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Utok aktivniho stielce z pohledu poskytovateli zdravotnické
zachranné sluzby

Abstrakt

Tato bakalafska prace na téma "Utok aktivniho stielce z pohledu poskytovateld

zdravotnické zachranné sluzby" je tvofena ¢asti teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti této prace byl charakterizovan aktivni stfelec, zmapovana situace
v zahrani¢i a v Ceské republice. Déale prace popisuje stielnd poranéni a pééi o né
Vv prednemocni¢ni i nemocni¢ni neodkladné péci. Také zde byly feSeny cinnosti
zdravotnickych zachranaru, které zahrnuje Soubor typovych ¢innosti integrovaného

zachranného systému.

Cilem vyzkumné c¢asti bylo zjisténi Grovné povédomi zdravotnickych zachranari
v oSetfovani stfelnych poranéni realizovaném v piednemocni¢ni a nemocniéni
neodkladné péci z pohledu zdravotnickych zachranafti. Soucésti cile bakalarské prace
bylo dale popsani zpisobu seznamovani zdravotnickych zachranaia s problematikou

aktivniho stielce a zji$téni jejich ochoty tuto problematiku fesit.

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byla k =ziskdni dat pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Respondenti byli vybrani nahodné a bylo jim poloZeno
21 otazek z oblasti pfipravenosti na aktivniho stielce, na oSetfeni stielného poranéni,

moznosti vzdélavani a ohledné jejich ochoty k ziiCastnéni se takového vyjezdu.

Z vysledkt vyplyva, ze vSichni zdravotnicti zdchranafi se orientuji v trendech oSetfeni
stielnych poranéni. Na druhou stranu se vétSina z nich (6/8) nikdy netcastnila zadné
vzdélavaci akce s tématikou aktivniho stielce a nepovazuji své vzdélani za dostatecné.
Zdravotnicti zachranafi by wuvitali prakticky ndcvik situace s policii. VéEtSina
zdravotnickych zachranait (5/8) by neodmitla vyjezd k takovému ptipadu a brala by to

jako zajimavou zkuSenost.
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Active shooter attack from the perspective of providers of emergency
medical services

Abstract

This bachelor thesis on the topic ,,Active shooter attack from the perspective of
providers of emergency medical services* is made up from a theoretical and practical

part.

In the theoretical part, we characterized the active shooter, mapped the situation as how
it is abroad and here in the Czech Republic. We described types of gunshotwounds
(shootinginjury) and the specific way how they have to betreated (pre-hospital and
hospital emergency care).The AMOK situation and all the rescue activities were
described in a thematic practical exercises.

The aim of the research part was to determine the level of knowledge in nursing care in
pre-hospital and hospital emergency from the perspective of medical rescuers, how they
are familiar with the problem of active shooter, and how rescue workers are willing to

deal with this issue.

The semi-structured interview method was used to obtain the data for the empirical part
of this bachelor thesis. Respondents were randomly choosed and they were asked by 21
questions to find out how are they prepered for the active shooter situation, treatment of
the gunshotwound, how are they educated for this topic and willing to strike out for the

situation.

Results showed, that all the rescue workers have an overview in all the trends of
gunshotwounds and their treatment. On the other hand, the majority of them (6/8) have
everattend any educational event or practical exercise and have not consider this
education to be sufficient, but all of them would welcome a practical training with the
police. Most of these rescuers (5/8) would not refuse to go to such a case and they

would take it as an interesting experience.

Keywords

Activeshooter, AMOK, gunshotwound, Integrated rescue system, pre-hospital

emergency care
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Uvod

Svét se meéni a stale Castéji je mozné se setkat nejen s teroristickymi utoky, ale také
s fenoménem zvanym aktivni nebo Sileny stielec. VEétSina osob muze mit tento pojem
spojeny zejména se Spojenymi staty americkymi, kde jsou tyto piipady téméf na
dennim potadku. V roce 2010 doslo k jednomu varovnému impulzu. Podobny piipad,
jen s mensim poctem obéti, Se toho roku stal na Slovensku. Stejny pocet obéti jako
fadéni slovenského Silen¢ho stielce mel bohuzel i na$ aktivni stielec o 5 let pozdéji.
V obou piipadech se zasttelil i sam stfelec. Dlivodem takového ¢inu byva nejcastéji
frustrace. Tito lidé jsou tak zoufali, ze vlastn€ ani nevi, co délaji. A prave proto jsou o to

nebezpednéjsi. Bezhlavée stiili po vSem, co se hybe a nehodlaji vyjednavat.

Klicovym je pfi utoku aktivniho stfelce v€asny zasah policisti a eliminace takového
pachatele. Policisté musi odlisit situaci s aktivnim stfelcem od barikadové situace
a podle dané situace postupovat. Nejen policisté jsou zde nezbytni, dulezitd je
soucinnost vSech slozek integrovaného zachranného systému (IZS). Zdravotnicti
zachranafi zde hraji nemalou roli a méli by byt na tuto situaci pfipraveni. Méli by védét,
kdo je velitelem zasahu, znat typovou cinnost vztahujici se k této problematice,

veédét kam mohou vstupovat a méli by byt adekvatné vybaveni ochrannymi pomtickami.

Obvykle se v ptipadé¢ aktivniho stfelce jedna o situaci s hromadnym postizenim osob.
Pro zdravotnické zachranare je to velice psychicky naroc¢na situace a klade pomérné
vysoké naroky na organizovanost celé zachranné slozky. Velké mnozstvi ranénych
vyzaduje rychlé feSeni vzniklé situace, roztfidéni pacientll s urenim priority transportu,
primarni osetfeni a transport pacienta do zdravotnického zafizeni dle traumatologického

planu.

V této bakalaiské praci bylo zjiStovéano, jak se zachranafi orientuji v problematice
aktivniho stfelce a zda se n¢kdy zucastnili praktickych cviceni, semindii nebo
konferenci na toto téma. Dale nas zajimalo, jak by zdravotnicti zachranati postupovali
pii oSetieni stfelné rany a jestli jsou ochotni se vibec ucastnit vyjezdu k situaci

s aktivnim stielcem.



1 Soucasny stav

1.1 Aktivni stielec

Pojem aktivni stfelec byl dfive zndm zejména z amerického kontinentu. Dle dohodnuté
definice americkych vladnich agentur (Bily diim, Federalni Gfad pro vySetfovani (FBI),
Ministerstvo spravedlnosti Spojenych stat americkych (USA), Ministerstvo Skolstvi
USA, Federdlni agentura pro fizeni mimoiadnych situaci a Ministerstva vnitini
bezpecnosti USA) se jedna o osobu, kterd je aktivné zapojend do zabijeni nebo se
pokousi zabit osoby vuzaviené a obydlené¢ oblasti (ALICE Training Institute,
2013-2018). Cirtkova (2013) ve svém dile uvadi jesté dva pouzivané pojmy. Ten
prvni — ,Sileni stfelci maji na svédomi média a ten druhy — masovy vrah pouziva
forenzni psychologie. Oba terminy vyjadiuji pachatele, ktery zabije vice lidi na jednom
misté v nepferuseném casovém useku. V soucasné dobé se vzhledem k tomu, ze tito
agresofi nepouzivaji pouze stfelné zbrané, uvazuje o pouzivani terminu utocnik

S hromadnym vyskytem obéti (Dobiés, 2017).

1.1.1 Charakteristika aktivniho stielce

Agh (2011) piSe, Ze je to pachatel, ktery ma své jednani promyslené a predem
pripravené. Jeho cilem je usmrtit co nejvice lidi, nez bude zastaven. Zpravidla se nemini
vzdat, nechce vyjednavat a nemd promysleny plan Gstupu. Dale uvadi n¢kolik motivaci
tohoto typu pachatele, jako jsou napiiklad ztrata zaméstnani, problémy se spoluzaky
a uiteli, sousedské spory nebo nenavist k celému svétu. Cirtkova (2013) uvadi,
ze pachatelem jsou z 60 — 97 % muzi a dale dé¢li pachatele amoku neboli ,,vrazedného
Silenstvi“ na 4 typy. Prvnim typem jsou Sileni stielci z frustrace, kterd je disledkem
ztraty zaméstnani, lasky, financniho ohodnoceni a podobng. Orel a Facova (2012)
popisuji frustraci jako stav, kdy dojde k zabranéni uspokojeni né&jaké potieby, kterou
dana osoba povazuje za duilezitou, nebo nedosahne vytouzeného cile. Tito lidé casto
zalto¢i nejprve na rodinné piislusniky, posléze zabiji nevinné nezndmé a titok mohou
zakoncit sebevrazdou. Druhy typ — Sileni stielci z fanatismu konaji z presvédceni a ve
svych obdtech vidi pivodce zla. Po stielbé hned opousti misto ¢inu. Sileni stielci

kultovniho razu Casto napodobuji podobné ptipady, byvaji mladsiho v€ku a obvykle se
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na utoku podili vice osob. Poslednim typem jsou Sileni stielci konajici na pozadi vazné

dusevni poruchy. Téchto pachatelt je ale velmi malo (Cirtkova, 2013).

Nejcastéjsimi misty utoku byvaji Skoly, komeréni budovy, ndkupni centra, byvalé
pracovisté, ¢inzovni domy, ulice, nemocnice nebo jind mista s vysokou koncentraci

osob (Agh, 2011; ALICE Training Institute, 2013-2018).

1.1.2 PouZita zbrari a charakteristika situace v misté uitoku

Aktivni stfelec zpravidla pouziva stfelnou zbran, v ojedinélych piipadech voli zbran
jiného typu jako je napiiklad zbran bodna (duben 2014 na Franklin Regional High
School v USA bylo pobodano 21 studentit) (ALICE Training Institute, 2013-2018).
Pouzité zbrané jsou Casto drzeny ilegalné nebo odcizeny zndmym nebo blizkym tésné
pred incidentem. Pachatel je mnohdy vybaven vice zbranémi (Resatko, 2015). Neni
vyjimkou ani pouziti zbran¢ v kombinaci s vybusnym zafizenim (Pokorny, 2013). Jako
nejoblibengjsi se jevi kratké palné zbran€é. Diivodem jejich oblibenosti je malé velikost
(daji se snadno schovat), snadna obsluha a schopnost rychlé palby. Dal$imi volenymi

zbranémi jsou pusky s velmi Casto s upilovanou hlavni nebo brokovnice ve sportovni

verzi (Badosek, 2008a).

Pokorny (2013) i Resatko (2015) se shoduji, z2 AMOK (litok aktivniho stielce) trva
nékolik minut. ALICE Training Institute (2013-2018) situaci vy¢isluje na 10 — 15 minut
a udava, Ze je velmi casto situace ukoncena jesté pred piijezdem policie. Statistiky
z USA uvadéji, ze 46 % piipadi konci eliminaci pachatele, 40 % sebevrazdou,
14 % zasttelenim pachatele ndhodnym svédkem a 1 % skonci utékem pachatele

(Dobias, 2017).

Policie musi byt schopna rozlisit situaci AMOK od barikddové situace a podle
vyhodnoceni situace zvolit odpovidajici postup. V pfipadé AMOKu pachatel
nevyjednava, hned zahajuje stfelbu a situace konc¢i ve chvili, kdy mu dojde stielivo,
neni do koho sttilet, spacha sebevrazdu nebo zasdhne policie. Cela situace trva, jak jiz
bylo zminéno, né€kolik minut. Naproti tomu barikddova situace se vyznacuje tim, ze se
pachatel ukryva, nestfili bezhlaveé, drzi rukojmi a je ochoten vyjednavat. Situace
zpravidla trvd nékolik hodin a kon¢i kapitulaci pachatele nebo zasahem policie

(Pokorny, 2013).
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1.2 Utoky aktivnich stielcii

Utoky &ilenych stelct byly dive doménou Spojenych stati, zejména kvili liberalnimu
pristupu k drzeni zbrani. "Oblibenym" mistem fadéni aktivnich stielci byly Skoly,
zde se odehrala celd fada masovych vrazd. Ale utoky v Némecku a Norsku posunuly
tuto problematiku i k nam do Evropy. Ani Ceska republika po roce 2015 neni vyjimkou
ve smrtelnych nasledcich fadéni Silenych stielcti. V nasledujicich 2 kapitolach uvadim
prehled téch nejznaméjsich a dale nejnovéjsich piipadt v zahrani¢i a v CR (Spitzer,
2012; Agh, 2011).

1.2.1 Utoky aktivnich stielcii vV zahranici

Dtvodem vysokého poctu ptipadl zejména v USA je, jak uz jsem zminil vySe, liberalni
ptistup k drzeni zbrani. Prdvo drzet zbran k osobni ochrané a k ochrané¢ majetku maji
americané zakotveno v druhém dodatku Ustavy. DrZeni zbrané je v USA tradici uz od

17. stoleti (Spitzer, 2012).

1999 Colorado (USA): Columbine High School- trochu netypicky se zde jednalo
0 2 pachatele (Eric Harris — 18 let a Dylan Klebold — 17 let), ktefi ptisli do Skoly s cilem
zabit, co nejvice lidi. Chtéli odpalit propanbutanové lahve ve Skolni jideln€, k cemuz
nakonec nedoslo. Oba byli vybaveni poloautomatickymi zbranémi a zabili 12 spoluzakt
a jednoho profesora. Oba do piijezdu jednotky rychlého nasazeni (SWAT) spachali
sebevrazdu. DalSim netypickym znakem byla délka trvani celé ,akce®. Ta trvala
50 minut. Akce aktivniho stfelce trva zpravidla jen né€kolik minut (Redakce policejnich

novin, 2016; Badosek, 2008b).

2002 Erfurt (Némecko): Gutenbergovo gymnazium — Robert Steinhduser (19 let) zde
zastfelil 14 ucitelt, 2 Z4ky a jednoho policistu. Nakonec sdm spachal sebevrazdu.
Jednalo se o Zdka, ktery nebyl pfipustén k maturité. Pachatel byl vyzbrojen opakovaci

brokovnici a pistoli (IDNES, 2002; Anon., 2006).

2007 Virginie (USA): Virginia Tech School — Co Sung-hu ptivodem z jizni Koreji
zabil v kampusu 32 lidi a 25 jich zranil. Sv{ij vrazedny utok zapocal zastfelenim
2 spoluzakt na kolejich. O dvé a pil hodiny pozdé¢ji zabil 30 dalSich lidi a spachal
sebevrazdu (Redakce Policejnich novin, 2016; Hauser a O’Connor, 2007). Co Sung-hu
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byl udajné vysinuty a jednal velice brutdlné — u vétSiny obéti byly v téle nalezeny
minimalné 3 kulky. Zanechal vzkaz, ve kterém vyjadiil nenavist ke svym spoluzakiim

a okoli (Redakce Policejnich novin, 2016).

2010 Devinska Nova Ves (Slovensko) — 8 osob se stalo obéti fadéni Lubomira
Harmana (48 let) a dalSich 15 bylo zranéno. Harman palil ze samopalu a stielbu zacal
Vv jednom z byt obytného domu a pokracoval na ulici. Pachatele zpacifikovala policie
jednou stfelou do hrudi, poté se Harman zastielil. Motiv stielby je neznamy (Cas.sk,
2015). O incidentu informovaly i1 zahrani¢ni zdroje. Greene (2010) ze CNN napsal,
ze jednou z obé¢ti byla Zena, kterd vysla na balkon, kdyz slysela stielbu. Jeji télo objevil

jeji manzel.

2011 Oslo, Utdya (Norsko) — Anders Behring Breivik (32 let) je asi nejznaméjsim
Silenym stfelcem a prozatim ziistava i stielcem s nejvyS$im poctem obéti, kterych bylo
77 (8 zahynulo nasledkem vybuchu bomby). Breivik nejprve nastrazil bombu v hlavnim
mésté Norska Oslu. Poté se v pfestrojeni za policistu piesunul na ostrov Utdya,
kde probihal mitink demokratické strany NAP a zastrelil zde 69 lidi. Byl dopaden
zasahovou jednotkou (Agh, 2011). Za svijj ¢in dostal trest ve vysi 21 let ve vézeni
s moznosti prodlouzeni. U soudu neprojevil litost a navic pouzil fasisticky pozdrav.
V soucasné dobé si stale odpykava trest ve véznici Telemark a nechal si zménit jméno

na Fjotolf Hansen (Revesz, 2017).

2016 Orlando (USA) — jedna se o druhy nejkrvavéjsi utok aktivniho stielce v USA.
Pachatelem byl devétadvacetilety Omar Mateen, ktery zabil 49 lidi a zranil 53 osob ve
floridském gay klubu. Pfihlasil se k radikdlnimu hnuti Islamsky stat. Muz se vybavil
itoénou puskou AR15 a ruéni pistoli (CT24, 2016). Podle redaktorii Peréz-Pefia a kol.
(2016) priSly prvni zpravy o stielbé v klubu ve 2:02 rano. Ve 2:35 volal stielec linku
911 a do telefonu slibil oddanost Islamskému statu. V 5:15 lezi mrtvy nebo smrtelné
ranény Mateen na scéné nepiedstavitelného masakru. Séf mistni policie musel
obhajovat 3 hodinovou prodlevu od hlaSeni do zakroku proti pachateli. H4jil se tim,
Ze pachatel vzal par rukojmich na zachody a bylo tfeba vyjednavat. Mateen se spojil
s policii celkem Ctyfikrat a doba rozhovorti celkem Ccitala 29 minut. V jednom
z rozhovori Mateen oznamil, ze v jeho auté, které stoji venku je bomba. Tvrdil,
ze pokud policie provede néco hloupého, tak ji odpali. Jeho auto pak prohledaval robot

a zadna bomba nalezena nebyla. Pachatel také vyhrozoval, zZe nasadi 4 rukojmim vesty
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s vybuSninou. Celou akci wukoncilo probourdani zdi obrnénym transportérem

a zneSkodnéni pachatele.

Dale se spekulovalo o tom, zda néktefi z mrtvych ¢i zranénych nebyli zasazeni kulkami
Z policejnich zbrani. Pitva pry nedokézala prokazat, ktera ze stiel byla pro mrtvé fatalni
a velitel jednotky SWAT se branil tim, ze jeho muZi jsou vycvic¢eni k tomu, aby byli
schopni identifikovat cil. N&kteti prezivsi vypoveédéli, ze byli stfeleni policistou (Peréz-

Peia a kol., 2016).

2017 Las Vegas (USA) — Stephen Paddock (64 let) stiilel z 32. podlazi budovy do
ucastnikti country koncertu. Zabil 58 lidi a ptes 500 jich zranil. Jednd se o zatim
nejkrvavgsi utok Sileného stfelce v USA. Kakei se prihlasil Islamsky stat (IS),
ale nebyla prokazéana spojitost mezi nim a Paddockem. Pachatel byl vybaven nékolika
poloautomatickymi zbranémi. Motiv stfelce neni znam. Paddock spachal sebevrazdu

tésn¢ pied tim, nez k nému dorazila policie (Klicnar a Havlicka, 2017).

2018 Florida (USA) — zatim nejcerstvéjsi piipad Silené¢ho stielce. Nikolas Cruz (19 let)
spliiuje typicky profil pachatele tohoto typu. Byl samotaisky, byl vyloucen ze skoly pro
nekazenl a neskryval svoje nadSeni pro zbran€. Svoji poloautomatickou zbrani AR15
a sadou zasobnikt vyrazil do své byvalé Skoly, kde pomoci koutovych granati spustil
pozarni poplach. Diky tomu vysli u€itelé a Zaci na chodbu, tam uZ do nich Cruz zacal
palit. Masakr nepfezilo 17 lidi. Cruz se snazil ztratit v davu utikajicich studentd, ale byl

dopaden (Tyden, 2018).

1.2.2 Utoky aktivnich stielcii v CR

2011 Praha Modiany — Jindfich Pirner (28 let) zde postielil 3 osoby nelegalné drZzenou
samonabijeci pistoli. Mezi postfelenymi byli 2 muzi a 1 Zena. Pachatel byl pod vlivem
drog, marihuany a 1€kt proti depresi (Tn.cz, 2012). Agh (2011) piSe, Ze byl na misté
zadrzen tficlennou PMJ (pohotovostni motorizovanou jednotkou). Podle serveru Tn.cz

(2012) byl odsouzen k odnéti svobody na 15 let.

2014 Zd’ar nad Sazavou — v tomto piipadé se nejedna o $ileného stielce jako takového,
ale pachatelem zde byla Sestadvacetiletd zena, ktera ptisla s nozem do Skoly. Poranila

2 studentky a jednoho policistu. Chlapec, ktery jednu ze studentek branil,
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svym zranénim podlehl. Zenu zadrzela zdsahova jednotka pomoci paralyzéru. Motiv

neni znam a nejsou ani jasné vazby na $kolu ve Zd'aru (Palkova, 2014).

2015 Uhersky Brod — tento piipad zatadil CR k zemim, kde zautoéil aktivni stielec,
tak jak ho zname. Sileny stéelec zde usmrtil 8 lidi a pak obratil zbraf i proti sobé&. Tento
¢in spachal Zdenék Kovar (62 let). Ten pfed polednem vstoupil do restaurace Druzba
a zacal bezhlavé palit do lidi kolem sebe. Mezi obét'mi byla jedna zena a sedm muzi
(Sladky a Bohun, 2015). Malecky (2015) na strankach ¢eské justice uvadi, ze policejni
prezident Tomas Tuhy pfiznal, Ze policie nepouzila specialni zasahovou metodiku proti
aktivnimu stfelci (AMOK). Neméla pry dostatek informaci. Kovar, ale zah4gjil stielbu
ihned po ptfichodu do restaurace, takze se pripad odvijel jako klasicky ptiklad utoku
Sileného sttelce. Jenze pak se objevila informace o rukojmich a policie zacala
vyjednéavat. Pravé schopnost rozeznat Sileného stielce je predpokladem pro spravné

zvoleni dal$iho postupu.

1.3 Stielna poranéni

Stelna (balisticka) poranéni zahrnuji velkou nehomogenni skupinu poranéni, které
zpusobuji projektily, stfepiny, tlakové viny nebo jejich vzajemna kombinace. Zatimco
dnes se balisticka traumata vyskytuji dokonce i v podminkach mirovych (Juticek a kol.,
2005; Hajek, 2015). Hajek (2015) dale tika, Ze pfiinou CetnéjSich stielnych poranéni,
I vV zemich bez vyraznych vnitinich nepokojl, je terorismus a také liberalni pfistup
k drzeni zbrani civilnimi osobami v nékterych zemich. Cetnost vyskytu téchto poranéni
se zejména od pocatku druhé poloviny 20. let stile zvySuje. Od roku 1990 lze také
sledovat rapidni vzestup poctu teroristickych utokl, zejména ve svétovych metropolich

na Blizkém a Stfednim vychodé (Juficek a kol., 2005).
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1.3.1 Charakteristika stielného poranéni

Utinkem stiely na Zivou tkafi se zabyva tzv. ranna balistika. Uginek stiely zavisi na
typu tkané a na zranujicim agens. Tim muze byt stfela nebo stfepiny, pficemz poranéni
zpusobena témito zranujicimi agens maji rizny mechanismus vzniku (Hajek, 2015).
Nejcastéjsimi zranénimi jsou penetrujici poranéni hlavy, trupu a koncetin s krvacenim,

dale casto dochazi k tenznimu pneumotoraxu a obstrukci dychacich cest (Dobias, 2017).

Zranujici agens a mechanismus vzniku stfelného traumatu

Sti‘ela — projektil

Hajek (2015) uvadi, ze projektil (Obr. 1, Ptiloha 1) ma pravidelny tvar, ktery se mlze
deformovat po vstupu do zivého organismu. Zejména je pak deformace stiely vyvolana
narazem do tvrdych tkani — kosti. Podobna situace nastava také pfi narazu projektilu do
tvrdych predmétt (karosérie auta, stiepinova vesta). Nékteré projektily maji plast a po

takovémto narazu se rozpadaji a vytvari efekt stfepinového poranéni.

Dle rychlosti projektilii vzdy rozliSujeme stfely vysokorychlostni a nizkorychlostni. Typ
stiely ur€uje vétSinou typ zbrané, ze kterych je vystielena. Vysokorychlostni projektily
byvaji vétSinou stelivem dlouhych palnych zbrani (pusky, automatické pusky, apod.)
(Obr. 2, Ptiloha 1), nizkorychlostni byvaji naproti tomu vystielovany z kratkych ru¢nich
zbrani (Obr. 3, Pfiloha 2). Jako obvykly ptiklad nizkorychlostniho projektilu 1ze uvést
stielu raZze 9 mm o hmotnosti 7 - 10 g, jejiz Gistova rychlost se za normalnich okolnosti
pohybuje kolem 300 - 400 m/s a ustova energie kolem 300 - 500 kJ. Jako typicky
vysokorychlostni projektil 1ze naptiklad uvést razi 5,56 o hmotnosti 4,0 g S ustovou
rychlosti pohybujici se nad 900 m/s a energii kolem 3000 J (Subrt a Ferko, 2014; Hajek,
2015).

Vysokorychlostni stiely tedy neptsobi pouze kinetickou energii a i¢inkem své masy,
ale také razovou vilnou (Obr. 4, Pfiloha 2). Ta m4 za nasledek vznik docasné kaverny,
ktera svoji velikosti prevySuje asi 30x velikost dutiny konecné (stfelného kanalu).
Ranivy ucinek pak zavisi 1 na typu tkédné. Pokud stfela prochdzi parenchymatdznim
organem obsahujicim malé mnoZstvi elastickych vlaken, neobsahuje vzduch a ma vyssi
denzitu (jatra, slezina apod.), pak mize tento orgdn zcela devastovat. Nizkorychlostni

sttely plisobi na organismus pouze pusobenim svoji urychlené masy. Nevznika zde
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vyrazny rozdil mezi doCasnou a permanentni dutinou a tato zranéni jsou zpravidla
nekomplikovana. Zkomplikovat je mohou stfely s expanzni dutinou, které jsou

upraveny k fragmentaci ve tkani (Hajek, 2015).

Déle mizeme typy steliva rozdé€lit dle kompozice vysttelovaného télesa, a sice na
hromadnou a jednotnou stielu. U hromadné stfely obsahuje nabojnice téleso nebo latku
ve skupenstvi tuhém, plynném nebo kapalném urcené k zasazeni cile, nebo vyvolani
jin¢ho efektu, jenz se po vyusténi z hlavné rozdé¢li; obvykle stiela slozend shlukem
brokli. Naopak u stfely jednotné je projektilem téleso urcené k zasazeni cile nebo

vyvolani jiného efektu, aviak po vystupu z hlavné se nerozdéli (Safr a Hejna, 2010).

Stiepiny — fragmenty

V praxi se vyskytuji dva typy stfepin primarni a sekundarni. Primarni stfepiny
(Obr. 5, Priloha 2) pochazeji ze soucasti obalu nebo obsahu vybusnin a vlivem exploze
mohou byt tzv. piedtvarované nebo neptfedtvarované. Sekundarni stfepiny
(Obr. 6, Priloha 2) pochazi z okoli exploze a vytvafi je sila piisobeni bud'to samotného
projektilu, primarni fragmenty, razova vina nebo kombinace nékterych téchto Ciniteld.
Pohybuji se rGiznou rychlosti, maji rizné tvary a plsobi rtiznou kinetickou energii.
VétSinou je tvoii kousky dfevin, okennich skel a riizné kovové ¢asti jako naptiklad ¢asti
bloku motoru, zdmkovych mechanismu, ale také casti lidské tkané - nejcastéji skeletu

(Subrt a Ferko, 2014).

Patologie balistického poranéni

Zranujici agens pfi vstupu do zasaZen¢ho cile vytvafi tzv. ranny kandl. Misto vstup
projektilu nebo fragmentu do cile nazyvame vstiel, misto vystupu vystiel. Pti priichodu
zranujiciho agens cilem dochazi k laceraci a rozruseni struktury tkané€, kterd je ptfimo
umérna energii projektilu. Mnozstvi kinetické energie je ovlivhéno hmotnosti
a rychlosti pohybu projektilu. S timto ale nemusi korelovat ranivost stiely. Ma-li
naptiklad projektil vysokou rychlost a bude se jednat o prosty prustiel, pak je schopen
predat cilové tkani jen Cast své kinetické energie a stejné tak projektily o vysoké
hmotnosti s niz§im procentem fragmentace nemusi vzdy zpisobit zavazné poranéni
tkan¢. Projektil poSkozuje tkan svym piimym uc€inkem, tj. laceraci a zhmoZzdénim.

Svym vstupem, prinikem a vystupem zpusobuje ve tkdni permanentni dutinu
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(permanent cavity). Projektil ale také plisobi nepfimym mechanismem, a sice tlakovou
vlnou, radialné na tkan€ v okoli ranného kanalu. Timto mechanismem vznikne ve tkani
doCasna dutina (temporary cavity), kterd se pulzovité rozevie a nasledn¢ vlivem
elasticity tkdn¢ smrsti. Velikost docasné dutiny, tzn. i velikost poranéni nepfimym
mechanismem, je zavisld na dvou zakladnich vlivech. Prvnim je hodnota ptedané
energie stfely do tkané a druhym je kompozice a struktura vlastni zasazené tkané
(jeji denzita, elasticita, prokrveni apod.). Pro ptiklad tkan, kterd je vysoce elasticka,
jako sval, dokaze ustoupit tlakové vin€ zptisobené sttelou bez vétsich poskozeni. Oproti
tomu tkan& jako jatra a slezina mohou byt tlakovou vlnou zcela zni¢eny (Subrt a Ferko,

2014).

Patologicka morfologie balistického poranéni

Stfelnd poranéni klasifikujeme dle vztahu zranujiciho agens k télnim dutindm na
pronikajici — penetrujici a nepronikajici — nepenetrujici. Penetrujici poranéni je typické
poruSenim celistvosti parietdlniho peritonea, pleury, tvrdé pleny mozkové nebo
synovialni vrstvy kloubu. Dle vzhledu ranného kandlu oznacCujeme poranéni jako:
postiel (kdy je stfelny kanal navenek otevieny a poranéni ma tangencialni neboli tecny
smér) (Subrt a Ferko, 2014) (Obr. 6, Piiloha 3), zastiel (stéela pronika do organismu a je
vném zachycena) a prustiel (jednd se o ranu ohranicenou vstfelem a vystielem)
(Safr a Hejna, 2010). Hirt (2013) definuje jestd &tvrty typ stielného poranéni a tim je
nastfel. Dochazi k nému, kdyz projektil v disledku malé energie neprojde ktizi, odrazi

se od ni a sklouzne na zem. To byva ptipad zbrani, které pouzivaji bezpecnostni slozky.

Z histopatologického pohledu jsou vranném kandlu rozliSovany tfi zony
(Obr. 7, Ptiloha 4). Zéna stielného kanalu je vyplnéna krevnim koagulem a nékdy
detritem jehoZz nositelem je projektil. Na ni naléhd zoéna kontuze. Jedna se
o zhmozdénou tkan, které je velice snadno makroskopicky odliSitelna od zdravé tkané.
Mizeme zde vidét hematomy (Obr. 8, Ptiloha 4), ischemizaci tkané nebo nasledky
pferusené inervace. Posledni zonou je zona otiesu tkané (komoce), ta se makroskopicky
1 mikroskopicky jevi jako tkan zdrava, ale na molekuldrni urovni v ni dochazi
k vyraznym zménam. V této oblasti patologicky pusobi piedev§$im otok, poskozeni
drobnych kapilar a nervovych zakonceni, které nevede k tplné denervaci oblasti
(Hajek, 2015). Subrt a Ferko (2014) jesté dodavaji, Ze tato oblast je velmi nachylna na

kvalitu oSetieni celé rany, existuje zde totiz riziko sekundarni nekrozy.
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Vystiel — vystielovy otvor

To je poranéni, které vznikd v disledku mechanického plsobeni stiely opoustéjici
organizmus. Rozdil mezi vstifelem a vystielem je u stielby z kratké, az bezprostiedni
vzdalenosti na prvni pohled takovy, ze vystielovy defekt neni modifikovan
doplitkkovymi faktory stfelby (plyny, oSlehani plamenem, sazemi, prachovymi zrny
apod.). Pii stfelbé ze vzdalenosti je rozliSeni vstielu a vystielu naopak velmi obtizné.
Hlavnim faktorem je nepfitomnost lemu odfeni a zneéi$téni pii ohraniCeni vystielu.
Vystielovy defekt svym vzhledem odpovida trzné ran¢ o hvézdicovitém, srpkovitém,
Stérbinovitém, okrouhlém, ¢i zcela nepravidelném tvaru a jeho okraje byvaji vyhtezlé

(Safr a Hejna, 2010).

1.4 Pfednemocni¢ni neodkladna péce o balisticka poranéni

Ptednemocni¢ni neodkladné péce zahrnuje poskytnuti prvni pomoci v mist€¢ mimotradné
udalosti (MU) a poskytovani péce b&hem transportu pacienta do nemocni¢niho zafizeni

(Navratil et al., 2009).

Hlavnim cilem prvotniho oSetfeni pacienta se stfelnym poranénim je zabranit smrti,
omezit trvalé nasledky a minimalizovat rizika ndhlého zhorSeni zdravotniho stavu. Smrt
je nejcastéji zptisobena velkou krevni ztratou, poranénim (destrukci) zivotné dulezitych
organt a infekénimi komplikacemi zplsobené zejména anaerobnimi patogeny

(Ferko a kol., 2005; Hajek, 2015).

V pfednemocni¢ni péci a prvotni pé€i o stfelna poranéni plati vSeobecné zasady
oSetfovatelstvi jako u kteréhokoliv jiného traumatizovaného pacienta, kterymi nds
provazi svétové vyuzivany protokolarni postup, vypracovany American College of
Surgeons. Advanced Trauma Life Support (ATLS) vyuZivany pro civilni Gcely. Pficemz
je dostupna bojova verze vypracovana britskou armadou B-Battle (BATLS)
(Ferko a kol., 2005).
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1.4.1 Prvotni zachdzeni s pacientem, zdsady tiidéni pacienti

Pacient v urgentnim stavu vyzaduje rychlé zhodnoceni jeho stavu a uréena priorit 1é¢by.
Pfi vySetfovani je tfeba postupovat logicky a odhalit problémy, které mohou pacienta
usmrtit diiv, nez se tak stane. U téchto pacientii se postupuje dle znamého algoritmu
ABCDE: A - airways and cervical spine control (uvolnéni dychacich cest),
B - breathing (zajiSténi vnéjSiho dychani), C - circulation (zajisténi krevniho ob¢hu),
D - disability of neurologic function (zjisténi stavu védomi bud’to za pomoci GCS nebo
AVPU skaly), E - enviroment/evacuation/exposure (celkové vySetfeni pacienta
,0d hlavy az k paté* a nésledny transport). Rychlym zptsobem, kterym se da zhodnotit
stav pacienta, je zeptat se ho na jméno, co se mu stalo a jaké ma subjektivni potize.
Podle toho, zda odpovida jasnym hlasem, bez pauz, bez opozd’ovani a je viilbec schopen
odpovédét, mizeme béhem 10 vtefin zhodnotit jeho stav. Je tfeba mit na paméti,
Zze tento ndmi vyhodnoceny stav se mlze ménit a je tfeba vySetfeni opakovat

(Kubalova et al., 2014).

Utok aktivniho stielce byva situaci, kdy dochdzi k hromadnym zranénim. Vidunova
(2017) uvadi, ze v piipadé nepoméru mezi ranénymi a zdravotniky je nezbytnou
nutnosti odliSit od sebe pacienty, ktefi potfebuji zdravotni pomoc okamzité a u kterych
si miizeme dovolit pomoc odlozit. CR vyuziva k roztiidéni pacienti metodu START
a systém identifika¢nich t¥idicich karet. Metodu START vyuzivaji i nelékaisti zdravotni
pracovnici, vyskoleni hasici a policisté. Pfipadné ji nékdy pouziji 1 pfimo I€kafi. Je to
rychld a jednoduchéd metoda, kdy je ranénému vénovano cca 10 vtefin a rozliSime tim
pacienty, ktefi potebuji bezodkladnou pomoc a ty, pro které je vyCerpani zdravotnikti
resuscitaci zbytecné. V ramci STARTu je provadén zaklon hlavy (pro zpriichodnéni
dychacich cest) a zastaveni masivniho zevniho krvéaceni. Pacienti jsou rozdéleni do
4 skupin a barevné oznaceni: 1 (Cervend barva) — pacienti se selhavanim zivotnich
funkci, wurceni k neodkladné terapii a odsunu do zdravotnického zafizeni,
2 (zluta barva) — pacienti bez selhavani Zivotnich funkei, jsou imobilni,
3 (zelena barva) — chodici pacienti bez ohledu na zavaZnost jejich poranéni
a 4 (Cerna barva) — pacienti, ktefi ani po zpruchodnéni dychacich cest pomoci zéklonu
hlavy, nedychaji (u déti se jesté pokousime jim pomoci 5 vdechy) a jsou povazovani za
mrtvé. Na neodkladnou resuscitaci v téchto ptipadech neni ¢as (Kubalova et al., 2014;
Vidunova, 2017). Pfi mimotadné udélosti s hromadnym postizenim osob jsou

k roztfidéni pacientll povinné pouzivany identifikacni tfidici karty. Témi zdravotnicti
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pracovnici rozfazuji pacienty do ndsledujicich skupin: 1 (pfednostni terapie, ¢ervena
barva), 2a (pfednostni transport, ¢ervenozlutd), 2b (transport k odlozitelnému oSetient,
zlutd barva), 3 (lehce ranéni, zelena barva) a 4 (mrtvi, ¢ernd barva). Mozna je

1 kombinace obou metod (Vidunova, 2017).

Pokud to Cas a dostupnost vybaveni dovoli, dale monitorujeme pacienta dle charakteru
jeho zranéni (elektrokardiografie (EKG), krevni tlak, tepovou a dechovou frekvenci,
parcialni tlak kysliku (SpO2), popt. sledujeme charakter moce, sputa, atd.). V pfipadg,
ze doslo k vétsi krevni ztraté, zajistujeme Zilni vstup a dopliujeme krystaloidni infuzni
roztoky v poméru 3:1, pfiCemz se snazime udrzovat systolicky krevni tlak okolo

100 mm/Hg (Remes, Trnovska a kol. 2013).

1.4.2 Analgesie

Vzhledem Kk tomu, Ze stfelna poranéni vyzaduji tlumeni bolesti, je analgesie uvedena
jako samostatnd kapitola. Vidunova (2017) voli farmaka s minimalnimi nezadoucimi
ucinky tykajici se hlavné Zivotnich funkci. Pokud nemame mozZnost monitoringu
pacienta, pak je dobré se vyhnout opioidim. Vhodnéj$im analgetikem pro medicinu
katastrof je ketamin, paracetamol nebo néktera nesteroidni antiflogistika podavana
parenteralné. Ketamin je velice potentnim analgetikem potlacujicim somatickou bolest
a postacuje davka 0,25 — 0,5 mg/kg intraven6zné (i.v.) V soucasné dobé je nejvice
vyuzivana kombinaci ketaminu a benzodiazepinil v nasalni aplikacni formé. Ta je zv1ast
vhodna pro déti. Podle Ferka a kol. (2005) je nejvhodnéj§i variantou kombinace
analgetik se sedativy, obvykle benzodiazepinll s opiaty. Aktualng je doporuc¢ené podani
Dormica v davce 0,05 mg/kg télesné hmotnosti v kombinaci s ketaminem v davce
0,25 mg/kg télesné hmotnosti. Analgosedace je velmi kvalitni, dychani neni utlumeno
a kardiovaskularni stabilita je zcela zachovana. Vyhodou je neustile zajiStény i.v.
pfistup pro moznost urychleného zasahu (napft. pro aplikaci antidot) pifi nadhle vzniklych

komplikacich.
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1.4.3 Péce o ranu

Jak je jiz uvedeno vyse, pacient se stielnym poranénim umira v dasledku velké ztraty
krve, poSkozeni dulezitych organii nebo z diivodu nasledné infekce. Z toho by se mélo
vychézet pii pfednemocni¢nim oSetieni sttelného poranéni. Stejné jako u jinych traumat
musi byt zajiStén i.v. pfistup, podani analgetik, ocCisténi okoli rdny, rana musi byt
steriln¢ prekryta a musi byt zastaveno vnéjsi krvaceni. Odlisnosti od jinych traumat je
nutnost podani antibiotik (Hajek, 2015). Podobné zasady primarni péce o ranu uvadi
i Ferko a kol. (2005). Dle Ferka a kol. (2005) obnasi primarni péce co nejéasnéjsi
sterilni kryti, coz zamezuje dalS$i kontaminaci rany a napomaha eliminaci vyskytu
rannych infekci. Pred zakrytim rany je vhodné, pokud to okolnosti dovoluji, provést
rychlou revizi rany a zaznamenat jeji charakter. Zejména pak popsat: zavaznost a vzhled

rany (napfiklad abraze, kontuze, lacerace), postizené a obnaZené struktury (Slachy,

kosti, nervy), tirovenl kontaminace rany (¢asti odévu, cizi télesa apod.).

1.5 Nemocniéni neodkladna péce o balisticka poranéni

Nemocni¢ni neodkladnou péci poskytuji nemocniéni zatizeni, ktera jsou vybavend na
dany druh pfevazujiciho poranéni. Ridi se p¥i tom traumatologickym planem, ktery ma
Kk dispozici slouzici lékaf. Traumatologicky plan je spu$tén na popud operac¢niho
stfediska zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Nemocni¢ni zatfizeni je povinno na

vyzvu ZZS postizeného piijmout (Navratil et al., 2009).

Pacient s balistickym poranénim bude pievezen ZZS do zdravotnického zafizeni a to
bud’ na urgentni pfijem, nebo na pohotovostni ¢ast chirurgie ¢i traumatologie. Zde by
mélo dojit k rychlé diferencidlni diagnostice. Podle charakteru a lokalizace rany
podstoupi pacient piislusna vysSetfeni (zpravidla RTG, CT, SONO aj.). Je-li stav
pacienta natolik vazny, zejména kvili krvaceni a tudiz masivni ztrat€¢ krve, mifi jeho
cesta rovnou na operacni sal. Pro dalsi ¢innost 1€kait je velmi dilezity odbér krve
pacienta. Zkrve nas =zajimaji zakladni biochemické parametry, krevni obraz
a samoziejmé krevni skupina kvili pfipadné transfuzi. Poslednim dilezitym bodem je

odbér alergologické anamnézy - je-li to mozné (Remes, Trnovska a kol. 2013).

V ramci profylaxe jsou pacientovi pred zakrokem aplikovdna antibiotika. UZivaji se

netoxickd, baktericidni (nebo bakteriostatickd schopnd v daném mnozstvi dosahnout
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baktericidnich u¢ink®) antibiotika. NejCastéji se uzivaji antibiotika penicilinova a sice
Amoxicilin 2 g (Ampicilin 2 g i.v.); u pacientd s alergii na penicilinova antibiotika se
podava Klindamycin 600 mg intramuskularné (i.m.). Dale je pacient napojen na EKG

monitor, tonometr, oxymetr a je zaintubovan (Duskova a kol., 2009).

Principem chirurgického feSeni balistického poranéni je detailni revize celé rany,
odstranéni vSech cizich téles, viditeln¢ znecisténych casti tkané a excize nekroz.
Tomuto postupu odpovida nézev debridement, ktery dle svého francouzského ptivodu
znamena odstranéni devitalizované nebo infikované tkan¢. Radikalita samotné excize je
V nyné¢jsi dobé velmi diskutabilnim pojmem, protoze nedostatecny debridement mtize
vést k zavaznym infekénim komplikacim. Oproti tomu pfili§ radikdlni zasah vede
k extenzivni tkanové ztraté, kterd bude vyzadovat o to komplikovangjsi rekonstrukéni

zakroky.

Poranéni zplsobend nizkorychlostnimi stfelami a stfepinami s malym vstielem
a vystfelem, ve vétSin€ piipadi bez kontaktu s kostni tkdni, maji vétSinou podobna
feSeni jako jiné oteviené rany vzniklé pfimym mechanizmem. S Uplné€ jinym typem rany
se setkdvame u ran zpisobenych vysokorychlostnimi projektily nebo stfepinami.
Obvykle u nich totiz dochazi k rozsahlé laceraci mekkych tkani a to vyzaduje
nekompromisni pfistup k debridementu. Ten je sloZzen ze tfi na sebe navazujicich
vykonil - incize, lavaZz a excize mrtvé tkané. Incize je dlleZitd pro co nejdokonalejsi
revizi rany a dale k uvolnéni vSech svalovych kompartmentti, kviili uvolnéni pietlaku
a zlepSeni prokrveni periferni tkdn€. Je nutno excidovat devastovany podkozni tuk.
Incize by mély byt vedeny v ose koncetin, svalovych vldken a nervi. Je dileZzité otevfit
vSechny slepé cipy rany a zajistit dostatecnou drendz. Lavaz je zasadnim vykonem pro
minimalizaci bakteridlni kontaminace a zneCiSténi rany. K lavazi se vyuziva
fyziologicky roztok. Doporucuje se velkoobjemova lavdz, bez problému vice nez
10 litrG u velkych ran a minimalné 3 litry u ran menSich a jednoduchych. Vyplach rany
antibiotickym roztokem vyskyt infekénich komplikaci nesnizuje, ani nezlepSuje finalni
vysledky. Poslednim velmi dalezitym vykonem je excize. Ta musi svou hloubkou
dosahovat aZz do zdravé tkané€ tak, aby zde nebyly zfejmé ani minimalni znadmky
devitalizace. Celd excize by méla probihat dle tzv. Couplandovy zasady ,4C*:
Contraction (kontraktury svaltl, které testuje chirurg pomoci branzi pizety), Consistency

(konzistence tkan¢ — ta nesmi byt voskovitd a nesmi mit charakter ,,vaifené¢ho masa®),
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Capillary bleeding (ptitomnost kapilarniho krvaceni) a Colour (zbarveni tkan¢, zdraveé

prokrvend ma ¢ervenou barvu, nesmi byt nahnédla nebo vybledld) (Ferko a kol., 2005).

Je-1i poranén skelet, odstraiiuji se jen volné fragmenty, Casti kosti pokryté periostem by
mély byt ponechdny na misté. Zbyl¢ fragmenty se snazime anatomicky reponovat.

K fixaci se pfistupuje az po tom, co je ziejmé, ze rana neni infikovana (Hajek, 2015).

Stepiny skryt¢ umisténé u velkych cév mohou v prabehu osetfeni, nebo sekundarné po
ném embolizovat pokud se prolezi do cévy nebo tepny. Oproti tomu nervy a nervoveé
pletené jsou vuci balistickému poranéni pomérné odolné a ve vétSin€ piipadi jde
o zranéni typu neurapraxie nebo neurotmézy a ta se mohou Casem reparovat. Proto je
také doporuceno poranéné nervy jako jediné poskozené tkané neexcidovat, ale v piipadé
pferuSeni nervového spojeni oba konce sblizit a seSit. Rekonstrukce se provadi az pii

sekundarni péci (Ferko a kol. 2005).

Amputace koncetiny (Obr. 9, Piiloha 5) je indikovana v ptipadech zavaznych a
nereponovatelnych devastaci koncetiny, dale pii poranéni cév a pokrocilé infekci

mekkych tkdni nebo skeletu.

Po chirurgickém vykonu by méla byt rana kryta sterilni mulovou gazou. Cely obvaz by
nem¢l byt pfiliS stazeny a jeho pievaz se dle okolnosti doporucuje nejdiive
4. az 7. den. Neni-li pfitomna infekce a je-li mozné bez napéti k sob& pfibliZit okraje
rany, je mozné provést primarné odloZenou suturu. V piipad€ napéti lze uzavér rany
reSit sekundarné transplantaci koZniho St€pu. BohuZel jednodussi technika primarni
sutury s drendzi se neosvédcCila a nepouziva se. V ptipadé rozvoje infekce je nejprve
pfistoupeno  k lokdlni terapii a ksutufe se pfistupuje az vdobé druhé

(Ferko a kol. 2005).
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1.6 Integrovany zachranny systém a problematika aktivniho stielce

1.6.1 Soubor typové ¢innosti
1ZS

Typova ¢innost obsahuje postup a spolupraci jednotlivych slozek I1ZS. Na problematiku
aktivniho stfelce se vztahuje typova Cinnost 14/IZS Amok — ttok aktivniho stielce.
Jedna se o MU pii niz doslo k nasilnému utoku osoby nebo osob ozbrojenych stielnou
zbrani nebo zbranémi s nasledkem zranéni nebo usmrceni. Pachatel utoku byva
S nejveétsi pravdépodobnosti stdle na misté udalosti a pokracuje v trestné cinnosti

(VCNP, 2013).

Cinnost IZS p¥i feSeni MU

Prvni etapou této MU je eliminace pachatele samotného. Jedna se o neodkladny
policejni zakrok, ktery je uskuteciiovan ve 3 krocich (vyhledani, identifikace
a provedeni vlastni eliminace). Eliminaci je mySleno zadrZeni, paralyzujici zranéni nebo

smrt pachatele (VCNP, 2013; Rak a kol., 2017).

Vramci eliminace si mize PCR miZe vyzadat soudinnost slozek IZS (napfi.:
zabezpeceni vySkové techniky pro odstfelovace, specialniho osvétleni mista MU apod.).
Jedna se o druhou etapu feSeni MU s aktivnim stfelcem. Slozky IZS, které takovouto
soudinnost poskytuji, musi byt PCR zabezpeeny ochranou pied aktivnim stielcem.
Slozky IZS si mohou pfi plnéni tkoli navzajem zapijcCit adekvatni ochranné prostiedky
potiebné pro zasah, které odpovidaji stupni nebezpeci (neprastielné vesty, helmy apod.)

(Rak a kol., 2017).

Tteti etapa spociva v zahdjeni zachrannych a likvidaénich praci. Ty mohou byt zahdjeny
poté, co policie zajisti nebezpenou zonu. Tyto prace spocivaji zejména v poskytovani

prvni pomoci zranénym (VCNP, 2013).

Ctvrta etapa v podobé poskytovani psychosocialni pomoci je vyznamnou soudasti feseni
této MU. Psychosocidlni pomoc je komplexni pojem, ktery zahrnuje prvni psychickou
pomoc, ob¢anskou a socidlni pomoc a nasledn€¢ 1 pomoc pravni, pokud je to tieba.

Nejdilezitéjsi je prvni psychickd pomoc, jejim tukolem je stabilizovat clovéka
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zasazen¢ho MU. Je tém¢t srovnatelnd s prvni pomoci a zvladnout by ji mél kazdy
obcan, Spociva v zajisténi potieb pro preziti, poskytnuti informaci o situaci a umoznéni
kontaktu s blizkymi. Pokud se nedaii stabilizovat pacienta jen timto, tak pfichazi na
fadu krizové intervence neboli psychologicka pomoc. Ugelem psychosocilni krizové
pomoci je navodit v postizeném pocit, ze na to neni sam, ze to spoleéné zvladneme,
Zze on sam muze také pomoci druhym a Ze piisté se na danou situaci pfipravime

(Rak a kol., 2017).

Posledni etapou je piedani mista zasahu organim ¢innym v trestnim fizeni (VCNP,

2013)

1.6.2 Charakteristické zvlastnosti situace s aktivnim sti‘elcem

Na rozdil od jinych MU s hromadnym postiZenim osob je utok aktivniho stfelce
obohacen o jista specifika. Tim nejzasadnéjSim je eliminace stfelce samotného.
Tu zabezpetuje vyhradné PCR a ma nejvyssi prioritu. Z asového hlediska je tedy
eliminace pachatele pfi MU tohoto charakteru na prvnim misté. P¥islusnici PCR
vyuzivaji  proti  aktivnimu  stfelci  vSechna  zdkonnd  opravnéni  vici
,hebezpeCnym pachatelim — pii pfipadném, ale velmi pravdépodobné nezbytném
pouziti sluZzebni zbran€ dbaji policisté pfimefené opatrnosti vzhledem k ostatnim

pfitomnym osobam, aby neohrozili jejich zdravi (VCNP, 2013).

Pti feSeni MU muzeme ocekavat vznik paniky, chaosu a stresové chovani. To s sebou
muze samoziejme nést Casty vznik chyb a je proto dulezité dbat pokynd nadiizenych
osob. Dalsi charakteristikou je doba trvani MU. V ptipadé aktivniho sttelce situace
zpravidla trva n¢kolik minut, ale mize se zménit v barikddovou a tim se vyjednavani
muze protdhnout na dlouhé hodiny. Musime tedy pocitat se zvySenymi naroky na
prosttedky a sily IZS. Zvysené ndroky se projevi i v oblasti poskytovani psychosocidlni
pomoci zasazenym. Déle predpokladame zvySeny zajem médii a vetrejnosti o informace

z centra déni MU (Rak a kol., 2017).

Do doby kontaktu vyjezdovych skupin a velitele slozek IZS s velitelem zasahu, jsou
slozky IZS fizeny na opera¢ni Urovni fizeni zdsahu. Na misté prebird vedouci funkci
velitel zdsahu. U téchto typt MU je jim vzdy policista, ktery na misto dorazi jako prvni.

V pribéhu zasahu ale mtze byt vystfidan. Velitel zdsahu je od zacatku akce oznacen
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vestou s napisem ,,velitel zdsahu nebo cervenou paskou na levé pazi s napisem ,,VZ*.
Na operacni urovni koordinuje operacni stiediska slozek IZS integrované operaéni
sttedisko krajského feditelstvi policie. Rizeni zdsahu na operacni Grovni je udrzovano

do okamziku eliminace pachatele (VCNP, 2013; Rak a kol., 2017).

Z taktického hlediska organizuje velitel zdsahu postup a Cinnost slozek 1ZS za
spoluprace s vedoucim zdravotnické slozky poskytovatele ZZS a velitelem jednotek
pozarni ochrany (déale jednotky PO). V ramci bezpecnosti zasahujicich osob pfedava
velitel zasahu slozkam IZS informace o aktudlnich rizicich. Dale informuje jednotlivé
slozky o jejich aktudlnich zménéch, potenciondlnich hrozbach a dalSich dilezitych

okolnostech panujicich na misté zasahu (VCNP, 2013).

Misto zisahu organizuje PCR a to tak, Ze stanovi vné&j$i a nebezpeénou zoénu,
které se systematicky k eliminaci aktivniho stielce uzaviou. Rak a kol. (2015) popisuji
vnéj§i zonu jako prostor, kde je omezeny pohyb osob, dopravnich prostfedkii a je
vymezeny pro vedeni zasahu. Nebezpecnou zénou mysli vymezeny prostor, kde je
bezprostfedné ohrozen Zivot pohybujicich se osob. Vstup a vystup z této zony je Casovée
limitovan a nelze do ni vstoupit bez ochrannych pomucek. Rozsah a umisténi
jednotlivych zon zavisi na lokdlnich terénnich podminkach. Ve wvné&jsi zéné se
Vv dostate¢né vzdalenosti od nebezpecné zony mozného utoku stielce ziizuje nastupni
Déle je zde zfizeno nékolik stanoviSt pro velitele a Stab, stanovisté bezodkladné
prednemocni¢ni péce, stanovisté¢ psychosocidlni pomoci, stanovisté¢ pro identifikaci
a kontrolu evakuovanych osob a kontrolni stanovisté pro vstup do nebezpecné zony

(VCNP, 2013).

Idedlni by bylo, kdyby policie eliminovala agresora co nejdiive. Policisté by méli
poznat vnitini a vnéj$i krvaceni a umét poskytnout prvni pomoc. Rovnéz by méli

ovladat metodu tfidéni START (Dobiéas, 2017).

1.6.3 Cinnost zdravotnického zachranného systému pii AMOKu

V ptipadé 7e na misto MU dorazi sily a prostiedky ZZS pted piijezdem PCR,

o324

prostoru a nadale postupuji podle pokynii operac¢niho stiediska (VCPN, 2013).
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Hlavnim ukolem ZZS je zajisténi pfednemocni¢ni neodkladné péce (déle jen ,,PNP*)
osobam zasazenym MU. Pocet nasazenych vyjezdovych skupin ZZS se odviji od poctu
ranénych podle traumatologického planu (VCNP, 2013; Urbanek, 2013). Pocty zvazuje
zdravotnické operacni stiedisko, které muze pozadat o pomoc jest€¢ poskytovatele
zdravotnich dopravnich sluzeb. Ve fazi eliminace aktivniho stfelce jsou sily
a prostfedky ZZS soustfedény v misté nastupniho prostoru slozek IZS. Zasahujici
vyjezdové skupiny poskytuji PNP zpravidla jen ve vnéjsi zéné. Vedouci zdravotnické
slozky je pied eliminaci aktivniho stielce Vv kontaktu s velitelem zasahu jen

prostiednictvim opera¢niho stfediska (VCNP, 2013).

Zdravotnické operacni stfedisko ZZS stanovi vedouciho zdravotnické slozky, ten fidi
v mist¢ MU ¢innost zdravotnické slozky. Obvykle jim byva 1ékart, ktery je na misté jako
prvni. MlZe byt ale nahrazen zkuSené&j$Sim nebo pfedem uréenym lékafem (Urbanek,
2013). Vedouci zdravotnické slozky mlze organizovat ¢innost tfidicich skupin, skupin
PNP a skupiny odsunu. Pfitom uré¢i vedouci téchto skupin. Vedouci zdravotnické slozky
posuzuje materialni potfeby dle pfedpokladaného poctu zranénych osob a charakteru
poranéni, vCetné zvazeni nasazeni prostiedkil uréenych k feSeni hromadného nestésti.
Clenové zdravotnické slozky aktivné poskytuji PNP osobam, kterym se podafilo
uniknout z nebezpecné zony, a transportuji je do zdravotnického zafizeni. Pokud to
umoziuje zdravotni stav postizenych, dovoluje 1€kart policistim polozit nezbytné dotazy
postizenym osobam, nebot’ je zde riziko, ze se aktivni stfelec nachazi pravé mezi t€mito
osobami (VCNP, 2013). Urbanek (2013) pise, ze z lékafe urgentni mediciny se béhem
vtefiny stava lékat mediciny katastrof. Jeho Ukolem je zachranit, co nejvice lidi s co
mozna nejmenSimi zdravotnimi nasledky. Musi byt proto schopen rychle posoudit

zdravotni stav a zvolit vhodné zdravotnické stiedisko k nemocni¢nimu oSetieni.

Clenové zdravotnické slozky, po dohodé s vedoucim zdravotnické slozky, mohou na
vyzvu velitele zdsahu vstoupit do nebezpecné zony. Vstup zdravotnika do nebezpecné
zony, za ucelem poskytnuti PNP, je podminén doprovodem policisti a za pouziti
zvlastnich ochrannych pomtcek (VCNP, 2013). Dobias (2017) piSe, ze ZZS ma
dodrZzovat zakladni pravidla bezpecnosti. To znamenda, nevstupovat do prostoru,

ktery neni policii oznacen jako bezpecny.

V této typové cinnosti (AMOK — 1utok aktivniho stielce) dosud neni zpracovan zadny

samostatny list zdravotnickych zachrannych sluzeb. Vedouci zdravotnické slozky pfti
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organizaci PNP aplikuje postupy zanesené v souboru typové Cinnosti slozek IZS pfi

spole¢ném zasahu STC 09/IZS u MU s velkym poétem ranénych a obéti (VCNP, 2013).

Zizka (2017) shrnuje situaci v piipadé MU aktivni stielec. ZZS dle n&j nemiva
k dispozici prakticky Zzadné informace o situaci pii piijezdu. Muze se pouze spolehnout
na prvotni informace od policejnich distojnika, ktefi na misto také dorazili.
Pravdépodobné do budoucna nebudou zachranafi ¢ekat na vycisténi oblasti, protoze
kdyz budou u hromadného nestésti cekat nekolik hodin na zajiSténi bezpecné zony,
tak uz pak nebudou mit nic na praci. Budou muset vstupovat do nebezpecné zony za
predpokladu, ze policie udéld maximum pro jejich bezpeci v tzv. hot zoné. Jako
nevyhodu vidi Zizka (2017) nedisponovani ZZS specialnim vycvikem, zbranémi
a vybavenim. Na druhou stranu tika, Ze nelze ze zachranait délat zasahovou jednotku.
Je ale nutné jim poskytnout kvalitni vybaveni, které bude srovnatelné s vybavenim
jejich kolegli — policistli, hasicl. Samoziejmosti by méla byt uniforma se snizenou
hotlavosti a ochranné pomtucky proti sttelnym a bodnym zbranim, které¢ budou dostupné

v kazdém vyjezdovém vozidle.

1.7 Cviceni a projekty vztahujici se k problematice aktivniho strelce

Kdyz v okolnich statech zadaly piibyvat piipady $ilenych stielcti, v CR stale chybéla
jednotnd metodika postupu pti tomto zésahu. Stézejnim bodem kazdého zasahu, kterého
se ucastni vice lidi, je organizovanost, a proto byl tento nedostatek v letech 2012 a 2013
napraven. Malecky (2015) datuje vydani metodiky pro PCR k této problematice do roku

2012. Katalogovy soubor typové ¢innosti existuje vSak az od roku 2013.

V ramci nové metodiky a katalogového souboru typové cinnosti ulozil policejni
prezident provedeni takovéhoto cvic¢eni kazdému krajskému feditelstvi policie. Cilem
téchto cviceni je proveéfit akceschopnost a taktické postupy zasahujicich slozek,
koordinaci, kooperaci a fizeni zakroku, provéieni spoluprace slozek IZS a nastaveného

systému a operacnich procedur (Hofmanova a Slovék, 2013).
1.7.1 Piiklady cvi¢eni

Agh (2011) zmitluje prvni tématické cviceni, které se uskutecnilo 22. tnora 2011

v redlném prostiedi Skoly v Praze. Cvi€eni piedstavovalo tfi na sebe navazujici série,
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které simulovaly rizné zptisoby ttoki Sileného stielce. Celkem se jednalo o 3 pachatele,
6 mrtvych, 18 tézce ranénych, 7 lehce ranénych osob a 2 postielené policisty. Cviceni
mélo provétit piipravenost jednotlivych slozek IZS na takovouto situaci a bylo reakci na

tragické utoky v zahranici.

Cirtkova (2017) popisuje taktické cvideni, které se uskutenilo opét ve $kolnim
prostiedi tentokrat v Trebi¢i. Scénaf byl nasledujici — do Skoly dorazili s cilem usmrtit
co nejvice lidi 2 ozbrojeni pachatelé. Pii prvnim kontaktu s détmi zacinaji stiilet.
Vznika panika a chaos. Jeden z pfitomnych se dovola na linku 158 a informuje opera¢ni
sttedisko o vzniklé udalosti. Do této akce byli zapojeni 1 hasici, jejichz tkolem byla
zejména evakuace a zdchrana postizenych osob. Do cviceni byl zapojen i psycholog
hasic¢li, ktery spolu s tymem posttraumatické péce poskytoval psychosocidlni pomoc
postizenym. Do cvi¢eni byla zapojena i Trebic¢ska nemocnice, kterd ithned po nahlaSeni
MU aktivovala trauma plan. Zapojilo se na 40 zdravotnikil a v nemocnici bylo oSetfeno

14 ranénych.

1.7.2 Projekt ozbrojeny utocnik ve Skole

Vzhledem k tragickym udalostem nékolika poslednich let v zahrani¢i, vzrostla potieba
pfipravenosti I1ZS fesit piipad aktivniho stfelce ve $kolnim zafizeni. Skola je idealnim
mistem, pro vrazedné fadéni. Je zde vysoka koncentrace osob a nemalo pfi¢in frustrace,
ktera je jednim z nejcastéjSich diivodu zkratu a jim nasledovaného masakru, vznika

pravé na skolni padé (Agh, 2011; Cirtkova, 2013).

Jihocesky kraj obdrzel ocenéni za nejlepsi projekt pro rok 2017 v soutézi Ministerstva
vnitra CR o nejlepsi preventivni projekt. Heslem projektu ,,0zbrojeny titoénik ve $kole
je USB — ute¢, skryj se a bojuj. Cilem projektu je vytvofeni souboru preventivnich
opatfeni, ktera povedou k vyraznému sniZeni vyskytu hrozby. Dal§im cilem je zvysit
schopnost zaméstnanct $kol spravné reagovat na tuto situaci a tim snizit dopad utoku.
Oporou projektu jsou tfi pilite — zaméstnanci Skoly, prostiedi Skoly a nacviky chovéni
pti utoku. Zaméstnanci se musi naucit dokonale znat tnikové vychody, okoli Skoly,
zaklady prvni pomoci a musi v&€dét jakym zplsobem maji v této situaci postupovat.

Také je tfeba s zaky tuto situaci nacvicit (JihoCesky kraj, 2017).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem této prace bylo zejména zjistit, na jaké urovni je povédomi a piipravenost
zachrandii na situaci AMOK. Vystupem této prace by mélo byt né€kolik hypotéz,
které nam ukazou, jak vysoka je efektivita edukacnich akci s touto problematikou.

Celkem bylo stanoveno téchto pét cilt:
Cil 1: Uvedeni soucasnych trendti zdravotnického oSetieni stielného poranéni.

Cil 2: Ramcové zmapovani pohledu na problematiku aktivniho stielce

V zahrani¢i.
Cil 3: Zmapovani problematiky aktivniho stielce v Ceské republice.

Cil 4: Zmapovani ochoty zdravotnického persondlu na feSeni problematiky

aktivniho stfelce.

Cil 5: Zmapovani taktickych cviceni, provéfovacich cviceni a instruktazné

metodickych zaméstnani zamétenych na problematiku aktivniho stielce.

Cast cilli jiz byla zpracovana v teoretické ¢asti.

2.2 Vyzkumné otazky

Otazka Cislo 1: Jaka je uroven znalosti soucasnych trendii v oSetfovani sttelnych
poranéni v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i, =z pohledu zdravotnickych

zachranaiu?

Otazka Cislo 2: Jaka je uroven znalosti souCasnych trendii v oSetfovani sttelnych

poranéni v nemocnic¢ni neodkladné péci, z pohledu zdravotnickych zachranara?

Otazka ¢islo 3: Jakym zplsobem jsou zachranaii seznamovani s problematikou

typové Cinnosti ,,utok aktivniho strelce®?

Otazka dislo 4: Jaka je ochota ucasti zdravotnickych zachranaia pii feSeni

problematiky aktivniho stfelce, z pohledu vlastniho bezpeci?
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. Jednd se
o kvalitativni formu vyzkumu. Setieni probihalo v obdobi 9. 4. 2018 az 15. 4. 2018.
Vyzkumného $etfeni se zacastnilo 8 0s0b vykonavajici svou profesi jako zdravotnicky
zachranai u ZZS Jiho¢eského kraje. Vyzkum konkrétng probihal v Uzemnim stiedisku
zdravotnické zachranné sluzby v Ceskych Budg&jovicich, Oblastnim stiedisku

zdravotnické zadchranné sluzby ve Strakonicich a v Jindtichové Hradci.

Podkladem pro polostrukturovany rozhovor bylo 21 pifedem piipravenych otazek,
které jsou uvedeny v piiloze (Ptiloha 6). Rozhovor byl zahajen dotazy na vék, nejvyssi
dosazené vzdélani respondenti a délku jejich praxe voboru. Tato data slouZzi
K vytvofeni charakteristiky zkoumaného souboru. Dalsi otazky se pak tykaly situace
AMOK jako takové. M¢ly zejména zmapovat povédomi zdravotnickych zdchranatii
o specificich, ktera tato MU obnasi, jak se na podobnou situaci citi byt pfipraveni a jak
by postupovali pii oSetfeni stfelného poranéni. Dulezitou soucasti vyzkumu bylo
1 zjiSténi, zda jsou respondenti ochotni v této situaci poskytnout pfednemocnicni
neodkladnou péci. Dalsi dotazy feSily urovenn bezpecnosti pii této MU a moznosti

vzdélavani v problematice aktivniho sttelce.

Rozhovory byly nahravany na diktafon a néasledné ptepsany do programu Microsoft
Office Word. Dalsi prace s rozhovory obnésela metodu oteviené¢ho kodovani, metodu

tuzka a papir. Na zéklad¢ rozttidéni ziskanych dat vzniklo 5 kategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu bylo zahrnuto 8 respondentll. Byli vybrani nezavisle na pohlavi, vzdélani
nebo délce praxe. VSichni respondenti vykonavaji svou profesi u zdravotnické
zachranné sluzby. Jak uvadim vyse, jednd se o stfediska v Ceskych Budgjovicich,
Jindfichové Hradci a Strakonicich. Respondenti souhlasili s nahravanim rozhovoru na

diktafon. Pro cely naseho vyzkumu je budeme oznacovat R1 — R8.
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Tabulka 1 - Pfedstaveni respondenti

e o
(R)

Zena ARIP 14 let
Diplomovany 12 let
specialista obor
zdravotnicky
zéachranar
Diplomovany 3 roky
specialista
Zena Bakalar 6 let
v oboru
zdravotnicky
zachranar

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4 Vysledky

Na zéklad¢ oteviené¢ho kddovani byly ze ziskanych dat vytvoreno 5 kategorii. Pro lepsi
orientaci Vv jednotlivych kategoriich uvadim jejich piehled v tabulce ¢islo 2. Dale uz

budou jednotlivé kategorie podrobné rozebrany.

Tabulka 2 - Kategorizace dat

Kategorie 1 Kdo je aktivni stielec, co od n&j ¢ekat

Kategorie 2 Aktivni stfelec - realna hrozba?
Kategorie 3 Péce o stielna poranéni
Kategorie 4 Ptiprava zdravotnickych zachranaii na

situaci aktivni stielec

Kategorie 5 Vlastni bezpeci nebo pomoc druhym
Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 1: Kdo je aktivni sti‘elec, co od néj ¢ekat

Tabulka 3 - Definice aktivniho stfelce a specifika této MU

Respondent (R) AKktivni stielec Specifika MU Velitel zasahu
R1

Utoénik se zbrani, Psychicka naro¢nost,  Policista
ohrozuje lidi soucinnost slozek

1ZS
Clovek, co chee zabit Psychické zatéz, vice Ten, kdo
ostatni nebo sebe ranénych dorazi prvni (i

zéachranar)

Utoénik se zbrani, Psychicka zatéz, vice Policista
ohrozuje ostatni a ranénych
sebe
Osoba stiilejici po Prostor zajist'uje Policista
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spoluobcanech ze

své vule

PCR, osetieni
zranénych v piipadé
nehroziciho
nebezpecdi,
aktualizace stavu

poranéni na dispec€ink

Utoénik se zbrani, Psychicka naro¢nost, Policista
chce poskodit vice ranénych, (velitel PCR)
spoluobcany soucinnost slozek

1ZS
Ozbrojena osoba, cil Vyzadani informaci Policista
zranit nebo usmrtit od  Zdravotnického
ostatni operacniho stiediska,

vstup do bezpecné

zony
Ozbrojeny utoénik, Hromadné poranéni Policista
chce zabit/zranit osob, ptitomnost  (velitel PCR)
ostatni nebo sebe policie
Snaha zabit hodn¢ Psychicka narocnost, Policista

lidi stfelnou nebo

jinou zbrani

hodné€ mrtvych, vstup
do prostor na pokyn
policie

Zdroj

: Vlastni vyzkum

Tyto otazky mely ukézat, co si zdravotnicti zachranafi ptedstavuji pod pojmem aktivni
stielec a jaka specifika maji s touto situaci spojena. Z tabulky 3 vyplyva, ze vétSina
zdravotnickych zachranaii povazuje za aktivniho stielce ozbrojeného clovéka,
ktery chce zabit vysoky pocet spoluobCanti a potazmo i sebe. R6 a R7zahrnuji, mimo
usmrceni osob, do pojmu aktivni stfelec i jejich zranéni. R8 oznacil aktivniho stfelce za
Silence, ktery se snazi zabit co nejvice lidi néjakou zbrani (nemusi to byt nutné stielna
zbran). V ramci specifik uvadéli respondenti nejcastéji znacnou psychickou zatéz

a vysoky pocet ranénych lidi. R1 a R5 zahrnuli do specifik jest¢ nutnost soucinnosti
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jednotlivych slozek IZS. R6 a R8 ptidali jako specifikum vstup do bezpecné zoény na
pokyn policie. Témét vSichni respondenti vi, ze velitelem zésahu pii AMOKu je

policista. Pouze R2 si mysli, Ze jim mize byt i zdravotnicky zachranar.

Kategorie 2: Aktivni stielec - realna hrozba?

Tabulka 4 - Mira rizika vzniku MU s aktivnim sti‘elcem a pocity respondenti

ohledné aktivniho stielce

Respondent (R) Velikost rizika Pocity respondentii

R Malé Obavy, zvédavost, strach
R2 Stiedni Obavy, strach

R3 Stiedni Obavy, stres, strach

R4 Malé Neumi odhadnout

R5 Stiedni az velké Respekt, zvédavost, strach
Velké Obavy, strach, zvédavost
Velké Obavy, zvédavost

Malé Obavy, strach

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obava, strach, zvédavost - pocity, které zachranafi uvedli jako nejcastéjsi ve spojitosti
se situaci s aktivnim stfelcem. Z tabulky je vidét, ze Sest z osmi zdravotnickych

zachranait ma obavy ze situace s aktivnim stfelcem, R5 pocituje spise respekt.

Respondenti maji odlisny ndzor na miru rizika vzniku situace AMOK. Jako velké
hodnotili riziko vzniku této MU dva respondenti, taktéZ bylo hodnoceno respondenty
1 stfedni riziko. RS zhodnotil riziko vzniku MU s aktivnim stfelcem jako stfedni az

velké. Malym rizikem ohodnotili tuto hrozbu respondenti R1, R4 a RS.
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Kategorie 3: Péce o stielna poranéni

Tabulka 5 - OSeti‘eni stirelného poranéni

Respondent (R) OfSetieni stirelného poranéni

Zastava krvaceni, sterilni kryti
R2 Zastava krvécent, sterilni kryti

R3 Zastava krvéceni, zilni vstup, transport
Zastava krvaceni, nahrada tekutin, kryti
rany

Zastava krvaceni, zilni vstup, nahrada
tekutin

START, zastava krvaceni (tepenné -
turnikety), sterilni kryti, dekomprese v
piipadé tenzniho pneumotoraxu

Zastava krvaceni, revize rany, sterilni
kryti

Zastava krvaceni, dezinfekce, kryti rany

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni dotazovani se shodli na zastavé krvaceni a kryti rany. R3 a RS by jesté zajistili
Zilni vstup. Néhradu tekutin by poskytli R4 a R5. Revizi rany se zjiSténim, zda je v rané
ptitomna kulka, by provedl pouze R7. O metod¢ tfidéni zranénych STARTuU mluvil
pouze jeden dotazovany - R6. Ten popsal postup oSetieni takto: ,,Zdlezi na poctu
zranénych osob a poctu zasahujicich zdchranaru, tak se pacientovi muzZu vénovat
dlouhodobé, a kdyz nas tam bude mdlo, tak krdatkou dobu. Budu postupovat podle
STARTu a podobnée, pokud budu mit cas na toho pacienta, budu stavét masivni
krvaceni, budu aplikovat sterilni kryti, kdyz tam bude tenzni pneumothorax, tak musim
udelat dekompresi, v pripadé tepenného krvaceni nasadime turnikety a podobné. Zalezi,

3

ktera cast téla bude zranéna a jestli nepujde o zraneni neslucitelna s Zivotem. *



Kategorie 4: Piiprava zachranaii na situaci s aktivnim sti‘elcem

4

Tabulka 6 - Pripravenost zdravotnickych zachranai na problematiku aktivniho

stielce

Respondent (R) Utast na Hodnoceni Preferovana

vzdélavaci akei pripravy na forma vzdélani

AMOK

R1 Nikdy Nedostacujici Praktické cviceni
R2 Nikdy Nedostacujici Praktické cviceni
R3 Nikdy Nedostacujici Praktické cviceni
R4 Nikdy Nedostacujici Praktické cviceni

Nikdy (vi o cviceni  Dostacujici Praktické cviceni

Vv LiSove)

Pravidelné Nedostacujici Prakticka cviceni
R7 Jednou Nedostacujici Praktické cviceni
Nikdy Dostacujici Praktické cviceni

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 6 ukazuje, Ze Sest z osmi dotazovanych se nikdy nezucastnilo zadné takové
vzdélavaci akce. R7 jednou slySel ptednasku na konferenci. Jediny R6 se zucastnil
ptimo dvou cviéeni: ,, Ano zucastnil. Vzhledem k tomu, Ze spolupracujeme na projektu
,, Ozbrojeny utocnik ve skole* jehoz realizatorem je jihocesky kraj, tak se semindrii,
prednasek a ndacvikii zucastnuji nékolikrat do mésice jiz tretim rokem. Tento nds projekt
,, Ozbrojeny utocnik ve skole* ziskal v roce 2017 1. misto v soutézi ministerstva vnitra
Ceské republiky o nejlepsi preventivni projekt. Dale jsem se ziicastnil cviceni Ozbrojeny
utocnik v metru. “ Respondenti vétSinou nehodnotili pfipravu na situaci AMOK jako
dostacujici a vSichni zdravotniCti zachranafi by uvitali praktické cviceni s policii

a ostatnimi slozkami IZS.
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Tabulka 7 - Procentualni pripravenost a slabé stranky respondenti

Respondent (R) Piipravenost (%) ZlepSeni dovednosti

Soucinnost IZS

Stielnd poranéni,
_
80
vSem

Metodicka ptiprava

metodicka ptiprava

Snazi se zdokonalovat ve

Zdroj: Vlastni vyzkum

Své dovednosti by zdokonalilo v soucinnosti s ostatnimi slozkami z IZS pét
zdravotnickych zachranaiii. R4 a R7 by své dovednosti zlepsili v oblasti péce o stielna
poranéni. Ctyfi respondenti uvedli jako svou slabou stranku metodickou piipravu

(R3, R4, R5, R8).
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Kategorie 5: Vlastni bezpeci nebo pomoc druhym

r rw

Tabulka 8 - Ochranné pomiicky a moZnost odmitnuti icasti na vyjezdu

Respondent Ochranné Dostupnost Odmitnuti PNP v

pomiucky ochrannych pripadé aktivniho

pomicek u stielce

zameéstnavatele

R1 Neprustielna vesta ~ Ne Ne

R2 Neprtstielna vesta, Ne Ne
prilba

R3 Neprustrelna vesta, Ne Ne
prilba

R4 Neprustielna vesta, Ne Ne, pokud bude
prilba, $tit, rukavice stfelec zneSkodnén

pted piijezdem ZZS

Nezna Asi ano Rozhodl by se

podle situace na

misté
Pracovni odév, Ne Individualné podle
obuv, nepristielna situace
vesta, prilba, Stit,
balistické bryle,
rukavice, rousky
R7 Neprustielna vesta, Ne Ne
prilba, Spunty do
usi, bryle
Neprustielna vesta ~ Ne Ne

o1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Sedm z osmi respondentli vi o neprustielnych vestdch. Dotazovany RS nezna zadné
ochranné pomicky. P&t zdravotnickych zachranaiit uvedlo mezi ochrannymi
pomtckami ptilby (R2, R3, R4, R6, R7). Jako dal$i moznost ochrany jmenovali néktefi

Stity, bryle, Spunty do usi nebo rukavice. Podle respondentd nejsou tyto ochranné
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pomucky dostupné u jejich zaméstnavatele. Pouze R1, R4 a R8 by se necitili

bezpecnéji, kdyby je k dispozici méli.

Poskytnuti piednemocni¢ni neodkladné péce by rozhodn€ neodmitlo pét zdravotnickych
zachranaii. RS a R6 by se rozhodovali individudlné podle situace na misté. R4 by
poskytl prednemocni¢ni neodkladnou péc¢i v pripadé, ze by byl aktivni stielec

zneskodnén pred jeho piijezdem.
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5 Diskuze

Tato bakalaiska prace méla za ukol zmapovat situaci aktivniho stielce v CR
a v zahrani¢i, popsat nové trendy v oSetieni stfelnych poranéni, zjistit ochotu
zdravotnickych zéachranaiti podilet se na situaci aktivni stfelec a zmapovat takticka
a podobnad cviceni s touto tématikou. Praktickd cast byla zpracovana metodou
polostrukturovaného rozhovoru a ziskana data byla analyzovana otevienym kodovanim

metodou tuzka papir.

Situace v Ceské republice a v zahraniéi je probrana v teoretické Gasti této prace.
V zahrani¢i je vyskyt tzv. Silenych stfelcti podstatné vyssi. Pomyslné prvni misto ma
v poctu utokll rozhodn¢ USA. Evropa je na tom o néco lépe. Ale prvenstvi v po¢tu obéti
aktivniho stfelce si odnasi Anders Behring Breivik a Norsko s poctem 77 mrtvych.
Dtivodem castych utokt v USA je zejména jejich liberdlnost v oblasti drzeni zbrani.
Pro Ameriany znamena drZeni zbrang tradici uz od 17. stoleti a pravo drZet zbran maji
dokonce v ustavé, jak uvadi Spitzer (2012).V CR nebyla tato MU dlouho povazovéana za
realnou. Typova ¢innost 14, ktera fesi utok aktivniho stfelce, vznikla az v roce 2013.
Presto v ptipadé Sileného stielce v Uherském Brodu nebyla policii pouzita. Vysledek
utoku byl 9 mrtvych vcetné stielce. Malecky (2015) napsal, ze policie vlivem
informace, Ze ma stielec rukojmi, postupovala podle scénafe barikddové situace a zacala
tedy vyjednavat. Pachatel ale zacal sttilet ihned po ptichodu do restaurace. O aktivnich
sttelcich je znamo, Ze nevyjedndvaji a je Zadouci jejich co nejrychlejsi eliminace.

I Pokorny (2013) piSe, Ze je zdsadni odlisit barikadovou situaci od ptipadu AMOK.

V praktické ¢asti jsme zjiStovali, zda maji zdravotnicti zachranafi povédomi o tom,
kdo je aktivni stfelec, kdo je velitelem zasahu, jaka jsou specifika této situace a zda maji
zdravotniCti zachranafi k dispozici ochranné pomiticky. Respondenti byli schopni fict,
kdo je aktivni stfelec a sedm z osmi vi, Ze velitelem je dle VCNP (2013) policista.
Pouze jeden oznacil za velitele zasahu toho, kdo tam pfijede jako prvni (i zachranar).
Podle dotazovanych je situace s aktivnim stfelcem v naSich podminkach celkem redlnou
hrozbou a sedm z nich se této situace obava. Zdravotni¢ti zachranafi znaji ochranné
pomiicky a citili by se bezpeénéji, pokud by je méli k dispozici ve vozech ZZS i pfi

jinych typech zasahu. Tyto pomiicky nemaji ale u zaméstnavatele dostupné.

V dalsi casti byla feSena stfelna poranéni. Situace AMOK je obvykle situaci

s hromadnym vyskytem ranénych. V typové ¢innosti 14 (Amok - Gtok aktivniho stfelce)
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chybi list ukonti pro zdravotnické slozky, takze ZZS v tomto ptipad¢é obvykle postupuje
podle typové cinnosti 9 (Zasah slozek IZS u mimotadné udalosti s velkym poctem
zranénych osob). Zakladem uspéchu je roztfidéni pacienti metodou START,
ktera umozni zachranit co nejvice lidi s co moznd nejmenSimi nasledky (Urbanek,
2015). Stielna poranéni znamenaji velkou krevni ztratu, pfipadné dals$i poranéni
vnitinich orgéni a infekci. Podle vSech nasich respondentlije nezbytné zastavit masivni
krvéaceni, Sest z osmi dotazovanych by ranu krylo, dva zdravotnicti zachranaii by
zajistili zilni vstup a jeden by ranu revidoval. V literatufe uvadi Hajek (2015), ze je
nezbytné nejprve zastavit masivni krvaceni, zajistit intravendzni pfistup, podat
analgetika a co nejrychleji sterilné kryt ranu, abychom snizili riziko infekce.
Ferko a kol. (2005) jesté dodava, ze pokud ma poskytovatel primarni péce Cas, tak je
dobré ranu zrevidovat a popsat jeji charakter. Dale je na tad¢ transport pacienta na
zaklad¢ prioritni potieby lékaiské péce a traumatologického planu zdravotnickych

zafizeni.

Predposledni cast byla vénovana cvicenim a kurzim. Nektera cviceni a projekt
jihoceského kraje "Ozbrojeny uto¢nik ve Skole" jsou zpracovany v teoretické Casti.
V c¢asti praktické jsme se ptali zdravotnickych zachranaid, zda se ucastni néjakych
vzdélavacich akci, jaké akce by uvitali a zda povazuji vzdélani v této oblasti za
dostateéné. Sest z osmi dotazovanych se nikdy nezicastnilo zadné vzdélavaci akce,
jeden slysel jednu pfednaSku na konferenci a pouze jeden z respondenti se pravidelné
zuCastiiuje riznych cviCeni. Za dostatecné oznacili vzdélani v této oblasti pouze dva
tdzani a jeden to nedokdZe posoudit, protoze se nikdy nic¢eho netcastnil. VSichni
respondenti by uvitali praktické cviceni s policii. Tomu odpovida i1 shodnost odpovédi
na otazku, v ¢em by se chtéli dotazovani zlepsit. Nejcastéji se objevovala odpoved,

7e v souéinnosti s ostatnimi slozkami IZS.

ZdravotniCti zachranafi mohou podle zakona ¢. 347/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, odmitnout Ucast na vyjezdu z divodu bezprostfedniho ohroZeni zdravi nebo
zivota Clenit posadky nebo pokud nejsou k danému tkonu ¢lenové posadky vycviceni,
vyskoleni nebo nemaji potiebné vybaveni. V posledni ¢asti nas tedy zajimalo, zda by
tuto moznost vyuzili v ptfipad¢ aktivniho stfelce. Tato situace pro né mize byt
zivotohrozujici. Do nebezpetné zoény mohou vstupovat jen v doprovodu policie
a vybaveni ochrannymi pomutckami (VCNP, 2013). Ani ohrozeni vlastniho Zivota by

vétSinu zachrandih neodradilo od ucasti na vyjezdu a poskytnuti prednemocni¢ni
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neodkladné péde na misté Einu. Rada z nich by to brala jako zajimavou zkusenost,
kterou by ale doprovazely obavy a stres. Podle zachranait je situace s aktivnim stielcem

vysoce psychicky naro¢na.
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6 Zavér

Tato prace ukazala, Ze bychom nem¢li aktivniho stfelce podcenovat a nestaci jen
priprava policisti, ale dalsi kliCovou slozkou je pravé zdravotnicka zachranna sluzba.
Bez v€asného poskytnuti pfednemocnicni neodkladné péce a organizovaného transportu
zranénych osob, tak aby nedoslo k pfetizeni kapacit nemocnicnich zatfizeni, zachrafuje
zivoty. V piipad¢ aktivniho stfelce je kazdé vtetina drahd a je nezbytné, aby kazdy znal

svoje ukoly.

Utok tzv. ileného stielce trva obvykle nékolik minut a ¢asu na zachranu neni mnoho.
Spravné by se v ramci zachovani bezpecnosti méli zachranaii drzet ve vnéjsi zoné€ a tam
poskytovat prvni pomoc, ale je otazkou, jak dlouho bude trvat policii eliminace
pachatele, protoze se muze stat, Ze by nemuselo byt koho zachranovat, pokud nebudou
vstupovat zachranafi do nebezpetné zony. Podminkou vstupu do této zény je ale
adekvatni ochranné vybaveni, které by dle mého nézoru mélo byt k dispozici v kazdém

vyjezdovém vozidle, protoze je upotiebitelné nejen v situaci aktivniho stielce.

Déle by mélo byt uskute¢novano vice praktickych cviceni s teoretickym podkladem
podporujici spolupraci jednotlivych slozek 1ZS a zaméstnavatel¢ by meli aktivné
podporovat ucast svych zaméstnancii na téchto cvicenich. Pokud budou zachranaii
dobfe piipraveni na tuto situaci, pak se dle mého nazoru zvySuje Sance na vétsi pocet
zachranénych lidi a rovnéZz zachranaii budou ve vétsim bezpeci, protoze budou védeét,
jak si maji pocinat a na co si maji dat pozor. Vyrazné€ se tim snizi chybovost pii ostré

akci. A jak vime, 1 jedna mala chyba muZe stat Zivot.

Tato prace by méla slouzit jako doplikovy materidl pro tématické Skoleni
"aktivni stfelec" vzdélavacimu a vycvikovému stfedisku poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby. Tuto praci by bylo moZné rozvinout zejména v oblasti vzdélavacich

akci v zahranic¢i a porovnat je s nas§imi edukacnimi ¢innostmi.

45



7/ Seznam pouzité literatury

AGH, Karel. Aktivni stielec 2011. 2011. In: Shornik prispevkii 8. rocniku konference
Medicina katastrof, zkuSenosti, priprava, praxe. Hradec Kralové: Zdravotni a socialni

akademie Hradec Kralové, s. 7-10. ISBN: 978-80—905089-0-3.

ALICE Training Institute, ©2013-2018. Active Shooter [online]. alicetraining.com [cit.

2018-04-08]. Dostupné z:https://www.alicetraining.com/active-shooter/

ANONYM, 2. fijna 2006. Pri nejhorsim masakru zahynulo 16 deti [online].
Aktualné.cz.[cit. 2018-04-08]. Dostupné z:https://zpravy.aktualne.cz/zahranici/pri-
nejhorsim-masakru-zahynulo-16-deti/r~i:article:250900/?redirected=1523207752

BADOSEK, R., 2008a. Extrémni nasili na $kolach. In: Psychologické dny 2008: ,ji &
my a oni.”: Nasili ve spolecnosti. [online]. Ostrava: Ostravska univerzita, Katedra
pedagogické a  Skolni  psychologie, [cit. 2018-04-08]. Dostupné  z:
https://cmps.ecn.cz/pd/2008/pdf/badosek.pdf

BADOSEK, R., 21. listopadu 2008b, 10:00 SEC. Sileni stfelci ve $kolach — historie,
rizika, predikce utoku a bezpec¢nostni opatieni. In: Securitaci: Studentsky portal o
bezpecnosti. [online][cit. 2018-04-08]. Dostupné z: http://www.sekuritaci.cz/sileni-

strelci-ve-skolach-historie-rizika-predikce-utoku-a-bezpecnostni-opatreni/

CAS.SK, 30. srpna 2015, 11:05 SEC. Masaker v Devinskej Novej Vsi: Piate vyrocie
brutalnej strel’by [online]. Novy ¢as: Nezavisly denik.[cit. 2018-04-08]. Dostupné z:
https://www.cas.sk/clanok/328405/masaker-v-devinskej-novej-vsi-piate-vyrocie-

brutalnej-strelby/

CT24, 12. &ervna 2016. Kdo je autor nejkrvavéjsi stielby v historii USA? K sitoku se
prihlasil Islamsky stat [online]. Ceskd televize.[cit. 2018-04-09]. Dostupné z:
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/svet/1815089-kdo-je-autor-nejkrvavejsi-strelby-v-

historii-usa-k-utoku-se-prihlasil-islamsky-stat

CIRTKOVA, L., 2013. Forenzni psychologie. 3., upr. vyd. Plzen: Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ale§ Cen&k, 445 s. ISBN: 978-80-7380-461-9.

CIRTKOVA, D., 30. biezna 2017. Cviceni AMOK 2017. [online] Policie CR [cit. 2018-

04-16]. Dostupné z: http://www.policie.cz/clanek/cviceni-amok-2017.aspx

46


https://www.alicetraining.com/active-shooter/
https://zpravy.aktualne.cz/zahranici/pri-nejhorsim-masakru-zahynulo-16-deti/r~i:article:250900/?redirected=1523207752
https://zpravy.aktualne.cz/zahranici/pri-nejhorsim-masakru-zahynulo-16-deti/r~i:article:250900/?redirected=1523207752
https://cmps.ecn.cz/pd/2008/pdf/badosek.pdf
http://www.sekuritaci.cz/sileni-strelci-ve-skolach-historie-rizika-predikce-utoku-a-bezpecnostni-opatreni/
http://www.sekuritaci.cz/sileni-strelci-ve-skolach-historie-rizika-predikce-utoku-a-bezpecnostni-opatreni/
https://www.cas.sk/clanok/328405/masaker-v-devinskej-novej-vsi-piate-vyrocie-brutalnej-strelby/
https://www.cas.sk/clanok/328405/masaker-v-devinskej-novej-vsi-piate-vyrocie-brutalnej-strelby/
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/svet/1815089-kdo-je-autor-nejkrvavejsi-strelby-v-historii-usa-k-utoku-se-prihlasil-islamsky-stat
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/svet/1815089-kdo-je-autor-nejkrvavejsi-strelby-v-historii-usa-k-utoku-se-prihlasil-islamsky-stat
http://www.policie.cz/clanek/cviceni-amok-2017.aspx

DOBIAS, V., 2017. Aktivny strelec. Rescue report. 20 (5+6), 4 - 5. ISSN: 2336-503X.

DUSKOVA, M. a kol., 2009. Uvod do chirurgie: ucebni text pro studenty 3. LF UK. 1.
vyd. Praha: 3. l1ékai'ska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, Klinika plastické chirurgie
3. LF UK aFN KV, 139 s. ISBN: 978-80-254-4656-0.

FERKO, A. a kol., 2005. Principy oSetieni balistickych poranéni. In: KLEIN, Leo a
Alexander FERKO a kol. Principy vilecné chirurgie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
a.s., 54 - 66 s. ISBN: 80-247-0735-7.

GREENE, A. R., August 30,2010, 19:09 GMT. 8 dead, 14 wounded in Slovakia
shooting [online]. CNNcit. 2018-04-08]. Dostupné z:
http://edition.cnn.com/2010/WORLD/europe/08/30/slovakia.shooting/index.html

HAJEK, M. a kol., 2015. Chirurgie v extrémnich podminkdich:odborny piehled pro
lékare a zdravotniky na zahranicnich praxich. Praha: Grada Publishing, a.s., 584 s.
ISBN 978-80-247-4587-9.

HAUSER, CH., O’CONNOR, A., April 16, 2007. Virginia Tech Shooting Leaves 33
Dead. In: The New York Times.[online]. New York: The New York Times Company,
[cit. 2018-04-08]. Dostupné z: https://www.nytimes.com/2007/04/16/us/16cnd-
shooting.html

HIRT, M., 2013. Stielna poranéni. Strelecka revue. 45 (5), 10 - 11. ISSN: 0322-7650.

HOFMANNOVA, P., SLOVAK, D., 2014. Aktivni stielec: Soucinnostni cviceni IZS stc.
kraje 2013.[online] Aktivni stfelec — MEKA 2014. [cit. 2018-04-16]. Dostupné z:
http://www.unbr.cz/Data/files/Konf%20MEKA%202014/9%20Hofmanova.pdf

IDNES.CZ, 27. dubna 2002, 16:11 SEC. V gymndziu zemielo 17 lidi [online].
IDNES.cz[cit. 2018-04-08]. Dostupné z: https://zpravy.idnes.cz/v-gymnaziu-zemrelo-
17-lidi-0h8-/zahranicni.aspx?c=A020426_123135 zahranicni_has

JURICEK, L. a kol. Balistické trauma, principy zrafiovani Zivé tkan&. In: KLEIN, L.,
FERKO, A. a kol., 2005. Principy vdlecné chirurgie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
a.s., 49 - 54 s. ISBN: 80-247-0735-7.

KLICNAR, F., HAVLICKA, K., 2. fijna 2017, 18:24 SEC. Nejhorsi masovd stielba
V déjindch USA. Utocnik ve Vegas zabil 58 lidi [online]. IDNES.CZ. [cit. 2018-04-09].

47


http://edition.cnn.com/2010/WORLD/europe/08/30/slovakia.shooting/index.html
https://www.nytimes.com/2007/04/16/us/16cnd-shooting.html
https://www.nytimes.com/2007/04/16/us/16cnd-shooting.html
http://www.unbr.cz/Data/files/Konf%20MEKA%202014/9%20Hofmanová.pdf
https://zpravy.idnes.cz/v-gymnaziu-zemrelo-17-lidi-0h8-/zahranicni.aspx?c=A020426_123135_zahranicni_has
https://zpravy.idnes.cz/v-gymnaziu-zemrelo-17-lidi-0h8-/zahranicni.aspx?c=A020426_123135_zahranicni_has

Dostupné z:https://zpravy.idnes.cz/las-vegas-strelba-usa-koncert-policie-strip-feu-
/zahranicni.aspx?c=A171002_080351 zahranicni_fka

KUBALOVA, J., VANICKOVA, K., ZUCHOVA, B., 2014. Reseni urgentnich stavii
V prednemocnicni neodkladné péci véetné nacviku praktickych dovednosti a specidlnich
technik pro lékare zdravotnickych zachrannych sluzeb a urgentnich prijmii nemocnic. 1.

vyd. Brno: Zdravotnicka zachrannd sluzba Jihomoravského kraje, p.o. a Masarykova

univerzita, 134 s. ISBN 978-80-210-6755-4.

MALECKY, R., 4. btezna 2015, 9:20 SEC. Osamélého stielce policie zlikvidovat umi,
neni si ale jistd, zda ho dokdze véas poznat [online]. Ceska justice: nejpiehledngjsi
privodce Ceskou justici. [cit. 2018-04-09]. Dostupné z: http://www.ceska-
justice.cz/2015/03/osameleho-strelce-policie-zlikvidovat-umi-neni-si-ale-jista-zda-ho-

dokaze-vcas-poznat/

NAVRATIL, L., SAFR, G., HAVRANKOVA, R., 2009. Napojeni piednemocnicni
neodkladné péce na nemocnicni neodkladnou péci[online]. Zaklady mediciny katastrof
[cit.  2018-04-29]. Dostupné z: http://zsf.sirdik.org/kapitolad/4-3-5-napojeni-

prednemocnicni-neodkladne-pece-na-nemocnicni-neodkladnou-peci

OREL, M., FACOVA, V., 2012. Psychosocialni aspekty vzniku dugevnich poruch. In:
OREL, Miroslav. Psychopatologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 263 s. ISBN:
978-80-247-3737-9.

PALKOVA, §., 14. fijna 2014, 17:20 SEC. Ve zddrské stiedni $kole zabila iitocnice
studenta. Dvé dalsi divky a policistu zranila [online]. Lidovky.cz. [cit. 2018-04-09].
Dostupné z: https://www.lidovky.cz/ve-zdarske-stredni-skole-byl-pobodan-jeden-ze-

studentu-p14-/zpravy-domov.aspx?c=A141014 095727 _In_domov_sm

PEREZ-PENA, R., ROBLES, F., LICHTBLAU, E., June 24, 2016. Orlando Police
Defend Actions as Clock Ticked in Massacre. The New York Times.[online][cit. 2018-
04-09]. Dostupné z: https://www.nytimes.com/2016/06/21/us/fbi-transcripts-orlando-
shooting-omar-mateen.html?rref=collection%2Fnewseventcollection%2F2016-orlando-
shooting&action=click&contentCollection=us&region=rank&module=package&versio

n=highlights&contentPlacement=2&pgtype=collection

POKORNY, J., 2013. AMOK — zakrok proti aktivnimu stielci. In: Univerzita obrany
V Brné: Fakulta vojenského zdravotnictvi. [online]. Brno: [cit. 2018-04-08]. Dostupné z:

48


https://zpravy.idnes.cz/las-vegas-strelba-usa-koncert-policie-strip-feu-/zahranicni.aspx?c=A171002_080351_zahranicni_fka
https://zpravy.idnes.cz/las-vegas-strelba-usa-koncert-policie-strip-feu-/zahranicni.aspx?c=A171002_080351_zahranicni_fka
http://www.ceska-justice.cz/2015/03/osameleho-strelce-policie-zlikvidovat-umi-neni-si-ale-jista-zda-ho-dokaze-vcas-poznat/
http://www.ceska-justice.cz/2015/03/osameleho-strelce-policie-zlikvidovat-umi-neni-si-ale-jista-zda-ho-dokaze-vcas-poznat/
http://www.ceska-justice.cz/2015/03/osameleho-strelce-policie-zlikvidovat-umi-neni-si-ale-jista-zda-ho-dokaze-vcas-poznat/
http://zsf.sirdik.org/kapitola4/4-3-5-napojeni-prednemocnicni-neodkladne-pece-na-nemocnicni-neodkladnou-peci
http://zsf.sirdik.org/kapitola4/4-3-5-napojeni-prednemocnicni-neodkladne-pece-na-nemocnicni-neodkladnou-peci
https://www.lidovky.cz/ve-zdarske-stredni-skole-byl-pobodan-jeden-ze-studentu-p14-/zpravy-domov.aspx?c=A141014_095727_ln_domov_sm
https://www.lidovky.cz/ve-zdarske-stredni-skole-byl-pobodan-jeden-ze-studentu-p14-/zpravy-domov.aspx?c=A141014_095727_ln_domov_sm
https://www.nytimes.com/2016/06/21/us/fbi-transcripts-orlando-shooting-omar-mateen.html?rref=collection%2Fnewseventcollection%2F2016-orlando-shooting&action=click&contentCollection=us&region=rank&module=package&version=highlights&contentPlacement=2&pgtype=collection
https://www.nytimes.com/2016/06/21/us/fbi-transcripts-orlando-shooting-omar-mateen.html?rref=collection%2Fnewseventcollection%2F2016-orlando-shooting&action=click&contentCollection=us&region=rank&module=package&version=highlights&contentPlacement=2&pgtype=collection
https://www.nytimes.com/2016/06/21/us/fbi-transcripts-orlando-shooting-omar-mateen.html?rref=collection%2Fnewseventcollection%2F2016-orlando-shooting&action=click&contentCollection=us&region=rank&module=package&version=highlights&contentPlacement=2&pgtype=collection
https://www.nytimes.com/2016/06/21/us/fbi-transcripts-orlando-shooting-omar-mateen.html?rref=collection%2Fnewseventcollection%2F2016-orlando-shooting&action=click&contentCollection=us&region=rank&module=package&version=highlights&contentPlacement=2&pgtype=collection

https://www.unob.cz/fvz/struktura/k309/Documents/aktivni%?20strelec_hradec_izs 201
3.pdf

RAK, R. a kol., 2015. Nejnovéjsi metody primdrniho zajisténi mista zasahu. 1. vyd.
Karlovy Vary: Vysoka skola Karlovy Vary, ISBN: 978-80-87236-26-0.

REDAKCE POLICEINICH NOVIN, 4. bfezna 2016. Nejtragictéjsi nasledky stielby
ve Skolach v USA [online]. Policejni noviny.cz. [cit. 2018-04-08]. Dostupné z:

http://www.policejninoviny.cz/nejtragictejsi-nasledky-strelby-ve-skolach-v-usa.html

REMES, R., TRNOVSKA, S. a kol., 2013. Praktickd piirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. 1. vyd., Praha: Grada Publishing, a.s., 240 s. ISBN: 978-80-247-4530-5.

REVESZ, R., 11. June 2017, 9:23 BST. Anders Breivik: Norwegian far-right mass
murderer changes his name to Fjotolof Hansen[online]. In: Independent. [cit. 2018-04-
09]. Dostupné z: https://www.independent.co.uk/news/world/europe/anders-breivik-
norway-terrorist-mass-murderer-changes-name-fjotolf-hansen-a7784186.html

RESATKO, V. 15. biezna 2015. Fenomén tzv. Silenych stielcii aneb jak se zachovat
V krizovych situacich [online]. On War/On Peace It is all about security[cit. 2018-04-
08]. Dostupné z: http://www.onwar.eu/2015/03/15/fenomen-tzv-silenych-strelcu-aneb-

jak-se-zachovat-v-krizovych-situacich/

SLADKY, M., BOHUN. P., 24. unora 2015. FOTO, VIDEO: Cerné iitery v Uherském
Brode. 9 mrtvych [online]. Slovacky denik[cit. 2018-04-09]. Dostupné z:
https://slovacky.denik.cz/zlociny-a-soudy/aktualne-v-restauraci-v-uherskem-brode-
melo-padnout-25-vystrelu-20150224.html

SPITZER J., R., 2012. Kdo v Americe vlastni stielné zbrané?[online]. American Centre

[cit. 2018-04-16]. Dostupné z:

SAFR, M., HEJNA, P., 2010. Stielnd poraneni. 1.vyd. Praha: Galén, 259 s. ISBN: 978-
80-7262-696-0.

SIN et al., 2017. Medicina katastrof. 1. vyd. Praha: Galén, 351 s. ISBN 978-80-7492-
295-4.

49


https://www.unob.cz/fvz/struktura/k309/Documents/aktivni%20strelec_hradec_izs_2013.pdf
https://www.unob.cz/fvz/struktura/k309/Documents/aktivni%20strelec_hradec_izs_2013.pdf
http://www.policejninoviny.cz/nejtragictejsi-nasledky-strelby-ve-skolach-v-usa.html
https://www.independent.co.uk/news/world/europe/anders-breivik-norway-terrorist-mass-murderer-changes-name-fjotolf-hansen-a7784186.html
https://www.independent.co.uk/news/world/europe/anders-breivik-norway-terrorist-mass-murderer-changes-name-fjotolf-hansen-a7784186.html
http://www.onwar.eu/2015/03/15/fenomen-tzv-silenych-strelcu-aneb-jak-se-zachovat-v-krizovych-situacich/
http://www.onwar.eu/2015/03/15/fenomen-tzv-silenych-strelcu-aneb-jak-se-zachovat-v-krizovych-situacich/
https://slovacky.denik.cz/zlociny-a-soudy/aktualne-v-restauraci-v-uherskem-brode-melo-padnout-25-vystrelu-20150224.html
https://slovacky.denik.cz/zlociny-a-soudy/aktualne-v-restauraci-v-uherskem-brode-melo-padnout-25-vystrelu-20150224.html

SUBRT, Z., FERKO, A., 2014. Balistické trauma. In: STETINA, Jifi a kol.
Zdravotnictvi a integrovany zdachranny systém pri hromadnych nestéstich. 1. vyd. Praha:

Grada Publishing, a.s., 427 - 436 s. ISBN: 978-80-247-4578-7.

TN.CZ, 21. listopadu 2012. Mladik postielil v Modranech 3 lidi. Dostal 15 let veézeni
[online]. tn.nova.cz [cit. 2018-04-09]. Dostupné z:
http://tn.nova.cz/clanek/zpravy/cernakronika/mladik-postrelil-v-modranech-tri-lidi-

dostal-15-let-vezeni.html

TYDEN, 15. unora 2018. Stfelba na Floridé. Byvaly student zabil ve $kole 17 lidi. In:
Tyden.cz. [online]., [cit. 2018-04-09]. Dostupné z:
https://www.tyden.cz/rubriky/zahranici/amerika/strelba-na-floride-byvaly-student-ve-
skole-zabil-17-lidi_467517.html

URBANEK, P., 2013. ReSeni zdravotnich ndsledkii mimoradnych udalosti
V prednemocnicni neodkladné péci. 1. vyd. Brno: Zdravotnicka zachranna sluzba
Jihomoravského kraje, p.o. a Masarykova univerzita, 84 s. ISBN: 978-80-210-6188-0.
VCNP, 2013. Amok — utok aktivniho stielce STC 14/IZS [online].Hasi¢sky zachranny
sbor Ceské republiky. [cit. 2018-04-14]. Dostupné z:
http://metodika.cahd.cz/stc/STC%2014-1ZS%20AMOK .pdf

VIDUNOVA, J., 2017. Cinnost zdravotnické slozky v misté hromadného postizeni
osob. In: SIN et al. Medicina katastrof. 1. vyd. Praha: Galén, 351 s. ISBN: 978-80-
7492-295-4,

ZAKON ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg. 8.12.2011. In: Sbirka

zakonn.

ZIZKA, J., 2017. Doufat v nejlepsi, pfipravit se na nejhorsi. Rescue report. 20 (5+6), 10
- 11. ISSN: 2336-503X.

50


http://tn.nova.cz/clanek/zpravy/cernakronika/mladik-postrelil-v-modranech-tri-lidi-dostal-15-let-vezeni.html
http://tn.nova.cz/clanek/zpravy/cernakronika/mladik-postrelil-v-modranech-tri-lidi-dostal-15-let-vezeni.html
https://www.tyden.cz/rubriky/zahranici/amerika/strelba-na-floride-byvaly-student-ve-skole-zabil-17-lidi_467517.html
https://www.tyden.cz/rubriky/zahranici/amerika/strelba-na-floride-byvaly-student-ve-skole-zabil-17-lidi_467517.html
http://metodika.cahd.cz/stc/STC%2014-IZS%20AMOK.pdf

8 Seznam obrazku a priloh

Pfiloha 1

Ptiloha 2

Priloha 3

Piiloha 4

Piiloha 5

Piiloha 6

Obrazek 1 (Projektil), obrazek 2 (Dlouha palna zbrai),
Obrazek 3 (Kratka palna zbran), obrazek 4 (Strelny kanal)
Obrazek 5 (Primarni sttepiny), obrazek 6 (Posttel)
Obrazek 7 (Ranny kanal-zony), obrazek 8 (Hematom)
Obrazek 9 (Amputace koncetiny)

Otazky k rozhovorim

51



Priloha 1
Obrazek 1 - Projektil
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Priloha 2

Obrazek 3 - Kratka palna zbran
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Zdroj: ZBRANE KVALITNE, ©2005 -2018. Nauka o zbranich [online]. [cit. 2018-05-
06]. Dostupné z: https://zbranekvalitne.cz/zbrojni-prukaz/nauka-o-zbranich

Obrazek 4 - Stielny kanal

FirearmsTactical.com
Courtesy of Martin L. Fackler, M.D.

Ocm [ 10 18 20 28

Zdroj: HEINZ L., 2009. Munice pro Policii CR v souvislostech. In: Policista.cz
[online]. [cit. 2018-05-06]. Dostupné z:
https://www.policista.cz/clanky/reportaz/munice-pro-policii-cr-v-souvislostech-608/
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Priloha 3

Obrazek 5 - Primarni stiepiny

Zdroj: RADIOLOGYDIARY.COM, 2017. Hand - grenade splinter injury of the liverin
male patient [online]. [cit. 2018-05-06]. Dostupné z:
http://radiologydiary.com/index.php/ct-cases/68-hand-grenade-splinter-injury-of-the-
liver-in-male-patient-38-y-o

Obrazek 6 - Postrel

TAC '

AUSTRALIA

Zdroj: SHADOWSPEAR, 2016. Why I'd Rather Be Shot With an AK47 Than an M4
[online]. [cit. 2018-05-06]. Dostupné z: https://www.shadowspear.com/2016/06/why-id-
rather-be-shot-with-an-ak47-than-an-m4-contains-graphic-images/
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Priloha 4

Obrazek 7 - Ranny kanal (zony)

oo - - o \ 1 - Docasny sttelny kanal
2 . 2 - Koncovy sttelny kanal
Ml 3 - Zéna zhmozdéni

Zdroj: HIRT, M. a J., KRAJSA. Strelna poranéni. Ustav soudniho lékaistvi LF MU
[online]. [cit. 2018-05-06]. Dostupné z: http://slideplayer.cz/slide/5795720/

Obrazek 8 - Hematom

5
- l

Zdroj: SHADOWSPEAR, 2016. Why I'd Rather Be Shot With an AK47 Than an M4
[online]. [cit. 2018-05-06]. Dostupné z: https://www.shadowspear.com/2016/06/why-id-
rather-be-shot-with-an-ak47-than-an-m4-contains-graphic-images/
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Priloha 5

Obrazek 9 - Amputace koncetiny

Zdroj: THE BONE SCHOOL, ©2008 - 2009. Upper Limb Amputation [online]. [cit.
2018-05-06]. Dostupné z: http://52.62.202.235/trauma/amputations/upper-limb-
amputations
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Priloha 6

Otazky k rozhovorim

agrwbdE

~N o

8.
9.

Jaké je Vase pohlavi?

Kolik je Vam let?

Jak dlouho pracujete jako zdravotnicky zachranai?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?

Jak se nazyva typova Cinnost slozek 1ZS, které je zaméiena na ttok aktivniho
stielce?

Kdo je podle Vas aktivni stielec?

Popiste specifika udalosti s aktivnim stfelcem oproti béZnym vyjezdim (v péti
bodech).

Kdo je velitelem zasahu v pfipadé¢ mimotadné udalosti s aktivnim stfelcem?
Popiste v n¢kolika bodech postup oSetieni stfelného poranéni (péce o ranu).

10. Co je podle Vas nejzasadnéjsi pro zajisténi komfortu pacienta se sttelnym

poranénim?

11. Zicastnil/a jste se nékdy cviceni, které bylo zaméfené na utok aktivniho stielce?

V ptipad¢ ze ano, popiste strucné prubéh cviceni (prostredi, pocet zasazenych
osob atd.)

12. Piipada Vam pftiprava, vzdélavani a vycvik zdravotnickych zachranaii v oblasti

feSeni mimotadnych udalosti s aktivnim stfelcem dostacujici?

13. V piipad¢ Ze ne, popiste, v jakém sméru by podle Vas mél vycvik, vzdélavani a

piiprava probihat.

14. Mate z profesniho hlediska obavy z mimotadné udalosti s aktivnim stielcem?

15. Jaké znate osobni ochranné pomticky vyuzitelné zdravotnickymi sloZkami pfi
feSeni mimofadnych udalostech s aktivnim stfelcem?

16. Jsou Vasim zaméstnavatelem nékteré z osobnich ochrannych pomtcek tohoto
typu k dispozici? V pfipade ze ne, citil/a byste se pti vykonu povolani
bezpecnéji, kdybyste tyto pomucky k dispozici mél/a?

17. Jaké je podle Vs riziko vzniku mimoiadné udalosti s aktivnim stfelcem v CR?
(malé/stfedni/velké)

18. Kolika procenty byste ohodnotil Giroven své vlastni pfipravenosti na feSeni
mimotadné udalosti s aktivnim stfelcem? Pficemz 0 % je nejhorsi a 100 % je
nejlepsi.

19.V jakém ohledu byste sdim/a zdokonalil/a své znalosti a dovednosti v feseni
mimotadné udalosti s aktivnim stfelcem? (legislativa, metodicka ptiprava, péce
o stielna poranéni, soucinnost slozek IZS aj.)

20. Jaka by pravdépodobné byla vaSe prvni emocionalni reakce v ptipadé vyzvy
k vyjezdu k mimotadné udalosti s aktivnim stielcem? (strach, vyjezd jako kazdy
jiny, jsem zvédavy/a, nechce se mi aj.)

21. Odmitl byste poskytnuti PNP v piipad¢ mimotadné udalosti s aktivnim stfelcem
z ditvodu ohroZeni svého Zivota a zdravi?

Zdroj: Vlastni
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9 Seznam zkratek

AMOK utok aktivniho strelce

ARIP anesteziologie resuscitace intenzivni péce
ATLS Advanced Trauma Life Support
AVPU Alert (bd¢lost), Verbal Stimuli (reakce na slovo), Painful Stimuli (reakce
na bolest), Unresponsive (nereaguje)

BATLS Battle Advanced Trauma Life Support
CR Ceska republika

EKG elektrokardiografie

FBI Federalni tstav pro vySetfovani

GCS Glasgow Coma Scale

i.m. intramuskularng

IS Islamsky stat

V. intraven6zné

1ZS integrovany zachranny systém

J Joule

kJ kiloJoule

MU mimoiadna udalost

PCR Policie Ceské republiky

PNP pfednemocni¢ni neodkladné péce
SpO2 parcialni tlak kysliku

USA Spojené staty americké

7S zdravotnicka zachranna sluzba
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