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Uvod

Mimoradna udalost (MU) s hromadnym postizenim zdravi (HPZ) je takova
udalost, kdy pro pocet postizenych osob nebo zavaznost a typ poranéni, zasahuje na
misté vétSi mnozstvi vyjezdovych skupin. Tymy zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
musi pfi téchto udalostech postupovat v intencich mediciny katastrof, tedy stanovuji
priority oSetfovani a odsunu u v8ech postizenych (SUMMK, 2018, s. 1-3).
vyjezdovych skupin v této oblasti je nezbytna dokonala znalost vSech souvisejicich
postupu pfi provadéni zachrannych praci. Zjisténim urovné téchto znalosti se v obdobi
mezi lety 2014-2015 zabyvalo anonymni dotaznikové Setfeni ve vyjezdovych
zakladnach vybranych poskytovatelu ZZS. Z vysledku analyzy 215 odevzdanych
dotazniku, které vyplnilo 19 Iékaft (8,84 %), 42 zdravotnickych zachranara (9,53 %),
62 sester pro intenzivni péci (28,84 %) a 92 fidicu vozidla ZZS (42,79 %) vyplyva, ze
Clenové vyjezdovych skupin stale nemaji zazité pfedevsim postupy spravného tridéni
(Sin a Hejkal, 2017, s. 10-16). V Ceské republice jsou nejvétsi hrozbou vzniku MU
s HPZ hlavné dopravni a primyslové havarie, které ovSem az na vyjimky postihuji
pouze nékolik desitek osob. Presto pravé urceni priority oSetfeni a transportu do
zdravotnického zafizeni, vCetné kvalitni komunikace v mistt MU s HPZ
I s poskytovateli specializované péce, je pro zvladnuti MU s HPZ stéZejni a chyby
mohou mit fatalni dusledky (Urbanek et al., 2017, s. 12-13). V soucasné dobé ZZS
pouziva pfi feSeni MU s HPZ papirovou dokumentaci a pro ucely komunikace
prevazné vysilacky a mobilni telefony. Tyto nastroje a prostfedky komunikace mohou
vést k nedostateéné informovanosti o aktualni situaci v misté MU (Mentler a Herczeg,
2014, s. 1). V Ceské republice se k managementu a dokumentaci MU s HPZ ma dle
doporu€eného postupu (SUMMK, 2018, s. 1-9) vyuzivat tfidici a identifikaéni karty
ama byt zavedena jednotna forma dokumentace. Dle mych zkuSenosti se jedna
prfevazné o papirové formulare.

Motivaci pro vybér tématu bakalarské prace byla vlastni zkuSenost v roli figuranta
na taktickém cvi€enim sloZek integrovaného zachranného systému (IZS). Néktefi
prislusnici zakladni slozky 1ZS nespravné provedli prvotni triaz a oSetfeni pacientl
v ohrozeni zivota bylo oddaleno kvuli nadhodnocenym méné zavaznym pfipadim.
Komunikace mezi jednotlivymi ¢leny zasahujicich slozek se navic zdala neefektivni

a chaoticka. Sdileni a vizualizaci dat v realném Case, efektivnéjsi komunikaci, podporu



pfi triazi a dalSich ukonech v managementu MU s HPZ by mohly zajistit prostfedky
telemediciny a rozSifené reality. Potencial téchto technologii je uz jen v podpofe
zdravotnickych zachranaru a dalSich slozek IZS v pfipravé na tyto situace, se kterymi
se v bézné praxi dostavaji do kontaktu jen velice zfidka, a v usnadnéni jejich feSeni,
pokud realné nastanou.

Je mozné se tedy ptat: ,Jaké jsou aktualné publikované poznatky o prostfedcich
telemediciny a rozSifené reality v feSeni mimoradnych udalosti s hromadnym
postizenim zdravi?“ Cilem bakalafské prace bude na tuto otazku odpovédét
v nasledujicich dil€ich cilech:

o Sumarizace aktualné publikovanych poznatkl o benefitech telemediciny
a rozSifené reality na poli mediciny katastrof.
o Sumarizace aktualnich publikaci o potencialnim vyuziti chytrych bryli pfi

feSeni a pfipravé na MU s HPZ.
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1 Popis resersni €innosti
V nasledujicim algoritmu resSersni Cinnosti je podrobné popsana resersni €innost,

podle které doSlo k dohledani validnich zdroju pro tvorbu této bakalafské prace.
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2 Prehled aktualné publikovanych poznatki

V prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) maji technologie své nezastupitelné
misto a jsou nedilnou soucasti vybaveni posadek ZZS. Jiz od roku 2012 plati
vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele
prepravy pacientu neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto
dopravni prostfedky. Ta specifikuje, Ze vozidlo poskytovatele ZZS musi byt mimo jiné
vybaveno pfenosnym defibrilatorem s monitorem a 12 svodovym zaznamem EKG
kfivky a stimulatorem srde¢niho rytmu, pfenosnym pfistrojem pro umélou plicni
ventilaci, kapnometrem, tonometrem, pulznim oxymetrem, glukometrem, vozidlovou
radiostanici, pfenosnou radiostanici a pfipojenim k vefejné telefonni siti
prostfednictvim radiostanice nebo mobilniho telefonu.

Podle Svétové zdravotnické organizace je telemedicina definovana jako
poskytovani zdravotnickych sluzeb na dalku zdravotnickymi pracovniky s vyuzitim
informacnich a komunikac¢nich technologii a je fundamentalni soucasti eHealth, tedy
elektronického zdravotnictvi (Global difusion of eHealth, 2016, s. 56). S rozvojem
digitalnich technologii je ve zdravotnictvi telemedicina stale vyuzivangjsi, to se tyka
také PNP. Vyzkumy prokazaly pozitivni vysledky pfi pfenosu 12 svodového EKG
a telekonzultaci s kardiologem u pacientu s poruchami srde¢niho rytmu (Rekosz et al.,
2015, s. 675-682; Kotelnik et al., 2021, s. 47-50). Némecka studie z roku 2013
vyhodnotila, Ze telemedicinsky asistovana pécCe poskytovana zachranafi byla
proveditelna a pfinejmensim nebyla horSi ve srovnani s tymy s lékafem. Zachranafi
byli v ramci simulaci schopni provadét i specializovanéjsi vykony, které by bez Iékare
na misté udalosti nebyli schopni realizovat (Rortgen et al., 2013, s. 85-92). Pfehledova
studie zroku 2020 demonstruje, Zze pokud je telemedicina vhodné vyuZita, je
neocenitelnym nastrojem v procesu rozhodovani v PNP, ktery nelze jinymi prostfedky
ziskat. Za ucelem zvySeni odbornosti, odpovédnosti a zlepSeni péCe o pacienty by
mélo byt zvazeno pouziti telekonzultaci béhem odborné pfipravy i v klinické praxi (Kim
et al., 2020, s. neuvedeno). RozSifenou realitou se rozumi zobrazeni pocitaem
generovanych virtualnich prvku (text, grafika, zvuky) do obrazu realného svéta. Vyuziti
rozSifené reality v PNP a vyzkumy na jeji uplatnéni v urgentni mediciné jsou spiSe
sporadické (Munzer et al., 2019, s. neuvedeno). Siebert et al. (2017, s. neuvedeno) ve

své studii vyuZili nahlavni soupravu se zobrazenim algoritmu Pediatric Advanced Life
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Support aprokazali, Ze wvyuzitim prostfedku rozSifené reality nedoSlo
k vyznamnému celkovému ¢asovému prodleni, v porovnani s kontrolni skupinou navic
klesl poc¢et chyb v davkovani 1éCiv a defibrilaCnich vyboja.

Netrénovani dobrovolnici byli schopni za pouZiti rozSifené reality zvladnout
s minimalnimi odchylkami spravné provést EKG vySetfeni na figuriné a poté i na
skuteCném pacientovi. Autofi soudi, Zze aplikace muzZe byt pfizplisobena tak, aby
podporovala pouzivani jiného zdravotnického vybaveni, a mohla by byt provadéna
pomoci tabletu nebo smartphonu (Bifulco et al., 2014, s. neuvedeno). Pfehledova
studie zroku 2019 uvadi, Ze rozSifena realita ma nepfeberné mnozstvi aplikaci
v urgentni mediciné, a ma potencial zpUsobit revoluci v poskytovani PNP a Iékafského
vzdélavani, avSak s podminkou dalSiho vyzkumu na uc€innost rozSifené reality ve
specifickych oblastech jejiho pouziti (Munzer et al., 2019, s. neuvedeno).

V Ceské republice je telemedicina v praxi vyuzivana jak zdravotnickym
operacnim stfediskem: napf. pfijimani a pfedani tisfiové vyzvy, telefonicky asistovana
prvni pomoc a neodkladna resuscitace, aktivace first responder(; tak vyjezdovymi
skupinami ZZS: telefonické konzultace vzdaleného Iékafe a ukladani nahravek téchto
hovorll, aviza cilovym zdravotnickym zafizenim, odeslani EKG zaznamu do
specializovanych center a podobné. Autofi prezentuji jako dalSi nejzajimavejsi
moznost vyuziti telemediciny v podminkdch PNP implementaci audiovizualniho
pfenosu Vvrealném cCase z mista zasahu. ZZS Karlovarského kraje se vyuziti
telemediciny v béZzné praxi vénuje a mimo jiné hledala vhodna feSeni pro zavedeni
audiovizualnich  konzultaci. Vysledky jejich prace svédCi pro moznost
telemedicinskych konzultaci v dostaCujici kvalité obrazu i zvuku s aktualnim
vybavenim, bylo ale by nezbytné zjednodu$it a sjednotit uZivatelské rozhrani.
Momentalné vSak neni na ¢eském trhu dostupna aplikace, ktera by byla pro eHealth
a telekonzultace bezpecna v ramci ochrany osobnich udaji pacientl (Sykora a Renza,
2019, s. 25-26, 29-30). VétSina vyzkumu a pfehledovych praci se nicméné zamérfuje
na nemocnic¢ni péCi a PNP a nevénuje se aplikaci telemediciny a rozSifené reality
a jejich prostfedktl do prostfedi mediciny katastrof a potencialnich benefitll, jez by

z nich mohly pramenit (Ross et al., 2016, s. neuvedeno).
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2.1 Potencial telemediciny a rozsirené reality pri MU s HPZ

Implementaci telemediciny a eHealth do prostfedi mediciny katastrof se zabyva
ve své studii Norris et al. (2015, s. neuvedeno), kde davaji zaklad budoucimu vyzkumu.
Zamérem jejich prace je poskytnout pracovnikim zasahujicim pfi MU s HPZ
a zasazenym osobam potfebné nastroje k podpofe efektivni pomoci. Dle autor(
vysledky predbézné svédCi pro proveditelnost cile, ackoli nebude v blizké dobé
dosazitelny. V ramci krizové pfipravenosti zminuji moznost pouZiti aplikaci pro plany
evakuace a oSetfeni na misté nebo v nemocnici v€etné mobilni zdravotnické aplikace
pro obéti a dobrovolniky. Uvazuji nad digitalnimi verzemi standardd a protokolt pro
nositelna zarizeni a ve véci odpovédi na MU s HPZ zminuji dalkové tfidéni zranénych
pacientu pred pfijezdem do nemocnice v€etné telemonitoringu jejich vitalnich funkci.
Studie uvadi, Zze ve zminénych oblastech ma telemedicina velky potencial.

Systematicky prehled literatury zroku 2020 rovnéZz uzavira, Ze integrace
a aplikace telemediciny a informacnich technologii nabizeji vyznamny nastroj
k lepSimu zvladani MU s HPZ (Nejadshafiee et al., 2020, s. 611-622).

Uplatnénim telemediciny a nazorem uzivatell na jeji uziteCnost pfi hromadnych
nestéstich se zaméfili Gregory et al. (2021, s. 209-212, 214) a na zakladé svych
vysledkl vytvofili fadu doporuceni pro dal$i vyzkum. Pfi rozsahlém cvieni jednotek
americké armady (4 tymy, celkem 92 uc€astnik( rizné odbornosti — Iékafi, zdravotnicti
zachranafi a technici, vSeobecné sestry) byla vytvorfena simulace MU s HPZ o vysoké
mife realismu. Odehravala se v no¢nich hodinach a trvala 12 hodin, pfiéemz podminky
byly ztizeny velkou mirou hluku, ktery je pro tento typ udalosti jednim z faktor(
ovliviiujicich praci zachrannych slozek. VS8ichni u€astnici byli proskoleni v pouzivani
tabletu pro moznost telemedicinské konzultace s neurochirurgem a byly vytvofeny
2 modelové pfipady, u nichz se predpokladalo, ze by mohla byt telemedicinska
konzultace Cleny tymu aktivovana — jednalo se o kraniotrauma a trauma panevniho
kruhu. Vysledky demonstruji, Ze vzdalenou pomoc l|ékafe zvolilo pouze 10,9 %
zu&astnénych. U&astnici, ktefi vyuzili telekonzultaci uvadgji, ze se diky ni zlepsila
poskytovana péce a usnadnil proces rozhodovani, ale vyrazné se zpomalila rychlost
oSetfeni. Bariérou v uZiti nastroje telemediciny pfi cvi€eni bylo hlavné zmateni ohledné
tymovych roli, obavy z ¢asové prodlevy a obtize s funkénosti nastroje v podminkach
MU s HPZ. Autofi doporucuji v tymech zvolit osobu zodpovédnou za telemedicinu,

nabidnout takové vyuZiti, jez by pfevazovalo jeji Casovou narocCnost, a zvolit nastroj
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vhodny pro dané podminky. Uzaviraji ale, Ze ma telemedicina potencial zlepSit reakci
slozek 1ZS na MU s HPZ pfi tfidéni a zajisténi obéti.

Kvalitativni studie pfipadl posuzujici pouziti telemediciny pfi simulaci MU s HPZ
a proménné faktory jez hraji roli pfi téchto udalostech demonstruje benefity
telemediciny na nékolika urovnich. Vysledky ukazuji statistické rozdily v pocitu
psychologického bezpeCi mezi uzivateli a neuzivateli telemediciny v jeji prospéch.
Telemedicina neméla signifikantni efekt na komunikaci vtymech a tymovou
spolupraci, naproti tomu respondenti uvadi, ze méla pozitivni vliv na kvalitu
poskytované péce (Hughes et al., 2021, s. 814-817).

NewYork-Presbyterian Hospital vyuzila pfi cvieni krizové pfipravenosti
udrzbu a pofizeni zaloznich zdroju pfi jejim selhani hodlaji po prvotni zkuSenosti
integrovat do bézného provozu. Systém k identifikaci méné zavaznych pfipadu byl
funkénim a prospéSnym nastrojem telemediciny jenz umoznil zdravotnickym
pozitivni vliv na rozlozeni prostfedkd urgentniho pfijmu (Farmer et al., 2021, s. 531-
534). Prototyp modelu systému telekonzultaci k podpofe tfidéni byl testovan pfi
simulaci MU s HPZ s naslednymi polostrukturovanymi rozhovory na pouzitelnost
systému. Bodové hodnoceni modelového systému bylo nejvysSi z hlediska uzite€nosti
s uzivatelskym rozhranim. Pro budouci vyvoj je nezbytné upravit uzivatelské rozhrani
a testovat systém v realnych podminkach (Boyle et al., 2023, s. 625-632).

Rozdily v tfidéni provedeném na misté MU s HPZ a tfidéni urgentniho pfijmu
pFijimajiciho pracovisté maji nepfiznivy vliv na rozlozeni prostfedkld zdravotnickych
zafizeni a snizuji efektivitu zvladani oSetfeni obéti hromadnych nestésti. Vysledky
studie pfipadl naznacuji, Zze pfenosem snimkd z mista MU a aktualnich informaci
o tfidéni pacientl vC€etné obrazové dokumentace nékterych zranéni mize tomuto
neefektivnimu managementu zabranit. Aplikace pro pfedavani informaci vcetné
moznosti sdileni dat z mista udalosti se zdravotnickymi zafizenimi v realném Case
muze zdravotnickym zafizenim pomoci Iépe rozlozit dostupné prostfedky (Chen et al.,
2022, s. 51-55). Pfednemocnicni a nemocnicni triaz vSak musi byt standardizovana,
aby byl systém ucinny (Choi et al., 2018, s. 391-398). Pro zajisténi adekvatni odpovédi
vSech slozek podilejicich se na feSeni MU s HPZ byla vyvinuta e-triage aplikace

(hodnoceni periferniho kapilarniho okysli¢eni, srdecni frekvence, dechové frekvence,
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stavu védomi, schopnosti chlize a pohlavi pacienta) a pfidruzeny e-triage senzor
(monitorace periferniho kapilarniho okysli¢eni, srde¢ni frekvence, dechové frekvence)
umoznujici veliteli zasahu rychlé zhodnoceni aktualniho stavu fyziologickych funkci
zasazenych osob a pfidélené priority oSetfeni a transportu v realném case.
Automatické odesilani dat s GPS soufadnicemi lokace postizenych osob umozriuje
okamzitou reakci v zajisténi priorit 1éCby a odsunu a lepSi rozvrzeni dostupnych sil
a prostfedku v misté MU i v cilovych zdravotnickych zafizenich. Systém byl vyvinut po
dUsledné reSersni Cinnosti a testovan pfi simulovaném hromadném nestésti s 10
obétmi. Z vysledku hodnoceni vyplyva, ze respondenti byli s uzivanim aplikace
a senzoru spokojeni, technologii hodnotili jako spolehlivou, dobfe pouzitelnou
a prehlednou. Od dalSiho vyvoje a testovani autofi studie oCekavaji zkraceni ¢asu od
triaze k transportu postizenych osob, snizeni psychologické zatéze zasahujicich
pracovnikl a zefektivnéni odpovédi na MU s HPZ (Park, 2021, s. neuvedeno).
Augmented Disaster Medicine (AUDIME) je projekt zabyvajici se pouzitelnosti
a socialni pfijatelnosti chytrych a nositelnych zafizeni (mobilni telefony a tablety,
chytré bryle nebo podobna nositelna zafizeni) v prostfedi hromadnych nestésti. Cilem
AUDIME je poskytnout platformu ktera zachycuje, vyhodnocuje a poskytuje data
z riznych zdroju na mist¢ MU s HPZ. Tim zplsobem se ma zlepsit tfidéni,
monitorovani pacientd, sdileni informaci a komunikace. AUDIME nenahrazuje zadné
low-tech a netechnické pristupy, ale vylepSuje manipulaci s informacemi a distribuci
digitalizovanych dat v realném Case za pouZiti dostupnych mobilnich a nositelnych
zarizeni. Koncept se obecné zaméfuje na 2 oblasti. V prvé radé na nositelna zafizeni
a jejich potencialni vyuziti k asistovanému tfidéni s nahravanim a Zivym sdilenim
videa, komunikaci mezi tymy v misté MU, mezi velitelem zasahu a operacnim
stfediskem, k zobrazeni aktualnich dat ze zdravotnického vybaveni (napf. EKG)
a telekonzultaci ¢i pfenosu dat vzdalenému lékafi. Dale se projekt vénuje zpracovani
heterogennich informaci z mobilnich telefond a tabletd, nositelnych zafizeni
a zdravotnického vybaveni. Jejich uloZeni, analyzu, filtrovani a integraci do
spole¢ného datového modelu a pfipadné sdileni s dalSimi osobami v misté MU s HPZ
i mimo né&j (Paulus et al., 2015, s. 342-345). Panacea’s Cloud™ je pfikladem
moderniho systému k managementu MU s HPZ, jez umoznuje celkovy prehled
o aktualni situaci a integruje informace z technologii jako jsou napf. nositelna zafizeni
a pfistroje vyuZzivajici virtualni realitu. Podporuje koordinaci mezi velitelem zasahu

a zdravotnickymi zachranafi nebo dalSimi zasahujicimi pracovniky. Studie z roku 2017
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vyuziva tento systém pro prehled o aktualni situaci, synchronni pfenos dat a informaci,
mapoveé zobrazeni aktualni polohy zachranail a obéti v realném Case, sluzby hands-
free komunikace (v€etné moznosti telekonzultaci se vzdalenym |ékafem)
se synchronizovanym systémem rozsSifené reality a s chytrymi brylemi, digitalnimi
poznamkami a odolnou Wi-Fi siti. Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze Panacea’s Cloud™
stale potrfebuje vylepSeni, aby bylo uzivatelské rozhrani prehlednéjSi a intuitivnéjsi
a technologie tak byla pfinosna. U&astnici studie v&ak byli z 90 % schopni pfi testovani
systému splnit zadané ukoly a autofi studie soudi, Ze mlze byt uzite€nym nastrojem
pro velitele zasahu, budou-li upraveny nedostatky hlavné v podobé& upravy na urovni
interakce Clovék-pocita¢ (Demir et al., 2017, s. 193-209).

Autofi systematického prehledu studii si uvédomuiji, Ze v€asny, pfesny a uplny
prehled o déni na misté MU s HPZ je kliCovym faktorem pro adekvatni reakci k feSeni
této udalosti. Technologie maiji potencial tyto informace rychle ziskat a efektivné sdilet.
Prehled stavajicich technologii, jejich klasifikace na zakladé urovné vyspélosti
a porovnani s jiz vyuzivanymi pfistroji pfi MU s HPZ odhalila nedostatky, na které by
se mélo zaméfit daldi sméfovani vyzkumu. Mnohé by dle autorl byly feSitelné
implementaci jiz existujicich nastrojl, a to zejména v oblastech komunikace, analyzy
dat, interoperability a lepSich uzivatelskych rozhrani (Kedia et al., 2022, s. 341-359).

Bezpilotni vzdusna vozidla neboli drony mohou vyznamné zlepSit pfehled velitele
zasahu o aktualni situaci v misté MU s HPZ, zajistovat telekomunikacni sluzby,
pomoci logisticky zvladnout zajistit oblast a asistovat pfi organizaci zachrannych
a likvidaCnich praci. Vysledky prospektivni observacni kohortové studie vypovidaji
0 vyznamném pfinosu drond pfi identifikaci bezpeénostnich rizik a nebezpecnych
material( pfi simulaci MU s HPZ (Jain et al., 2018a, s. 631, 633). Potencialné by mohly
slouzit také k prvotnimu odhadu rozsahu MU s HPZ, poctu obéti, jejich pfesné
lokalizaci a odhadu zavaznosti jejich poranéni (Sibley et al., 2019, s. 337).
Randomizovana srovnavaci studie potvrdila pouzitelnost drond k tfidéni obéti pfi MU
s HPZ. Srovnanim s kontrolni skupinou nebyl v rychlosti odhadu ani pfesnosti
vyznamny rozdil. Operacni stfedisko by ziskalo vyuzitim dron( povédomi o situaci
a tfidéni by mohlo byt zahajeno jesté pfed pfijezdem prvni posadky. Reproduktory
dronu mohou poskytnout pohybu schopnym obétem instrukce k bezpe€nému odsunu
z mista hromadného nestésti k vybranému shromazdisti (Jain et al., 2018b, s. 378-
379). Systém Aerial Remote Triage je algoritmus urCeny ke vzdalenému tfidéni obéti

MU s HPZ drony a je alternativnhim systémem tfidéni pro pfipady, kdy neni mozné

15



pouzit konvenéni tfidéni na zemi — toto vSak nenahrazuje a slouzi jen do doby, nez je
zasahujicim pracovnikim umoznén pfistup k obétem. Pouziti dronu muUze urychlit
proces ziskavani informaci o hromadném nestésti a muze slouzit k instruovani
ranénych k poskytnuti Zivot zachrarujicich ukont sobé ¢&i okoli (napf. zastava
masivniho krvaceni) pied pfichodem tfidicich skupin (Alvarez-Garcia et al., 2021,
S. neuvedeno).

Z rozsahlého dotaznikového Setfeni z let 2014-2015 vyplyva, Ze zdravotnicti
pracovnici v Rumunsku podporuji implementaci elektronického systéemu pro MU
s HPZ, pokud by byly splnény pozZadavky pro lepSi technické a softwarové vybaveni
a byly upraveny pracovni postupy (Stanescu et al., 2018, s. 283-291). Demir et al.
(2017, s. 207) ve svém dotaznikovém Setfeni také zjistili, Ze sou€asné komunikacni
metody a systémy nejsou vyhovujici a implementace novych technologii s mozZnosti
sledovani dat vrealném Case by zvySilo efektivitu feSeni MU s HPZ. Nicméné
v souladu s vysledky jinych studii by bylo nutné provést technicka vylepseni.

Uspé&sny provoz telemedicinského systému vyZzaduje spolehlivost technologické
infrastruktury. Zasadni selhani telemediciny mize zahrnovat nemoznost pfipojeni pro
nedostateCnou kvalitu signalu (Spatné pokryti oblasti internetovou siti) &i selhani
systému, nekvalitni prfenos videa, zvuku nebo obrazkd. Studie zminujici tyto
nedostatky ov8em z pravidla pfichazi s dostateCné efektivnim feSenim danych
problémd (Litvak et al., 2022, s. 797).
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2.2 Vyuziti chytrych bryli pfi reSeni MU s HPZ

Chytré bryle (vyjma bryli pro virtualni realitu) lze z hlediska pouzitelnosti
klasifikovat do dvou skupin — displej je umistén bud pfimo v zorném poli uZivatele
(napf. Epson Moverio, Vuzix), nebo na jeho okraji, respektive mimo néj (Google Glass).
Bryle s obrazem vzorném poli jsou vhodné pro rozSifeni reality o zobrazené
informace/objekty, ty ale mohou byt pro uzivatele rusivé. Pokud je pak displej umistén
na okraji nebo mimo zorné pole, uzivatel se musi védomé divat na displej, nerusi jej
to v8ak pfi vnimani reality. Google Glass je dle vyhledavani v databazi ACM Digital
Library nejuzivanéjSim typem chytrych bryli pro védecké projekty (Berndt, Mentler
a Herczeg, 2015, s. 5; 2016, s. 147). Chytré bryle Google Glass uvedl na trh jako novy
produkt v unoru 2013 technologicky gigant Google. Jedna se o malé nositelné
pocCitaCove zafizeni v lehkém titanovém ramu, ktery se nosi jako bryle. Do ramu je
vsazena centralni procesorova jednotka, nad pravym okem je umistén maly opticky
displej, dale je v nich integrovana kamera, mikrofon, dotykovy panel a maji moznost
bezdratového pfipojeni k dalSim zafizenim. Zvukovy vystup je pfenasen pomoci
kostniho vedeni (chvéni se dostane pres licni kosti do vnitfniho ucha a neni proto tieba
sluchatek), takze zvuk je pro okoli témér neslysitelny. Ovlada se kombinaci hlasovych
pFikazu, gest hlavy a rukou a prostfednictvim touchpadu, umoznuje uzivateli pofizovat
a sdilet fotografie a videa, uskutecnovat videohovory a hlasové hovory, pfipojit se
k internetu a pouzivat Google aplikace a aplikace vyvinuté tretimi stranami (Glass
Explorer Edition, ©2013). Nova generace z roku 2019, Glass Enterprise Edition 2, ma
Ctyfjadrovy procesor, vétsi interni ulozisté a lepSi kameru s rozliSenim 8 megapixeld,
rychlejSi nabijeni a baterii s vySSi kapacitou 820 mAh oproti 570 mAh u starSiho
modelu. Jedny chytré bryle stoji v pfepoctu témér 25 000 K& (Glass, ©2022).

Prvni pouziti chytrych bryli pfi simulaci hromadného nestésti si pfipisuji Carenzo
etal. (2015, s. 222-225) ve svém ¢lanku pro European Journal of Emergency Medicine.
Bryle byly testovany velitelem zasahu, tfidici skupinou a nékolika pozorovateli. Pro
ucely studie byla vyzkumnym tymem vyvinuta aplikace zalozena na tfidicim algoritmu
START a prodlouzena Zivotnost baterie bryli, jinak by nedostatecna kapacita baterie
byla limitaci. Po desetiminutovém zaSkoleni byl kazdy operator vybaven unikatnimi QR
kody a barevnymi Stitky dle algoritmu START. Naskenovanim QR kdédu byl operator
interaktivnim algoritmem promitaném na displeji bryli a ovladaném hlasovymi pokyny

proveden procesem ftfidéni, pfiCemz ziskana data byla automaticky nahrana spolu
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s GPS souradnicemi a barvou vytfidéné osoby do centralni databaze. Operator mél
také moznost pofidit obrazovou dokumentaci Ci video pro potfeby velitele zasahu
a pozdéjSiho debriefingu. Technologie tak podpofila tfidici skupinu v jinak hektické
situaci a zprostfedkovala veliteli zasahu informace o déni v misté MU s HPZ v realném
¢ase, umoznila mu dynamicky vyhodnocovat dalsi postupy feseni. Navzdory limitacim,
jako je ochrana osobnich udajua, vidi autofi ¢lanku v chytrych brylich velky potencial,
a to pravé pro moznost vyvijet dalSi aplikace pro management MU s HPZ, v pfipadné
rychlejSi a efektivnéjsi triazi, vedeni handsfree elektronické dokumentace, moznosti
pofizovat obrazovou a videodokumentaci vmistt MU sHPZ vCetné
lokalizace vytfidénych ranénych, a to vSe dle potfeby synchronizovat s dispe€inkem
nebo nemocnicemi.

VyuzZitelnosti telemediciny pfi tridZi za podpory chytrych bryli se zabyva pfiblizné
ve stejné dobé také Cicero et al. (2015, s. 4-8). Ve své studii proveditelnosti srovnavaji
presnost tfidéni dvou tymO o dvou zachranafich, konkrétné kontrolni skupiny
a skupiny, ktera ma k dispozici chytré bryle s audio-video rozhranim a spojenim na
lékafe-odbornika na poli mediciny katastrof. Oba tymy tfidily metodou SMART 20
stejnych figurantd, skupina s chytrymi brylemi méla navic moznost konzultovat triaz
s [ékafem. Mezi obéma skupinami nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil v celkové
presnosti tfidéni. Naproti tomu byl zjistén vyznamny rozdil v dobé tfidéni pacientu, uziti
telemediciny vyzadovalo téméF dvojnasobek €asu, pfiCemz tohoto prostfedku vyuZila
skupina pouze u dvou figurantd. Limitaci této studie je velikost vzorku a fakt, Zze byla
konzultace s lékafem vyuzita pouze dvakrat.

Némecka randomizovana simulacni studie kolektivu autord Follmann et al.
publikovana v roce 2019 rovnéz srovnava dobu trvani a kvalitu tridaze pfi pouziti
chytrych bryli a pfi konvencni triazi, ziskala ovSem odlisné vysledky. Follman et al.
vyuzivaji prostfedkl rozSifené reality i telemediciny a pro ucely studie stejné jako
Carenzo et al. vyvinuli aplikaci, jejimz prostfednictvim je na displej chytrych bryli
promitan tfidici algoritmus a integrovanou kamerou je podobné jako u Cicero et al.
navazano spojeni se vzdalenym anesteziologem s praxi na urgentnim pfijmu. Cilem
studie autort Follmann et al. (2019, s. neuvedeno) je zhodnotit pouzitelnost riiznych
technickych metod k podpofe triaze za pouziti chytrych bryli. Jedna se o prvni
publikovanou studii ohledné vyuZiti chytrych bryli na poli mediciny katastrof, ktera
vysledky srovnava s kontrolni skupinou. Simulace vybuchu fady obytnych budov se

ucastnilo 31 zachranait a provadélo opakovana tfidéni 12 figurantl ve 3 skupinach,
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celkem provedli 362 jednotlivych tfidéni: 20 zachranarld bylo bez technické podpory
(kontrolni skupina) a vytfidili 240 pfipadl, 7 zachranaru pracovalo se zobrazenim
PRIOR algoritmu na displeji chytrych bryli a zpracovali 84 pacientud, tfeti skupina
0 4 zachranafich byla vyzvana k telemedicinské spolupraci se vzdalenym lékafem
a provedla 38 jednotlivych tfidéni. Pfed zahajenim simulace byli vSichni zachranafi
vySkoleni v pouzivani algoritmu PRIOR a méli k dispozici karticky s timto algoritmem,
které ale béhem simulace nikdo nepouzil. Vysledna pfesnost tfidéni v kontrolni
skupiné byla pouze 58 %, Casto se rozhodovali spontanné, avSak jednu osobu
hodnotili praimérné 16,6 sekund. Naproti tomu pfi pouziti technické podpory bylo
dosazeno 92% presnosti zobrazenim algoritmu na displeji bryli, ale jednotlivé tfidéni
trvalo v priméru 37 sekund, a skupina provadéjici tfidéni s telemedicinskou podporou
dosahla 90% presnosti za primérnych 35 sekund. Zachranafi, ktefi méli k dispozici
podporu chytrych bryli, pozitivné hodnotili jejich pouzitelnost i vétSi pocit jistoty,
ochranné osobni pomUlcky byly s chytrymi brylemi kompatibilni a nezhorSovaly
manipulaci s touchpadem pfistroje, bryle samy o sobé byly navic dostateénou
ochranou oci. Limitaci studie byla malad kapacita baterie bryli, nedostate¢na
kompatibilita chytrych bryli s dioptrickymi brylemi, nutnost funk&niho pfipojeni k WiFi
a rozdilna velikost jednotlivych testovanych skupin, soubézné totiz v kontrolni skupiné
probihal sbér dat pro jinou studii. ACkoli tridz s technickou podporou vyZadovala
vyznamné vice ¢asu nez tradicni metoda, vyhoda moznosti pofizovani audiovizualnich
zaznamU a elektronické dokumentace, volnych rukou, a hlavné vysSi pfesnost tfidéni
prokazaly, ze chytré bryle jsou funkénim a uzite€nym nastrojem mediciny katastrof.
Zdravotnicti pracovnici jsou €asto nuceni Cinit rychla rozhodnuti a zavadéni
technologii do praxe poskytuje znacnou vyhodu pfi procesu rozhodovani za
respektovani zavedenych standardd (Moran et al., 2021, s. neuvedeno). Jiz Carenzo
et al. (2015, s. 222-225) ve své studii prokazali, ze chytré bryle maiji v této oblasti velky
potencial. Na jejich i na svou vlastni praci navazuji Follmann et al. (2021,
S. neuvedeno) randomizovanou kontrolovanou cross-over studii, ve které porovnavaji
rychlost triaZe za technické podpory chytrych bryli Recon Jet a tabletu. Chytré bryle
jsou pro uzivatele ¢asto neznamou technologii, prace s nimi je pro né neobvykla a je
proto ztracen C&as, ktery je vfeSeni MU s HPZ zasadni. Studie ovéfuje, zda ma
opakované uZziti chytrych bryli na rychlost tridze pozitivni efekt, a analyzuje, jaky vliv
ma na feCenou rychlost a kvalitu tfidéni zkuSenost testované osoby s urgentni

medicinou. Ctyficet dobrovolnik(i (zdravotniéti pracovnici, studenti zdravotnickych
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i nezdravotnickych oboru) tfidilo 30 virtualnich pacient algoritmem PRIOR jak za
pouziti tabletu, tak pomoci chytrych bryli prostfednictvim stejné predinstalované
aplikace (vznikla v ramci projektu AUDIME) s ovladanim pfizpusobenym jednotlivym
zafizenim. Kazdy z uCastnikd tfidil kazdého virtualniho pacienta dvakrat, jednou
s brylemi a jednou na tabletu. Celkem tedy probéhlo 2400 jednotlivych tfidéni. Po
statistickém zpracovani vysledku bylo zjisténo, Ze hodnota medianu tfidéni s tabletem
Cinila 12,8 sekund, s chytrymi brylemi 17,5 sekund. Triaz s tabletem byla tedy pfiblizné
0 27 % rychlejSi. Opakované tfidéni prokazalo tendenci ke sniZeni potfeby ¢asu na
jednoho virtualniho pacienta, vyraznéjsi rozdily byly v pfipadé chytrych bryli. Pfesnost
tfidéni s chytrymi brylemi Cinila 86,3 %, s tabletem 85,6 %, koncept ovladani zafizeni
v ramci stejnych testovacich podminek tedy nemél na pfesnost signifikantni vliv.

V dalSich studiich, které hodnotily pfesnost elektronické triaZze bylo dosazeno
velmi podobnych vysledku, ackoliv nesrovnavaly rizna elektronicka zafizeni.
Observacni studie z roku 2017 srovnavajici elektronickou a manualni triaz metodou
START pfi simulaci MU s HPZ neprokazala vyznamny rozdil v pfesnosti ani rychlosti
mezi elektronickou a konvencni metodou, ackoliv elektronicka verze byla testovanymi
dobrovolniky preferovana pro lepsi pfehlednost a vétsi pocit jistoty (Bolduc et al., 2018,
s. 276), Cohenovo kappa 0,242, jez je vysledkem prospektivni studie z oddéleni
urgentniho pfijmu v King Abdullah Medical City (Saudska Arabie), pfedstavuje nizkou
silu shody mezi manualnim a elektronickym tfidicim systémem a potvrzuje tak
vysledky vySe zminénych studii (Eid a Borie, 2021, s. 73). Dobrovolnici se zkusenostmi
v urgentni mediciné dosahli rychlejSich a pfesnéjSich vysledku tfidéni (median 14,5
sekundy, pfesnost 91,6 %) ve srovnani s nezkusenymi testovanymi osobami (median
15,7 sekundy, presnost 82,5 %), nicméné bylo rovnéz prokazano, Ze s pomoci
dostupnych nastroju byli i tito participanti schopni Uspé&sné projit tfidicim algoritmem.
Uziti technologii pfi vyuce i v kazdodenni praxi zdravotnickych zachranard by mohlo
mit vyznamny vliv na jejich vyuzitelnost na poli mediciny katastrof (Follmann et al.,
2021, s. neuvedeno). V feSeni MU s HPZ ma piehled o déni v misté nestésti zasadni
vyznam. Velitel zasahu v3Sak neni jediny, kdo musi mit o situaci co nejdetailngjsi
prehled, zasadni je totiz nejen komunikace s personalem zajistujici péci v misté MU
s HPZ, ale také s cilovymi nemocnicemi (Mentler a Herczeg, 2014, s. 1-6).

Pfi MU s HPZ mivaji poskytovatelé neodkladné péce informace o déni v misté
udalosti, ale velmi omezené informace o dostupnych prostfedcich dosazitelnych

zdravotnickych zafizenich, naopak tato zafizeni Casto postradaji podrobna a aktualni
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data o déni v misté hromadného nestésti. Nabizi se vyuZiti telemediciny a rozSifené
reality pfi pretfidéni postizenych osob. Pouzitelnost a spolehlivost Google bryli pfi
pretfidéni byla testovana pfi cviCeni utoku aktivniho stfelce v zafi 2016, kdy bylo
realisticky namaskovano 44 figurantl. VSechny obéti byly pfetfidény dvéma skupinami
|ékaru: prvni dvojice byla pfitomna pfimo na cvieni, druha dvojice sou€asné tfidila
stejné pacienty ze zdravotnického zafizeni prostfednictvim videopfenosu v realném
Case, jez byl uskuteCnén prostfednictvim chytrych bryli, jejichZ prostfednictvim také
mohli vzdaleni |ékafi kratkymi zpravami komunikovat s operatory (chytré bryle méla na
sobé dvojice first-respondertl). PouZitelnost zafizeni hodnotilo 15 respondent
v kratkém dotazniku, pfiCemz ziskana data demonstruji pozitivni pfijeti technologie
uzivateli. Manipulaci se zafizenim hodnotili jako velmi snadnou, a neobtéZovala je pfi
praci. Vysledky pretfidéni jednotlivych lékafl byly porovnany pouzitim Cohenova
kappa a po statistickém vyhodnoceni nebyl zjistén mezi skupinami signifikantni rozdil.
Shoda mezi Iékafi v misté MU s HPZ a vzdalenymi Iékafi byla ve vétSiné pfipadech
> 85 %, v péti ze Sesti pfipadld > 92 %. Zahajeni pretfidéni [ékafem urgentniho pfijmu
nebo jinym specialistou pfijimajiciho zdravotnického zafizeni telemedicinsky by mélo
mit stejnou spolehlivost, jako pfi osobnim vySetfeni pacienta, coz by mohlo mit vyznam
v lepSim rozlozeni zdroju zdravotnického zafizeni a distribuci pacientt pfi MU s HPZ.
Tato studie se v8ak zabyva pouze tim, zda je retriage s podporou rozSifené reality
dostatec¢né kvalitni na to, aby umozZznila spolehlivé rozhodovani, nikoliv to, zda tato
technologie skute¢né zlepSi poskytovani péce pfi hromadnych nestéstich (Broach et
al., 2018, s. 1418-1421).

Randomizovana kontrolovana studie, experimentalni cviCeni v terénu na
urgentnim pfijmu Srinagarindské nemocnice v Thajsku, sledovala pfesnost a rychlost
odhadu poctu ranénych pfi rozsahlych hromadnych nestéstich za pomoci chytrych
bryli firmy RealWear s programem TensorFlow spole¢nosti Google (Apiratwarakul et
al., 2022, s. 481). Adekvatni odhad rozsahu MU s HPZ ma velky vyznam pro optimalni
management dostupnych zdroju (Moran et al., 2021, s. neuvedeno). Ve dnech 25.
a 26. 2. 2022 provedlo 68 ze 70 dobrovolnikl (2 byli ze studie vyfazeni pro nevolnost
zpusobenou chytrymi brylemi; 30 ucastnikt tvofilo kontrolni skupinu, zbytek skupinu
s chytrymi brylemi) z fad pracovnikt urgentniho pfijmu odhad poc&tu ranénych osob pfi
15 simulacnich scénach s riznymi pocty postizenych osob (maximalni rozsah do 50
figurantd). Kazdy z u€astnikd se simulace u€astnil sam, nemél po dobu studie moznost

kontaktu s ostatnimi participanty. Ve skupiné s chytrymi brylemi vysledky prokazaly
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nejvyssi pfesnost odhadu (98 %) pfi simulacich s 21-30 ranénymi, v kontrolni skupiné
Slo pfi stejné velkém rozsahu o 89,2% pfesnost, naopak manualni pocitani ranénych
bylo o procento presnéjsi pfi simulacich s 1-10 ranénymi. Vétsi presnost chytrych bryli
program TensorFlow umi hodnotu rychle odhadnout v pfipadé, Ze jsou od sebe
jednotlivi pacienti dostatecné vzdaleni, naopak jsou-li blizko u sebe nebo je jich pfilis
mnoho, program ma s jejich detekci problémy a pfesnost i rychlost klesa, stejny
problém vS8ak byl zaznamenan i u manualniho s¢itani. Rozdil v pfesnosti odhadu poctu
figurantd nebyl mezi skupinami signifikantni. Skupiné s chytrymi brylemi trval odhad
poCtu postizenych oproti manualnimu pocitani pfi simulacich s 11-20 a 21-30
figuranty skoro dvojnasobné kratSi dobu (6,3 versus 11,2 sekund pfi 11-20,
22,1 versus 44,5 sekund pfi 21-30). UZiti této technologie by tedy bylo z hlediska
presnosti a rychlosti vyhodné u rozsahlych hromadnych nestésti do 30 ranénych osob
(Apiratwarakul et al., 2022, s. 482-484).

Po dobu 2 mésicl v roce 2017 hodnotila v ramci studie proveditelnosti prazska
ZZS efektivitu pfenosu obrazu na zdravotnické operacni stfedisko za vyuZiti chytrych
bryli XpertEye. Ty umoziuji videokonzultaci v realném Case, asynchronni sdileni
a ukladani dat a ponechavaji volné ruce k dalSim Cinnostem operatora. V daném
obdobi nedoslo k zadné MU s HPZ, ale technologie byla vyuZivana inspektorem
provozu pfi dokumentaci udalosti s vétSim pocltem zasaZenych osob. Pro plynuly
prubéh zachrannych a likvidaCnich praci je stézejni rychla a adekvatni reakce
operacniho stfediska a doplnéni informaci ze situacni zpravy o obrazy z mista udalosti
muze pomoci Casné aktivovat dostatek sil a prostfedkl. Studie demonstrovala
jednoznacny pfinos, musi se ovSem vyreSit fada technickych nedostatkll (kapacita
baterie, kiehkost konstrukce, zavislost kvality obrazu na pohybu) a pfizpusobit zafizeni
pracovnim podminkam ZZS pfi MU s HPZ (Pefan et al., 2019, s. 13-16).

Uzivatelské rozhrani pouzitych aplikaci je nezbytné vyvinout do posledniho
detailu s ohledem na interakci Clovéka s pocitaCem, aby bylo uplatnéni technologie
bezpecné a prospésné (Berndt, Mentler a Herczeg, 2015, s. 6). VyuZiva-li se v oblasti
krizového managementu systém cClovék-pocitaC, musi se predchazeni chyb pfikladat
zvlastni vyznam, konkrétné zavést opatreni k prevenci technickych zavad a omylu pfi
interakci Clovék-pocitaC (Mentler a Herczeg, 2014, s. 1-6). Stanovenim Kritérii
k vytvofeni u€inného a uZivatelsky pfivétivého prostfedi programu vyuzitelného ve

scenarich MU s HPZ pro chytré bryle se zabyva cClanek z roku 2014, v némz je popsan
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cely proces vyvoje prototypu aplikace. Na zakladé dat ziskanych ze simulované triaze
a rozhovord s &leny Cerveného kfize autofi &lanku vyhodnotili, Ze prototyp aplikace,
ktera by co nejvice usnadrfiovala €innost zdravotnikd pfi hromadnych nestéstich, by
mél slouzit ke zlepSeni komunikace mezi posadkami ZZS a zdravotnickymi zafizenimi,
provazet procesem tfidéni a mit moznost handsfree pouziti. Rozhrani vyuziva svétlé
barvy a efekty prihlednosti, aby byly ikony pro zpravy, polohu a tfidéni vidét i na pozadi
realného prostfedi, a presto uzivatele nerozptylovaly. Aplikace nabidne uzivateli v jeho
zorném poli 3 ikony, hlasovymi pfikazy pak mize otvirat jednotlivé sekce, které jsou
ikonami reprezentovany. Sekce pro proces tfidéni uZivatele provede algoritmem
START a funguje na principu kartiek s instrukcemi pro jednotlivé kroky. Funkéni
prototyp testovalo 6 zdravotnickych zachranarl k potvrzeni pouzitelnosti softwaru
a uzivatelského rozhrani. Byli vyzvani k provedeni série ukond a vyzkumny tym
hodnotil jejich schopnost orientace v prostiedi aplikace a interakci s chytrymi brylemi.
S ohledem na vysledky testovani byly nasledujici body vyhodnoceny jako kritické
a v budoucim vyzkumu by jim méla byt vénovana pozornost: hlasové pfikazy by mély
spustit potfebnou cinnost namisto nastroje k jejimu provedeni (napf. pfi Zadosti
o videozaznam by se mél automaticky spustit fotoaparat a zapnout nahravani namisto
potfeby pozadat o spusténi fotoaparatu a nasledné podat pfikaz k zahajeni nahravani
videa), reakCni dobu aplikace na poZadovany ukon je tfeba zkratit a pfistup
k poZzadované akci musi byt dosazen co nejjednodussi cestou. Vzhledem k velké
variabilité pfikazu, které testovani dobrovolnici vyuzivali, autofi odhalili nutnost stanovit
a otestovat soubor intuitivnich jednoduchych slovnich pokynu, které by usnadnily praci
s aplikaci a omezily chybné vyhodnocené a nerozpoznané pfikazy (Fernandez,
Bernabe a Rodriguez, 2014, s. 12-14).

Aplikace spusténé na chytrych brylich Google Glass Ize ovladat prostfednictvim
dotykového panelu nebo rozpoznanim hlasu, nicméné to mize byt v hluéném prostredi
nespolehlivé. Po provedeni semistrukturovanych rozhovord s5 zdravotnickymi
zachranafi a 5 Cleny jednotek civilni ochrany skupina védct z Némecka navrhla
prototyp dvou aplikaci urCenych Kk tfidéni pacientd a identifikaci nebezpecnych
materiald. V ramci konceptu systému Clovék-poditaC a na zakladé vysledku
souvisejicich studii vyvinuli pro obé aplikace jednotné uzivatelské rozhrani a sadu
hlasovych pfikazUl, jez muze uzivatel k ovladani aplikace pouzivat. Po frazi ,ok glass*
se zpristupni menu s aktualné dostupnymi moznostmi a po vysloveni pokynu

uzivatelem se rozpoznana volba podbarvi. Navic pfidali navrhafi aplikace funkci ,zpét*
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a posledni zvoleny pfikaz je az do dalSiho kroku viditelny na list€, usnadriuji tak
obsluhu zafizeni i praci s programy. Na rozdil od tradicni metody, aplikace podporujici
triaz pfi MU s HPZ nezobrazuje cely tfidici algoritmus START, zachranaf nemlze
preskocit Zadny krok a mlze se bez rozptylovani soustfedit na aktualni ¢innost. Stejné
jako predchozi studie je algoritmus spustén naskenovanim QR kodu a sesbirana data
se automaticky odesilaji veliteli zasahu a operaénimu stfedisku. Pouzitelnost aplikace
k tridZi hodnotila skupina 8 zachranafi a 5 ¢lend jednotky civilni ochrany tfidénim
4 virtualnich pacientu. VSichni u€astnici se shodli, Ze ovladani aplikace je jednoduché
a 8 z nich uvedlo, Zze by mohlo byt pouziti chytrych bryli pfi tfidéni velmi napomocné
a technologie by zlepSila pfehled velitele zasahu o aktualnim déni v misté MU s HPZ.
Technické problémy, se kterymi se model Glass Explorer potykd ovSem vyluCuje
pouziti technologie v realnych podminkach hromadnych nestésti. Pfehfivani zafizeni
vede k hor§imu rozpoznavani hlasovych pfikazl pfistrojem, coz by mohlo byt feSeno
podplrnym ovladanim pomoci touchpadu, ale chyby v nacitani QR koda v dusledku
vysokeé teploty pfistroje feSitelné nejsou, stejné tak je limitaci mala vydrz baterie.
Hodnoceni technologie a aplikaci ¢leny ZZS je ale obecné velmi pozitivni,
a sofistikovanéjsi verze chytrych bryli s menSim mnozstvim technickych problému by
mohla mit pro budouci pouziti v realnych podminkach velky potencial. Z odpovédi
respondentl na vyuzitelnost chytrych bryli vyplynul také napad na vyvin k aplikace
slouzici k identifikaci nebezpecnych materialt. Pfi MU s HPZ muze dochazet k uniku
nebezpecénych latek a vzhledem k velké variabilité t&chto materiald a malému vyskytu
takovych udalosti muze byt pro prvni posadky na misté naro¢né vyhodnotit miru rizika
(Berndt, Mentler a Herczeg, 2015, s. 4-6, 13; 2016, s. 148-149).

Identifikaci nebezpecnych latek a materiald Ize realizovat napfiklad
prostfednictvim tabulky s pfidélenym ¢tyfmistnym UN Cislem (United Nations number)
a Kemlerovym kodem v souladu s Mezinarodni dohodou o silniéni pfepravé
nebezpecénych véci (ADR) Organizace spojenych narodl (Sdéleni ¢. 15/2023 Sb. m.
s., 2023). V Ceské republice pojednava o hodnoceni nebezpeénych vlastnosti
chemickych latek a chemickych smési a baleni a oznaCovani nebezpecnych
chemickych smési vyhlaska €. 402/2011 Sb. zpracovavajici predpisy Evropské unie
a navazujici na nafizeni Evropského parlamentu a Rady €. 1272/2008 o klasifikaci,
oznacovani a baleni latek a smési (Vyhlaska €. 402/2011 Sb., 2011).

Vystrazné symboly identifikuji pomoci chytrych bryli ve své studii z roku 2015 jiz

zminéni autofi z némeckeého institutu pro multimédia a interaktivni systémy v Lubecku
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a vyuzivaji existujici databaze UN Ccisel a obecnych varovnych znacek. Kamera
chytrych bryli po spusténi aplikace nasnima varovnou znacCku a zobrazi jeji digitalni
verzi, aby uZivatel potvrdil, Ze se shoduje s varovanim, na které se pravé diva. Poté
program zpfistupni uzivateli zakladni informace o nebezpe¢ném materialu, se kterym
praveé pfiSel do kontaktu, v€etné zakladnich rizik a bezpecnostnich opatreni, ktera by
mél podniknout. PFi testovani prototypu aplikace nikdo z 13 dobrovolniki
(8 zachranara a 5 €lenu jednotky civilni ochrany) nemél zadné pfipominky k funk&nosti
ani uzite¢nosti programu, naopak nékolik z nich uvedlo, Ze by podobnou pomucku
uvitali ve své kazdodenni praxi. Zakladni zobrazené informace by mohly byt doplnény
napfiklad o postup dekontaminace postizené osoby (Berndt, Mentler a Herczeg, 2015,
S. 8,12).

Follmann et al., Berndt, Mentler a Herczeg a dalSi autofi ve svych publikacich
zminuji moznost vyuziti chytrych bryli ve vyuce. Standardni vyukové metody vykazuji
nizkou miru realismu (low-fidelity) a v porovnani s aktivnéjSimi pfistupy maji pro
edukanta menSi pfinos (Masters, 2013, s. 1588). V urgentni mediciné ma proti
konvencénim metodam vyuka prostfednictvim high-fidelity simulaci vétSi didakticky
pfinos (Sullivan et al., 2015, s. 10). Telesimulace by mohla byt kvalitnim prostfedkem
pro tyto ucely. Prvni studie zvazuijici jeji pfinos v této oblasti je studie proveditelnosti
z roku 2019. Kalifornska univerzita provedla telesimulaéni vyuku tfidiciho algoritmu
START v anglickém jazyce pro 32 studentl zdravotnickych oborl v Saudské Arabii.
Pfednasky byly uskute¢nény prostfednictvim PowerPointu a platformy pro dalkové
sdileni obrazovky, nasledovalo cvieni (instruktor v roli zdravotnického zachranare
hodnotil jednotlivé pacienty a verbalizoval proces tfidéni) a virtualni simulace, kterou
absolvoval kazdy =z uCastnikl. Pfedem natoenda MU s HPZ (aktivni stfelec
v kancelaiské budoveé) prostfednictvim chytrych bryli (tedy z uhlu pohledu zachranare)
byla promitnuta opét na displej chytrych bryli, pfipadné obrazovku jiného mobilniho
zafizeni, a studenti odpovidali za triaz jednotlivych pfipadl. Bezprostifedné po
ukonceni kurzu vSichni uc€astnici vyplnili dotaznik vyuzivajici Likertovu Skalu, z jehoz
vyhodnoceni vyplyva obecné pozitivni pohled studentd na tuto formu vyuky. U&astnici
vnimaiji virtualni simulaci MU s HPZ jako efektivnéjSi proti bézné vyuce a podpoili
nazor, ze nositelna technologie muze byt pouZzita jako uginny nastroj pro predavani
informaci v prostfedi PNP. Autofi studie tedy uspésné demonstrovali implementaci
nositelnych technologii v interkontinentalni pfipravé na MU s HPZ (McCoy et al., 2019,

s. 514-517). Prehledova studie zroku 2022 shrnujici moznosti pouziti rozSifené,
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virtualni a smisené reality ve zdravotnickém vzdélavani s cilem prozkoumat povahu
existujicich dikazl, pouziti a ucinnost ve vyuce vyhodnocuje 1 239 odbornych
publikaci za poslednich 22 let. VyuZiti saha od nahravani proceduralnich demonstraci,
3D a ,point of view" videi jako doplrikové studijni materialy, pfes videopfenosy
v realném Case pro demonstraci dovednosti, telesupervize nebo telementoringu, az po
simulovana prostiedi pro zazitkovou a interaktivni vyuku. Dikazy naznacuiji, Ze mnohé
formy aplikaci technologii vyuZzivajicich rozsSifenou, virtualni ¢i smiSenou realitu jsou
v nékterych oblastech potencialné ucinnéjSi nez tradicni metody. K podpofe tohoto
tvrzeni ale autofi doporucCuji provest dalSi studie srovnavajici jednotlivé technologie
i vyukové metody (Curran et al., 2022, s. neuvedeno).

Faktory ovliviiujici implementaci a pfijeti chytrych bryli do praxe PNP sumarizuje
svym sociotechnickym pohledem na zminénou problematiku studie zroku 2022.
K pochopeni vlivl, jez jsou pfinosem ¢i bariérou K jejich zavadéni, byly v prabéhu
2 mésicl realizovany 4 workshopy s 15 ucastniky ze 2 zakladen ZZS a 1 zakladny
hasi¢ského zachranného sboru. Bylo demonstrovano nékolik klicovych problému
technického i socialniho razu v&etné lidskych a organiza¢nich faktord. V oblasti
hardwarové a softwarové vypocetni techniky se v souznéni s pfedeSlymi studiemi
ucastnici shodli, ze nejvétsi pfekazkou je vydrz baterie, otazka odolnosti konstrukce
chytrych bryli a moznost jejich dezinfekce, spolehlivost pfipojeni k internetu
a kompatibilita aplikaci bryli s dalSim vybavenim ZZS. Velkou vyhodu vidéli v moznosti
skenovani QR kodu uzitych pomucek a léCiv s Casovou znackou pro lepSi dokumentaci
prace v terénu, zaznamenani vitalnich funkci pacienta v realném Case a v obrazové
dokumentaci pfipadnych zranéni s moznosti jejiho odeslani Iékafi cilového
zdravotnického zafizeni. MoZnost handsfree ovladani hlasovymi pfikazy a gesty by
mohla vyrazné usnadnit upfednostnéni implementace této technologie namisto
dalSich dostupnych zafizeni za predpokladu minimalistického a intuitivniho
uzivatelského rozhrani. Naopak interakci Clovéka s pocitaCem negativné ovlivhuje
kompatibilita zafizeni s dioptrickymi brylemi. Nékolik respondentl navic poukazalo na
moznost nepfiznivého vlivu vzhledu zachranafl s chytrymi brylemi na pediatrické
pacienty a rizika ztraty jejich divéry, coz by bylo feSitelné dostateCnou edukaci Siroké
vefejnosti. Pokud by nebylo vyuZiti technologie dobfe organizacné vyfeSeno, hrozi
navic ovlivnéni spoluprace ¢lenll posadky a naruseni zazitého pracovniho postupu.
Aby bylo mozné piné realizovat v8echny vyhody, jez chytré bryle poskytuji, je tfeba

vzit v ivahu nastinéné sociotechnické otazky (Zhang et al., 2022, s. neuvedeno).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Velmi vyznamnou limitaci pfi tvorbé této prfehledové bakalarské prace bylo malé
mnozstvi studii, ¢asto s malym vzorkem respondentl, jez by se vénovaly dané
problematice, a jejich heterogenita. Byla tak podpofena teze nastinéna v uvodni
kapitole. Vyuziti telemediciny a rozSifené reality pfi hromadnych nestéstich zatim
nebyla vénovana pfiliSna pozornost ani v oblasti vyzkumu, ani ve véci studii
proveditelnosti a implementace zafizeni do bézné praxe. Nastroje technologické
i softwarové maji mnohé nedostatky jak technické, tak na urovni uzivatelského
rozhrani. Casto uvadénym problémem je také nedostateéné pokryti signalem
o dostateCné rychlosti pfipojeni k internetu. Bylo dokazano, Ze je telemedicina
I rozSifena realita obecné pfijimana pozitivné a uZivatelé uznavaji jejich pfinos, ale
v soucCasnosti neni mozné zavadét jejich nastroje do feSeni realnych MU s HPZ.
Nehledé na legislativni obstrukce jednotlivych zemi, a to hlavné v souvislosti
s ochranou osobnich dat pacientll, nebot by systémy pracovaly s citlivymi informacemi
vCetné zdravotnické dokumentace. Je tfeba si uvédomit také pofizovaci a udrZzovaci
finan€ni naroCnost téchto technologii a systému, coz bylo v nékterych vyuzitych
publikacich zminéno, nicméné diskusi na toto téma je tfeba vénovat rovnéz veétsi
pozornost. Financni stranka véci by mohla byt ovSem také vyznamnou limitaci pravé
pro pokraCovani dalSiho vyzkumu. Zvladnout zaclenéni nastroji telemediciny
i rozSifené reality bude tfeba také na organizaCni urovni. Z nalezenych vysledk
vyplyva, Ze zdravotni¢ti pracovnici maji obavy z naruseni tymoveé spoluprace
a rychlosti a plynulosti prace v terénu pfi pouziti dalSich technologii.

V oblasti potencialniho benefitu telemediciny a rozSifené reality nebyl v ramci
reSersni Cinnosti nalezen ¢lanek shrnujici moznosti vyuziti jejich prostfedku v feseni
MU s HPZ. Vyrazna heterogenita neumoznila sumarizaci vyuzitelnosti rdznych
technologii a obecné studie uvadély pouze vysledky hodnoceni zafizeni a systému
uzivateli, objektivni hodnoty dokazujici uZiteCnost a zlepSeni managementu
hromadnych nestésti nebyly sou€asti vystupl. Lze tedy telemedicinu a rozSifenou
realitu oznacit pouze za potencialné pfinosné. Pro potvrzeni je tfeba proveést dalSi
studie s vétSimi vzorky a o vétSi dikazové hodnoté.

V kapitole o moznostech vyuZiti chytrych bryli v mediciné katastrof byl opét
limitaci nedostatek aktualnich publikaci. Jedna se o novou technologii a autofi studii

Casto vychazeji z praci kolegli a navzajem se cituji. ACkoliv nejCastéji vyuzivanym
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typem chytrych bryli byl produkt firmy Google, nékteré studie pracovaly s vyrobky
jinych firem a vysledky proto neni mozné srovnavat, nebot’ se hardwarové i softwarové
vybaveni produkta li§i. Rovnéz nebylo dohledano mnoho ¢&lankd, jez by zkoumaly
uplatnéni chytrych bryli ve stejné oblasti (napf. pro odhad poctu obéti pfi MU byla
dohledana pouze jedna studie) a mnohé vyuzité studie byly pilotnimi studiemi pro
zvazeni dalSiho vyzkumu, opét proto nebylo mozné srovnavat ziskané vysledky.
Pfinos této prace muze spocivat v predstaveni moznosti moderniho feseni
hromadnych nestésti zvaZovanych zahrani¢ni literaturou. Pandemie onemocnéni
COVID-19 prokazala, ze je telemedicina uziteCnym nastrojem a urychlila zvazovani
a implementaci jejich prostifedkd do bézné klinické praxe urgentni mediciny. V oblasti
mediciny katastrof ma ovS8em také velky potencial, jak nastinily zahrani¢ni studie.
Digitalizaci by mohlo byt sdileni informaci béhem MU s HPZ efektivnéjsi, zlepSil by se
pfehled o aktualnim déni v misté téchto udalosti. Nehledé na to, Zze by mohly
technologie vyrazn& pomoci zasahujicim pracovnikim. V Ceské republice bylo
vyzkumu vyuziti telemediciny pfi MU s HPZ vénovana minimalni pozornost a pravé
proto, Ze je Cetnost téchto udalosti na naSem uzemi mala, je vyhodné zvazovat
nastroje, jez by mohly jejich feSeni usnadnit. Vyznamnym pfinosem by mohly byt
nastroje telemediciny a rozSifené reality za predpokladu, ze by byl proveden dalSi
vyzkum a pokracovaly by pokusy o jejich implementaci pfi pfipravé na MU s HPZ
s pfipadnym vyuzitim pfi managementu realnych hromadnych nestésti, pokud by se

v nasich podminkach nékteré z téchto prostredkl osveédcily.
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Zaver

Pro zvladani MU s HPZ je zapotfebi odolny informacni a komunikaéni systém pro
rychlou a efektivni koordinaci sil a prostfedkld (Demir et al.,, 2017, s. 209).
Videokonzultaci se v Ceské republice vyuziva velmi kratce a v sougasnosti existuje
pro rutinni uzivani telemediciny mnozstvi limitaci v€etné pokryti uzemi mobilni siti
v dostatecné kvalité, ale i v pravni podpofe jeji aplikace. V idealnim pfipadé by navic
méla vyuzivat jiz zavedené technologie pro finan¢ni naro¢nost novych pfistroju.
O jejim uplatnéni a o moznostech na poli mediciny katastrof se dle dostupné literatury
v Ceské republice témé&f neuvazuje (Pefan et al., 2019, s. 16).

Dva vyse zminéné uryvky z €lanku, jez byly pouzity pro tvorbu této pfehledové
bakalarské prace, pomérné pékné shrnuji aktualni situaci ohledné prostredk
telemediciny a rozSifené reality v feSeni MU s HPZ, a duvodu, pro€ by se jim méla
vénovat pozornost v dalSim vyzkumu. Zdravotnicti zachranafi byvaji v misté MU mezi
prvnimi ze slozek 1ZS a pfi zachrannych pracich maji kli€ovou roli. Navzdory pfipravé
na tyto udalosti se stale najdou oblasti, ve kterych si pro zfidkavost, chaotiCnost
a psychickou naro¢nost téchto situaci nejsou zcela jisti. Mnohé studie se shoduji
v tom, Ze pocit psychologického bezpeci byl pfi pouziti téchto technologii vyznamny.

Cilem prace bylo zodpovédét otazku: Jaké jsou aktualné publikované poznatky
o prostfedcich telemediciny a rozSifené reality v feSeni mimoradnych udalosti
s hromadnym postiZzenim zdravi? Tento cil byl splnén. Hlavni text prace se v dil€ich
cilech vénoval tomu, jaké benefity muze telemedicina a rozSifena realita pfinést.
V dohledané literatufe dominovala vyhoda lepSiho pfehledu o aktualni situaci
s moznosti sdilet data v realném Case, provadeét telekonzultace se vzdalenym Iékafem
a efektivnéjsi komunikace, a k danym ucelim byly vyuzivany razné technologie
zahrnujici mobilni telefony i drony. Obecné ¢lanky a studie v souladu uzaviraji, Zze tyto
prostfedky maji do budoucna velky potencial, pokud budou vyfeSeny jejich nedostatky.
Druhy dil&i cil byl specifi¢téjsi a konkrétné se vénoval vyuziti chytrych bryli pfi FeSeni
MU s HPZ. Dle dohledanych poznatki je jejich potencialni uplatnéni krom
zminovanych telekonzultaci a sdileni dat také v moznosti promitani informaci
vrealném Case na displej bryli — asistence pfi tridzi, identifikace nebezpeénych
material(. Chytré bryle jsou podle mého minéni skvélym pfikladem nastroje k aplikaci
telemediciny i rozSifené reality do dané problematiky. DilCi cile pfispély ke splnéni

hlavniho cile.
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Seznam zkratek

ADR ..o Mezinarodni dohoda o silniéni pfepravé
nebezpecnych véci

AUDIME ... Augmented Disaster Medicine

HPZ. ..o hromadné postizeni zdravi

IZS integrovany zachranny systém

MU Lo mimoradna udalost

OF=T o] PR napfiklad

PNP e pfednemocnic¢ni neodkladna péce

S it sekunda

L United Nations

ZZS .o zdravotnicka zachranna sluzba
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