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ABSTRAKT

Hlavnim cilem diplomové prace je vytvoreni navrhu simula¢niho softwaru, pro vycvik ¢lent
Z7S. V praci jsou analyzovany a porovnavany jednotlivé pocitacové simulatory vyuzivané
na vycvik zachrannych slozek. Dale jsou analyzovany pozadavky jednotlivych zdravotnicky
zachrannych sluzeb z pohledu navrhovaného simulatoru. Proof of concept simuldtoru je

nasledné testovan se studenty oboru zdravotnické zachranarstvi.

Kli¢ova slova: Simula¢ni medicina, Medicina katastrof, Poc¢itacova simulace, Zdravotnicka

zachrann4 sluzba

ABSTRACT

The main goal of the diploma thesis is to create a design concept of a simulation software
for the training of EMS members. The thesis analyzes and compares individual computer
simulators used for the training of rescue services. Furthermore, the requirements of
individual emergency medical services are analyzed from the point of view of the proposed
simulator. The proof of concept of simulator is then tested with students of paramedics

studies.

Keywords: Simulation medicine, Disaster medicine, Computer simulation, Emergency

medical service
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UvVOD

Zdravotnicka zachranna sluzba, pii poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce, tesi
Siroké spektrum udalosti. Od vyjezdu nizké naléhavosti k pacientim s bolestmi zad nebo
ucpanym mocovym katetrem, pfes synkopu a neurologické obtize, az po nejnaléhavéjsi
vyjezdy k resuscitacim nebo vaznym Uraziim. Zdravotnicti zachranaii, fidi¢i ZZS, operatofi
zdravotnického operacniho stiediska a 1ékati ZZS, musi byt schopni reagovat na Sirokou
Skalu stavl, zasahujicich do téméi vSech medicinskych odbornosti. Mezi zvlast’ narocné,
patii zdsahy na mimotadnych udalostech s hromadnym postizenim osob. Protoze se s t€émito

zasahy zaméstnanci ZZS nesetkavaji Casto, je potiebné je priabézné cvidit.

Jednou z moZnosti pifipravy na tyto udalosti jsou pocitaCové simulace. Jejich nejvétsi
vyhodou je mensi finan¢ni a organizacni narocnost oproti zivym cvicenim. Hlavnim cilem
prace bylo vytvoreni nadvrhu simula¢niho softwaru, ktery by mél za cil pfipravovat Cleny

zéchrannych sluzeb k zvladnuti MU s HPO.

Teoretickd vychodiska prace byla vymezena ve tfech tUrovnich. Prvni trovni byla
problematika ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby, se zaméfenim na zasahy
u mimoradnych udalosti s hromadnym postizenim osob. Dale byly popsany principy
simulacni mediciny. V posledni kapitole teoretické ¢asti, byl zpracovan piehled simulac¢nich

softwaril pro zachranné slozky.

Pro komplexnost tématu byla praktickd c¢ast rozdé€lena do 4 fazi, V prvni fazi byly
porovnavany simulacni softwary uvedené v teoretické ¢asti. Druha faze obsahovala analyzu
pozadavkli  jednotlivych ZZS na simulacni software, provedenou pomoci
polostrukturovanych rozhovorti. Ve tfeti fazi je vypracovan navrh simula¢niho softwaru

a posledni faze se zabyvan testovanim PoC

Pii tvorbé této prace autor uzce spolupracoval se studentem Fakulty informatiky
managementu Univerzity Hradec Kralové, ktery na zaklad¢€ poznatki z této diplomové prace
vytvoril softwarové feSeni Proof of concept. Bez jeho prace by nebylo moZzné provést

testovani PoC se studenty a prace by byla ochuzena o softwarovy vystup.
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CIiLE A METODY PRACE

Hlavnim cilem prace je:
e Vytvoreni navrhu simula¢niho softwaru vcéetné datového modelu
Dil¢imi cili prace jsou:
1) Vymezte teoretické zaklady feSené problematiky v oblastech
o Zdravotnicka zachranna sluzba
o Simula¢ni medicina
o Ptehled simulatorti pro vycvik zachrannych slozek

2) Zpracovat analyzu soucasného stavu vyuziti pocitatovych simulatort v ptipraveé

zachrannych slozek se zamétenim na zdravotnickou zachrannou sluzbu.

3) Provést analyzu pozadavkil zdravotnickych zéachrannych sluzeb z pohledu

navrhovaného simuléatoru.

4) Na zékladé navrhu simulac¢niho softwaru vytvofit navrh proof of concept (PoC)

a provést jeho testovani.

K dosazeni stanovenych cilii bylo pouzito riznych metod. V prvni fad¢ byla provedena
literarni reSerSe, pomoci které byl vytvoren souhrn teoretickych vychodisek k dalSimu
zkouméni. Jednim z teoretickych vychodisek byl piehled simulatord pro vycvik
zachrannych slozek. Vlastnosti téchto simulatord byly poté porovnany dle pfedem
danych kritérii. Dal$im krokem bylo analyzovat pozadavky jednotlivych ZZS z pohledu
navrhované¢ho simulatoru. K tomu bylo vyuzito polostrukturovanych rozhovora
se zastupci jednotlivych zachrannych sluzeb. Rozhovory byly vyhodnocovany v roviné
kvalitativni a kvantitativni. V kvantitativni rovin¢ respondenti odpovidali na kratké

dotaznikové Setfeni. Poté byly rozhovory kodovany a vyhodnoceny kvalitativng.

Na zéklad¢é nabytych poznatkl z ptedchozich ¢asti byly navrzeny a popsany klicové
vlastnosti simula¢niho softwaru. Béhem navrhu bylo vyuzito modelovani. Byl vytvoien
konceptualné datovy model a behavioradlni model vybranych funkci. Nasledné byly
vybrany vlastnosti, které budou zahrnuty do PoC. Softwarové fesSeni PoC vypracoval
Jakub Antonin (2025), jako soucast své bakalaiské prace. Hotovy PoC byl testovan se
studenty oboru zdravotnické zachranaistvi a vyhodnoceni testovani bylo provedeno

pomoci dotaznikt, které vyplnili studenti bezprostiedné po testovani.
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I TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnickd zachranna sluzba je jednou ze tfi hlavnich slozek IZS, spadd pod gesci
ministerstva zdravotnictvi a jejim hlavnim ukolem je poskytovani pfednemocnicni

neodkladné péce (PNP). (zakon 239/2000 Sb.)

Mezi hlavni tkoly patfi mimo jiné pfijem a vyhodnoceni tisiovych volani na linku 155,
rozhodovani o vysilani vyjezdovych skupin ZZS, poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce (PNP) pacientim, u kterych doslo k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu, véetné zivot
zachranujicich ukond. Dale monitorace pacienta béhem pievozu k cilovému poskytovateli

akutni liizkové péce (CPALP) (zdkon 374/2000 Sb.)

1.1 Struktura ZZS

ZZS je povinna mit tyto soucasti:

a) feditelstvi,

b) zdravotnické operacni stiedisko,

¢) vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami,
d) pracovisté krizové ptipravenosti,

e) vzdélavaci a vycvikové stredisko

Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) je zfizovano v kazdém kraji. Zajistuje piijem
tisnovych volani, klasifikuje je, urcuje jejich stupen naléhavosti a vysild vhodné vyjezdové
skupiny na misto udélosti. V ptipad¢ potieby poskytuje telefonicky asistovanou prvni
pomoc. Dalsimi ukoly ZOS je koordinace s cilovym poskytovatelem akutni 1izkové péce

(CPALP), dalsimi slozkami IZS a dopravni zdravotni sluzbou (DZS). (Fran¢k, 2022)

Vyjezdovou zékladnou je misto kde vyjezdovéd skupina vyckavd na pokyn k vyjezdu
od ZOS. Po obdrzeni pokynu k vyjezdu je povinna uskutecnit vyjezd do 2 minut. Vyjezdové
skupiny se déli dle odbornosti na skupinu rychlé zdravotnické pomoci (RZP), jejiz ¢lenové
jsou nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici a rychlé 1ékarské pomoci (RLP), jejiz ¢lenem je 1ékaf.
Déle se déli dle zptisobu dopravniho prostfedku na pozemni, letecké a vodni. Vyjezdova

skupina musi byt slozena minimalné z 2 osob. (zakon 374/2011 sb.)
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Trauma plan zpracovava pracovisté krizové pfipravenosti jednou za 2 roky. Dale koordinuje
poskytovani psychosocialnich interven¢nich sluzeb (SPIS) v pfipadé mimotadné udalosti.
Vzdélava ostatnich slozky IZS v provadéni kardiopulmonalni resuscitace a koordinuje
komunikaci s ostatnimi slozkami IZS v piipadé mimotadné udélosti (MU). (zakon

374/2011Sb.)

1.2 Zasah ZZS v pripadé mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim

osob

Mimotadna udalost s hromadnym postizeni osob je v Cesku definovana jako udalost
k jejimuz zvladnuti je potieba vice jak 5 posadek ZZS nebo kde se na misté nachazi vice jak

15 osob postizenych na zdravi. (vyhlaska MZCR 240/2012)

1.2.1 Identifikace mimoradné udalosti a prvotni reakce

K identifikaci HPO (Hromadného postizeni osob) mize dojit nékolika zplsoby. Prvnim
zpisobem je identifikace jiz béhem piijmu tisiového voldni. V tomto piipad¢ je nutné, aby
bylo hlaseni od volajiciho vérohodné. Tyto hovory jsou nejcastéjsi od pracovniki
v subjektech, ve kterych k této udalosti doslo, napt. ochranka budovy nebo fidi¢ autobusu.
Na druhou stranu laici mohou ¢asto udavat nepfesné informace o rozsahu udalosti. Dal$im
zpusobem identifikace, je pomoci informaci od posddky na misté¢ udélosti, kterd poda
situani hlaSeni METHANE. Poslednim zplisobem je identifikace na zaklad€ operacni
situace a spojenim vice tisnovych vyzev. Tento zpisob je typicky napt. pro otravy vody.

(Sin, 2017)

Z0S vysila na misto mimotadné udalosti s HPO nejblizsi dostupnou posadku v naléhavosti
1b, zaroven na misto vysila i posadku s lékafem. Prvni posaddka na misté provede situacni
hlaseni METHANE a vedouci této posadky se stdva vedoucim zdravotnické slozky. Vedouci
zdravotnické slozky se spoji s velitelem zasahu (PCR, HZS) a dohodne se s nim na dalim

postupu. (vyhlaska MZCR 240/2012; Sin, 2017)

1.2.2 Vedouci zdravotnické slozky

Vedouci zdravotnické slozky spolecné s velitelem zasahu rozhoduje o prostorovém
rozlozeni oblasti ur€ené pro zdravotnicky zasah. M¢lo by se jednat o jednosmérné prachodny
koridor, na jehoz zacitku je misto poranéni, dale pacient pokracuje na misto retriage

(sekundarniho tfidéni), pote na stanovisté PNP, a po poskytnuti adekvatni zdravotni péce, je



16 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

pacient pfesunut na stanovisté odsunu odkud je transportovan do CPALP. Oblastmi, které
jsou mimo koridor, jsou: prostor pro shromazdéni lehce ranénych a nezranénych osob, a také
misto pro ulozeni zemfelych. Zdravotnicky materidl je vhodné koncentrovat v okoli

stanovi§té PNP. (Ceska 1ékatska komora JEP, 2018)

Prvni posaddka na misté mimotradné udalosti, poda ZOS strukturované hlaseni dle akronymu
METHANE. Vedouci prvni vyjezdové skupiny na misté se stdva vedoucim zdravotnické
slozky (a muze byt pozdé¢ji vystiidan nékym zkusenéjSim nebo predurCenym k funkci).
V ramci zpravy METHANE vedouci zdravotnické slozky uvede, sviij volaci znak, ptesnou
polohu mista udalosti, typ udalosti, rizika na mist¢ udalosti (pozar, CBRN, aktivni stielec,),
mozné pristupové cesty na misto udalosti, poCet postizenych osob, a zachranné prostredky

které jsou na misté a které jsou potiebné. (Sin, 2017)

1.2.3 Vedouci lékar

Vedoucim lékatem se stava prvni 1ékat na misté. Veli skupindm tiidéni a pfednemocnic¢ni
péce. Jeho idedlni umisténi je na vstupu do stanovisté PNP, kde provadi ptettidéni a ordinuje
lécbu. Déle ma na starosti organizaci ¢innosti v stanovisti PNP. Je vhodné rozdélit si
stanovist¢ PNP do zén dle kategorii roztfidénych pacientl. Béhem pfetfidéni pacientd
a jejich nasledné terapie dochazi k vyplnovani karet pacientd, které slouzi k zaznamenavani
zékladnich informaci o pacientovi. (Sin, 2017; STC-09/IZS, 2016). Vzhled a vypliiovéni
karet pacientli (TIK — tfidici a identifikacni karta), se fidi doporucenym postupem

Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof (SUMMK). (Husarek, 2024)

Vedouci 1ékat musi zajistit, aby se na stanoviSti PNP, provadéli pouze neodkladné Zivot
zachranujici vykony. (zadstava krvaceni, zajisténi DC, punkce hrudniku, nutna

farmakoterapie).(Sin, 2017)

1.2.4 Vedouci odsunu

Vedoucim odsunu je zdravotnicky zachranai nebo tidi¢ ZZS urceny vedoucim zdravotnické
sloZky. Jeho tkolem je organizovani odsunu a koordinace sméfovani pacientii se ZOS.
Kdyby byli vsichni pacienti zmista MU transportovani do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni, doslo by pouze k piesunuti mimotadné udalosti z terénu do nemocnice. (Ceska

lIékarska komora JEP, 2018)

Poté co pacient projde oSetfenim na stanovisti PNP, vedouci odsunu si piecte pacientovu

vyplnénou tiidici kartu, na které je uvedeno, do jakého typu zdravotnického zatfizeni
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(chirurgické oddéleni, traumacentrum, popaleninové centrum) a jakym prosttedkem
(RZP, RLP) ma byt pacient transportovan. Vedouci odsunu kontaktuje ZOS, s zadosti
0 odsun pacienta do specifického typu zdravotnického zatizeni. ZOS ptidéli pacientovi
konkrétni zdravotnické zafizeni a Vedouci odsunu ozndmi konkrétni posddce smétovani

pacienta. (Ceska lékaiska komora JEP, 2018)

1.2.5 T¥idéni pacienti

Druh4 posédka vyhleda vedouciho zdravotnické slozky, a bude se fidit jeho pokyny. Je bézné
ze druhd posddka se stava skupinou tfideéni. Jejim Ukolem je urcit prioritu oSetfeni
a transportu pacientl, nebot’ neni mozné osettit vSechny pacienty souc¢asné. Ttidéni je mozné
provadét riiznymi metodami. Pro ptiklad budou uvedeny metody START, RTS a Iékatské
tridéni. (Ceské 1ékarska komora JEP, 2018; Felix, 2019)

Metoda START spociva v roztifidéni pacientl na kategorie Cervena, zluta, zelend a Cerna.
Presny algoritmus tfidéni je uveden v piiloze (Pfiloha P IV). Pacienti jsou hodnoceni dle
faktord, které je schopen zhodnotit i pouceny laik bez pomticek. Proto je tato metoda vhodna
i pro piislusniky PCR a HZS. Toto tfidéni je velmi rychlé, k roztfidéni jednoho pacienta by

mélo stagit 10 vtefin. (Sin, 2017)

Revised trauma score (RTS) je metoda tfidéni, ktera hodnoti u pacienti tfi parametry:
védomi (pomoci GCS-Glasgow coma scale, systolicky krevni tlak a dechovou frekvenci),
k zhodnoceni téchto parametrii je nutné pouzit zdravotnickou techniku (tonometr).
Hodnoceni védomi podle GCS neni bézné€ vyuc¢ovano v rdmcei kurzl prvni pomoc a je uréeno
pro zdravotnické pracovniky. Pomoci RTS se pacienti roziazuji do tfi skupin naléhavosti
terapie: okamzity, naléhavy a ,.snese odklad®. (Sin, 2017)

Lékatské t¥idéni je uréeno priméarné pro 1ékate provadgjici sekundarni téidéni na misté MU.
Umoziuje rozlisit pacienty, ktefi potfebuji k zachrané Zivota okamzZitou intervenci na misté
(priorita 1) a mezi ty, ktefi ponesou vétsi benefit z okamzitého transportu do CPALP (I1a).
Dalsi kategorii jsou pacienti, u kterych je mozné odlozit transport (IIb). Lehce zranéni
se oznacuji kategorii I1I a mrtvi kategorii IV. Ke kategorii I je nutné vZdy piifadit kategorii
ITa nebo IIb. (Ceska lékaiska komora JEP, 2018).

Vroce 2025, vySel doporuceny postup SUMMK, ktery mé za cil sjednotit vzhled
a vyplnovani Ttidicich a identifikacnich karet. Jejich vyplnéni se od vyse popsanych karet

lisi. Pacienti se rozd¢€luji do 4 Priorit (Cervena-zluta-zelena-Cerna). A tato priorita jim je
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stanovena 2krat. Poprvé se stanovi priorita oSetieni a po oSetieni se stanovi priorita odsunu

do CPALP. (Husérek, 2024)

1.2.6 Tridéni osob s popaleninovym traumatem

Klasické metody tfidéni nejsou aplikovatelné pro udélosti s hromadnym vyskytem pacient
s popaleninami. Je nutné pouzit modifikovanou metodu, kdy jsou pacienti nejdiive fazeni do
kategorii: P, P+T, T a 1. Pacient v kategorii P utrpél pouze popdleniny. Ttidéni probiha

nasledujicim zptisobem:
e Popaleniny do 1/3 (déti do 10 %) plochy téla — zelena
e Popaleniny do 1/2 (déti 10 %-20 %) plochy téla — zluta
e Popaleniny nad 1/2 (déti nad 20 %) plochy téla — ¢ervena

Prioritné jsou oSetfeni a odsouvani pacienti v Cervené priorit€¢, poté v priorite¢ zluté,
a nakonec v zelené. Smétuji se do popaleninovych center do naplnéni kapacity, poté do
traumacenter. Pacientovy v kategorii P v priorité zelend je doporuc¢eno podat 500ml balené

vody, pokud je schopen polykat. (Bakalat, 2020)

Kategorie P+T zahrnuje pacienty kteti utrpéli popaleniny i mechanicky uraz (naptiklad
pacient, ktery utrpél popaleniny v hofici bytovce a poté vyskocil z 3.patra.). Tyto pacienti
se vytiidi metodou pro popélené pacienty a zaroven i pro pacienty s traumatem. Poté
se postupuje pravidlem ,,vysSi bere®. Priorita pacienta se ur¢i podle vySsi priority. (napf.
kvuli popaleninam je pacient ve zluté kategorii a kvili traumatu v Cervené kategorii,

vysledna kategorie bude Cervend) (Bakalat, 2020)

Pacienti, ktefi utrp€li pouze trauma se zatazuji do kategorie T, a ptistupuje se k ném jako
ke klasickym traumatickym pacientim. ZvlaStnim typem popalenin, jsou popaleniny
inhala¢ni, kdy dochézi vlivem tepla k poskozeni dychacich cest. Tyto pacienti jsou ttizeni
empiricky dle zavaZnosti jejich stavu a jsou sméfovani do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni které jim dokdze poskytnout adekvatni péci. (je vyzadovano lizkové ARO)

(Bakala, 2020)

Dostupnost popaleninovych center je oproti traumacentrim vyrazné omezena. Traumacenter
je vceské republice 12 (8 pro détské pacienty), zatimco popaleninova centra
jsou tii: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha, Fakultni nemocnice Brno
a Fakultni nemocnice Ostrava. Pfi dlouhych transportech je vhodné vyuzit LZS, pokud

to stav pacienta umoziuje. (Bakalar, 2020)
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2 SIMULACE

Simulace je napodobeni realného déje nebo véci. Vyuziti simulaci je pomérné Siroké.
Je +mozné je vyuzit pro analyzy rtiznych déji, pro vypocet slozitych rovnic (Metoda Monte

Carlo), ale také pro vzdélavaci ucely.

2.1 Simulace v mediciné

Tradi¢ni praktické vzdélavani zdravotnikli, spociva nejdiive v pozorovani zkuSenych
kolegti, postupné si studenti zkouseji jednodusi ukoly, az jsou si v nich jisti, tak piejdou na
slozit&jsi ukoly. Tento proces byva pfipodobnovan ke vzdélavani umélct nebo femeslniki.
Ac¢ tento tradicni zplisob je G€inny, pfindsi s sebou jisté nevyhody. Student miZe mit obavy,
provadét poprvé tikon na redlném pacientovy. Stejné obavy muze sdilet i pacient. Nékteré
situace, zvlasté¢ v urgentni medicin€, tento zpilsob vyuky neumoziuji. Predstavme
si pacienta, ktery je v jeho domé resuscitovan posaddkou ZZS. Zapojeni studenta, ktery
neproSel simulacnimi scénéii je téméf nemozné. Neni €as ani prostor, aby se mu nékdo
vénoval, a stav pacienta je natolik kriticky ze nedovoluje zapojeni netrénované osoby.
Na druhou stranu, kdyz se v takové situaci ocitne student, ktery simulacnimi scénaii
prosel, tudiz zna dalsi postup péce o pacienta a jaké ukony se provadi, jeho zapojeni je velice

dobte mozné, a dokonce i pro pacienta prospésné. (DeMaria, 2011)

Zakladem pro moderni simulaéni medicinu byly letecké simuldtory pro piloty, ktefi
si v téchto simulatorech mohli vyzkouSet feSeni krizovych situaci. Revolu¢ni v simula¢ni
medicing byla 60.1éta 20.stoleti, kdy byla uvedena trh resuscitacni figurina Resuscie Anie.
Na tu dobu se jednalo o pokroc¢ilou simula¢ni figurinu, umoziovala nacvik kompresi
hrudniku, dychéani z st do st a také nahmatani pulsu na arteria carotidis. (Peck, 2021;

DeMaria 2011)

V 80.letech 20. stoleti pokracoval vyvoj simula¢ni mediciny zejména na Univerzitach USA.
Hlavni odbornosti, ve které byla simulacni medicina vyuzivana byla anesteziologie.
Postupné se zacala vyuzivat i v dalSich odbornostech mimo jiné v oftalmologii a porodnictvi.
Simulac¢ni vyuka se neomezovala pouze na l¢kate, ale byla vyuzivana i ve vzd€lavani
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii (NLZP). Dnes se simula¢ni vyuka pouziva ¢im dal
tim vice v pregradualnim i postgradualnim vzdélavani zdravotniki. Vyznamnym Ceskym
pracovistém v této oblasti je Simulacni centrum Lékatské fakulty Masarykovy Univerzity

(SIMU LF MUNI) (Dimundova, 2024; Zbanek, 2021)
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2.1.1 Priabéh simula¢niho scénare

Medicinské simulaci by méla predchazet dikladna ptiprava. Prvné je zapotiebi si stanovit
jakych cilti chceme simulaci dosahnout, dale si piipravit briefing a debriefing a v neposledni
fad¢ kvalitné zpracovat simulac¢ni scéndf. Poté nasleduje vybér, ptipravy a odzkouSeni
pomucek. (Dimundova, 2024). V piipadé¢ komplexné¢jSich scénéiti je vhodné je vyzkouset
,hanecisto®, pfed simulacemi s cilovou skupinou. Napt. pfi komplexnéjSich scénatich
urenych pro zdravotnické zachranare ZZS, je mozné je nejdiive vyzkouSet se studenty
oboru zdravotnické zachranarstvi. Dochazi poté k win-win situaci, nebot’ studenti si budou
moci zkusit komplexnéjsi, a¢ nedokonalé scénare. Nasledne zaméstnanci, ktefi jsou vétSinou

za ucast na Skoleni placeni, si projdou scénate, které jiz otestovany byli.

Cilem briefinkuje uvést u€astnika simula¢niho scénate do déje, nastinit okolnosti scénéfe,
popsat pravidla scénaie a uvést jeho cile. Dimundova (2024) rozdéluje brifink na 3 faze.
Prvni faze Gcastniky seznamuje s prubéhem briefingu, scénare a debrifinku, s cili simulace
a s pravidly ucasti na simulaci. V této fazi je potfebné vytvofit bezpe¢né prostredi pro
ucastniky. Ujistit je Ze co se stane béhem simulace, se nebude sdilet s lidmi kteti se simulace
neucastnili. V druhé fazi jsou ucastnici sezndmeni s prostory a vybavenim ve kterém bude
scénaf probihat. Je jim vysvétleno, co vSechno dokazi figuriny simulovat a jaké invazivni
vykony mohou provadét. A nasledné v tfeti fazi jsou sezndmeni s konkrétnim namétem
arozehrou scénare. Napi.: ,Jste posddka RZP a jedete na vyjezd. Mate tyto
informace k vyjezdu: Naléhavost 1la MuZz 72 let, zpozorovana zéastava ob¢hu, TANR
zahajen. Pacient je v byt¢ v 1.poschodi. Dojezd posadky RV je 10 minut po Vas. Nejblizsi
nemocnice je vzdalena 10 minut jizdy sanitnim vozem. Toto (instruktor ukaZze na dvefte) jsou

dvete do bytu, az za n€ vstoupite scénaf zacina.

Jak jiz bylo popsano vyse, béhem piipravy simula¢niho scénafe je nejdiive nutné si stanovit
cile. Po stanoveni cili, je nutné vybrat vhodné prostiedky pro jejich dosazeni. V piipadé ze
se simulace zaméfuje na nacvik kanylace periferni zily, je stéZejni kvalita simula¢niho
modelu a dostupnost redlného vybaveni v odpovidajicim mnoZstvi. Na druhou stranu pfi
simulaci, kterd se zaméfuje na poskytnuti psychologické krizové intervence, je velice
dualezity herecky vykon figuranta atd. Dle cili je mozné scénare d€lit na: Scénéfe zamétené
na vykon jednotlivce, tymu nebo systému. Scénafe, které se zaméiuji na vykon jednotlivce

je mozné provadét i ve vice lidech. K tomu je mozné pouzit dve strategie. Jednou z moznosti
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je rozdéleni roli mezi uCastniky. Napf. pii praktickych zkouskach v studijni oboru
zdravotnické zachrandistvi, je zkouSenému studentovi pfidélena role zdravotnického
zachranaie a druhému studentovi role fidice ZZS, ktery je instruovan, aby pouze plnil
pokyny zkouSeného studenta. Pti scénafich, které jsou zaméfeny na vykon tymu, se jiz
vSichni ucastnici podili na feSeni scéndfe, dle svych nejlepSich védomosti a schopnosti
a zastupuji role které by méli pfi redlné situaci. Hlavnim cilem téchto scénatii je zlepSovat
leadership, praci v tymu a situacni povédomi. Scénaie zaméiené na vykon (funkcnost)
systétmu. S vyhodou se provadi jako simulace in situ, tzn. v redlném prostfedi napf.
v sanitnim voze nebo v prostorech urgentniho pfijmu. Hlavnim ucelem simulaci je najit

nedostatky a moznosti pro zlepSeni v jiz zavedenych proces. (Stother, 2021)

Samotné vedeni scénafe se vyrazné opird o kvalitni pfipravu. Dle komplexnosti scénare,
se zvoli pocet instruktort a rozdéli si ukoly. V ptipadé€ jednoduchych scénartii, postaci jeden
instruktor, ktery studenty uvede do scénafe, provede je scénafem a poté provede
vyhodnoceni. U komplexnéjSich scénaiti je zapotiebi vice instruktord. Pii pouziti
komplexnéjSich modelt, bude jeden z instruktori plné¢ zaméstnan ovladanim takového
modelu. Pokud simulace zahrnuje vice studentil s riznymi tkoly, tak jeden instruktor neni
schopen hodnotit vSechny ucastniky najednou, ale je nutné, aby si instruktofi rozdélili
ucastniky a kazdy instruktor hodnotil jednoho nebo mensi skupinku studentd. Ptikladem
takového rozdéleni muizou byt taktickd cviceni 1ZS, kdy se ke kazdému studentovi
ve vedouci funkci pfifazuje instruktor. Pfi méné komplexnich simulacich, je moZzné do
hodnoceni zapojit 1 ucastniky, a to tak Ze jsou jim rozdany kontrolni listy a studenti
zaSkrtavaji splnéni kritickych bodii (napt. zavolal 155, zajistil Zilni vstup, proved]

dekompresi hrudniku).

Po provedeni simulace nésleduje debrifink, ktery se provadi bezprosttedné po skonceni
simulace se v§emi Uc¢astniky. Debrifink vede instruktor, ktery se simulace Gcastnil. Nathan
(2023) popisuje prabéh debrifinku ve Scottish centre debrief model (SCDM). V Prvni ¢asti
se zamétuje na emocni reakci ucastnikli. Vhodna je véta ,,jak se ted’ citite?** nebo ,,jaky mate
z probéhlé simulace pocit?“. Tyto otdzky umoznuji sniZzit a ventilovat emo¢ni napéti vzniklé
pfi simulaci a zaroven umozni facilittorovi zjistit, jak byli jednotlivy uc€astnici v simulaci
zapojeni a jaké vyzvy museli ptekonavat. V dalsi fazi, ucastnici popisuji fakticky pribeh
simulace, jaké véci pro né byli v simulaci zasadni a jak se jim dafilo splnit cile simulace.
Instruktor v této fazi plsobi pouze jako moderator, sdm nepfispiva do diskuse svym

pozorovanim a poznatky. Ve fazi analyzy, instruktor zastava aktivnéjsi roli. Poklada cilené
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otazky na jednotlivé cile simulace a aktivné vede diskusi o jejich splnéni. Pokud je to vhodné
muze pouzit i video zdznam ze samotné simulace. Na zavér debrifinku by si mél kazdy
ucastnik odnaset tzn. ,,Take home message “. Jedna se o kratkou a praktickou poucku, ktera

povede ke zlepSeni jim vykonavané praxe.

SCDM neni jedinym modelem pro debrifink, existuje mnoho dalSich modelt, ale témét

vSechny se drzi stejné zakladni osnovy. (reakce, popis, analyza, shrnuti). Stother (2021)
Reakce

e Provadi se bezprostiedné po simulaci

e Slouzi k vyventilovani emoci

¢ Identifikuje téma, které bude potiebné probrat v dalSich fazich debrifinku
Popis

e Slouzi k vytvofeni jednotného porozuméni probéhlé simulace

¢ Instruktor popiSe hlavni body probéhlé simulace nebo

o Ucastnici sdéli struény popis simulace z jejich perspektivy
Analyza

e Diskuze o klicovych bodech simulace

e 'V této fazi se pristupuje k 3 strategiim uceni

o Instruktor vyzve uc€astniky k sebehodnoceni

o Instruktor moderuje diskusi, kterd vede k identifikovani klicovych bodu

simulace
o Instruktor poda pfimou zpétnou vazbu ucastnikiim, pokud je to potieba
Shrnuti
o Utastnici sdéli svoji ,,take home message*

e Facilitator mize pronést posledni pfipominky pro doplnéni klicovych bodi

’

Stother (2021) uvadi “Po debrifinku je simulace ukoncenad, ale Vase prace jeste neskoncila.’
Dalsim krokem je takzvany debugging. Jedna se o vyraz, piavodné pouzivany v informacnich
technologiich, pfi kterém dochazi k odstranovani bugti neboli chyb. Cely tym, ktery simulaci

pfipravoval a ucastnil se ji, by mél zhodnotit, které oblasti simulace by bylo vhodné upravit.
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Byl pocet ucastnikti vyhovujici? Chépali Gcastnici jejich roli v simulaci? Vyhovovaly

prostorové podminky? Bylo k dispozici dostatek vybaveni a materidlu pro simulaci.

Pro hodnoceni simulaci existuji rtizné nastroje. Jednim z nastroji, ktery hodnoti uspésnost
simulace z manazerského hlediska (napt. zdali doslo ke zkvalitnéni poskytované zdravotni
péce) je KirkPatrikiiv model, ktery rozdéluje hodnoceni do 4 trovni ve kterych je mozné

pokladat tyto otazky:
e 1. uroven Reakce

o Libila se ucastnikiim simulace? Jak se instruktorim ucilo? Vyhovovalo

prostiedi?

o Pozitivni reakce na simulaci nutné neznamena Ze simulace byla pfinosna. Na
druhou stranu, pokud jsou reakce na simulaci zaporné, da se ocekavat,

ze takova simulace svijj ucel nesplni.
e 2.uroven Uceni a postoj

o Ziskali tucastnici nové dovednosti/znalosti/ postoje? ZlepSilo se zdravé

sebevédomi tcastnikti? Které nové znalosti meli ziskat, ale neziskali?
e 3.Uroven Implementace
o Hodnoti se 3 az 6 mé&sicli po provedeni vyuky
o Jsou znalosti ze simulaci prenaSeny do praxe?
e 4. uroven Vysledky
o Doslo k zlepSeni péce o pacienty?

(Serhart, 2018; Dimundova 2024)

2.1.2 Simula¢ni medicina ve virtualnim prostredi

Simulace nemusi probihat pouze ve formé zivé simulace (at’ uz s figurinou, modely nebo
figuranty), ale mtze probihat i ve virtudlni prostiedi, simulujicim realitu, ve kterém t¢astnik
(hrac) interaguje se svym okolim. Takové simulacni softwary, jsou postaveny na stejném
zakladu jako pocitacové hry (videohry). Princip takového ,,hrani* je podobny, akorat cil
téchto Cinnosti se lisi. Termin ,,serious gaming™ (vazné hrani), je pouzivan k odliSeni

¢innosti, které slouzi k vyuce od ¢innosti jejichz cilem je zabava a relaxace. (Strother 2021)



24 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni

Utastnik, ktery bude v prostiedi virtualnich simulaci déle nazyvan hra¢em, je v simulaci
zastoupen avatarem. Hra¢ se v simulaci mize nachazet sdm (jeden hra¢ — single player),
nebo s ostatnimi hréaci a jejich avatary (vice hraci — multiplayer). V simulaci se také nachazi
postavy, které¢ nejsou ovladany zadnym z hract, takzvané NPC (Non-playable character).
Tyto mohou piedstavovat napf. pacienty, rodinné piislusniky, ale i ostatni zdravotnické
pracovniky, ktefi na zékladé scénéie nejsou ovladani hra¢em. Dulezitym prvkem je také
prostiedi, ve kterém se hraci nachazi. Velkou vyhodou je relativné jednoduché simulace
realného prostfedi (napf. nemocnicni prostory, Zeleznicni piejezdy, letisté atd.) Diky tomu
je mozné hrace pripravovat na zasahy v realnych mistech, aniz by na téch mistech musel byt

omezen provoz. (Napft. pohyb posadky ZZS po letistni plose). (Strother,2021)

Pribéh simulace miZe byt vyhodnocovan softwarem nebo instruktorem. Vyhodnoceni
softwarem, umoziuje velkou reproduktibilitu a samostatné vzdélavani hrac. Na druhou
stranu mize byt obtizné, az nemozné takové hodnoceni dobie specifikovat, zvlasté

u komplikovangjsich scénarii, u kterych existuje vice spravnych feseni. (Strother, 2021)

2.2 Simulace jako priprava na zvladani Mimoradnych udalosti

Simulac¢ni vyuka je zvlasté dilezita pii ptipravé na MU. Osoby zasahujici u téchto udalosti,
Casto nemaji zazity postupy a vyuzivaji se zde jiné principy neZ pii béznych zasazich.
Praktickd pfiprava je naprosto nezbytnd. Neni moZné ocekavat, Ze si zachranafi osvoji

postup feSeni této udalosti pouze ¢tenim traumaplanu nebo poslechem prednasky.

Pefan (2019) popisuje systém vzdélavani v problematice MU s HPO rozdéleny na tii bloky.
Prvnim blokem je teoretické seznameni s trauma planem, typovymi ¢innostmi, systémy
tiidéni, ovladani radiostanice Matra atd. V druhém bloku zaméstnanci podstupuji vycvik

na pocitacovém simulatoru. Ttetim blokem jsou takticka a proveétovaci cviceni IZS.

Jak je vySe popsano cviceni IZS se d€li na takticka a provétovaci. Takticka cviceni slouzi
k ovéteni ptipravy slozek integrovaného zachranného systému. Hodnoti se vykony osob, ne
systému. Taktickd cviceni se doptedu oznamuji. Béhem provetovacich cviceni, se na druhou
stranu hodnoti pfipravenost a akceschopnost systému. Provétovaci cvi¢eni se dopiedu

neoznamuji. (Oulechova, 2017)

Organizatofi cvieni se rozdéluji dle svych sfér kompetenci a odpovédnosti. Klicovou
osobou je fidici cviceni. Jeho ukolem je koordinovat pribéh celého cviceni. K dispozici ma

svého zéastupce. Samotnym feSenim simulovanych udalosti se zabyva skupina cvi€icich.
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Ta se dale rozd€luje na dvé podskupiny: primarni a sekundarni cvi¢ici. Primarni cvi¢ici maji
na starosti fizeni odpovédi na mimotadnou udalost, zatimco sekundérni cvicici plni pokyny

a rozkazy primarnich cvicicich. (Oulechova, 2017)

Skupina prezentace zajiSt'uje prezentaci cviceni pro vefejnost a média. Skupina rozehry je
zodpovédna za vérné simulovani jednotlivych udalosti, na které skupina cvicicich reaguje.
K tomu vyuziva figuranti, komunikacnich technologii a simulatord. Skupina technické
podpory uzce spolupracuje se skupinou rozehry a zabezpecuje technickou stranku cviceni.

Nasledné vyhodnoceni a debrifink zajiSt'uje skupina rozboru. (Oulechova, 2017)

Dalsi moznosti vycviku je tvz. Tabletop exercise (TTX), kdy jsou ucastnici uvedeni
do situace, a poté spolu diskutuji a probiraji moznosti, jak by danou problematiku fesili. Na
vSe dohlizi instruktofi, ktefi jim davaji nové informace a tkoly a po skonceni cvi€eni
provedou vyhodnoceni. Vyhodou tohoto cviceni je malé logistickd a finan¢ni naro¢nost, fakt
ze probihd v pfijemném a zndmém prostiedi a ze je mozné pfizplsobit tempo cviceni

schopnostem ucastnikd. (WHO, 2017)

Pro =zlepSeni zasahi u mimofadnych wudalosti vznikla mezinarodni databaze

Majorincidentreporting.net. Kde mizou jednotlivé organizace po celém svété sdilet své

zkuSenosti s feSenim mimotadnych udalosti. Ptispévky se vkladaji dle standardizované

Sablony a jsou poté vyhodnocovany v statistickych analyzach. (Hardy, 2018)


http://majorincidentreporting.net/
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3 PREHLED SIMULACNICH SOFTWARU PRO ZACHRANNE
SLOZKY

3.1 Platforma XVR

Platforma X VR nizozemské spole¢nosti XVR sim je v Cesku nejpouzivangjsim softwarem
pro vycvik zachranny slozek (ZZS, HZS). Simulator je postaven na hernim eginu Unity,

a proto umoznuje jednoduché rozsifovani jeho vlastnosti a komponentt. (XVR sim, 2025)

Dva moduly XVR on scene a XVR expo se navzajem dopliiuji a poskytuji komplexni feSeni

pro simula¢ni vycvik mimotadnych udélosti. (XVR sim, 2025)

V modulu XVR on scene je mozné nacvicovat rizné druhy zasahii a mimotadnych udélosti
v realném case a v reZzimu vice hraca. Celému scénaii dozoruje lektor, ktery do n& miize
zasahovat, napt. posle na misto dal$i hasi¢sky viiz nebo piemisti postizené do jiné oblasti
scénatfe. Hra¢ ma v tomto modulu volny pohyb po pripravené mape a miize provadét rizné
ukony v zavislosti na pfipraveném scéndii. Jako ptiklad Cinnosti je mozné uvést t¥idéni
ranénych, vyuZivani riizné hasi¢ské techniky (proudnice, hasici pfistroje) nebo fidit vozidla.

(XVR sim, 2025)

XVR expo slouzi k samostatnému vzdélavani jednotlivcl. Nevyzaduje vysoké hardwaroveé
naroky zafizeni. Pfi pribc¢hu scénafe neni vyZzadovéna pfitomnost instruktora. Hrac
postupuje po vytyCené cesté¢ a jsou mu popisovany udalosti kolem néj, avSak nemuze
do scénate prinést svou vlastni invenci. Pfeduréeni tohoto moduly je pfiprava jedinci pro
praci s XVR on scene. Graficky tyto moduly vypadaji stejné, coz vyrazné ulehcuje pifechod

mezi moduly. (XVR sim, 2025)

Soucasti platformy je editor scénafii pro instruktory, pomoci kterého je mozné jednoduse
tvofit vycvikové scénafe. Prace s editorem nevyZaduje schopnosti programovani,
ani pokrocilé prace s PC. Tvorba scénaii probihd v prostfedi 3D editoru. Instruktor
ma k dispozici pfedem pfipravené 3D modely. Také je mozné pouzit ptedem pfipravené

scénafe, které jsou ulozeny v databazi XVR sim. (XVR sim, 2025)
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3.2 First responder — Ohio University

First responder vytvofeny tymem na Ohio State Universtity je software, zamétujici se
na vycvik zasahli s mnoha pacienty. Primarn¢ je urcen pro zdravotnické zachranaie (EMT,

Paramedic). (Danforth, 2022)

Vycvik se simulatorem je provadén vyhradné s VR brylemi a dvéma ru¢nimi ovladaci které
simuluji pohyb rukou hrace. V nékterych ptipadech je mozné s okolim interagovat pomoci
svého hlasu. Samotny scénar poté probiha jako 3D simulace v realném cCase. Pro prib¢h
scénafe neni potteba instruktort, vSe je pfedem dané a simulator poté provede vyhodnoceni.

(Danforth, 2022)

Simulator se primarné zamétuje na vycvik SALT triage (obdoba START triage) a provadéni
neodkladnych Zivot zachranujicich ukonl. Na zacatku scénafe hra¢ pohledem zhodnoti
mimoiadnou udalost. Poté provede ptedbézné vytridéni pomoci hlasovych poveli. Povelem
»if you can hear my voice, walk to the safe zone* (Pokud mé slysite, jdéte do bezpecného
prostoru), vytfidi chodici pacienty. NPC tento hlasovy povel poslechnou a odchazi
do bezpecného prostoru. Povelem ,,wawe your hand, if you can hear my voice* (Zamavejte,
pokud mé slysite), identifikuje osoby, které jsou schopny vyhovét vyzve. Pote hrac pristoupi
k samotnému t¥idéni osob, které na misté udalosti zustali. Zatazeni pacientd do kategorii,
provede pomoci barevné visacky, kterou piipevni na t€lo pacienta. Hra¢ ma k dispozici
zakladni pomiicky pro neodkladné oSetfeni napi. turniket, NPA (nosni vzduchovod),

hemostatickou gazu nebo jehlu k punkci hrudniku. (Danforth, 2022)

Po vytiidéni a nutném oSetieni vSech pacientil je scénai ukoncen a automaticky vyhodnoti

spravnost provedenych kroki.

3.3 ADMS

ADMS od spolecnosti ETC simulations, je rozsahla simula¢ni platforma pro Siroké spektrum
zachrannych slozek. Hlavnim modulem simulace je ADMS command. Zékladem je 3D
prostfedi, na kterém je simulovana mimotadnd udalost. Hrac¢i poté zaujimaji role, dle své
napt. Velitel vozidla HZS nebo vedouci posadky RZP. Velitel zasahu (ptipadné vedouci
jednotlivych slozek IZS), fidi ¢innost slozek IZS pfimo na misté udalosti, rozdava pokyny
vedoucim jednotlivych jednotek a vede zésah na taktické trovni. NejvySe jsou operacni

velitelé, ktefi se na misté udalosti nenachazi. Nachdzeji se v fidici mistnosti, kam jsou jim
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pfendSeny zivé prenosy z mista udalosti. V tomto prostiedi se nacvicuje operacni fizeni

udalosti. (ETC sim, ©2025)

Jednou z instituci, kterda ADMS vyuziva je ERCA (Emergency response command academy)
v Tai-Pei. Bylo zde vybudovano velké simulacni centrum. Vycvik je provadén na vsech
urovnich veleni od operacni az po strategickou. K dispozici jsou stanice pro vycvik
jednotlivet, kdy studenti maji k dispozici joystick a obrazovku a ovladaji jednotlivé ¢leny
zasahujicich jednotek. Dale se vycvik provadi v krizovych mistnostech a v simulovaném
operac¢nim stfedisku. ETC do softwaru zapracovali Taiwanskou zachranatskou techniku,
aby byl vycvik co nejredlnéjsi. Do simulatoru byly také implementovany ¢asti mésta Tai-

Pei.

Modul ADMS vehicle umoznuje vycvik v pouZivani vozidlové techniky ve virtudlnim
prostfedi. Jsou nabizeny 3 varianty hardwaru pro tyto Gcely — desktop, mini cab a full cab.
Nejednodusi formou je desktop. Z nazvu vyplyva Ze se bude jednat o hardware na pracovnim
stole. K pocita¢i s monitorem jsou pfipojeny ovladaci prvky: volant, pedaly pripadné
joystick pro ovladani pozarni stiikacky. Velkou vyhodou tohoto systému je jeho mobilita,
je mozné ho zabalit do transportnich beden a pfevézt na misto vycviku. Varianta Full cab je
kopii kabiny redlného vozidla s redlnym rozmisténim ovladacich prvki. Ptred kabinou je
umistén panoramaticky display, ktery umoziuje hraci sledovat své okoli v thlu 208°. Zpé&tna
zrcatka jsou simulovand displayi na autentickych mistech. Mini cab je kompromisem mezi
desktop a full cab. Hra¢ sedi pied soustavou monitorli, které simuluji vyhled z kabiny
vozidla a pohled do zpétnych zrcatek. Ovladani vozidla je zajiSt€éno volantem, pedaly,
piipadné dal§imi ovladaci. Oproti modelu desktop je pfistrojova deska ve fyzické podobg.
Obdobna rozhrani mé 1 modul ADMS flight, ktery se zaméfuje na vycvik pilotovani

vrtulniku a dronti. (ETC sim, ©2025)

3.4 Virtual medical simulation (VMS)

Sim art Center z Polského Stétina vyvinulo simulaéni software pro vyuku zdravotnickych
pracovnikl. Zaméfuje se primarné na vycvik zdravotnickych postupii a umoziuje provadéni
modelovych situaci v prostiedi virtudlni reality. Vyuka je provadéna pomoci bryli pro
virtualni realitu, v pfipad¢ Ze bryle nejsou dostupné je mozny priibéh simulace i bez nich.

(Sim Art Center, 2025)

VMS nabizi 7 virtudlnich pacientli riznych veéki a pohlavi, u kterych instruktor miize

nastavit Sirokou Skalu parametri, napt. Krevni tlak, saturace krve kyslikem, reakce na osvit,
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zaujimani poloh, poceni, pfiznaky cévni mozkové piihody nebo dalsi neurologické ptiznaky
(Babinského ptiznak, sila ichopu). Simulované prostfedi mize byt riizné, od operacnich salu
pies ambulance po interiér sanitniho vozu. Student poté v prostiedi virtualni reality provadi
na pacientovi zdravotnické tkony, sleduje ptiznaky a stanovuje diagnozy. Simulace se muze

zucastnit 1-6 studentt. (Sim Art Center, 2025)

Simulator neumoznuje nacvik zasahti pii hromadnych nestéstich. Hlavni pfinos je mozné
vidét v procviCovani netechnickych dovednosti. Studenti si osvoji komunikaci v tymu
a s pacientem, rozvrzeni Ukoll a procvici si kroky jednotlivych diagnostickych a 1éc¢ebnych
postuptl. Limitaci je nemoznost nacviku zdravotnickych zrucnosti, které se ve virtudlnim

prostfedi naucit nedaji, napt. intubace, kanylace zil, torakotomie. (Sim Art Center, 2025)
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II

PRAKTICKA CAST
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4 UVOD PRAKTICKE CASTI

Praktickou cast je mozné rozdé¢lit do 4 fazi které na sebe chronologicky navazuji.

Analyza simulatord

v

Rozhovory se ZZ5

v

Mavrh aplikace
a datového modelu

v

Testovani PoC

Obrazek 1 Faze praktické Casti

Nejdiive byla provedena analyza existujicich simulatorti pro vycvik zachrannych slozek.
Poté byly provedeny a vyhodnoceny polostrukturované rozhovory s zastupci jednotlivych
Z7S. Na zaklad¢ ziskanych poznatki byl vytvofen zédkladni navrh softwarové aplikace.
Jakub Antonin (2025), ve své bakalatské praci zpracoval softwarové feSeni Proof of concept

(PoC) na zaklad€ navrhu autora. Poté probéhlo testovani PoC se studenty oboru zdravotnické

zachranarstvi.
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5 ANALYZA SIMULATORU VYUZIVANYCH PRO VYCVIK
ZACHRANYCH SLOZEK

V této kapitole byly analyzovany a porovnavany simulatory popsané v kapitole 3.
Simulatory byly hodnoceny dle pfedem stanovenych kritérii, které byly zpracovany na

zéklad¢ teoretickych vychodisek prace. Cilem kapitoly je:
Analyzovat a porovnat funkce jednotlivych simula¢nich softwarti pro zachranné slozky.
K analyze byla vybrana nasledujici kritéria:

1) Jedna se o simula¢ni software v 3D prostredi?

2) Muze si uzivatel sdm vytvaret scénare?

3) Muze byt simulace fizena v redlném Case?

4) Umoznuje simulace provadét tfidéni pacientd?

5) UmozZiuje simulace provadét zdravotnické ukony?

6) MozZnosti vyuziti VR bryli? (nelze/lze/nutné)

7) Umozituje simulace provadét nacviky zasahti u MU s HPO?

8) Umoziuje simulace rezim vice ucastniki?

9) Jsou vérné zobrazovéana poranéni na pacientech?

Tabulka 1 Porovnani jednotlivych simulatora

XVR ADMS VMS FR-OU
1 ANO ANO ANO ANO
2 ANO ANO ANO NE
3 ANO ANO ANO NE
4 ANO ANO NE ANO
5 NE NE ANO ANO
6 LZE NE LZE NUTNE
7 ANO ANO NE ANO
8 ANO ANO ANO NE
9 NE NE ANO ANO

(zdroj: vlastni)
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Simulatory XVR a ADMS maji téméf totozné porovnavané vlastnosti. Jednd se
o simulatory, které se zamétuji primarné na zasahy slozek hasic¢u a na celkovou organizaci
jednotek na misté zdsahu. Na druhou stranu VMS a FR-OH (first responder ohio university),
jsou vice zdravotnicky zaméfené. Na rozdil od XVR a ADMS jsou schopny vérné
zobrazovat zranéni a simulovat provadéni zdravotnickych ukoni. VMS se primarné
zamétuje na simulaci zdravotnickych ¢innosti mimo medicinu katastrof, proto neumoziuje
simulovat zasah na mist¢ MU s HPO. FR-OH se izolované vénuje problematice primarniho
tifidéni a prvotnich zivot zachraiujicich vykont. Daéle jako jediné umoziuje vycvik

jednotlivel, bez dozoru instruktord, nebot’ nabizi automatické vyhodnoceni ¢innosti.
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6 ANALYZA POZADAVKU ZZS NA SIMULACNI SOFTWARE

Data pro analyzu byla sbirana pomoci polostrukturovanych rozhovort, jichz primarnim
cilem bylo zjistit, které funkce by byli pro simulator pfinosné, jakym zptisobem by byl

simuldtor vyuzivan, a za jakych podminek by byl pro jednotlivé ZZS ptinosny.

Osnova rozhovoru (Pfiloha P 1) je rozdélena do tfi Casti: zasah u mimoiadné udalosti

a priprava na néj, simulétory jiz na ZZS vyuzivané a pozadavky na novy simulator.

6.1 Cile a metody — analyza pozadavka ZZS

Cilem druhé faze praktické ¢asti je analyza pozadavkl jednotlivych ZZS na pocitacové
simulatory. K dosazeni tohoto vysledku byly stanoveny tyto hlavni vyzkumné otdzky a

k nim pfifazena hodnotici kritéria:
1. Jak pfistupuji jednotlivy poskytovatelé ZZS k zvladani mimotadnych udalosti
s hromadnym postizenim osob?

e Kiritéria: II,1,2 a3

2. Jak probihd vycvik s pouzitim simuladtord u jednotlivych poskytovateli ZZS

k zvladdni mimotradnych udalosti s hromadnym postizenim osob?
o Kiritéria: I, III, IV a 4
3. Jaké vlastnost by méla mit softwarova aplikace pro vycvik zaméstnanci ZZS?

e Kritéria: 5

Stanovenou metodou byly polostrukturované rozhovory, které byly provadény s povéfenymi
pracovniky jednotlivych ZZS. Osloveni byly viichni poskytovatelé ZZS v CR (celkem 14
poskytovateltl). BEhem rozhovorti byla vyuzivana osnova (Pfiloha P1). Pro zodpovézeni
hlavnich vyzkumnych otdzek byli vytvofeny hodnotici kritéria. Skupina, oznaCovéana
fimskymi ¢isli (nebo také kvantitativni skupina), obsahovala kritéria, na které¢ bylo mozné

dobte ptredvidat odpovédi. (Ano, Ne nebo vybér z malého poctu odpoveédi).

Na druhou stranu u skupiny otdzek kvantitativnich (oznaceny arabskymi ¢islicemi), nebylo

mozné presn¢ predvidat odpovédi respondentii. Cilem této skupiny otazek bylo,
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identifikovat metody vycviku jednotlivych ZZS, pfiblizit jejich zkuSenosti s vyuzivanim

simulatort a popsat jejich pozadavky na simulator pro ZZS.
I.  Kolik ZZS vyuziva ve vzd€lavani pocitacové simuléatory?
II.  Jak Gasto provadi jednotlivé ZZS praktické nacviky k zvladnuti MU s HPO?
II.  V jaké mife jsou jednotlivé simulatory vyuzivani?

IV.  V jaké mife jsou vyuzivany bryle pro VR nebo rozsitenou realitu pii vycvicich?

1) Jakou dokumentaci ZZS pouZivaji pro zvladnuti MU s HPO?
2) Jakym zptisobem jsou urceny osoby do vedoucich funkci v jednotlivych ZZS?
3) Jakou techniku pouZivaji jednotlivé ZZS k zvladnuti MU s HPO?
4) Jaké maji ZZS zkuSenosti se simulatory, pokud je vyuZivaji?

a. Jakym zplsobem s nimi vedou vycvik?

b. Jak hodnoti vyuzivani simulator?

c. Pozoruji pfinos pro zaméstnance?

d. Nazor na vyuziti VR bryli nebo rozsifené reality?
5) Jaké vlastnosti by mél mit nove vytvofeny simulator pro ZZS

a. Jaké funkce by mél obsahovat?

b. Jak by mél byt ovladan?

c. Jaké by m¢l mit naroky na HW?

6.2 Vyhodnoceni rozhovori

Vyhodnoceni rozhovorl se rozdé€luji na kvantitativni a kvalitativni ¢ast. Rozhovory byli po
jejich provedeni pfepsdny do textové podoby za pomoci néstroje Transcriptor. Pro
vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu byl pouzit software MS Excel. Kvalitativni ¢ast byla

koédovana v MS Word.

Bylo Osloveno 14 ZZS, z nich 7 odpovédélo. S vybranym pracovnikem proveden
polostrukturovany rozhovor. Rozhovory byly provadény distan¢né i prezencné. Konkrétni

pracovniky vybirala dand ZZS, jednalo se o pracovniky vycvikového a vzdélavaciho
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stiediska nebo pracovist krizové pfipravenosti. Rozhovory byly zaznamenavéany a nasledné
kédovany. Pro lepsi prehlednost byly odpovédi parafrazovany a psany v prvni osobé
mnozného ¢isla. Kvilli mozné citlivosti dat o vyuzivani simulatorti, jsou ¢isla pfidélend
jednotlivym ZZS nahodné ptrehazena v kritériich 1 2 a 3, kritéria 4 a 5 maji ¢isla stejna.
K anonymizaci dat bylo pfistoupeno také zdivodu, ze neni stézejni védét které
z jednotlivych ZZS dané postupy pouzivaji. Dulezité je jaké vlastnosti, funkce a grafické

modely bude potfebné do simuldtoru implementovat

6.2.1 Kvantitativni ¢ast

Kvantitativni ¢ast odpovida na 4 kritéria, pticemz kritérium III a IV, jsou vyhodnocovéana

pouze pokud je na kritérium I odpovézeno ANO.

I. Kolik ZZS vyuziva ve vzdélavani pocitacové simulatory?

Kolik ZZS vyuziva ve vzdélavani pocitacové
simulatory?

= VyuZivda = NevyuZivd

Obrazek 2 Graf — Kolik ZZS vyuziva ve vzdélavani pocitatové simulatory?

Z dotazovanych 7 ZZS 4, uvedli ze vyuzivaji k vycviku pocitacové simulatory.
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I1. Jak ¢asto provadi jednotlivé ZZS praktické nacviky k zvladnuti MU s HPO?

Z dotazovanych 7 ZZS viechny provadi praktické nacviky MU s HPO jednou roéné.
V tomto kritériu se hodnotili vycviky pouze fidici ZZS a zdravotnickych zachranait
v standartnich pozemnich vyjezdovych skupinach. Nehodnotily se vycviky operatora ZOS,
1€katti ve vyjezdovych skupinich ani zdravotnickych zachranaiti zarazenych do specialnich
skupin (Inspektor provozu, ¢leny tymi specialnich ¢innosti, Biohazard tym, HART tym,

roz§ifené vycviky pro zdravotnické zachranafe pro urgentni medicinu)
III.  V jaké mife jsou jednotlivé simulatory vyuzZivany?

Z dotazovanych 7 ZZS, 4 uvedli ze vyuzivaji k vycviku simula¢ni software. Ve vsech

4 ptipadech je vyuzivan software XVR od spolecnosti XVR sim.

IV.  V jaké mifFe jsou vyuZivany bryle pro VR nebo rozSifenou realitu pri

vycvicich?
Zidnd ze 4 ZZS které vyuzivaji simulaéni software, nevyuziva pro vycvik bryle
pro rozsifenou nebo virtualni realitu. 2 ZZS uvedli Ze v minulosti bryle pro VR pouZivali
6.2.2 Kbvalitativni ¢ast

Kvalitativni ¢ast ma 5 kritérii. Kritérium 4 m4 4 pomocna kritéria a kritérium 5 ma
3 pomocna kritéria. Na kritérium 4, odpovidaji pouze ZZS, ktéré simulacni software
vyuzivaji.

Jakou dokumentaci ZZS pouZivaji pro zvladnuti MU s HPO?

778 1:
Checklist, TIK karta, odsunovy list, elektronika neni vyuzivana.

778 2:

Pouzivame tridici a identifikacni kartu viastni vyroby, ale do budoucna pocitame
s prechodem na jednotnou celorepublikovou TIK. Dale mame kontrolni listy a pomocnou
dokumentaci pro jednotlivé vedouci funkce. Elektronickou formu dokumentace

nepouzivame.

778 3:
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Vse je v papirové verzi, pouzivame TIK kartu, checklisty vedoucich funkci, odsunovy list.

Papir pouzivame, protoze kdyz prijde vypadek sité nic jiného fungovat nebude.
778 4:

Pouzivame TIK kartu, pokud to je mozné tak béhem transportu posadka vyplni i EKP
(elektronicka karta pacienta). V EKP vyplni udaje o pacientovi (pokud je ma a je na to
prostor), anamnézu atd. Vedou funkce maji cheklisty a evidencni listy. Elektronickou formu

dokumentace kromé EKP nevyuzivame.
778 5:

Vyuzivame kontrolni listy (cheklisty) a mobilni aplikaci pro komunikaci a evidenci. Datové

prenasime informace z mista udalosti primo do zdravotnického zarizeni.
77S 6:

Na misté uddlosti vyuzivame TIK a cheklisty. Poté v ramci operacniho Fizeni pouZivame

aplikaci, ktera sdili udaje o pacientech s ostatnimi slozkami IZS.
778 7:

Pouzivame checklisty pro vedouci funkce a TIK. Elektronickou dokumentaci MU s HPO

nepouzivame.
Vyhodnoceni

Viechny dotazované ZZS pouzivaji k zvladnuti MU s HPO checklisty v papirové formé.
Z7S 7 a ZZS 5 maji k dispozici mobilni aplikaci pro evidenci pacientli a komunikaci
s dal$imi zdravotnickymi zafizenimi. Béhem sbéru dat byla schvélena jednotna tiidici
a identifikaéni karta (TIK) (Husarek, 2024), na kterou budou postupné piechézet jednotlivé
778, tudiz zkoumat rozdilnosti v jednotlivych doted’ pouzivanych kartach je bezpfedmétné.
Z7S 4 vyuziva pro evidenci pacientd pii MU s HPO, také systém EKP ve vyjezdovém

tabletu, ktery je pouzivan pii standartnich vyjezdech.
Jakym zpiisobem jsou urcéeny osoby do vedoucich funkci v jednotlivych ZZS?
778 1:

Vedouciho zdravotnické slozky urcuje ZOS. Ve sluzbé jsou osoby predurcené primarné,
sekunddrné a tercidalni. Primarné je urcen IP, sekunddarné jsou urceni zdravotnicti
zdchranari pro urgentni medicinu a terciané to jsou zdravotnicti zachrandri s rozsirenym

vyevikem pro MU. Ve sluzbé je vzdy 1 zaméstnanec urcen primarné, 2 sekundarné a cca 10
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terciané. Vedoucim lékarem je dominanté kmenovy lékar, nemusi to byt 1. lékar na miste.

Vedouct odsunu je zpravidla pracovnik vedeni, ktery dorazi na misto udalosti.
7752

Vedoucim zdravotnicke slozky (VZS), se stava NLZP z prvni posadky na misté. VZS urcuje
osoby pro dalsi vedouci funkce. Tym specialnich cinnosti, ktery prijede na misto, miize

vystridat VZS, nebo zaujmout nékterou z vedoucich funkci.
7783

Zpravidla funkci VZS, zaujimd prvni posadka na misté, rozhoduje o tom ZOS. Samoziejmé
VZS je prenositelna funkce, pokud na misto dorazi nékdo erudovanéjsi (napr. IP), muze roli
VZS po domluvé prevzit. Funkci VZS by nemél zastavat lékar, nebot je jich na miste udalosti
nedostatek a méli by primarné lécit a nereSit manazerské zaleZitosti na misté udalosti.

Vedouci odsunu a vedouci lékar jsou urceni VZS.
778 4

Mame tym specialnich cinnosti (TSC), ktery je piedurcen pro funkci VZS. Pokud se,
ale nachazi daleko od mista udalosti, stava se VZS prvni posadka RZP. TSC po piijezdu
miize prebrat roli VZS, nebo zaujmout jinou funkci. VL je urcen VZS, vétsinou je urcen prvni
lékai* na misté. VO je také urcen VZS, dle taktické situace na misté. V pripadé. ze TSC

neprebral roli VZS, je predurcen pro funkci VO, nebot ma pro tyto udalosti rozsireny vycvik.
7785

Prvni posadka RZP na misté se rozdeéli na VZS a VO. VZS urci VL. Mdame vidy jednoho
pracovnika, ktery je predurcen pro funkci VZS, ktery je doma na pohotovosti se sluzebni

vozidlem a na pokyn ZOS vyjede na misto uddlosti, kde zpravidla prevezme funkci VZS.
778 6

VZS se stava prvni posadka na misté, ktera poté urci VL a VO. Ve smené mame vzdy jednu
posddku se zdravotnickym zachrandrem pro urgentni medicinu, ktera je predurcena

pro funkci VZS, a po dojezdu na misto muze funkci VZS prevzit
7787

Prvni posadka RZP na misté se rozdéli na VO (¥idic) a VZS (NLZP). VL je urcen VZS. TSC

po prijezdu na misto miize po domluvé prevzit funkci VZS.

Vyhodnoceni
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Vétsina zkoumanych ZZS ustanovi VZS z prvni posadky na misté. Maji poté k dispozici
pfedurceny persondl, ktery mtize VZS v roli vystiidat. VL a VO je urcen operativné dle
potieb VZS. ZZS 1 ma ttistupiiovy systém piedurceni pro funkci VZS, vybrani zaméstnanci
jsou ur¢eni do stupné predurcenti, dle jejich erudice a funkce kterou ten den zastavaji. ZZS 1
a ZZS 5 maji k dispozici ,,dosahové® pracovniky, ktefi drzi pohotovost a dojizdi na misto

udalosti ,,z domu*.
Jakou techniku pouZivaji jednotlivé ZZS k zvladnuti MU s HPO?

7751

Mame velkokapacitni vozidlo, které je schopno dovézt dalsi zdravotnicky material na misto
udalosti a zaroven miize slouzit k ukryti obyvatel pred povétrnostnimi podminkami. Dale
mame specialni vozidlo do terénu s pohonem 4x4, které ma zastavbu vcetné nositek.
V pripadeé vyskytu pacientii s vysoce nakazlivych nemoci mame specialni vozidla pro jejich
prepravu. Pro technické zajistéeni zdsahu mame terénni vozidlo typu pick-up

s elektrocentrdlou, spojovacim a dalsim vybavenim.
77852

K dispozici mame velkokapacitni vozidlo pro 12 sedicich pacientii, které primdrné slouzi
k zajisteni oxygenoterapie a komfortu pri poZarech. Poté terénni vozidlo s brodivosti pro 8
lezicich nebo 12 sedicich pacientii, Evakuacni vozidlo pro 20 sedicich nebo 12 lezicich
pacientu. Vozidlo polaris-ranger je ctyrkolka pro zdasah v narocnych podminkach. Tahac
navesu s modulem, ktery se vyuziva pri udalostech s vétsim mnozstvim pacientii nebo
pri zabezpecovani rizikovych akci. Disponujeme technologiemi pro zdlozni spojeni
analogovou siti nebo satelitnim spojenim. Ve své vybave mame i drony pro monitoraci a

rekognoskaci udalosti.
7783

Pouzivame: Kontejner pro MU, terénni ¢tyikolky, Velkokapacitni viiz Volvo, ktery se rozvine
do stanovisté PNP, (vjezd do 20 minut), Stany pro MU a dalsi vybaveni ve vozech Mercedes
Vito.

778 4

Mame po kraji rozmisténo 5 nakladnich vozidel, které obsahuji zalozni material a material

pro technicke zabezpeceni.

7785
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Mame 2 kontejnery krizové pripravenosti ve formé privésnych vozikii. Na misto uddalosti je

dopravuji dobrovolni hasici na nas pokyn
778 6

Ve vybave mame 2 pickupy s privésnym vozikem a jedno malé nakladni auto, tyto vozidla

privazeji na misto uddlosti material k technickému zabezpeceni zasahu.
7787

Mame 2 logistické dodavky, kazda s materialem pro oSetreni 30 pacientii, a materialem pro
technické zabezpeceni zdasahu. (osvétleni, radiostanice). Dale mame vozidla pro prepravu
osob v kapacité 8+ 1. Na misté uddlosti miizeme rozvinout stan pro MU, dopravit jej na misto

muzeme bud’ terénnim vozidlem nebo privésnym vozikem.
Vyhodnoceni

Mezi technickymi prostiedky pro zvladnuti MU s HPO panuji mezi kraji vyrazné rozdily.
Zatimco nékteré kraje maji 2 pfivésné voziky za auta se zakladnim vybavenim, jiné kraje
maji Sirokou Skalou prostiedkli pro zasahy za nejriiznéjsich okolnosti a v riznych terénech.
Cilem tohoto kritéria bylo odhadnout, jaka vozidla a jaké jejich funkce bude v budoucnosti

potieba implementovat do simula¢niho softwaru.

Jaké maji ZZS zkuSenosti se simulatory, pokud je vyuZivaji?
Simulatory Vyuzivaji ZZS 1;4;5 a 7.

ZZS8 1

Stimuldatorovy vycvik MU s HPO, probihd formou celodenniho Skoleni. V mistnosti, kde
vyevik probiha se nachazi 3 dvojice zameéstnancu, kteri simuluji cinnost posadek RZP
(pripadné RV). V mistnosti se jesté nachazi, instruktor, ktery ovlada simulaci. Komunikace
s ZOS je simulovana pomoci rucnich radiostanic, s instruktorem ve vedlejsi mistnosti.
Pocitacovy simulator XVR slouzi k zobrazeni udalosti ve 3D prostiedi a umozZituje simulovat
trident pacientu, véetne vyplneéni TIK. Pohyb avatarii v ramci simulatoru je rizen joystickem
nebo klavesnici a mysi. Dvojice jsou rozdéleny na vedouci funkce VZS, VO a VL. Dvojice,
ktera ma funkci VO, nema k dispozici pocitac se simulatorem a svoji cinnost provadi pouze
s papirovymi seznamy a radiostanici. Zaméstnanci pred simulaci obdrzi papirové mapové
podklady a dalsi informace o simulovaném misté udalosti. V softwaru XVR jsou simulovana

realna mista v kraji
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Jako nevyhody softwaru vnimame mnohé bugy (chyby), nizkou uzivatelskou privétivost
a nedostatecnou optimalizaci. I na vykonnych pocitacich dochazi k poklesu FPS béhem

scenare. Konkrétni parametry notebookut pouzivanych na simulace jsou:
e Procesor: 13th Gen Intel® Core™ i9-13980HX 2.20 GHz
o RAM 64 GB
e Graficka Karta RTX 4090 Laptop GPU
o SSD: NVMe SAMSUNG MZVL22TOHBLB-00B00

Prinos pro zaméstnance pozorujeme a simulacni medicina urcité patri do vyuky
mediciny katastrof. Vyuziti VR bryli ani bryli pro rozsirenou realitu jsme do budoucna

nezvazovali, vvhovuje nam vyuziti obrazovek.
ZZS 3

Vyevik probiha na jednom pocitaci, po jednotlivych zaméstnancich, kteri simulaci ovlddaji
Jjoystickem nebo klavesnici a mysi. Checklisty a tridici karty jsou vyplnovany ve fyzické
formé. Samotny stimulatorovy vycvik je zarazen do komplexnéjsiho modelu vzdélavani, ktery
zahrnuje teoretické prednadsky i zZivé simulace. Momentdlni podoba simulatoru, nam
viceméné pripada dostacujici, je ale ziejmé Ze se vice zaméruje na problematiku HZS nez
ZZS. Bryle pro VR, vzhledem k minulym zkusenostem nevyuzivame. Nékterym zaméstnancum

z toho bylo nevolno.
ZZS8 4

Hlavni cil vycviku se simulatory na nasi ZZS, je priprava zaméstnancu na vykon funkce
vedouctho zdravotnické slozky. Simulace probihaji ve dvojicich, které simuluji posadky RZP
nebo RLP/RV. Mame vytvoreno nekolik scénaru a oni (zaméstnanci) se snazi vyresit
tu udalost z pohledu vedouciho zdravotnické slozky. Behem simulace pouzivaji a vypliuji
checklisty a dalsi dokumentaci v papirové podobé. Ve dvojici vidy jeden ovlada simulator

a druhy cte a vyplnuje dokumentaci. K ovladani je vyuzivan joystick.

V tuto chvili XVR s rezervami dostacuje pro vycvik cinnosti VZS. Casové je dost narocné
vytvaret ty scénare a grafika je vyrazne zastarala. Co se tyce reakci zaméstnancu tak po
simulacich provadime zpétnou vazbu a reakce jsou viceméné pozitivni. Zaméstnanci ocenuji
moznost vyzkouset si zasah v simulovaném prostredi, je to pro né prinosnéjsi nez samotnd

prednaska. VR bryle pro vycvik nepouzivame, protoze pro nas vycvik s XVR to zatim neni
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kompatibilni, ale vyuzivat VR bryle pri vycviku ZZS, nam prijde vhodné, pokud je k tomu

simulacni software uzpiisoben.
ZZS 6

Vyeviky na simuldtorech provadime jako soucdst komplexnéjsich Skoleni pro zvladani MU
s HPO. Simulace probihaji ve dvojicich s jednim pocitacem, na kterém je s pusténa
simulace. Zaméstnanci maji jesté k dispozici vysilacku pro simulovani spojeni s ZOS,
papiroveé checklisty a dalsi dokumentaci. K ovladani simulatoru se pouziva joystick. Scénare

si vytvarime sami na podkladé probéhlych zdasahii, nebo rizikovych mist v kraji.

Vycviky na pocitacovém simuldtoru pro zaméstnance hodnotime jako prinosné. Ziva cviceni
Jsou velmi logisticky a financné narocna. Vycvikem na pocitacovém simulatoru miize projit
vice lidi. XVR, ac neni optimalni je momentalné asi nejvhodnéjsi software pro tento typ

vycviku.
Vyhodnoceni

Vsechny dotazované ZZS pfti simulaéni vycviku na XVR vypliuji i papirovou dokumentaci
a simuluji komunikaci s ZOS. VSechny ZZS vyuZivaji k ovladani joystick. ZZS 1 a ZZS 3
maji jako druhou moznost ovladani spojeni klavesnice a mysi. Obecné panuje nazor, ze XVR
je pro vycvik dostacujici s rezervami. ZZS 1 povazuje za nevyhovujici mnozstvi bugt

(chyb), kter¢ XVR obsahuje a také nedostatecnou optimalizaci vykonu.

Vsechny ZZS, které simulatory pouzivaji, je vnimaji jako pfinosné pro jejich zaméstnance.
Bryle pro VR momentalné Zadné z dotazovanych ZZS nevyuziva. ZZS 4 by je vyuZivala,

kdyby k tomu byl simulator adekvatn€ uzptsoben. Ostatni ZZS je nevnimaji jako piinosné.
Jaké vlastnosti by mél mit nové vytvoreny simulator pro ZZS?
778 1

Je potiebneé zlepsit grafické zpracovani simulacniho softwaru. Velmi bychom uvitali mozZnost
zobrazit rizna poranéni na virtudlnich pacientech. Tato poranéni je vhodné zobrazovat
v kvalitnim a detailnim zpracovani, aby ucastnik simulace mohl na zakladé poraneni
pacienta provadet triage. DiileZité je také kvalitni zpracovani popdalenin, nebot’ na jejich
druhu a rozsahu zavisi provadena triage pri termickych urazech. Simulator je také potreba
optimalizovat, aby pri simulacich vetsiho rozsahu nedochazel k poklesu FPS (Frames per

second). Pouziti High-end notebookii pro simulaci povazujeme za prijatelné. Oviladani
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simulace by mélo byt variabilni, a ucastnici by méli moznost si zvolit mezi mysi s klavesnici,

joystickem a gamepadem.
7752

Z nasi zkusenosti nejsou oviadact prvky tradicnich simulaci (klavesnice, mys, joystick) pro
zaméstnance dostatecné intuitivni. Jsme toho ndzoru zZe ovladani pomoci dotykové
obrazovky mobilniho telefonu, by bylo pro uzivatele privetivejsi. S vyuzitim pocitacovych
simuldtorii je lepsi se zamé¥it, na vizkoprofilovou skupinu zaméstnancii (IP, ¢leny TSC
Pozn. autora). Nebot' tito zaméstnanci jsou vice motivovdni, a castéji lépe pracuji

s informacnimi technologiemi.
7783

Bylo by vhodné vice se zaméFit i na ostatni funkce a simulovat cinnost VO a VL. V pripadé
VL se staci omezit na manazerské ukony, neni potieba v pocitacovém simulatoru nacvicovat
zdravotnické ukony. A¢ predpokladame, Ze stale budeme provadeét simulacni vycvik pomoci
kombinace pocitacové simuldtoru a papirovych checklistii a dokumentace, povazujeme
za vhodné prevedeni dokumentace i do elektronické formy. Jako velké plus bychom také
vnimali vétsi lokalizaci pro Ceskou republiku. Dat do simuldtoru ceskou techniku, ceské

oznaceni zasahujicich slozek a ceskou dokumentaci.

Co se tyce ovladani zastavame nazor, ze by se méla simulace ovladat pomoci kldvesnice
s mysi. Dalsi formy ovladani vnimame jako bonus. Ohledné naroku na HW, moznost spustit
simulator na kancelarskych pocitacich, by bylo benefitem. Ale jsme schopni akceptovat

a prijde nam vice redalna moznost simulaci v simulacnim centru na vykonnych pocitacich.
778 4

Oproti XVR by bylo vhodné modernizovat grafické zpracovani. Bryle pro VR vnimame jako
hlavni platformu pro simulacni vycvik. Obrazovka pocitace by poté slouzila jako platforma
sekunddrni, pro zaméstnance, kterym VR bryle nevyhovuji. Momentalne se priklanime
ke koncepci vykonnych pocitacu ve vzdelavacim stiedisku, oproti méné vykonnym pocitaciim
distribuovanym po vyjezdovych zakladndch. Behem simulaci by mél vidy byt pritomen lektor,

aby mohl zhodnotit simulaci a podat zpétnou vazbu.
VAAR)

Pro zameéstnance je stézejni, aby si béhem simulacniho vycviku procvicili organizacni

¢innosti pri zasahu u MU s HPO. Mezi né patii:
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e Rozvrieni mista zasahu

e Stanoveni prijezdovych a odjezdovych tras

e Zhodnoceni rizik

o Zvoleni zpusobu komunikace mezi slozkami 1ZS
o Systemy trideni

Dale by bylo prinosné, vytvorit databazi modelovych pacientit a vérné simulovat jejich
vitdlni funkce pro potreby trideni. Napr. dechovou frekvenci, ktera by se nezobrazila
ve formé cisla, ale zaméstnanec by ji musel spocitat dle pohybu hrudniku pacientii

v simulatoru. Preferovali bychom, vyuziti notebookii oproti stolnim pocitaciim.
778 6

Ocenili bychom vétsi lokalizaci pro Cesko, vytvoreni databdze ceské techniky a moznost
simulovat konkrétni mista v kraji. Co se tykd simulovani cinnosti na stanovisti PNP, neni
nutné simulovat konkrétni provadeni zdravotnich zdkrokii, ale kazdy zdakrok by mél

vyzadovat adekvatni SaP, kterych je omezeny pocet.
7787

Zasadni je intuitivni a jednoduché ovladani simuldtoru, aby byl zaméstnanec schopen,
po desetiminutovém seznameni, resit simulovany scénar. Simulace cinnosti na stanovisti

PNP by méla obsahovat vyuziti omezenych SaP a ¢asovou narocnost jednotlivych ukonu
Vyhodnoceni

PoZadavky na jednotlivé funkce jsou napti¢ dotazovanymi ZZS rGzné. ZZS 6, 3 vnimaji
potiebu vice lokalizovat simula¢ni software a implementovat do né& ceskou techniku,
vybaveni a uniformy. Dale n¢které ZZS uvadéli potiebu lepsiho znazornéni zdravotniho
stavu pacienta. ,,Dulezité je také kvalitni zpracovani popadlenin, nebot na jejich druhu
a rozsahu zavisi provadeni triage pri termickych urazech.” Uvadi ZZS 1. ZZS 5 by uvitalo
moznost urceni dechové frekvence simulovaného pacienta dle jeho pohybid hrudniku.

Potiebu simulovat omezené mnozstvi materialu a zachranca uvedly ZZS 3,6,7.

Vétsina dotazovanych ZZS preferuje ovladani pomoci mysi s klavesnici nebo joystickem.
Ovladani pomoci gamepadu neuvedla, ani jedna z dotazovanych ZZS. Jedno z moznych

vysvétleni je, Zze Zadna z dotazovanych ZZS gamepad k ovladani simulaci nevyuzivala.
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778 2 ptepoklada ze ovladani pomoci mobilniho telefonu by bylo intuitivnéjsi nez pomoci

jinych prostredkd. ZZS 4 vnima jako hlavni platformu pro vycvik bryle pro VR.

Naroky na HW velka ¢ast dotazovanych ZZS neuvedla. ZZS 1 vyzaduje, aby bylo mozné
spouste 1 vEétsi simulacni scénaie a abych jejich pribéh byl plynuly, preferuji notebooky, ale
neni pro n€ problém poftidit high-end zafizeni. Notebooky preferuje také ZZS 5, zatimco
778 4 se priklani spiSe k moznosti simula¢niho centra s vykonnymi pocitaci. ZZS 3

by akceptovala obé moznosti.
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7 NAVRH SIMULACNIHO SOFTWARU A KONCEPTUALNE
DATOVY MODEL

Cilovym vyuzitim softwaru je pfiprava personalu ZZS pro zvladani mimotadné udélosti

s hromadnym postiZzenim osob.
Simulacni software bude urcen pro osobni pocitace.

Samotna simulace bude probihat V 3D prostiedi, jehoz cilem bude vérné¢ simulovat misto
zasahu. Tvorba simulaénich scénéit musi byt uzivatelsky pratelska a musi ji zvladat uzivatel
se zakladnimi znalostmi prace na PC, nebot’ je pfedpoklad Ze tyto scénafe nebudou tvofit
pracovnici IT nybrz instruktofi na vycvikovych centrech. Nastrojem pro tvorbu scéndit bude

,Editor scénaiti* (kapitola 7.2.1)

7.1 Prubéh simulaéniho scénare

Pted zacatkem simulace dojde k pfipojeni vSech hract ke hie. Po ovéteni Ze jsou vSichni
hréci pfipraveni se scénar spusti. Na zacatku se zobrazi piedem definovand informace, napf.
obsah tisnové vyzvy. Bude mozné simulovat piijezd na misto udalosti vozidlem, pokud

to bude vyzadovéno. Po ptijezdu na misto udalosti, zacnou hraci plnit ptidélené ukoly.

Scénat bude ovladat fidici. Ostatni instruktofi budou sledovat a vyhodnocovat ¢innost hraca.
Jeden z instruktori, nebo ptidéleny hra¢ bude simulovat ZOS, pomoci do simulatoru

implementovaného hlasové chatu.

Na konci simulace prob¢hne debrifink, ktery bude mozné doplnit o zdznam samotné
Simulace, na kterém bude mozZné poukazat na klicové body. Spravnost vytiidéni pacientli

probéhne automaticky, dle parametrii zadanych instruktory a hra¢i do simulace.
7.2 Pozadavky na funkce

7.2.1 Editor scénara

K ptipravé scénaiti bude slouzit editor, ve kterém je moznost upravovat terén a vkladat entity
do prostiedi scénaie. Jednotlivé entit, popisuje konceptualné datovy model. (kapitola 8.1)
Vkladanim entit a ipravou terénu je mozné vytvofit scénaf na mirti potfeb ZZS. Bude mozné
simulovat zdsahy na konkrétnich mistech v kraji. Editor bude ve formé& 2D i 3D pohledu.

Entity jsou popsany v konceptualné datovém modelu (kapitola7.3.1.)
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Po vkladani entit a nastaveni atributli bude mozné nastavit rdzné spoustéce, podminky
a prfeddefinované akce. Jako ptiklad je mozné uvést: Pokud hra¢ vstoupi do této oblasti, ozve
se vybuch nebo v 12. minut¢ simulace dorazi na misto posadka RZP. Pfeddefinované akce
jsou souborem né¢kolika udalosti, které je mozné spustit jednim kliknutim. Napft. Ptijede
posadka s vybavenim pro MU, rozlozi stan pro MU, rozmisti material na stanovisti PNP

a poté se ohlasi vedoucimu zdravotnické slozky.

7.2.2 Pohyb Osob

Pohyb hernimi osobami v minimalné 4 smérech (doptedu, doprava, dozadu, doleva) pomoci
klavesnice nebo gamepadu. Rozhlizeni se pomoci mysi nebo gamepadu. Zména pohledu

rwr

doleva/doprava, otac¢i celym avatarem kolem svislé osy a méni osu pohybu.

7.2.3 Vozidla

Pro dosazeni vys$§i miry vérnosti je potfebné, aby bylo mozné fidit vozidla. Vozidla,
se kterymi bude mozné interagovat, budou mit piesn¢ definovana mista pro posadku
a pasazéry. VeSkeré Cinnosti ve vozidle vCetné€ fizeni budou provadény z pohledu prvni
osoby. Vozidla se budou ovladat pomoci klavesnice nebo volantu. Hra¢ bude mit moznost
spustit vystrazna svételna a zvukova zatizeni (majaky a sirénu) a ovladat svétla, véetné svétel
pracovnich. Cilem neni vytvofit vérohodny simulator fizeni. Moznost tidit vozidla slouZzi
hlavné k procviceni organizace na misté zdsahu (vizualizace kde vozidla zaparkovat atd.)

a k zvySeni vérnosti simulace.

Jak vyplyva z vysledku strukturovanych rozhovort, mezi kraji jsou vyrazné rozdili v typech
vozidel pieduréenych pro feseni MU sHPO. Pro adekvatni vycvik bude nutné
implementovat modely téchto vozidel a nékteré jejich funkce (napt. osvétleni, zdroj el.

energie, satelitni komunikace atd.)

7.2.4 Komunikace a radiokomunikace

Pro moznost simulaci na dalku bude mit software funkci ptenosu hlasu hract (voicechat).
Takzvany ,,proximity chat*, bude simulovat fecCovy projev hract. Sila hlasu bude
s vzdalenosti slabnout. Déle budou simulovany radiostanice. Jednotlivy hraci si budou moci
nastavit frekvence na svych radiostanicich a komunikovat na del$i vzdalenosti. Pomoci této
funkce bude mozné simulovat i komunikaci se ZOS, piipadné dal$imi osobami, dle potieb
simulace. Komunikace pies vysilacku bude probihat pomoci pfedem definované klavesy

ktera bude plnit funkci klicovani na vysilacce. (Push-to-talk tlacitko). Pro vérné simulovani
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bude umoznéno vysilat pouze jednomu hraci v jednu dobu. V ptipad¢ ze bude vice hraci

vysilat sou¢asné, bude jejich vysilani ruseno.

7.2.5 Primarni tiidéni pacienti

Tato funkce ma za cil simulovat primarni tfidéni pacienti systémem START. Hra¢ bude
postupné prochazet pacienty a na zadkladé¢ zobrazenych pfiznakd jim pfifadi prioritu
(Cervend, zlutd, zelena cernd). Pro vytfidéni pacientli zelené priority zvoli misto
shromazdisté lehce zranénych pacientli, které v simuldtoru oznaci a po stisku piislusné
klavesy hrac¢liv avatar vyzve chodici pacienty, aby se piesunuli na shromazdisté. Pacienti
hracové vyzve vyhovi. Dalsi tiidéni bude probihat dle algoritmu, ktery je popsan v diagramu
(Kapitola 7.3.2), pricemz hodnoceni tepu na zapé&sti bude nahrazeno hodnocenim kapilérniho
plnéni. Po vytiidéni pacienta, bude pacient oznacen paskou ptislusné barvy, kterd se objevi

na jeho pazi.

viiceni cropict |2

w25 | [podZs |

zéstava VEDOMI

krvécent —
nﬂ! u !EEE

" E

Obrazek 3 Metoda tfidéni START

(Zdroj: CLS JEP SUMMK, 2018)
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7.2.6 RozlozZeni Sil a Prostiedki na misté zasahu

Cilem této funkce je piipravit hrace na uc€inné rozlozeni a rozmisténi SaP na misté zasahu.
at’ hra¢ska ¢i NPC, vyhleda VZS a oznami sviyj prichod. VZS ji poté urci ¢innost (tfidéni,
odsun, stanovist¢ PNP). NPC posadka bude danou cinnost vykonavat. Ptidéleni posadky
zapiSe do in-game seznamu. V piipad¢ potfeby muze VZS Cinnosti téchto posadek ménit

pomoci interface v seznamu posadek na mist¢.

Prostorové rozlozeni SaP, bude mozné provadét ze dvou pohledu, dle pozadavki instruktora.
Prvni moznosti bude urcit rozlozeni z pohledu prvni osoby. Tento pohled je nejvice blizky
realité, ale nezobrazuje situace tak piehledné jako pohled z ptaci perspektivy, ktery muize
odpovidat pohledu z dronu. Samotné rozloZeni SaP bude probihat systémem ktery je hojné
vyuzivan v real-time strategickcy hrach. Hra¢ vybere objekt, ktery chce umisiti (stanoviste
PNP, odstavnou plochu pro vozidla) a umisti transparentni model objektu do prostoru
scénafe. Pfislusné jednotky poté provedou vykonany povel (rozlozi stanoviste¢ PNP,

preparkuji vozidla atd.)

7.2.7 Simulace ¢innosti na stanovisti PNP

Cinnosti nize popsané muze provadét hraé nebo NPC. Prvni &innosti na stanovisti PNP je
retriage a rozhodnuti o terapii. Pro tuto Cinnost je potifebné pievést do softwaru Tridici
a identifika¢ni kartu dle doporuc¢ené¢ho postupu SUMMK (Husarek, 2024). Hraci, ktery
provadi retriage a rozhodovani o terapii, budou pfinasSeni pacienti a on na zaklad€ ptiznaka
a vitalnich funkci rozhodne o priorit¢ a terapii. Provedeni terapie je poté simulovano
na Stanovisti PNP. Cilem simuldtoru neni pifiprava k provadeéni zivot zachranujicich tikoni.
Provadéni téchto tikonti budou simulovat NPC. Na druhé strané stanovisté¢ PNP se poté

soustfed’uji vySetieni pacienti, kde vedouci odsunu koordinuje jejich transport do CPALP.

Pro néacvik hospodafeni s nedostatkem Spotifebni zdravotniho materidlu a léku, bude
vytvoren virtualni sklad 1€kt na stanovisti PNP. Kazda ptichozi posadka do n¢j ptida urcité
mnozstvi materidlu a kazdy oSetfeny pacient tento material spotfebuje. Jako piikladu jsou

niZe potfebné pomicky k jednotlivym intervencim.
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X

D+E

7.2.8

Zastava masivniho krvéaceni: 1 ks CAT zaskrcovadlo / 1-2ks QuicClot

Zpruchodnéni DC: 1ks intubacni kanyla, 1 Ks ventilator/Ambuvak-+zachranafr, 1 Ks
ampule rocoronium, %2 ampule kentamin nebo 1 ampule Haloperidol, nebo 1 ampule

propofol, potieba PZK

Imobilizace Patere: 1ks kréni limec + 1ks Vakuova matrace

Asistovana ventilace: Ambuvak + jeden zachranaf
Oxygenoterapie: Spotieba kysliku X L/Min

Detenze hrudniku: 1 ks jehla k detenzi hrudniku

Volumotereapie x Ks krystaloid, potfeba PZK

Farmokotereapie, analagezie, na i.v. 1é¢bu potieba PZK, na i.n. potieba MAD

aplikator

Kazdy cerveny a Zluty pacient termofolie+pfikryvka

Vizualizace poranéni

Pro zvyseni vérnosti bude vytvofena knihovna riznych poranéni, které bude mozné déavat

na téla pacient. Druhy poranéni budou nasledujici:

Druhy ran:

Vulnus sectum (rana secna)
Vulnus Scissum (rdna feznd)
Vulnus sclopetarium (rana strelnd)
Vulnus Punctum (rana bodnd)

Vulnus lacerum (rdna trzna)
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Masivni krvaceni bude reprezentovano vystiikovanim krve z rana a tratolistém krve
pod pacientem. Béhem pfipravy scénafe bude mozné zvolit misto, rozsah a druh
poranéni. Krom¢ ran bude mozné simulovat i ztratovd poranéni hornich a dolnich

koncetin ve 3 trovnich: kotnik/zapé€sti, holen/ptedlokti, stehno/paze. (Wendsche, 2015)
e Holen/predlokti
e Stehno/paze

Dal$imi poranénimi, které je potifebné simulovat jsou popaleniny. Bude potiebné
simulovat rozsah a stupen popalenin, jejich umisténi a také jestli pacient nemé poruchu

fonace, kterd by mohla naznacovat, Ze se jedna o popaleniny inhala¢ni.

Dychani by bylo mozné hodnotit pohyby hrudniku, pfipadné poslechem pfti provedeni

prislusné interakce s pacientem.

7.2.9 Game master

Role game master, je jiz pouzivana v pocitacovych hrach nebo simulatorech. Ptikladem
muze byt pocitacova hra Arma 3 od Ceského studia Bohemia interactive (2013). Jedna se o
komplexni bojovy simulator, jehoZ cilovou skupinou nejsou profesionalové, nybrz hraci
videoher se zajmem o vojenstvi. Jeden z hracli v ni mize zastavat roli ,,boha* Dia. Tento
hra¢ nahlizi na déni z ptaci perspektivy, oproti jinym hra¢tm, kteti své okoli sleduji pouze
pohledem z prvni nebo tfeti osoby. Zeus dale mize ptidavat, pfesouvat, mazat nebo nicit
objekty v hernim prostoru, ménit pocasi a denni dobu, davat povely jednotkdm a mnoho
dalSich ukoni. Jednotlivé herni scénare je takto mozné fidit v redlném case a dynamicky

reagovat na udalosti, které nebylo mozné predvidat.

Game master bude v simula¢ni softwaru oznacen jako controler (fidici). Sviij pohled bude
moci piesouvat bez omezenich po celé oblasti scénaie. Bude moci, dle své volby slyset
vSechny zvuky které se v oblasti scénaie vyskytuji, v€etné zvukl z vysilacek, do kterych
bude moci i vysilat. Hlasové bude komunikovat se vSemi hra¢i najednou nebo selektivné
s jednotlivci. Dale bude vkladat do scéndfe entity a upravovat jejich atributy. Entitdm

,,0s0by* bude davat ptikazy k pohybu.
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7.3 Modely

Pro lepsi zobrazeni navrhu byly vytvofeny rtizné modely. Kazdy z modelti odkazuje na

konkrétni vlastnost simulatoru.

7.3.1 Konceptuilné datovy model — objekty v editoru

V editorti scénarti bude mozné vkladat do prostfedi simulace jednotlivé entity.

Objekty v editoru

Id nazev objektu
1D gislo
Soufadnice XYZ
Soufadenice Otoeni
Velikost XYZ
Tvar (Mesh)
Textura
Zvukovy balidek
Wydava zvuk
Zdroj svétla
Rychlost pohybu
Smér pohybu

|

[ Osoby Vozidio

izdni i MNeZivé objek
Statis {animace) Jizdni viastnosti jekty

i 5 MozZnosit oviddani :
MoZnosti pohybu Misia ve voridls ID objektu
Pohlavi ID osob ve vozidle

Id Vozidla na jehoz palubé je ID Bidice

—

Pacient

1D pacient
Kategorie

ool Zachranci
Kdo vytfidil?

Chodi?

Dycha?

Masivné Krvaci?
Dechova frekvence
Kapilarni névrat

Oznaceni vestou

Pologky v imventari
Welikost inventare
Schopnost

stav védomi
Poranéni?
Paopaleniny?
—’7 Hratelne
| ID Hraé
MoZnosti oviadani
| Popaleniny | ‘ Poranéni na tal& pacienta ‘
% zasaZzené plochy 5
lokalizace popalenin E‘?Sﬁ"”‘m
dah popdies Masivné krvaci?
Fonace? i

Obrazek 4 Konceptualné datovy model - objekty v editoru

(Zdroj: Vlastni)
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7.3.2 Behaviorilni model — Tridéni pacienti

Tento behavioralni model popisuje proces tfidéni pacientd metodou START.

Zjisténi VF a triage
Hrac Pacient

pfijde k pacientovi a
a podiva se na paceinta
[

¥
Zvyrazni svuj obrys a
zobrazi klavesu pro interakci
I

¥

Stiskne klavesu pro interakci

¥
Zobrazi hraci své
vitalni funkce

F ]
Zvoli kategorii tfidéni
(Cervena, Zluta, zelena, cerna)
[

¥
Ulozi informaci o kategorii
tfidéni do statistickych dat
¥
Prida na ruku pacienta
pasek prislusné barvy @

v ;

prestane se divat na pacienta

nebo se vzdali
[

¥
Skryje hraci
sveé vitalni funkce

¥

Obrazek 5 Swimlane diagram - tfidéni paceintd

(Zdroj:Vlastni)
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7.4 Navrhy simula¢nich scénari

Nize jsou popsany navrhy zakladnich scénait do simula¢niho softwaru. Samoziejmé
se nejednd o konecny vycet moznych scénaifti simulatoru, ale spi§ o drobnou ukazku
moznosti simulétoru.

7.4.1 Dopravni nehoda autobusu

Cile scénare: Zakladni scénat HPO, Nacvik zésahu s dobrymi piistupovymi cestami.

Rozehra:
e Cas 16:30, pracovni den, 1éto jasno, teplota 22° C, bezvétii

e QOkresni silnice,

e Pristupové cesty nejsou blokovany

e Autobus sjel ze silnice a narazil do skaly
e V autobuse bylo 31 lidi

V 16:32 volani na linku 155 — doslo k nehodé autobusu na okresni silnici, minimaln¢ 10 lidi

v autobuse cestovalo.
Informace k vyjezdu pro hréace:

N1b MIMORADNA UDALOST — Dopravni nehoda autobusu, na misté¢ min. 10 pacientd,

zranéni neznama.

Vyslany RZP-hrac¢ (dojezd 3 minuty), RV+RZP (dojezd 10 minut), HZS (dojezd 7 minut)
PCR (dojezd 15 minut)

16:35 RZP na misté
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Vedle silnice je havarovany autobus vedle néj a v ném jsou pacienti s rizné tézkymi

poranénimi

Tabulka 2 Pacienti nehoda autobusu

. sy dechova v , masivné kapilarni Y er s
priorota dycha védomi L . ‘ doplnujici info
frekvence krvaci navrat

Masivni krvaceni
z koncetin

2 cervena ano 27 ano ano 3s

Uraz hlavy, Bezvédomi,
Chr¢i
Prevainé zlomeniny
nohou
Osoby bez postizeni,
drobné odfeniny
Cestujici sedici
vepredu, rana na krku,
tratolisté krve, zastava
obéhu,

Ridi¢, Devastaéni

1 cerna ne ne ne ano X poranéni trupu.
Hemikorporektomie

3 cervena ano 7 ne ne 2s

5 Zlutd ano 14 zmateny ne 2s

15 zelend ano 18 ano ne 2s

1 cerna ne ne ne ano 3s

(Zdroj: Vlasnti)

7.4.2 Intoxikace na diskotéce
Cile scénare: Nacvik HPO pfi intoxikaci, organizace zasahu v stisnénych prostorech,
Rozehra

e Cas 01:27, sobota, 1éto, jasno, teplota 17°C, vitr do 3 m/s

e Jedna se o diskotéku v podzemnim hudebnim klubu

e Do klubu je pouze jeden vstup

e V klubu se nachazi tanecni parket, stoly, bar, toalety a ptistupova chodba

e Nachazi se zde 42 lidi

¢ Skodlivym piisobenim &lovéka doslo k otraveni napojii opiaty

e Hrac je vedouci nejblizsi posadky RZP
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Prabéh scénate
01:27 je pftijato tisiové volani na linku 155. V klubu U Zlatého Mloka, byla na zachodé
nalezena Zena s poruchou védomi, dycha.

Informace k vyjezdu pro hrace:

N2 BEZVEDOMI dych4, ZENA 25 let, Klub U Zlatého Mloka, zachody, Nasli Zenu

v bezvédomi dycha, Zvracela, podnapild, na nic ne neléci.
01:28 vyslana posddka RZP (5km dojezd) a RV (15 minut dojezd)
01:35 RZP na misté

Pti vstupu do klubu je posadka zastavena ochrankou, a je ji ozndmeno Ze na tane¢nim

parketu upadla do bezvédomi dal$i osoba, a ze skupinka 3 zen se zacala chovat ,,divné*.

Po klubu jsou rozmisténi pacienti:

Tabulka 3 Pacienti intoxikace na diskotéce

. . . ., dechova . . masivné kapilarni L.
pocet priorota| dycha védomi ., i dopliujici info
frekvence krvaci navrat
3 cervend | ano 7 ne ne 2s Midza
_ , zmateny, vyzvé vyhovi
5 Zluta ano 9 zmateny ne 2s yv y' y
s obtizemi, midza
32 zelena | ano 18 ano ne 2s osoby bez postizeni
2 cerna ne ne ne ne 3s zastava obéhu, midza

(Zdroj: vlastni)

7.4.3 Vybuch ve skladu
Cile scénare: Nacvik HPO s popaleninovym traumatem dle doporuc¢eného postupu
Rozhera:

e Cas 13:30, pracovni den, zatazeno, 12° C, bezvétii

e Doslo k vybuchu tlakovych lahvi s propan butanem v skladovaci hale

e Pozar uhasili podnikovy hasici, nebezpeci dalsi vybuchu nehrozi

e Vybuchem je zasazeno 12 lidi
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Informace k vyjezdu
N1 VYBUCH, skladi$tni oblast, JPO podniku na misté, cca 10 osob

Vyslany RZP-hra¢ (dojezd 3 minuty), RV+RZP (dojezd 10 minut), HZS (dojezd 7 minut)
PCR (dojezd 15 minut)

Tabulka 4 Pacienti vybuch ve skladu

. . .. dechova . . kapilarni masivné popdlena Lo,
priorota dycha védomi i ., doplnujici info
frekvence navrat krvaci plocha
P+T zlomenina obou
2 . , ano 30 ano 3s ne 25% , ,
cervena stehenich kosti

p- popaleniny dolnich

2 . , ano 25 ano 2s ne 60% koncetin, genitdlu,
cervena » s

predlokti a bricha

T- aceitovi spadlo
1 v , ano 20 ne 2s ne 0% P . P
cervena leseni na hlavu

popaleniny v oblasti
hlavy, stridor,

1 I-Zluta ano 22 ano 2s ne 10%
porucha fonace,
dyspnoe
3 P-zelenda ano 18 ano 2s ne 10% popaleniny koncetin
K — s
2 Zelena ano 23 ano 2s ne 0% SRS Tl

bez poranéni

T+p Devastacni poranéni
1 . ne ne ne ne ne 60% hlavy a hrudnikd,
cerna .
vyhtez mozku

(Zdroj: Viastni)

7.4.4 Strelba na technoparty
Cile scénéfe: ndcvik MU s HPO v kombinaci s udélosti AMOK
Rozehra:
e Cas 14:00, letni den, teplota 22° C, bezvétii
e Na technoparty v piirod¢ doslo ke sttelb€¢ nezndmym utocnikem
e Na misté udalosti je 41

o PCR piijizdi pfed ZZS a likviduje Gtoénika



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 59

Prabéh scénate
14:02 dochazi k peposlani udalosti od PCR na ZOS, stielba na technoparty v ptirodé, pocet
obéti neznamy
14:03 na misto vyslana nejblizsi posadka RZP (hrac) (dojezd 15 minut)

Informace k vyzvé pro hrace:

1b MIMORADNA UDALOST, Stielba na technoparty neznamy pocet zranénych, Policie

vyslana
14:06 PCR na misté udalosti, potvrzuje mimoi-adnou udalost
14:10 uto¢nik neutralizovan, odhad 15-20 zranénych

14:18 Ptijezd RZP na misto,

Tabulka 5 Pacienti stfelba na technoparty

Y . . . .| dechovda .| masivné | kapilarni | doplfujici
pocet priorota védomi i X
frekvence navrat info

stfelné rany
3 cervena | ano 27 ne ano 3s na
koncetinach

stfelné rany
4 cervena | ano 24 ano Ano 2s na
koncetinach

stfelné rany
v nohach

5 Zluta ano 12 ano ne 2s bez

masivniho
krvaceni

osoby bez

32 zelend | ano 18 ano ne 2s Y
postizeni

zastava

obéhu,

2 cerna ne ne ne ne 3s strelna

poranéni na
hrudniku

(zdroj:Viastni)
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8 NAVRH A TESTOVANI PROOF OF CONCEPT

Nebylo v moznostech této zavérecnych praci vypracovat komplexni simulacni software,

proto byl vypracovan a nasledné testovan PoC ktery ma pouze omezené vlastnosti.

8.1 Navrh proof of concept

Tato kapitole popis pozadovanych vlastnosti, které by mél PoC mit. Na zaklad¢ tohoto
navrhu zpracoval Jakub Antonin (2025), ve své bakalatské praci softwarové feSeni PoC.

Na zékladé jeho analyzy byl k realizaci vybran videoherni engine Unreal.

Zakladem bylo vytvoteni 3 D virtualniho prostfedi, které simulovalo misto zasahu. Prosttedi
byla vytvafena tak aby odpovidala scénaiim z kapitoly 7. Minimalnim pozadavkem bylo
vypracovani scénaie ,,Nehoda autobusu®. (kapitola 7.4.1.) Minimalni rozsah pohybu hrace

byl popsan v kapitole 7.2.2.

Ttidéni metodou START, bylo vybrano jako stéZejni funkce pro PoC. Tato funkce je detailné
popséna v kapitole 7.2.5. Tyto pozadavky byly ptfedany Jakubu Antoninovi (2025),

ktery zpracoval softwarové feseni PoC, v ramci své bakalaiské prace.

Vytvorené softwarové feseni splnilo minimalni zadané pozadavky. Navic byli zpracovany
dal$i 2 scénafe, a to Vybuch ve skladu a stfelba na technoparty. Krom toho byla
implementovéana funkce zastavy masivniho krvaceni pomoci turniketu. Pro lepsi ptedstavu

Podoby PoC jsou ptidany snimky obrazovky. (Antonin, 2025)

Obrazek 6 Nehoda autobus

(Zdroj: Antonin, 2025)
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Diagnoza
popaleniny dolnich koncetin, genitalu,
predlokti a bficha - 60% téla

‘ia 2.0s

Obrazek 7 Zobrazeni vitalnich funkci

(zdroj: Antonin, 2025)

Obrazek 8 Shromazdisté chodicich pacienti

(zdroj: Antonin, 2025)
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8.2 Cile a metody — testovani proof of concept

Cilem této kapitoly bylo otestovat proof of concept na prvni trovni Kirkptrickova modelu

(reakce Gcastnikl na simulaci). Vyzkumné otazky byly stanoveny nasledovne:
1. Jak studenti hodnoti piinos vyuky za pouziti simula¢niho software?
2. Maji studenti zajem o vyuku s pouzitim pocitacovych simulatora?

Pro otestovani proof of concept byli osloveni studenti oboru zdravotnické zachranarstvi. Na
tesotvani byli fyzicky ptitomni krom studentd i1 Be. Bystrik Ivanov (autor prace) a Jakub
Antotnin (tvirce softwarého feSeni proof of concept). Z oslovenych studentti se piihlasili
pouze studenti 2. ro¢niku, a to v poctu 16 studentd, kteii se dle svého vybéru rozdélili do
8 dvojic, které simulovaly sloZeni posddky RZP. Studenti méli k dispozici jeden stolni
pocitac, na kterém byl spusStén simulacni software a také méli k dispozici checklist (ptiloha
P III), v digitalni podobé na notebooku. K ovladani simulace méli na vybér mezi gamepadem

nebo klavesnici a mysi. Cile simula¢niho vycviku byly nasledujici:
e Seznamit se situacni hlaSenim METHANE
e Vyzkouset si v simula¢nim prostiedi prizkum mista udalosti
e Seznamit se s metodou tfidéni START

Pted samotnou simulaci, byli studenti sezndmeni s problematikou béhem kratké ptfednasky.
Nasledné si vyzkou$i ovladani simulatoru v cvicném scénafi. Simuléator ovladali pomoci
klavesnice a mysi nebo gamapadem, dle jejich preference. Naslednég fesili scénaf ,,nehoda

autobusu®. (Kapitola 7.4.1) Délka i priibéh scénafe byl omezen na nasledujici ukony:
Posadka pftijela na misto udélosti jako prvni provede prvotni situacni hlaSeni

e Posadka zauyme funkci vedouciho zdravotnické slozky

Posadka provede zékladni prizkum udalosti

Posadka provede strukturovani hlaseni METHANE

Poséadka bude v roli VZS vystiidana Inspektorem provozu

Posadka vytiidi vSechny pacienty metodou Start

Scénar byl feSen v prostfedi simulatoru, kde studenti ovladali sviij avatar a pohybovali
v prostiedi mimotadné udélosti. Komunikace s ZOS byla simulovana instruktorem. Béhem

prvni faze studenti provadéli prizkum udalosti a néasledné podali strukturované hlaseni
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METHANE. Poté byl simulovan piijezd inspektora provozu na misto udalosti, ktery
je v ¢innosti VZS vystiidal a vyslal studenty tfidit poranéné. Studenti poté se svym avatarem
prosli misto udélosti a vytiidil postupné vSechny pacienty metodou START. Po vyttidéni

posledniho pacienta byl scénar ukoncen.

Cilem bylo otestovat simulaci v prvni urovni Kirkpatrickova modelu, a to reakce ucastniku
na simulaci. Kazdy z ucastniku po probéhnuti simulace vyplnil pisemnou zpétnou vazbu,
ktera méla podobu nekolika otazek, na které studenti odpovidali, Likertovou skalou nebo
vybirali z pfedem definovanych odpovédi. Vysledky byli poté zpracovany v softwaru MS
Excel. Kazdy tym mél pridélené své Cislo. Studenti se v tymu rozliSovali pismeny, Pfi¢emz
pismeno A oznacuje studenta, ktery simulaci ovlada a pismeno B studenta, ktery nema
pfimou kontrolu nad avatarem v simulaci. N¢které tymy se rozhodli ovladdat simulaci
ve dvou lidech, v tom pfipad€ pismeno M oznacuje studenta, ktery ovlada mys a pismeno

K studenta, ktery ovlada klavesnici.
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Tabulka 6 Zpétna vazba po testovani

Tym |1A|1B|2A|2B|3K|3M|4A|4B|5A|5B| 6K |6M|7A|7B|8A | 8B | prdmér
scénaf | A|A|V | V| D|D|A|A|V|V|ID|D|V|V|A|A X

1 1112421121 }1|1(1}1}|1(1|1]|1 1.00
2 1114|411 }2|2(3|2|1|1]2 111 1.75
3 11141422 1251|112 2(1]|1 1.88
4 1/ X2 X{3]2 |41 |3 |X|1]1]1|X|1]X 1.82
5 1(x|1|1|54 2|24 |X|3|3 |1 411 2.36
6 G|G|K|K|K|K|K|K|G|G|k|k]|K|K|KI|K X
7 1112|221 ;1(1(2)1|1|11]1(1)|1 1.25
8 1/1{1242}1}142y1}2|1(1}1}|1(1]1]1 1.06
9 1114212213 (1}2|1(1]1}|2(1|1]|1 1.31
10 111|121} 1}1f(1(12|1|1}2]1(1/|1 1.13
11 111,122 1(1}2|1(2|1|1(2|1]|1 131
12 111|121}, 2 11411211111 1.13

Kritéria byla nasledujici:

1 —naprosto souhlasim, 2- spiSe souhlasim 3 - nevim 4 — spi$ nesouhlasim 5 — naprosto

nesouhlasim

1)Porozumél/a jsem zadanému tkolu.

2) Simulace vérné zobrazovala situaci na misté zasahu.
3) Zobrazovani vitalnich funkci bylo ptehledné.

4) Ovladani simulace mi vyhovovalo.

5) Mam ptedchozi zkuSenosti s hranim videoher a osvojil/a jsme si ovladani postav z 1. nebo

3. osoby.

6) K ovladani jsem vyuzil/a. G — gamepad K — Klavesnici

7) Tutorial byl dostacujici k osvojeni ovladani a mechanik simulatoru
8) Osvojil/a jsem si metodu tiidéni START

9) Osvojil/a jsem si situa¢ni hlaSeni METHANE

10) Chechklist byl napomocny k feseni situace.

11) Chtél/a bych, aby se do vyuky zatadilo vice pocitacovych simulaci.

12) Tato zku$enost mi pomohla k lepsi predstavé o zasahu u MU s HPO
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Dle vyse uvedené tabulky (tab. 5) studenti porozuméli zadanému ukolu, osvojili si metodu
START a METHANE. Cheklist ktery méli k dispozici béhem simulace jim byl ndpomocny
a celkové ziskali lepsi predstavu o zasahu u MU s HPO. Studenti takové projevili zajem

0 zatazeni vice pocitaCovych simulaci do vzdélavani.

Toto pilotni testovani, nutno podoktnout ze s malym vzorkem, ukazuje na to, ze simulace

pro studenty piinos maji a Ze si samotni studenti pfeji zafazeni pocitacovych simulaci

do vyuky.
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9 DISKUZE

Zpracovana diplomova prace je unikatni jeji koncepci, kdy na sebe dvé zavérecné prace
odkazuji a navzajem se dopliiuji. Toto spojeni umoznilo, Ze diplomova prace zabyvajici
se navrhem simula¢niho softwaru, nezlstala pouze na papite, ale vysledky této prace byly

pouzity k vytvoreni PoC a jeho naslednému testovani.

Dalsi zavérecnou praci na obdobné téma zpracoval Recek (2021), ve své diplomové préci
s nazvem Vyuziti simulacni technologie pti vycviku vybranych slozek IZS na mimotadnou
uddlost v Libereckém kraji. Dle dat ztéto prace vyplyva Zze software XVR,
je nejvyuzivangjsim simulaénim softwarem pro piipravu na feseni MU v CR. Jedina ZZS
HMP, vyuzivala dat dostupnych dat roku 2021, vlastni software SMU. Autor této prace
dochazi k podobnym vysledki, nebot’ kdyz dotazovana ZZS uvedla Ze pouzivani simulacni

software, bylo jim pravé XVR.

Véavra (2022) ve své bakalaiské praci, kde se zabyva mimo jiné vzdélavanim zdravotnicky
zachranati v problematice MU s HPO, provadél dotaznikové Setfeni na ZZS Libereckého
kraje. V jednom z vyzkumnych kritérii zabyvajic se formou vzdélavani 66 (78,6 %)
respondenti odpovédélo ze by ji nejvice vyhovovala kombinace praktickych nacviki
a interaktivnich scénait, pfi piipravé na MU s HPO. Tento fakt dale umociiuje potiebu
pouzivani simula¢niho vycviku, i pfes to Ze hodnoti pouze prvni uroven Kirk-Patrickova

modelu.

Starsi studie z roku 2004, popisuje zasah u vlakového nestésti v Pékistanu. Konkrétné byly
zkoumany efekty tfidény ranénych do 4 kategorii, obdobné jako pii metodé START.
Celkovy pocet pacientli u tohoto nestésti byl 122 z toho 14 v nejvyssi priorité. Zavérem
studie je, Ze spravna triage, adekvatni resuscitace a Casna evakuace, rozhodné snizuje
mortalitu u traumatickych pacientti. Z toho vyplyva potieba tyto ¢innosti adekvatné trénovat.

(Malik, 2004)

Pfi porovnani navrhovaného simulatoru s ostatnimi simulatory z kapitoly 3, se ukazuje ze
simulator spojuje vlastnosti simulatori zaméfenych na managment udélosti s témi, které se
zam¢eiuji na zdravotnické tkony. Jediné kritérium, které nespliiuje je moznost VR bryli.
Jejich implementace prozatim v planu neni, z diivodu negativnich ohlasti od zkoumanych
ZZS. Pii porovnani Navrhovaného simuldtoru a jeho PoC je ziejmé kolik dalSich

funkcionalit bude potiebné dopracovat.
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Tabulka 7 Porovnani jednotlivych simulatort II

XVR ADMS VMS FR-OU Navrh. sim. PoC
1 ANO ANO ANO ANO ANO Ano
2 ANO ANO ANO NE ANO NE
3 ANO ANO ANO NE ANO NE
4 ANO ANO NE ANO ANO ANO
5 NE NE ANO ANO ANO ANO
6 LZE NE LZE NUTNE NE NE
7 ANO ANO NE ANO ANO Omez.
8 ANO ANO ANO NE ANO NE
9 NE NE ANO ANO ANO NE

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Jedna se o simulac¢ni software v 3D prosttredi?

Muze si uzivatel sam vytvaret scénare?

Mtze byt simulace fizena v redlném case?

Umoziuje simulace provadét tfidéni pacienti?

Umoznuje simulace provadét zdravotnické tkony?

Moznosti vyuziti VR bryli? (nelze/lze/nutné)

Umoziuje simulace provadét nacviky zasahti u MU s HPO?

Umoziuje simulace rezim vice Ucastniki?

Jsou vérné€ zobrazovana poranéni na pacientech?
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ZAVER
Prace analyzuje pozadavky jednotlivych ZZS na simulacni software a predklada néavrh

kli¢ovych vlastnosti simulaéniho softwaru pro vycvik &lentt ZZS v problematice MU s HPO,

véetné navrh PoC. Hlavni cil prace byl timto splnén.

Nasledné testovani PoC, s pozitivnimu ohlasy od studentli poukazuje na moznou zménu
cilové skupiny simula¢niho softwaru. Studenti jsou pfeci jen vice zvykli pracovat
s modernimi technologiemi a mohou vénovat vice ¢asu pocitacovym simulacim, oproti

zaméstnanciim, ktefi pracuji v naroéném sménném provozu ZZS.

Limitaci analyzy pozadavki ZZS, bylo malo cilovych subjektii (14 krajskych ZZS). Zvolena
vyzkumna metoda polostrukturovanych rozhovort, je relativné casové néaro¢nd a je
pochopitelné Ze mozna i z toho diivodu nékteré ZZS, odmitli rozhovor provést. Dalsi limitaci
byla komplexnost, jakou navrh simulacniho softwaru ptedstavuje. Takova komplexnost
vyrazné prevySuje moznosti diplomové prace. Z toho divodu, byly akcentovany pouze
pouze prvni troven Kirk-Patrickova modelu (reakce i€astniku na simulaci) dal§i urovné
(u€eni, zména chovani, zlepSeni péce) ovérovany nebyly, a mély by byt predmét dal§iho

zkoumani.

Tato prace se zdmérné nezabyva nadvrhem softwarového feSeni, grafickym feSenim, tvorbou
zdrojové koédu nebo navrhem uzivatelského rozhrani. Tato problematika je zpracovédna
v bakalarské préci studenta FIM UHK (Antonin, 2025). MySlenkou prace je plsobit jako

navod pro tvirce softwaru, ktefi nemaji odborné znalosti v medicin¢ katastrof.

DalSim logickym postupem prace je vypracovani dalsi funkci a zdokonalovani simulaéniho
softwaru, jeho dalsi testovani a ptipadnd implementace do vzdélavani na vysokych Skolach
pfipravujicich nové zaméstnance ZZS a na samotnych ZZS. K tomu bude potiebné
pokracovat v multidisciplinarni spolupraci. Pocitacovy simulator muze byt bran jako

mezistupenl mezi teoretickou prednaSkou a Zivou simulaci.

Kviili nedostatku NLZP, dochézi k navySovani kapacit vysokych Skol, které tyto pracovniky
ptipravuji k vykonu povolani. Implementace simulacni vyuky je pro kvalitni ptipravu téchto
studentll nutna. Zaroven by vyuzivani téchto modernich technologii mohlo zvysit zdjem

o studium téchto oboru.
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PRILOHA P I: OSNOVA PRO POLOSTRUTUROVANE
ROZHOVORY

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta logistiky a krizového fizeni

Bc. Bystrik Ivanov
Dotaznik k diplomova praci

SNk

Dotaznik ZZS

Jakou dokumentaci pouzivate pro zvladnuti MU s HPO?

Jakym zptisobem je urcen vedouci zdravotnické slozky, vedouci odsunu, vedouci 1ékat?
Pouzivéte n&jakou specialni techniku pro zvladnuti MU s HPO (Viiz pro MU)?

Jakym zptisobem piipravujete zaméstnance k zvladnuti MU s HPO?

Jak Castou jsou provadény praktické nacviky? Je zapojen ZOS?

Vyuzivate pocitatové simulatory pro nacvik MU s HPO?

Pokud jsou pocitacové simulatory vyuzivany...

1.

NSk LD

Jaké pocitaCové simulatory vyuzivate?

Vyuzivate simulatory v virtualni/rozsitené realité?

Jakym zptisobem? Kdy? Casové dotace? Kdo? Zapojeni ZOS?
Jak se Vam s simulatory pracuje?

Je ovladani pro zaméstnance bezproblémové?

Chybi n¢jaké funkce?

Pozorujete piinos pro zameéstnance?

Pro vSechny

8.
9.

10.
11.
12.
13.

MEli byste zajem o simulator vypracovany na miru pro ZZS?
Jaké funkce byste uvitali?

Zpusob ovladani?

Jakym zplisobem byste si predstavovali fungovani vycviku?
Naroky na HW?

Jaké Ul by Vam vyhovovalo?



PRILOHA P II: ZPETNA VAZBA PO TESTOVANI POC

Univerzita Tomase Bati ve Zliné Univerzita Hradec Kralové
Fakulta logistiky a krizového fizeni Fakulta informatiky a managementu

Bc. Bystrik Ivanov; Jakub Antonin

Zpétna vazba k simulacim

Student ¢: simulace:

1 —naprosto souhlasim, 2- spiSe souhlasim 3 - nevim 4 — spi$ nesouhlasim 5 — naprosto
nesouhlasim
1)Porozumél/a jsem zadanému ukolu.

1 2 3 4 5

2) Simulace vérn¢ zobrazovala situaci na mist¢ zasahu.

1 2 3 4 5

3) Zobrazovani vitalnich funkci bylo piehledné.
1 2 3 4 5

4) Ovladani simulace mi vyhovovalo.
1 2 3 4 5

5) Mam predchozi zkuSenosti s hranim videoher a osvojil/a jsme si ovladani postav z 1. nebo 3.

osoby.

1 2 3 4 5

6) K ovladani jsem vyuzil/a.

Gamepad Klavesnici

7) Tutorial byl dostacujici k osvojeni ovladani a mechanik simulatoru
1 2 3 4 5

8) Osvojil/a jsem si metodu tiidéni START

1 2 3 4 5

9) Osvojil/a jsem si situacni hlaSeni METHANE

1 2 3 4 5



10) Chechklist byl napomocny k feseni situace.

1 2 3 4 5

11) Chtél/a bych, aby se do vyuky zafadilo vice pocitacovych simulaci.
1 2 3 4 5

12) Tato zkusenost mi pomohla k lepsi predstavé o zasahu u MU s HPO

1 2 3 4 5



PRILOHA P III: CHEKLIST PRO SIMULACI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné Univerzita Hradec Kralové
Fakulta logistiky a krizového fizeni Fakulta informatiky a managementu

Bc. Bystrik Ivanov; Jakub Antonin ,
Checklist k simulaci Posadka:
70S:

Zachrana 127
Zachrana 100

e Proved prvotni hlaSeni na ZOS

o Zékladni informace, potvrzeni udalosti
e Nasbirej informace k hlaseni Methane
e Proved hlaseni methane

o M My call sign (mij volaci znak)

o E Exact location (pfesna poloha)

o T Type (typ udalosti)

o H Hazards (nebezpeci na misté udalosti)

o A Acces (ptistupové cesty)

o N Number (pocet obéti)

o E Emergency services (zachranné sloZky — na misté a potfebné)

e Ttidéni START

| vaiciwciiopict {51}

DYCHANI

Tontola polcy a . ot

(Zdroj: CLS JEP SUMMK, 2018)




