfidélené priority. V piipadé vyskytu nezddoucich ucinkli nafidi tyto stavy
likvidovat, napf. uhaSeni pozaru, provést zabezpeCovaci opatfeni, jako je napf. vypnuti
elektrické energie, odpojeni baterie z poskozenych dopravnich prostredkd, zastaveni provozu
na komunikaci apod. Stanovi pfistavaci plochu pro vrtulniky a po piijezdu PCR necha
uzaviit misto MU. Po odsunuti pacientli na stanovist¢ PNP nafizuje provadéni likvidacnich
praci. Zptisob, jakymi budou tyto prace provadény vsak konzultuje s vySetfovacimi organy
aorgany ¢innymi v trestnim fizeni, pokud jsou tyto organy na MU. Pokud tyto organy
na mist¢ MU udalosti nejsou, nafidi provadéni likvidacnich praci na nezbytné minimum
apetlivé zdokumentovani MU. Po dohodé se zastupcem PCR a VZS
o rozsahu vngj§i zony a zpusobu podavani informaci mediim a vefejnosti, stanovi osoby,
které budou tyto informace na mist¢ MU podéavat. Pokud jest€¢ na mist¢ MU nejsou
vysetiujici organy a orgdny ¢inné v trestnim fizeni, tak na tyto organy pocka a po predani

mista zasahu témto organtim ukon¢i zasah [37, 39, 46, 48, 49, 51, 52].
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3.8 Cinnost Policie Ceské republiky

Policie Ceské republiky neni preduréena k provadéni zachrannych a likvida¢nich
praci. Velitelem policejni slozky se stdva policista, ktery na misto MU dorazil jako prvni
do doby, nez veleni pfevezme pracovnik izemniho odboru, obvodniho, méstského feditelstvi
PCR, ktery je na konkrétni den uréen do sluzebni pohotovosti. Velitel policejni slozky svou
pritomnost sd€luje veliteli zasahu a uvadi, jaké sily a prostfedky ma k dispozici. Mezi tikoly
PCR pii feseni MU s HPO patfi mimo jiné uzavieni prostoru zasahu do vn&j§i zony
a regulovani dopravy, zabezpeceni realizace rezimovych opatieni na vstupech a vystupech
do vngjsi zény a z vnéjsi zony, evidence osob, které jsou MU postizeni, které¢ samostatné
opoustéji uzavieny prostor pies vystupy obsazené policii, na vyzadani ve spolupraci s VZS,
VZ nebo sdalsi zucastnénou slozkou vést ve stanoveném rozsahu evidenci osob
po dekontaminaci, oSetfeni nebo evakuaci, dale identifikace osob, zajisténi poradku
a bezpec¢nosti v misté, kde je poskytovana prednemocni¢ni neodkladna péce, navrhovani
odsunovych tras, zajisténi a dohlizeni na pfistavaci plochu pro vrtulnik, dohlizeni
nad prostorem, ktery je uréen pro odkladani t&l zemielych osob, zabezpeCovani spojeni
mezi organy ¢innymi v trestnim fizeni a velitelem zasahu, pofizeni fotodokumentace z mista
zasahu apod. V piipad¢é potieby se miize policie po dohod¢ s vedoucim lékaiem podilet
na poskytovani prvni pomoci lehce zranénym osobdm. V tomto piipadé poskytne
zdravotnicka slozka potfebny zdravotnicky material a ochranné prostiedky (napt. obvaz,
rukavice, rousky apod.). Touto ¢innosti vS8ak nesmi byt ohroZeno plnéni zakladnich tkola
PCR na mist¢ MU a pocet policistd &i straznikit musi byt dostateény. Pokud lze, miize
se PCR podilet na procesu tfidéni tim, Ze policisté doprovézi kazdou tfidici skupinu a vedou
dokumentaci tfidéni do planku mista zédsahu, kde zaznamenavaji napi. polohu osob
kde se nachazi, napt. sedacka ve vlaku apod. Policie také miize nasadit leteckou sluzbu PCR,
kterd provadi prizkum a dokumentaci MU s moZnosti prenosu obrazu do Stabu VZ,
K posouzeni situace a operativnimu rozhodovani o nasazeni sil a prostfedku slozek IZS.
Leteckou sluzbou miZze byt zajistén i transport specidlnich prostfedki nebo osob ztad
odbornikli, nebo transport pacientii z mista zdsahu do zdravotnického zafizeni. Pomoci
letecké sluzby mohou byt provadény 1 hasebni prace tézko dostupnych mist. O tom, v jakém
rozsahu bude letecka sluzba PCR provadét svou ¢innost rozhoduje velitel letadla s velitelem
zésahu. Letecka sluzba PCR je pfipravena zasahovat 24 hodin denné a zékladny letecké

sluzby se nachazi v Praze — Ruzyni a Brn¢ — Tutanech [37, 46, 49, 58].
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4 Metodika

Za ucelem zpracovani teoretické casti této diplomové prace byla provedena analyza
areSerSe odborné literatury, ¢lank z odbornych ¢asopist, knih, dokumenta a piislusnych
zakonll. ReSerSe byla zpracovand Lékatskou knihovnou Krajské nemocnice v Liberci.
Nekteré informace nebylo mozné vzhledem ke konkrétni problematice a nedostatku
vefejnych zdrojii dohledat, proto byl proveden osobni rozhovor s povéfenou osobou.
Konkrétn€ se jednalo o informace k programu Simulator mimotadnych udalosti, ktery pro
své potfeby vyvinula Zdravotnickd zachranné sluzba hl. m. Prahy. VSechny kapitoly byly
usporadany, pocinaje popisem virtudlni reality, vybranych simula¢nich programi
&i hromadného postizeni osob a metodami tifdéni zranénych. Cast prace je také vénovana
popisu ¢innosti, které provadi na mist¢ MU s HPO vybrané slozky IZS.

Pro zpracovani praktické casti diplomové prace bylo pouzito vstupni a vystupni
dotaznikové Setfeni K ovéfeni znalosti v oblasti tiidéni ranénych metodou START
ptislusnikl a ¢lenti vybranych sloZek IZS v Libereckém kraji. Sbér dat probéhl v prostorach
Vzdélavaciho a vycvikového stiediska Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje
po souhlasu vedeni ZZS LK. S ohledem na probihajici pandemii byl pocet respondentt
omezen na 10 ¢lentt Horské sluzby Jizerské hory CR, 10 pidslusniki HZS LK
a 10 piislusnikti PCR Krajské feditelstvi policie Liberecky kraj. Piivodné se méli vyzkumné
Casti zOcCastnit 1polSti zachranafi ze Zachranné sluzby Dolnoslezského vojvodstvi,
ale vzhledem k pandemické situaci se prizkumu nemohli zicastnit.

Respondenti se vyzkumného Setfeni zucastnili osobné. VSem respondentim byly
poskytnuty osobni ochranné prostiedky (respirator FFP2). VVzhledem k pandemické situaci
bylo Setfeni provadéno v nékolika terminech s omezenym poctem respondentti. Zprvu kazdy
respondent vyplnil vstupni dotaznik k diplomové praci na téma tiidéni ranénych metodou
START. Poté byli respondenti proskoleni v problematice tifidéni ranénych a v ovladani
simulacniho programu na virtudlni realitu XVR. Po seznameni s programem XVR kazdy
respondent samostatné splnil predem piipraveny scénaf, ktery byl v XVR vytvoren.
Konkrétné §lo o dopravni nehodu autobusu a vlaku, kde se nachizelo 20 zranénych
figuranti. Scénaf byl pro vSechny respondenty stejny. Na zavér se respondenti podrobili
vystupnimu dotaznikovému Setfeni, k ovéfeni mozného piinosu znalosti metody tfidéni
START ziskaného absolvovanim vycviku pomoci virtudlni reality. VeSkera data ziskana
dotaznikovym Setfenim byla vyhodnocena a porovnana. Vystupem prace je navrh

doporuceni do praxe, které je zaméfené na spoleéné Skoleni vybranych slozek IZS
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Vv Libereckém kraji v oblasti tfidéni ranénych pti MU s HPO pomoci programu na virtualni

realitu.

Shér dat

Obrazek 9: Schéma praktické casti diplomové prace [zdroj: vlastni]
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5 Popis priibéhu Skoleni hromadného postiZeni osob ZZS LK

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje vyuziva software XVR od roku
2015, jako dopln¢k pravidelného Skoleni na MU s HPO. ZZS LK disponuje licenci pro
2 pocitate. Skoleni ma 3 faze. Prvni dvé faze jsou pro kazdého zaméstnance pracujiciho
ve vyjezdové skupin€é povinné a zucastituje se ho kazdy rok. Tieti faze je tzv. doplikova
a dobrovolna a zacastiuji se ji ¢lenové vyjezdovych skupin, ktefi projevi sviij zajem. Ucast
na Skoleni je kontrolovana prezencni listinou. Kazda faze Skoleni probihd v jiném terminu
a je zachovana posloupnost téchto Skoleni, tzn., Ze se zaméstnanec musi zucastnit prvni faze,

aby se mohl zucastnit fize druhé, popf. tieti.

Prvni faze je tzv. teoretickd, kdy se UCastnik Skoleni sezndmi s dokumentaci
vyuzivanou pii MU s HPO vramci ZZS Libereckého kraje, s metodou tfidéni ranénych
START a metodou zdravotnického tfidéni pomoci TIK a dale s cCinnostmi a ukoly
konkrétnich funkci zdravotnické slozky (Clen ttidici skupiny, vedouci zdravotnické slozky,

vedouci odsunu atd.).

Druha faze je praktickd, kdy se snazi tiCastnici Skoleni vyuzit znalosti, které ziskali
v prvni fazi Skoleni. Postupné si vyzkousi vSechny role, které mohou zastavat pii realném
zasahu s HPO, tzn. roli ¢lena tfidici skupiny, velitele zdravotnické slozky, vedouciho
odsunu, vedouciho 1ékate (Iékafi) a pracovnika na stanovisti PNP, véetn€ vypsani piislusné
dokumentace. Nacvik tfidéni ranénych probiha v prostorach krajského tradu, kde Skolitelé
rozmisti rizny pocet zivych a plySovych figurantl s riznym typem zranéni. Kazdy figurant
u sebe ma kartu s fotografii zranéni na jedné stran¢ a s informacemi o zdravotnim stavu
na stran¢ druhé. Na zaklad¢ téchto informaci pfid€li ucastnik Skoleni danému figurantovi
prioritu oSetfeni a odsunu dle tfidici a identifikacni karty. V piipad€ nutnosti ucastnik sdéli,
ze provede zaklon hlavy ¢i zastavu masivniho krvaceni. Na konci cvi€eni provedou Skolitelé

debriefing. Ugastnici zde mohou klast dotazy ¢&i pocity a dojmy.

Tieti faze $koleni vyuziva simulaéni program na virtualni realitu XVR. Skolitelé
vytvorili nékolik druht MU s HPO, kter¢ jsou uloZeny v bance tloh. Pti kazdém Skoleni urci
Skolitel, jaky kol bude ucastnik fesit a jakou bude mit tlohu. Po seznameni se s ovladanim
programu plni Ucastnik pridélenou roli. Zejména si procviCuje tfidéni ranénych metodou
START a tfidéni ranénych pomoci TIK. Vzhledem knemoznosti vypisovat potfebné
informace do TIK v programu XVR, jsou piipraveny tzv. cvicici TIK, které ma kazdy
ucastnik k dispozici vedle poéitace a informace zapise piimo do cvicici karty TIK. Na konci

Skoleni probiha debriefing. Utastnici se $koleni zucastiuji dobrovolng. Program XVR
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vyuzivaji pouze zaméstnanci ZZS LK a doposud neni vyuZivan jinymi slozkami IZS
Vv Libereckém kraji v rdmci spolecné piipravy na MU s HPO v oblasti tfidéni ranénych

ani v jinych ptipadech.

Celkovy pocet lektorti pro XVR je deset. Pét lektort je proSkoleno na roli operatora,
ktery ovladd program, reaguje na situace, které ucastnik Skoleni ovliviiuje a pét lektori
je proskoleno na roli tzv. hlasu a maji za kol komunikovat s cvi¢icim z pozice velitele
zasahu, zdravotnického operacniho stfediska apod. Pokud mé cvicici v pribéhu simulace
problém s ovladanim programu, pomize mu v tomto Skolitel/hlas. Lektoti byli proskoleni
prodejcem programu pii nakupu a v roce 2019 pii aktualizaci softwaru. Pravidelné skoleni

lektord neprobiha.

ZZS LK proskolila pomoci programu XVR néekolik desitek zaméstnanct. Od bfezna
2020 doposud z diivodu coronavirové pandemie neprobiha zadné Skoleni zaméstnancti ZZS

LK.
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6 Vysledky

6.1 Analyza soucasného stavu vyuzitelnosti programu na virtualni realitu

v pripravé na MU s HPO slozkami I1ZS

Pro predstavu vyuzitelnosti programu XVR v oblasti ptipravy na MU s HPO
poskytovateli ZZS jsem oslovil viechny zichranné sluzby v Ceské republice, kterych
jecelkem 14 a jednu zahrani¢ni zachrannou sluzbu, konkrétné Zachrannou sluzbu
Dolnoslezského vojvodstvi v Jeleni hote (Polsko), dale Hasi¢sky zachranny sbor CR, Policii
CR — Krajské feditelstvi policie Liberecky kraj a Horskou sluzbu Jizerské hory. Informace
jsem ziskéval pomoci e-mailové korespondence, osobnim rozhovorem a videokonferen¢nim
hovorem. Na dotaz, zda vyuzivaji n&jaky software na virtualni realitu pii piipravé na MU
s HPO a zda tento software vyuzivaji i pii Skoleni jinych slozek IZS jsem obdrzel odpoveéd’
od 11 zachrannych sluzeb, HZS CR, PCR — KRP LK a HS JH. Odpovéd od ZZS
Kréalovehradeckého, Pardubického a Zlinského kraje jsem neobdrzel. Zdravotnicka
zachranna suzba Plzenského kraje, Zachranna sluzba Dolnoslezského vojvodstvi v Polsku,
PCR — KRP LK a HS JH nevyuZiva Zadny program na virtualni realitu. Zdravotnicka
zachranna sluzba hl. m. Prahy vyuziva program s ndzvem Simulator mimotadnych udalosti,
ktery si pro své potieby vyvinula. Ostatni zachranné sluzby pii piipravé na MU s HPO
vyuzivaji virtualni realitu, konkrétné program XVR. HZS CR vyuzivé software XVR. Zadna
slozka IZS nenabizi vyuziti XVR jinym slozkdm IZS pfi piipravé na MU s HPO Vv ramci

spole¢ného Skolenti.

Vyuzivate program na virtudlni realitu v pfipravé na MU s HPO ?
18 odpovedi

® Ano
® Ne

Bez odpovédi

Graf 1: Vyuziti programu na VR oslovenymi slozkami [zdroj: vlastni]
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Jaky program na virtualni realitu vyuzivate v pripravé na MU s HPO ?

18 odpovédi

10,0

10 (55,6 %)

75

50

25 3 (16,7 %)

1(5,6 %)

0,0
Bez odpovédi SMU XVR Zadny

Graf 2: Identifikace vyuzivanych programii na VR oslovenymi slozkami IZS [zdroj: vlastni]

Spoleéneé skoleni slozek IZS s pomoci virtualni reality ?
18 odpovedi

@ Ano
® Ne
@ Bezodpovédi

Graf 3: Ucast na spolecném skoleni slozek IZS s pomoci virtudini reality [zdroj: vlastni]
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Tabulka 1: Analyza soucasného stavu vyuzitelnosti programu na virtudalni realitu v priprave

na MU s HPO slozkami IZS
Vyuzivate program Jaky program na Spolec¢né skoleni
G na virtualni realitu virtualni realitu slozek 1ZS
Vv piipravé na MU s | vyuzivate v priprave S pomoci

HPO na MU s HPO virtualni reality
ZZS hl. m. Praha Ano SMU Ne
778 Stiredoceského kraje Ano XVR Ne
778 Jihoc¢eského kraje Ano XVR Ne
Z7S Plzetiského kraje Ne Zadny Ne
778 Karlovarského kraje Ano XVR Ne
778 Usteckého kraje Ano XVR Ne
778 Libereckého kraje Ano XVR Ne

778 Kralovehradeckého kraje Bez odpoveédi Bez odpovedi Bez odpovédi

778 Pardubického kraje Bez odpovéedi Bez odpovédi Bez odpovédi
ZZS Kraje Vyso€ina Ano XVR Ne
778 Jihomoravského kraje Ano XVR Ne
778 Olomouckého kraje Ano XVR Ne

778 Zlinského kraje Bez odpovédi Bez odpovédi Bez odpovéedi
7.7S Moravskoslezského kraje Ano XVR Ne
ZS Dolnoslezského vojvodstvi Ne Zadny Ne
Hasi¢sky zachranny sbor CR Ano XVR Ne
Policie CR — KRP LK Ne Zadny Ne
Horska sluzba Jizerské hory Ne Zadny Ne

[zdroj: vlastni]

47




6.2 Dotaznikové Setireni

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 30 osob. Konkrétné se jednalo
o piislusniky Hasi¢ského zachranného sboru Libereckého kraje, piislusniky Policie Ceské
republiky Krajského feditelstvi policie Liberecky kraj a ¢leny Horské sluzby Jizerské hory.
Vsichni respondenti se zcastnili jak vstupniho, tak 1 vystupniho dotazniku. Vystupnimu
dotazniku predchazelo Skoleni respondenti provedené v prostorach Vzdélavaciho
avycvikového strediska ZZS LK, které bylo zaméfeno na tfidéni ranénych metodou

START, a nacviku tfidéni ranénych pomoci programu na virtualni realitu XVR.
6.3 Vstupni dotaznik

Dotaznik byl anonymni, elektronicky a byl vytvofen v Google formuléfi.
Respondenti jej vypliovali v prostorach Vzdélavaciho a vycvikového stiediska Zdravotnické

zachranné sluzby Libereckého kraje na noteboocich, které jsem pro tento ticel zajistil.
Délka praxe

HZS LK: 30 % dotazovanych ma praxi delsi nez 20 let. 30 % 11-20 let, 10 % 6-10 let

a 30 % respondentti udava svou praxi do 5 let.

PCR — KRP LK: Praxi 20 let a vice udava 20 % respondentii. 10 % ma praxi dlouhou
11-20 let, délku praxe 6-10 let uvedlo 40 % respondentt a 30 % pusobi v oboru do 5 let.

HS JH: Vétsina dotazovanych (40 %) v oboru pracuje 11-20 let. 30 % udava délku
6-10 let a 30 % do 5 let praxe.

Tabulka 2: Délka praxe
Délka praxe  Pocet prisluSniku HZS = Pocet prislusniku  Pocet ¢leni HS JH

LK PCR - KRP LK
Do5 let 3 3 3
6-10 let 1 4 3
11-20 let 3 1 4
20 a vice let 3 2 0

[zdroj: vlastni]
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Utast na Skoleni v oblasti tfidéni ranénych metodou START

HZS LK: Drtiva vétSina respondentl (80 %) uvedla, Ze se v ramci svého povolani

zucastnili Skoleni zaméfeného na tfidéni ranénych metodou START. Pouze 20 %

dotazovanych nebylo v tomto ohledu proskoleno.

PCR - KRP LK: U policisth byla situace odli§nd, protoze vsichni uvedli,

ze Ve zminované problematice nebyli proskoleni.

HS JH: Vysledek Setient je stejny jako u skupiny HZS LK, tzn., ze 80 % dotazovanych

jiz proskoleno bylo, zatimco 20 % jeste ne.

V RAMCI MEHO POVOLANI

V RAMCI MEHO POVOLANI
JSEM BYL PROSKOLEN V

JSEM BYL PROSKOLEN V V RAMCI MEHO POVOLANI JSEM

OBLASTI TRIDENi RANENYCH [BYL PROSKOLEN V OBLASTI OBLASTI TRIDENi RANENYCH
TRIDENi RANENYCH METODOU
METODOU START: START: METODOU START:
HZS LK PCR—KﬁF; LK HS JH

Ne Ne Ne

20% 100% 20%
Ano Ano
80% Ano 80%

0%

Graf 4: Ucast na Skoleni v oblasti tiidéni ranénych metodou START [zdroj: vlastni]

ZkuSenosti s virtualni realitou:

Naprosta vétSina respondentil se v minulosti nezii€astnila Skoleni v oblasti tiidéni

ranénych pomoci virtualni reality. Pouze dva respondenti (jeden z HZS LK a jeden z HS

JH) se podobného skoleni zucastnili.

V MINULOSTI JSEM SE
ZUCASTNIL SKOLENI V OBLASTI
TRIDENi RANENYCH POMOCI TRIDENi RANENYCH POMOCI

VIRTUALNI REALITY: A VIRTUALNI REALITY:

HZS LK no PCR-KRP LK
10% Ano
0%

V MINULOSTI JSEM SE
ZUCASTNIL SKOLENI V OBLASTI

Ne Ne
90% 100%

Ne
90%

V MINULOSTI JSEM SE
ZUCASTNIL SKOLENi V OBLASTI
TRIDENi RANENYCH POMOCI

VIRTUALNI REALITY:
Ano

10%

HS JH

Graf 5: Zkusenost s virtudlni realitou v oblasti tridéni ranénych [zdroj: vlastni]
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Utast na mimo¥4dné udalosti s hromadnym postiZenim osob:

HZS LK: 60 % respondentii se vyjezdu na mimoiadnou udalost s hromadnym
postizenim osob nezucastnilo, nicméné ze vSech zkoumanych skupin maji s timto typem

vyjezdil nejvétsi zkuSenost, protoze 40 % uvedlo, Ze se takovéhoto vyjezdu zicastnilo.

PCR — KRP LK: Pouze 10 % respondenti se vramci praxe setkalo s vyjezdem
na mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob. 90 % dotazovanych takovou

zkuSenost nemaji.

HS JH: Také respondenti ze skupiny horské sluzby s timto typem udalosti nemaji
V ramci své praxe zkuSenosti. Vysledky byly shodné s vysledky skupiny policisti.

V’rvama me“praxe jsem byl V'rvémci mé' praxe jsem byl V ramci mé praxe jsem byl
ucasten vyjezdunaMuU s ucasten vyjezdunaMuU s u&asten vyjezdunaMU s
hromadn\'/mH;;cs)sfli(ienimosob: hromadnysn posfiienimosob: no hromadnym postizenim osob;
Ano PCR—-KRP LK HSJH
40% 10% 10%

Ne

Ne Ne
60% 90% 90%
Graf 6: Ucast na MU s HPO [zdroj: vlastni]
Zkratka START:

Spravna odpoved’: Snadné trideni a rychla terapie.

HZS LK: V otazce ovéfujici znalost vyznamu zkratky START odpovédélo 70 %
respondentil spravné tzn. Zze zkratka START znamena Snadné Ttidéni A Rychla
Terapie. Pouze 20 % odpovédelo, Ze se jedna o snadnou terapii a rychlé tiidéni a 10 %

uvedlo, Ze jde o snadnou terapii a rychly transport.

PCR — KRP LK: Zde byl vysledek zcela odlisny, protoze 80 % respondenti nespravné
uvedlo Ze zkratka znamend snadné tfidéni a rychly transport. 20 % uvedlo spravnou

odpoved.

HS JH: 40 % dotazovanych uvedlo spravnou odpovéd. DalSich 40 % uvedlo,
7e se jednad o snadné tfidéni a rychly transport, 10 % dotazovanych se domnivalo,
Ze se jedna o snadnou terapii a rychly transport a zbyvajicich 10 % uvedlo, ze zkratka
znamena snadnou terapii a rychlé tfidéni.
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Zkratka START znamena:

=
o

B Snadnd terapie a rychly
transport

B Snadné tfidéni a rychla terapie

H Snadné tfidéni a rychly
transport
- I . Snadna terapie a rychlé tridéni

HZS LK PCR - KRP LK HS JH

Pocet odpovédi
O R N WA ULILOO N OO

Graf 7: Vyznam zkratky START — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]

Hodnoceni védomi v ramci tFidéni metodou START:
Spravna odpoved’. Pouze oslovenim

HZS LK: Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 80 % respondentii Spatné,
ze se védomi hodnoti oslovenim a bolestivym podnétem. 20 % zvolilo moznost

osloveni, coz je spravna odpovéd’.
PCR — KRP LK: Celkem 40 % respondentii zvolilo moZnost ovéfeni védomi pouze
oslovenim. 60 % odpovédi bylo Spatnych, tzn. oslovenim a bolestivym podnétem.

HS JH: Zde se jednalo o stejny vysledek jako u skupiny HZS LK, tzn., ze 80 % bylo
nespravnych, pouze 20 % spravné uvedlo, Ze se védomi ovéiuje pouze oslovenim.

V ramci tridéni metodou START se védomi hodnoti:

B Oslovenim a bolestivym
podnétem

B Pouze oslovenim

M Pouze bolestivym podnétem
. I l Neovéruje se, zachrance je

. . schopenvyhodnotit podle
HZS LK PCR - KRP LK HSJH vizualniho kontaktu

Pocet odpovédi
ORNWRAMRUITONOOWLO

Graf 8: Hodnoceni védomi — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]
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Kontrola dychani v ramci tfidéni metodou START:

Spravna odpoved’: Kontroluje se, zda pacient dychad nebo ne, v pripadeé Ze dycha, hodnoti

se dechova frekvence, v pripadeé ze nedycha, provadi se zaklon hlavy.

HZS LK: V této otazce odpovédélo 70 % dotazovanych, Ze se kontroluje, zda pacient
dycha nebo ne a v pfipad¢, ze dycha, hodnoti se dechova frekvence a v ptipadé
ze pacient nedycha, provadi se zaklon hlavy, coz je spravnd odpoved.
20 % odpovédelo, ze se v piipadé bezdesi zahajuje resuscitace a 10 % respondentl

oznacilo odpovéd’, ze v piipadé bezdesi se pacient rovnou oznaci jako ¢erny — priorita 4.

PCR - KRP LK: Polovina dotazovanych (50 %) uvedla spravnou odpovéd’ (viz graf
oznacen0 modie). 30 % respondentii by v piipadé bezdesi zah4jilo resuscitaci a 20 %

respondentli by v pfipad¢, ze pacient nedychd urcili pacienta k prioritnimu transportu.

HS JH: U této skupiny pfevazovala spravna odpovéd (60 % respondentl),
Ze se pii bezdesi provede zaklon hlavy. 20 % uvedlo, Ze by zahgjili resuscitaci, 10 %
by pacienta oznacilo prioritou 4 (zemiely) a 10 % dotazovanych by pacienta,

ktery nedycha urcilo K prioritnimu transportu.

Kontrola dychani:

B Kontroluje se, zda pacient dycha nebo
ne, v pripadé Ze dycha hodnoti se
dechova frekvence, v pfipadé ze
nedycha, provadi se zaklon hlavy

=
o

B Kontroluje se, zda pacient dycha nebo
ne, v pfipadé Ze dycha hodnoti se
dechova frekvence, v pfipadé ze
nedycha zahajuje se resuscitace

Kontroluje se, zda pacient dychd nebo
ne, v pripadé Ze dycha hodnoti se
dechova frekvence, v pfipadé ze
nedycha se pacient oznaci jako cerny
Kontroluje se, zda pacient dycha nebo
ne, v pripadé Ze dycha hodnoti se kvalita

dechd, v pfipadé Ze nedycha je pacient
HZS LK PCR - KRP LK HS JH urcen k prioritnimu transportu

Pocet odpovédi

O kB N W b U1 O N 00 O

Graf 9: Kontrola dychdani — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]
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Rozdéleni dechové frekvence v ramci tridéni metodou START:
Spravna odpoved: Pod 30 a nad 30.

HZS LK: Spravné odpovédélo 60 % dotazovanych. 30 % uvedlo, Ze se dechova
frekvence déli pod 20 dechii a nad 20 dechii za minutu. Jen 10 % uvedlo, Ze se dechova

frekvence rozdéluje pod 10 a nad 10 dechii za minutu.

PCR — KRP LK: Vétsina (60 %) dotazovanych nespravné uvedlo, 7e se dechova
frekvence dle metody START déli pod 20 a nad 20 dechti za minutu. 30 % uvedlo
odpovéd’ pod 10 a nad 10 dechil za minutu. Pouze 10 % urcilo spravnou odpoved’ a sice

pod 30 a nad 30 dechti za minutu.

HS JH: Polovina dotazovanych uvedlo odpovéd’ pod 30 a nad 30 dechd za minutu,
coz je spravna odpoveéd’. Druha polovina uvedla, Ze se frekvence dychani rozdéluje

pod 20 a nad 20 dechti za minutu.

Rozdéleni frekvence dychani u tfidéni ranénych
metodou START:

B Pod 30 a nad 30

[Eny

Pocet odpovédi
OFRrNWPAUIOONOWLOO

M Pod 20 a nad 20

I I I I Pod 10 a nad 10
Pod 40 a nad 40
I [ |
HZS LK PCR — KRP LK HS JH

Graf 10: Rozdéleni frekvence dychani — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]
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Kontrola srde¢niho tepu pri tfidéni ranénych metodou START se provadi na:

Spravna odpoved’: Na krcni tepné nebo na vnitinim zdpésti na strané palce stiskem tri prstu

ve sméru tepny.

V této otdzce uvedlo 100 % respondentii spravnou odpovéd’.

Kontrola srdecniho tepu pfi tfidéni ranénych metodou
START se provadi na:

W Na kréni tepné nebo na vnitinim
zapéstina strané palce stiskem t¥i

prstu vesméru tepny
Na stehenni tepné
Na lytkové tepné

Na loketni tepné

HZS LK PCR — KRP LK HS JH

Pocet odpovédi
ORLNWRAUIOONOO WO

Graf 11: Kontrola srdecniho tepu — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]

Kapilarni plnéni:
Spravna odpoved’: Pod 2 anad 2 s.

vvvvvv

uvedlo spravnou odpovéd’ pod 2 a nad 2 sekundy. Pouze 10 % dotazovanych oznacilo
odpovéd’ pod 1 a nad 3 sekundy a 10 % respondentii oznacilo odpovéd’ pod 3 a nad 5
sekund.

PCR - KRP LK: Vtéto skupiné byly odpovédi nejriiznorodéjsi z dotazovanych
skupin. Polovina dotazovanych (50 %) uvedla spravnou odpoveéd’, tedy Ze se kapilarni
plnéni hodnoti pod 2 a nad 2 sekundy. 20 % respondent odpovédélo, Ze je to pod 1
anad 3 sekundy, 20 % uvedlo, ze je to pod 2 a nad 4 sekundy a zbylych 10 % oznacilo
odpoved pod 3 a nad 5 sekund.

HS JH: 50 % na tuto otazku odpovédélo, ze se kapilarni plnéni hodnoti pod 2 a nad
2 sekundy. Tato odpovéd’ je spravna. Nespravné ale odpovédélo zbylych 50 %
respondentd, ktefi oznacili odpovéd pod 2 a nad 4 sekundy.
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Hodnoceni kapilarniho plnéni - hodnoti se uroven prokrveni
nehtového lGzka:

10

9

8
’E / HPod2sanad2s
o 6
-§' 5 mPodlsanad3s
>§ 4 Pod2sanad4s
S 3
o

2 Pod3sanad5s

1 l

0 -

HZS LK PCR — KRP LK HS JH

Graf 12 Kapildrni pinéni — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]

Naésledujici otazky byly zaméfené na urceni priority dle metody tiidéni START
na zaklad¢ popisu stavu pacientl. Respondentiim byla uvedena nésledujici ivodni véta: Pti
DN autobusu a vlaku se zranilo n¢kolik osob. Na zéklad¢ popisu zranéni osob urcete prioritu
oSetfeni a odsunu. Respondentim jsem také oznamil, ze v pfipad¢ potfeby mi mohou klast
dotazy k doplnéni informaci (stav pacienttt) potiebnych k urCeni spravné priority dle metody
tiidéni START.

Pacient 1:
Spravna odpoved': Priorita 3

HZS LK: Spravnou prioritu urc¢ilo 90 % dotazovanych. Pouze 10 % oznacilo prioritu 2.

PCR — KRP LK: | vtéto skupiné vétsina respondentt (80 %) oznadila spravnou
odpoveéd'. Prioritu 2 urcilo 20 % respondenttl.

HS JH: Tato skupina méla stejny vysledek jako skupina HZS LK.
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Pacient 1 - Muz, na vyzvu reaguje a opusti autobus do
urceného prostoru. Zranéni jsou prevazné povrchova, tj.
odérky, mensi krvaceni z hlavy a horni koncetiny. Dechova

frekvence 16 za min., hmatny tep, kapilarni plnéni do 2 s.
M Priorita 1

[EEN

Pocet odpovédi
ORLNWARUIOINOWLO

Priorita 2
M Priorita 3

MW Priorita 4
HZS LK PCR — KRP LK HS JH

Graf 13: Pacient 1 — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]
Pacient 2:

Spravna odpoved”. Priorita 1
HZS LK: 20 % dotazovanych oznacilo nespravnou odpovéd’ Priorita 2. Zbytek
dotazovanych (80 %) vSak odpovédél spravné.

PCR — KRP LK: | vtéto skuping bylo vice spravnych odpovédi (70 %). 30 %

dotazovanych vsak urcilo nespravnou prioritu.

HS JH: I v této otazce byly odpovédi zcela shodné se skupinou HZS LK.

Pacient 2 - Zena leZici v uli¢ce v autobusu, nijak se
neprojevuje. Na hlavé ma viditelny hematom (podlitinu), na
zadny podnét nereaguje. Po zaklonu hlavy pravidelné
dycha. Dechova frekvence 35 za min., hmatny tep, kapilarni

plnéni nad 2 s. m Priorita 1

Priorita 2

M Priorita 3

Pocet odpovédi
ORNWRARUIOINOOWLO

M Priorita 4
HZS LK PCR — KRP LK HS JH

Graf 14: Pacient 2 — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]
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Pacient 3:
Spravna odpoved’: Priorita 2

HZS LK: Vsichni respondenti (100 %) urcili spravnou prioritu dle tfidici metody
START.

PCR — KRP LK: Skupina v 90 % oznagila spravnou odpovéd’ u ureni priority. Pouze

10 % respondentli by pfidé€lilo prioritu 1, coZ v tomto ptipad€ neni spravna odpoveéd’.

HS JH: I vétSina respondentll ze skupiny HS JH urcila spravnou prioritu. 10 %

respondentl oznacilo odpovéd’ Priorita 1.

Pacient 3 - Muz sedi na podlaze hlasité nafika bolesti. Drzi
se za nohu, kterou ma zdeformovanou a ohnutou do
neprirozeného uhlu v koleni. Nekrvéci, pro bolest nemutze
chodit. Dechova frekvence 20 za min., hmatny tep, kapilarni
plnéni do 2 s.

M Priorita 1
Priorita 2

M Priorita 3

Pocet odpovédi
OFRNWRARUIOIN00WLO

[ | [ | M Priorita 4
HZS LK PCR — KRP LK HS JH

Graf 15: Pacient 3 — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]

Pacient 4:
Spravna odpoved. Priorita 2

HZS LK: V této odpovédi bylo 40 % uvedenych odpovédi nespravnych a to sice, ze jde

o prioritu 1. 60 % oznacilo prioritu 2, coZ je spravna odpovéd’.

PCR - KRP LK: 20 % respondentt udglilo prioritu 3. Vzhledem k tomu, e pac.
Z mista neodesel a ziistal sedét, je tato odpoveéd’ Spatna. Spravnou odpovéd’ (priorita 2)

uvedlo 40 % dotazovanych. Zbylych 40 % oznacilo odpovéd’ Priorita 1.

HS JH: Polovina dotazovanych (50 %) oznacila spravnou odpovéd’. Zbylé odpovédi

spravné nebyly. Ve 40 % se jednalo o urceni priority 1 a v 10 % o urcenti priority 3.
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Pacient 4 - Muz sedici na sedacce a nehybe se, nijak se
neprojevuje, drzi se za bricho a diva se uprené pred sebe.
Na osloveni reaguje pohledem, nevykazuje zjevné znamky
fyzického poranéni. Dycha pravidelné. Dechova frekvence

14 za min., hmatny tep, kapil

M Priorita 1

Priorita 2

I I I M Priorita 3
. [ | W Priorita 4

HZS LK PCR — KRP LK HS JH

Pocet odpovédi
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Graf 16: Pacient 4 — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]
Pacient 5:

Spravna odpoved: Priorita 4

HZS LK: Pouze skupina HZS LK ve vétsiné odpovédi (60 %) urcila spravnou

odpovéd'. 40 % respondentil urcila prioritu 1 coZ je odpoveéd’ nespravna.
PCR - KRP LK: 70 % dotazovanych uréilo nespravné prioritu 1. Zbylych 30 % uréilo
prioritu 4, coz je spravna odpoveéd’.

HS JH: | vtéto skupiné ve vétsina (60 %) oznadila $patnou odpovéd’. Ze se jedna

o prioritu 4 oznacilo 40 % dotazovanych.

Pacient 5 - Muz, ridi¢ autobusu, je vklinény do sedacky
fidi¢e, pfimacknuty troskami kabiny autobusu i vlaku, nelze
se k nému dostat, ale Ize jej pozorovat. Dle prvniho pohledu

vykazuje devastujici poranéni celé dolni poloviny téla. Na
osloveni nereaguje,

M Priorita 1

Priorita 2

I I I I I o
l M Priorita 4

HZS LK PCR — KRP LK HS JH

Pocet odpovédi
ORLNWRARUIOONOOWOLO

Graf 17: Pacient 5 — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]
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Pacient 6:
Spravna odpoved’: Priorita 3

HZS LK: Skupina v této otazce poprvé ve vétsiné odpoveédi (60 %) uvedla Spatnou

prioritu. Spravné urcent priority oznacilo 40 % dotazovanych.

PCR — KRP LK: Spravné uréena priorita byla pouze v 10 % odpovédi. Zbylych 90 %
respondentt nespravné piid¢lilo prioritu 2, pficemz popis pacienta nenaznacuje kritéria

pro udéleni této priority.

HS JH: Polovina dotazovanych (50 %) uvedla spravnou odpovéd’ a zbyla polovina (50

%) nespravné oznacila odpovéd’ s prioritou 2.

Pacient 6 - Dité asi 8 let placici, hysterické, kFici, drzi se za
horni konCetinu, ktera je zna¢né deformovanad, nekrvaci, na
hlavé drobna odérka jemné krvacejici. Dechova frekvence

24 za min., hmatny tep, kapilarni plnéni do 2 s.
M Priorita 1

[EEN

Pocet odpovédi
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Priorita 2

I I M Priorita 3
|

M Priorita 4
HZS LK PCR — KRP LK HS JH

Graf 18: Pacient 6 — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]
Pacient 7:
Spravna odpoved': Priorita 1

HZS LK: 40 % zaznamenanych odpovédi s uréenim priority 2 bylo nespravnych.
VétSina dotazovanych (60 %) vSak na otazku odpovédéla spravné, a sice Ze jde

0 prioritu 1.

PCR — KRP LK: V této otazce byla shoda u dvou odpovédi. V50 % se jednalo

0 prioritu 1, coz je spravné urceni a v 50 % o prioritu 2.

HS JH: Z dotazovanych skupin uvedlo v této otazce spravnou odpovéd’ nejvice ¢lenti
HS. 70 % dotazovanych uvedlo spravnou odpovéd’. Zbylych 30 % nespravné oznacilo

odpoved’ s prioritou 2.
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Pacient 7 - Zena leZici na levém boku mimo bus v bezpeéné
zoné, narika bolesti, drzi se za bricho. Dechova frekvence
nad 30 za min., tep Spatné hmatny, kapilarni plnéni nad 2 s.

=

Pocet odpovédi
ORNWRARUIOINOWLO

M Priorita 1

Priorita 2

l M Priorita 3

HZS LK PER — KRP LK HS JH W Priorita 4

Graf 19: Pacient 7 — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]
Pacient 8:

Spravna odpoved': Priorita 1

HZS LK: Ze se jedna o prioritu 1 uvedlo spravné 90 % respondentii. Jen v 10 % byla

odpoveéd Priorita 2.

PCR — KRP LK: Na zakladé popisu stavu pacienta, odpovédélo 60 % dotazovanych,
ze jde o prioritu 1. Tyto odpoveédi byly spravné. Nespravné odpovédélo 40 %

dotazovanych, ktefi uvedli, ze jde o prioritu 2.

HS JH: U ¢lent horské sluzby pievladla v 80 % spravnd odpoveéd’ uvadéjici prioritu 1.
Zbylych 20 % $patné odpovédélo, ze se jedna o prioritu 2.

Pacient 8 - MuzZ v autobusu narika, drzi se za nohu, pod nim
vetSi mnozstvi krve, krev silné vytéka. Dechova frekvence 12

za min., kapilarni plnéni nad 2 s. - Zastava krvaceni
M Priorita 1

Priorita 2

M Priorita 3

Pocet odpovédi
ORNWRARUIOINOWLO

. . M Priorita 4
HZS LK PCR — KRP LK HS JH

Graf 20: Pacient 8 — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]

60



Pacient 9:
Spravna odpoved': Priorita 3
HZS LK: Pouze 10 % respondentll neuvedlo spravnou odpovéd’ a urcilo prioritu 2.

90 % dotazovanych v této otazce urcilo prioritu spravnou.

PCR — KRP LK: I vétsina policistd (80 %) uréila spravnou odpovéd,, tzn. Ze se jedna

0 prioritu 3. 20 % odpovédélo nespravné. Konkrétné oznacili odpoved’ s prioritou 2.

HS JH: Také ¢lenové horské sluzby v 90 % na tuto otazku odpoveéd€li spravné.

Ze se jedna o prioritu 2 odpovédélo 10 % respondentii.

Pacient 9 - Zena zmatené& pobihajici, snaZi se presvéd¢it
zasahuijici, aby Sli pomoci jeji kamaradce, bez viditelnych
znamek zranéni. Dechova frekvence 20 za min., hmatny tep,
kapilarni plnéni do 2 s.

10 M Priorita 1
9
5 8
% 7 Priorita 2
6
1
© 4
)§ 3 M Priorita 3
o
a 2
1 . .
0 M Priorita 4

HZS LK PCR — KRP LK HS JH

Graf 21: Pacient 9 — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]
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Pacient 10:

Spravna odpoved’: Priorita 4
HZS LK: I pfes jasnd kritéria ukazujici na prioritu 4 odpovédélo Spatné 30 %
dotazovanych, ktefi uvedli, Ze se jedna o prioritu 1. 70 % uvedlo odpovéd’ spravnou.

PCR - KRP LK: 60 % dotazovanych zvolilo spravnou odpovéd’. Ve 40 % odpovédi

dotazovani uvedli, Ze se jedna o prioritu 1, coz je odpoveéd’ nespravna.

HS JH: V této odpovédi se skupina zcela shodovala s odpovéd'mi skupiny HZS LK.

Pacient 10 - Dité 12 let lezi u dvefi autobusu, ma zaklinénou
nohu pod sedackou, kolem krev, nereaguje, nedychd ani po
zaklonu hlavy.

M Priorita 1

Priorita 2

I I I I M Priorita 3
I I M Priorita 4

HZS LK PCR — KRP LK HS JH

Pocet odpovédi
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Graf 22: Pacient 10 — vstupni dotaznik [zdroj: vlastni]
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6.4 Prubéh Skoleni a sbéru dat

Skoleni na téma tifidéni ranénych metodou START a ovladani programu XVR jsem
provadel osobné v prostorach Vzdélavaciho a vycvikového stiediska ZZS LK po souhlasu
vedeni ZZS LK. Zde probé¢hl i sbér dat. Vzhledem k pandemické situaci a protiepidemickym
opatfenim prob¢hl sbér dat a Skoleni v omezeném poctu ucCastnik. Jednoho Skoleni
se zucastnili maximalné 3 respondenti, proto jsem musel uspoiadat celkem 11 Skoleni.
Kazdé skoleni vcéetné vyplnéni vstupniho a vystupniho dotazniku a nésledné debaté trvalo
cca 3 hodiny.

Nejprve jsem si v programu XVR piipravil modelovou situaci, ktera simulovala
zasah u mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Konkrétné jsem nasimuloval
dopravni nehodu autobusu a vlaku. Nehodu jsem modeloval v tzv. prazdném prosteni tzn.
ze jsem musel udélat vSechny upravy pro navozeni co nejlepsiho dojmu. Po vlozeni vSech
dopravnich prostedkil, komunikaci, rostlin, zvifat budov apod. jsem do prostiedi dopravni
nehody umistil celkem 20 osob vykazujicich rizné poranéni. 5 figuranti mélo prioritu 1,
dalSich 5 mé¢lo prioritu 2, jinych 8 figurantd mélo prioritu 3 a 2 figuranti méli prioritu 4.
V informacni karté pacienta jsem nakonfiguroval stav pacientl, charakterizoval jsem jejich
poranéni a zadal hodnoty vitalnich funkci, aby mohlo dojit k uréeni priority dle metody
tiidéni START. V tomto kroku jsem také nastavoval polohu pacienti, ve které se nachazeli
pri tiidéni ucastnikem Skoleni a pfidéloval jsem zvuky, které konkrétni pacienti vydavali.
Po veskerych Upravach jsem ovéfil, zda je simulace splnitelnd, zda se vSe zobrazuje spravné
a zda je mozné k pacientim udélovat priority dle metody tfidéni START. Charakter zranéni

a spravné udéleni priority uvadim v tabulce ¢. 3 (VIZ nize).

Obrazek 10: Prazdné prostiedi XVR Obrazek 11: Simulace dopravni nehody XVR
[zdroj: vlastni] [zdroj: vlastni]
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V PowerPointu jsem vytvotil prezentaci na dané téma, kterou jsem pozd¢ji prenasel
pomoci dataprojektoru. Prezentace obsahovala tucel tohoto Skoleni, podrobné vysvétleni

tiidéni pacientll metodou START, seznameni s programem X VR a jeho ovladanim.
Déale jsem v Google formulafi vytvoril vstupni a vystupni dotaznik, zaméreny
na zmapovani znalosti ¢lenti a prislusniktl vybranych slozek IZS z Libereckého kraje.

Skoleni se zucastnili vSichni respondenti, kteii nejprve vyplnili vstupni dotaznik

Vv elektronické podobé na noteboocich.

Obrazek 12 : Sber dat [zdroj: vlastni]
Nésledné jsem provedl proskoleni ucastnikii zaméfeného na tiidéni ranénych
metodou START a ovladani programu XVR. V této fazi jsem vyuzil prezentaci, kterou jsem

pro tento ucel vytvoril a odpovidal jsem na dotazy ucastnikd k dané problematice.

L
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POLICIE 7 POLICIE

Obrdazek 13: Priibéh skoleni slozek IZS [zdroj: vlastni]

Nasledné si kazdy Gcastnik v programu XVR vyzkousel ,,vyttidit ranéné*. Vzhledem

k tomu, ze jsem mé¢l k dispozici pouze dva pocitace s licenci XVR, probihal nacvik tfidéni
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po jednom uéastnikovi. Ostatni Gekali ve vedlejsi mistnosti s oberstvenim. Uastnik plnil
ukol na pocitaci ¢. 1 vroli studenta a ja jsem obsluhoval pocitac ¢. 2 v roli operatora,
kdy jsem  kontroloval, zda WcCastnik pfidéluje spravnou prioritu.  Informace
jsem si zaznamenaval na papir a po ukonéeni tkolu jsem s kazdym tucastnikem rozebral
jeho postup a v ptipad€, Ze Spatné urcil prioritu dle metody START, vysvétlil jsem mu,
ktera priorita méla byt spravné uréena a pro¢. Také jsem odpovidal na dotazy ucastnika.
V této fazi jsem vyuZzil pomoci a ochoty konzultanta mé diplomové prace pana
Ing. Jana Topoldnka, ktery byl pifi ndcviku osobn& piitomen a byl pfipraven pomoci
ucastnikiim s ovladanim programu XVR V piipad¢ vzniklych obtizi. Po splnéni tkolu doslo
K vystiidani tcastnika.
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Obrdazek 15: Karta pacienta XVR Obrazek 14: Pohled operdtora XVR
[zdroj: vlastni] [zdroj: vlastni]

Po dokonceni nacviku tfidéni ranénych v programu XVR, vyplnil kazdy Gcastnik
vystupni dotaznik. Na zavér jsme debatovali o problematice v oblasti tiidéni ranénych
a o moznostech, jak Skoleni v této oblasti rozvijet. Poté jsem ucastnikim pod€koval

a rozloucil jsem se s nimi.

Obrazek 16: Ndcvik trident ranénych XVR [zdroj: vlastni]
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Pacienti v XVVR

Pro spravnou kontrolu jsem wvytvoril tabulku, podle které jsem kontroloval,
zda tcastnik piidélil spravnou prioritu konkrétnimu figurantovi. Abych se 1épe orientoval,
zaznamenal jsem struny popis poranéni a polohu, kde se konkrétni figurant nachazi.
V ptipadé, Ze priorita byla urena nespravng, udélal jsem si u daného figuranta poznamku,
abych mohl dat ucastnikovi po skonceni zpétnou vazbu a rozebrat konkrétni piipady.
Pomoci tabulky jsem kontroloval i pocet vytridénych figurant. Tuto tabulku nemé¢l zadny

ucastnik k dispozici.

Tabulka 3: Pacienti v XVR

Figurant | Priorita Zranéni Poloha
1 3 Bolest hlavy, jemné krvaci Venku vpiedu
2 3 Zhmozdéni DK Venku vpredu
3 3 Réna obliceje nekrvaci, bolest HK Venku vpiedu
4 3 Bolest DK, nekrvaci Venku vpiedu
5 3 Bolest paze Venku vpredu
6 3 Bez zranéni Venku vpiedu
7 3 Podlitina nad L okem Venku vpiedu
8 3 Bolest hrudi, naraZena Zebra Venku vpredu
9 2 Zlomena noha Bus
10 2 Oteviena zlomenina DK, nekrvaci, bolest paze Vlak
11 2 Bolest bficha Vlak
12 2 Dislokace DK, bolest zeber Venku vpredu
13 2 Zlomena noha, bolest paze Venku vzadu
14 Bolest zad a hlavy Vlak
15 Kraniotrauma, bezvédomi Venku vzadu
16 Masivni krvaceni DK Venku vpredu
17 Poranéni patete, brnéni DKK, dusnost Venku vzadu
18 Bolest hrudniku a biicha Bus
19 Nekomunikuje, poranéni hlavy a hrudniku Bus
20 Nereaguje, poranéni hrudniku a panve Bus

[zdroj: vlastni]
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6.5 Vystupni dotaznik
Vzhledem Kktomu, ze se vystupniho dotazniku zGcastnili stejni respondenti
jako dotazniku vstupniho, jsou odpoveédi v otdzkach na zaméstnani a délku praxe

se vstupnim dotaznikem shodné.

Vystupni dotaznik byl koncipovan velice podobné jako dotaznik vstupni.
Bylo zaménéno pofadi otazek a u nékterych otazek bylo zaménéno i potadi odpovédi.
Otazky na urceni priority dle tfidici metody START byly koncipovany tak, aby byly
porovnatelné s otazkami ve vstupnim dotazniku. U nékterych otdzek jsem pozmenil pohlavi,
vék nebo hodnoty vitalnich funkci, aby nebylo na prvni pohled ziejmé, Ze se jedna o stejné
pacienty jako ve vstupnim dotazniku. Tyto zménéné informace vSak nemély ovlivnit uréeni
priority, aby mohlo dojit ke srovnani vysledku mezi vstupnim a vystupnim dotaznikem.
Ve vyhodnoceni vystupniho dotazniku jsem odpovédi srovnal dle vstupniho dotazniku,
aby byly vysledky prehlednéjsi.

Pfinos virtualni reality pri pripravé na MU s hromadnym postiZenim osob a ochota
zucastnéni se v budoucnu podobného Skoleni

Vsichni respondenti uvedli, ze si mysli, Ze je vyuziti virtudlni reality pii piipravé
na MU s hromadnym postizenim osob v oblasti tfidéni ranénych piinosné a také vSichni

uvedli, Ze by byli ochotni se v budoucnu podobného $koleni zii¢astiovat.

Zkratka START:
Spravna odpoved’: Snadné trideni a rychla terapie.
HZS LK: V otazce ovéfujici znalost vyznamu zkratky START odpovédélo 90 %

respondentt spravné. Pouze 10 % oznacilo Spatnou odpovéd’.

PCR - KRP LK: V této otazce bylo zaznamenano 80 % spravnych odpovédi. 20 %

respondent spravné neodpovédélo.

HS JH: Skupina HS JH vykazala zcela shodny vysledek se skupinou HZS LK.
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Zkratka START znamena:

10 M Snadnd terapie a rychly
9 transport

58

%é Svr?asjn/e terapie a rychlé

%5 tridéni

o4 Snadné tfidani a rychla

0 .

82 terapie
1 Snadné tfidéni a rychly
0 transport

HZS LK PCR — KRP LK HS JH

Graf 23: Vyznam zkratky START — vystupni dotaznik [zdroj: vlastni]

V nasledujicich otazkach uvedlo 100 % dotazovanych ze vech skupin (HZS LK, PCR
KRP LK i HS JH) spravnou odpovéd’.

Hodnoceni védomi v ramci tfidéni metodou START:
Spravna odpoveéd'’: Oslovenim
Kontrola dychani vV ramci tfidéni metodou START:

Spravna odpoved': Kontroluje se, zda pacient dychd nebo ne, v pripade Ze dychad hodnoti

se dechova frekvence, v pripade Ze nedycha, provadi se zdklon hlavy.

Rozdéleni dechové frekvence v ramci tfidéni metodou START:

Spravna odpoved: Pod 30 a nad 30 dechii za minutu

Kontrola srde¢niho tepu pri tfidéni ranénych metodou START se provadi na:

Spravna odpoved: Na krcni tepné nebo na vnitinim zapésti na strané palce stiskem tii prstii

ve sméru tepny.
Kapilarni plnéni:

Spravna odpoved: Pod 2 anad 2 s.
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Naésledujici otazky byly zaméfené na urCeni priority dle metody tiidéni START
na zakladé popisu stavu pacientd. Respondentim byla uvedena nésledujici ivodni véta:
Pii DN nékladniho vozidla a autobusu se zranilo n¢kolik osob. Na zakladé popisu zranéni
osob urCete prioritu oSetieni a odsunu. Respondentim jsem také oznamil, ze v pfipadé
potfeby mi mohou klast dotazy k doplnéni informaci (stav pacientll) potfebnych k urceni

spravné priority dle metody tiidéni START.
Pacient 1:
Spravna odpoved’: Priorita 3

Popis pacienta byl nasledujici: Muz, na vyzvu reaguje a opusti autobus do uréené¢ho
prostoru. Zranéni jsou ptrevazné povrchova, tj. odérky, mensi krviceni z hlavy a horni

koncetiny. Dechova frekvence 20 za min., hmatny tep, kapilarni plnéni do 2 s.
Vsichni dotazovani ur¢ili spravnou prioritu dle t¥idici metody START.

Pacient 2:
Spravna odpoved”. Priorita 1

Popis pacienta; Zena leZici v uliéce v autobusu, nijak se neprojevuje. V oblideji
ma viditelny hematom (podlitinu), na Zadny podnét nereaguje. Po zaklonu hlavy pravidelné

dycha. Dechova frekvence 32 za min., hmatny tep, kapilarni plnéni nad 2 s.

| vtéto otazce se nikdo nezmylil a neuril $patnou odpovéd’. Usp&snost respondentii

tak byla 100 %.

69



Pacient 3:
Spravna odpoved’: Priorita 2

HZS LK: VSichni respondenti (100 %) ur€ili spravnou prioritu dle tfidici metody
START.

PCR — KRP LK: 10 % dotazovanych piid&lilo prioritu 1 coZ neodpovida popisu

pacienta. 90 % dotazovanych vSak uvedlo odpoveéd’ spravnou.

HS JH: Ze se jedna o prioritu 2 uréilo 100 % dotazovanych. Viichni tedy odpovédéli

spravng.

Pacient 3 - Muz sedi vedle sedacky hlasité kFic¢i bolesti. Drzi
se za nohu, kterou ma zdeformovanou a ohnutou do
neprirozeného uhlu v koleni. Nekrvaci, pro bolest nemuize
chodit. Dechova frekvence 24 za min., hmatny tep, kapilarni

plnéni do 2 s.
M Priorita 1

Priorita 2

M Priorita 3

Pocet odpovédi
ORNWARUIOINWLO

||
HZS LK PCR — KRP LK HS JH

M Priorita 4

Graf 24: Pacient 3 — vystupni dotaznik [zdroj: vlastni]

Pacient 4:

Spravna odpoved. Priorita 2
HZS LK: Bez chyby odpovédeli vSichni dotazovani.

PCR - KRP LK: Tato skupina vykazala nejhorsi vysledek, protoze ve 20 % odpovédi

urcila nespravnou odpoved’. Zbylych 80 % jiz odpovédélo spravné.

HS JH: Vétsina (90 %) oznacila odpoved’ urcujici prioritu 2. Toto feseni bylo spravné.

10 % respondentt uvedlo chybné prioritu 1.
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Pacient 4 - Muz sedici na sedacce a nehybe se, nijak se
neprojevuje, drzi se za bricho a diva se uprené pred
sebe. Na osloveni reaguje pohledem, nevykazuje zjevné
znamky fyzického poranéni. Dycha pravidelné. Dechova
frekvence 14 za min., hmatny tep, kapil

M Priorita 1

[EnN

Pocet odpovédi
OFRNWAUIOINIWLO

Priorita 2

M Priorita 3

- | MW Priorita 4
HZS LK PCR — KRP LK HS JH

Graf 25: Pacient 4 — vystupni dotaznik [zdroj: vlastni]

Pacient 5:
Spravna odpoved: Priorita 4

HZS LK: Ze se jedna o prioritu 4 spravné uvedlo 90 % respondentt. V 10 % piipadii
byla ptid¢lena priorita 1.

PCR — KRP LK: 80 % dotazovanych uréilo spravné prioritu 4. Zbylych 20 % uréilo

prioritu 1, coz je nespravna odpoved’.

HS JH: Vsichni respondenti (100 %) ze skupiny ¢lenti horské sluzby odpovédéli stejné
jako skupina policistti.

Pacient 5 - MuZ, fidi¢ autobusu, je vklinény do sedacky
ridice, primacknuty troskami kabiny autobusu i vlaku, nelze
se k nému dostat, ale Ize jej pozorovat. Dle prvniho pohledu

vykazuje devastujici poranéni celé dolni poloviny téla. Na
osloveni nereaguje,

M Priorita 1
Priorita 2

M Priorita 3

| ] - - M Priorita 4

HZS LK PCR HS CR

Pocet odpovédi
ORNWAUIOINWLO

Graf 26: Pacient 5 — vystupni dotaznik [zdroj: vlastni]
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Pacient 6:

Spravna odpoved’: Priorita 3

HZS LK: 90 % odpovédi bylo spravnych, tzn. Ze se jedna o prioritu 3. Spatna odpovéd’

byla zaznamenéana v 10 % odpovédi, konkrétné oznacujicich prioritu 2.

PCR — KRP LK: Nespravnou odpovéd prioritu 2 oznacilo 30 % dotazovanych.
Zbylych 70 % urcilo spravnou prioritu (priorita 3).

HS JH: Vétsina odpovédi (90 %) byla spravnych, tzn. odpoveéd’ s prioritou 3. 10 %
respondentl oznacilo odpoveéd’ s prioritou 2. Vysledek byl shodny se skupinou HZS
LK.

Pacient 6 - Dité asi 6 let placici, hysterické, krici, drzi se za
horni koncetinu, ktera je znac¢né deformovana, nekrvaci, na
hlavé drobna odérka jemné krvacejici. Dechova frekvence
28/ min., hmatny tep, kapilarni plnéni do 2 s.
M Priorita 1
Priorita 2

M Priorita 3

M Priorita 4

Pocet odpovédi
ORNWARUIOIN0WLO

HZS LK PCR HS CR

Graf 27: Pacient 6 — vystupni dotaznik [zdroj: vlastni]
Pacient 7:

Spravna odpoved’: Priorita 1

HZS LK: Pouze 10 % zaznamenanych odpovédi surcenim priority 2 bylo
nespravnych. VétSina dotazovanych (90 %) uvedla odpovéd’ spravnou a sice, ze se

jedna o prioritu 1.

PCR - KRP LK: I u této skupiny byla zaznamenana pievaha spravnych odpovédi. 80

% uvedlo prioritu 1, coZ je odpoveéd’ spravna a 20 % urcilo prioritu 2.

HS JH: Opét byl zaznamenan zcela shodny vysledek se skupinou HZS LK, tzn. 90 %
odpovedi spravnych a 10 % odpovédi Spatnych.
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Pacient 7 - Zena leZici na pravém boku mimo bus v
bezpelné zoné, narika bolesti, drzi se za bricho. Dechova
frekvence nad 30 za min., tep Spatné hmatny, kapilarni

plnéninad 2 s. m Priorita 1
10
— 9 Priorita 2
S 8
>q>) 7
S 6
S 451 M Priorita 3
S 3
& 2 .
1 M Priorita 4
0
HZS LK PCR — KRP LK HS JH

Graf 28: Pacient 7 — vystupni dotaznik [zdroj: vlastni]
Pacient 8:

Spravna odpoved': Priorita 1

Popis pacienta: Pacient 8 - Muz v autobusu nafika, drZi se za nohu, pod nim vétsi
mnozstvi krve, krev siln€ vytéka. Dechova frekvence 18 za min., kapilarni plnéni nad 2 s. -

Zastava krvaceni

Nikdo z zadné skupiny dotazovanych v této otazce neurcil $patnou odpoved’, tzn.,

ze vSichni pfidélili spravnou prioritu dle tfidici metody START.
Pacient 9:
Spravna odpoved': Priorita 3

Popis pacienta: Zena zmatené pobihajici, snazi se presvédéit zasahujici, aby §li
pomoci jeji kamaradce, bez viditelnych znamek zranéni. Dechova frekvence 22 za min.,

hmatny tep, kapilarni plnéni do 2 s.

| v této otazce byla 100 % shoda spravnych odpovédi. VSichni dotazovana spravné

ur¢ili prioritu 3.
Pacient 10:
Spravna odpoved: Priorita 4

Popis pacienta: Dité 14 let leZi u dveii autobusu, ma zaklinénou nohu pod sedackou,

kolem krev, nereaguje, nedycha ani po zaklonu hlavy.
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Pouze 10 % respondentii ze skupiny PCR KRP LK ozna¢ilo prioritu 1. Zbytek

respondentl napfic¢ vSemi skupinami oznacili spravnou odpoveéd’.

Soucasti vystupniho dotazniku mohl kazdy respondent uvést své vyjadfeni, pocity
postiehy a komentare k probéhlému skoleni. Nize uvadim zaznamenané odpoveédi.

Hasic¢sky zachranny sbor Libereckého kraje:
,, Velice zajimava zkuSenost, Vyzkouset neco co v praxi neni uplné tak bézné.
., Napadite.*
., Super, jen tak dal.*
,, Do praxe prinosné.

,Moc si zatim nedovedu predstavit, ze bych mél skutecné rozhodovat o pacientech,

proto bych byl rad, kdybychom se v tomto ohledu vice a castéji vzdeélavali. Libila se mi

‘

forma Skoleni. *

Policie Ceské republiky — Krajské Feditelstvi policie Liberecky kraj:

¢

,,Skoleni bylo velmi prinosné, urcité bych ho doporucil ostatnim kolegiim. *

?Moc dobra zkuSenost, Skoda ze nemame moznost se takto Skolit.

I3

,, Velice zabavna forma Skolen. *

,Bylo to prvni Skoleni na tridéni osob, které jsem absolvoval a moc mé to bavilo.

S virtuadlni realitou jsem zkuSenosti nemél, ale vidim to jako budoucnost. *
Horska sluzba Jizerské hory:

,»Dozvedel jsem se noveé veci a virtudlni realitu jsem si zkusil poprvé. Myslim, Ze je to

¢

dobra forma skoleni.

., Libilo se mi, Ze jsem si mohl zkusit trideni v pocitaci, mél jsem o situaci daleko lepsi

predstavu nez tridit podle textu.

Z té&chto odpovédi usuzuji, ze Skoleni zaméfené na tiidéni pacientd metodou tiidéni
START, ovladani programu XVR a moZnosti vyzkouSeni si feSeni simulované nehody

Vv programu XVR kazdym ucastnikem vyvolalo v Gi€astnicich velice kladny ohlas.
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6.6 Porovnani vysledku dotaznikovych Setreni

Nasledujici tabulka uvadi Gspés$nost spravnych odpovédi v procentech.

Tabulka 4: Uspésnost spravaych odpovédi [zdroj: vlastni]

Vstupni dotaznik Vystupni dotaznik
Otsizka HZSLK | PCR | HSJH | HZSLK | PCR | HSJH
KRP KRP
LK LK
Zkratka START 70 % 20 % 40 % 90 % 80 % 90 %
Hodnoceni védomi 20% 40 % 20 % 100 % 100 % 100 %
Kontrola dychani 70 % 50 % 60 % 100 % 100 % 100 %
Frekvence dychani 60 % 10 % 50 % 100 % 100 % 100 %
Kontrola srdecniho tepu | 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Kapilarni plnéni 80 % 50 % 50 % 100 % 100 % 100 %
Pacient 90 % 80 % 90 % 100 % 100 % 100 %
Pacient 2 80 % 70 % 80 % 100 % 100 % 100 %
Pacient 3 100 % 90 % 90 % 100 % 90 % 100 %
Pacient 4 60 % 40 % 50 % 100 % 80 % 90 %
Pacient 5 60 % 30 % 40 % 90 % 80 % 80 %
Pacient 6 40 % 10 % 50 % 90 % 70 % 90 %
Pacient 7 60 % 50 % 70 % 90 % 80 % 90 %
Pacient 8 90 % 60 % 80 % 100 % 100 % 100 %
Pacient 9 90 % 80 % 90 % 100 % 100 % 100 %
Pacient 10 70 % 60 % 70 % 100 % 90 % 100 %
Prameérna tuspésnost 71,25% | 525% | 6438% | 975% | 91,88% | 96,25 %
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i vystupnim dotazniku oznacila nejvice spravnych odpovédi. Skupina HS JH méla v obou
dotaznicich horsi vysledky nez skupina HZS LK, jeji vysledky vSak byly lepsi nez vysledky
skupiny PCR KRP LK. Ze viech skupin méla skupina PCR KRP LK nejhorsi vysledky
jak ve vstupnim, tak i ve vystupnim dotazniku. Toto muize byt ovlivnéno skutecnosti,
7e viichni dotazovani ze skupiny PCR KRP LK ve vstupnim dotazniku uvedli, Ze se nikdy
nezucastnili Skoleni zaméfeného na tfidéni ranénych metodou START. Na zaklad¢ této
informace je moZné, ze nejvetsi procentualni progres zlepSeni znalosti pii porovnani
vysledkt vstupniho a vystupniho dotazniku byl zaznamenan pravé u skupiny PCR KRP LK.
Dle uvedenych vysledkt vyplyva, ze u vSech skupin doslo po $koleni zaméfeného na tiidéni
ranénych metodou START a nécviku za pomoci programu XVR ke zlepseni ¢i zdokonaleni
znalosti. Vysledky vystupniho dotazniku skupiny HZS LK byly o 26,25 % lepsi
nez U dotazniku vstupniho. U skupiny policistil bylo zaznamenano o 39,38 % vice spravnych
odpovédi a ¢lenové horské sluzby se dle odpoveédi zlepsili o 31,87 %. Vsichni respondenti
odpovédéli v obou dotaznicich spravné na otdzku tykajici se kontroly srde¢niho tepu.
U vSech ostatnich otdzek bylo zaznamendno vice spravnych odpovédi v dotazniku

vystupnim oproti dotazniku vstupnimu.

Nejhorsi vysledek byl u skupiny HZS LK ve vstupnim dotazniku zaznamenan u otazky
hodnoceni védomi. Zde odpovédélo spravné pouze 20 % respondentll. Ve vystupnim
dotazniku jiZ na tuto otazku spravné odpovédélo 100 % dotazovanych. Dale respondentlim
délala problémy otdzka na ur€eni priority u pacienta ¢. 6. Ve vstupnim dotazniku spravné

odpovédélo 40 % respondentti. Vystupni dotaznik jiz zaznamenal 90 % tspésnost.

Skupina PCR KRP LK méla ve vstupnim dotazniku nejvétsi problém s otazkou
na frekvenci dychéni a ur€eni priority u pacienta ¢. 6. V obou otazkach odpovéde€lo spravné
jen 10 % respondentii. O néco lepsi vysledek byl zaznamend u otazky zjist'ujici vyznam
zkratky START, kde spravné odpovédélo pouze 20 % dotazovanych. Spravnou prioritu
Upacienta ¢. 5 urCilo 30 % respondentd. Ve vystupnim dotazniku byl vSak u vSech
zminénych otdzek zaznamenan narlst spravnych odpovedi. Konkrétné u otazky na zkratku
START bylo zaznamenano 80 % spravnych odpovédi, v otdzce fesici frekvenci dychéni
odpovédéli vSichni dotazovani spravné, spravnou prioritu u pacienta ¢. 5 urcilo 80 %

dotazovanych a u otazky urceni priority pacienta €. 6 odpovédélo spravné 70 % respondent.

Skupina HS JH vykazala pii vstupnim dotazniku nejhorsi vysledek Vv otazce

na hodnoceni védomi. Pfi vstupnim dotazniku bylo zaznamenano pouze 20 % spravnych
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odpovédi. Ve vystupnim dotazniku skupina zaznamenala jiz 90 % spravnych odpovédi.
V otazkach vyznamu zkratky START a uréeni priority u pacienta €. 5., bylo v obou otazkach
zaznamenano 40 % spravnych odpovédi. Ve vystupnim dotazniku vSak dosSlo k lepSim
vysledklim zmitiovanych otazek, kde u otazky na zkratku START odpovédélo spravné 90 %

dotazovanych a u pacienta ¢. 5 spravné urcilo prioritu 80 % dotazovanych.
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7 Doporuceni do praxe:

Na zéklad¢ vysledkti praktické casti diplomové prace a postiehit z probéhlého
Skoleni navrhuji par podnétt, které mohou, dle mého nazoru, vést k efektivnéjsi piiprave
slozek IZS na MU s HPO v oblasti tfidéni ranénych.

Doporuceni v oblasti programu XVR

V programu XVR lze simulovat rizné druhy mimotradnych udalosti, které lze fesSit
z riiznych pozic (velitel zasahu, vedouci zdravotnické slozky atd.). Vzhledem k zaméfeni
diplomové prace jsou doporuceni zamétena na problematiku tfidéni ranénych pii mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim osob.

Na dneSni dobu pulsobi grafické zpracovani XVR zastarale. Bylo by vhodné
tento program upgradovat, aby se se svou grafikou vyrovnal pocitaovym hram, predevSim
zamétenim na simulace nekterych profesi, které jsou volné dostupné na trhu.

Pii tfidéni ranénych pomoci tfidici a identifikacni karty lze pacientovi pridélit
prioritu, ale uz nelze do karty ,,vpisovat* potiebné informace. Moznost dopisovani informaci
by zefektivnila cely postup tfidéni a Gcastnik by mohl kompletné vyuzit TIK.

Pii tfidéni ranénych metodou START i pomoci TIK jsou informace o pacientovi
zobrazeny na zaklad¢ , kliknuti“ u€astnika do nékolika pfislusnych policek. Zde doporucuji
sjednotit informace do jednoho zobrazovaciho pole, aby ucastnikovi bylo na prvni pohled
jasné, v jakém stavu se pacient nachazi, jako je tomu v realném piipadé.

Program ucastnikovi neumoziuje presun pacientll. Tento pfesun mize provést pouze
operator, ktery zranéného pacienta presune na pozadované misto. Pro navozeni
Gi¢astnika $koleni pfesouvat ranéné napf. pomoci lehatka, nebo doprovodu. Ci ve spolupraci
S jinym ucastnikem.

XVR ucastnikovi prostfednictvim avatara neumoziuje provadét pii tfidéni ranénych
zivot zachranujici ukony (zaklon hlavy a zéstava masivniho krvaceni). Doplnéni této funkce
by dle mého nazoru zefektivnilo proces nacviku tfidéni ranénych.

Po splnéni ukolt lze provést debriefing pouze prostfednictvim operatora,
ktery si ale musi pamatovat postiehy z prob¢hlého nacviku, protoze XVR neumoziuje
vystavovat tzv. vystupni protokol s piehledem prabéhu celé akce, jako je tomu napiiklad
u Simulatoru mimotéadnych udalosti, ktery vyuziva ZZS hl. m. Prahy. Vystupni protokol
cviceni by mohl zobrazovat informace o pacientovi, v jakém Case mu byla udélena priorita,

jak dlouho trvalo vyhodnoceni stavu, zda urCena priorita byla zvolena spravné, zda byli
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vyttidéni vSichni pacienti, zda byl u pacienta v piipad€ potieby proveden zivot zachraiiujici
ukon (zéastava masivniho krvaceni a zaklon hlavy).

Doporuceni slozkam IZS v Libereckém kraji v oblasti pripravy na MU s HPO pomoci
programu XVR

V soucCasné dobé jsou prostory Vzdélavaciho a vycvikového stfediska ZZS LK
z davodl prostoru nevyhovujici. Najednou lze provést proskoleni jen malé skupiny
ucastnikti. Vybudovani Krajského vzdélavaciho a vycvikového centra IZS by vedlo
k moznosti v kratkém Casovém tuseku proSkolit vice ¢lent slozek IZS. Toto stredisko
by mohlo byt vyuzivané i v piipravé na jiné druhy Skoleni slozek IZS, jak skupinové,
tak individualni. Na vybudovani a financovani Krajského vzdélavaciho a vycvikového
centra IZS by se mély podilet vSechny zakladni slozky IZS z Libereckého kraje a Liberecky
kraj. V centru by mohly probihat spolecné i jednotlivé nacviky slozek IZS na feSeni
mimofadnych udalosti riznych typii pomoci virtudlni reality. Déale by se zde mohlo
uskuteciiovat Skoleni prvni pomoci ¢i Skoleni first responderti, kter¢ ZZS LK vyuziva
po celém kraji. Také by se zde mohly prakticky nacvi¢ovat postupy pii dopravni nehodg,
napf. soudinnost pii vypro§tovani z vraku vozidla atd. PCR KRP LK, ZZS LK i HZS LK
by zde mohli poradat Skoleni, které uplatiuji ve své profesi. V neposledni fadé by se dalo
centrum vyuzit k ndboru novych zaméstnancti a plnéni podminek piijeti.

ZZS LK momentalné disponuje licenci programu XVR pro dva pocitace. Jeden
pocita¢ obsluhuje tzv. operator a druhy je urfen ucastnikovi Skoleni. Doporucuji nakup
licenci pro dalSich 6 pocitacl, diky kterym by doSlo k moznosti provadét nacvik piipravy
na MU s HPO s ostatnimi slozkami IZS najednou. Dva pocitace by slouzily pro c¢leny
zdravotnické slozky. Dva pocitace by ovladala tidici skupina a dva pocitace by byly uréeny
pro skupinu odsunu. Zbylé dva pocitace by slouzily pro operatory, kteii by kontrolovali
a koordinovali cely priibéh ndcviku. Celd mimotadna udalost by mohla byt feSena
tim zptisobem, Ze prislusnik PCR KRP LK, HZS LK nebo ¢len horské sluzby by pomoci
avatara dle metody tfidéni START ur¢il pacientim priority. Na zaklad¢ urcenych priorit
by byl zahajen odsun pacienti v prislusném pofadi na stanovist¢ piednemocniéni
neodkladné péce. Tam by zachranaf nebo Ilékait pomoci avatara provedl tzv.
I1€katské/zdravotnické pretfidéni dle tiidici a identifikacni karty, do které by zapsal potfebné

informace, jako je napt. medikace, zdravotni vykony atd.
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Pro navozeni lepSiho zazitku by bylo vhodné pofidit bryle pro virtudlni realitu
a senzory pohybu.

Domnivam se, ze vybudovanim Krajského vzdé€lavaciho a vycvikového centra 1ZS
aprovadéni uvadénych typt spolecnych i jednotlivych skoleni slozek IZS, by doslo
Kk prohlubovani znalosti ¢leni IZS v oblasti tfidéni ranénych, dale klepsi komunikaci
na misté¢ mimotadné udalosti a mohlo by dojit k proskoleni vétSiho mnozstvi zaméstnanc.

Skoleni pomoci virtudlni reality nema nahradit spole¢né cvideni slozek IZS,
které se kond jednou za rok, ale mélo by byt soucasti piipravy na MU s HPO, protoze timto
zpusobem lze vyskolit velké mnozstvi ¢leni 1ZS, a to v kazdé ro¢ni dob¢ a za jakéhokoliv

pocasi.

Na zékladé¢ zjiSténych nespravnych informaci doporucuji provést aktualizaci Bojového

fadu jednotek pozarni ochrany v oblasti tfidéni velkého po¢tu ranénych metodou START.
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8 Diskuze

Vybér tématu diplomové prace byl ovlivnén osobnimi zkusenostmi, které jsem ziskal
Vv pribéhu své profesni praxe u Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, kde jsem
se poprvé setkal svyuzitim virtudlni reality pfi pfipravé na mimofadnou udalost
S hromadnym postizenim osob. Také jsem byl ve dvou piipadech ucasten zasahu
na mimotadnou udalost, pfi které¢ doslo k velkému poctu zranénych osob. Prace se zaméfila
na Liberecky kraj.

Pro zpracovani teoretické Casti prace jsem mimo jiné vyuzil reSerSe, kterou jsem
si nechal zpracovat Lékaiskou knihovnou Krajské nemocnice Liberec. Dale jsem vyhledaval
zdroje pomoci internetu. Ani v jednom piipadé nebyla nalezena zadna prace na podobné
téma. Pro zpracovani jedné kapitoly jsem musel osobné navstivit zastupce ZZS hl. m. Prahy,
ktery mi poskytl rozhovor, na jehoz zakladé jsem mohl kapitolu Simulator mimotradnych
udalosti — ZZS hl. m. Praha zpracovat.

Pii prostudovéani materiali a zdroja k tématu diplomové préce, jsem nalezl rozdilné
vysvétleni vyznamu zkratky START. Zatimco Bojovy fad jednotek poZarni ochrany —
taktické postupy zasahu vydany Ministerstvem vnitra — generalnim feditelstvim Hasi¢ského
zdchranného sboru Ceské republiky vysvétluje vyznam zkratky START jako Snadna
Terapie A Rychlé T¥idéni, tak Katalogovy soubor typovych &innosti STC-09/IZS Typova
¢innost slozek IZS pii spole¢ném zasahu u mimotadné udalosti s velkym poctem zranénych
osob v kapitole Ttidéni zranénych osob metodou START uvadi vyznam zkratky
jako Snadné Tiidéni A Rychla Terapie. Puvodné je zkratka prevzata z anglické zkratky
START coz znamena Simple Triage And Rapid Treatment, pficemz se tato zkratka
da prelozit jako Snadné Tiidéni A Rychla Terapie. Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze vyznam
zkratky je v Bojovém fadu jednotek pozarni ochrany uveden S$patné, zatimco v souboru
typovych &innosti STC-09/IZS je pojem vysvétlen spravnd. Vzhledem k tomuto zji§téni
se domnivam, ze pii vstupnim dotazniku odpovédelo 30 % dotazovanych ze skupiny HZS
LK Spatné, protoze mohli pracovat se Spatnou informaci z Bojového tadu jednotek pozéarni
ochrany. Dalsi rozpor v dokumentech jsem objevil pii hodnoceni stavu védomi. Bojovy ad
JPO uvadi, Ze védomi se hodnoti reakci na slovni nebo bolestivy podnét. STC-09/1ZS fika,
ze kontrola védomi se hodnoti pouze reakci na slovni podnét. V piipad€ kontroly védomi
pfi tiidéni ranénych postacuje slovni podnét. Pacient, ktery nereaguje na osloveni a dycha,
automaticky dostava prioritu 1. Dalsi posuzovani védomi pouze prodluzuje dobu posuzovani
stavu pii tfidéni ranénych. | tento rozpor v dokumentech mohl ovlivnit odpovédi

respondentil, zejména skupiny HZS LK.
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V teoretické Casti diplomové prace jsem popsal virtudlni realitu a jeji vyuziti
ve vybranych oborech. Dale popisuji Software XVR a SMU (simuldtor mimotadnych
udalosti).

Se softwarem XVR jsem se opakovan¢ setkal pii UcCasti na Skoleni zaméfeném
na mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob z pozice zdravotnického zachranare
v ramci mého povoldni u Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Proto jsem
program vyuzil 1 v praktické ¢asti diplomové prace, pii nacviku tiidéni ranénych metodou
START, kterého se zic¢astnili vSichni respondenti vstupniho a vystupniho dotazniku.

Simulator mimotadnych udalosti je program vyvinuty Zdravotnickou zachrannou
sluzbou hl. m. Prahy pro ucely skoleni internich zaméstnanci ZZS hl. m. Prahy v oblasti
tiidéni ranénych. Vzhledem Kk nedohledani Zadného zdroje pro Cerpani informaci
K programu, jsem osobné navstivil pana Petra Pavli¢ka, DiS., ktery je lektor Vzdélavaciho
a vycvikového strediska ZZS hl. m. Prahy, ktery mi poskytl rozhovor a dal mi cenné rady
pro zpracovani kapitoly Simulator mimotadnych udalosti — ZZS hl. m. Praha.

Simulator mimotadnych udalosti je v porovnani se softwarem XVR zaméten pouze
na nacvik voblasti tfidéni ranénych metodou START a jeho grafické zpracovani
je z uzivatelského pohledu ponékud jednodussi. V XVR lze nacvicovat i tfidéni pacientti tzv.
I1€karskym/zdravotnickym tfidénim pomoci tfidici a identifikacni karty, kdy ucastnik urci
prioritu, nemiZe vSak do karty vpisovat potiebné informace napf. podani medikace
na stanovisti prednemocni¢ni neodkladné péce, zaznamenani neodkladnych zdravotnich
ukond apod. Vyhodou SMU je moznost vkladani naskenovaného redlného prostiedi,
ve kterém se simulace odehrava. Diky této funkci 1ze do piipravené simulace vlozit pozadi
izredlné mimotadné udalosti, ktera se Vminulosti odehrala. XVR pracuje
S jiz namodelovanym zakladnim prostfedim, které lze ménit podle povahy mimotadné
udalosti. V prostiedich 1ze provadét Upravy dle vlastniho uvaZeni. SMU nabizi tzv. banku
vytvotenych ukoli, které jsou predem jasné definované a v priibéhu cviceni jiz nelze ménit
scénaf, nelze dopliovat prostiedky, pacienty apod., zatimco v XVR miiZze operator provadét
zmény kdykoliv, mize skryt riizné prostiedky v piipadé€, Ze chce, aby je cvicici nevidel,
miZe menit povahu zranéni a hlavné miize reagovat zménou situace na ukony, které provadi
ucastnik cviceni. I XVR nabizi tzv. banku tloh, do které Ize dopliiovat vytvorené modelové
situace. XVR je software vyuzivan po celém svéte. Tomu odpovida 1 mnoZzstvi nabizenych
funkci, které mohou vyuzivat nejen zachranné sluzby, ale také jiné zachranné a bezpecnostni
sbory. Z hlediska ovladani a zobrazeni scénaiti je XVR takika neporovnatelny se SMU,

protoze ucastnik cviceni v XVR ovlada avatara, prostfednictvim kterého se mtize pohybovat
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V prostoru nasimulované udalosti dle vlastniho uvézeni, mize prekonavat prekazky, tidit
vozidla a plnit specifické tkoly zadané tzv. operatorem XVR. Pomoci bryli pro virtudlni
realitu a pohybovych senzort je vytvaien dojem, Ze se ucastnik nachazi pifimo na misté
mimotadné udalosti, diky kterému se miize ucastnik vzit do situace mnohem vérohodnéji.
SMU takové moznosti nenabizi. Vyhodou SMU oproti XVR je moznost automatického
vytvoreni protokolu o prob&hlém cviceni. Protokol zaznamenéva ¢as zacatku simulace a jeho
délku, spravnost t¥idéni v procentech, celkovy pocet pacientl a druh jejich zranéni s prioritou
kterou dostali a kterou méli dostat, ¢as délky tfidéni u jednotlivého pacienta, ¢as odsunu
apod. Podobny protokol XVR postrada a vSechny informace potiebné k vyhodnoceni
nacviku a zpétné vazbe si musi operator zapamatovat, nebo zaznamenat na papir.

Myslim si, Ze vyuziti XVR ma mnohem vétsi potencial vzhledem k moZnostem
nabizenych funkei 1 k faktu, Ze jeho vyvojéf program distribuuje po celém svété a neustale
pracuje na zdokonaleni softwaru. SMU je specificky program pro potieby konkrétni
zachranné sluzby, ktery si ZZS hl. m. Prahy vyvinula svépomoci a ktery je uren pouze
pro zdravotnické pracovniky.

Vzhledem k zaméfeni praktické ¢asti diplomové prace jsem dale v teoretické Casti
popsal hromadné postizeni osob, Girovné fizeni, metody t¥idéni ranénych vyuZivané v CR
a ¢innosti vybranych slozek IZS pro orientaci ¢tenare v dané problematice.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zanalyzovat pfipravenost vybranych slozek
IZS v Libereckém kraji na mimotradnou udalost s hromadnym postizenim osob v oblasti
tfidéni ranénych metodou START a zmapovat piinos Skoleni zaméfeného na t¥idéni
ranénych metodou START a vyfeSeni modelové situace v softwaru XVR. Cil jsem si zvolil
na zakladé osobni zkuSenosti z Gicasti na mimofadné udalosti s hromadnym postiZzenim osob
Z pozice zdravotnického zéchranafe. Kazd4d mimotadna udalost podobné povahy je velice
fyzicky, ale hlavné stresov€ narocna. I pies osobni tcast na n€kolika Skolenich zamétenych
na HPO jsem pocitoval velkou nervozitu. Podobnou nervozitu jsem vnimal i z ostatnich
zasahujicich napfi€¢ vSemi slozkami IZS. Odborna pfiprava na mimotadnou udalost
S hromadnym postizenim osob je velice dillezitd a nezbytnd pro osvojeni si postupil
pfi tiidéni ranénych a spolupraci slozek IZS. Domnivam se, Ze soucasna ptiprava slozek IZS
na MU s HPO je nedostatecna s ohledem na pocet a zpiisob spole¢ného Skoleni IZS,
které se kond jednou ro¢n€. Cvieni je piipravované vzdy dopfedu a je prizpasobovano
faktu, Ze vSechny slozky maji zajem na tom, aby cviceni dopadlo s kladnym vysledkem.
Zaroven je cviceni velmi Casové ndroné na pfipravu, financni pozadavky i1 organizaci.

Cviceni jsou kapacitné omezena z ¢ehoz vyplyva, ze proSkoleni vSech zaméstnancli zabere
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roky. Domnivam se, Ze zafazeni spole¢ného Skoleni slozek IZS pii ptipravé na MU s HPO
pomoci virtudlni reality by zefektivnilo zvladnuti realné situace podobného charakteru.
Software se da vyuzivat neomezené a za jakéhokoliv pocasi, bez narocnych piiprav, tudiz
by mohlo dojit k progkoleni velkého mnozZstvi ¢lenti 1ZS v pomémné kratkém &ase. Skoleni
by mohlo probihat nékolikrat rocné a tim by dochazelo k upeviiovani znalosti a dovednosti
¢lenti slozek IZS v oblasti tfidéni ranénych a spoluprace na mist¢ mimofadné udélosti
S hromadnym postizenim osob.

Pied zahajenim vypracovani praktické ¢asti diplomové prace jsem si vytvoril schéma
zpracovani praktické ¢asti. V praci popisuji 1 prube¢h Skoleni hromadného postizeni osob,
které je organizované Zdravotnickou zéachrannou sluzbou Libereckého kraje pro své
zaméstnance. Osobné jsem se tohoto Skoleni z(i€astnil 2x, bohuZel se ani v jednom pripadé
nenaplnilo mé ocekavani. Kapacita lektord je mald, protoze pii nacviku jsou pfitomni pouze
dva lektofi. Jeden v roli operatora, ktery koordinuje prub¢h cviceni a druhy v roli hlasu,
ktery v pfipadé potreby vystupuje v roli zdravotnického operacniho stfediska, velitele zasahu
apod. V piipadé, ze ma ucastnik $koleni problém s ovladanim programu nebo je potieba
vyfesit néjaky technicky problém, cviceni se zastavuje a je na Skoliteli v roli hlasu, aby vSe
vyftesil. Dale ma ZZS LK stale nizky pocet zakoupenych licenci programu XVR. V jeden
okamzik muze trénovat pouze jeden castnik Skoleni, pfi¢emz ostatni ucastnici musi cekat,
aZ na né piijde fada. Tim dochézi k prodluZovani délky cviceni a sniZeni poc¢tu proskolenych
zaméstnanct za dany cas. Problém by se dal vyfeSit navySenim poctu licenci a lektori
pfitomnych na jednom cviceni, kdy by jeden z lektort zastaval role technické podpory
a pomahal by tcastnikiim s ovladanim XVR, popf. by fesil technické potize.

Abych se Ilépe orientoval v oblasti vyuZitelnosti virtudlni reality v piipraveé
na mimotadnou udélost s hromadnym postiZenim osob, provedl jsem analyzu, ve které jsem
zjistoval, zda vybrané slozky IZS vyuzivaji virtudlni realitu, popiipadé jaky program
vyuzivaji a zda program nabizi 1 ostatnim slozkam IZS. Sbér dat nebyl jednoduchy
sohledem na probihajici coronavirovou pandemii. Pro ziskdni informaci jsem osobné
navstivil nékteré organizace, provedl jsem ne¢kolik telefonickych rozhovorl, ve vétSing
ptipadii jsem pozadal o informace prostiednictvim e-mailové posty a v jednom piipad¢€ jsem
provedl videokonferenci, konkrétné s mjr. Ing. Petrem Kupkou, ktery je vedouci pracovisté
vyuky Skolniho a vycvikového zaiizeni Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky,
nachézejiciho se v Brng. Pro piehlednost zjisténych vysledki jsem vytvoril tabulku, ze které
vyplyva, 7e vétsina oslovenych zachrannych sluzeb (9) a Hasi¢sky zachranny sbor CR

vyuziva virtudlni realitu v pripravé na MU s HPO, konkrétn¢ software XVR. Zdravotnicka
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zachrannd sluzba hl. m. Praha vyuziva program SMU, ktery si vyvijela sama. 2 zachranné
sluzby a jedna oslovena zachranna sluzba z Polska nevyuziva zadny program na virtudlni
realitu. Ve tiech ptipadech jsem neobdrzel zadnou odpovéd'.

Jako vyzkumny vzorek jsem oslovil piislusniky HZS LK, Policie KRP LK a ¢leny
Horské sluzby Jizerské hory prostfednictvim jejich nadfizenych pracovnikti. Pozadal jsem,
aby vSichni zucastnéni byli z fad pfislusnikt ¢i Clend, ktefi se tzv. pohybuji v ,terénu®.
Tyto slozky jsem oslovil na zakladé zkusSenosti z uzké spoluprace se ZZS LK, kde plisobim
jako zdravotnicky zachranat. ZZS LK vyuziva zminéné slozky jako First respondery.
V piipadé, ze se nekterd slozka nachazi bliz k pacientovi, ktery ma nahlou zastavu ob¢hu,
je v bezvédomi nebo ma masivni krvaceni, nez vyjezdova skupina ZZS LK, pozada ZOS
ZZS LK o soucinnost operacni stiedisko nejblizsi JPO, hlidky PCR nebo stanice horské
sluzby. Konkrétni slozka na misto udalosti pfijede diiv nez zachrannd sluzba a pacientovi
poskytne prvni pomoc, zastavuje krvaceni nebo provadi KPR. Horskou sluzbu Jizerské hory
jsem oslovil z dvodu mozného vzniku MU s HPO Vv horskych oblastech, na které se ZZS
LK, HZS LK ¢i policie dostava s pomémé velkou ¢asovou prodlevou. A& hlavni kol PCR
na mist¢ MU s HPO neni tfidéni ranénych, domnivam se, Ze znalost postupll tfidéni
by policie v ramci Libereckého kraje méla znat a méla by se podobnému Skoleni vénovat,
protoZe zejména v oblasti Frydlantského vybézku je nedostupnost ZZS z divodu dojezdové
doby do nemocnice a malého poctu vyjezdovych skupin pomérné Casta, a tudiz je velka
pravdépodobnost, Ze se policie naskytne na mist€¢ MU s HPO jako prvni slozka IZS.

Vystupni dotaznik jsem rozdélil na dveé casti. Prvni ¢ast se mimo jiné vénovala
teoretickym znalostem metody tfidéni START, kdy jsem mimo jiné analyzoval znalost
respondenttl této metody, vyznamu zkratky START a hodnoticich kritérii pro udéleni priorit.
Podobné koncipovana byla i prvni ¢ast vystupniho dotazniku, kde jsem vSak zaménil poradi
otazek a odpovédi. Druha ¢ast obou dotaznikli byla zamétend na udéleni priority dle metody
tiidéni START na zéklad€ popisu zdravotniho stavu pacientl. Popis zranéni jsem koncipoval
tak, aby mohly byt urceny vSechny priority dle metody tfidéni START, tzn. priorita 1
(Cervend) tii pacienti, priorita 2 (zluta) dva pacienti, priorita 3 (zelend) tii pacienti a priorita 4
(Cernd) dva pacienti.

Ve vstupnim dotazniku jsem se nejprve ptal na délku praxe, zda byli respondenti
vramci svého povolani proskoleni v oblasti tfidéni ranénych metodou START, zda se
v minulosti za¢astnili skoleni v oblasti tfidéni ranénych pomoci virtudlni reality a zda byli
Vramci své praxe ucastni vyjezdu na mimoiddnou udalost, kde doSlo k hromadnému

postizeni osob. Tyto otazky jsem nekladl ve vystupnim dotazniku, protoze se jednalo
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0 stejné respondenty, tudiz by informace byly totozné. Snazil jsem se oslovit respondenty
tak, aby byla délka jejich praxe rGznoroda. Pouze ve skupiné ¢lenti Horské sluzby Jizerské
hory, se nenachazel respondent sdélkou praxe piesahujici 20 let. Domnivam se,
7e vzhledem Kk naro¢nému periodickému piezkouSeni tykajiciho se zejména zdravotniho
stavu a fyzické kondici ¢lentt HS JH je mozné, ze tuto slozku opousteji ¢lenové diive nez
Vv ostatnich slozkach IZS, protoze s pribyvajicim vékem jejich kondice slabne a nejsou
schopni splnit vysoké naroky. Ctyfi respondenti skupiny HS JH uvedli délku praxe 11-20 let.
Dalsi tii uvedli 6-10 let, zbyvajici tfi oznacili odpoveéd’ do 5 let praxe. Ve skupiné HZS LK
byla délka praxe riznoroda. Tii respondenti uvedli délku praxe do 5 let, jeden respondent
mezi 6-10 lety, tfi respondenti uvedli 11-20 let a tfi maji délku praxe 20 a vice let.
Respondenti ze skupiny piislusnikti policie ve tfech piipadech uvadéli délku praxe do 5 let,
ve Ctyfech piipadech mezi 6-10 lety, v jednom piipadé 11-20 let a dva respondenti uvedli
délku praxe 20 a vice let.

Zadny respondent ze skupiny PCR KRP LK nebyl v rimci svého povolani nikdy
proskolen v oblasti tfidéni ranénych a nikdy se V této oblasti nesetkal s vyuzitim virtudlni
reality. Z téchto informaci usuzuji, Ze nejhorsi vysledky pii vstupnim dotazniku vykazala
prave skupina policistil, protoze se s touto problematikou nemohla v ramci své praxe setkat.
80 % respondentti z fad prislusnki HZS LK i 80 % dotazovanych z fad ¢lentt HS JH uvedlo,
ze jiz byli proskoleni v oblasti tfidéni ranénych metodou START. Zbyvajicich 20 %
dotazovanych z kazdé skupiny jesté Skolenim neproslo. Je mozné, Ze je jejich praxe natolik
kratka, ze se Skoleni zaméteného na tfidéni ranénych jesté nestihli zGcCastnit. Pouze 10 %
dotazovanych ze skupiny HZS LK i 10 % ze skupiny HS JH bylo proskoleno i pomoci
virtualni reality. Ostatni dotazovani se s podobnou formou Skoleni nesetkali. Zajimal jsem
se, jak je mozné, ze jeden respondent ze skupiny HS JH byl v ramci své praxe proSkolen
pomoci virtualni reality, kdyZ jsem analyzou vyuZitelnosti programu na VR zjistil, Ze Horska
sluzba JH zadny program na virtudlni realitu nevyuzivd. Rozhovorem s konkrétnim
respondentem jsem zjistil, Ze respondent diive pusobil jako zdravotnicky zachranaf u ZZS
LK, kde se s virtualni realitou, konkrétné s programem XVR setkal. Z odpovédi v otazce
osobni ucasti u MU s HPO je zfejmé, Ze se nejednd o rutinni typ vyjezdu. VétSina
respondenti u vSech skupin odpovédéla, ze se vyjezdu na MU s HPO neztcastnila.
U skupiny HZS LK se zcastnilo nejvice respondentii ze vSech skupin a to 40 %

dotazovanych. V ostatnich skupinéch se takovéhoto vyjezdu tcastnilo jen 10 % respondentt.
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Specifické otazky vystupniho dotazniku byly zamétené na zpétnou vazbu prob&hlého
Skoleni. VSichni dotazovani odpoveédeli, ze wvyuziti virtudlni reality pfi pripraveé
na mimoradnou udalost s hromadnym postiZenim osob v oblasti tfidéni ranénych je pfinosné
a ze by byli ochotni se podobného Skoleni v budoucnu ti¢astnit znova. VEiim, ze jejich nazor
ovlivnil mtij pfednes a forma, jakou jsem $koleni uskutecnil.

Nasledujici otazky mély v obou dotaznicich stejné zaméfeni, pouze jsem upravil
poradi otazek a odpovedi a u nékterych otazek jsem pozmenil informace o pacientech tak,
aby na prvni pohled nebylo ziejmé, ze vystupni dotaznik obsahuje stejné otazky
jako dotaznik vstupni. Pozménéné informace v§ak nemohly ovlivnit spravnost odpovéedi.

Zkratka START znamena Snadné Tiidéni A Rychld Terapie. Nejméné spravnych
odpovédi ve vstupnim dotazniku bylo zaznamenano u skupin HZS LK, kde spravné
odpovédélo 70 % respondenttl. Uspé&snost skupiny HS JH byla zaznamenana ve 40 %
odpovédi a u skupiny PCR KRP LK bylo zaznamenano pouze 20 % spravnych odpovédi.
HZS LK pfi odborné pripravé vyuziva Bojovy fad jednotek pozarni ochrany a soubor
typovych &innosti, konkrétné STC-09/IZS. V obou dokumentech je popsana metoda t¥idéni
START i vyznam této zkratky. V bojovém fadu JPO je vSak vyznam zkratky uveden $patné,
coz mohlo ovlivnit volbu nespravnych odpovédi piedevsim skupinou HZS LK. Skupina
policisti ve vstupnim dotazniku uvedla, Ze se nezicastnila skoleni zaméfeného na tfidéni
ranénych metodou START, proto usuzuji, ze odpovédi oznacovali na zaklad€ typovani.
Znalost spravné odpoveédi na tuto otdzku by nemélo mit vliv na praktické provedeni tfidéni
ranénych metodou START. Je ale evidentni, Ze po absolvovani Skoleni a nicviku doslo
Kk prohloubeni znalosti, protoze ve vystupnim dotazniku byla v dané otazce zaznamenana
vétSina spravnych odpovédi u vSech dotazovanych skupin.

Spravné posouzeni stavu védomi pii tiidéni ranénych se provadi pouze oslovenim.
Vétsina respondentl ze vSech skupin oznacila odpoveéd” Oslovenim a bolestivym podnétem.
Tato odpovéd’ by byla spravna u pacientil za tzv. ,,normalnich* okolnosti, ale ne v ptipadé
tfidéni ranénych. Vramci obecné prvni pomoci, predev§im v oblasti poskytovani
kardiopulmondlni resuscitace nebo pomoci ¢lovéku v bezvédomi, se uci kontrola védomi
oslovenim a bolestivym podnétem. Na mist¢ MU s HPO je vSak situace zcela odlisna a pfi
tfidéni metodou START postacuje kontrola védomi oslovenim. Domnivam se, ze vétSina
respondentil oznacila Spatnou odpovéd’, na zakladé informaci, které ziskala na néjakém
Skoleni prvni pomoci at’ uz v ramei své profese nebo i mimo ni. Skupina HZS LK mohla byt
ovlivnéna také rozporem informaci mezi dokumentem STC-09/IZS a Bojovym fadem JPO.

Ve vystupnim dotazniku jiZ bylo zaznamenano 100 % spravnych odpovédi.
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Spravné hodnoceni kontroly dychani mtize mit zasadni vliv na vyvoj zdravotniho
stavu pacienta i na jeho preziti. V piipad¢, Ze Clen tiidici skupiny zjisti, Ze pacient nedycha,
provede zivot zachranujici tkon, coz je zaklon hlavy. Pokud pacient po zaklonu hlavy za¢ne
dychat, je automaticky oznacen prioritou 1. Pokud vSak dychat neza¢ne, je oznaCen prioritou
4, coz znaci zemielého pacienta. Pokud by nedoslo ke spravnému vyhodnoceni stavu
dychani a v pfipadé¢ potieby by nebylo provedeno zaklonéni hlavy, mohlo by to mit
pro pacienta s potencionalni Sanci na preziti fatalni nasledek. Pii MU s HPO se postupuje
dle postupti mediciny katastrof, proto se neprovadi KPR. V otazce na kontrolu dychani
odpovédéla ve vstupnim dotazniku vétSina respondentil u dotazovanych skupin HZS LK
aHS JH spravng, pricemz nejlepsi vysledek byl zaznamenan u HZS LK, konkrétné 70%
uspeSnost. Skupina HS JH méla tspésnost 60 %. Spravnou odpovéd’ u skupiny policistl
oznacila polovina dotazovanych. Ve vystupnim dotazniku bylo jiz zaznamenano 100 %
spravnych odpovédi ve vSech dotazovanych skupinach.

Vsichni pacienti s dechovou frekvenci nad 30 dechd za minutu jsou automaticky
oznaceni prioritou 1. U pacientii s dechovou frekvenci pod hranici 30 dechli za minutu
dochazi k posouzeni dalSich faktorii. Vstupni dotaznik vykazal pouze 10 % spravnych
odpovédi u skupiny PCR KRP LK. V piipadé HS JH bylo oznateno 50 % spravnych
odpovédi a nejlépe odpovédéla skupina HZS LK, ktera vykazala 60 % spravnych odpovédi.
Domnivam se, ze mnoho dotazovanych odpovédi typovala, coz potvrdili i néktefi
respondenti v zavéreéném rozhovoru. Ve vystupnim dotazniku zadny respondent neuved]
Spatnou odpoveéd’, zieymeé na zaklad€ ziskanych informaci z absolvovaného Skoleni pied
vystupnim dotaznikem.

Vsichni respondenti uvedli vobou dotaznicich spravnou odpovéd” na otazku
provedeni kontroly srde¢niho tepu pfi tiidéni ranénych metodou START.

Druh4 ¢ast dotaznikii byla zaméfend na urceni spravné priority dle tiidici metody
START na zakladé popisu zdravotniho stavu fiktivnich pacientll. Charakteristika pacientti
byla v obou dotaznicich podobna, zménil jsem vSak n¢které informace tak, aby nebylo
na prvni pohled zfejmé, Ze se jednd o totozné pacienty. Také jsem zménil jejich potadi,
avsSak pii vyhodnoceni jsem odpovédi seradil tak, aby byly vysledky prehledné.

Nejvice problémt v obou dotaznicich zptisobila otazka tykajici se fiktivniho pacienta
¢. 6. Dle popisu se jednalo o hysterické placici dité, které se drzelo za zna¢né deformovanou
horni koncetinu s drobnou odérkou na hlavé. Kapilarni plnéni melo do dvou sekund a mélo
fyziologickou dechovou frekvenci (24 a 28 dechl za min.). Ditéti nalezi priorita ¢. 3

(zelend). Polovina respondenti dotazované skupiny HS JH oznacila prioritu 2 a druha
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polovina oznacila spravné prioritu 3. 40 % dotazovanych ve skupiné HZS LK oznacilo
spravnou odpoveéd’ priorita 3, zbylych 60 % respondentli uvedla nespravné prioritu 2.
Nejhorsi vysledek byl zaznamenan u skupiny PCR KRP LK. Pouze 10 % respondenti
oznacilo spravnou odpoveéd’, zatimco zbylych 90 % dotazovanych urcilo Spatné prioritu 2.
K této otazce jsem od respondentti dostdval opakované dotaz, zda mlize pacient chodit.
Zpopisu stavu jim nebylo jasné, zda je pacient mobilni ¢i nikoliv. Vzdy jsem sdé¢lil,
ze zdravotni stav pacienta umoziuje jeho pohyb. Ani mnou sdélend odpovéd’ na dotaz
neovlivnila neékteré respondenty k urCeni spravné priority. Ve vystupnim dotazniku bylo
Vv ptipadé skupin HZS LK a HS JH zaznamenano jiz 90 % spravnych odpovédi a u skupiny
policistii bylo zaznamenano 70 % spravnych odpovédi. Ze zavéreéné diskuze, kterou jsem
s respondenty vedl, vyplynulo, ze i kdyz si mysleli, Ze stav neni tak vazny, piesto zvolili
vys§i prioritu, a to jen na zaklad¢€ informace, Ze Slo o détského pacienta.

Popis pacienta ¢. 10 jasn¢ naznacoval, ze se jednd o zemielé¢ho pacienta. Konkrétné
Slo o dit¢ 12-14 let, které lezelo u dvefi autobusu, mélo zaklinénou nohu pod sedackou,
kolem byla krev, dit¢ nereagovalo a nedychalo ani po zéklonu hlavy. I pfes tyto informace
odpovédéli nekteti respondenti Spatné. V Ptipadé HZS LK a HS JH oznacilo 30 %
dotazovanych nespravné prioritu 1. U skupiny PCR KRP LK oznagilo $patné prioritu 1 az 40
% dotazovanych. Ziejmé 1 v této otdzce hral ve€k pacienta svou roli, protoze né&kteti
respondenti oznacili prioritu 1, aby se pacientovi dostala rychld pomoc a tim mél Sanci
na preziti. Pii tfidéni ranénych se vSak ve€k ani pohlavi pacientii nezohlediiuje. Vysledky
vystupniho dotazniku byly 1 v téchto otazkach lepsi.

Pacient ¢. 4 byl dle popisu muz sedici na sedacce, ktery se nehybe, nijak
se neprojevuje, drzi se za hlavu a diva se upfené pted sebe. Na osloveni reaguje pohledem,
nevykazuje zjevné znamky fyzického poranéni. Dycha pravidelné. Dechova frekvence 18
dechli za min., hmatny tep, kapilarni plnéni do 2 sekund. Z popisu lze usoudit, Ze pacient
prodélal posttraumaticky Sok, nicméné vzhledem k tomu, Ze jen sedi a nehybe se, nalezi
mu dle metody tiidéni START priorita 2. Respondenti ze skupiny HZS LK v 60 %
odpovédeli spravng, tzn. ze oznacili prioritu 2. 40 % dotazovanych oznacilo prioritu 1.
V ostatnich skupinach byli odpovédi jesté riiznorodgjsi. Skupina PCR KRP LK oznacila
ve 20 % prioritu 3, ve 40 % prioritu 1 a 40 % spravnych odpovédi oznacovalo prioritu 2.
Clenové Horské sluzby Jizerské Hory v 10 % odpovédi oznadili prioritu 3, 40 %
respondentl urcilo prioritu 1 a 50 % dotazovanych vybralo prioritu 2. Néktefi respondenti mi
na zaver sdélili, Ze prioritu 1 urcili na zédkladé domnénky vnitiniho krvaceni u pacienta.

Rozhodnuti o udé€leni priority by nemélo byt ovlivnéno charakterem zranéni, protoZe metoda
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tiidéni START nezohlediiuje druh zranéni, ale celkovy stav pacienta. Ve vystupnim
dotazniku se v dané otazce objevovalo jen minimum chyb. Skupina HZS LK dokonce
odpovédéla zcela bez chyby. Pouze 10 % respondentlt HS JH oznacilo nespravné prioritu 1
zbyvajici odpovédi byli spravné. U skupiny PCR KRP LK nespravné ozna¢ilo prioritu 1
20 % dotazovanych, zbytek se jiz nezmylil. Domnivam se, Ze nacvik tiidéni v programu
XVR pfispel k ujasnéni si hodnoticich kritérii u vSech respondenttl, tudiz ve vSech skupinach
doslo k vyraznému zlepSeni.

Také jsem se respondenti na konci doptaval, pro¢ pii vstupnim dotazniku néktefi
udélili pacientovi €. 5 prioritu 1, piestoze popis jasné smetoval k udéleni priority 4.
Konkrétné u skupiny HZS LK udélilo spravnou prioritu 4 60 % dotazovanych, zbylych 40 %
nespravné oznacilo prioritu 1. Ve skupin€ HS JH spravné odpovédélo 40 % dotazovanych,
zbylych 60 % respondenti nespravné zvolilo prioritu 1. Dokonce skupina PCR KRP LK
oznacila spravnou odpovéd’ jen ve 30 % odpovédi. Ostatni uréili prioritu 1, coz neni spravna
odpovéd’. Popis zn€l: Muz, idi¢ autobusu, je vklinény do sedacky fidice, ptimacknuty
troskami kabiny autobusu i1 vlaku, nelze se k nému dostat, ale lze jej pozorovat. Dle prvniho
pohledu vykazuje devastujici poranéni celé dolni poloviny téla. Na osloveni nereaguje.
Na zakladé zavérecné diskuze jsem dospél k zavéru, Ze se vétSina z téch, ktefi nespravné
oznacili prioritu 1 rozhodovala na zaklad¢ informace, ze se k pacientovi nemohou dostat,
proto si nebyli jisti, zda mohou urcit prioritu 4 a proto urcili prioritu 1.

Z porovnani vysledki vstupniho a vystupniho dotazniku vyplyva, ze u vsech
dotazovanych slozek doslo k nartistu védomosti v oblasti tfidéni ranénych metodou START,
protoze vystupni dotaznik zaznamenal vice spravnych odpovédi nez dotaznik vstupni,
atovobou &astech zmifiovanych dotazniki. Usp&nost vystupniho dotazniku piikladam
ke skutecnosti, ze vSichni respondenti pied jeho vypInénim absolvovali skoleni, které jsem
pripravil a osobné jsem ho uskutecnil. Skoleni probé&hlo v prostorach Vzdélavaciho
a vycvikového stiediska ZZS LK, které jsem pro tento ucel zajistil. Zajisténi prostoru nebylo
jednoduché, protoze v dob¢ sbéru dat bylo Skoleni pofadané ZZS LK pro své zaméstnance
zastaveno z diivodu snizeni mozného prenosu nakazy coronaviru mezi zameéstnanci ZZS
LK. Nastésti se mi podafilo presvédcit feditele zachranné sluzby LK, ktery mi ud¢lil svoleni.
Také jsem obstaral notebooky, na kterych respondenti vypliovali elektronicky dotaznik,
ktery jsem vytvofil v Google formulafi. Aby mohlo celé Skoleni probéhnout, musel jsem
obstarat i pomiicky na ochranu dychacich cest (respiratory FFP2) pro vSechny tcastniky,
jelikoz v dob¢ zpracovani diplomové prace a sbéru dat platil nouzovy stav z divodu

coronavirové pandemie. Skoleni jsem zameéfil na metodu tfidéni START a ovladani
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programu XVR. Respondenty jsem Skolil osobné¢ a vyuzil jsem prezentace pienasené
pomoci dataprojektoru, kterou jsem pro ucel Skoleni vytvoril. Po prezentaci jsem
s respondenty diskutoval a odpovidal jsem na jejich dotazy. Po kratké pauze si kazdy
respondent vyzkousel pomoci programu XVR provést tiidéni ranénych v mnou
namodelované uloze. Jelikoz jsem mél k dispozici pouze dva licencované pocitace, probihal
nacvik po jednom ucastnikovi, kdy kazdy plnil stejny tkol. Jeden pocita¢ jsem ovladal
ja v roli operatora a druhy ovladal ucastnik v roli studenta. V piipad¢ vzniklych technickych
prace Ing. Jan Topolanek. V pribéhu ndcviku jsem si zapisoval poznamky, které jsem vzdy
s konkrétnim ucastnikem po splnéni ukolu probral. Jednalo se piedevsim o zpétnou vazbu
K pacientim, kterym ucastnik ptidélil Spatnou prioritu. Zbyli Gcastnici ¢ekali ve vedlejsi
mistnosti s obCerstvenim tudiz nevédéli, o jaky kol se jednd. Poté, co kazdy ucastnik splnil
v XVR zadany ukoly, vyplnil vystupni dotaznik, do kterého mohl napsat své vyjadient,
pocity, postiehy a komentare k prob&hlému skoleni a nacviku. Na samotném konci probéhla
volnd diskuze na dané téma, ve které velka ¢ast respondentli dékovala za moznost vyzkouset
si nacvik pomoci programu XVR. Také respondenti sdé€lili, Ze pokud by mé&li moznost, ur¢ité
by se podobného Skoleni zicastnili znova. Po ukonceni diskuze jsem vzdy ucastnikiim
podékoval a rozlou¢il jsem se s nimi.

Slovni hodnoceni vystupniho dotazniku vyplnilo celkem 11 respondentti z celkového
poctu tiiceti osob. VSechny odpovédi byli kladné a z hodnoceni vyvozuji, Ze respondenti byli
spokojeni s formou Skoleni a nacviku kterou jsem zvolil a chtéli by se podobného typu
Skoleni zucastnit opakované. Z vysledku vystupniho dotaznik vyplyvé, ze absolvované
Skoleni a nacvik tfidéni ranénych pomoci programu XVR piispél k prohloubeni znalosti

respondentl v oblasti tfidéni ranénych metodou START.

91



9 Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zanalyzovani pfipravenosti vybranych slozek
IZS v Libereckém kraji na mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob v oblasti
tiidéni ranénych metodou START a zmapovani piinosu Skoleni zaméfeného na tridéni
ranénych metodou START a nacvik tfidéni ranénych v softwaru XVR. Konkrétn¢ se jednalo
o slozku HZS LK, PCR KRP LK a HS JH. Vstupni dotaznik vykazoval podstatné vétsi pocet
Spatnych odpovédi u vSech zkoumanych skupin nez dotaznik vystupni, z cehoz se da
usuzovat, ze pripravenost vybranych slozek na MU s HPO neni dostacujici. Nekteti
respondenti se podobného Skoleni zicastnili poprvé. VétSina dotazovanych doposud neméla
zkuSenosti s vyuzitim virtualni reality. Na zaklad¢ vysledkli vystupniho dotazniku lze fici,
ze je vyuziti virtudlni reality v pfipravé na MU s HPO velice piinosné, protoze u vSech
zkoumanych skupin doslo k narGstu poctu spravnych odpovédi po absolvovani Skoleni
zaméieného na metodu tiidéni START a nacviku tfidéni osob v programu XVR.

Nejlepsi vysledek v obou dotaznicich vykazala skupina HZS LK. Primérna
uspesnost spravnych odpovédi ve vstupnim dotazniku byla 71,25 %. Po absolvovani skoleni
a nacviku tfidéni ranénych v XVR byla uspésnost vystupniho dotazniku 97,5 % z ¢ehoz
vyplyva, ze diky absolvovanému S$koleni a nacviku doslo u skupiny HZS LK ke zlepSeni
znalosti 0 26,25 %.

Skupina HS JH pfi vstupnim dotazniku vykazala 64,38% uspé&$nost. Po proskoleni
anacviku bylo vystupnim dotaznikem zaznamendno 96,25 % spravnych odpovédi,
to znamena, Ze se zminéna skupina zlepsila o 31,87 %.

Nejhorsi vysledky byly zaznamenany u skupiny PCR KRP LK. Ve vstupnim
dotazniku skupina oznacila 52,5 % spravnych odpovédi. Ve vystupnim dotazniku jiz skupina
oznacila 91,88 % spravnych odpovédi tzn., Ze se skupina na zéklad¢é absolvovaného nacviku
a Skoleni zlepsila 0 39,38 %, coz je nejvyraznéjsi zlepSeni ze zkoumanych skupin.

Analyza vysledkti dotaznikového Setfeni prokéazala piinos Skoleni a nacviku tfidéni
ranénych pomoci softwaru XVR v oblasti tiidéni ranénych metodou START.

Vsechny cile diplomové prace byly splnény. Na zikladé zjisténych informaci
a vysledkt 1ze konstatovat, ze hypotéza 1 byla vyvracena a hypotéza 2 byla potvrzena.

V praktické casti diplomové prace jsou uvedena doporuceni na mozné zmeény

zaméfené na spolecné skoleni vybranych slozek IZS v Libereckém kraji, které by mohli vést

vvvvvv
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Vzhledem k mému hlavnimu zaméstnani jsem vysledky a doporuceni do praxe
prezentoval fediteli ZZS LK, ktery sd¢lil, Zze jsou ma doporuceni pro praxi piinosna
a ze by byl rad, kdybychom se jako ZZS LK v budoucnu spolecnému Skoleni slozek 1ZS
v pripravé na MU s HPO pomoci virtudlni reality vénovali, ale Ze je v tuto chvili ZZS LK
podfinancovana a nema dostatek zdroji pro financovani projektu. Realizaci projektu nevidi
pfiznivé ani v nasledujich letech. Proto jsem vyuzil moznosti Fakulty zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci, na které ptsobim v pozici lektora a odborného asistenta.
Zanalyzoval jsem nabidku na trhu, abych mél predstavu o finan¢ni naroc¢nosti projektu.
Presvédcil jsem vedeni fakulty o smysluplnosti zapojeni programu na virtualni realitu
do vyuky studentii zachranait a vybudovani simula¢ni mistnosti, kde by bylo cilemvzdélavat
studenty v oblasti postupt pii mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob a nabizet
slozkam 1ZS v Libereckém kraji tcast na Skoleni, poradané FZS, zaméfené na tfidéni
ranénych a nacvik tiidéni pomoci virtualni reality. Zaroven jsem vyuzil moznosti vyuziti
finan¢nich prostiedki z projektu Operacni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani -
Infrastrukturni zajisténi novych studijnich programi na TUL (OP VVV), pficemZ jsem
zazddal o nakoupeni 8 licenci programu pro 3D simulace mimotadnych udalosti
v¢. prislusenstvi (bryle pro virtudlni realitu, pohybové senzory, notebooky, dataprojektor,
zvukové a zaznamové zafizeni). Projekt je zaméfen na zkvalitnéni materidlné-technického
vybaveni na soucasné Urovni pro bakalafské studijni programy pfipravované v ramci
projektu z vyzvy ESF II s ndzvem ,,ZvySeni kvality vzdé€lavani na TUL a jeho relevance
pro potieby trhu prace”. Dale jsem inicioval jednani s dékanem FZS TUL a hejtmanem
Libereckého kraje o finan¢ni dotaci z oblasti podpory Krizového fondu Libereckého kraje,
ze kterého ma byt hrazeno financovani vybudovani prostorti pro simula¢ni technologie
a provoz simulacni vyuky pro studenty FZS TUL a slozky IZS z Libereckého kraje. Jednani
dopadlo kladné, kde hejtman Libereckého kraje pfislibil finanéni dotaci. V soucasné dobé
ptipravuji projektovou dokumentaci, specifikaci softwaru, hardwaru a sestavuji lektorsky
tym. Déle ¢ekdme na projednani Zadosti o podporu z Krizového fondu Libereckého kraje
Bezpecnostni radou a zastupitelstvem Libereckého kraje. Predpokladame, ze zadavaci fizeni
na nakup softwaru a hardwaru bude vypsano v mésici cervenci—srpnu letosniho roku.

Predpokladana investice je vycislena na 3 950 000 K¢.
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3D
ACR
BRDM
BVP
CVUT
GPS
HD
HMD
HPO
HS JH
HZS
1ZS
JPO
KOPIS
KPR
LK
MU
OOPP

PC

PCR —KRP LK

PNP
RPG
SaP
SMU
SNP
START
STC
T-72M4CZ
TIK
VL
VR
VSB
VvZ

trojrozmérny

Armada Ceské Republiky

vojenské obojzivelné obrnéné prizkumné vozidlo
bojové vozidlo péchoty

Ceské vysoké udeni technické

Global Positioning Systém — globalni polohovaci systém
High-Definition — vysoké rozliseni

head mounted display — nahlavni display
hromadné postizeni osob

Horska sluzba Jizerské hory

hasi¢sky zachranny sbor

integrovany zachranny systém

jednotky pozarni ochrany

krajské operacni a informacni stfedisko
kardiopulmonalni resuscitace

Liberecky kraj

mimotadna udalost

osobni ochranné pracovni prostiedky

personal computer - osobni pocitac

Policie Ceské republiky — Krajské feditelstvi policie Liberecky kraj

prednemocni¢ni neodkladna péce
Role-playing game — hra na hrdiny
sily a prostredky

simulator mimotadnych udalosti
stanovi$té neodkladné péce
snadné tiidéni a rychla terapie
soubor typovych ¢innosti

bojovy tank

tiidici a identifikacni karta
vedouci lékar

virtudlni realita

Vysoka skola banska

velitel zasahu



VZS
ZaL
Z0S
Z7S

vedouci zdravotnické slozky
zachranné a likvidacni prace
zdravotnické operacni stiedisko

zdravotnicka zachranna sluzba
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Ptiloha 1: Zadost 0 umoznéni vyzkumného Setieni

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Zadost 0 umoznéni vyzkumného Setieni, za i¢elem zpracovani
diplomové prace

Titul, jméno a pijmeni studenta Be. Jakub Recek, DiS.
Studijni obor Civilni nouzové planovani
Téma diplomové price Vyuziti simulatnich technologii pii vyceviku
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Nazev pracoviste, kde bude vyzkum Zdravotnickd zachranna sluzba Libereckého
realizovéan kraje, p.o.
Jméno vedouciho prace kpt. Ing. Mgr. Hynek Cerny

Finanéni zatizeni pracovisté pii realizaci Bude spojen s linancnim zalizenim

vyzkumu :
Nebude spojen s finanénim zatiZenim
pracovist¢
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Ptiloha 2: Ukézka dotaznikového Settent - prvni ¢ast

V ramci mé praxe jsem byl ucasten vyjezdu na MU s hromadnym postizenim osob

*

O Ano
O Ne

Zkratka START znamena: *

O Snadna terapie a rychly transport
O Snadné tfidéni a rychla terapie
O Snadne tfidéni a rychly transport

(O Snadné terapie a rychlé tfidéni

V ramci tridéni metodou START se védomi hodnoti: *

Oslovenim a bolestivym podnétem
Pouze oslovenim

Pouze bolestivym podnétem

O O O O

Neovéfuje se, zachrance je schopen vyhodnotit podle vizualniho kontaktu
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Piiloha 3; Ukazka dotaznikového Setfeni - druha ¢ast

Muz, ridi¢ autobusu, je vklinény do sedacky fidice, pfimacknuty troskami kabiny
autobusu i vlaku, nelze se k nému dostat, ale |ze jej pozorovat. Dle prvniho
pohledu vykazuje devastuijici poranéni celé dolni poloviny téla. Na osloveni

i
.

nereaguje, ostatni nelze zjistit. *

O MozZnost 1 O MozZnost 2
O MoZnost 3 O MoZnost 4
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