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Abstrakt 
 

Diplomová práce se zabývá problematikou připravenosti poskytovatelů 

zdravotnické záchranné služby (ZZS) v České republice v rámci provádění záchranných 

a likvidačních prací v místě mimořádné události s hromadným postižením osob na 

zdraví (hromadné neštěstí), konkrétně při dopravní nehodě autobusu.  

Autobusová nehoda může mnohdy být hromadným neštěstím z důvodů 

velké koncentrace cestujících na malém prostoru a jejich zranitelností, kterou často 

způsobí nedostačující bezpečnostní prvky vybavení vozidla spolu s vlivem silniční 

situace a stylem jízdy řidiče. Nehoda tohoto typu je spojená s vysokým rizikem velkého 

počtu raněných a obětí a dále pak se zmatečným prvotním voláním na tísňovou linku, 

kdy zpravidla není známo, kolik osob bylo zraněno. 

Teoretická část diplomové práce shrnuje vývoj ZZS v ČR, která byla 

transformována z okresních na krajské ZZS. Během vývoje ZZS byla vytvořena i nová 

legislativa (zákon č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné službě, včetně všech 

provádějících předpisů). Ta upravuje nejen činnost ZZS, ale i řešení mimořádných 

událostí a krizových situací včetně přípravy organizace a řízení zásahu (traumatologický 

plán). Na základě uvedených legislativních norem vznikla pracoviště krizové 

připravenosti při ZZS, která mají mimo jiné zodpovědnost za připravenost ZZS na 

řešení těchto mimořádných událostí, kterými se tato práce zabývá.  

 Praktická část diplomové práce je tvořena sběrem a vyhodnocením dat výše 

popsané připravenosti u vybraných ZZS v ČR (počet vybraných ZZS byl určen kvalitou 

jejich informačních zdrojů), rozborem zásahů u autobusových nehod a cvičení 

simulujících autobusové nehody. 

Cílem práce je posouzení změny úrovně připravenosti ZZS na mimořádnou událost 

v časové závislosti spolu s vlivem cvičení a systému přípravy na zvládnutí této události 

ve 21. století. Současně je porovnáno taktické cvičení s reálným zásahem 

a vyhodnocení připravenosti ZZS. Zmíněná část práce je u vybraných ZZS doplněna 

popisem technického a materiálního vybavení ke zvládání mimořádných 

událostí a vyhodnocením přípravy zaměstnanců formou taktických cvičení (simulace 



 
 

nehody autobusu) - byl detekován vliv cvičení na reálný zásah. Práce zároveň zahrnuje 

výčet nehodovosti autobusů v období let 2000 - 2011 převzatý z dat dopravní policie 

ČR, počet raněných a obětí u těchto nehod z dat Ministerstva vnitra - Generálního 

ředitelství hasičského záchranného sboru České republiky. Data jsou zpracována 

graficky, přičemž z nich jasně vyplývá klesající tendence počtu nehod.   

Dále byla praktická část zpracována metodou analýzy informací z interních zdrojů 

ZZS (dokumenty a osobní jednání na pracovištích krizové připravenosti - PKP) a zdrojů 

externích (informační servery, články v odborných časopisech atd.). Na základě analýzy 

a syntézy spolu s analogií dat byla vyhodnocena celková připravenost ZZS. Z analýzy 

vyplývá, že na území ČR je ZZS nesjednocená a chybí jí centrální vedení, což 

způsobuje především materiální rozdílnost vybavení jednotlivých ZZS, rozličnou 

odbornou a technickou připravenost jejich zaměstnanců pro řešení mimořádných 

událostí a nejednotnost postupů při zásazích a likvidaci hromadných neštěstí. 

„Nejednotnost a nesjednocenost“ je způsobena v praxi převážně opomíjenou 

legislativou, která řeší mimořádné události a hlavně pozdním vznikem zákona 

o zdravotnické záchranné službě, který bohužel dříve neexistoval. U řešení hromadných 

neštěstí na hranicích krajů tak může docházet k nežádoucímu antagonismu, v jehož 

důsledku mohou vznikat  nedorozumění a prodlevy mající negativní vliv na provádění 

přednemocniční neodkladné péče i možné nepříjemné forenzní dopady. Pro porovnání 

s ostatními státy je v diplomové práci okrajově zmíněno řešení krizové připravenosti 

v zahraničí. Např. v Polsku, kde se uskutečnilo školení specialistů z řad zasahujících 

složek, v USA, kde existuje speciální poplachové centrum Medical Alert Center (MAC) 

k vytvoření záznamové činnosti a zpětné analýzy dané události a v Izraeli, kde mají 

výbor pro hromadná neštěstí, který se podílí na směrnicích k řešení hromadného neštěstí 

a případného následného cvičení vztahujícího se k dané události. 

 

 

Klíčová slova: zdravotnická záchranná služba - připravenost - mimořádná událost - 

autobusová nehoda - hromadné neštěstí. 

  



 
 

Abstract 

 

This diploma thesis deals with problematic of emergency medical service 

preparedness in the Czech Republic, in the place of disaster and during this situation 

especially in bus accident with large number of injuries and casualties. Bus accident can 

create high risk of forming mass disaster due to many people transported in small area 

with low safety components. High risk of many injuries and casualties with chaotic first 

call make hard decision to activate plans to solve this situation for emergency services. 

Theoretical part of diploma thesis maps transformation of Czech paramedic system 

organization from districts to regions and new legislations for emergency medical 

service that solve preparedness, organization and duties during large incidents. Due to 

this new legislations were formed offices for emergency preparedness which ensure this 

preparedness. 

Practical part of diploma thesis is analysis of Czech paramedic preparedness that 

solve bus accidents as disaster. For this analysis were used data from regional 

emergency medical service headquarters (EMS HQ) - bus accident reports, drills for 

staff and special material equipments. But only 3 EMS HQ provided acceptable data 

and 1 EMS HQ partly acceptable data. Aim of this study is assessment in preparedness 

change for disaster during examined time (2000 - 2011) and comparison of real event to 

training drills. This part of thesis is supplied by statistic data (transformed into graphs) 

of bus accidents with injuries and casualties from department of Transportation Police 

of the Czech republic and Fire Rescue Service Directorate. Whole practical part is made 

by analysis of primary (documents, EMS HQ personal visits) and secondary 

information (information servers, journals). Within this analysis was made evaluation of 

Czech emergency medical preparedness for bus accidents with large number of injuries 

and casualties. This analysis shows that in area of the Czech Republic is missing central 

directorate for Czech paramedic system. Which is shown in varying material, drill and 

whole preparedness for disaster situation. This problem is also made by new legislation 

that were not here before (law for emergency medical system and law notices). High 

variation of equipments and procedures in solving disasters can cause difficulties during 



 
 

accident intervention on the borders of paramedic regions. For comparison to other 

countries preparedness is in this thesis mentioned Poland - special training course for 

specialist in disaster management, USA - Medical Alert Center (MAC) and Israel - 

control system for disaster drills. 

 

Keywords: emergency medical system - paramedic - mass disaster - bus accident - 

preparedness  
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SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 
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GCS - Glasgow Coma Scale 
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MK - Medicína katastrof 
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OOPP - Osobní ochranné pracovní prostředky 
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RLP - Rychlá lékařská pomoc 

RZP - Rychlá zdravotnická pomoc 

RV - Randez-vous 

TP -  Traumatologický plán 

UM - Urgentní medicína 

ÚKM -  Útvar krizového managementu 

ZOS - Zdravotnické operační středisko 

ZZS - Zdravotnická záchranná služba 
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ZZS PK - Zdravotnická záchranná služba Plzeňského kraje 
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ÚVOD 

 

Téma diplomové práce pod titulem Studie připravenosti zdravotnické záchranné 

služby na mimořádnou událost s velkým počtem raněných a obětí - dopravní nehoda 

autobusu, jsem zvolil z důvodu absolvování bakalářského studia oboru zdravotnický 

záchranář. Na území ČR dochází i k mimořádným událostem - hromadným neštěstím, 

dopravním nehodám autobusu, které mají za následek velký počet zraněných a řešení 

této situace je velice náročné a specifické. Z tohoto důvodu je potřeba zjistit stav 

připravenosti na řešení těchto událostí. 

Jednotlivé kapitoly teoretické části diplomové práce jsou věnovány vývoji ZZS, 

legislativě spjatou s řešeními mimořádných událostí a situacím vzniklým na místě 

události jak z manažerského hlediska, tak i na úrovni taktické, operační a strategické. 

Praktická část se zabývá vyhodnocením a připraveností oslovených ZZS v ČR na 

mimořádnou událost (hromadné neštěstí) s cílem posoudit změny úrovně této 

připravenosti u autobusové dopravní nehody s velkým počtem raněných a obětí 

v časové závislosti, zjistit vliv cvičení na systémem přípravy na zvládnutí této události 

v 21. století (2000 - 2011) a porovnat vliv taktického cvičení na reálný zásah ZZS. 

Takto rozsáhlá komplexní analýza připravenosti nebyla dosud provedena.  

Výsledky diplomové práce budou poskytnuty odborné veřejnosti ať již formou 

přednášek na konferencích či kongresech nebo publikováním v odborných časopisech. 
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1 TEORETICKÁ ČÁST 

 

1.1 Problematiky autobusové dopravní nehody 

 

Dopravní nehody autobusů patří k nejhorším typům dopravních nehod především 

pro velkou koncentraci lidí na malém prostoru. Hlavními příčinami nehod nejčastěji 

bývají špatný technický stav vozidla, stav vozovky, zdravotní problémy řidiče, počasí 

a nepřiměřená rychlost. Dopravní nehoda autobusu je velice dramatickou situací. 

Autobus je jako skleník, protože nemá příliš bezpečnostních prvků a některá vozidla 

prozatím nemají jednotlivá sedadla vybavena bezpečnostními pásy. Autobus se 

nejčastěji převrátí na bok, skla se roztříští a úplně vypadnou. Cestující pak vypadávají 

vzniklými otvory a většinou nepřežijí. Pokud ano, mívají devastující poranění, jsou 

rozmačkaní, mají utrhané končetiny, polytraumata. Cestující, kteří zůstanou po nehodě 

v autobuse obvykle na sobě leží v několika vrstvách nebo bývají namačkáni pod sedadla 

a je velmi obtížné je z deformovaného vozidla vyprostit. Velkým problémem také bývá 

příjezd složek integrovaného záchranného systému (IZS) k místu nehody. 

K problémovým patří dopravní nehody na dálnici, kde se zcela zastaví doprava a přístup 

k místu nehody pro sanitní a hasičská vozidla je velice obtížný. Vzhledem 

k předpokládanému velkému počtu zraněných je nutné zajistit dostatečné množství 

sanitních vozů, které zraněné odvážejí do nemocnic. Záchranáři se musí přímo na místě 

nehody operativně rozhodovat, koho budou transportovat nejdříve a koho později 

(triage) (1). 

V letech 2000 - 2011 došlo na území ČR k 58 dopravním nehodám autobusů, při 

nichž bylo zraněno více jak 10 osob. K nejznámějším případům patří: 

• Dobšice (39 zraněných, 1 mrtvý) 25. 7. 2002. 

• Nažidla (34 zraněných, 19 mrtvých) 8. 3. 2003. 

• Sokolnice (39 zraněných, 1 mrtvý) 6. 5. 2004. 

• Vracovice (36 zraněných) 15. 11. 2007. 

• Bořitov (29 zraněných) 26. 9. 2011. 
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• Rybník (36 zraněných) 14. 10. 2011. 

 

1.2 Historie a vývoj zdravotnické záchranné služby v ČR po roce 

1989 

 

Změny společensko-ekonomického systému v Československu po listopadu v roce 

1989 a v České republice po rozdělení Československa v roce 1993 přinesly 

zdravotnickým záchranným službám v ČR především investiční a organizační rozvoj.  

Období bezprostředně po roce 1990 bylo hlavně zaměřeno na nákup moderních 

zařízení a přístrojů, což bylo umožněno otevřeným tržním prostředím a přílivem 

nabídek z vyspělých zemí. ZZS začaly obnovovat vozový park. Technicky zastaralá 

a nevhodná sanitní vozidla typu Škoda 1203 a Avia Furgon postupně mizela z provozu 

a na zásazích se začaly objevovat sanitky na podvozcích firem Renault, Mercedes, Ford 

a dalších značek. Zastaralé zdravotnické přístroje podniku Chirana byly nahrazovány 

moderními, multifunkčními přístroji především americké, německé a rakouské výroby. 

Na základnách zdravotnických záchranných služeb se začaly používat první osobní 

počítače (2). 

V první polovině 90. let minulého století se k investičnímu rozvoji přidal i rozvoj 

organizační, který byl umožněn vznikem důležitých resortních norem, především 

nového § 18b) Zákona č. 20/1996 Sb., o péči o zdraví lidu a něj navazující:  Vyhláška 

č. 434/1992 Sb., o zdravotnické záchranné službě a Vyhláška č. 49/1993 Sb., 

o materiálním a technickém vybavení některých ambulantních provozů zdravotnického 

zařízení, které definovaly činnosti ZZS tvorbou sítě a zapojení ZZS do záchranného 

řetězce i do řešení krizových situací. (Platnost obou vyhlášek skončila vydáním Zákona 

č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné službě a Vyhláškou č. 240/2012 Sb., kterou 

se provádí zákon o zdravotnické záchranné službě). Praktické naplňování těchto norem 

změnilo především majetkově-právní stav sítě poskytovatelů přednemocniční 

neodkladné péče a otevřelo tak prostor pro zvyšování kvality řízení těchto zařízení. Celý 

tento proces příprav k řízení kvality péče v ZZS byl završen ustanovením nástavbového 
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studijního oboru urgentní medicína (UM) v roce 1998. V letech 1997-1999 se pod 

záštitou Odborné společnosti přednemocniční neodkladné péče a medicíny katastrof 

České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně a odboru zdravotní péče 

Ministerstva zdravotnictví v ČR uskutečnila první výchozí analýza sítě poskytovatelů 

přednemocniční péče v ČR se zaměřením na naplnění právních norem.  

Na území České republiky bylo až do transformace veřejné správy 76 okresů plus 

hlavní město Praha. V 56 okresech z těchto 77 územních celků zajišťoval 

přednemocniční neodkladnou péči samostatný právní subjekt zřizovaný státem a to 

Okresní středisko záchranné služby zřizované místně příslušným okresním úřadem 

a Územní středisko záchranné služby zřizované Ministerstvem zdravotnictví ČR (2). 

Zajištěním urgentních stavů postihujících současně skupiny občanů nebo části 

populace se zabývá medicína katastrof (MK), která je disciplínou úzce související 

s urgentní medicínou v rámci přednemocniční neodkladné péče. Výkonnými složkami 

krizového plánování a řízení v resortu zdravotnictví byly tzv. útvary krizového 

managementu (ÚKM) (dnes jsou to dle platné legislativy pracoviště krizové 

připravenosti -  PKP), jejichž činnost byla metodickým doporučením Ministerstva 

zdravotnictví ČR organizačně převedena na Územní nebo Okresní střediska záchranné 

služby, případně na referáty zdravotnictví okresních úřadů. Z celkového počtu 56 

státních středisek provozovalo tuto státem garantovanou a financovanou činnost celkem 

28 okresů (tj. 50 %) (2). 

Zajišťování úkolů medicíny katastrof úzce souviselo s postavením útvaru krizového 

managementu zdravotnické záchranné služby jako základní složky IZS a krizovou 

připraveností státu, resp. resortu zdravotnictví. 

Transformace veřejné správy, především vznik nového krajského uspořádání ČR 

a převod ZZS pod kraje k 1. 1. 2003, otevřela možnosti pro organizování a odborný 

rozvoj přednemocniční neodkladné péče na zdravotnických záchranných službách (2). 
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1.3  Legislativa 

  

První velké mimořádné události v historii České republiky, katastrofální povodně 

(1997 a 2002), které postihly celá povodí řek Moravy, Vltavy, Labe a soutok čtyř řek na 

území města Plzně, si vyžádaly více než 60 obětí a finanční škody za více než 150 

miliard Kč (3), daly podnět ke vzniku zákona č. 239/2000 Sb., o integrovaném 

záchranném systému a zákona č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení a o změně některých 

zákonů (krizový zákon), které udávají koncepci a vedení organizací v rámci zdolávání 

mimořádných událostí. 

Do roku 2012 neměla ZZS svůj vlastní zákon. Problematiku, úkoly a  povinnosti 

spjaté se zdravotnickou záchrannou službou řešila především již zmíněná vyhláška 

č. 434/1992 Sb., o zdravotnické záchranné službě. V roce 2012 vstoupily v platnost 

zákon č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné službě a posléze i vyhláška 

č. 240/2012 Sb., kterou se provádí zákon o zdravotnické záchranné službě. 

K vybavenosti zdravotnické záchranné služby vyšla vyhláška č. 92/2012 Sb., 

o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení 

a kontaktních pracovišť domácí péče. V rámci řešení mimořádných událostí spjatých 

s činností IZS se zdravotnická záchranná služba řídí již zmíněným zákonem č. 239/2000 

Sb., o integrovaném záchranném systému. Přímo v místě mimořádné události v otázce 

koordinace a velení složek se řídí vyhláškou č. 328/2001 Sb., o některých 

podrobnostech zabezpečení integrovaného záchranného systému, která se také zabývá 

podrobnostmi o stupních poplachu v rámci mimořádné události. 

V poskytování zdravotní péče se ZZS řídí zákonem č. 372/2011 Sb., o zdravotních 

službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách). 
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1.4 Urgentní medicína a medicína katastrof 

 

Urgentní medicína (medicína neodkladných stavů, akutní medicína) je 

interdisciplinární medicínský obor, který řeší náhle vzniklá onemocnění nebo poranění 

bezprostředně ohrožující zdraví nebo život postižené jednotlivé osoby. Tyto stavy 

mohou být vyvolány jak endogenními, tak exogenními faktory (4).  

Medicína katastrof je lékařským oborem o léčbě velkého počtu raněných 

a nemocných pod tlakem času, většinou s nedostatečnými silami a prostředky. Má 

rovněž interdisciplinární charakter a navazuje na urgentní medicínu v přednemocniční 

péči, navíc má multioborové zaměření k nezbytné spolupráci s nezdravotnickými 

službami podílející se na konečném řešení vzniklé situace. Stavy poškození jsou 

vyvolány výhradně exogenními faktory (4). 

Mezi urgentní medicínou a medicínou katastrof (případně medicínou hromadných 

neštěstí) existují spojitosti, základní pravidla a další charakteristické rysy. Například 

náhlý vznik objektu zájmu těchto oborů, důraz na samostatné jednání a rychlé 

rozhodování zdravotnického personálu, omezené možnosti diagnostiky, symptomatická 

léčba se stabilizujícím účinkem, ošetřování s využíváním poznatků moderní lékařské 

vědy, snaha o co nejrychlejší odsun do zdravotnických zařízení ke komplexní péči apod. 

Rozdíly vyplývají z odlišného přístupu a možností v diagnostice a v péči 

o individuálního postiženého a o hromadná postižení (4). 

Urgentní medicína se snaží zajistit přežití jednotlivce, medicína katastrof přežití co 

nejvíce osob. 

Stávající legislativa běžný a zavedený termín „hromadné neštěstí“ nezná. Definuje 

pouze pojem „mimořádná událost“  - § 2 zákona č. 239/2000 Sb., o integrovaném 

záchranném systému. Ne každá událost s větším počtem postižených naplní definici 

mimořádné události, a přesto může být účelné postupovat podle dále uvedených zásad. 

Pojem „hromadné neštěstí“ je obecně používán pro takovou situaci, kdy dochází 

k zásadnímu nepoměru mezi náhle vzniklými požadavky na činnost záchranné služby 

a její aktuálně dostupnou kapacitou bez ohledu na to, zda splní nebo nesplní definici 

mimořádné události (5). 
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1.4.1 Zdravotní postižení v rámci dopravní nehody 

 

Oblasti závažných poranění u dopravních nehod jsou zejména: hlava, hrudník, 

břicho a pohybová soustava. Nejzávažnějším typem mechanického poranění je 

polytrauma, které je definováno jako současné poranění více tělesných systémů či 

oblastí těla, nejméně jedno z nich bezprostředně ohrožuje život postiženého – selhala 

nebo selhává minimálně jedna z vitálních funkcí (6).  

Bez včasného zásahu na místě události mohou skončit postižení na zdraví se 

špatnou prognózou (quod vitam i qoud sanationem) při stavech jako jsou: sdružená 

poranění, mnohočetná poranění, závažná monotraumata, šokový stav (hemorrhagicko-

traumatický) (6).  

 

Úmrtnost na těžké stavy úrazů má tři vrcholy (6):  

▪ v prvních minutách na místě nehody (až 20%); 

▪ v prvních hodinách po přijetí do nemocnice; 

▪ po 8 dnech na septické komplikace a multiorgánové selhání. 

 

Pro základní odhad tzv. zdravotnických ztrát v místě události lze využít následné 

orientační schéma: 

▪ ztráty na životě na místě nehody – 20 %; 

▪ těžká zranění – 20 %; 

▪ střední zranění – 20 %; 

▪ lehká zranění – 40 %. 

Za neodvratitelnou příčinu smrti je považováno: těžké poranění mozku, těžké 

poranění prodloužené míchy a roztržení velkých cév. Za odvratitelnou příčinu smrti 
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jsou považovány: obstrukce horních cest dýchacích, tenzní pneumotorax a tamponáda 

srdeční (6). 

Při jakémkoliv mechanickém poranění je zapotřebí alespoň orientačně odhadnout 

krevní ztrátu. K orientačnímu odhadu může sloužit následující schéma pro případy 

zlomenin kostí a krvácení do dutin: 

Ztráta krve při zlomenině: kosti pažní (100 – 800 ml), předloktí (50 – 400 ml), 

pánve (500 – 5000 ml), kosti stehenní (300 – 2000 ml), bérce (100 – 1000 ml). Ztráta 

krve při krvácení do dutiny hrudní (500 – 2000 ml) a dutiny břišní (500 – 2000 ml) (5). 

Život ohrožuje nejenom velikost krevní ztráty, ale také rychlost jejího nástupu 

a průběhu. Základní odbornou pomocí na místě nehody musí být vždy soubor opatření 

v rámci neodkladných postupů při zajišťování základních vitálních funkcí, stavění 

krvácení (vnější, vnitřní), hrazení krevní ztráty, imobilizace, léčba bolesti (6). 

 V případě mimořádných událostí - hromadných neštěstí se koncepční priorita 

poskytování přednemocniční neodkladné péče posouvá ve prospěch „scoop and run“ 

zatímco v individuální urgentní medicíně je v českých podmínkách preferováno „stay 

and play“ (6). 

 

1.4.2 Směrování do traumacentra  

 

V případě splnění alespoň jednoho z následujících bodů (viz níže) je nutné 

směrování pacienta do traumacentra. V případě negativních odpovědí na všechny body 

je pacient směrován do místní nemocnice (7). 

A) Fyziologické parametry: 

▪ Glasgow Coma Scale (GCS) pod 12; 

▪ tepová frekvence pod 60 nebo nad 130; 

▪ dechová frekvence pod 10 nebo nad 29. 
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B) Anatomické změny: 

▪ perforující poranění - hlavy, krku nebo trupu; 

▪ vlající hrudník; 

▪ zlomenina humeru nebo femuru ve spojení s jednou či více dalšími zlomeninami; 

▪ zlomenina pánve; 

▪ ochrnutí nebo jiné známky spinálního traumatu; 

▪ amputace nad zápěstím nebo nad kotníkem; 

▪ popálenina v kombinaci s dalším závažným poraněním. 

C) Mechanika poranění: 

▪ cestující, který při havárii vypadl z vozidla; 

▪ vyprošťování nad 20 minut; 

▪ nepřipoutaný cestující ve vozidle, které se převrátilo přes střechu. 

 

1.4.3 Triage – třídění 

 

Termín triage – třídění, původně pochází z francouzského slova trier. Historicky 

triage zavedl baron Dominique Jean Larrey v 18. století v rámci určení priorit při 

chirurgických výkonech u zraněných vojáků na bitevních polích (8). 

Triage spočívá v rychlém třídění raněných a přiřazování priorit v následné léčbě. Je 

založena na určitých kritériích zraněných, která vedou k odpovídající následné léčbě 

a k využití dostupných zdravotnických prostředků. Triage tedy nefunguje na principu: 

první zraněný rovná se první ošetřený. V podstatě se u pacienta určí akutnost (úroveň 

zranění), aby se zajistilo včasné ošetření. Pacienti v kritickém stavu a pacienti nejvíce 

zranění jsou ošetřeni primárně i v případě, že mají jen malou šanci na přežití (8).  
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Při hromadném výskytu raněných v krátkém časovém úseku je optimální zahájit 

léčbu všech postižených na zdraví ihned. Výkonnost zdravotnické záchranné služby je 

ovšem limitována počtem zasahujících záchranářů, jejich vybavením zdravotnickými 

pomůckami, léky a zdravotnickou technikou, případně omezenými prostorovými 

možnostmi, v nichž lze neodkladnou péči a kauzální léčení provádět. Proto se musí na 

začátku celého záchranného procesu začít s tříděním (triage), které rozdělí postižené 

podle druhu a stupně poranění a prognózy. Tím je dán předpoklad pro přežití nebo 

minimalizaci následků při přiměřeném včasném poskytnutí odborné první pomoci, 

případně definitivní léčby (2). 

Třídění se používá při mimořádné události, kde je mnoho zraněných a jejich počet 

může narůstat. V zájmu zdravotnické složky je povolat dostupné zdroje k léčbě 

a transportu ve velice krátké době. Při třídění může někdy docházet i k paradigmatu, 

kde třídící složky mohou upřednostňovat populaci postižených událostí jako takovou, 

před postižením jednotlivce (8). 

Třídění se uskutečňuje ve dvou odlišných oblastech: v rámci přednemocniční péče 

v místě mimořádné události a v místě příjmu do zdravotnického zařízení (8). 

Klíčem třídění je přidělení kategorie pomocí algoritmus třídění - START, který 

nerozděluje postižené pouze podle jejich úrovně zranění, ale také určí prioritu přístupu 

k ošetření. Tato priorita se posléze zapisuje na třídící a identifikační kartu / visačku (8). 

 

Algoritmus třídění – START 

V rámci spolupráce Hoag Hospital s místním hasičským oddělením byl v roce 1983 

v americkém New Port Beach (stát Kalifornie) vytvořen algoritmus třídění START. 

Jeho cílem bylo a je určení priority pacienta k ošetření zakládající se na objektivním 

fyzikálním vyšetření pacienta zasahující jednotkou v místě hromadného neštěstí (HN). 

Algoritmus třídění START je založen na hodnocení pacienta v možnostech chůze, 

dýchání a dechové frekvenci, pulzu, kapilárním návratu a možnosti vyhovění na 

jednoduché výzvy. Po vyhodnocení algoritmu START jsou pacienti zařazeni do jedné 

ze čtyř kategorií s barevným označením: 
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• (černá) mrtvý nebo očekávané úmrtí; 

• (červená) neodkladná pomoc; 

• (žlutá) odkladná pomoc; 

• (zelená) lehce raněný. 

Pro případy postižení zdraví u dětí (1 - 8 let) byl vytvořen obdobný algoritmus pro 

třídění zraněných zvaný JumpSTART. Tento algoritmus je velice podobný třídění 

START (stejná označení, stejné barvy) ale z důvodů jiných fyziologických funkcí se 

u dětí provádí pět vdechů při bezdeší pro stimulaci spontánního dýchání (9).  

 

Třídící a identifikační karta / visačka 

Při velkém počtu raněných a zasažených se od konce 2. světové války zaváděly 

různé štítky, karty nebo visačky, které se vyplňovaly velmi jednoduchým způsobem, 

zejména pokud šlo o způsob poskytnutí první pomoci a navržení rychlosti a druhu 

odsunu. Soupravy těchto karet nebo visaček by proto měly být připraveny v každém 

záchranném vozidle, respektive u všech zdravotnických i nezdravotnických skupin. 

Velmi dobře se osvědčilo barevné označení, které určuje priority ošetření 

(viz Algoritmus třídění -  START). Vzhledem k velkému počtu zraněných a zasažených 

při dopravní nehodě autobusu je tak díky kartám a visačkám v silách zdravotnických 

i nezdravotnických záchranných skupin všechny pacienty identifikovat, roztřídit, ošetřit 

a transportovat (4). 

Karta nebo visačka s číslem je přidělena každému pacientovi, který je 

identifikovatelný i neznámý. Napomáhá vlastnímu třídění a přesunu na příslušné 

obvaziště, často v improvizovaných podmínkách, kde je pak postiženému přidělena 

ještě visačka, na které jsou uváděny záznamy o provedených výkonech, předběžné 

diagnóze, odsunu apod. Takto je zajištěna kontrola zejména u neznámých pacientů - 

číslo karty, respektive visačky se musí shodovat. Podle označení se postupuje v každé 

„etapě“ - třídění, první pomoc, neodkladné výkony, transport, příjmové oddělení, 

definitivní ošetření. Karta / visačka je stručným dekurzem s platností do doby 
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konečného stanovení diagnózy i určení terapie. Neznámé pacienty označujeme čísly 

podle předem určeného pořádku. Po identifikaci se v evidenci postižených číslo zruší a 

nahradí přesným jménem (4). 

 

1.5 Typy transportu 

 

V praxi se používají letecký a pozemní transport, které jsou indikovány podle 

podmínek a požadavků k přesunu pacienta. 

Není prokázáno, že by letecký transport sám o sobě byl pro pacienta zásadně 

výhodný - vedle rychlosti vlastního transportu a omezení akcelerací a decelerací 

typických pro pozemní transport má také negativní stránky - hluk, vibrace, omezené 

možnosti monitorování a péče, nutnost překládání pacienta a v neposlední řadě 

i vysokou finanční náročnost (byť nepřímou). Pokud je stejného nebo velmi podobného 

výsledku možné dosáhnout pozemním transportem, není použití leteckého transportu 

indikovano (7). 

Otázka šetrnosti transportu je u závažného traumatu pouze pomocné kritérium. 

Pokud lze však očekávat zásadní rozdíly mezi pozemní a leteckou cestou (např. 

transport těžkým terénem), nabývá toto kritérium na významu. Při transportu po běžné 

silniční síti nebyla prokázána přímá škodlivost pozemního transportu ve srovnání 

s leteckým transportem (7). 

Letecký transport by měl být indikován co nejracionálněji, nemluvě o situacích, kdy 

by mohl dokonce působit kontraproduktivně: např. oddálením příjezdu pacienta do 

místa definitivního ošetření. To platí i v opačném případě, tam kde je přínos leteckého 

transportu zřejmý, měl by být vzlet vrtulníku vždy požadován. Rozhodnutí o typu 

transportu by mělo být vždy ovlivněno především prospěchem pro pacienta (7). 
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Při určení typu transportu se musí brát v úvahu: 

▪ vzdálenost vhodného zdravotnického zařízení a odhadovaná doba pozemního 

transportu (včetně očekávaného zdržení daného aktuální dopravní situací); 

▪ technicko - organizační limity nasazení vrtulníku (denní/noční doba, počasí, 

terén, místo přistání); 

▪ odhad doby příletu vrtulníku letecké záchranné služby včetně času pro všechny 

překlady pacienta; 

▪ případný větší počet zraněných na místě události. 

Platí, že pokud je předpokládaná doba transportu pozemní cestou menší než 

20 minut, přinese letecký transport jen minimální úsporu času. Dokonce doba leteckého 

transportu se započtením všech časových ztrát může být delší než doba transportu 

pozemní cestou. Pokud by však měla být doba pozemního transportu delší něž 40 minut, 

přinese pravděpodobně použití letecké záchranné služby časový zisk. Doba transportu 

mezi 20 a 40 minutami je tzv. „šedá zóna“, ve které nelze podat obecně platné 

doporučení transportu a je tak třeba důkladně zvážit všechny okolnosti (7). 

 

1.6 Integrovaný záchranný systém na místě zásahu 

 

Při společném zásahu složek IZS na místě události vychází taktická koordinace 

a velení z vyhlášky č. 328/2001 Sb., o některých podrobnostech zabezpečení 

integrovaného záchranného systému, kdy velitel zásahu spolu s konzultací vedoucích 

ostatních složek stanoví celkový postup provedení záchranných a likvidačních prací, při 

tom vychází z typové činnosti složek při společném zásahu - § 3 (10). 

Základní podmínky úspěšného zvládnutí hromadného neštěstí jsou především 

závislé na těchto hlavních pilířích (5): 

• kvalitní příprava na zvládnutí hromadného neštěstí; 
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• včasná identifikace hromadného neštěstí; 

• včasná mobilizace sil a prostředků; 

• zajištění a udržení spojení; 

• koordinovaná práce na místě hromadného neštěstí; 

• koordinovaná distribuce raněných a postižených; 

• důsledná, přesná a včasná evidence; 

• poskytování včasných a přesných informací (orgány státní správy, média atd.). 

 

1.6.1 Typová činnost 

 

Typová činnost je dokument, který obsahuje postup složek IZS při záchranných 

a likvidačních pracích s ohledem na druh a charakter mimořádné události. Typovou 

činnost složek při společném zásahu IZS vydává Generální ředitelství hasičského 

záchranného sboru pod Ministerstvem vnitra ČR. Problematiku řešení mimořádné 

události s velkým počtem raněných a obětí v rámci dopravních nehod autobusu řeší 

typová činnost č. 8 - "Dopravní nehoda", a typová činnost č. 9 - "Zásah složek IZS při 

mimořádné události s velkým počtem raněných a obětí". Typové činnosti složek IZS 

jsou zpracovány podle § 18 vyhlášky č.  328/2001 Sb., o některých podrobnostech 

zabezpečení IZS. 

  

1.6.2 Činnost zdravotnické záchranné služby na místě mimořádné události - 

hromadného neštěstí 

 

Zdravotnická záchranná služba v místě události by měla vycházet z již zmíněných 

typových činností (kapitola 1.6.1 Typová činnost). Existuje i medicínská metodika, 

která není zakotvena v legislativě ČR, ale je doporučována Českou lékařskou 
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společností Jana Evangelisty Purkyně - Společnost urgentní medicíny a medicíny 

katastrof. Jedná se o doporučený postup č. 18 - Hromadné postižení zdraví - postup 

řešení zdravotnickou záchrannou službou v terénu. 

Dle platné legislativy ČR, vyhlášky č. 240/2012 Sb., kterou se provádí zákon 

o zdravotnické záchranné službě, § 6, jsou dané činnosti zdravotnické záchranné služby 

v místě mimořádné události s hromadným postižením osob definovány: „Vedoucí 

výjezdové skupiny, která přijede na místo mimořádné události s hromadným postižením 

osob jako první, upřesní zdravotnickému operačnímu středisku způsob dosažení místa 

mimořádné události dalšími výjezdovými skupinami a zajistí orientační zdravotnický 

průzkum místa mimořádné události za účelem provedení odhadu počtu osob 

postižených na zdraví a zemřelých a určení možných rizik a míry nebezpečí pro členy 

výjezdových skupin. Na základě průzkumu vedoucího výjezdové skupiny se stanoví 

předběžný požadavek na vyslání dalších výjezdových skupin a prostředků poskytovatele 

zdravotnické záchranné služby a případně i na vyžádání spolupráce a pomoci dalších 

poskytovatelů zdravotních služeb a ostatních složek integrovaného záchranného 

systému a předá jej neprodleně zdravotnickému operačnímu středisku.“ (11). 

Činnost zdravotnické složky v místě mimořádné události (MU) s hromadným 

postižením osob koordinuje vedoucí zdravotnické složky, který určuje vedoucí skupin 

a komunikuje s velitelem zásahu a zdravotnickým operačním střediskem (ZOS). Dále je 

činnost zdravotnické složky organizována v rámci třídění skupin, skupiny 

přednemocniční neodkladné péče a skupiny odsunu postižených osob. Každou skupinu 

řídí vedoucí, přičemž skupina třídící i skupina přednemocniční neodkladné péče mají 

společného vedoucího, kterým je lékař (obrázek 1). O detailnějších postupech se dále 

rozepisuje vyhláška v § 7 - § 12 (11). 
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Obrázek 1 - Schéma řízení v místě mimořádné události 

 

Zdroj: Zdravotnická záchranná služba hl. m. Prahy (ZZS HMP) 

 

Do určité míry je paradoxní, že na první limity řešení mimořádné události naráží 

systém neodkladné péče zpravidla nikoliv ve fázi přednemocniční, ale ve fázi časné 

nemocniční péče, a to zejména tam, kde neexistuje oddělení urgentního příjmu. Zatímco 

ZZS běžného oblastního rozměru je zpravidla schopna si dobře poradit například s 2 - 3 

vážně poraněnými u dopravní nehody, pro většinu lůžkových zařízení bývá paralelní 

příjem tří pacientů v závažném stavu, pokud má proběhnout lege artis, často obtížně 

řešitelným problémem (5). 

Proto tedy může být požadavek na koordinovanou distribuci raněných a postižených 

naléhavý již v situaci, která z hlediska vlastního provozu ZZS nevyžaduje žádná další 

opatření. Více než kdy jindy záleží na úspěšném zvládnutí mimořádné události na 

maximálně racionálním využití všech dostupných zdrojů zdravotnické záchranné služby 

jako celku, zdravotnické operační středisko z toho nevyjímaje. V nejvyšší možné míře 

se právě v takové situaci projeví pozitivně postup podle zásad krizového řízení lidských 

zdrojů, racionální krizové komunikace a týmové spolupráce (5). 
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V rámci záchranných a likvidačních prací při MU/HN probíhají tyto fáze: 

 

1) Přednemocniční fáze 

Přednemocniční fáze je řešena v rezortu zdravotnictví systémem poskytování 

přednemocniční neodkladné péče. Poskytují ji výjezdové skupiny rychlé zdravotnické 

pomoci, letecké záchranné služby a všechny další státní i nestátní zdravotnické subjekty 

na základě příslušných právních vztahů (4). 

Výjezdové skupiny, které vyjíždějí na místo MU/HN ihned podle pokynu 

operačního střediska, se nazývají „první sled“. Jestliže operační středisko dostane 

v rámci první informace nebo přímým zjištěním na místě údaje o počtu postižených, 

jsou v této době podle traumatologického plánu aktivovány posilové síly a prostředky, 

které jsou nazývány „druhý sled“. Jejich sestavení a vyslání na místo mimořádné 

události by nemělo trvat déle než 2 hodiny. Jsou povoláni lékaři, nelékařský 

zdravotnický personál (řidiči a případně mohou být povoláni i posluchači lékařských 

fakult spolu se sanitáři) podle předem určeného a procvičovaného systému svolání. 

Z takto operativně sestavených týmů jsou organizovány výjezdové skupiny pro činnost 

na MU/HN nebo mohou být určeni pracovníci pro činnost v nemocnicích, kde v první 

fázi, zejména pokud mimořádná událost nastane v mimopracovní době, nemají dostatek 

vlastního personálu (4). 

První základní fáze trvá od přijetí výzvy a aktivace traumatologického plánu (TP) 

do předání posledního pacienta (ošetřeného a zajištěného) v lůžkovém zdravotnickém 

zařízení. Toto období má průměrné časové ohraničení od 0 do 12 hodin. Záleží však na 

mnoha okolnostech, zda bude tento termín dodržen: místo nehody, počet postižených 

osob, dostupnost složek IZS (terén, denní doba, povětrnostní podmínky, apod.), 

kapacita sil a prostředků spolu s organizační připraveností IZS (4). 

Řešení MU/HN nesmí vést k situaci, kdy nebudou řešeny běžné, standardní úkoly 

v rámci příslušného spádového území ZZS, protože i za této situace budou ostatní lidé 

nemocní, zranění a budou vyžadovat potřebnou péči. Vždy je třeba mít připraveny síly 



 
 

29 

a prostředky, které budou použity k nasazení pro tyto případy. Je však pravdou, že 

MU/HN tyto možnosti zdravotnické služby podstatně omezuje (4).  

 

2) Likvidační fáze 

Likvidační fáze MU/HN se uskutečňuje v nemocnicích a její časové rozložení je 

v průměru 24 - 30 hodin. Likvidace zdravotních následků hromadného neštěstí je 

prováděna podle traumatologických plánů. Odpovědným pracovníkem zpravidla bývá 

ředitel zdravotnického zařízení nebo jím pověřený zástupce, který musí být schopen 

realizovat všechna nařízení ke zvládnutí této situace (4). 

V nemocnicích, kde jsou prováděny život zachraňující výkony i akutní ošetření při 

MU/HN, se pracuje téměř vždy v improvizovaných podmínkách, které vyžadují 

mimořádné pracovní nasazení zdravotnických pracovníků. Střídání pracovních týmů po 

12 hodinách je nutné stejně tak, jako nejméně 6 hodinový odpočinek (spánek).  

V každém krizovém plánu musí být podrobně rozpracován systém uvolnění lůžek 

s uvedením místa, kam budou neakutní nemocní překládáni. Opatření se samozřejmě 

týkají i nestátních zdravotnických zařízení, která jsou po vyhlášení krizové situace plně 

podřízena příslušným orgánům státní správy resp. orgánům krizového řízení (4). 

Všechna práva pacientů, i v době mimořádné situace, musí zůstat nedotčena 

nejenom v oblasti zdravotní péče, ale i z právního hlediska. Dokumentace o všech 

ošetřených pacientech hromadného neštěstí musí být vedena pečlivě a důkladně 

vzhledem k tomu, že další správní, trestní a administrativní řízení mohou trvat, zejména 

ve věci odškodnění a uplatnění dalších zákonných náhrad, stejně jako ve věci 

pojišťovacího procesu, velmi dlouhou dobu. Někdy se dokonce stávají předmětem 

soudních sporů. U všech zemřelých při hromadném neštěstí by měla být nařízena 

zdravotní pitva, pokud orgány činné v trestním řízení nenařídí pitvu soudní (4). 

Úkoly rezortu zdravotnictví při likvidaci následků MU/HN jsou náročné a rozsáhlé. 

Týkají se prakticky většiny medicínských oborů, převážně se zátěží na chirurgické 

obory, anesteziologii a resuscitační péči i na přednemocniční neodkladnou péči - 

výjezdové skupiny ZZS. Nelze opomenout práci vedení nemocnic. Na první pohled není 
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vidět, ale teprve průběh likvidace následků ukáže, jak je celý zdravotnický systém 

organizován a připraven. Pouze při bezchybné součinnosti základních složek IZS se 

může podařit snížit následky MU/HN na nejmenší možnou míru (4). 

Vzhledem k náhlému a neočekávanému vzniku hromadného neštěstí a zpravidla 

nedostatku sil a prostředků, dochází při jeho likvidaci k chybám, které se dají shrnout 

do následujících bodů (3): 

▪ medicínská kvalita ošetření a poskytnutí neodkladné přednemocniční péče je 

zanedbána ve prospěch jakéhokoliv byť i nedostatečně zajištěného transportu; 

▪   neorganizovaný a živelný transport bez třídění a poskytování první pomoci; 

▪ pacienti jsou převáženi do nemocnic, které nemají možnosti léčby, odpovídající 

rozsahu a povaze zranění při hromadném neštěstí; 

▪ dokumentace je vedena špatně nebo vůbec; nejčastěji bývají postrádány písemné 

záznamy o třídění a první pomoci; 

▪ kompetenční spory na místě likvidace zdravotních následků hromadného neštěstí 

ve věci řízení akce; velitelem zásahu musí být vždy jediná osoba; 

▪ nejzávažnější chybou bývá nedostatečná organizace zásahu a váznoucí spolupráce 

mezi záchrannými týmy IZS. 

 

3) Fáze obnovovací 

Většina hromadných neštěstí má za následek velký počet těžce raněných, kteří 

vyžadují neodkladnou přednemocniční i nemocniční péči a to standardní i následnou. 

Někdy dokonce bývá velký počet mrtvých. Nelze proto podceňovat mimořádně 

negativní dopad na psychiku obětí i zachránců. Všechny tyto stavy se mnohdy nepodaří 

vyléčit jednorázově a navždy; spíše musíme očekávat poskytování další zdravotní 

a psychologické péče v rehabilitačních ústavech nebo lázeňských zařízeních (4). 
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1.7 Krizový management u zdravotnické záchranné služby 

 
Ke krizovému managementu u ZZS patří: 

 

▪ Ředitel ZZS. Je statutárním orgánem ZZS.  V rámci koordinace pro přípravu 

a řešení krizových stavů je členem bezpečnostní rady a  krizového štábu kraje. 

▪ Krizový štáb / krizová skupina ZZS.  Je pracovním orgánem ředitele ZZS. Jeho 

členy jsou: náměstci ředitele, krizový manažer, vedoucí zdravotnického 

operačního střediska (ZOS) a výjezdových skupin, vrchní sestra a další. 

▪ Pracoviště krizové připravenosti. Zaštiťuje krizovou připravenost ZZS (viz 1.7.1 

Pracoviště krizové připravenosti). 

  

1.7.1 Pracoviště krizové připravenosti 

 

Bývalá pracoviště Útvaru krizového managementu jsou od 1. dubna 2012 podle 

platné legislativy zákona č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné službě, 

přejmenována na Pracoviště krizové připravenosti. V rámci úkolů popsaných 

v legislativě viz níže, PKP zpracovávají TP, analýzu rizik ZZS spolu s celkovou 

přípravou a vybavením ke zvládání MU / krizového stavu (KS). 

Dle legislativy (12) je PKP určeno pro koordinaci: 

• úkolů vyplývajících pro poskytovatele zdravotnické záchranné služby z krizového 

plánu kraje, havarijního plánování a dokumentace integrovaného záchranného 

systému; 

• psychosociální a intervenční služby pro zaměstnance  poskytovatele zdravotnické 

záchranné služby a další zdravotnické pracovníky v případě mimořádné události 

nebo krizové situace při provádění záchranných a likvidačních prací; 

• vzdělávání a výcviku pro plnění úkolů poskytovatele zdravotnické záchranné 

služby v oblasti krizového řízení, urgentní medicíny a medicíny katastrof; 
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• vzdělávání a výcviku složek integrovaného záchranného systému k poskytování 

neodkladné resuscitace; 

• komunikačních prostředků pro plnění úkolů poskytovatele zdravotnické záchranné 

služby v integrovaném záchranném systému a v krizovém řízení. 

 

1.8 Organizace a řízení zásahu operačním střediskem 

 

Základním úkolem ZZS je garance za odpovídající kvalitu a dostupnost 

přednemocniční péče ve spádovém území. Hlavním předpokladem pro splnění tohoto 

náročného úkolu je nepřetržitý příjem tísňových volání na dobře pracujícím 

zdravotnickém operačním středisku, které musí splňovat náročné technické, personální 

a režimové požadavky (2). 

Dle platné legislativy musí být v organizačně provozním řádu  ZOS zahrnuty 

pracovní postupy pro případ mimořádné události s hromadným postižením osob 

a postupy v případě vyhlášení jednotlivých stupňů poplachu IZS spolu s ústřední 

koordinací záchranných a likvidačních prací (11). 

Řídící operační středisko územní a oblastní ZZS musí splňovat podmínky v oblasti 

technického vybavení, které nařizuje vyhláška č. 92/2012 Sb., o požadavcích na 

minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť 

domácí péče (2). 

Klíčovými přípravnými kroky pro úspěšné řešení hromadného neštěstí jsou znalosti: 

traumatologického plánu, zdrojů rizik, nácvik vlastních postupů a koordinace, 

rekognoskace rizikových míst, plánování, příprava konkrétních postupů a tras, spojení 

a podobně (5). 

1.8.1 Identifikace hromadného neštěstí 

 

Příkladem špatně vyhodnocené situace je jedna z nejtragičtějších autobusových 

dopravních nehod v historii ČR (Nažidla – 8. 3. 2003), která byla prvotně vyhodnocena 
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jako nezávažná událost v důsledku volání svědka, který ohlásil, že na silnici mimo obec 

se prochází několik lehce zraněných dospělých a dětí, zmateně sdělujících, že „měli 

nehodu“. Autobus, ve kterém nakonec zahynulo téměř 20 osob, bohužel volající ve tmě 

vůbec neviděl a dispečerka předpokládala, že jde „pouze“ o lehce zraněnou posádku 

osobního automobilu (5).  

Vedle standardně zjišťovaných údajů je třeba při příjmu tísňové výzvy, pokud je to 

možné, získat od volajícího či volajících další podrobnosti, využitelné pro odhad 

rozsahu hromadného neštěstí jako jsou například: typ a obsazení havarovaného 

dopravního prostředku, informace o okolí, mechanizmus vzniku havárie apod. (5). 

Dispečer ZOS se často dostane do situace, kdy je vznik hromadného neštěstí sice 

pravděpodobný, ale ne jistý. Konkrétní postup řeší traumatologický plán dané 

organizace. Tyto plány rozlišují přípravnou fázi tzv. „období nejistoty“, kdy 

zdravotnické operační středisko podniká všechny kroky směřující k finální přípravě sil 

a prostředků na zásah, ale ještě nedochází k nasazení prostředků v celém rozsahu. Poté 

nastupuje fáze potvrzeného hromadného neštěstí  tzv. „ostrého zásahu“, kdy již 

zdravotnické operační středisko postupuje v plném rozsahu plánů určených pro 

likvidaci zdravotnických následků hromadného neštěstí.  

V každém případě má zcela klíčový význam správný postup první výjezdové 

skupiny na místě události. Jejím úkolem není léčit, ale zhodnotit situaci, potvrdit událost 

jako hromadné neštěstí, odhadnout počet postižených a převládající druh či druhy 

zranění a podat o tom zprávu zdravotnickému operačnímu středisku. Lze si ovšem 

velmi dobře představit i situaci, kdy přes veškerý trénink  první posádka vstupní zprávu 

nepředá z důvodu nepřipravenosti řešení MU nebo z důvodu špatného spojení. 

V takovém případě musí zdravotnické operační středisko aktivně vstoupit do děje 

a potřebné informace si jakýmkoliv způsobem vyžádat (5). 
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1.8.2 Včasná mobilizace sil a prostředků 

 

Činnost ZOS, jak již bylo zmíněno, se liší v přípravné fázi  „období nejistoty“ a ve 

fázi „ostrého zásahu“ po potvrzení hromadného neštěstí. V každém případě se činnost 

rozvíjí v těchto směrech: 

 

1) Předání informací: 

• Informace ostatním složkám IZS: pro identifikaci hromadného neštěstí musí být 

ověřena informovanost ostatních spolupracujících složek IZS (Policie ČR (PČR), 

Hasičský záchranný sbor (HZS)). Při události velkého rozsahu je třeba informovat 

také příslušné orgány státní správy a samosprávy cestou příslušného Operačního 

informačního střediska IZS (5). 

• Informace vedoucím pracovníkům: ty jsou zpravidla předávány svolávacími 

a informačními systémy podle místních podmínek. Nejméně vhodné je telefonické 

svolávání, časová náročnost je vysoká, nemluvě o riziku selhání veřejné 

komunikační infrastruktury v případě velké MU/HN. Vhodnější metodou se jeví 

použití pagerů nebo v poslední době stále častěji používané automatizované 

rozesílaní SMS zpráv (5). 

• Informace cílovým zdravotnickým zařízením: informování a aktivace 

nejbližších nemocnic a dalších zdravotnických zařízení musí uskutečnit co 

nejdříve; velké množství postižených může být do zdravotnických zařízení 

dopraveno náhodnými svědky události ještě před příjezdem prvních sanitních 

vozů. Součástí správné krizové komunikace se zdravotnickými zařízeními musí 

být i potvrzení plánované kapacity pro přijetí postižených, respektive upřesnění 

tohoto údaje podle aktuálního stavu zdravotnického zařízení (5). 
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2) Aktivace zdrojů 

Účelem aktivace zdrojů je vyslání přiměřeného množství sil a prostředků 

(výjezdových skupin, materiálních záloh apod.). Častou chybou je, že na místě 

hromadného neštěstí blokuje množství nevyužitých výjezdových skupin záchranné 

práce, zatímco na zbývajícím území je poskytování přednemocniční péče limitováno 

nebo dokonce zcela paralyzováno jejich nedostatkem. Proto by nikdy neměly být na 

místo hromadného neštěstí hned v prvním sledu vyslány všechny dostupné síly 

a prostředky. Je nutné ponechat si minimální rezervu pro zajištění běžného provozu.  

Druhou variantou je využití operativního přeskupení výjezdových skupin přesunem 

posádek ze vzdálenějších lokalit na nepokrytá území (5). 

Je možné také využít i cizí zdroje (okolní ZZS, smluvní služby) jednak přímo na 

místě řešení hromadného neštěstí nebo jako náhradu za vlastní posádky, které se 

podílejí na řešení hromadného neštěstí a nemohou tak reagovat na ostatní požadavky 

vznikající na spádovém území (5). 

 

3) Mobilní řídící stanoviště 

Některé zdravotnické záchranné služby či organizace disponují mobilním řídícím 

stanovištěm pro potřeby lokálního řízení záchranných prací většího rozsahu. Při 

nedostatku času je však nasazení tohoto stanoviště kontraproduktivní - aktivace 

stanoviště trvá určitou dobu, hlavní vlna postižených osob je již ve zdravotnických 

zařízeních. Personál využitý pro aktivaci a činnost mobilního operačního střediska pak 

může chybět jinde (5). 

 

4) Koordinovaná distribuce raněných 

Hlavním cílem koordinace distribuce raněných při MU/HN je nepřesunout 

hromadné neštěstí do nejbližší nemocnice. To je největší a současně nejčastější chybou, 

ke které při likvidaci následků hromadného neštěstí dochází. Pokud je to možné, mělo 

by ZOS získat, udržovat a předávat vedoucímu zdravotnické složky a vedoucímu 
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odsunu na místě hromadného neštěstí alespoň základní přehled o směřování a stavu 

obsazení jednotlivých cílových zdravotnických zařízení. Potřeba je přitom vzít v úvahu 

i informace z nemocnic o možném přísunu raněných dopravených do nemocnic 

blízkých místu hromadného neštěstí pomocí svědků neštěstí. Zajištění plynulého toku 

informací mezi cílovými zdravotnickými zařízeními a vedoucím zdravotnické složky na 

místě zásahu je náročnou, ale současně velice důležitou úlohou zdravotnického 

operačního střediska (5). 

 

1.9 Zdravotnická záchranná služba při mimořádných událostech 

  

Mimořádná událost je škodlivé působení sil a jevů vyvolaných činností člověka, 

přírodními vlivy a také havárie, které ohrožují život, zdraví majetek nebo životní 

prostředí a vyžadují provedení záchranných a likvidačních prací (13). 

Mimořádná událost vzniká náhle, zpravidla bez možnosti provést okamžitá 

ochranná opatření. O tom, jaké důsledky bude mít, rozhoduje několik zásadních 

předpokladů: 

▪ profesionální přístup organizace, které se likvidací následků MU zabývají; 

 ▪ systematická příprava a stálý trénink výjezdových záchranných skupin; 

 ▪ materiální zajištění záchranných týmů; 

 ▪ aktivní činnost krizových pracovišť. 

Nejvíce úkolů při likvidaci MU/HN připadá na základní složky IZS - v prvé řadě 

HZS, posléze ZZS a PČR. Mezi těmito složkami IZS musí být koordinovaná 

součinnost, při které platí základní pravidlo: ZZS provádí odbornou zdravotnickou první 

pomoc teprve po zajištění místa mimořádné události příslušníky technických služeb. 

ZZS se na technickém zajištění nepodílí, protože není pro tuto činnost vybavena ani 

odborně, fyzicky a psychicky připravena. Zákaz určité a žádoucí spolupráce nikdy 
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nemůže být vydán. Je jen na vedoucím zdravotnické složky záchranné akce, v jaké míře 

určitou součinnost povolí.  

 

1.10 Příprava zdravotnické záchranné služby na likvidaci následků 

hromadného neštěstí 

 

1.10.1  Odborná příprava pracovníků výjezdových skupin 

 

Odborná příprava pracovníků výjezdových skupin by měla být prováděna na všech 

pracovištích zdravotnické záchranné služby a měla by zahrnovat zejména (4): 

▪ opakování všech algoritmů poskytování neodkladné přednemocniční péče; 

▪ seznamování se s novými přístroji a pomůckami, které jsou používány; 

▪ zajišťování informovanosti všech pracovníků o tom, kde jsou uloženy zásoby 

zdravotnického materiálu a potřeb pro hromadné neštěstí nebo katastrofu a jakým 

způsobem budou použity; 

▪ pravidelné kontroly léků a zdravotnických pomůcek (hygiena, sterilita, exspirace 

a další); 

▪ zajištění systému spojení mezi operačním střediskem a jednotlivými výjezdovými 

skupinami (vysílačky, mobilní telefony, pagery, aj.); 

▪ školení k zvládání MU/HN (první posádka na místě, hierarchie velení, třídění, 

apod.). 
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1.10.2  Traumatologický plán 

 

Poskytovatel ZZS je povinen zpracovat traumatologický plán pro území, na němž 

poskytuje zdravotnickou záchrannou službu. TP je dokument, který stanovuje soubor 

opatření a postupů uplatňovaných poskytovatelem zdravotnické záchranné služby při 

zajišťování a poskytování přednemocniční neodkladné péče v případě hromadných 

neštěstí. Součástí traumatologického plánu je přehled a hodnocení možných zdrojů rizik 

ohrožení života a zdraví osob. Traumatologický plán vychází z místních podmínek 

a možností (12). 

Náplň TP dále popisuje § 13 vyhlášky č. 240/2012 Sb., kterou se provádí zákon 

o zdravotnické záchranné službě (11). Je součástí havarijního plánu kraje a jedním 

z jeho plánů konkrétních činností (12). 

V případě hromadného neštěstí ZOS aktivuje traumatologický plán, který je 

klíčovým dokumentem pro zvládání mimořádných událostí ZZS.  

 

1.10.3  Vybavení oblastního střediska ZZS 

 

Současné státoprávní uspořádání předpokládá, že na území jednoho okresu žije 

přibližně 100 tisící obyvatel. Proto jsou ve většině oblastních středisek (bývalých 

okresních středisek) záchranné služby připraveny tzv. pohotovostní zásoby léků, 

zdravotnické techniky, pomůcek a nezbytného materiálu pro poskytování neodkladné 

péče při hromadném výskytu raněných a zasažených, stejně jako materiálové vybavení 

pro výjezdové skupiny záchranářů. Mělo by být dodrženo základní pravidlo - schopnost 

zajištění neodkladné péče pro 50 lidí, včetně dostatečného zabezpečení sil a prostředků 

v rámci oblasti, možnost poskytnutí resuscitační nebo intenzívní péče ve zdravotnických 

zařízeních. Pohotovostní zásoby musí být skladovány tak, aby je bylo možno přesunout 

co nejdříve na místo mimořádné události. Proto jsou na pracovištích ZZS připraveny 

tzv. startovací dávky - materiál pro ošetření 5 pacientů jednou výjezdovou skupinou. 

Další materiál je připraven ve skladech pro mimořádnou událost - pohotovostní zásoby 
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pro nejméně 50 osob. V případě většího neštěstí nebo katastrofy musí ihned vstoupit 

v platnost plnění tzv. součinnostních dohod (4). Rozmístění pohotovostních zásob viz 

následující tabulka 1. 

Tabulka 1 - Návrh umístění pohotovostních zásob 

Počet zraněných osob Místo uložení 

5 Výjezdová skupina 

50 Okresní středisko ZZS 

200 Krajské středisko ZZS 

Zdroj: (4) 

V materiálovém vybavení pohotovostních zásob by neměly chybět: 

▪ Ochranné prostředky pro záchranáře: holínky, pláštěnky, rukavice, reflexní 

vesty, osobní masky. 

▪ Sociální / hygienické vybavení: nádoby na pitnou vodu, pohárky, umyvadla, 

papírové a textilní osušky, dezinfekční prostředky pro ošetřující personál, ohřívač 

vody. 

▪ Transportní prostředky: vojenská nosítka, transportní plachty, vakuové matrace, 

páteřové desky. 

 ▪ Zásoby mediciálního kyslíku: velké tlakové láhve kyslíku s rozvodem. 

 ▪ Ventilační podpora: dýchací přístroje (ventilátory). 

▪ Batohy / kufry: několik plně vybavených batohů / kufrů pro lékaře a záchranáře, 

které obsahují odsávačky, ruční dýchací přístroje, soupravy pro zajištění 

dýchacích cest, kanylaci periferních žil, hrudní sání, obvazy různých velikostí, 
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základní resuscitační léky, další léky a infuzní roztoky (F 1/1, R 1/1, G 5%, 

náhradní roztoky atd.). 

 ▪ Fixace: Kramerovy dlahy, dlahy plastické, sady dlah vakuových, krční límce. 

 ▪ Popáleninové sety k ošetření popálenin, sterilní chirurgické nástroje. 

 ▪ Vlněné přikrývky a nejméně 50 izotermických fólií. 

 ▪ Perorální léky: sedativa a analgetika podle vlastní volby. 

 

Uložení pohotovostních zásob je možné dvěma způsoby: 

▪ systém kontejnerový nebo v bednách; 

▪ systém umístění zásob v přívěsu / modulu. 

Přívěs / modul by měl být vybaven elektrickým přímotopem, elektrickým okruhem 

12 V z tažného vozidla a 220 V ze samostatné elektrocentrály (nafta / benzin) 

s možnosti připojení kabelu na rozvodnou síť a halogenovými reflektory na výsuvném 

stožáru s anténami radiostanic. Ve vnitřním vybavení by neměl chybět stolek, sedačka, 

pult pro vysílačky a mobilní telefon, prostor pro dobíjení přístrojů, 2 radiostanice, 

defibrilátor, odsávačky, prostor pro dokumentaci a pro PC. Zdravotnický materiál je 

umístěn v transportních bednách, v brašnách nebo drátěných koších (4). 

Ve stabilním skladu je třeba mít na dovybavení zásobu nosítek, vakuových matrací, 

mediciální kyslík, přikrývky, zdravotnický materiál pro jedno použití, kapesní svítilny, 

dostatek lavic, vojenské stany. Není účelné budovat a vybavovat sklady léků 

a zdravotnického materiálu větší, než stačí vlastní činností zdravotnické záchranné 

služby v kratší době (cca 14 dnů) spotřebovat, případně obměnit (4). 

Jak bylo zmíněno, průměrný okres má okolo 100 tisíc obyvatel a rozsáhlý, různě 

členitý terén se specifickými, často složitými povětrnostními podmínkami. Na 

geografických a přírodních podmínkách tedy závisí dostupnost místa MU/HN a tím 

i dojezdový čas. Potenciální pacienti tedy mají v okresech s rovinatým terénem daleko 
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lepší podmínky pro dostupnost zdravotní péče a záchrany než v horských oblastech. 

Tuto skutečnost je třeba vzít na vědomí i s tím, že ani optimální organizace systému 

přednemocniční neodkladné péče a medicíny katastrof nebo vybavení nejmodernější 

technikou nic nezmění na faktu, že pokud se kvalifikovaný zdravotník k postiženému 

nedostane včas, je pomoc méně efektivní. Síly a prostředky IZS nejsou neomezené 

a tento fakt by obyvatelstvo mělo všeobecně vzít na vědomí (4). 
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2 HYPOTÉZY A METODIKA VÝZKUMU 

 

Hypotézy:  

▪ H1 - Zdravotnická záchranná služba je připravena (materiálně i personálně) na 

zásah s velkým počtem raněných a obětí u dopravní nehody autobusu. 

▪ H2 - Taktické cvičení na tento typ události zlepšuje připravenost ZZS na reálnou 

událost. 

Pro tuto práci jsem zvolil metodu analýzy informací přímo z interních zdrojů ZZS 

(rozhovory, studium dokumentů) a z externích zdrojů (informační servery, odborné 

články a publikace). Shromáždil jsem data z PKP o uskutečněných taktických 

tematických cvičeních ZZS na tento typ události. Zároveň jsem získal informace, jakým 

způsobem organizace řeší, připravuje se a jakými materiálními prostředky je vybavena 

ke zvládnutí mimořádné události typu hromadného neštěstí spolu s poskytnutím 

informací o uskutečněných zásazích u autobusových dopravních nehod s počtem 

zraněných 10 osob a více. Kontaktoval jsem všech 14 krajských PKP ZZS. K vytvoření 

analýzy mi plnohodnotné informace poskytla pouze 3 pracoviště a 1 pracoviště 

částečně. Ostatní pracoviště buď neprojevila zájem anebo poskytnuté informace nebylo 

možné  vyhodnotit.  

Na základě provedené analýzy a syntézy spolu s analogií dat jsem vyhodnotil 

celkovou připravenost ZZS i v ohledu na slabé a silné stránky taktických cvičení na 

navazující reálný zásah zdravotnické záchranné služby. 

V předložené diplomové práci není zahrnuta dopravní nehoda autobusu u Nažidel 

(8. 3. 2003), protože již byla analyzována v jiných bakalářských a diplomových pracích 

(14, 15, 16).  
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3 VÝSLEDKY 

 
V mnoha případech mi informace již nemohly být poskytnuty z důvodu 

reorganizace zdravotnických záchranných služeb, nenalezení dokumentů nebo 

odmítnutí poskytnutí údajů (tabulka 2). V rámci zpětného vyhodnocení zásahu ZZS 

u autobusové dopravní nehody s velkým počtem raněných a obětí jsem tak nezískal 

dostatečně kvalitní záznam vyhodnocení události, který by bylo možné dále analyzovat 

(s výjimkou nehody u obce Rybník - 14. 10. 2011, viz níže). 

Statistická data ohledně počtu zraněných a počtu nehod autobusů jsem získal ze 

statistik Generálního ředitelství hasičského záchranného sboru ČR a Ředitelství 

dopravní policie ČR. 

 

Tabulka 2 - Získané informace z krajských ZZS 
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3.1 Statistika nehodovosti autobusů 

 
Podle zprávy Policie ČR (17) byl zaznamenán celkový úbytek dopravních nehod, 

které vyšetřovala. Zřejmý podíl na tom má nová legislativa, která vstoupila v platnost 

1. 1. 2009. Největší vliv na pokles nehodovosti je přičítán hlavně výši škody a vznikem 

ohlašovací povinnosti pro účastníka dopravní nehody, protože řidič už nemá povinnost 

hlásit nehodu PČR, pokud:  

1) zjevná škoda na některém ze zúčastněných vozidel nebo přepravovaných věcech 

nepřesahuje 100 000 Kč; 

 2) nedošlo ke zranění nebo usmrcení osoby; 

3) nevznikla hmotná škoda na jiném majetku další osoby – např. škoda na 

komunikaci, na budově, na dopravní značce apod.. 

Zaznamenané nehody autobusů dle PČR (obrázek 2 a 3). 

 

Obrázek 2 - Celkový počet dopravních nehod autobusů 
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V období let 2000 - 2011 bylo zaznamenáno celkově 45 802 dopravních nehod 

autobusů, což tvoří průměrných 3 816 nehod autobusů za 1 rok. 

 

Obrázek 3 - Celkový počet dopravních nehod autobusů v jednotlivých krajích 

 

 

Pokles dopravní nehodovosti autobusů může být zřejmě ovlivněn nenahlášením 

nehodové události a dále pak má vliv pravděpodobně také obměna vozových parků 

provozovatelů autobusové dopravy (nové vozy s lepšími bezpečnostními prvky) spolu 

s povinným školením profesních řidičů, které musí absolvovat každý rok. 

Kraj s největším počtem nehodovosti, jak ze statistik (obrázek 3) vyplývá je hl. m. 

Praha (celkem 11 726 nehod autobusů). Vysoká nehodovost je zapříčiněna především 

hustým dopravním provozem. Do této statistiky se započítávají i dopravní nehody 

Městské hromadné autobusové dopravy.    

Statistická data počtu zraněných a počtu nehod autobusů Generálního ředitelství 

hasičského záchranného sboru ČR a Ředitelství dopravní policie ČR jsou uvedena 

v grafech (obrázek 4 a 5). 
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Obrázek 4 - Dopravní nehody autobusu s 10 a více raněnými 

 

 

Zjištěný postupný pokles nehod s 10 a více zraněnými osobami do roku 2009 může 

být způsoben již zmíněnou postupnou obnovou vozových parků autobusových 

dopravců, kde u nových vozidel jsou i bezpečnostní pásy pro cestující. 

Uvedená nulová nehodovost v roce 2009 (obrázek 3) je způsobená neexistujícími 

statistickými údaji ohledně zraněných při autobusových dopravních nehodách ze 

sledovaného roku. Po roce 2009 můžeme z grafu vyčíst postupný nárůst nehodovosti, 

která pravděpodobně plyne z celkového nárůstu autobusové dopravy v ČR (např. 

zavedení linkové autobusové dopravy firmy Student Agency). 

V období let 2000 - 2011 bylo při autobusových nehodách zraněno 1 602 lidí a 62 

lidí zahynulo. Ze zmíněných autobusových nehod (celkem 11 726) bylo 58 nehod 

(0,05 %) s 10 a více zraněnými. Z toho vyplývá průměrný počet 5 nehod tohoto typu na 

1 rok. Z celkovém počtu nehod s 10 a více zraněnými (celkem 58) byly zraněny 1 003 

osob a 44 jich zahynulo. Ve statistické skupině nehod s 10 a více zraněnými můžeme 

počítat se 17 zraněnými a 1 mrtvým na nehodu. 

Největší počet nehod s více jak 10 zraněnými byl za sledované období ve 

Středočeském kraji (celkem 12) (obrázek 5.). Jednalo se o 5 nehod na dálniční 
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komunikaci a 7 nehod na silnicích I-III třídy. Následuje Jihomoravský kraj (celkem 11) 

pouze s 1 nehodou na dálniční komunikaci a 10 nehodami na silnicích  I-III třídy 

v okolí města Brna. V období let 2000 - 2011 nebyly dopravní nehody tohoto rozsahu 

zaznamenány v Ústeckém a Karlovarském kraji.  

 

Obrázek 5 - Dopravní nehody autobusu s 10 a více raněnými v jednotlivých 

krajích 
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Tabulka 3 - Nejzávažnější nehody v letech 2000 - 2011 

Místo Datum 
Počet 

zraněných 

Počet 

mrtvých 

Získaná 

plnohodnotná 

data 

Trutnov  28. 2. 2000 24 0 ne 

Pardubice  29. 4. 2002 22 1 ne 

Znojmo 25. 7. 2002 39 1 ne 

Olomouc 22. 11. 2002 29 0 ne 

Nažidla 8. 3. 2003 34 19 ano 

Mirošovice 26. 5. 2003 23 1 ne 

Svitavy 13. 9. 2003 45 1 ne 

Sokolnice 6. 5. 2004 39 1 ne 

Bruntál 23. 9. 2004 20 0 ne 

Jihlava 21. 2. 2005 23 0 ne 

Bernartice 6. 10. 2005 32 0 ne 

Jindřichův Hradec 28. 9. 2006 21 0 ne 

Valašské Meziříčí 5. 1. 2007 20 0 ne 

Vracovice 15. 11. 2007 36 0 ne 

Bořitov 26. 9. 2011 29 0 ne 

Rybník 14. 10. 2011 36 0 ano 

 

 

3.2 Materiální připravenost u vybraných ZZS krajů 

 

Narůstající četnost mimořádných situací s bezprostředním ohrožením zdraví 

a života velkého počtu osob spolu s rozšiřujícím se spektrem možných druhů 

hromadného postižení, si vynucuje dokonalejší preventivní bezpečnostní opatření 

a rychlou reakci profesionálních prostředků. To vše má za následek zvyšující se 

požadavky na technické vybavení, ale i na personální dovednosti, profesionální 

průpravu a odbornou způsobilost zdravotnických pracovníků zvládat stavy náhlého 

a bezprostředního ohrožení života a zdraví (18). 
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Z výsledku analýzy vyplývá, že jen některé ZZS na území ČR disponují speciální 

technikou ke zvládání MU/HN (tabulka 2). Druh vybavení je ovlivněn především 

rozhodnutím vedení ZZS a dále finančním hlediskem (pořízení vybavení). Vybavení je 

silně specifické a často vyráběno přímo na zakázku. Proto se můžeme setkat i s tím, že 

tyto síly a prostředky jsou jedinečné i na světové úrovni (viz Modul pro hromadná 

neštěstí Golem). 

 

3.2.1 Zdravotnická záchranná služba hl. m. Prahy (ZZS HMP) 

 

Modul pro hromadná neštěstí Golem 

Tahač značky Mercedes-Benz Actros s návěsovým přívěsem tvoří modul pro 

hromadné neštěstí Golem (obrázek 6). Jeho účelem je poskytnutí nezbytného zázemí 

záchranářům při zásahu u hromadného neštěstí. Zároveň je i pojízdnou zásobovací 

jednotkou s materiálem ke zvládání záchranných a likvidačních prací. Modul vytváří 

týlové pracoviště na odpovídající úrovni i potřebné zázemí pro zaměstnance ZZS HMP. 

Vedle nasazování modulu v místě hromadných neštěstí plní také funkci mobilního 

stanoviště zdravotnické záchranné služby. Golem je využíván zejména při asistencích – 

zdravotnickém zajištění koncertů, demonstrací a jiných akcí s koncentrací velkého 

počtu osob. Řidič, který obsluhuje modul HN, je schopen ho během několika minut 

rozložit a připravit k plnění úkolů. 

Po rozložení modulu vzniknou pod výsuvnými bočnicemi dvě oddělená místa, která 

jsou krytá, vytápěná (nebo klimatizována) pro zásahy v nepříznivém počasí. Místa jsou 

vybavena 12 přípojnými místy k rozvodu mediciálního O2 přímo k jednotlivým 

lůžkovým místům, stolečky se zdravotnickým materiálem, lékařskými přístroji, držáky 

na infuzní roztoky, přípojkami o napětí 220V/12V a osvětlením. Tento prostor pak 

slouží jako třídící pracoviště pro dočasné ošetření postižených a k zajištění životních 

funkcí. Lze ho také využít jako seřadiště pro lehce raněné, kde mohou vyčkat na 

transport po transportu těžce raněných. Lehce raněným je zde poskytnuta základní 

hygiena, podání tekutin, teplo nebo psychoterapie. Pro zásahy v noci je modul vybaven 
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nejen vnitřním osvětlením, ale také halogenovými reflektory umístěnými na střeše 

návěsu. 

Obrázek 6 - Modul Golem 

 

Zdroj: ZZS HMP 

Ve vnitřní části návěsu se nachází (obrázek 7): 

• Štábní pracoviště: v podobě konferenční místnosti, které je prvotně určeno jako 

pracoviště krizového štábu. Prostor je možno použít i jako relaxační místnost pro 

krátké zotavení záchranářů. Toto pracoviště je vybaveno informační technikou, je 

zde  možnost přípravy jídla a dostatku nápojů pro záchranáře i raněné. 

• Dispečerské pracoviště: umístěno ve výsuvné části modulu na střeše. Vybaveno 

komunikační a výpočetní technikou a mohou ho obsluhovat až 3 pracovníci 

najednou. Umožňuje dokonalý výhled do terénu v plném úhlu 360°. Střecha 

modulu je použitelná i jako pozorovatelna.  

• Sociální zařízení:  v modulu jsou dvě toalety a jedna sprcha. 

• Úložný prostor: obsahuje zdravotnické kufry se zdravotnickým materiálem 

a léky. V modulu je 5 malých lékařských kufrů (léky, zajištění intubace, zajištění 

intravenózního přístupu), 9 středních kufrů (zajištění intubace, základní léky, 
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intravenózní sety a potřeby) a 6 velkých kufrů (obvazový materiál). Dále deky, 10 

kusů zdravotnických nosítek s podvozkem, 35 kusů polních nosítek, transportní 

plachty, vakuové dlahy a plachty na mrtvé.  

• Strojovna: v zadní části návěsu je strojovna spolu s technologickým vybavením 

modulu tj. vlastní agregát na výrobu elektřiny, naftové topení, hydraulická 

čerpadla, elektrozvedače a hydraulické rozvaděče, klimatizační jednotka včetně 

zásoby pohonných hmot (600 litrů), nádrž na vodu (na 800 litrů čisté a 1200 litrů 

odpadní). V modulu je rovněž instalováno elektropřipojení 12, 24, 220 a 380V. 

Obrázek 7 - Schéma rozložení modulu Golem 

 

Zdroj: ZZS HMP 

Atego 

Mercedes-Benz ATEGO 926 AF s pohonem 4x4 je transportní sanitní vozidlo 

určené především k zásahu u hromadných neštěstí a k transportu pacientů z těžko 

přístupného terénu (obrázek 8). Díky pohonu všech kol a terénnímu uspořádání 

podvozku je vozidlo schopno zdolávat i středně těžký terén. Ve variabilním interiéru 

může přepravovat až 8 ležících a 3 sedící pacienty. Zdravotnické vybavení odpovídá 

běžnému zásahovému sanitnímu vozidlu RZP. Ve výbavě vozidla jsou dvě kyslíkové 
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tlakové láhve s medicinálním O2 s objemem 10 litrů. Ty jsou napojeny na rozvodnou síť 

v nástavbě na 12 přípojek. Dalším vybavením je 5 kusů oxybrašen, kdy každá z nich 

obsahuje tlakové lahve o objemu 2 litry O2. Vstup do nástavby je pomocí hydraulického 

sklápěcího zadního čela s nosností až 1 tuny. 

Obrázek 8 - Atego 

 

Zdroj: ZZS HMP 

Toto vozidlo je využíváno jako kyslíkové sanitní vozidlo při zásahu u požáru domů 

a prostorů s vyšší koncentrací obyvatel, k poskytnutí dočasného zázemí evakuovaným 

osobám se zdravotnickým dohledem (k dispozici je vyhřívaný nebo klimatizovaný 

vnitřní prostor, tekutiny, přikrývky a kyslík) nebo hromadného transportu pacientů do 

zdravotnických zařízení. Dalším možným využitím je asistence při sportovních, 

kulturních a dalších masových akcích. Po plánovaném připevnění navijáku, bude 

vozidlo použitelné i jako technické vozidlo pro vyprošťování. 

Kyslíkový vůz spolu s přívěsem a stany 

Repasovaný vůz Mercedes-Benz Sprinter obsahuje lékařský kufr a 11 dýchacích 

přístrojů Saturn. Dvouosý přívěs za kyslíkovým vozem obsahuje zdravotnický materiál, 
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který je určen jako záloha návěsového modulu nebo pro menší HN. Zde se nacházejí 

kufry obdobného obsahu jako u modulu HN GOLEM (4 malé kufry, 3 střední kufry 

a 4 kontejnery) a nafukovací stany. 

Třídící a identifikační karty 

ZZS HMP disponuje vlastními třídícími a identifikačními kartami, které jsou ve 

vozidlech rychlé zdravotnické pomoci (RZP), rychlé lékařské pomoci (RLP) a ve 

vozidle inspektora provozu (IP) v počtu 15 kusů a v modulech HN Golem a Atego 

v počtu 100 kusů (obrázek 9). 

Obrázek 9 - Třídící a identifikační karta ZZS HMP 

 

Zdroj: ZZS HMP 
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3.2.2 Zdravotnická záchranná služba Plzeňského kraje (ZZS PK) 

 

Záložní vozidlo 

Záložní vozidlo Ford Transit 2,5 TDI slouží jako záloha sanitních vozů RZP, 

v případě hromadného neštěstí je naloženo kontejnery s výbavou pro pomoc jeho obětí 

(obrázek 10). 

Obrázek 10 - Záložní vozidlo ZZS PK 

 

Zdroj: Fotoalbum - Ondřej Prudel 

Přívěs hromadného neštěstí 

ZZS Plzeňského kraje má i speciální přívěs pro hromadná neštěstí, který může být 

tažen za vozidlem. V Plzeňském kraji s místy nepřístupným terénem (např. Národní 

park Šumava) může být dokonce transportován v podvěsu vrtulníkem W-3A Sokol 

z vojenské letecké základny Líně, která zabezpečuje leteckou zdravotnickou službu pro 

Plzeňský kraj (obrázek 11). 
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Obrázek 11 - Přívěs 

 

Zdroj: Fotoalbum - Ondřej Prudel 

Kontejnery hromadného neštěstí 

Na každé výjezdové základně jsou umístěny startovací boxy pro HN v počtu 

10 osob. Obsahují převážně obvazový materiál, pomůcky pro žilní vstup, základní 

medikamenty a termofólie. 

Třídící a identifikační karty 

ZZS PK disponuje třídícími kartami navrženými Česká lékařská společnost Jana 

Evangelisty Purkyně (ČSL JEP) spol. UM a MK (MUDr. Pavel Urbánek, Ph.D.) 

(obrázek 12). 
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Obrázek 12 - Třídící a identifikační karta ČSL JEP spol. UM a MK 

 

Zdroj: ČSL JEP spol. UM a MK, dostupný na: 

http://www.urgmed.cz/postupy/2009visacka.pdf k 15. 4. 2013 

 

3.2.3 Zdravotnická záchranná služba Královehradeckého kraje (ZZS KHK) 

 

Kontejnery hromadného neštěstí 

Na 15 výjezdových stanovištích ZZS KHK jsou kontejnery hromadného neštěstí. 

V případě pagerové výzvy „hromadné neštěstí + kontejner“ je nakládají posádky RZP 
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do aut. Obsahem kontejneru je obvazový materiál, pomůcky pro žilní vstup, intraoseální 

vstup, dlahy, léky a termofólie. 

Třídící a identifikační karty 

ZZS KHK disponuje vlastními třídícími a identifikačními kartami (obrázek 13). 

V budoucnu ale ZZS KHK hodlá přejít na kartu navrženou ČSL JEP spol. UM a MK 

(MUDr. Pavel Urbánek, Ph.D.) (obrázek 12). 

Obrázek 13 - Třídící a identifikační karta ZZS KHK 

 

Zdroj: ZZS KHK 
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3.2.4 Zdravotnická záchranná služba Jihočeského kraje (ZZS JČK) 

 

Materiálový vůz IVECO Daily 55SI8W 4x4 

Vůz slouží k dopravě materiálu pro zasahující zdravotnické složky na místo 

mimořádné události, k logistické podpoře složek a jako pracoviště pro vedoucího 

zdravotnické složky. Pro minimalizaci následků hromadných neštěstí, pro obyvatele 

a maximální podporu zasahujících zdravotnických týmů vytvořila ZZS JČK systém 

4 setů, které jsou rozmístěny ve čtyřech střediscích. Skladba a objem materiálového 

vybavení jsou limitovány pro cca 100 postižených. Každý set obsahuje: 5x lékový box, 

5x obvazový box, 1x resuscitační box, 1x nafukovací stan 4x5m, 1x elektrocentrála 

5,5 kW, OOPP pro zasahující zdravotnický personál, dokumentaci, počítač, spojové 

prostředky pro vedoucího zdravotnické složky (obrázek 14 a 15). 

Umístění materiálových vozů bylo zvoleno tak, aby dojezdový čas na kterékoliv 

místo v Jihočeském kraji byl alespoň jedním vozidlem maximálně jedna hodina. 

Vybranými středisky jsou: Tábor, Strakonice, Jindřichův Hradec a České Budějovice.  

O aktivaci materiálových vozů a jejich nasazení rozhoduje krajské zdravotnické 

operační středisko (KZOS) ZZS JČK po přijetí tísňové výzvy, zhodnocení 

mobilizačního stupně, popřípadě po vyžádání zasahujících zdravotnických složek na 

místě mimořádné události. Všechny vozy jsou připraveny tak, aby doba jejich výjezdu 

od přijetí výzvy nepřekročila 10 minut. 
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Obrázek 14 - Materiálový vůz ZZS JČK 

 

Zdroj: ZZS JČK 

Obrázek 15 - Spojení materiálových vozů ZZS JČK 

 

Zdroj: ZZS JČK 
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Třídící a identifikační karty 

ZZS Jihočeského kraje disponuje třídícími a identifikačními kartami stejnými jako 

ZZS Plzeňského kraje podle návrhu ČSL JEP spol. UM a MK (MUDr. Pavel Urbánek, 

Ph.D.) (obrázek 8). 

 

3.2.5 Zdravotnická záchranná služba Karlovarského kraje (ZZS KVK) 

 

Vůz pro hromadná neštěstí  

Vozidlo Mercedes-Benz Vario 818 pro přepravu pohotovostní zásoby 

zdravotnického materiálu pro řešení letecké nehody a jiné hromadné nehody na letišti 

i mimo letiště na území Karlovarského kraje (obrázek 16 a 17). Vozidlo je v provozu od 

roku 2008 a má vnitřní speciální přestavbu, zástavbu a výbavu dle specifikace Manuálu 

letecké služby a předpisu Typové činnosti složek IZS při společném zásahu při 

mimořádné události způsobené leteckou nehodou STČ04/IZS.  

Jeho vybavení tvoří kyslíkové láhve (s celkovým objemem 100 litrů), 

elektrocentrála, páteřní rámy (5 ks), osvětlení, topení, stanová lehátka (10 ks), nosítka 

(25 ks) a deky (75 ks). Ze zdravotnického materiálu je zde 5 ks tašek Paramedic 

s obvazovým materiálem, 5 ks pohotovostních ruksaků pro poskytnutí první neodkladné 

předlékařské pomoci, 5 ks zdravotnických boxů pro poskytnutí první neodkladné 

pomoci, 5 ks přepravních boxů obsahující vybavení na zajištění intravenózních vstupů 

spolu s intubací a 5 ks tašek s obvazovým materiálem (18). 
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Obrázek 16 - Vůz pro hromadná neštěstí ZZS KVK 

 

Zdroj: ZZS KVK 

Obrázek 17 - Vůz pro hromadná neštěstí ZZS KVK 

 

Zdroj: ZZS KVK 
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3.3 Taktická cvičení krajských zdravotnických záchranných služeb 

 

Tabulka 4 - Seznam taktických cvičení a jejich hodnocení krajských ZZS 

Cvičení Kraj Hlavní pozitiva Hlavní negativa Závěr 

Takticko-

prověřovací 

cvičení IZS 

Autobus 2004 

ZZS PK 
- funkční transport a 

vyslání prostředků 

- špatná koordinace s 

vedoucím lékařem 

- dobrý ohlas 

veřejnosti 

- návrh konání 

cvičení 1-2 x ročně 

Taktické cvičení 

složek IZS JČK 

Autobus 2005 

ZZS JČK 

- správná práce s 

dokumentací 

- prověření 

vyrozumění a spojení 

složek IZS 

- špatné označení 

vedoucích pozic ZZS 

- nevedena průběžná 

detailní dokumentace 

- špatné dorozumění s 

ostatními složkami 

IZS 

- vytvoření návrhů 

a opatření k 

zamezení negativ 

Taktické cvičení 

složek IZS JČK 

Autobus 2010 

ZZS JČK 

- instalace stanu 

rakouského 

Červeného kříže 

- špatná spolupráce a 

koordinace v místě s 

rakouskou stranou 

- určitá místa na 

území ČR jsou 

rychleji 

dosažitelná 

rakouskými 

záchranáři 

Taktické cvičení 

složek IZS – 

Autobus 2010 

ZZS HMP - není hodnocení - není hodnocení - není hodnocení 

Taktické cvičení 

složek IZS - 

Dopravní 

nehoda 

autobusu 2012 

ZZS PK - není hodnocení - není hodnocení - není hodnocení 

Cvičení Autobus 

2013 ZZS KVK - není hodnocení - není hodnocení - není hodnocení 
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3.3.1 Takticko-prověřovací cvičení IZS Autobus 2004 (ZZS PK) 

 

Tématem cvičení bylo prověření koordinace složek IZS u dopravní nehody 

autobusu s 30 cestujícími z toho 20 osob bylo zraněno. Cílem cvičení bylo převážně 

prověření organizace zásahu nad částí plnění zásahu jednotlivci. Šlo o prověření 

komunikace a spolupráce složek IZS, krizového štábu obce s rozšířenou působností 

Rokycany, prověrky časové dostupnosti sil a prostředků pro zvládání mimořádné 

události, prověření traumatologického plánu, doprava záchranářů a prostředků na místo 

události a konečné prověření organizace sil a prostředků na malém prostoru. Cvičení se 

odehrávalo ve večerních hodinách, proto byla míra koordinace snížena. (19). 

 

Hodnocení cvičení: 

Cvičení upozornilo na tato negativa: 

▪ ne všichni postižení prošli přes vedoucího lékaře; 

▪ špatně zajištěné spojení mezi velitelem zásahu a vedoucím lékařem (v rámci 

příjezdu a odjezdu sanitních vozidel); 

▪ nedodržování ukládání zraněných podle „barevného roztřídění“ na identifikační 

kartě spolu s umístěním stanovišť v nedostatečné vzdálenosti; 

▪ zdravotníci nebyli koordinováni pověřenou osobou do příchodu vedoucího lékaře. 

Cvičení upozornilo na tato pozitiva: 

▪ vyslání prostředků pro zvládnutí MU proběhlo bez větších potíží; 

▪ funkční a rychlý přesun kontejnerů pro hromadná neštěstí vrtulníkem do místa 

HN. 
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Vyhodnocení cvičení: 

Tematické cvičení prověřilo součinnost složek IZS ke zvládnutí mimořádných 

událostí. V rámci krizové připravenosti bylo navrženo, aby se tato cvičení konala 1-2x 

ročně v různých částech Plzeňského kraje, pro zlepšení a osvojení si určitých základních 

postupů a pravidel, které by tak vedly k co nejmenšímu postižení zdraví zraněných 

a k co nejkratšímu odstranění následků HN a  zamezení vzniku dalších škod (20). 

 

3.3.2 Taktické cvičení složek IZS JČK Autobus 2005 (ZZS JČK) 

 

Tématem cvičení byla likvidace následků srážky zájezdového autobusu s 30 

cestujícími a osobního automobilu. Cílem cvičení bylo kontrola: vyproštění osob, 

třídění a ošetření zraněných, transport do zdravotnických zařízení, lokalizace ohně, 

technická podpora včetně jímání ropných produktů po nehodě a organizace dopravy na 

mezinárodní komunikaci. V troskách autobusu se nacházelo 15 těžce a středně 

zraněných včetně mrtvých a stejný počet zraněných byl mimo autobus. Řidič osobního 

automobilu utrpěl těžké popáleniny a nacházel se mimo vozidlo. Podle svědků události 

někteří zranění cestující již opustili místo nehody. 

Scénář taktického cvičení: Na silničním obchvatu města Veselí nad Lužnicí ve 

směru z Českých Budějovic došlo v odpoledních hodinách k dopravní nehodě 

zájezdového autobusu s osobním automobilem, jehož řidič nedal přednost při výjezdu 

na mezinárodní silniční komunikaci E-55. Po nárazu autobus sjel mimo vozovku, kde se 

na náspu přetočil na pravý bok ve směru jízdy. Osobní automobil byl po střetu odmrštěn 

mimo vozovku do prostoru křižovatky a začal hořet (21). 
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Hodnocení cvičení: 

Cvičení upozornilo na tato negativa: 

▪ neorganizované vedení řazení sanitních vozidel ke shromaždišti a od shromaždiště 

raněných (v gesci PČR); 

▪ na první pohled nebylo patrné označení vedoucích ZZS (vedoucí lékař, ošetřující 

lékař, atd.); 

▪ nebyly sepsány jakýkoliv záznamy o verbálních rozhodnutích vedoucího lékaře 

záchranné akce z místa MU směrem ke zdravotnickému personálu a jeho 

požadavcích na technickou a jinou pomoc od ostatních zasahujících složek IZS; 

▪ zdravotníci sami vynášeli raněné; 

▪ HZS nebyl ze strany ZZS dostatečně instruován o určeném místě pro shromaždiště 

raněných. Ve spolupráci se ZZS nebyli aktivně úkolováni a z toho vyplynula 

pasivita HZS; 

▪ chyběl dohled na lehce zraněné - z autobusu se vraceli zpět do místa MU 

a vytvářeli zmatek. 

 

Cvičení upozornilo na tato pozitiva: 

▪ dodržení prvořadého cíle námětu cvičení (prověření zdravotnické dokumentace, 

procvičení plánu vyrozumění a spojení složek Jihočeského kraje); 

▪ použití nosítek - vynášení do svahu (původním záměrem bylo vytvoření izolační 

podložky pro figuranty). 
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Vyhodnocení cvičení: 

Negativa byla ze strany ZZS JČK vyhodnocena a projednána na pracovní poradě, ze 

které vyplynuly návrhy k opatření pro řešení tohoto typu MU (22). 

 

3.3.3 Taktické cvičení složek IZS JČK Autobus 2010 (ZZS JČK) 

 

Cílem taktického cvičení byla koordinace zásahu složek IZS spolu se záchrannou 

složkou z Rakouska. Jedním z cílů cvičení byla právě přeshraniční spolupráce 

a koordinace likvidace následků hromadného neštěstí mezi českými a rakouskými 

záchranáři. Jednalo se o dopravní nehodu autobusu s osobním automobilem, kdy osobní 

automobil byl převrácen.  

 

Hodnocení cvičení: 

Cvičení upozornilo na tato negativa: 

▪ jako první na místě byla rakouská záchranná složka. Z důvodu jazykové bariéry 

i odlišných organizačních principů došlo k duplicitě až triplicitě úvodního třídění 

pacientů; 

▪ vedoucí funkcionáři Rakouska a České republiky vzájemně nespolupracovali; 

▪ i když cvičení probíhalo na území ČR rakouští záchranáři vedli zásah. 

 

Cvičení upozornilo na tato pozitiva: 

▪ instalace rakouského stanu červeného kříže (ochrana pacientů, zpřehlednění 

celkové situace); 

▪ díky německy mluvící české operátorce linky 155, byl navázán přímý kontakt 

s rakouskou stranou při vyžádání příhraniční pomoci. 
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Vyhodnocení cvičení: 

Cvičení prokázalo, že využití rakouské záchranné složky v příhraničních oblastech 

Jihočeského kraje je mnohdy výhodnější z časových a často i z kapacitních důvodů 

(23). 

 

3.3.4 Taktické cvičení složek IZS – Autobus 2010 (ZZS HMP) 

 

Tématem cvičení bylo prověření spolupráce složek IZS a připravenost HZS hl. m. 

Prahy na tento typ mimořádné události. Zdravotnická záchranná služba se podílela jen 

jako zastoupení zdravotnické složky IZS (dvě sanitní vozidla + jeden lékař jako 

vedoucím zdravotnické složky).  

Scénář: na okraji městské části došlo ke srážce linkového autobusu s 30 cestujícími 

a dvou osobních vozidel. Po nehodě autobus zůstal ležet na pravém boku mimo 

vozovku, jeden osobní automobil se zaklínil do čelního okna autobusu, proto nebyl do 

vraku autobusu možný přístup. 

- K tomuto cvičení není k dispozici hodnocení. 

 

3.3.5 Taktické cvičení složek IZS - Dopravní nehoda autobusu 2012 (ZZS PK) 

 

Tématem cvičení složek IZS Plzeňského kraje s tématem dopravní nehoda 

dálkového autobusu, který se zřítil ze srázu mimo komunikaci a zůstal převrácen na 

boku. V autobusu bylo 31 zraněných osob (6 těžce, 10 středně a 15 lehce). Hlavním 

cílem pro zdravotnickou záchrannou službu Plzeňského kraje bylo prověření aktivace 

a funkčnosti traumatologického plánu (aktivace sil a prostředků, zjištění kapacity 

zdravotnického zařízení a plnění dalších úkolů v souladu s traumatologickým plánem), 

třídění, ošetření a směřování postižených osob do cílových zdravotnických zařízení, 

koordinace zdravotnických prací, transport raněných pomocí pozemní i letecké cesty 

a konečná evidence zraněných ve spolupráci s PČR. V návaznosti s taktickým cvičením 
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probíhalo cvičení příjmu velkého počtu zraněných do Fakultní nemocnice Lochotín 

v Plzni, do níž byli „pacienti“ (figuranti) transportováni (24). 

- K tomuto cvičení nebylo doposud vypracováno vyhodnocení 

 

3.3.6 Cvičení Autobus 2013 (ZZS KVK) 

 

Tématem prověřovacího cvičení byla spolupráce hasičů a posádek zdravotnické 

záchranné služby při dopravní nehodě autobusu s větším počtem zraněných.  

Cílem cvičení bylo prověření spolupráce hasičů a zdravotnické záchranné služby 

v první fázi podobného zásahu, kdy je nutné co nejrychleji vyprostit všechny zraněné 

a postarat se o jejich základní ošetření. Zdravotnická záchranná služba si vyzkoušela 

i rozvoz většího počtu zraněných do nemocnic. Zároveň se procvičila přeshraniční 

spolupráce s hasiči z německého Oberwiesenthalu (25). 

Scénář: převrácený linkový autobus (obrázek 18) na sinici u Božího Daru na 

Karlovarsku. Autobus zůstal ležet na boku. Uvnitř bylo 20 zraněných cestujících 

a 1 mrtvý. Zásah komplikoval silný mráz a malý prostoru k zásahu (25). 

Místo nehody, tedy horské prostředí Božího Daru, pozdní večerní hodina 

i nepříznivé počasí byly pro toto cvičení zvoleny záměrně. Vše dohromady velkou 

měrou ztěžovalo zásah. Cílem cvičení byla příprava záchranářů na nejhorší možnou 

variantu podobné nehody (25). 

Poplach byl vyhlášen krátce po 20 hodině, kdy teploměr ukazoval kolem mínus 

deseti stupňů Celsia a foukal silný mrazivý vítr. Kolem silnice, kde se nehoda stala, 

nebyl téměř žádný prostor pro jakoukoliv manipulaci. Zásah proto musel být veden 

přímo na vozovce vedle havarovaného autobusu (25). 

Hasiči společně s posádkami zdravotnické záchranné služby vyprostili všechny 

zraněné. Ty už v autobuse lékař roztřídil metodou START a posléze byli převezeni 

sanitními vozidly do nemocnic. Přivolaná horská služba mezitím na sněhových skútrech 

prohledávala okolí nehody, zda některých z cestujících neodešel. Zhruba 200 m od 

nehody byl nalezen ve sněhové závěji zraněný, který byl převezen na nosítkách 
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k sanitce. Zároveň probíhalo vyprošťování mrtvého řidiče autobusu, které bylo 

v kompetenci hasičské složky (25). 

 
Obrázek 18 - Cvičení Autobus 2013 ZZS KVK 

 
 

Zdroj: HZS KVK 

 
- K tomuto cvičení nebylo doposud vypracováno vyhodnocení. 

 

 

3.4 Zásah ZZS u autobusové nehody s velkým počtem raněných  

a obětí 

 

3.4.1 Autobusová nehoda u obce Rybník 14. 10. 2011 (JČK) 

  

Patrový rakouský autobus havaroval chybou řidiče, který přehlédl dopravní značku 

upozorňující na snížený profil, při podjíždění železničního viaduktu. Náraz způsobil 

odtržení celé střechy autobusu. Z celkového počtu 44 cestujících plus řidič bylo 

ošetřeno 36 osob.  

Většina pacientů byla v systému triage zařazena do stupně odloženého ošetření 

(zelené značení), pouze jeden zraněný byl ve vážném stavu. Na místě nebylo nutno 
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provádět žádné náročnější zákroky. Odsuny a triage byly provedeny jak u rakouských 

tak i u českých pacientů v naprostém souladu s určením cíle definitivního ošetření. Do 

českobudějovické nemocnice bylo transportováno 10 pacientů s těžkými a středně 

těžkými zraněními (2 občané České republiky a 8 občanů Rakouska). Do Českého 

Krumlova bylo směrováno celkem 8 pacientů se středně těžkými a lehkými zraněními 

(4 občané České republiky a 4 občané Rakouska). Do Rakouska byli transportováni 

4 pacienti (3 Freistadt a 1 Linz). 14 lehce zraněných převezli zdravotníci 

hornorakouského červeného kříže autobusem do Freistadtu. Poprvé byl zároveň nasazen 

vůz pro materiální a logistické zabezpečení MU/HN a z něho použit materiál na ošetření 

zraněných. 

 

Nasazení sil a prostředků ze strany ZZS JČK: 

▪ České Budějovice: 2 x RZP, 2 x Randez-vous (RV), vozidlo MU. 

▪ Český Krumlov: 1 x RZP, 1 x RLP. 

▪ Kaplice: 1 x RZP. 

▪ Frymburk: 1 x RLP. 

▪ Freistadt: 2 x sanitní vozidlo + 1 lékař, autobus, přívěs pro HN. 

 

Časový sled zásahu: 

19:19 - Tísňové volání. 

19:32 - Příjezd první posádky RZP (Kaplice) na místo události (13 min. od přijetí 

volání). 

19:37 - Aktivování kontaktních míst nemocnic (České Budějovice, Český Krumlov, 

Prachatice). 

19:48 - Hlášení vedoucího lékaře: 5 těžce a 25 lehce zraněných. 

19:55 - Příjezd posádky s lékařem z Freistadtu. 

20:08 - Hlášení o volných lůžkách v nemocnicích, upřesnění počtu převozových 

sanitních vozidel. 

20:36 - Ukončení potřeby sanitních vozidel. 

21:10 - Ukončení zdravotnického zásahu (celkem 110 min. zdravotnického zásahu). 
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Vyhodnocení zásahu ZZS JČK: 

 

V rámci zásahu byla zjištěna tato pozitiva: 

 

▪ mobilizace prostředků ZZS JČK proběhla v maximálně krátké době ze všech 

stanovišť. Současně byly zajištěny síly a prost prostředky pro běžný provoz ZZS 

v jednotlivých oblastech;  

▪ přizvání ZZS Rakouského červeného kříže, který urychlil ošetření a následný 

transport rakouských občanů; 

▪ spolupráce mezi oběma organizacemi byla bez problémů, bez jakékoliv jazykové 

bariéry díky německy hovořící dispečerce KZOS;   

▪ KZOS informovalo s předstihem posádku RZP, která se měla dostavit do místa 

HN jako první, o postupu, který bude následovat do příjezdu posádky s lékařem 

(úkoly vedoucího lékaře zásahu); 

▪ na místě události bylo dostatečné množství zdravotníků i transportních prostředků. 

I přes velký počet zraněných bylo možno zajistit individuální zdravotnickou péči 

každému postiženému, protože charakter zranění většiny pacientů nebyl závažný; 

▪ i když se hromadné neštěstí odehrálo v nočních hodinách v odlehlé příhraniční 

oblasti a s poměrně vysokým počtem zraněných, vše bylo zvládnuto bez větších 

problémů. Zároveň byla ověřena spolupráce s rakouskou stranou, která značně 

přispěla k rychlé likvidaci zdravotnických následků HN a k primárnímu odvozu 

rakouských pacientů do vlasti.  
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V rámci zásahu byla zjištěna tato negativa: 

 

▪ spojový systém TETRAPOL nebyl kompatibilní se systémem TETRA, který je 

používán rakouskou stranou. Rovněž nebyl oficiálně nahlášen konec zdravotnické 

části záchranné akce;  

▪ při předávání pacientů v nemocnicích nebyly využity identifikační a třídící karty, 

což později v nemocnici v Českých Budějovicích tak ztížilo dodatečnou evidenci 

ošetřených pacientů. Nemocnice v Českém Krumlově pracovala správně 

s identifikačními a třídícími kartami. 

Ze zpracovaných poznatků bude upřesněno organizační schéma likvidace 

zdravotnického zásahu u HN v Jihočeském kraji. V nejbližší době bude jednání 

s hornorakouským Červeným křížem o jejich organizaci (liší se od organizace 

dolnorakouského záchranné služby) a Jihočeské záchranné služby pro upřesnění 

způsobu přeshraniční komunikace mezi operačními středisky a spolupráce vedení 

zásahu na místě MU (26). 

V návaznosti na již uskutečněné cvičení (Taktické cvičení složek IZS JČK Autobus 

2010 - ZZS JČK viz výše), se dá tento zásah vyhodnotit jako velice pozitivní oproti 

chybám, které se vyskytly při taktickém cvičení. Při něm se jako hlavní problém 

projevila špatná komunikace s rakouskou záchrannou složkou v místě zásahu. 

Porovnáním obou událostí jak cvičení tak i ostrého zásahu lze konstatovat, že složka 

ZZS JČK je kvalitně připravena na likvidaci a koordinaci následků hromadného neštěstí 

v rámci přeshraniční spolupráce s kolegy z Rakouska.  
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Tabulka 5 - Vyhodnocení zásahu s návazností na taktické cvičení 

 Hlavní pozitiva Hlavní negativa Závěr 

Nehoda u obce 

Rybník 14. 10. 

2011 

- rychlá mobilizace 

prostředků 

 

- první posádka na 

místě věděla co 

dělat 

 

- nasazení vozu 

materiálního a log. 

zabezpečení MU 

- komunikační 

spojový systém 

TETRAPOL nebyl 

kompatibilní se 

systémem TETRA 

(Rakousko) 

 

- nenahlášen konec 

zdrav.akce 

- přeshraniční 

spolupráce s 

Rakouskem funguje 

 

- dojednání 

komunikace s 

hornorakouským 

Červeným křížem 

Návaznost na 

taktické cvičení 

složek IZS JČK 

Autobus 2010 

-  dobrá koordinace 

s rakouskými 

záchranáři 

 

- nedořešení 

komunikace skrze 

spojový systém 

- vyřešení chyb v 

koordinaci v místě 

zásahu s 

rakouskými 

záchranáři 
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4 DISKUZE 

 

Po provedení analýz praktických a cvičných zásahů uvedených v předcházející 

kapitole se dají vyvodit závěry následující závěry. 

 

4.1 Nejednotnost zdravotnické záchranné služby  

 

Zdravotnická záchranná služba na územní České republiky není jednotná postupy 

ani vybavením k řešení jakékoliv mimořádné události / hromadného neštěstí, včetně 

autobusové dopravní nehody.  

Nejednotnost je způsobena převážně decentralizací vedení ZZS a tím rozdílnou 

přípravou každé samostatné krajské organizace. Například jsou rozdíly v třídících 

a identifikačních kartách, uniformitě posádek a vozidel, celkovém procesu zpracování 

dokumentace (záznam o výjezdu / zpráva z místa HN) a školení a přípravě 

zaměstnanců. V mnoha případech se setkáváme s velice rozdílnými a praktickými 

postupy při řešení MU/HN u krajských ZZS. U mnoha ZZS by nemuselo docházet ke 

„zbytečné práci“, kdyby převzaly postupy nebo systém z jiné záchranné služby, který 

funguje a je praxí ověřený. Seznámení se s jinými postupy a řešením MU/HN dochází 

pouze v rámci účasti managementu ZZS na zdravotnických konferencích nebo 

kongresech, kde jsou tyto metody, postupy a vybavení prezentovány, nebo diskutovány. 

Nejednotnost sil a prostředků a postupů pro řešení MU/HN je zároveň způsobena 

legislativou, která nespecifikuje přímo materiální vybavení pro zvládání MU/HN. 

V legislativě se uvádí pouze hlubší pracovní náplň krizového řízení (pod pracovištěm 

krizové připravenosti). V návaznosti na vznik těchto pracovišť v organizaci ZZS se 

klade důraz na celkovou připravenost nařízením vlády č. 148/2012 Sb. o stanovení výše 

úhrady nákladů na připravenost poskytovatele ZZS na řešení mimořádných událostí 

a krizových situací ze státního rozpočtu. Na základě tohoto nařízení plyne přísun financí 

(ve výši 10 Kč na obyvatele s trvalým bydlištěm v kraji - pro ZZS se jedná o milióny), 

což se projevuje zvýšeným zájmem managementu ZZS o toto pracoviště krizové 
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připravenosti. Předešlé útvary krizového managamentu bývaly často vedením 

opomíjeny. 

S přísunem financí do oblasti krizové připravenosti nastává tak možnost nákupu 

nového materiálního vybavení a nových prostředků k řešení, plánování a organizaci 

mimořádných událostí a krizových situací. 

Správná připravenost ZZS tkví v provázanosti a krizové komunikaci jednotlivých 

prvků organizace, ať na krajské nebo na celostátní úrovni, spolu s dalšími ZZS nebo 

jinými základními složkami IZS. 

Zjištěné příčiny podílející se na nejednotné připravenosti ZZS v ČR jsou 

znázorněny Ishikawovým diagramem (obrázek 19).  

 

Obrázek 19 - Diagram příčiny nejednotné připravenosti ZZS v ČR 
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4.2 Příprava zaměstnanců 

 

V oblasti přípravy a školení pracovníků (řidičů, zdravotnických záchranářů 

a lékařů) ke zvládání HN/MU ještě není vytvořen jednotný koncept vzdělávání, jako 

například v Izraeli (viz krizová připravenost v zahraničí). 

Každá organizace ZZS si tento výukový proces řeší sama. Někteří poskytovatelé 

ZZS mají 1x ročně 30 minutové výukové bloky jiné zase o délce 5 hodin. V rámci 

praktické přípravy jsou jednotliví členové posádek jednou za rok seznámeni 

s výjezdovými moduly k řešení mimořádné události, pokud tímto modulem ZZS 

disponuje. V rámci přípravy na řešení hromadného neštěstí formou cvičení je většina 

těchto cvičení organizována ve spolupráci nebo přímo v gesci místní HZS, která je na 

přípravu zvládání HN/MU daleko lépe personálně, takticky, zkušenostmi, finančně 

i organizačně připravena, než ZZS. Pravidelnost cvičení závisí hlavně na spolupráci 

a koordinaci ZZS s HZS a vzájemnou snahou o řešení těchto situací. Velký význam na 

přípravě cvičení má i personální obsazení, které cvičení připravuje, následně analyzuje 

a vyhodnocuje. Konečné vyhodnocení by mělo mít následný dopad na změnu a na 

přípravu řešení HN/MU. Právě zde chybí jednotný koncept, který by určoval způsob 

cvičení/přípravy a systém zpětné vazby. Velké množství cvičení se sice uskuteční, ale 

po jeho skončení není provedeno důsledné vyhodnocení. Pokud je v některých 

případech vyhodnocení provedeno, chybí zavedení jeho výsledku do provozu ZZS. 

Problémem je i nesystematické a necentralizované cvičení a vzdělávání, kdy není dán 

systém vzdělávání a chybí profesionálně školený garant, který by zvládl přípravu 

a řešení HN/MU.  

 

4.3 Operační řízení 

 

Při příjmu tísňové výzvy a vyhodnocení dané situace jako hromadné neštěstí nebo 

mimořádná událost jsou dispečeři ZOS vedeni buď pavoukovým/stromovým systémem 

vyhodnocení nebo interními plány a směrnicemi ZOS s implementací 
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traumatologického plánu. Vzhledem k malému počtu mimořádných událostí 

klasifikovaných jako hromadné neštěstí, mohou mít dispečeři často problém vyhodnotit 

tuto situaci jako mimořádnou a aktivovat traumatologický plán. 

Identifikace hromadného neštěstí je samozřejmě prvním krokem směřujícím 

k rozvinutí dalších navazujících postupů. Problémem bývá, že přes samozřejmost tohoto 

kroku, v některých případech z různých důvodů i u velmi rozsáhlých neštěstí, nedojde 

k „překlopení“ systému do režimu hromadného neštěstí. Výsledkem pak bývá 

nesystematická improvizace, špatná nebo žádná péče poskytnutá na místě MU/HN 

a přenesení hromadného neštěstí do nejbližšího zdravotnického zařízení (4).  

Přestože jsou vytvořeny traumatologické plány a členové posádek jsou proškoleni 

v řešení těchto událostí, je někdy HN/MU řešena ze strany ZZS formou „pošleme 

prostředky a ono se to vyřeší“. Příkladem řešení může být propracovaný systému 

přípravy specialistů operačního řízení na MU/HN v Polsku (viz krizová připravenost 

v zahraničí), kde jsou místní ZZS připraveny na řešení těchto situací spolu 

s aktivováním plánů, a každý člen personálu zná algoritmy řešení těchto situací. 

V rámci zpětného vyhodnocení zásahu u MU/HN v ČR chybí monitorovací 

systém  řešení. Příkladem může být například vytvoření speciálního centra (MAC) v 

USA (viz krizová připravenost v zahraničí). 

 

4.4 Strategické řízení 

 

Integrovaný záchranný systém disponuje plány typové činnosti ke koordinaci při 

zdolávání mimořádných událostí prvního i druhého stupně poplachu. Pro třetí nebo 

zvláštní stupeň poplachu, však neexistují žádné koordinační ani organizační plány. 

K takovýmto stupňům poplachů se nekonají ani cvičení, či jakákoliv společná příprava 

složek IZS. Což je způsobeno především minimálním výskytem těchto reálných 

poplachů, finanční náročností cvičení a celkovou nepřipraveností strategického řešení 

na události vyšších stupňů poplachů.  
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4.5 Krizová připravenost v zahraničí - Izrael, Polsko, USA 

 

V Izraeli vyřešili problém s využitím zpětného vyhodnocení u mimořádné události 

a cvičení vytvořením výboru pro hromadná neštěstí, který je již 30 let součástí 

nouzového oddělení izraelského ministerstva zdravotnictví.  

Výbor je tvořen členy z řad lékařů, sester a představitelů zdravotnických složek 

a funguje jako poradní orgán ministerstva zdravotnictví při tvorbě směrnic ke zvládání 

hromadných neštěstí. Tyto směrnice jsou závazné pro zdravotnická zařízení i pro 

zdravotnické složky. Členové výboru se scházejí pravidelně jednou za 2 měsíce a řeší 

problémy a případné postupy jednotlivých událostí nebo cvičení, které se uskutečnily. 

Zjištěný závažný problém je řešen a dochází k pozměnění směrnic. Členové výboru se 

aktivně podílejí na cvičení  hromadných neštěstí. Před začátkem cvičení kontrolují 

pracoviště, kde cvičení probíhá a analyzují jeho slabé a silné stránky. Po ukončení 

cvičení navrhují opatření pro dané pracoviště/organizaci (27). 

V Polsku je 80 % mimořádných událostí způsobeno silničními nehodami, zejména 

autobusovou dopravou. V období let 2000 - 2005 bylo 90 % těchto nehod ve 

venkovských oblastech, daleko od nemocnic. Tato situace se musela začít postupně 

řešit. Proto v Polsku v letech  2002 - 2005 v rámci izraelsko-polského kooperačního 

programu záchranných složek proběhla příprava pracovníků - specialistů na hromadná 

neštěstí. V rámci programu bylo vyškoleno 380 polských specialistů v oboru krizové 

připravenosti. Programem celkem prošlo 200 členů polských zdravotnických 

záchranných složek (lékaři, sestry a zdravotničtí záchranáři), 100 hasičů 

a 80 příslušníků policie, armády a krizových manažerů. Izraelský program měl za cíl 

vytvořit univerzální školící systém pro polské složky zaměřený na místní potřeby. 

Zároveň vytvořil speciální vzdělávací programy jak pro zdravotnickou složku (řízení 

v přednemocniční péči), tak i pro policii (řešení hromadného neštěstí). Po ukončení 

tohoto programu, se uskutečnila adaptace získaných poznatků do provozu složek. 

Zdravotnická složka začala v rámci řízení celého zásahu, včetně vyhodnocení těchto 

událostí používat naučené postupy, tak i cvičení pro řešení HN/MU (28). 
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V roce 1983 byl v USA (Los Angeles, Kalifornie) vytvořen trauma systém 

zahrnující celkem 13 trauma center. Místní záchranná služba disponuje pro řešení 

mimořádných událostí s velkým počtem raněných a obětí komunikačním střediskem pro 

řešení hromadných neštěstí (MAC - Medical Alert Center). Středisko zabezpečuje 

komunikaci mezi 76 urgentními příjmy a traumatologickými nemocnicemi radiovou 

komunikací a zároveň pomocí datových vět. Centrum dokáže pro potřebu hromadného 

příjmu pacientů aktivovat všechna nebo jen určitá místa pro uvolnění lůžek a funguje 

pouze v době mimořádné události. Na místě události je přítomen koordinátor (Medical 

Communications Coordinator) pro komunikaci s MAC (u nás určitá podobnost 

s vedoucím odsunu), který jako jediný přímo komunikuje s MAC ohledně volných 

lůžek, a kam budou směřováni pacienti. MAC nahrává veškerou komunikaci během 

mimořádné události, kterou posléze i vyhodnocuje. V rámci vyhodnocení se vytváří 

analýza celé mimořádné události a všichni zasahující, operátoři MAC a zástupci 

nemocnic, kteří se podíleli na zdolávání události jsou s výsledky hodnocení následně 

informováni. Vytvořením tohoto centra byla a je zajištěna zpětná vazba ze zásahu (29). 

 

4.6 Návrh konceptu zdravotnické záchranné služby 

 

▪ centralizace ZZS v ČR pod jedním určitým vedením s hierarchickou posloupností 

v rámci jednotné organizace ZZS jako rovnocenné složky IZS; 

▪ jednotné vybavení, postupy a funkce; 

▪ přesně dané algoritmy ve výukovém procesu; 

▪ vznik orgánu pro tvorbu taktických cvičení a jejich následných vyhodnocení, které 

povedou ke zpětné vazbě na zásah; 

▪ vytvoření systému plnohodnotné dokumentace při zásahu u MU/HN spolu se 

zpětnou vazbou zásahu. 
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5 ZÁVĚR 

 
Teoretická část diplomové práce analyzovala vývoj zdravotnické záchranné služby 

na území České republiky od změny v uspořádání a organizace okresů na kraje. Shrnuje 

legislativní změny, které stanovují povinnosti a funkce ZZS, při zvládání mimořádné 

události s výskytem velkého počtu zraněných a obětí (hromadné neštěstí). Na základě 

teoretické části byla pak provedena analýza a syntéza trendů jak v organizaci, 

koordinaci, přípravě, tak i celkové problematiky hromadných neštěstí ze strany ZZS. 

V praktické části byl učiněn rozbor činnosti těch ZZS, které poskytly plnohodnotné 

informace z oblasti připravenosti ke zvládání hromadných neštěstí, školení a přípravy 

zaměstnanců a vytváření obsahů taktických cvičení zásahů u nehod autobusů s velkým 

počtem raněných a obětí.  

Cílem práce bylo porovnání taktického cvičení s reálným zásahem. Vzhledem 

k tomu, že nebylo možné u většiny případů získat všechna potřebná data, ať už 

z důvodů jejich neexistence, jejich nekomplexnosti nebo neposkytnutí dat vůbec, úplné 

vyhodnocení bylo možné pouze u jediného případu. I tyto problémy při shromažďování 

dat vypovídají o různém přístupu jednotlivých ZZS k dokumentování zásahů 

a možnostech jejich následného využití.  

V diplomové práci není uvedena autobusová nehoda s největším počtem raněných 

a obětí - dopravní nehoda autobusu u Nažidel (8. 3. 2003). Tato událost byla v minulosti 

popsána a analyzována v jiných bakalářských a diplomových pracích (14, 15, 16).  

V rámci krizové připravenosti ZZS v časové závislosti, lze jednoznačně potvrdit 

zvyšující se úroveň připravenosti na události typu hromadného neštěstí. Na zvyšující se 

úrovni krizové připravenosti se podílí i nová legislativa (např. zřízení pracovišť krizové 

připravenosti) a nové postupy, které byly vyvinuty na základě zkušeností získaných 

z událostí tohoto typu. O snaze řešit danou problematiku svědčí i nový vývoj 

potřebných technických prostředků.  

V rámci připravenosti ZZS (materiální i personální) na zásah s velkým počtem 

raněných a obětí u dopravní nehody autobusu (H1) bylo v celoplošném hodnocení 
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připravenosti zjištěno, že ZZS jsou připraveny, ale jejich připravenost je různá. Tato 

různorodost je především dána chybějící jednotnou koncepcí ZZS v ČR.  

Vzhledem k tomu, že ZZS disponují prostředky a postupy ke zvládání MU/HN 

a jsou připraveny ke zvládání MU/HN lze tak hypotézu (H1) zabývající se připraveností 

ZZS na zásah s velkým počtem raněných a obětí u nehody autobusu potvrdit. Z důvodu 

již zmíněné nejednotnosti je však třeba k určení kvality připravenosti jednotlivých ZZS 

přistupovat individuálně. 

Každá krajská ZZS se připravuje na zásah s velkým počtem raněných a obětí ryze 

individuálně a nerovnoměrně. Některé krajské ZZS disponují specifickým vybavením 

ke zvládání HN (moduly), což je dáno demografickým a geografickým charakterem 

kraje a jeho sítí dopravních komunikací. Na druhé straně některé ZZS disponují pouze 

kontejnerovým systémem se zdravotnickým materiálem pro HN. Přímá zkušenost 

z MU/HN nebo z cvičení těchto událostí může ovlivnit např. výběr materiálového 

vybavení ZZS.  

V rámci personální připravenosti jsou zaměstnanci proškolováni každoročně 

v problematice HN. I zde se vyskytují rozdíly. Některé krajské ZZS disponují 

a využívají speciální školící pomůcky (např. interaktivní tabule - ZZS HMP), jiné pro 

změnu upřednostňují častá společná cvičení složek IZS. Zároveň bylo zjištěno, že 

taktické cvičení, které se uskutečnilo v Jihočeském kraji v roce 2010 a mělo procvičit 

koordinaci přeshraniční spolupráce s rakouskou záchrannou složkou při společném 

zásahu u autobusové nehody, jednoznačně zlepšilo připravenost ZZS na reálnou událost 

(H2), která konkrétně nastala o rok později 14. 10. 2011 u obce Rybník. Na základě 

tohoto cvičení došlo ke zlepšení koordinace v místě zásahu se zahraniční složkou, která 

předtím nefungovala.  

Sjednocení postupů, organizace a kvalitní záznamy při likvidaci následků MU/HN 

jsou základním opatřením, vedoucím ke zkvalitnění přípravy a zásahu na danou událost. 

Tuto problematiku je třeba jednotně metodicky studovat, vyučovat, sdílet 

a vyhodnocovat s následnou aplikací v praxi. Pouze dobrá organizace systému a dobrá 

krizová komunikace může vést ke zmírnění následků mimořádné události a záchraně 
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životů. V opačném případě platí, že špatný systém přípravy rovná se více zraněných, 

více mrtvých a větší následky. 

I přes velké pokroky v krizové připravenosti, které vedly ke zmírnění následků 

mimořádných událostí, záchraně životů a v neposlední řadě i k ušetření peněžních 

prostředků, by bylo přínosné, kdyby došlo k centralizaci ZZS v ČR. Ke kvalitní 

připravenosti na MU/HN na všech úrovní ZZS je nutný jednotný přístup, který je 

možno zavést doplněním legislativy nebo její úplnou změnou - kompletním 

sjednocením ZZS v ČR s centrálním vedením jako např. u HZS. Takovéto sjednocení 

by mělo za následek jednotné vybavení, postupy a funkce spolu s přesně danými 

algoritmy, jak ve vzdělávacím procesu, tak i v případě reálného zásahu u MU/HN. 

Součástí by samozřejmě bylo i vytvoření propojených vazeb se všemi částmi ZZS 

a zřízení orgánu pro tvorbu a vyhodnocení taktických cvičení, které by vedly ke zpětné 

informovanosti a tím i ke zkvalitnění práce ZZS. 

 Cíle práce „zjištění vlivu cvičení a systém přípravy, porovnání taktického 

cvičení s reálným zásahem a posouzení změny úrovně připravenosti ZZS na MU 

s velkým počtem raněných a obětí při dopravní nehodě autobusu“, byly splněny spolu 

s naplněním hypotéz. Lze konstatovat, že taktická cvičení zlepšují připravenost na 

reálný zásah a ZZS v ČR je připravena na řešení této události, chybí však jednotný 

přístup. 
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