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CVICENI SLOZEK INTEGROVANEHO ZACHRANNEHO SYSTEMU -
OPAKUJi SE CHYBY?

INTEGRATED RESCUE SYSTEM EXERCISES - ARE THE SAME
MISTAKES REPEATED?

JANA VIDUNOVA, DENISA CHARLOTTE RALBOVSKA, ROBIN SiN

ABSTRACT:

Tactical and sift exercises of the Integrated Rescue System are a part of the preparedness of their employees and members to
deal with emergency situations. Eventually, it is needed for Emergency Medical Service providers to prepare for emergencies with
mass disabilities. This article aims to map the shortcomings identified in the exercises of the Integrated Rescue System in the
Pilsen Region in the years 2015 — 2019, which were pointed out in the evaluation reports, in particular, to the activities of the
Emergency Medical Service. This article analysed the exercises of the Integrated Rescue System, in which the Emergency
Medical Service of the Pilsen Region participated from 1 January 2015 to 31 December 2019. The article presents selected
exercises, where more than 10 persons were injured and Emergency Medical Service took care of them. The other aim of the
article is also to compare our results with published articles from abroad. Recurring mistakes of Integrated Rescue System
exercises were analysed and clearly stated in the chosen time horizon. Among the identified recurrent deficiencies, we can point
out the problematic grasp of the leadership roles (managerly insignificant), insufficient communication (within and also on the
outside, with other components, facilities, etc.), problematic completion of triage documentation, insufficient sector marking,
unsystematic parking and others. Our results are presented in tables for better clarity. The lessons learned from the exercises in
the Pilsen Region have already served and will continue to serve to steer staff training and improve cooperation with other
interested stakeholders and subjects.
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uvoD

Cvigeni sloZek integrovaného zachranného systému (dale jen 1IZS) v Ceské republice (dale jen CR) jsou
nedilnou soucasti pfipravy na feSeni mimofadnych udalosti (dale jen MU) rizného charakteru,
antropogennich &i naturogennich. V souvislosti s problematikou pfipravy na feSeni MU je vhodné
poohlédnout se do minulosti. Zlom v oblasti cvieni ve svété nastal zejména v obdobi studené valky,
kdy se na potencionalni vznik katastrof kromé ozbrojenych sil pfipravovaly i civilni slozky. Civilni obrana
predstavovala pInéni Gkoll civilni ochrany (ve vazbé& na Zenevské Umluvy z 12. srpna 1949 o ochrané
obéti mezinarodnich ozbrojenych konflikt(). V 80. az 90. (1975 az 89) letech probihala snaha pravné
ukotvit €innost civilni obrany pfi pfirodnich katastrofach a primyslovych havariich v obdobi miru.
Od roku 1993 do roku 2000 se hovofilo o civilni ochrané. V CR byl ale daleZitym milnikem rok 2000
a to v podobé pfijeti tzv. “krizového balicku” zakonl. Zejména zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému a zméné dalSich zakonu, ktery legislativné zakotvil systém spoluprace mezi jeho
slozkami a roli zakladnich slozek v tomto systému. Diky tomuto zakonu se postupné dafi odstrafiovat
Casty negativni jev, pfi kterém jednotlivé slozky 1ZS pfi cviCenich operuji samostatné jako oddélené
jednotky a nikoliv jako uceleny systém. Za velmi vyznamnou lze povaZovat i existenci provadéci
vyhlasky 240/2012 Sb. k zakonu o zdravotnické zachranné sluzbé.

Podle zakona €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, jsou cvi€eni délena na dva typy
— provéfovaci a takticka. Provéfovaci cviCeni se provadi za ucelem ovéfeni pfipravy slozek 1ZS
k provadéni zachrannych a likvidaénich praci (dale jen ZaLP). Souc&asti cviceni mlize byt i vyhlaseni
cviéného poplachu pro slozky IZS. Takticka cvi€eni (dale jen TC) jsou provadéna za ucelem pfipravy
sloZzek IZS a organu podilejicich se na provedeni a koordinaci ZaLP pfi MU. Konani tohoto typu cvi¢eni
je pfedem projednano se zucastnénymi slozkami a organy. Podle zakona o IZS je provéfovaci cviceni
nebo TC opravnén nafidit ministr vnitra, generalni feditel hasi¢ského zachranného sboru (dale jen HZS),
hejtman kraje nebo feditel HZS kraje. Podle pravdépodobnosti realného vzniku konkrétniho typu MU
jsou nasledné naméty pro jednotliva cvi€eni vybirany. DalSim voditkem pro vybér takovych cviCeni je
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napf. vydani nové typové Cinnosti slozek 1ZS, kdy je tfeba nové dané postupy procvicit a vyzkouset si
Ci provéfit vzajemnou soucinnost. DalSim dldvodem vybéru urcittho namétu mulze byt napfr.
pfipravované uvedeni noveého silni¢niho €i Zelezni¢niho tunelu do provozu €i poZadavek konkrétniho
subjektu (napf. véznice), na jehoz uzemi jsou pfedpokladana uritd specifika zasahu slozek IZS.
Zakladnim dokumentem pro feSeni MU vétSiho rozsahu by mél byt pro zdravotnickou zachrannou
sluzbu (dale jen ZZS) jeji traumatologicky plan (dale jen TP).

1. METODIKA A MATERIAL

Pro ucely sdéleni byla analyzovéna cviCeni slozek IZS na uzemi Plzeriského kraje (dale jen PK), kde
bylo v ramci cvi€eni oSetfovano vice nez 10 osob pfi cvi€eni s tématikou MU s hromadnym postizenim
osob (dale jen HPO). Vétsina téchto cviéeni byla cilena na o$etfovani dospélych osob. Slo o cvigeni,
na kterych se podilela ZZS PK. VétSina cvi¢eni probéhla ve formatu TC, zadné z nich nebylo vedeno
v rezimu Gisté provéfovaciho cvi¢eni. Cilem diskuze je srovnat vysledky analyzy s jinymi autory, ktefi
se problematikou cviceni slozek 1ZS (& podobnych subjektl) zabyvali ve svych pracich.

Pro ziskani dat byla pouzita dokumentace TC. Kromé standardni planovaci a hodnotici dokumentace
IZS byla pouzita dokumentace ZZS PK. Jednalo se o TP, elektronické zaznamy v dispecerském
programu SOS (PER4MANCE, Brno, Cesko), zaznamy radiokomunikace mezi mistem udalosti a
zdravotnickym operadnim stfediskem archivované programem ReDat (RETIA, Pardubice, Cesko),
pouzité identifikacni a tfidici karty, zaznam o hromadném odsunu pacientl, hodnoceni pozorovatell a
rozhodg¢ich za zdravotnickou sloZku.

2. VYSLEDKY

Cvic€eni v roce 2015

V roce 2015 probéhla nasledujici cvi€eni splfiujici kritéria uvedena v metodice:
1) Hromadna dopravni nehoda v tunelu Valik s vét§im po¢tem zranénych osob,
2) AMOK — aktivni stfelec SS Rokycany 2015.

Dne 30. 9. 2015 probéhlo TC sloZek IZS Hromadna dopravni nehoda (déle jen DN) v tunelu Valik s
vétSim poctem zranénych osob. Zdravotnici oSetfili 23 zranénych.

Dne 29. 10. 2015 prob&hlo TC slozek IZS AMOK - Aktivni stfelec SS Rokycany 2015. Vyjezdové skupiny
(dale jen VS) roztfidily a oSetfily celkem 17 ranénych, na misté zlstali 4 mrtvi.

Tabulka 1 Pozitiva a negativa cvi€eni v roce 2015

Cvicéeni Vyzdvizena pozitiva Zjisténa negativa
Hromadna | - spravné umisténi  stanovisté | - manazersky nevyrazna pozice vedouciho
dopravni skupiny pfednemocniéni zdravotnické slozky (dale jen VZS),
nehoda neodkladné péce (dale jen SSPNP), | - nedostate¢na komunikace VZS se ZOS,

komunikace se ZOS).

v tunelu Valik | - komunikace zdravotnického vedoucim lékafem (dale jen VL) a
operac¢niho stfediska (dale jen vedoucim odsunu (déle jen VO),
Z0S) s mistem MU i s poskytovateli | - nedostatecné oznaceni a déleni SSPNP
akutni lGzkové péce (dale jen do sektorl dle priorit tfidént,
PALP), - nedostate&na rychlost zahajeni odsunu a
z pohledu zdravotnické sloZzky preciznost v dodrzovani odsunu dle priorit
¢innost  skupiny odsunu  (V&. na identifikaéni a tfidici karté¢ (dale jen

ITK).
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AMOK - véasné navazani komunikace | - pfi pfijezdu sanitnich vozi na malou chvili
Rokycany s velitelem zasahu (dale jen VZ) ze vjezd VS do nebezpecné zoény,
strany zasahujicich zdravotnikd, - ranéni pfinaseni az do stanu do sektorti na
- vyuziti vytapéného stanu, pfifazeni SSPNP, z toho plynouci nesystematické
pfislusnika Policie CR (dale jen tiidéni,
PCR) na SSPNP, - zablokovani odsunové trasy zasahovymi
- oddéleni sektoru ranénych vozy dalSich slozek IZS.
s prioritou zelenou dle metody
START (Simple Triage and Rapid
Treatment).
Cviceni 2016

V roce 2016 probéhla nasledujici cvi€eni splfiujici uvedena kritéria v metodice:
1) Unik &pavku z pfivodniho potrubi na plochu — Zimni stadion Klatovy,
2) AMOK — utok aktivniho stfelce ZS Dobrany.

Dne 16. 6. 2016 probéhlo TC slozek IZS, na téma unik ¢pavku na zimnim stadionu se zachranou
zasazenych osob. Soucasti cviCeni byla i evakuace zakladni Skoly v tésném sousedstvi stadionu.
Bé&hem cviCeni bylo oSetfeno celkem 19 zranénych.

Dne 26. 10. 2016 probéhlo TC slozek IZS, jehoz namétem byl Gtok aktivniho stfelce na Zakladni Skole
Dobrany. Pocet zranénych byl celkem 18 (v€etné 2 mrtvych v objektu skoly). K dispozici nebyl v tomto
pfipadé dostate¢ny pocet rozhoddCich.

Tabulka 2 Pozitiva a negativa cvi¢eni v roce 2016

snaha o zachovani linie
tfidéni — oSetfeni — odsun,
vyuziti oznaceni stanovist
tfidéni, SSPNP a odsunu,
vyuziti transportnich
prostfedkll k transportu
lehce ranénych (prostfedky
HZS...).

Cviéeni Vyzdvizena pozitiva Zjisténa negativa
Unik - v€asné vytfidéni a oddéleni | - nedostatecné oznaceni sektord SSPNP (béhem
¢pavku, sektoru  ,zelenych® (a pfindSeni ranénych ztrata pfehledu o jednotlivych
zimni pfidéleni hasice sektorech pro ranéné),
stadion dohlizejiciho na  jejich | - VZS zpoc&atku neurcil jasné skupinu pro tfidéni,
Klatovy zdravotni stav), - oSetfeni v nékterych pfipadech pfed tfidénim

nebo zaroven s tfidénim,

nerovnomeérné rozvrzeni sil pfi pfebirani ranénych
od HZS,

hromadéni ranénych na SSPNP, nebyli odnaseni
pfisluSniky HZS do sektorll (nezachovani jasné
osy komunikace VL — VZS - VZ),

chybné pfinaSeni ranénych pfislusniky HZS
rovhou na SSPNP (podle START) bez pfetfidéni
zdravotniky pomoci ITK,

VO v nékterych pfipadech nepfedal dostate¢né
strukturované a plné informace o odsouvanych
pacientech,

postupné presunuti sektoru tfidéni do sektoru pro
dekontaminaci (kontakt zdravotnik( s
kontaminovanym oble€enim poranénych) pfi
chybné komunikaci,

Clenove letecké vyjezdové skupiny (dale jen LVS)
8li po pfistani pfimo do nebezpecné zbny,
nedostateénd komunikace ZOS a nemocnice
v Klatovech,
neopravnéné
cvicicimi.

podavani informaci  médiim
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AMOK, - fadna pfiprava a vyuziti | - pfijezd se zapnutym vystraznym zvukovym
Dobrany vybaveni pro feSeni MU zafrizenim k mistu udalosti.
s HPO na misté SSPNP
(moznost komplexni
pfipravy diky pozdé&jSimu
pfisunu zranénych).
Cviceni 2017

V roce 2017 probéhla nasledujici cvi€eni spliujici uvedena kritéria v metodice:
1) Utok aktivniho stfelce Obchodni centrum Olympia Plzefi (dale jen OC Olympia Plzerd),
2) DN autobusu a osobniho vozidla s vét§im poétem ranénych,
3) Pozar v hudebnim klubu GOETHE'S MEFISTO,
4) Letecka nehoda malého letadla.

Dne 23. 3. 2017 v no¢nich hodinach probéhlo TC IZS u obce Dolni Metelsko. Namétem cviceni byla DN
osobniho automobilu a autobusu. Béhem zasahu bylo oSetfeno celkem 13 zranénych (vCetné 1

zemfelého).

Dne 7. 6. 2017 se v OC Olympia Plzen uskutecnilo TC slozek IZS, jehoz namétem byl Gtok aktivniho
stfelce v obchodnim centru. Vytfidéno a oSetfeno bylo 12 ranénych (v€etné 2 zemfelych).

Dne 6. 9. 2017 probéhlo TC slozek IZS, jehoz namétem byl pozar ve sklepnich prostorach noéniho
klubu. Celkem bylo zranéno 76 osob (v€etné 10 zemfelych).

Dne 11. 10. 2017 probéhlo TC slozek 1ZS, jehoz namétem byla nehoda malého letadla pfevazejiciho
paraSutisty. BEhem zasahu bylo vytfidéno a oSetfeno 24 pacientl (véetné 2 mrtvych). K dispozici nebyl
v tomto pfipadé dostateény pocet rozhodcich.

Tabulka 3 Pozitiva a negativa cvi€eni v roce 2017

Cviceni Vyzdvizena pozitiva Zjisténa negativa
Dopravni - spoluprace VO a VZS. - pfi pfijezdu nesystematické parkovani sanitnich vozu
nehoda, (pozdé zvolen VO),
Dolni - Spatna organizace SSPNP ze strany VL,
Metelsko - pfisludnici HZS nebyli ochotni transportovat ranéné

ze SSPNP do sanitnich vozu,

Spatna komunikace s VZ, nebylo mozno ani pomoci
radiostanice,

chybna prace s ITK pfi pfedani ranénych v nemocnici,
nestrukturované predani nékterych ranénych,
neoznaceni vstupu pro ,Cervené, Zluté a zelené”
ranéné v cilovém zafizeni,

nedostateénd komunikace Policie CR sVZS
(odvadéni lehce ranénych mimo SSPNP bez védomi
zdravotnikd),

transport nékterych ranénych na SSPNP ze strany
pFislusnikd dalSich slozek 1ZS bez potfebnych
transportnich prostredkd,

prechodné ztraty VL prehledu o déni na SSPNP,
absence duraznych pokyna ze strany vedoucich
pozic ZZS, zejména v kontextu s hlukem, tmou a
destém.
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AMOK, vyzadani si pfislusnika kratké zablokovani cesty vozy ZZS pro pfijezd

OC Olympia PCR pro organizaci obrnéného vozidla Policie CR,

Plzen dopravy na pfijezdové komplikované navazani kontaktu sVZ diky
cesté a prislusnika PCR nemoznosti radiokomunikace na kanalu uréeném pro
pro prostor SSPNP, komunikaci jednotlivych veliteld a vedoucich
vhodna nasledna zakladnich slozek 1ZS,
organizace parkovani ne zcela vhodna pfiprava SSPNP stran rozlozeni
techniky ZZS, zdravotnického materialu,
vypliovani ITK bez ztrata prehledu o déni na SSPNP,
vétSich nedostatki, na zakladé pozadavku VZ vpustény do objektu k
fungovani stanovisté oSetfeni ranénych sily ZZS (vhodnéjsi nerozdélovat
odsunu, tymy ZZS, lepsi jejich ponechani k efektivnimu tfidéni
hladky odsun ranénych. a oSetfovani na SSPNP),

nejasné oznaceni VZ, s VZS opakované
komunikovalo nékolik pfislugnikd Policie CR
oznacenych jako VZ,

po tfidéni metodou START ,Cerveni“ pfisluSniky
Policie CR transportovani na SSPNP mezi
poslednimi.

Pozar ze strany VZS vcéasné vstupné zablokovani pfijezdové cesty sanitnimi vozy

v no¢nim zahgjeni uvodnich a z toho plynouci zdrzeni,

klubu, kroku, informovani ZOS SSPNP nedostate¢né oznadeno,

MEFISTO a spoluprace s VZ, nevhodné umistény sektor pro zemfelé v blizkosti

Plzeh v€as lehce ranéni sektoru pro lehce ranéné,
separovani od ostatnich lehce ranéné lépe z divodu pfehlednosti vhodnéjsi
ranénych, umistit napf. do autobusu HZS,
ze strany VO efektivni nerovnomérné rozmisténi tfidicich tym,
komunikace s VZS, neadekvatné vyuZzity stan v ramci SSPNP,
béhem tFidéni a chybéni pozice daldiho odsunového pracovnika,
oSetfovani ze strany chyby ve strukturované informaci o odsouvaném
Clend VS poskytnuti pacientovi,
kvalitni prvni psychické nékteré ITK byly vyplnény pouze &aste€né, - ranéni
pomoci. pfindSeni HZS na stanovisté TRIDENI byli pred

vytfidénim  relativné dlouho ponechani bez
zdravotnického dohledu,

v nékterych pfipadech opomenuta moznost odsouvat
1 leziciho a 1 sediciho pacienta v 1 transportnim
prostfedku,

komunikaéni chyby jako nasledek nenahlaseni
spinéni ukolu ¢lenem VS pfislusnému vedoucimu.

Nehoda ze strany VZS v€asné obtiZzna komunikace s nékterymi VS nereagujicimi na

malého zahdjeni uvodnich volani ZOS,

letadla, krokli, informace pro okolniho hluk a nereaguijici VZS a VO na volani ZOS

Klatovy Z0OS a spoluprace s VZ, pomoci radiostanice (nedostupnost nahlavnich
komunikace VO se ZOS souprav).
béhem odsunu,
pfenos videa z mista na
Z0S.

Cviceni 2018

V roce 2018 probé&hla nasledujici cvi€eni spliujici uvedena kritéria v metodice:
1) Rozvadov 2018,

2) Zelezniéni nehoda v tunelu Ejpovice.
Dne 21. 5. 2018 probé&hlo TC I1ZS Rozvadov 2018, nejvétsi cvi€eni ze vdech zmifiovanych co do rozsahu

a naroénosti. Jednalo se mezinarodni cviéeni, na kterém spolupracovali ZZS z CR a Némecka.
Namétem cvi€eni byla DN nakladniho automobilu. Vlivem zdravotni indispozice fidi€ nakladniho
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automobilu naboural osobni automobily a poté jesté projel davem lidi na ohlaSené demonstraci. Cvicilo
vice nez 200 figurant(, z toho 170 osob mélo rlizné zavazné postizeni zdravi (z toho 15 zemfelych).
Dne 6. 11. 2018 se uskutecnilo provéfovaci cviceni slozek IZS v zelezni¢nim tunelu Ejpovice. Nameétem
byla ,studena“ nehoda vlakové soupravy v severnim tubusu Zelezni¢niho tunelu. Z pfepravovanych
osob bylo vytfizeno, oSetfeno a event. transportovano do improvizovaného zdravotnického zafizeni 44
osob (z toho 5 kategorizovano jako mrtvi pfi tfidéni metodou START).

Tabulka 4 Pozitiva a negativa cvi€eni v roce 2018

Cviéeni Vyzdvizena pozitiva Zjisténa negativa
Mezinarodni | - spoluprace VZS se stdbem VZ | - prvni situa¢ni zprava z mista MU ne zcela
cvi€eni prostfednictvim zastupce ZZS dostatecna,
Rozvadov ve S§tabu VZ a pruzné | - komunikace VZS s osobou, ktera Fidila ¢innost
reagovani na pozadavky VZ, Bayerisches Rotes Kreuz (dale jen BRK)

- zvoleni asistenta VZS a bé&hem zasahu,
asistenta VO, - omezené vyuziti sil a prostfedkO BRK v

- ze strany VZS udrZeni si pocatecni fazi zasahu,
prehledu a organizovani sil a | - ne optimalni koordinace a fizeni na SSPNP ze
prostredkd, strany VL, ztrata pfehledu o déni na SSPNP,

- povéfeni zachranare ze strany | - vypliiovani ITK nékdy necitelné, nékteré karty
VL k organizaci &innosti na nedostate¢né vyplnéné, komplikaci rozdilnost
SSPNP, karet ZZS obou statd,

- uréeni prisludnika PCR jako | - néktefi ran&ni nespravné ukladani do sektora,
spolupracovnika VO, - situace komplikovana pfi evidenci ranénych

- spoluprace s PCR béhem neukaznénosti  nékterych  figurantl, v
budovani SSPNP a zejména navaznosti na to jejich opozdény odsun do
pfi zajisténi jednosmérného zdravotnickych zafizeni,
provozu u odsunového nedostatecné vyuziti prostfedku pro oznaceni
stanovisté, SSPNP z voz( pro feSeni MU s HPO,

- efektivni krizova komunikace, | - nevyuziti sanitnich voz(i BRK pro transport
saturace psychickych potfeb a ranénych do zafizeni na Ceském uzemi,
poskytovani posttraumatické | - dlouha €asova prodleva poskytnuti pitné vody
péce. postizenym MU,

- odlet LVS bez povoleni VO,
- nedostate¢na saturace fyzickych potfeb

cvicicich (pitna voda apod.).
Zelezniéni | - automatické vysilani VS podle | - neuréeni asistenta VZS pro opaény portal

nehoda pfedem schvaleného klice na tunelu (pro efektivni komunikaci s VZS),
tunel obé strany tunelu, - ne stoprocentni spravnost vyplnéni pacientské
Ejpovice - Casova rezerva pro pfipravu ¢asti ITK a spravnosti vypInéni utrzk( ZZS.
SSPNP diky charakteru MU,

- efektivni vyuziti tfidiciho tymu

- pfijem a retriage ranénych na
SSPNP, efektivni navaznost
oSetfeni a odsunu ranénych k
PALP,

- dodrzeni bezpec€nostnich
zasad stran pohybu u
specifického objektu,

- navratnost pacientské cCasti
ITK, dtrzku ZZS a utrzku
Dopravce byla témeér
stoprocentni.

Cviceni 2019

V roce 2019 probéhla nasledujici cvi€eni spliujici uvedena kritéria v metodice:

1) Letecka nehoda na letisti Plzeri/Liné 2019,

2) AMOK - utok aktivniho stfelce,
3) Soucinnostni cvi¢eni slozek IZS a Véznice Plzen ,ZKRAT 2019“.
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Dne 26. 4. 2019 probéhlo TC slozek IZS Letecka nehoda na letisti Plzeri/Liné. Celkem bylo oSetfeno 80
ranénych (v€etné 8 zemrelych).

Dne 4. 6. 2019 se uskuteCnilo TC slozek I1ZS v objektu Fotbalového stadionu FC Viktoria Plzef Doosan
Aréna Plzen ve Struncovych sadech. Namétem cvi¢eni byl Gtok aktivniho stfelce proti divakiim pfi
fotbalovém zapase. Béhem cviceni bylo vytfidéno a oSetfeno 39 ranénych.

Dne 4. 11. 2019 probé&hlo TC Mimofadna udalost ve Véznici Plzen — Bory ,ZKRAT 2019%. Namétem
cvi€eni bylo zabarikadovanim vézfd v podzemnich prostorech véznice, v€etné rukojmich. Zranéno bylo
rdzné zavazné celkem 19 osob.

Tabulka 5 Pozitiva a negativa cvi¢eni v roce 2019

rozmisténi SSPNP,

role VO (vyrazny, jasné pokyny), -
vyzadani asistenta k VO a
spoluprace béhem odsunu,
organizace pfi parkovani techniky
ve spolupraci VO s Policie CR,
identifikace ranénych pfislusniky
PCR pied zahajenim transportu
(fotograficka dokumentace...),
prace systému psychosocialni
intervenéni sluzby zejména u
lehce zranénych,

kratké porady mezi VZS, VL a VO.

Cviceni Vyzdvizena pozitiva Zjisténa negativa
Letecka - zvladnuta role VZS (manazersky | - nedostatecna komunikace a fizeni MU ze
nehoda, vyrazny), strany ZOS,
Liné - prace technikl vozidel pro feSeni | - VL manazersky  nevyrazny (ztrata
MU sHPO (znaceni sektord, celkového prehledu o MU),
stavéni stanu, technické | - prfechodné nevhodné umistény sektor lehce
zazemi...), prace c¢lend systému ranénych v prvni fazi zdsahu (blizkost
psychosocialni intervenéni sluzby nebezpecné zony),
dle typové &innosti, - Uvodni nekoordinovana ¢innost na SSPNP
- ujisténi se VS o stanovené v ramci rozdéleni sektord (nutnost pfesunu
bezpecné z6né, hlaseni se VZS, pacientl),
- komunikace mezi VS a pfislusniky | - nevhodné rozdéleni tfidicich a oS$etfujicich
HZS, lékary,
- spoluprace VO s jeho asistentem, | - ponechané tfidici pasky START po
- vyuziti pfisludnika PCR k fazeni pretfidéni ITK,
techniky prijizdéjicich VS | - nerovnhomérné fizena distribuce pacientl
a koordinaci na pfijezdové cesté, k cilovému PALP cestou ZOS,
- rychlé zahajeni transportu | - nestrukturovana  hlaSeni o  odsunu
ranénych s prioritou Il.a, nékterych pacientd ze strany VO.
- zapojeni lékafu 1. Koronerské do
cviceni.
AMOK, - efektivni uCast zastupce ZZS ve | - vypadky v radiové siti (obéasna nemoznost
Struncovy Stabu VZ (pfedavani strategickych se spojit s VZS, VL, VO),
sady rozhodnuti VZ pfimo VZS), - nutnost opakované zadosti o zajiSténi

bezpecnosti sektoru zdravotnické slozky,
nedodrZzeni zasad tfidéni ze strany
pFislusnikd PCR (prvni ranéni na SSPNP
smeérovani pacienti se zelenou prioritou),
opakovany natlak ze strany PCR o
pfednostni oSetfeni lehce zranénych
pachatel(,

role VL zpolatku nevyrazna (pocatelni
nesystemati€nost prace na SSPNP),
nerespektovani nékterych pokynu VZS se
strany VO (zahajeni transportu dalSich
ranénych),

duplicitni pfikazy a fizeni Cinnosti mezi VZS,
VL a VO, nenahlaseni se VS zpét VL nebo
VZS po spinéni ukold,

nemoznost fadného vyhodnoceni
spravnosti tfidéni prislusniky PCR (ze
strany PCR pouzita jina ,sada“ zranéni, nez
bylo plvodné dohodnuto).

-64 -




MU ve - prace technika vozu pro feSeni | - prvotné chaotické fazeni vozl na misté MU,
Véznici MU a jeho tymu, - odvedeni lehce ranénych prislusniky PCR
Plzen - prace zastupce ZZS ve Stabu a bez védomi VZS bez pretfidéni (feSeno
jeho podpora pro VZS, dodatec¢né),
- spoluprace s HZS, spoluprace | - nedodrZzeni poctd figurantd a charakteru
s PCR pFi zajistovani jejich poranéni,
bezpecnosti, - nekvalitni pouc€eni rané&nych a tfidéni
- zvoleni asistenta VO a metodou START,
zefektivnéni odsunu ranénych. - nejasna role velitele zasahu.

Pro celkovy souhrn byla zpracovana pfehledova tabulka zobechujici nej¢astéji se opakujici chyby, které
jsme zaznamenali v ramci analyzy vySe uvedenych cvi€eni (viz Tabulka 6). Tato negativa byla sefazena
dle periodicity jejich vyskytu / zavaznosti negativnich dopadu.

Tabulka 6 Celkové shrnuti negativ analyzovanych cviceni

Poradi Zjisténa negativa
1. Nedostate¢né fizeni zasahu (manazersky nevyrazné uchopeni vedoucich pozic,
nesystemati¢nost v ¢innostech, nejasné vydavani pokynu, nelplny prehled o situaci atd.).
2, Nedostatky v komunikaci (na misté zasahu, mezi taktickou a operacni urovni Fizeni),

zahlceni sité pfehnanym poctem informaci, nesdéleni podstatnych informaci. Nedodrzeni
z&sad krizové komunikace (podstatné informace sdélit min. 2x, ujistit se, Ze druha strana
pochopila sdéleni atd.). Zarovernn také duplicita vydanych rozhodnuti (nesoulad
v organizaci ze strany VZS, VL a VO atd.).

3. Parkovani sanitnich vozidel (zdsady spravného parkovani v mist¢ MU vzhledem
k specifikam jednotlivych mist zasahu). Zablokovani odsunové trasy (vozy ZZS, ale také
vozidly dalSich slozek IZS).

4. Nespravna organizace mista zasahu z hlediska rozlozeni mista (sektory, useky, smér).
Nejasné oznaceni sektoru. Chaoticka €innost v misté SSPNP.

5. Nespravné vypliiovani dokumentace (zejména ITK), necitelnost ITK.

6. NedodrZzeni zasad spravného tfidéni ze strany dalSich slozek IZS, které v misté MU
zasahuji (tfidéni START).

7. Nezvoleni asistenta vedoucich pozic (v pfipadech, kdy by to bylo vhodné).

8. Nerovnomérné rozvrzeni sil a prostfedka.

9. Saturace fyzickych potfeb cvi€icich a figurant{.

3. DISKUZE

Na zakladé prostudovani shrnuti z jednotlivych cvi€eni by se mohlo zdat, Ze dominovaly pfedevsim
nedostatky. Je tfeba si ale uvédomit, ze cilem cviceni je zjiStovat pfedevsim a zejména nedostatky, ty
nasledné analyzovat a zapracovat do odborné pfipravy a vzdélavani. Dale je tfeba pfi analyze zohlednit
i to, Ze pocty zaméstnancu, které se zUcastnily cvieni, bohuzel nedosahuji celkového poctu
zaméstnancl pusobicich ve VS, je to dano nepomérem poctu cviCeni a poctu celkového poctu
zameéstnancu pusobicich ve vyjezdovych skupinach. Davody jsou i dalsi, napf. to, Zze nékdo se uc€astni
opakované (provozni divody apod.) a nékdo velmi sporadicky. Na nedostateény pocet cvi€icich a
nesystemati€nost jejich vybéru upozorfiuje i Urbanek (2014). K navy3eni poctu cviCicich pfi TC a
provéfovacich cvienich doslo az béhem poslednich 3 let, kdy se ro€né téchto akci ucastni kolem 90
cvi€icich za ZZS PK, coz je ale stale malé procento ve vztahu k celkovému poctu vyjezdovych
zaméstnancu (kolem 550, rlizné dle poc¢tu uzavienych dohod). Dale je tfeba poukazat na to, Ze systém
hodnoceni cvieni u ZZS PK se v prabéhu let vyviji. Dfive nebyla stanovena kritéria hodnoceni
jednotlivych €innosti a mnohdy posuzovali €innosti ZZS 1 az 2 rozhod¢i za ZZS. Jednim ze zasadnich
pfijatych opatfeni bylo také zavedeni check-listd (kontrolnich list(i) pro efektivnéjSi organizaci fizeni MU.

PFi podrobnéjsi analyze pozitiv uvedenych v tabulkach je zminéna vedle snahy o vylepSeni spoluprace
se sloZzkami IZS i b&éhem poslednich 2 let efektivnéjSi spoluprace se Stabem velitele zasahu. Nelze
vyvodit jednoznagné systematicky opakujici se vyzdvizena pozitiva. Stejné tak tomu neni ani u
zjisténych negativ.
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Obecné je mozné shrnout, Zze mezi opakujici se negativa Ize zafadit nedostatky v fizeni zasahu (u
riznych cviceni rizné vedouci pozice), nedostatky v komunikaci mezi mistem udalosti a ZOS
(pfedevsSim podavani strukturovanych informaci) &i slozkami IZS. V nékolika pfipadech je uvedeno
neefektivni parkovani sanitnich vozidel a nékdy i techniky dalSich slozek IZS (s tim souvisejici
nespravné rozvrzeni plochy uréené pro ¢innost ZZS). Opakuji se i nedostatky ve vyplhovani a spravném
nakladani s ITK.

Snazili jsme se vyhledat €eskych, i zahraninich, zdrojich informace, které se tykaji hodnoceni
podobnych cvi¢eni. V tomto kontextu byly informace nalezeny spiSe v zahrani¢nich zdrojich, a to ne
Cetné. Nékolik zdroji uvadime v kontextu s nasimi cvi¢enimi.

Jiz v roce 1963 publikoval Campanale (1963) ¢lanek, ve kterém poukazuje na dulezitost a nutnost
cvieni, zejména pro zdravotnickou slozku. Autor v ¢lanku hodnoti cviCeni probéhla v letech 1959 - 1961
v USA a jeho kritika je mifena zejména na fakt, Ze se cvi€eni odehravala v “idealnim prostfedi”. Tedy
za suchého pocasi, na travnaté ploSe (popf. na rovném betonovém prostranstvi) s dostatkem
zasahujicich, techniky i materialu pro feSeni MU s HPO. Tento problém je v posledni dobé zohledhovan
a je snahou o realizaci cvi€eni i za nehostinného pocasi, za ztizenych podminek (napf. v noci) a v
realnych dojezdovych ¢asech. Takova cvi¢eni samoziejmé ukazuji na nemalé mnozZstvi nedostatkd,
napf. zminéné cviceni v Dolnim Metelsku (2017).

Hsu a kol. (2006) uvadéji, ze problematika zapojeni zdravotnickych pracovnik(i do systému pfipravy na
MU a krizové situace byla dlouhodobé opomijena, popf. systém jejich zapojeni do cvi€eni nebyl pevné
ukotven a jejich €innost v ramci cvi€eni objektivné zhodnotitelna. Navrhuji, aby méla tato oblast vétsi
prioritu a byl na ni kladen duraz jiz na urovni vzdélavani. V poslednich letech dochazi ke zlep$eni u ZZS
PK zejména diky stanoveni vétSiho rozsahu hodnotitelnych kritérii a zapojeni vétS§iho mnozstvi
rozhodc¢ich. Autofi ¢lanku poukazuji i na skuteénost, Ze v ramci vzdélavani je potfeba klast diraz na
¢innost vedoucich roli, fizeni udalosti z hlediska zakladd managementu, specifické komunikacni
dovednosti a multi-tasking na mnoha urovnich. Také Li (2015) vidi jako problém laxni a malo efektivni
fizeni udalosti a tvrdi, Ze na tuto mezeru v oblasti managementu mé& vliv nedostatek zkuSenosti
zdravotnickych pracovnikl (na rozdil od jinych pfislusnik zakladnich slozek IZS). V naSem zhodnoceni
probéhlych cviceni jsme se setkali s opakujicim se problémem manazersky nevyraznych roli a
nespravného uchopeni vedouci pozice. DalSim zjisténym ¢astym negativnim jevem bylo nedelegovani
ukoll z pozice vedoucich roli, popf. neuréeni asistenta pfi rozsahlejSich cvi¢enich. Na nutnost tohoto
ukolu poukéazalo probéhlé cvieni Zelezniéni nehoda v tunelu Ejpovice (2018), pfi kterém se fesila MU
s HPO na dvou mistech zasahu oddélenych nékolik kilometrt. V tomto pfipadé by bylo zcela vhodné
urcit asistenta VZS na druhé strané tunelu ihned, jak by to situace dovolovala.

Castym tématem cvieni sloZek 1ZS byvaji hromadné dopravni nehody. Namét dopravnich nehod
reflektuje frekvenci vyskytl téchto mimoradnych udalosti. To, Ze je silniéni doprava v sou¢asné dobé
na vzestupu, hodnoti také autofi Safafik a Sablikova (2018) a poukazuji na to, Ze nehody spojené s
dopravou jsou na dennim poradku.

Cohen (2013) publikoval Elanek o vyzvach v oblasti cvi€eni zasahujicich sloZek pro 21. stoleti, ve kterém
vyzdvihuje mozZnost zapojeni virtualni reality, telemediciny a novych technologii jako pevnou sou&ast
cviceni slozek 1ZS a organu krizového fizeni. Proto je snahou i u ZZS PK o efektivni zpusob fizeni MU
s HPO a vyuZiti napf. telekonference pro komunikaci s ostatnimi sloZkami a dot€éenymi organy (napf.
krizovymi Staby).

Li (2015) hodnoti jako opomijenou oblast cviCeni slozek u zasahl s uzitim CBRNE (Chemical,
Biological, Radiological, Nuclear, Explosive) latek. Poukazuje na to, Ze zaméstnanci ZZS &asto nejsou
dostatecné pfipraveni na tyto typy udalosti a Cinnosti spojené s jejich feSenim (napf. akceptace
nebezpené zony, uziti spravnych ochrannych prostfedkl, indikace antidot, spravné tfidéni a
dokumentace). | pfehled realizovanych cvi€eni ukazuje, Ze problematika CBRNE latek je opomijena.

Clanek A Simulated Mass Casualty Incident Triage Exercise (Bentley a kol., 2019) pfinasi zajimavy
pohled na velky napor a zvySujici se pozadavky kladené na zaméstnance zdravotnich sluzeb.
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Spolecnost je do dnesni doby velmi citliva na mozné chyby, selhani ¢i neumysiné zanedbani z pozice
zdravotnika a to i v ramci ¢asto marginalné medializovanych cvi€eni (napf. on-line pfenosy dostupné
Siroké laické verejnosti). Autofi poukazuji na to, Ze problematika rozdili mezi medicinou katastrof a
urgentni medicinou (zejména tfidéni) zatim neni dobfe vnimana vefejnosti, a to klade zvySeny
psychicky natlak na zasahujici v pfipadé MU s HPO. Storek (2011) k vy$e uvedenému dodava, Ze od
zdravotnickych pracovnikl se automaticky oéekava, Ze tito budou piné pfipraveni poskytovat zdravotni
péci pfi udalostech, které jsou charakteristické vyskytem HPO.

Nékdy opomijenou oblast predstavuje péce o zakladni zivotni potfeby figurantl v prabéhu cviceni.
Burkle (2014) upozorfiuje na potfebu spravného logistického zabezpeceni cviceni, a to nejen v priibéhu
realizaCni faze, ale také faze pfipravné. Figuranti travi na misté MU dlouhy €asovy Usek jesté pred
samotnym zahajenim cvi¢eni (maskovani, instrukce, rozehry atd.). Pouceni pfineslo i zmifiované cviceni
v Rozvadové (2018), pfi kterém se ukazalo jako problematické zabezpeceni odpovidajiciho mnozstvi
pitné vody pfi vysoké venkovni teploté v prostoru rozpalené betonové plochy. Jako jeden ze zdrojli I1ze
uvést Clanek autorek Cikhartové a Ralbovské (2018), ktery uvadél informace tykajici se pfipravy,
realizace a hodnoceni vy$e uvedeného cvi¢eni Rozvadov 2018. Z informaci plyne, Ze cvi¢eni bylo
vyjime&né, a to jak do podtu zranénych, tak i zasahuijicich. Clenové jednotlivych slozek 1ZS méli proto
ojedinélou moznost poskytovat odbornou pomoc ve velmi specifickych podminkach, kdy bylo nutné
respektovat souhru postupl ¢eskych a némeckych zachranafd. Neopominutelnym faktorem, ktery
ovliviioval psychiku zachranujicich, bylo i profesionalné zvladnuté maskovani zranénych a realistické
vziti se figurantl do role zranénych. K celkové kulise hromadného nestésti pfispély i hlasité verbalni
projevy, demonstrovani akutni stresové reakce a atakovani zachraniujicich.

Scott a kol. (2013) poukazuji na fakt, Ze stale pfetrvava nedostate€na krizova pfipravenost a zapojeni
celého spektra zdravotnickych pracovnik(l do problematiky cvi¢eni (pfes klinické Iékafe, zaméstnance
zdravotnickych zafizeni, dobrovolniky neziskovych organizaci az po zaméstnance ZZS). Autofi uvadéji
jako pfiklad teroristicky Utok z roku 1995 v Tokyu a nedostate¢nou pfipravu zasahujicich zdravotnik
na nutnost uziti spravnych osobnich ochrannych pracovnich pomucek v pfipadé Utoku se zneuzitim
toxickych latek. Jak uvadi Hon (2011), v sou€asném globalizovaném svété neni proti ttmto hrozbam
imunni Zadna zemé. Lze také souhlasit s autorem Hofreiterem (2015) ktery uvadi, Ze dany referenéni
objekt bude tim bezpe&néjsi, &¢im bude vysSi jeho schopnost v&as identifikovat bezpeénostni ohrozeni
a rizika.

Zajimavy pohled pfinaseji i autofi Betu§ a Mika (2019), ktefi doporuduji v kazdém kraji vybudovat
simulacni zafizeni pro praktickou pfipravu krizovych $tabl okresnich ufadd, jednotek civilni ochrany a
rovnéz i pro potfebu uciteltl zakladnich a stfednich skol, ¢imz by byla posilena pfiprava na MU v oblasti
ochrany obyvatelstva na primarni urovni. Stim tvrzenim souhlasi i autor Mahdofi (2016), ktery
poukazuje na vhodnost vychazet v pfipravé obyvatelstva na zvladnuti MU z Mc Gregorové teorie X a Y.
Konkrétné uvadi, Ze pokud byli jedinci nebo jejich pfibuzni a blizci v minulosti pfimo zasazeni nasledky
MU jsou vice motivovani vzdélavat se a ziskavat praktické zru€nosti v oblasti civilni ochrany. Lze
predpokladat, ze to plati i v pfipadé, ze méli moznost zucastnit se cviCeni 1ZS, kde méli pfimou
zkusenost s MU. Autofi Boguska a kol. (2015) vidi e-learning pro zaméstnance ZZS jako dobry
prostfedek jejich teoretické pfipravy na feSeni MU. Tento fenomén je stale Eastéji vyuzivan i v ramci
vzdélavani pracovnikl ZZS.

Je tedy mozné se domnivat, Ze do dnesni doby neni oblast praktického zapojeni pracovnikll ZZS do
cvi€eni sloZek I1ZS systematicky uchopena (popf. feSena na celostatni rovni) a nejsou pevné nastaveny
standardy validniho a objektivnhiho hodnoceni probéhlych cvi€eni. K diskuzi je jisté i Uroven pfipravenosti
vSech poskytovateld akutni l0zkové péCe na problematiku HPO. V naSi analyze jsme se takée setkali s
nedostatkem objektivity hodnoceni cvi€eni v odbornych publikacich, periodikach a na akademické padé.

Lze tedy souhlasit s FiSerem (2016), ktery uvadi Ze, pravé zdravotnicka slozka je odpovédna
pfinejmensim za organizovanou zachranu Zivota zasazeného obyvatelstva, za pInéni Ukoll ochrany
obyvatelstva, a to i pfi MU s vyskytem CBRNE latek, ale tato sloZka je malo systematicky pfipravovéana,
a neni k tomuto ucelu rozvijena odpovidajici ucelena logistika.
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ZAVER

Z informaci uvedenych v ¢lanku plyne, Ze je nutné v pfipravé zameéstnancu na feSeni MU s HPO
intenzivné a hlavné systematicky pokracovat. Stejné tak je vhodné vypracovat systém hodnoticich
kritérii, idealné celorepublikové. V nazvu €lanku jsme si poloZili otazku, zda se potykame s opakujicimi
se chybami pfi realizaci cvieni slozek IZS. Z nasi analyzy vyplyva, ze néktera negativa se periodicky
opakuji témér pfi kazdém cviCeni. Mezi né patfi zejména - nedostatky v fizeni zasahu, nedostatky
v komunikaci mezi mistem udalosti a ZOS &i jinymi slozkami IZS, ne zcela optimalni parkovani sanitnich
vozidel a ne vzdy optimalni prace s ITK. Pravé na tato opakujici se negativa doporucuji autofi ¢lanku
zaméfit nacviky a vzdélavani zaméstnancu ZZS, aby doslo k osvojeni spravnych postupu.

Takticka a provéfovaci cviCeni vzhledem Kk jejich relativné malému poétu nemohou byt zakladnim
stavebnim kamenem pfipravy zaméstnanclt ZZS pro feSeni takovych MU. Pfiprava by méla spocivat
zejména v systematickém nacviku dilich krok( (podani situaéni zpravy z mista udalosti, vyplfiovani
ITK apod.), posléze nacviku jejich posloupnosti a cvi€eni IZS by pak finalné mélo ukazat propojeni
ginnosti jednotlivych slozek. Tyto &innosti jsou sougasti pripravenosti slozek 1ZS, ktera dle Senovského
(2007) spociva v zajisténi akceschopnosti systému k provadéni zachrannych a likvida¢nich praci. U
zdravotnickych pracovnik( by mél byt realizovan nacvik komunika¢nich dovednosti a mélo by byt
vyvinuto Usili smé&fujici k prohlubovani organiza¢nich schopnosti. Stéle vSak plati, Ze veskeré usili musi
mit pevné zaklady v osobni odpovédnosti a pfipravé kazdého jednotlivce.
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