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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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ÚVOD 

Cvičení složek integrovaného záchranného systému (dále jen IZS) v České republice (dále jen ČR) jsou 
nedílnou součástí pĜípravy na Ĝešení mimoĜádných událostí (dále jen MU) různého charakteru, 
antropogenních či naturogenních. V souvislosti s problematikou pĜípravy na Ĝešení MU je vhodné 
poohlédnout se do minulosti. Zlom v oblasti cvičení ve svČtČ nastal zejména v období studené války, 
kdy se na potencionální vznik katastrof kromČ ozbrojených sil pĜipravovaly i civilní složky. Civilní obrana 
pĜedstavovala plnČní úkolů civilní ochrany (ve vazbČ na Ženevské úmluvy z 12. srpna 1949 o ochranČ 
obČtí mezinárodních ozbrojených konfliktů). V 80. až 90. (1975 až 89) letech probíhala snaha právnČ 
ukotvit činnost civilní obrany pĜi pĜírodních katastrofách a průmyslových haváriích v období míru.  
Od roku 1993 do roku 2000 se hovoĜilo o civilní ochranČ. V ČR byl ale důležitým milníkem rok 2000  
a to v podobČ pĜijetí tzv. “krizového balíčku” zákonů. Zejména zákon č. 239/2000 Sb., o integrovaném 
záchranném systému a zmČnČ dalších zákonů, který legislativnČ zakotvil systém spolupráce mezi jeho 
složkami a roli základních složek v tomto systému. Díky tomuto zákonu se postupnČ daĜí odstraĖovat 
častý negativní jev, pĜi kterém jednotlivé složky IZS pĜi cvičeních operují samostatnČ jako oddČlené 
jednotky a nikoliv jako ucelený systém. Za velmi významnou lze považovat i existenci provádČcí 
vyhlášky 240/2012 Sb. k zákonu o zdravotnické záchranné službČ. 

 

Podle zákona č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému, jsou cvičení dČlena na dva typy 
– provČĜovací a taktická. ProvČĜovací cvičení se provádí za účelem ovČĜení pĜípravy složek IZS  
k provádČní záchranných a likvidačních prací (dále jen ZaLP). Součástí cvičení může být i vyhlášení 
cvičného poplachu pro složky IZS. Taktická cvičení (dále jen TC) jsou provádČna za účelem pĜípravy 
složek IZS a orgánů podílejících se na provedení a koordinaci ZaLP pĜi MU. Konání tohoto typu cvičení 
je pĜedem projednáno se zúčastnČnými složkami a orgány. Podle zákona o IZS je provČĜovací cvičení 
nebo TC oprávnČn naĜídit ministr vnitra, generální Ĝeditel hasičského záchranného sboru (dále jen HZS), 
hejtman kraje nebo Ĝeditel HZS kraje. Podle pravdČpodobnosti reálného vzniku konkrétního typu MU 
jsou následnČ námČty pro jednotlivá cvičení vybírány. Dalším vodítkem pro výbČr takových cvičení je 
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napĜ. vydání nové typové činnosti složek IZS, kdy je tĜeba novČ dané postupy procvičit a vyzkoušet si 
či provČĜit vzájemnou součinnost. Dalším důvodem výbČru určitého námČtu může být napĜ. 
pĜipravované uvedení nového silničního či železničního tunelu do provozu či požadavek konkrétního 
subjektu (napĜ. vČznice), na jehož území jsou pĜedpokládána určitá specifika zásahu složek IZS. 
Základním dokumentem pro Ĝešení MU vČtšího rozsahu by mČl být pro zdravotnickou záchrannou 

službu (dále jen ZZS) její traumatologický plán (dále jen TP).   

1. METODIKA A MATERIÁL  

Pro účely sdČlení byla analyzována cvičení složek IZS na území PlzeĖského kraje (dále jen PK), kde 
bylo v rámci cvičení ošetĜováno více než 10 osob pĜi cvičení s tématikou MU s hromadným postižením 
osob (dále jen HPO). VČtšina tČchto cvičení byla cílena na ošetĜování dospČlých osob. Šlo o cvičení, 
na kterých se podílela ZZS PK. VČtšina cvičení probČhla ve formátu TC, žádné z nich nebylo vedeno 

v režimu čistČ provČĜovacího cvičení. Cílem diskuze je srovnat výsledky analýzy s jinými autory, kteĜí 
se problematikou cvičení složek IZS (či podobných subjektů) zabývali ve svých pracích. 
 

Pro získání dat byla použita dokumentace TC. KromČ standardní plánovací a hodnotící dokumentace 

IZS byla použita dokumentace ZZS PK. Jednalo se o TP, elektronické záznamy v dispečerském 
programu SOS (PER4MANCE, Brno, Česko), záznamy radiokomunikace mezi místem události a 
zdravotnickým operačním stĜediskem archivované programem ReDat (RETIA, Pardubice, Česko), 
použité identifikační a tĜídící karty, záznam o hromadném odsunu pacientů, hodnocení pozorovatelů a 
rozhodčích za zdravotnickou složku. 

2. VÝSLEDKY 

Cvičení v roce 2015 

V roce 2015 probČhla následující cvičení splĖující kritéria uvedená v metodice:  

1) Hromadná dopravní nehoda v tunelu Valík s vČtším počtem zranČných osob,  
2) AMOK – aktivní stĜelec SŠ Rokycany 2015. 

 

Dne 30. 9. 2015 probČhlo TC složek IZS Hromadná dopravní nehoda (dále jen DN) v tunelu Valík s 
vČtším počtem zranČných osob. Zdravotníci ošetĜili 23 zranČných.  
 

Dne 29. 10. 2015 probČhlo TC složek IZS AMOK - Aktivní stĜelec SŠ Rokycany 2015. Výjezdové skupiny 
(dále jen VS) roztĜídily a ošetĜily celkem 17 ranČných, na místČ zůstali 4 mrtví. 
 

Tabulka 1 Pozitiva a negativa cvičení v roce 2015 

 

Cvičení Vyzdvižená pozitiva ZjištČná negativa 

Hromadná 
dopravní 
nehoda 

v tunelu Valík 

- správné umístČní stanovištČ 
skupiny pĜednemocniční 
neodkladné péče (dále jen SSPNP), 

- komunikace zdravotnického 
operačního stĜediska (dále jen 
ZOS) s místem MU i s poskytovateli 
akutní lůžkové péče (dále jen 
PALP), 

- z pohledu zdravotnické složky 
činnost skupiny odsunu (vč. 
komunikace se ZOS). 

 
 
 
 
 
 

- manažersky nevýrazná pozice vedoucího 
zdravotnické složky (dále jen VZS),  

- nedostatečná komunikace VZS se ZOS, 
vedoucím lékaĜem (dále jen VL) a 
vedoucím odsunu (dále jen VO), 

- nedostatečné označení a dČlení SSPNP 
do sektorů dle priorit tĜídČní,  

- nedostatečná rychlost zahájení odsunu a 
preciznost v dodržování odsunu dle priorit 
na identifikační a tĜídící kartČ (dále jen 
ITK). 
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AMOK 

Rokycany 
- včasné navázání komunikace 

s velitelem zásahu (dále jen VZ) ze 
strany zasahujících zdravotníků, 

- využití vytápČného stanu, pĜiĜazení 
pĜíslušníka Policie ČR (dále jen 
PČR) na SSPNP, 

- oddČlení sektoru ranČných 
s prioritou zelenou dle metody 
START (Simple Triage and Rapid 
Treatment).   

- pĜi pĜíjezdu sanitních vozů na malou chvíli 
vjezd VS do nebezpečné zóny,  

- ranČní pĜinášeni až do stanu do sektorů na 
SSPNP, z toho plynoucí nesystematické 
tĜídČní,  

- zablokování odsunové trasy zásahovými 
vozy dalších složek IZS. 

 

 

Cvičení 2016 

V roce 2016 probČhla následující cvičení splĖující uvedená kritéria v metodice:  
1) Únik čpavku z pĜívodního potrubí na plochu – Zimní stadion Klatovy,  
2) AMOK – útok aktivního stĜelce ZŠ DobĜany.  

 

Dne 16. 6. 2016 probČhlo TC složek IZS, na téma únik čpavku na zimním stadionu se záchranou 
zasažených osob. Součástí cvičení byla i evakuace základní školy v tČsném sousedství stadionu. 
BČhem cvičení bylo ošetĜeno celkem 19 zranČných.  
 

Dne 26. 10. 2016 probČhlo TC složek IZS, jehož námČtem byl útok aktivního stĜelce na Základní škole 
DobĜany. Počet zranČných byl celkem 18 (včetnČ 2 mrtvých v objektu školy). K dispozici nebyl v tomto 

pĜípadČ dostatečný počet rozhodčích. 
 

Tabulka 2 Pozitiva a negativa cvičení v roce 2016 

 

Cvičení Vyzdvižená pozitiva ZjištČná negativa 

Únik 
čpavku, 

zimní 
stadion 

Klatovy 

- včasné vytĜídČní a oddČlení 
sektoru „zelených“ (a 
pĜidČlení hasiče 
dohlížejícího na jejich 
zdravotní stav),  

- snaha o zachování linie 
tĜídČní – ošetĜení – odsun,  

- využití označení stanovišť 
tĜídČní, SSPNP a odsunu, 

- využití transportních 
prostĜedků k transportu 
lehce ranČných (prostĜedky 
HZS…).  

- nedostatečné označení sektorů SSPNP (bČhem 
pĜinášení ranČných ztráta pĜehledu o jednotlivých 
sektorech pro ranČné),  

- VZS zpočátku neurčil jasnČ skupinu pro tĜídČní,  
- ošetĜení v nČkterých pĜípadech pĜed tĜídČním 

nebo zároveĖ s tĜídČním, 
- nerovnomČrné rozvržení sil pĜi pĜebírání ranČných 

od HZS, 
- hromadČní ranČných na SSPNP, nebyli odnášeni 

pĜíslušníky HZS do sektorů (nezachování jasné 
osy komunikace VL – VZS – VZ),  

- chybné pĜinášení ranČných pĜíslušníky HZS 
rovnou na SSPNP (podle START) bez pĜetĜídČní 
zdravotníky pomocí ITK, 

- VO v nČkterých pĜípadech nepĜedal dostatečnČ 
strukturované a plné informace o odsouvaných 
pacientech, 

- postupné pĜesunutí sektoru tĜídČní do sektoru pro 
dekontaminaci (kontakt zdravotníků s 
kontaminovaným oblečením poranČných) pĜi 
chybné komunikaci,  

- členové letecké výjezdové skupiny (dále jen LVS) 
šli po pĜistání pĜímo do nebezpečné zóny,  

- nedostatečná komunikace ZOS a nemocnice 
v Klatovech,  

- neoprávnČné podávání informací médiím 
cvičícími. 
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AMOK, 

Dobřany 

- Ĝádná pĜíprava a využití 
vybavení pro Ĝešení MU 
s HPO na místČ SSPNP 
(možnost komplexní 
pĜípravy díky pozdČjšímu 
pĜísunu zranČných). 

- pĜíjezd se zapnutým výstražným zvukovým 
zaĜízením k místu události. 

 

Cvičení 2017 

V roce 2017 probČhla následující cvičení splĖující uvedená kritéria v metodice:  
1) Útok aktivního stĜelce Obchodní centrum Olympia PlzeĖ (dále jen OC Olympia PlzeĖ),  
2) DN autobusu a osobního vozidla s vČtším počtem ranČných,  
3) Požár v hudebním klubu GOETHE´S MEFISTO,  
4) Letecká nehoda malého letadla. 

 

Dne 23. 3. 2017 v nočních hodinách probČhlo TC IZS u obce Dolní Metelsko. NámČtem cvičení byla DN 
osobního automobilu a autobusu. BČhem zásahu bylo ošetĜeno celkem 13 zranČných (včetnČ 1 
zemĜelého).  
 

Dne 7. 6. 2017 se v OC Olympia PlzeĖ uskutečnilo TC složek IZS, jehož námČtem byl útok aktivního 
stĜelce v obchodním centru. VytĜídČno a ošetĜeno bylo 12 ranČných (včetnČ 2 zemĜelých).  
 

Dne 6. 9. 2017 probČhlo TC složek IZS, jehož námČtem byl požár ve sklepních prostorách nočního 
klubu. Celkem bylo zranČno 76 osob (včetnČ 10 zemĜelých).  
 

Dne 11. 10. 2017 probČhlo TC složek IZS, jehož námČtem byla nehoda malého letadla pĜevážejícího 
parašutisty. BČhem zásahu bylo vytĜídČno a ošetĜeno 24 pacientů (včetnČ 2 mrtvých). K dispozici nebyl 

v tomto pĜípadČ dostatečný počet rozhodčích. 
 

Tabulka 3 Pozitiva a negativa cvičení v roce 2017 

 

Cvičení Vyzdvižená pozitiva ZjištČná negativa 

Dopravní 
nehoda, 

Dolní 
Metelsko 

- spolupráce VO a VZS. - pĜi pĜíjezdu nesystematické parkování sanitních vozů 
(pozdČ zvolen VO), 

- špatná organizace SSPNP ze strany VL, 
- pĜíslušníci HZS nebyli ochotni transportovat ranČné 

ze SSPNP do sanitních vozů,  
- špatná komunikace s VZ, nebylo možno ani pomocí 

radiostanice,  
- chybná práce s ITK pĜi pĜedání ranČných v nemocnici, 

nestrukturované pĜedání nČkterých ranČných,  
- neoznačení vstupu pro „červené, žluté a zelené“ 

ranČné v cílovém zaĜízení,  
- nedostatečná komunikace Policie ČR s VZS 

(odvádČní lehce ranČných mimo SSPNP bez vČdomí 
zdravotníků),  

- transport nČkterých ranČných na SSPNP ze strany 
pĜíslušníků dalších složek IZS bez potĜebných 
transportních prostĜedků,  

- pĜechodné ztráty VL pĜehledu o dČní na SSPNP,  
- absence důrazných pokynů ze strany vedoucích 

pozic ZZS, zejména v kontextu s hlukem, tmou a 
deštČm. 
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AMOK, 

OC Olympia 

Plzeň 

- vyžádání si pĜíslušníka 
PČR pro organizaci 
dopravy na pĜíjezdové 
cestČ a pĜíslušníka PČR 
pro prostor SSPNP, 

- vhodná následná 
organizace parkování 
techniky ZZS,  

- vyplĖování ITK bez 
vČtších nedostatků, 

- fungování stanovištČ 
odsunu, 

- hladký odsun ranČných. 

- krátké zablokování cesty vozy ZZS pro pĜíjezd 
obrnČného vozidla Policie ČR, 

- komplikované navázání kontaktu s VZ díky 
nemožnosti radiokomunikace na kanálu určeném pro 
komunikaci jednotlivých velitelů a vedoucích 
základních složek IZS,  

- ne zcela vhodná pĜíprava SSPNP stran rozložení 
zdravotnického materiálu,  

- ztráta pĜehledu o dČní na SSPNP, 
- na základČ požadavku VZ vpuštČny do objektu k 

ošetĜení ranČných síly  ZZS (vhodnČjší nerozdČlovat 
týmy ZZS, lepší jejich ponechání k efektivnímu tĜídČní 
a ošetĜování na SSPNP), 

- nejasné označení VZ, s VZS opakovanČ 
komunikovalo nČkolik pĜíslušníků Policie ČR 
označených jako VZ,  

- po tĜídČní metodou START „červení“ pĜíslušníky 
Policie ČR transportováni na SSPNP mezi 
posledními.  

Požár 
v nočním 
klubu, 

MEFISTO 

Plzeň 

- ze strany VZS včasné 
zahájení úvodních 
kroků, informování ZOS 
a spolupráce s VZ,  

- včas lehce ranČní 
separováni od ostatních 
ranČných, 

- ze strany VO efektivní 
komunikace s VZS,  

-  bČhem tĜídČní a 
ošetĜování ze strany 
členů VS poskytnutí 
kvalitní první psychické 
pomoci.  

- vstupnČ zablokování pĜíjezdové cesty sanitními vozy 
a z toho plynoucí zdržení,  

- SSPNP nedostatečnČ označeno,  
- nevhodnČ umístČný sektor pro zemĜelé v blízkosti 

sektoru pro lehce ranČné, 
- lehce ranČné lépe z důvodu pĜehlednosti vhodnČjší 

umístit napĜ. do autobusu HZS, 
- nerovnomČrné rozmístČní tĜídících týmů, 
- neadekvátnČ využitý stan v rámci SSPNP, 
- chybČní pozice dalšího odsunového pracovníka, 
- chyby ve strukturované informaci o odsouvaném 

pacientovi,  
- nČkteré ITK byly vyplnČny pouze částečnČ, - ranČní 

pĜinášeni HZS na stanovištČ TěÍDċNÍ byli pĜed 
vytĜídČním relativnČ dlouho ponecháni bez 
zdravotnického dohledu,  

- v nČkterých pĜípadech opomenuta možnost odsouvat 
1 ležícího a 1 sedícího pacienta v 1 transportním 
prostĜedku, 

- komunikační chyby jako následek nenahlášení 
splnČní úkolu členem VS pĜíslušnému vedoucímu.  

Nehoda 

malého 
letadla, 

Klatovy 

- ze strany VZS včasné 
zahájení úvodních 
kroků, informace pro 
ZOS a spolupráce s VZ,  

- komunikace VO se ZOS 
bČhem odsunu, 

- pĜenos videa z místa na 
ZOS. 

- obtížná komunikace s nČkterými VS nereagujícími na 
volání ZOS, 

- okolního hluk a nereagující VZS a VO na volání ZOS 
pomocí radiostanice (nedostupnost náhlavních 
souprav). 

 

Cvičení 2018 

V roce 2018 probČhla následující cvičení splĖující uvedená kritéria v metodice:  
1) Rozvadov 2018,  

2) Železniční nehoda v tunelu Ejpovice. 
 

Dne 21. 5. 2018 probČhlo TC IZS Rozvadov 2018, nejvČtší cvičení ze všech zmiĖovaných co do rozsahu 
a náročnosti. Jednalo se mezinárodní cvičení, na kterém spolupracovali ZZS z ČR a NČmecka. 
NámČtem cvičení byla DN nákladního automobilu. Vlivem zdravotní indispozice Ĝidič nákladního 
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automobilu naboural osobní automobily a poté ještČ projel davem lidí na ohlášené demonstraci. Cvičilo 
více než 200 figurantů, z toho 170 osob mČlo různČ závažné postižení zdraví (z toho 15 zemĜelých). 
Dne 6. 11. 2018 se uskutečnilo provČĜovací cvičení složek IZS v železničním tunelu Ejpovice. NámČtem 
byla „studená“ nehoda vlakové soupravy v severním tubusu železničního tunelu. Z pĜepravovaných 
osob bylo vytĜízeno, ošetĜeno a event. transportováno do improvizovaného zdravotnického zaĜízení 44 
osob (z toho 5 kategorizováno jako mrtví pĜi tĜídČní metodou START). 
 

Tabulka 4 Pozitiva a negativa cvičení v roce 2018 

 

Cvičení Vyzdvižená pozitiva ZjištČná negativa 

Mezinárodní 
cvičení 

Rozvadov 

- spolupráce VZS se štábem VZ 
prostĜednictvím zástupce ZZS 
ve štábu VZ a pružné 
reagování na požadavky VZ, 

- zvolení asistenta VZS a 
asistenta VO, 

- ze strany VZS udržení si 
pĜehledu a organizování sil a 
prostĜedků, 

- povČĜení záchranáĜe ze strany 
VL k organizaci činností na 
SSPNP, 

- určení pĜíslušníka PČR jako 
spolupracovníka VO, 

- spolupráce s PČR bČhem 
budování SSPNP a zejména 
pĜi zajištČní jednosmČrného 
provozu u odsunového 
stanovištČ, 

- efektivní krizová komunikace, 
saturace psychických potĜeb a 
poskytování posttraumatické 
péče. 

- první situační zpráva z místa MU ne zcela 
dostatečná, 

- komunikace VZS s osobou, která Ĝídila činnost 
Bayerisches Rotes Kreuz (dále jen BRK) 
bČhem zásahu, 

- omezené využití sil a prostĜedků BRK v 
počáteční fázi zásahu,  

- ne optimální koordinace a Ĝízení na SSPNP ze 
strany VL, ztráta pĜehledu o dČní na SSPNP, 

- vyplĖování ITK nČkdy nečitelné, nČkteré karty 
nedostatečnČ vyplnČné, komplikací rozdílnost 
karet ZZS obou států, 

- nČkteĜí ranČní nesprávnČ ukládáni do sektorů,  
- situace komplikována pĜi evidenci ranČných 

neukáznČností nČkterých figurantů, v 
návaznosti na to jejich opoždČný odsun do 
zdravotnických zaĜízení, 
nedostatečné využití prostĜedků pro označení 
SSPNP z vozů pro Ĝešení MU s HPO,  

- nevyužití sanitních vozů BRK pro transport 
ranČných do zaĜízení na českém území, 

- dlouhá časová prodleva poskytnutí pitné vody 
postiženým MU, 

- odlet LVS bez povolení VO, 
- nedostatečná saturace fyzických potĜeb 

cvičících (pitná voda apod.). 
Železniční 

nehoda 

tunel 

Ejpovice 

- automatické vysílání VS podle 
pĜedem schváleného klíče na 
obČ strany tunelu, 

- časová rezerva pro pĜípravu 
SSPNP díky charakteru MU, 

- efektivní využití tĜídícího týmu 
- pĜíjem a retriage ranČných na 

SSPNP, efektivní návaznost 
ošetĜení a odsunu ranČných k 
PALP, 

- dodržení bezpečnostních 
zásad stran pohybu u 
specifického objektu,  

- návratnost pacientské části 
ITK, útržku ZZS a útržku 
Dopravce byla témČĜ 
stoprocentní. 

- neurčení asistenta VZS pro opačný portál 
tunelu (pro efektivní komunikaci s VZS), 

- ne stoprocentní správnost vyplnČní pacientské 
části ITK a správnosti vyplnČní útržků ZZS. 

Cvičení 2019 

V roce 2019 probČhla následující cvičení splĖující uvedená kritéria v metodice: 
1) Letecká nehoda na letišti PlzeĖ/LínČ 2019,  
2) AMOK - útok aktivního stĜelce,  
3) Součinnostní cvičení složek IZS a VČznice PlzeĖ „ZKRAT 2019“. 
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Dne 26. 4. 2019 probČhlo TC složek IZS Letecká nehoda na letišti PlzeĖ/LínČ. Celkem bylo ošetĜeno 80 
ranČných (včetnČ 8 zemĜelých).  
 

Dne 4. 6. 2019 se uskutečnilo TC složek IZS v objektu Fotbalového stadionu FC Viktoria PlzeĖ Doosan 
Aréna PlzeĖ ve Štruncových sadech. NámČtem cvičení byl útok aktivního stĜelce proti divákům pĜi 
fotbalovém zápase. BČhem cvičení bylo vytĜídČno a ošetĜeno 39 ranČných. 
 

Dne 4. 11. 2019 probČhlo TC MimoĜádná událost ve VČznici PlzeĖ – Bory „ZKRAT 2019“.  NámČtem 
cvičení bylo zabarikádováním vČzĖů v podzemních prostorech vČznice, včetnČ rukojmích. ZranČno bylo 
různČ závažnČ celkem 19 osob. 

 

Tabulka 5 Pozitiva a negativa cvičení v roce 2019 

 

Cvičení Vyzdvižená pozitiva ZjištČná negativa 

Letecká 
nehoda, 

LínČ 

- zvládnutá role VZS (manažersky 
výrazný), 

- práce techniků vozidel pro Ĝešení 
MU s HPO (značení sektorů, 
stavČní stanu, technické 
zázemí…), práce členů systému 
psychosociální intervenční služby 
dle typové činnosti, 

- ujištČní se VS o stanovené 
bezpečné zónČ, hlášení se VZS,  

- komunikace mezi VS a pĜíslušníky 
HZS,  

- spolupráce VO s jeho asistentem, 
- využití pĜíslušníka PČR k Ĝazení 
techniky pĜijíždČjících VS 
a koordinaci na pĜíjezdové cestČ, 

- rychlé zahájení transportu 
ranČných s prioritou II.a,  

- zapojení lékaĜů 1. Koronerské do 
cvičení. 

- nedostatečná komunikace a Ĝízení MU ze 
strany ZOS,  

- VL manažersky nevýrazný (ztráta 
celkového pĜehledu o MU), 

- pĜechodnČ nevhodnČ umístČný sektor lehce 
ranČných v první fázi zásahu (blízkost 
nebezpečné zóny),  

- úvodní nekoordinovaná činnost na SSPNP 
v rámci rozdČlení sektorů (nutnost pĜesunu 
pacientů),  

- nevhodné rozdČlení tĜídících a ošetĜujících 
lékaĜů,  

- ponechané tĜídící pásky START po 
pĜetĜídČní ITK,  

- nerovnomČrnČ Ĝízená distribuce pacientů 
k cílovému PALP cestou ZOS,  

- nestrukturovaná hlášení o odsunu 
nČkterých pacientů ze strany VO. 

AMOK, 

Štruncovy 
sady 

- efektivní účast zástupce ZZS ve 
štábu VZ (pĜedávání strategických 
rozhodnutí VZ pĜímo VZS),  

- rozmístČní SSPNP,  
- role VO (výrazný, jasné pokyny), - 

vyžádání asistenta k VO a 
spolupráce bČhem odsunu, 

- organizace pĜi parkování techniky 
ve spolupráci VO s Policie ČR,  

- identifikace ranČných pĜíslušníky 
PČR pĜed zahájením transportu 
(fotografická dokumentace…),  

- práce systému psychosociální 
intervenční služby zejména u 
lehce zranČných, 

- krátké porady mezi VZS, VL a VO. 

- výpadky v radiové síti (občasná nemožnost 
se spojit s VZS, VL, VO), 

- nutnost opakované žádosti o zajištČní 
bezpečnosti sektoru zdravotnické složky, 

- nedodržení zásad tĜídČní ze strany 
pĜíslušníků PČR (první ranČní na SSPNP 
smČrováni pacienti se zelenou prioritou), 

- opakovaný nátlak ze strany PČR o 
pĜednostní ošetĜení lehce zranČných 
pachatelů, 

- role VL zpočátku nevýrazná (počáteční 
nesystematičnost práce na SSPNP), 

- nerespektování nČkterých pokynů VZS se 
strany VO  (zahájení transportu dalších 
ranČných), 

- duplicitní pĜíkazy a Ĝízení činnosti mezi VZS, 
VL a VO, nenahlášení se VS zpČt VL nebo 
VZS po splnČní úkolů, 

- nemožnost Ĝádného vyhodnocení 
správnosti tĜídČní pĜíslušníky PČR (ze 
strany PČR použita jiná „sada“ zranČní, než 
bylo původnČ dohodnuto).  
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MU ve 

VČznici 
Plzeň 

- práce technika vozu pro Ĝešení 
MU a jeho týmu,  

- práce zástupce ZZS ve štábu a 
jeho podpora pro VZS, 

- spolupráce s HZS, spolupráce 
s PČR pĜi zajišťování 
bezpečnosti, 

- zvolení asistenta VO a 
zefektivnČní odsunu ranČných. 

- prvotnČ chaotické Ĝazení vozů na místČ MU, 
- odvedení lehce ranČných pĜíslušníky PČR 

bez vČdomí VZS bez pĜetĜídČní (Ĝešeno 
dodatečnČ), 

- nedodržení počtů figurantů a charakteru 
jejich poranČní, 

- nekvalitní poučení ranČných a tĜídČní 
metodou START,  

- nejasná role velitele zásahu. 
 

Pro celkový souhrn byla zpracována pĜehledová tabulka zobecĖující nejčastČji se opakující chyby, které 
jsme zaznamenali v rámci analýzy výše uvedených cvičení (viz Tabulka 6). Tato negativa byla seĜazena 
dle periodicity jejich výskytu / závažnosti negativních dopadů.  
 

Tabulka 6 Celkové shrnutí negativ analyzovaných cvičení  
 

Pořadí ZjištČná negativa  

1. Nedostatečné Ĝízení zásahu (manažersky nevýrazné uchopení vedoucích pozic, 
nesystematičnost v činnostech, nejasné vydávání pokynů, neúplný pĜehled o situaci atd.). 

2.  Nedostatky v komunikaci (na místČ zásahu, mezi taktickou a operační úrovní Ĝízení), 
zahlcení sítČ pĜehnaným počtem informací, nesdČlení podstatných informací. Nedodržení 
zásad krizové komunikace (podstatné informace sdČlit min. 2x, ujistit se, že druhá strana 
pochopila sdČlení atd.). ZároveĖ také duplicita vydaných rozhodnutí (nesoulad 
v organizaci ze strany VZS, VL a VO atd.). 

3. Parkování sanitních vozidel (zásady správného parkování v místČ MU vzhledem 
k specifikám jednotlivých míst zásahu). Zablokování odsunové trasy (vozy ZZS, ale také 
vozidly dalších složek IZS).  

4. Nesprávná organizace místa zásahu z hlediska rozložení místa (sektory, úseky, smČr). 
Nejasné označení sektorů. Chaotická činnost v místČ SSPNP.  

5. Nesprávné vyplĖování dokumentace (zejména ITK), nečitelnost ITK.    
6.  Nedodržení zásad správného tĜídČní ze strany dalších složek IZS, které v místČ MU 

zasahují (tĜídČní START).   
7.  Nezvolení asistenta vedoucích pozic (v pĜípadech, kdy by to bylo vhodné). 
8. NerovnomČrné rozvržení sil a prostĜedků.  
9. Saturace fyzických potĜeb cvičících a figurantů.  

3. DISKUZE 

Na základČ prostudování shrnutí z jednotlivých cvičení by se mohlo zdát, že dominovaly pĜedevším 
nedostatky. Je tĜeba si ale uvČdomit, že cílem cvičení je zjišťovat pĜedevším a zejména nedostatky, ty 

následnČ analyzovat a zapracovat do odborné pĜípravy a vzdČlávání. Dále je tĜeba pĜi analýze zohlednit 
i to, že počty zamČstnanců, které se zúčastnily cvičení, bohužel nedosahují celkového počtu 
zamČstnanců působících ve VS, je to dáno nepomČrem počtu cvičení a počtu celkového počtu 
zamČstnanců působících ve výjezdových skupinách. Důvody jsou i další, napĜ. to, že nČkdo se účastní 
opakovanČ (provozní důvody apod.) a nČkdo velmi sporadicky. Na nedostatečný počet cvičících a 
nesystematičnost jejich výbČru upozorĖuje i Urbánek (2014). K navýšení počtu cvičících pĜi TC a 
provČĜovacích cvičeních došlo až bČhem posledních 3 let, kdy se ročnČ tČchto akcí účastní kolem 90 
cvičících za ZZS PK, což je ale stále malé procento ve vztahu k celkovému počtu výjezdových 
zamČstnanců (kolem 550, různé dle počtu uzavĜených dohod).  Dále je tĜeba poukázat na to, že systém 
hodnocení cvičení u ZZS PK se v průbČhu let vyvíjí. DĜíve nebyla stanovena kritéria hodnocení 
jednotlivých činností a mnohdy posuzovali činnosti ZZS 1 až 2 rozhodčí za ZZS. Jedním ze zásadních 
pĜijatých opatĜení bylo také zavedení check-listů (kontrolních listů) pro efektivnČjší organizaci Ĝízení MU.  
 

PĜi podrobnČjší analýze pozitiv uvedených v tabulkách je zmínČna vedle snahy o vylepšení spolupráce 
se složkami IZS i bČhem posledních 2 let efektivnČjší spolupráce se štábem velitele zásahu. Nelze 
vyvodit jednoznačnČ systematicky opakující se vyzdvižená pozitiva. StejnČ tak tomu není ani u 
zjištČných negativ.  
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ObecnČ je možné shrnout, že mezi opakující se negativa lze zaĜadit nedostatky v Ĝízení zásahu (u 
různých cvičení různé vedoucí pozice), nedostatky v komunikaci mezi místem události a ZOS 
(pĜedevším podávání strukturovaných informací) či složkami IZS. V nČkolika pĜípadech je uvedeno 
neefektivní parkování sanitních vozidel a nČkdy i techniky dalších složek IZS (s tím související 
nesprávné rozvržení plochy určené pro činnost ZZS). Opakují se i nedostatky ve vyplĖování a správném 
nakládání s ITK. 

 

Snažili jsme se vyhledat českých, i zahraničních, zdrojích informace, které se týkají hodnocení 
podobných cvičení. V tomto kontextu byly informace nalezeny spíše v zahraničních zdrojích, a to ne 
četné. NČkolik zdrojů uvádíme v kontextu s našimi cvičeními. 
 

Již v roce 1963 publikoval Campanale (1963) článek, ve kterém poukazuje na důležitost a nutnost 
cvičení, zejména pro zdravotnickou složku. Autor v článku hodnotí cvičení probČhlá v letech 1959 - 1961 

v USA a jeho kritika je míĜena zejména na fakt, že se cvičení odehrávala v “ideálním prostĜedí”. Tedy 
za suchého počasí, na travnaté ploše (popĜ. na rovném betonovém prostranství) s dostatkem 
zasahujících, techniky i materiálu pro Ĝešení MU s HPO. Tento problém je v poslední dobČ zohledĖován 
a je snahou o realizaci cvičení i za nehostinného počasí, za ztížených podmínek (napĜ. v noci) a v 
reálných dojezdových časech. Taková cvičení samozĜejmČ ukazují na nemalé množství nedostatků, 
napĜ. zmínČné cvičení v Dolním Metelsku (2017). 
 

Hsu a kol. (2006) uvádČjí, že problematika zapojení zdravotnických pracovníků do systému pĜípravy na 

MU a krizové situace byla dlouhodobČ opomíjena, popĜ. systém jejich zapojení do cvičení nebyl pevnČ 
ukotven a jejich činnost v rámci cvičení objektivnČ zhodnotitelná. Navrhují, aby mČla tato oblast vČtší 
prioritu a byl na ni kladen důraz již na úrovni vzdČlávání. V posledních letech dochází ke zlepšení u ZZS 
PK zejména díky stanovení vČtšího rozsahu hodnotitelných kritérií a zapojení vČtšího množství 
rozhodčích. AutoĜi článku poukazují i na skutečnost, že v rámci vzdČlávání je potĜeba klást důraz na 

činnost vedoucích rolí, Ĝízení události z hlediska základů managementu, specifické komunikační 
dovednosti a multi-tasking na mnoha úrovních. Také Li (2015) vidí jako problém laxní a málo efektivní 
Ĝízení události a tvrdí, že na tuto mezeru v oblasti managementu má vliv nedostatek zkušeností 
zdravotnických pracovníků (na rozdíl od jiných pĜíslušníků základních složek IZS). V našem zhodnocení 
probČhlých cvičení jsme se setkali s opakujícím se problémem manažersky nevýrazných rolí a 
nesprávného uchopení vedoucí pozice. Dalším zjištČným častým negativním jevem bylo nedelegování 
úkolů z pozice vedoucích rolí, popĜ. neurčení asistenta pĜi rozsáhlejších cvičeních. Na nutnost tohoto 
úkolu poukázalo probČhlé cvičení Železniční nehoda v tunelu Ejpovice (2018), pĜi kterém se Ĝešila MU 
s HPO na dvou místech zásahu oddČlených nČkolik kilometrů. V tomto pĜípadČ by bylo zcela vhodné 
určit asistenta VZS na druhé stranČ tunelu ihned, jak by to situace dovolovala.     
 

Častým tématem cvičení složek IZS bývají hromadné dopravní nehody. NámČt dopravních nehod 
reflektuje frekvenci výskytů tČchto mimoĜádných událostí. To, že je silniční doprava v současné dobČ 
na vzestupu, hodnotí také autoĜi ŠafaĜík a Sáblíková (2018) a poukazují na to, že nehody spojené s 
dopravou jsou na denním poĜádku.  
 

Cohen (2013) publikoval článek o výzvách v oblasti cvičení zasahujících složek pro 21. století, ve kterém 
vyzdvihuje možnost zapojení virtuální reality, telemedicíny a nových technologií jako pevnou součást 
cvičení složek IZS a orgánů krizového Ĝízení. Proto je snahou i u ZZS PK o efektivní způsob Ĝízení MU 
s HPO a využití napĜ. telekonference pro komunikaci s ostatními složkami a dotčenými orgány (napĜ. 
krizovými štáby).  
 

Li (2015) hodnotí jako opomíjenou oblast cvičení složek u zásahů s užitím CBRNE (Chemical, 
Biological, Radiological, Nuclear, Explosive) látek. Poukazuje na to, že zamČstnanci ZZS často nejsou 
dostatečnČ pĜipraveni na tyto typy událostí a činnosti spojené s jejich Ĝešením (napĜ. akceptace 
nebezpečné zóny, užití správných ochranných prostĜedků, indikace antidot, správné tĜídČní a 
dokumentace). I pĜehled realizovaných cvičení ukazuje, že problematika CBRNE látek je opomíjena.  
 

Článek A Simulated Mass Casualty Incident Triage Exercise (Bentley a kol., 2019) pĜináší zajímavý 
pohled na velký nápor a zvyšující se požadavky kladené na zamČstnance zdravotních služeb. 
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Společnost je do dnešní doby velmi citlivá na možné chyby, selhání či neúmyslné zanedbání z pozice 

zdravotníka a to i v rámci často marginálnČ medializovaných cvičení (napĜ. on-line pĜenosy dostupné 
široké laické veĜejnosti). AutoĜi poukazují na to, že problematika rozdílů mezi medicínou katastrof a 
urgentní medicínou (zejména tĜídČní) zatím není dobĜe vnímána veĜejností, a to klade zvýšený 
psychický nátlak na zasahující v pĜípadČ MU s HPO. Štorek (2011) k výše uvedenému dodává, že od 
zdravotnických pracovníků se automaticky očekává, že tito budou plnČ pĜipraveni poskytovat zdravotní 
péči pĜi událostech, které jsou charakteristické výskytem HPO.  
 

NČkdy opomíjenou oblast pĜedstavuje péče o základní životní potĜeby figurantů v průbČhu cvičení. 
Burkle (2014) upozorĖuje na potĜebu správného logistického zabezpečení cvičení, a to nejen v průbČhu 
realizační fáze, ale také fáze pĜípravné. Figuranti tráví na místČ MU dlouhý časový úsek ještČ pĜed 
samotným zahájením cvičení (maskování, instrukce, rozehry atd.). Poučení pĜineslo i zmiĖované cvičení 
v RozvadovČ (2018), pĜi kterém se ukázalo jako problematické zabezpečení odpovídajícího množství 
pitné vody pĜi vysoké venkovní teplotČ v prostoru rozpálené betonové plochy. Jako jeden ze zdrojů lze 
uvést článek autorek Cikhartové a Ralbovské (2018), který uvádČl informace týkající se pĜípravy, 
realizace a hodnocení výše uvedeného cvičení Rozvadov 2018. Z informací plyne, že cvičení bylo 
výjimečné, a to jak do počtu zranČných, tak i zasahujících. Členové jednotlivých složek IZS mČli proto 
ojedinČlou možnost poskytovat odbornou pomoc ve velmi specifických podmínkách, kdy bylo nutné 
respektovat souhru postupů českých a nČmeckých záchranáĜů. Neopominutelným faktorem, který 
ovlivĖoval psychiku zachraĖujících, bylo i profesionálnČ zvládnuté maskování zranČných a realistické 
vžití se figurantů do role zranČných. K celkové kulise hromadného neštČstí pĜispČly i hlasité verbální 
projevy, demonstrování akutní stresové reakce a atakování zachraĖujících. 
 

Scott a kol. (2013) poukazují na fakt, že stále pĜetrvává nedostatečná krizová pĜipravenost a zapojení 
celého spektra zdravotnických pracovníků do problematiky cvičení (pĜes klinické lékaĜe, zamČstnance 
zdravotnických zaĜízení, dobrovolníky neziskových organizací až po zamČstnance ZZS). AutoĜi uvádČjí 
jako pĜíklad teroristický útok z roku 1995 v Tokyu a nedostatečnou pĜípravu zasahujících zdravotníků 
na nutnost užití správných osobních ochranných pracovních pomůcek v pĜípadČ útoku se zneužitím 
toxických látek. Jak uvádí Hon (2011), v současném globalizovaném svČtČ není proti tČmto hrozbám 
imunní žádná zemČ. Lze také souhlasit s autorem Hofreiterem (2015) který uvádí, že daný referenční 
objekt bude tím bezpečnČjší, čím bude vyšší jeho schopnost včas identifikovat bezpečnostní ohrožení 
a rizika.  

 

Zajímavý pohled pĜinášejí i autoĜi Betuš a Míka (2019), kteĜí doporučují v každém kraji vybudovat 

simulační zaĜízení pro praktickou pĜípravu krizových štábů okresních úĜadů, jednotek civilní ochrany a 
rovnČž i pro potĜebu učitelů základních a stĜedních škol, čímž by byla posílena pĜíprava na MU v oblasti 

ochrany obyvatelstva na primární úrovní. S tím tvrzením souhlasí i autor MahdoĖ (2016), který 
poukazuje na vhodnost vycházet v pĜípravČ obyvatelstva na zvládnutí MU z Mc Gregorové teorie X a Y. 

KonkrétnČ uvádí, že pokud byli jedinci nebo jejich pĜíbuzní a blízcí v minulosti pĜímo zasaženi následky 
MU jsou více motivovaní vzdČlávat se a získávat praktické zručnosti v oblasti civilní ochrany. Lze 
pĜedpokládat, že to platí i v pĜípadČ, že mČli možnost zúčastnit se cvičení IZS, kde mČli pĜímou 
zkušenost s MU. AutoĜi Boguská a kol. (2015) vidí e-learning pro zamČstnance ZZS jako dobrý 
prostĜedek jejich teoretické pĜípravy na Ĝešení MU. Tento fenomén je stále častČji využíván i v rámci 
vzdČlávání pracovníků ZZS.  
 

Je tedy možné se domnívat, že do dnešní doby není oblast praktického zapojení pracovníků ZZS do 
cvičení složek IZS systematicky uchopena (popĜ. Ĝešena na celostátní úrovni) a nejsou pevnČ nastaveny 
standardy validního a objektivního hodnocení probČhlých cvičení. K diskuzi je jistČ i úroveĖ pĜipravenosti 
všech poskytovatelů akutní lůžkové péče na problematiku HPO. V naší analýze jsme se také setkali s 
nedostatkem objektivity hodnocení cvičení v odborných publikacích, periodikách a na akademické půdČ.    
 

Lze tedy souhlasit s Fišerem (2016), který uvádí že, právČ zdravotnická složka je odpovČdná 
pĜinejmenším za organizovanou záchranu života zasaženého obyvatelstva, za plnČní úkolů ochrany 
obyvatelstva, a to i pĜi MU s výskytem CBRNE látek, ale tato složka je málo systematicky pĜipravována, 
a není k tomuto účelu rozvíjena odpovídající ucelená logistika.  
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ZÁVċR 

Z informací uvedených v článku plyne, že je nutné v pĜípravČ zamČstnanců na Ĝešení MU s HPO 
intenzivnČ a hlavnČ systematicky pokračovat. StejnČ tak je vhodné vypracovat systém hodnotících 
kritérií, ideálnČ celorepublikovČ. V názvu článku jsme si položili otázku, zda se potýkáme s opakujícími 
se chybami pĜi realizaci cvičení složek IZS. Z naší analýzy vyplývá, že nČkterá negativa se periodicky 
opakují témČĜ pĜi každém cvičení. Mezi nČ patĜí zejména - nedostatky v Ĝízení zásahu, nedostatky 
v komunikaci mezi místem události a ZOS či jinými složkami IZS, ne zcela optimální parkování sanitních 
vozidel a ne vždy optimální práce s ITK. PrávČ na tato opakující se negativa doporučují autoĜi článku 
zamČĜit nácviky a vzdČlávání zamČstnanců ZZS, aby došlo k osvojení správných postupů.  
 

Taktická a provČĜovací cvičení vzhledem k jejich relativnČ malému počtu nemohou být základním 
stavebním kamenem pĜípravy zamČstnanců ZZS pro Ĝešení takových MU. PĜíprava by mČla spočívat 
zejména v systematickém nácviku dílčích kroků (podání situační zprávy z místa události, vyplĖování 
ITK apod.), posléze nácviku jejich posloupnosti a cvičení IZS by pak finálnČ mČlo ukázat propojení 
činností jednotlivých složek. Tyto činnosti jsou součástí pĜipravenosti složek IZS, která dle Šenovského 
(2007) spočívá v zajištČní akceschopnosti systému k provádČní záchranných a likvidačních prací. U 
zdravotnických pracovníků by mČl být realizován nácvik komunikačních dovedností a mČlo by být 
vyvinuto úsilí smČĜující k prohlubování organizačních schopností. Stále však platí, že veškeré úsilí musí 
mít pevné základy v osobní odpovČdnosti a pĜípravČ každého jednotlivce. 
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