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ABSTRAKT

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnoceni moZnosti zavadét
standardizovanou zdravotni vybavu jednotlivce u slozek Integrovaného
zachranného systému dle platnych doporucenych postupt pro poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce v taktickém prostredi. Prace se sklada

z teoretické a empirické ¢asti.

Teoretickd cast se =zabyva soucasnym stavem dané problematiky
a materidlového vybaveni. Jsou popsdny hlavni systémy poskytovani
pfednemocnicni péce v taktickém civilnim a vojenském prostfedi a hlavni
rozdily mezi témito sméry. Ddle je popsan algoritmus pouzivany v téchto
systémech a jednotlivé faze, koncept zdravotniho vycviku v armadé Ceské
republiky a vybranych hlavnich slozkach Integrovaného zachranného systému.
Nakonec je popsano =zakladni vybaveni osobni lékarnicky pouzivané

ve vojenském prostredi.

V empirické ¢asti prace je analyzovan a vyhodnocen systém spoluprace slozek
integrovaného zachranného systému pfi postupu oSetfovdni zranénych
v krizové situaci prostfednictvim SWOT analyzy. Pomoci dotaznikového Setfeni
je zjistovan, interpretovan a ndasledné vyhodnocovdn zdjem prislusnika

Integrovaného zachranného systému o navrhovanou vybavu.

V zavéru prace jsou, na zdkladé vysledki empirické ¢asti, navrzZena
doporuceni, ktera prispéji ke zlepSeni Sance na pfeziti zachrance, pokud béhem

zasahu v nebezpecném prostiedi utrzi zavazna poranéni.

Klicova slova

Integrovany zachranny systém; taktickd péce o zranéného; prednemocnicni

péce; osobni 1ékdrnicka; terorismus



ABSTRACT

The main goal of this diploma thesis is to evaluate the possibility
of introducing standardized individual first aid kit to the elements of rescue
services according to the valid recommended procedures for providing
pre-hospital emergency care in a tactical environment. The thesis consists

of theoretical and empirical part.

The theoretical part describes a current state of the problem. The main systems
of providing pre-hospital care in a tactical civilian and military environment
and the main differences between these systems are described. Furthermore,
the algorithm used in these systems and the individual phases, the concept
of medical training in the army of the Czech Republic and selected units
of the emergency services are described. Finally, the basic equipment

of a personal first aid kit used in a military environment is described.

The empirical part of this thesis analyzes and evaluates the system
of cooperation of the elements of the rescue services through SWOT analysis.
With the questionnaire survey, the interest of members of the emergency services
in the proposed equipment is ascertained, interpreted, and subsequently

evaluated.

At the end of the thesis, based on the results of the empirical part,
recommendations are proposed that will contribute to improving the chances
of survival of the rescuer, if he or she suffers serious injuries during

an intervention in a dangerous environment.

Keywords

Emergency services; Tactical emergency casualty care; prehospital care;

individual first aid kit; terrorism
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1 UVOD

V posledni dekadé narostl dramaticky pocet teroristickych ttoktt na naSem
kontinentu. Riziko vzniku mimorddné udalosti typu aktivniho stfelce, nebo
koordinovaného tutoku vice jedincti s cilem usmrtit, nebo zranit co nejvétsi
mnozstvi lidi tak vzrstd i v nasi zemi. S ohledem na nartstajici potfebu
zajistovani bezpecnosti obyvatelstva dochazi soubézné ke zvySovani pozadavki
na zkvalithovani bezpecnostnich a zachrannych sluzeb a jejich vzajemné

koordinace.

Za taktické prostfedi se povazuje takové prostredi, kde hrozi zasahujicim
slozkdm ijma na zdravi, nebo na zivoté. V této oblasti neni nikdy zcela bezpec¢no
a jiz potlacend hrozba, nebo nebezpeci se mtiZe opét objevit na tom samém, nebo
jiném misté. V pfipadé vzniku mimofadné udalosti koordinovaného utoku vice
stfelct1, nebo teroristického titoku v nasi republice, budou ¢lenové zasahujicich
slozek nuceni pracovat v tomto taktickém prostredi, které nikdy nebude zcela
bezpecné, spise tomu bude pravé naopak. Uvnitf oblasti, ve které probihaji
zachranné a likvidacéni prace, tak miize dojit k cilenému ttoku na prislusniky
slozek Integrovaného zachranného systému (IZS). V takovém ptipadé by bylo
znacnou vyhodou, kdyby vybrané zakladni slozky IZS mély standardizovany
systém vycviku v oSetfeni pacienta straumatem a stejnou zadkladni
zdravotnickou vybavu jednotlivce. Tato vybava by mohla byt efektivné pouzita
v dobé feSeni nékterych krizovych situaci, jako je napiiklad teroristicky tutok
vétsiho rozsahu, ale i u téméf béznych zadkrokd, pfi kterych dochazi ke vzniku
poranéni zasahujicich pfislusnikii. Diky tomu, by naptiklad policista mohl rychle
a efektivné osetfit zranéného zachranare, aniz by musel slozité hledat pomticky

a material v jeho batohu, ve kterém se nevyzna.

Pfi oSetfovani pacienta straumatem, hovofime o tzv. zlaté hodiné.
Zabezpeceni prostoru mimorddné wuddlosti prodluzuje casovy interval
poskytnuti zdravotnického oSetfeni, coz jednoznaéné zhorSuje progndzu
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celkového stavu postiZzeného a zejména vcéasnost odborného osetfeni. Béhem
riznych valecnych konflikth podlehla vétSina obéti zranénim jiz
v pfednemocni¢nim prostiedi. Radé téchto tmrti viak bylo a je, mozné predejit,
vcasnou a velmi jednoduchou pomoci, ke které, ale také musime mit zakladni
zdravotnicky material. Pro kriticky zranéné obéti téchto ¢inti, mezi které mohou
patfit i prislusnici slozek IZS, by pak zajisté bylo pfinosem, kdyby si civilni

slozky osvojily urcité dovednosti z vojenského oSetfovani ranénych.

Diky svym zkuSenostem s oSetfovanim zranénych v bojovém prostredi
a nasledné zméné pracovniho zatrazeni do civilniho sektoru jsem si uvédomil,
Ze by se dalo nékolik osvédcenych postupli zvaleénych oblasti zaradit
do postupti uzivanych v civilni sféfe, obzvlasté v situacich mimotradné udalosti
teroristického titoku. Na tento problém je potfeba pfipravit také vSechny slozky

Integrovaného zachranného systému v Ceské republice.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace je posoudit mozZnosti zavedeni standardizované
zdravotni vybavy jednotlivce u slozek IZS dle platnych doporuéenych postupt
pro poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v taktickém prostredi. Déle
budou prostfednictvim kvantitativniho Setfeni vyhodnoceny nazory
a pozadavky pfislusniki vybranych sloZek IZS na osobni zdravotnicky material
jednotlivce a spokojenost ohledné urovné zdravotni pripravy u jednotek
ve kterych ptisobi. Zdravotnickd zdchranna sluzba je k oSetfovani pacientti
primarné urcena a také je k tomu dostate¢né vybavena. Formulace vyzkumného
problému bude tedy zaméfena na existenci zdravotnického vybaveni pro
poskytnuti prvni pomoci u sloZek IZS, které k tomu nejsou primarné urceny.
Zejména k tomu, zda jsou p¥isludnici sloZek IZS materidlné vybaveni a vycviceni
k oSetfeni formou svépomoci pfi utrzeni pfipadného zavazného poranéni, které
muiize nastat pri incidentu teroristického utoku vétsiho rozsahu, jehoz cilem

mohou byt také, praveé, slozky IZS.

Diléi cil ¢ 1 - Zjistit zdjem ze strany pfislusniki slozek IZS o zavadéni

standardizované zdravotnické vybavy jednotlivce.

Diléi cil €. 2 — Doporudit mozné optimalizace na zajisténi véasného poskytnuti
prvni pomoci pacientovi, nebo zranénému pifislusnikovi IZS, straumatem

v situaci probihajictho koordinovaného teroristického atoku.

Dil¢i cil €. 3 — Doporudit mozné optimalizace pro zvySeni Sance na pfeZiti
civilniho obyvatelstva pfi vzniku zranéni vlivem teroristickém ttoku.

Na zdkladé zvolenych vyzkumnych prostfedkii budou navrzena opatfeni
a doporuceni pro zlepseni schopnosti oSetfit zranéného pomoci materidlového

vybaveni jednotlivce, kterym by disponoval kazdy pfislusnik vybranych slozek

Integrovaného zachranného systému.
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2.1 Hypotézy

Hypotéza 1: Ovéteni zajmu piislusnikit PCR, HZS a ZZS o standardizovanou
zdravotnickou vybavou jednotlivce u vyjezdovych a zasahovych skupin sloZzek

IZS.

e HO: Pfisludnici IZS maji zdjem o zavedeni standardizované osobni
lékarnicky.

e HI: Pfislusnici IZS nemaji zdjem o zavedeni standardizované osobni

lékarnicky.

Hypotéza 2: V piipadé vzniku mimofddné uddlosti koordinovaného
teroristického utoku, kdy neni mozné prohlasit prostor incidentu za bezpecny,
by museli poskytovat prvni pomoc i slozky IZS, které k tomu nejsou primarné

urceny.

¢ HO: Pfislusnici PCR a HZS maji dostate¢né materidlové vybavent, které
nosi u sebe, na poskytnuti prvni pomoci sob€, zranénému kolegovi,
nebo pacientovi s traumatem i v pfipadé, Ze budou vzdaleni od vozidla.
e Hi: P¥islusnici PCR a HZS nemaji dostateéné materialové vybavent,
které nosi u sebe, na poskytnuti prvni pomoci sob€, zranénému
kolegovi, nebo pacientovi s traumatem i v pfipadé, Ze budou vzdaleni

od vozidla.

Hypotéza 3: Zjisténi, zda je vniman vyrazny rozdil mezi schopnostmi
a dovednostmi jednotlivych kolegti u slozek IZS, v rdmci poskytovani prvni

pomoci pacientovi s traumatem.
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HO: Ptislusnici sloZek IZS se domnivaji, Ze existuje vyrazny rozdil mezi
schopnostmi jednotlivych kolegti v poskytovani prvni pomoci
pacientovi s traumatem.

H1: Pfislusnici sloZzek 1ZS se domnivaji, Ze neexistuje vyrazny rozdil
mezi schopnostmi jednotlivych kolegti v poskytovani prvni pomoci

pacientovi s traumatem.

14



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU
3.1 Integrovany zachranny systém

.7

Odlisné wuréeni i pravomoci jednotlivych slozek, které se podileji
na zachrannych a likvidaénich praci vyzZaduji nutnost koordinace spolecnych
zasahti. Zakon pro IZS vznikl z ddvodu kaZzdodenni spoluprace vyjezdovych
jednotek zdravotnikii, policie, hasicli a dalSich sloZek pfi feSeni mimotadnych
uddlosti a potfeby oSetfit tento ramec také legislativné. Spoluprace vyse
uvedenych sloZzek na misté zasahu existovala jiZz pfed vznikem krizovych
zadkonl. Podstata tohoto systému je nehmotnd, protoze IZS nepfedstavuje
Zadnou instituci ¢i organizaci. Nemd Zzadné budovy, feditele, nebo razitka.
Teprve pfi vzniku mimoradné udalosti (MU) se sloZky podilejici se na provadéni
zachrannych a likvidacnich praci stavaji soucasti IZS. Jedna se tedy o systém
koordinace a standardizované ¢innosti pfi spolupraci konkrétnich slozek. IZS
je systém vazeb, pravidel spoluprace a koordinace zachrannych a bezpe¢nostnich
slozek, organii statni spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych osob pfi
spole¢ném provadéni zachrannych a likvidaénich praci a pfipravé na mimoradné
udalosti. Takto nastaveny systém zajistuje pomoc pfi ohroZeni zdravi nebo Zivota
a také vnitfni bezpecnost statu. Cely tento koncept pak dale definuji provadéci

predpisy a vyhlasky [1].

3.1.1 Cinnost IZS p#i teroristickém atoku

Terorismus se stal smutnou realitou dnesni, zdpadni spole¢nosti. Staci
se podivat na incidenty spojené s radikalnimi Islamisty ve velkych Evropskych
metropolich, jako je napt. Pafiz, nebo Brusel. Riziko se jesté zvysuje z divodu
nekontrolované migrace. Podle déleni typti mimofadnych udalosti se jedna
o antropogenni, sociogenni, hrozbu teroristickych akci, aktivit vnitfniho

a mezinarodniho zloc¢inu a terorismu [2].
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IZS ma kdispozici katalog typovych cinnosti, které jsou nastaveny
na konkrétni mozné scénare. Pri incidentu koordinovaného teroristického utoku,
je riziko pro zasahujici persondl podobné jako ve vojenském pfednemocnicnim
prostiedi. U vétSiny stfelnych poranéni, nebo poranéni vzniklych v dtsledku
vybuchu nastrazného zafizeni, dochazi k masivnimu poskozeni mékkych tkani
a nastava krvaceni. Tato balistickd traumata jsou nejcastéji, v civilnich
podminkach, k vidéni pravé pfi teroristickych utocich [3]. Zavedené soubory
typovych cinnosti tedy, z taktického hlediska, nefesi moznost koordinovaného
teroristického ttoku, protoZe oSetfovani zranénych nastdva aZz po prohlaseni
prostoru za bezpecny. Tim by se markantné zpozdilo oSetfeni poranénych
civilistd i zranénych pfislusnikti IZS. Takovda MU pak muzZe vyzadovat
nestandardni postupy a pfislusniky IZS donutit postupovat a oSetfovat
v taktickém prostfedi ve vztahu k oSetfovani zranénym. Na takovouto situaci
neni optimalni pouzit katalogovy soubor typovych c¢innosti, jakym je pro
takovou udélost soubor typové ¢innosti STC/09 IZS s ndzvem Zasah slozek 1ZS
u mimofaddné udalosti s velkym poctem zranénych osob. Tento postup totiz
vychazi z predpokladu, Ze misto MU bude bezpec¢né a zdravotnickd zachranna
sluzba se bude moci v prostoru incidentu volné pohybovat. U typové ¢innosti
STC/14 1ZS — AMOK, ttok aktivniho stfelce se zase pocita s jednim osamocenym
utoénikem. V pripadé vicero stfelcti miize trvat hodiny, nez bude prostor MU
prohlasen policii za bezpeény a zdravotnické slozky se budou moci zadit
nasouvat do prostoru a vénovat se zranénym. Takova prodleva by zdkonité vedla

k velkym ztratdm na Zivotech [4,5].

Pri teroristickém utoku ve velkych ndkupnich komplexech, nebo pfi situaci
koordinovaného utoku vicero teroristli, kdy nebude mozné vytvofit bezpecny
koridor a prostor pro oSetfovani zranénych, mtize byt casova prodleva
poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) zdravotnickym personalem

jesté mnohem delsi. V takovém pifipadé bude zaviset pfeziti vazné zranénych
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vyhradné na zdravotnickych schopnostech policejniho personalu, ktery
se pohybuje uvnitf tohoto komplexu jako prvni. V pfipad€, Ze by zranéné
a zachranare stdle ohroZovala soustavna stfelba, nebo dalsi vybuch, je nutné
ranéné osoby transportovat az do bezpecného prostoru, kde je jim poskytnuta
zdravotnickd pomoc. Toto provadéji zpravidla prislusnici Hasi¢ského
zachranného sboru (HZS), ktefi ranéné osoby predavaji zdravotniktim. Hasici,
ale také nepredpoklddaji, Ze se po nich bude strilet a k tomuto nejsou vybaveni,

takZe by se oSetfeni zranénych opét zdrZelo [4].

V Ceské republice miize vedouci vyjezdové skupiny Zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) podle zdkona odmitnout poskytnuti zdravotnické péce, pokud
by zdravotnicky personadl mohl byt ohroZen na zdravi, nebo na Zivoté. V pfipadé,
Ze se tak velitel ZZS na misté MU rozhodne, je pacientiim péce odepfena az do
doby zajisténi daného mista a prohldSenim prostoru za zabezpeceny [6].
Pfislusnici HZS také nejsou povinni provést zdsah, jestlize nejsou dostatecné
odborné vyskoleni, vycviceni, nebo vybaveni. To by, v teoretické roviné, mohl

byt i pfipad rozsahlého teroristického utoku [7].

3.2 Hlavni rozdily mezi vojenskou a civilni medicinou
z pohledu zachranujiciho

Hlavnim a nejvétsim rozdilem je vliv okolniho prostfedi na c¢innost
osettujictho personalu. Z hlediska opravnéni provadénych vykonti a odbornosti,
podle platnych zdkont nasi zemé, neexistuje rozdil mezi vojenskou a civilni
zdravotni sluzbou ani poskytovanim prvni pomoci zranénému. Bojovym
prostfedim je, pro tcely této prace, mysleno zpravidla bojisté dvou proti sobé
valcicich stran, nebo asymetricky valecny konflikt. Za taktické prosttedi
se obecné v takovéto mediciné povaZzuje civilni prostfedi, kde hrozi zachranci

nebezpecdi vyplivajici z okolni situace [5].
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Osetfovani zranénych v taktickém prostfedi, nebo pfimo v boji, se lisi od péce
poskytované v civilnich podminkach. Ve vojenské medicin€ je nejvétsi diraz
kladen pravé na respektovani taktické situace v misté incidentu a bezpecné
oSetfovani ranéného v zavislosti na prostredi, ve kterém je oSetfovan. Obrovsky
dtraz, v rdmci terapeutickych zakrokd, je kladen na stavéni masivniho krvaceni.
V taktickém prostfedi neni vZdy mozné zabezpecit okamzity odsun pacienta,
nebo pacientti na vyssi zdravotnickou etapu. Proto je kriticky duleZité, aby bylo
moznosti vzniku a rozvoje hemoragického Soku zabranéno v co nejkratsim case

od vzniku poranéni [8].

V poskytovani prednemocniéni péce v civilnim a vojenském svété je tedy
velky rozdil. K vétSiné umrti v podminkdch bojové cinnosti, dochazi jesté pred
dosazenim zdravotnické etapy [9]. Z toho divodu je kladen na PNP a prvotni
osetfeni v poli hlavni dGraz na oSetfujici nezdravotnicky personal. Civilni
persondl ma moznost odmitnout poskytnout pomoc v pfipadé, Ze by se sdm
mohl dostat do ohrozeni zdravi, nebo zivota [6]. U vojenského personalu

se s timto rizikem piimo pocita.

3.3 Systémy péce o zranéného v bojovém a taktickém
prostredi

Americky algoritmicky systém na oSetfovani ranénych v bojovém prostredi,
Tactical combat casualty care (TCCC) se zaméfuje na nejcastéjsi priciny tumrti na
bojisti. Spustén byl, jako systém vycviku, v roce 1993 Velitelstvim specidlnich
operaci amerického ndmoinictva. Od této instituce ho poté prevzalo Velitelstvi
specidlnich operaci spojenych stati a dale koncept rozSifovalo. Jedna
se o vojensky systém, ktery ma jednoduchymi postupy v oSetfovani zajistit
preziti zranéného na bojisti. V priibéhu let vznikl algoritmus pro poskytovani
péce pro kriticky zranéné trauma pacienty, ktery se neustéle vyviji jiz od roku

1996. Komise pro TCCC pravidelné zaseda a vydava doporuceni pro nasledujici
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obdobi. Tento systém ma jasné definované priority pfi poskytovani péce
v prostfedi, které je pro ranéného i oSettfujiciho nepratelské. Jelikoz 25 % tmrti
na bojistich je preventabilni, algoritmus systému TCCC je sestaven tak, aby fesil
v maximalni mozné mife pri¢iny téchto ztrat [10]. V soucasné dobé je systém
TCCC vyuzivan vétSinou armad Severoatlantické aliance a také vyznamnym
poctem zasahovych policejnich jednotek po celém svété. Systém TCCC se déli na
3 taze. Faze oSetfovani pod palbou, faze taktické polni péce a faze taktické

evakuace ranéného [5,8].

Civilni slozky, hlavné ve Spojenych statech, vyuzivaji obdobny systém pro
oSetfovani ranénych v taktickém prostfedi pojmenovanym Tactical emergency
casualty care (TECC). Tento systém vznikl v roce 2011 z divodu zvysSené potieby
reagovat na civilni mimoradné udalosti, které se stale vice podobali incidentiim
z vojenského prostfedi. Jednalo se pfedevsim o rtizné typy teroristickych atokd,
kde hrozilo nebezpeci pro civilni zasahujici slozky, které nebyly na takové
incidenty adekvatné vybaveny ani vystrojeny. Systém TECC bere v tvahu vliv
okolniho prostfedi a snazi se najit pfiméfenou rovnovahu, mezi rizikem pro
zachrance a benefitem pro zranéného. Rozdily téchto systému, které odliSuji
civilni od vojenského pfednemocniéniho prostfedi, jsou rozsah kompetenci,
slozeni populace pacientti a jejich kondice a chronické uzivani léki. Dale existuiji
rozdily v prekazkach k evakuaci a nasledné péci. TECC je souhrnem nejlepsich
praktickych doporuceni pro oSetfeni zranéného béhem zachrannych operaci
ve vysoce rizikovém taktickém prostfedi. Tyto pokyny jsou zaloZeny na principech
TCCC, ale pocitaji s rozdily v civilnim prostredi. TECC umoznuje docilit oSetfeni
zranéného za minimalizovani rizik pro zachranujici persondl [11]. Takovyto
univerzalni systém je vhodny jak pro zdravotnické profesiondly, tak pro
prislusniky ozbrojenych bezpecnostnich, i ostatnich sborti, ktefi nemaji vzdélani
k poskytovani zdravotni péce. Timto systémem se vSak mtize fidit i civilni obcan,

ktery se snazi oSetfit ranéného v rdmci poskytnuti prvni pomoci. Vyznam
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zastavy krvaceni je také na prvnim misté, ale i dalsi pficiny potencionalné
preventabilnich pfic¢in tmrti, jako pneumotorax a neprtichodnost dychacich cest
jsou brana na velkou vahu. Civilni systém TECC se také déli na 3 faze, které jsou
obdobné jako u vojenského systému TCCC. Zde jsou faze rozdéleny na péci
poskytovanou zranénému v horké, teplé a studené zoné. V kazdé fazi je snaha
o minimalizovdni rizika pro zachrdnce pfi snaze maximalizovat péci
o zranéného. I tento systém cti zdsadu, Ze nejvétsi Sance na preziti poranéné
osoby je vcasny transport do zdravotnického zafizeni, kde bude pacientovi
poskytnuta nélezitd, specializovana a definitivni péce [12].

7

Vreakci na zvySena rizika spojend shrozbami, které se pomalu objevuji

i v Ceské republice, se civilni systém TECC postupné objevuije i zde.

3.3.1 Osetfovani pod palbou/Péce v pifimém ohrozeni

Care under fire, jak zni pfesny anglicky termin u vojenského systému,
ma za cil provézt pouze zakladni, Zivot zachranujici tkony, jako je zastava
masivniho zevniho krvdaceni. V této fazi se totiz predpoklada, Ze je oSettujici pod
efektivni nepfatelskou palbou. Z toho diivodu neni ¢as ani prostor na slozité
a Casové narocné intervence. OSetfeni se tedy omezuje pouze na aplikace
zaskrcovadel pfi masivnim koncetinovém krvaceni a pouziti manualnich
manévril na zpruchodnéni dychacich cest. Postupy jsou v piipadé vzniku
poranéni standardizované. Opétovat palbu a najit si kryt, nebo se skryt. Kdyz
to zdravotni stav postizeného dovoli, také opétuje palbu poté, co se oSetii formou
svépomoci. Kazdy jednotlivec ma u sebe, jako povinou soucast, zakladni
zdravotnické vybaveni. Jestlize se postizeny sam nezvladl oSetfit, premisti
se do tkrytu s pomoci dalsich pfislusnik(i tymu a poté je mu poskytnuto vyse

popsané prvotni oSetieni jeho kolegy [10].

Aby se rozsifil kontext zdravotnické terminologie rtiznych bezpecénostnich
slozek v civilnim svété i mimo pouziti v prostiedi, kde se jen stfili a vSechno

vybuchuje, pfejmenovala se prvni faze systému TECC na Péci v pfimém
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ohroZeni. Priority poskytovani péce v této fazi ztistavaji, v podstaté nezménény.
Dtiraz ztstava na potfebé eliminovat hrozbu, presunout zranéného mimo
nebezpeci do oblasti relativniho bezpedi a stavét masivni krvaceni za pomoci
turnikett. Za taktické prostfedi se v tomto pfipadé povazuje jakékoliv misto,
které je nebezpecné pro zachrance i zachrariovaného. Je tedy jedno, jestli se jedna
o incident aktivniho strelce, teroristicky utok v méstské aglomeraci, pozar
v budové, nebo nezajisténou dopravni nehodu na dalnici. Postup v oSetfovani
je totozny pro vSechny dané scéndre. Soucasné je kladen dliraz na vyznam
rtiznych vyprostovacich technik a pohyb s pacientem, stejné tak jako na rychlou
kontrolu pozice hlavy a prichodnost dychacich cest, pokud to takticka situace
dovoli. Operacni postupy a lé¢ebna péce poskytovand pacientovi je v této ivodni

tazi stejnd pro vSechny odbornosti a trovné zasahujiciho personalu [12].

3.3.2 Takticka polni péce/Péce v nepfimém ohrozeni

Tactical field care je faze vojenského systému, ve které se jiz jednotka
nenachdzi v pfimém ohrozeni nepftitele a vnéjsich vlivii. Péce, kterda mtize byt
poskytovana pacientovi, je komplexnéjsi. Prozatim nehrozi riziko poranéni pro
zachranujici, nebo vznik dalSich poranéni pro zachrafiovaného. Diiraz je v této
fazi kladen na odzbrojeni ranéného. Z davodu velké krevni ztraty a rozvoje
hemoragického Soku mtiZe mit pacient sniZeny stav védomi a pro své okoli, které
se mu snazi poskytovat pomoc, miize byt hrozbou. Zbran nemusi mit pod
kontrolou, nebo vlivem mozkové hypoxie muze oSetfujici persondl mylné
identifikovat jako nepfitele. Zdravotnik, nebo kombatant se zdravotnickym
vycvikem v tuto chvili pouZije veskery u sebe neseny materidl, aby fesil Zivot
ohroZujici stavy, preventabilni pfiiny umrti a snazi se stabilizovat pacienta.
Zdravotnické vybaveni je, v zavislosti na plnéném tukolu, neseno v batohu
rtiznych rozmérti, nebo vezeno na bojovém vozidle. Osetfujici clenové tymu vSak
musi mit i dale na paméti, Ze takticka situace se muze kdykoli zménit a jednotka

se muze znovu dostat pod palbu vlivem manévrovani a postupu nepftitele. V tom
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pfipadé se probihajici oSetfovani opét minimalizuje na ikony provadéné ve fazi

osSetfovani pod palbou [10].

Ze stejnych davodu jako u prvni faze, byl zménén nazev i u druhé faze pro
poskytovani péce civilniho systému TECC. Tato faze byla pojmenovana Péce
v nepfimém ohroZeni. Ta mtZe byt zahdjena po presunu pacienta do relativniho
bezpeci, kde je sniZzené riziko toho, Ze zranény utrzi dalsi poranéni a vétsi bezpeci
pro praci zachranari. Je vSak potfeba mit na paméti, ze vyvoj udalosti, ktery
ohrozoval ucastniky zadchranného fetézce je stav, ktery se vyviji a mtize znovu
nastat, i kdyZ byl uz jednou potlacen. Dtiraz kladeny na algoritmickou medicinu,
ktera prokazala sniZeni incidence preventabilnich pfi¢in imrti na bojisti, ziistava

stejny [12].

3.3.3 Takticka evakuace ranéného/Evakuacni faze

Posledni fazi, kdy je pacientovi poskytovana péce na cesté do zdravotnického
zafizeni vSemi dostupnymi prostfedky, je vsystému TCCC faze taktické
evakuace. V tomto systému je rozliSovana evakuace formou odsunové platformy
CASEVAC, neboli casualty evacuation, kdy je pacient odsunut taktickym
vozidlem nebo letounem a formou platformy MEDEVAC, neboli medical
evacuation, kdy je pacient evakuovan vozidlem, nebo letounem s pfitomnosti
zdravotnického persondlu na palubé. Z hlediska bojovych operaci a ozbrojenych
stfet(i, se neklade ddraz na to, jakou platformou se bude zranény odsunovat.
Diulezitéjsi je z hlediska preziti dostat ranéného do zdravotnického zafizeni

s chirurgickymi kapacitami v ramci tak zvané zlaté hodiny [10].

Odsunova faze systému TECC se jmenuje Evakuacni faze. Béhem ni je snaha
o pfesunuti pacienta do zdravotnického zafizeni k poskytnuti definitivni péce.
VétSina dalSich intervenci u pacienta, je shodna s témi, které se béZné provadi pfi
transportu zdravotnickou zdchrannou sluzbou. Nicméné je kladen znacny diiraz

na kontrolu jiz provedenych lécebnych tikont a také na prevenci hypotermie [12].
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3.4 Algoritmus MARCHE

Systém TCCC pouzivd, stejné jako plno dalSich americkych systémd,
algoritmicky postup a mnemotechnické pomiicky. Dfive nazyvany postup
CABC (control of massive hemorrhage, airway, breathing, circulation)
se z divodu nasledného vzniku systému TECC prejmenoval na MARCHE (major
hemorrhage, airway, respirations, circulation, head & hypothermia, everything

else), aby se ujednotily oba vzorce pro civilni i vojensky systém [5,13].

3.4.1 Masivni krvaceni (M)

Krvaceni je patologicky stav, pfi kterém krev vytéka porusenou cévni sténou
cilt v péci o trauma pacienty. Mnoho pficin krvaceni neni snadné kontrolovat
mimo nemocnicni prostfedi. Masivni krvaceni mtze pfimo ohrozit ¢lovéka
na zivoté. Celkovy objem krevniho fecisté je u dospélého muze pfiblizné 5-6 litr,
u Zen je to v poméru k vaze o néco méné. Krevni ztrata priblizné 40 % tohoto
objemu je bezprostfedné zivot ohrozujici [14]. Takovéto ohroZeni na Zivoté
zranéného nastdvd za rGznych podminek v zdvislosti na aktudlnich
fyziologickych rezervach téla [15]. Obecné vsSak pii stavech popsanych
v nasledujicich vétach. Béhem tfi hodin od vzniku poranéni dojde ke ztraté krve,
ktera je vétsi nez polovina krevniho objemu. Lokalizace krvéaceni ohroZuje
pacienta bezprostfedné na zivoté, nebo je ztrata krve vétsi nez 150 ml za minutu
a krvaceni se nedafi kontrolovat. Jiz podle typologie krvaceni 1ze usuzovat, jak

je pacient(iv stav zavazny [3].

Jednoznacné lze fict, Ze tento patologicky jev ohrozuje zranéného na Zzivoté
nejvice a je potfeba ho véasné a agresivné fesit. Z tohoto dtivodu je kladen
na stavéni masivniho krvaceni jiz v itvodu maximalni diiraz a ma prioritu pred
jakymkoli dal$im zdravotnickym tikonem. Hlavni preventabilni pfi¢ina imrti na

novodobych bojistich, je katastrofické koncetinové krvaceni. Tento stav
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se da rychle a jednoduse vytesit pomoci Skrtidla, presné€ji zaSkrcovadla. V tivodni
tazi se koncetinové krvaceni fesi pomoci standardné pouzivanych zaskrcovadel.
Nekontrolované krvaceni i nadale zistava nejvétsi pficinou bojovych ztrat

na zivotech [16].

Tomuto tématu je ve vycviku vénovadna znacna pozornost a je na ngj,
v systému oSetfeni zranéného, kladen velky dliraz. Zejména u amputovanych
koncetin neni jind moZnost neZ pouziti turniketu. Cévy, obzvlasté tepny, které
jsou kompletné pretnuty, maji casto tendenci se stahnout a prejit do spasmu.
U kompletnich amputaci je, v kratkém casovém intervalu od poranéni, casto
pritomné pouze minimdlni krvdceni. Proto se muZe zdat, Ze zaSkrceni
u amputované koncetiny neni potfeba. Tento stav je vSak pouze docasny,

spasmus cév povoli a pahyl se naplno rozkrvaci [17].

Nejen u poranéni stfelnych, nebo blastovych mtze dojit k velkému, nebo
dokonce, masivnimu krvaceni, které muize zranéného, v kratké dobé, ohrozovat
na zivoté. Rychlé a zna¢né krevni ztraty zptisobi rozvoj hemoragického Soku, na
ktery nema télo dostatek casu zareagovat. Rychla a efektivni zastava krvaceni
je pak zivot zachranujicim tkonem. Zptisobti, jak zastavit krvaceni je mnoho.
Ne vzdy je na né vSak cas, nebo prostor, v zavislosti na situaci v okolnim
prostfedi. Nejrychlejsim zptisobem, jak zastavit krvaceni je pfimy tlak na cévu
v rané [17]. Toto feSeni je vSak efektivni pouze po dobu, kdy na rdnu pfimo
tlakem ptisobime. Je tedy pouze docasné a vzhledem k ostatnim tikolim danych
situaci, jej musime nahradit dlouhodobéjsi variantou oSetfeni. Aplikace a udrzeni
primého tlaku bude vyZzadovat veskerou pozornost zachrance. Pokud ma byt tato
aplikace primého tlaku efektivni, nemiiZe se zachrance vénovat nicemu jinému,
coz muze byt v taktickém prostfedi problém. Nicméné pokud je omezena
moznost asistence, mél by byt aplikovan elasticky obvaz a gdza. Pokud krvaceni
neni kontrolovano, je naprosto jedno, kolik kysliku nebo tekutin pacient dostane.

Prokrveni tkani se nezlepsi kviili pokracujicimu krvaceni. Tlakové obvazy jsou
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vhodna a efektivni mozZnost. Dal$im osvédcenym zptisobem zdstavy krvaceni
je pouziti hemostatickych prostfedki. Mezi nejrozsifenéjsi hemostatické
pripravky pro zastavu krvaceni patii granule (prasek), gazy a aplikacni injekce
do stfelnych kanali. Tyto hemostatika napomahaji koagulacnimu procesu
v rané. Jejich aplikace je vSak zdlouhava a mtiZe zachrance vystavovat velké mife
nebezpeci, pokud osSetfeni provadi ve fazi péce pod palbou, nebo fazi pfimého
ohroZeni. Z ¢asového hlediska je nejrychlejsi zptisob trvalé zastavy krvaceni

pomoci zaskrcovadla [18].

Pokud je masivni krvaceni pfitomno na misté anatomicky nepfipustném pro
nalozeni zaskrcovadla, voli se metoda pfimého tlaku v rdn€, nebo tlakovém bodé
proximalné nad rdnou a po vyfeSeni taktické situace se zvoli definitivni metoda
za pouziti tlakového obvazu. Pokud nemdme vyfeSeno veSkeré masivni

krvaceni, neméli bychom se presouvat do dalsiho bloku péce [19].

3.4.2 Dychaci cesty (A)

Zpruchodnéni dychacich cest (DC) a jejich nasledné zajisténi zalezi na taktické
situaci a na tom, zda pacient je, nebo neni pfi védomi. Jakmile se ziska vizudlni
kontakt s pacientem, pozoruje se poloha, ve které se zranény nachdzi. Pacienti,
ktefi jsou v bezvédomi a nachdzeji se v poloze vleZe na zadech, jsou v nebezpeci
obstrukce dychacich cest z diivodu zapadnuti jazyka. Jakykoli pacient projevujici
znamky snizeného stupné védomi, bude potiebovat opétovné vysetfeni, kvili
mozné obstrukci DC. Prvotni zptisob zpriichodnéni DC je za pomoci manudlnich
manévru, jako je prosty zaklon hlavy, nebo pfedsunuti spodni celisti, v pripadé

podezieni na poranéni kréni patete [20].

Trauma muze poskodit schopnost dychaciho systému adekvatné dodavat
kyslik a snizovat oxid uhlicity riznymi mechanismy a zptisoby. Miize dojit
k hypoventilaci, jako nasledek ztraty fizeni dychani, vétSinou kvili snizené

neurologické funkci, mnohem castéji po traumatickém poranéni mozku. Dalsi
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pfi¢inou sniZeného minutového objemu mtize byt mechanickd obstrukce
dychacich cest. Zdrojem této obstrukce mohou byt neurologické vlivy nebo cisté
mechanické vlivy. Neurologické vlivy, které sniZuji uroven stavu védomi,
mohou narusit kontrolu nad normalnim drzenim jazyka v anatomicky neutralni
pozici. Pokud je tato kontrola ohrozena, jazyk zapada a ucpava hypofarynx. Déle
mohou mechanickou obstrukci zptisobit cizi télesa. V dychacich cestach mohou
byt objekty, které byly v pacientovych tistech v ¢ase poranéni, jako napt. falesné
zuby, Zvykacka, tabdk, pravé zuby a kosti. Tyto pfedméty mohou mechanicky
blokovat moznost zranéného ve volném dychani. Venkovni materidly jako sklo
rozbitého celniho skla vozidla nebo jakakoli télesa pobliz pacientovych ust
v dobé trazu, mohou taktéZ znepriichodnit DC. Dvé z nejcastéjSich pricin
obstrukce cizim télesem u pacientt s poranénim obliceje byvaji krev a zvratky.
Osetfeni mechanické obstrukce dychacich cest v taktickém prostfedi mtize byt

extrémné narocné. [17].

Pokud je pacient pfi védomi a ma poranéné dychaci cesty, miiZzeme
mu pomoci se zaujetim pozice, ktera je pro néj nejvyhodnéjsi z hlediska
zachovani prichodnosti DC. Kontroluje se moznost samovolného vytékani
sekrett1 a pacienttv stav védomi. V pfipadé, Ze je pacient somnolentni a takticka
situace to dovoli, zajisti se dychaci cesty nasofaryngedlnim vzduchovodem.
Vlivem mechanismu trazu mtize pacient vnitiné krvacet a existuje Sance,
Ze u néj v prubéhu casu dojde ke ztraté védomi a tim i ke ztraté priichodnosti
DC. Pokud je pacient v bezvédomi a neni tudiz schopen sam udrzet priichozi
DC, provede se u né&j zdklon hlavy a zvoli se adekvatni metoda zajisténi DC. Pri
vybéru pomtcky se bere v tivahu c¢asova ndrocnost aplikace a pacientiv stav
v zavislosti na taktické situaci [21]. Pokud to takticka situace dovoli a pacientav
stav si vyzaduje potfebu zajistit dychaci cesty pokrocilou metodou, naptiklad
z divodu nutnosti ¢asové naro¢néjsi ventilace, je mozno vyuZzit pomtcky

vhodné do tohoto prostiedi. Supraglotické pomiicky zavadéné
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v pfednemocnic¢ni péci zahrnuji laryngedlni masky alaryngedlni tubusy.
Vyhodou téchto pomticek je, Ze se =zavadéji naslepo, bez nutnosti
laryngoskopického ovéfeni a zabranuji riziku aspirace pri delSi ventilaci

zranéného [22].

3.4.3 Dychani (R)

Hrudnik by mél byt diikladné obnaZen a vySetfen kviili jakémukoli moznému
otevienému poranéni. Trup pozorujeme a rychle vySetiime taktéZ pohmatem.
Celkova diagnostika dechové c¢innosti se, v taktickém prosttedi, provadi
metodou pohled, poslech, pohmat (look, listen and feel). Vizualné se sleduje
hrudnik, naklonénim nad pacientova tsta a nos se poslouchd, zda je slySet
vydech, nebo patologické fenomény. Pohyb pacientova hrudniku lze také

kontrolovat poloZenim ruky na pacientovo torso [17].

U zranéného hodnotime stav a kvalitu dychani. Je hodnocena i hloubka
dychani a frekvence. Pacient mtize byt na normalni dechové frekvenci 16/min, ale
muze mit znaéné€ sniZzenou hloubku dychani. Obracen€, pacient mutize mit
normalni hloubku dychani, ale zvySenou/snizenou dechovou frekvenci. Dechova

frekvence a hloubka tvofi celkovou minutovou ventilaci pacienta [20].

V taktickém prostiedi je obecné riziko vzniku stfelného poranéni vysoce
pravdépodobné. Jako nejcastéjsi pfi¢ina preventabilniho timrti na bojisti byl,
u torakdlniho poranéni, zjistén tenzni pneumotorax. Tento patologicky jev byl

oznacen jako pficina umrti u 3-4 % poranénych z celkového poctu zabitych [23].

Pokud je tento jev pfitomen a k oSetfeni bylo pouzito okluzivni kryti bez
ventilu musi se okamzité toto kryti strhnout a pfesvédcit se, Ze doslo k tniku
pretlaku z hrudniku. Pokud bylo penetrujici poranéni oSetfeno hrudnim krytim
s ventilem, nemélo by krozvoji tenzniho pneumotoraxu dojit, nic méné
je potfeba pacienta neustale sledovat a v pfipadé pfitomnosti znamek a priznaku
rozvoje pretlakového pneumotoraxu musi zachrance zkontrolovat ventil,
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zdanedoslo k zaneseni. V civilnim svété nema zachrance bez nalezitého vzdélani
jinou moznost. Ve vojenském prostfedi se tenzni pneumotorax standardné fesi
jehlovou torakocentézou, provadénou 14G/3,25" kanylou. Pacient poté musi byt
peclivé monitorovan pro piipad rekurence. Jestlize se znovu objevi zndmky
tenzniho pneumotoraxu, které se v poli limituji pouze na penetrujici poranéni
hrudniku a progresivni ohrozeni dychani, zavede se dalsi punkéni jehla lateralné
od pfedchoziho vstupu. Nejcastéji pouzivana anatomicka lokace pro aplikaci
je v druhém mezizebernim prostoru v medioklavikuldrni linii, nad hranou
trettho Zebra [24]. V civilnim prostfedi se tento zakrok standardné neprovadi

a v kompetencich ho ma pouze lékarsky zdravotnicky persondl.

3.4.4 Cirkulace (C)

Tato cast algoritmu fesi pacientovu obéhovou stabilitu, sleduji se znaky
a priznaky rozvoje Soku. Aby byla zajisténa pozitivni odezva na pripadné
resuscitacni usili, oSetfi se veskeré podruzné krvaceni, které doposud pacienta
neohrozovalo na zivoté. Dokonce i maly praminek krve muze pfispét k zna¢né
krevni ztraté, pokud je prehlizen po delsi dobu. CimZ je nutno zminit,
Ze u polytraumatizovaného pacienta neni zadné krvaceni malé a kazda krevni
burika se pocitd pro zajisténi pokracujici perfuze télesnych tkani. Kontrola
podruzného krvaceni je tedy zahrnuta ve zhodnoceni obéhu. Pokud bychom
nekontrolovali zdvazné krvaceni co nejdfive je to mozné, tedy hned v tvodu,
dramaticky bychom zvysili pravdépodobnost pacientovy smrti. Kontrola
krvacenti je prioritni kviili tomu, Ze opravdu zalezi na kazdém erytrocytu, ktery
zistane v krevnim obéhu. Ani v tomto bloku neni mozné pokracovat dale

ve vysetfeni, pokud podruzné krvaceni neni pod kontrolou [25].

Pokud ma pacient sniZeny stav védomi, bez pfitomnosti poranéni hlavy,
a/nebo slaby, nebo chybéjici puls na vieteni tepné, zhodnoti se stav pacienta jako
Sokovy a zahdji se tekutinova resuscitace. Cilem je udrZet systolicky tlak
v rozmezi 80-90 mmHg. V bojovém prostfedi uz nemaiji nejvétsi vyuziti koloidni
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roztoky. V soucasné dobé se preferuje resuscitace plnou krvi, nebo krevnimi
derivaty, pfed tekutinovou resuscitaci obycejnymi roztoky [21]. Pokud neni
u ranéného pritomen Sokovy stav, pouze se zajisti Zilni linka kanylou
s minimalnim prasvitem 18 gauge. Pfi nemoznosti zavedeni intravendzniho
vstupu, se po dvou neuspésnych pokusech o zajisténi cévniho fecisté voli vstup

intraosealni [26].

3.4.5 Hlava a hypotermie (H)

Tupa i penetrujici mozkolebni poranéni, anglicky traumatic brain injury, jsou
v dnesnich asymetrickych konfliktech bézné k vidéni. Z toho diivodu je jim
vénovana podstatné vétsi pozornost ve fazi taktické polni péce a evakuace, nez
tomu bylo dfive. U kazdého traumatického, nebo dokonce polytraumatického
stavu je dulezité minimalizovat vystaveni pacienta pfirodnim vlivim.
V taktickém prostfedi je na toto pravidlo kladen velky dtraz. Situace
a nedostatecné vybaveni to ale v mnoha pfipadech stéZuje. V poli se velice
obtizné aktivné zvysuje télesnd teplota ranéného. Vétsinou je moznd pouze snaha
zabranit dalSim tepelnym ztratam. Tato ¢innost je vSak velice dulezitd, v rdmci

letalni triddy sniZuje hypotermie Sanci na pfeziti pacienta [14].
3.4.6 VSse ostatni (E)

V podstaté kdykoli béhem procesu oSetfovani se provadi minineurologické
vySetfeni dle Skdly AVPU (alert, voice responsive, pain responsive,
unresponsive). Je to velice rychlé zhodnoceni stavu pacientova védomi, které ma
Ctyfi stupné. Alert, pacient je plné pfi védomi a je orientovan v case a prostoru.
Voice responsive, poranény reaguje na osloveni nebo na zvukovy podnét. Pain
responsive, zranény reaguje pouze na algicky podnét. Unresponsive, pacient

je v hlubokém bezvédomi a nereaguje na zadné stimuly [27].

Jakmile to ¢as dovoli, mélo by byt provedeno fadné a podrobné sekundarni

zhodnoceni pacienta od hlavy k paté a zepfedu dozadu. Jakdkoli zdvazna

29



poranéni, kterd nebyla dfive feSena by méla byt nyni oSetfena. Dalsi oSetfovani
muze zahrnovat dlahovani dlouhych kosti, poranéni kloubli a aplikaci

panevniho pasu. V neposledni fadé také oSetfeni popalenin [8].

Piehodnoceni zaskrcovadla naloZeného v1. fazi péce. Pokud bojovy
zdravotnik vySetfuje poranéni za bezpecnéjsi taktické situace a rozhodne,
Ze turniket neni vyzadovan, mél by turniket obménit za tlakovy obvaz, pripadné
pouzit hemostatika, tak to funguje zejména v bojovém prostredi. Zaskrcovadlo
pomalu uvolnit a opatrné zhodnotit koncetinu, zda ma dostatecnou perfuzi a zda

nejsou pritomny znadmky kompartment syndromu nebo cévniho poskozeni [8].

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) muze mit vétsi vyznam béhem faze
evakuace, obzvlasté u pacientti, ktefi utrpéli uraz elektrickym proudem, jsou
hypotermicti, utrpéli netraumatické srdecni selhani nebo tonuli. Pokud jsou
dostupné zdroje a pfesunovy cas je kratky, KPR mtize byt vhodna v tomto,
jiz bezpecném, prostfedi. Pro obéti blastového, nebo penetrujiciho poranéni,
které nemaiji puls, nedychaji a nejevi Zddné znamky Zivota, nebude KPR tispésna
a nemélo by se o ni pokouset, pokud by to znamenalo plytvani ¢asem a zdroji

potfebnych k oSetfeni jinych pacientt [13].

U incidenti s hromadnym vyskytem zranénych, jakmile je vyfesena hrozba,
by méla probéhnout tridz s odsunem do shromazdisté ranénych, aby byli
identifikovani kriti¢ti pacienti a roztfidili se do skupin v zavislosti na jejich
potfebach oSetfeni a pripravili se podle priorit na odsun. Provadi se neustala
kontrola a pfehodnocovani vSech intervenci, které byly u pacienta provedeny
v predchozich fazich péce az do odsunu na vyssi zdravotnickou etapu. Béhem
¢ekani na evakuaci a béhem samotné evakuace by mél byt zajistén dostupny
monitoring, a to pfedevsim kapnometrie, saturace kyslikem, elektrokardiogram

a dalsi [21].
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VySe popsany algoritmus pro osSetfeni zranéného se pouzivd u primarniho
zhodnoceni stavu pacienta, stejné tak jako u detailnéjstho vysSetfeni od hlavy

k paté u sekundarniho zhodnoceni.

3.5 Koncept zdravotniho vycviku v ACR

V Arméadé Ceské republiky (ACR) je systém poskytovani péce rozdélen
standardné. Lékarsky ani nelékarsky zdravotnicky personal se profesné nelisi
od civilniho systému. Jista specifika jsou na vojaky kladena pouze ve vojenském
vystupovani. Vojenské oSetfovani ranénych je z civilniho pohledu vzdy
mimofadna udalost. V ACR je v soucasné dobé nejrozsifenéjsim konceptem
vyuky systém TCCC. Vojensky zdravotnicky persondl neni vhodny pro nasazeni
do p¥imych bojovych stiett. Jen velice malo p¥islusniki ACR z fad zdravotnich
bratri a zdravotnickych zachranaft si osvojilo dovednosti v pouziti zbrané
a taktiky malych jednotek na bojisti. Ve snaze zavadét moderni trendy kvalitni
péle co nejbliZe zranénym vojaktim na bojisti, vznikl v roce 2006 v ACR pojem
Combat life saver (CLS). Je to organicky vojak jednotky, nezdravotnik vyskoleny
v prvni pomoci, kterou poskytuje svym kolegtim pfimo v bojové situaci. Funkce
CLS byla pfevzata od Americké armady, kde ma vSak mnohem mensi rozsah
moznosti a dovednosti v poskytovani zdravotni péce. V nasi armadé je to vSak
hybrid postaveny do znaéné miry mimo Ceskou legislativu, protoZe ma v naplni

své funkce i nékteré vykony, které spadaji pfimo do 1ékarské odbornosti [25].

CLS je oznaceni nelékafského a nezdravotnického poskytovatele rozsitené
prvni pomoci, vycviceného v jednom z vycvikovych center ACR, v dovednostech
pro podminky bojového ¢i operaéniho nasazeni, pfevazné pro potieby
zahranic¢nich operaci. Provadi zivot zachranujici tkony v bojovych situacich.
Tyto tikony stanovuje a definuje odborny pokyn k provadéni vyuky a pfipravy
bojovych zachranait v poli ve vyukovych centrech TCCC. OSetfovani probiha

pfimo na misté, kde doslo k poranéni vojdka. V pfipadé potieby rovnéz CLS
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pomahd pfi poskytovani neodkladné péce provadéné zdravotnickym
persondlem. Tento koncept se v nasi armadé neustdle vyviji a v soucasné dobé

jsou kompetence téchto nezdravotnikii také sniZovany [22].

PfestoZe CLS neni zdravotnickym pracovnikem ve smyslu zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, je osobou odborné
i prakticky proskolenou k poskytnuti prvni pomoci s cilem tuto prvni pomoc
aplikovat pfedevsim v bojovych podminkdch osobdm, které jsou v ohroZeni
zivota svym poranénim, nebo jevi vadzné zndmky poruchy zdravi.
Pfi poskytovani prvni pomoci prostfednictvim CLS se aplikuje tzv. pravidlo
priméfenosti nebezpeci, v ramci kterého se bere v potaz existence urcitého rizika,
kterého se proskolend osoba nemitiZe pfi poskytovani prvni pomoci vyvarovat.
Toto riziko musi byt pfiméfené okolnostem udalosti a schopnostem zachrance.
U proskolenych a erudovanych CLS je ocekdvan aktivni pristup k poskytovani
rozsifené prvni pomoci v misté incidentu, kde doslo ke vzniku poruchy zdravi,
pfi dodrZeni zdsady piiméreného rizika. Hlavnim cilem ptfipravy bojovych
zachranait CLS ve vyukovych centrech TCCC je zvysit efektivitu celého systému
zdravotnického zabezpeceni vojenskych jednotek poskytnutim maximalni
dostupné neodkladné péce v polnich podminkdach s cilem minimalizovat ztraty
v€asnym oSetfenim zivot ohroZujicich poranéni v souladu se standardy
Severoatlantické aliance [28]. Vojensky persondl, ktery je pouze proskoleny
formou kurzu CLS a nemd zdravotnické vzdélani, neni zpusobily pro vykon
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Tyto vykony provadi, hlavné
na zahraniénich misich, legislativné v rdmci krajni nouze. Pokud nezdravotnik
oSetfuje metodami chirurgickych intervenci ranéného v ramci laické prvni
pomoci, mtze vzniknout vdzny zdkonny problém. I na zahranicnich operacich
totiz kazdy vojak funguje v ramci legislativy platné na tizemi Ceské republiky
[29]. Vétsina dnes$nich kurzti vojenské prvni pomoci, vyucované v ACR,

je zaloZena na mezinarodné uznavanych standardech pro oSetfovani zranénych
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ve vojenskych podminkach a taktickém prostfedi. Z pohledu nasich zakont je
nepripustné, aby nezdravotnicky persondl proskoleny v prvni pomoci
v taktickém prostfedi pouzival nékteré intervence, které se v ramci vojenskych

kurzi bézné udi. Pfikladem miiZe byt jehlova torakocentéza [25].
3.6 Koncept vycviku u vybranych zakladnich slozek IZS

Systém vycviku je popsan obecné pro kazdy celek. Mohou existovat rozdily
ve zdravotni pfipravé pfislusnik(i mezi jednotkami v ramci sboru, nebo sluzby,
ale pro ucely této prace je nerozliujeme. V Ceské republice neexistuje legislativa,
ktera by slozkam Integrovaného zachranného systému ukladdala a definovala
povinné zdravotnické vybaveni. Kazda slozka IZS ma svoje vlastni pfedpisy,

které byvaji jesté legislativné dopliiovany v ramci jednotlivych kraja.

3.6.1 Zdravotni vycvik u ZZS

Vnasi zemi je k vyjezdiim a péci o pacienty v pfednemocnicnim prostfedi
uréena pravé ZZS. Hlavni ¢innosti zdravotnického zafizeni ve formé ZZS
je poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Zaroven plni funkci
informacni a poradenskou, kdy v ramci PNP poskytuje fizenou pomoc
po telefonu v rezimech telefonicky asistované neodkladné resuscitace,
telefonicky asistované prvni pomoci a telefonicky asistovaném porodu.
Nezanedbatelnou cinnosti ZZS je také priprava na mimoradné udalosti a jejich
feSeni, jakoZ to zdkladni slozka Integrovaného zachranného systému. MU u nas
mohou vzniknout plisobenim prirodnich sil, primyslovou ¢innosti a v dnesni
dobé pravé i teroristickymi ttoky [30]. Jednotlivé postupy oSetfeni se upravuji
zakony, provadécimi vyhlaskami, oSetfovatelskymi standardy a metodickymi
pokyny daného kraje, tudiz je systém vycviku i vybaveni nejednotné v rdmci celé

republiky.
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Lékafi a nelékarsky zdravotnicky persondl, pracujici u ZZS musi splnovat
odpovidajici dosazené zdravotnické vzdélani podle zdkona [29,31]. Oba tyto
zakony doznaly uprav zanesenych v zakoné ¢. 284/2018 Sb. Zakon, kterym
se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakont (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich
predpisti, a zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zplsobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékare, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisti. Dodatecna
vyuka a vzdélavani posadek ZZS jsou realizovany prostfednictvim vzdélavaciho
a vycvikového stfediska kraje. Nazev vychazi ze zdkona o zdravotnické
zachranné sluzbé. Zakonem je stfedisko definovano pouze funkcéné. Neexistuje
zvlastni pravni pfedpis jak obsahové, finan¢né, materidlné a formalné realizovat
vzdélavani, tudiz kazdy kraj fesi vlastni formou [6]. Adaptacni proces, ktery
u ZZS probiha pro zaskoleni novych zachranai je, do zna¢né miry, individualni
proces a v kazdém kraji probihd jinak. U nové nastupujicich zachranaft po skole
jsou to vétsinou 3 mésice. Dale probihd systém vzdélavani a vycviku v souladu

s planem ¢innosti na dany rok.

3.6.2 Zdravotni vycvik u PCR

Skoleni v poskytovani prvni pomoci piislusnici policie absolvuji v priibéhu
sluzebniho poméru v ramci profesniho vzdélavani i v rdmci sluzebni pfipravy.
Kazdy p¥islusnik PCR, musi spltiovat odborny pozadavek spojeny s konkrétnim
sluzebnim mistem [32]. Za timto ti¢elem existuje u PCR systém odborné piipravy
a profesniho vzdélavani, ktery je rozdélen na kvalifikaéni pfipravu, dalsi
odbornou pfipravu a dopliujici pfipravu. Soucasti kvalifika¢ni pfipravy
je zakladni odborné piiprava (ZOP), kterou kazdy p¥islusnik PCR absolvuje p¥i

vstupu do sluzebniho poméru. Déle jsou policisté vysilani do jednotlivych kurzt
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dle potieby. Kurzy jsou, zpravidla, realizovany ve vzdélavacich zafizenich PCR,
nebo ve Skolnich policejnich stfediscich jednotlivych krajii. Policisté absolvuji
dany kurz pouze jednou, poté absolvuji periodickd repetitoria, podle
predepsanych lhtat. Proskoleni v poskytovani prvni pomocije soucasti
zdravotnické pripravy v rdmci ZOP. V ramci zakladni odborné pfipravy pro
uniformované policisty je pro zdravotni pfipravu stanovena casova dotace
pouhych 26 hodin. V programu pro kriminalisty je to jest¢ o 10 hodin méne.
V prtibéhu ZOP ma4 zdravotnicka priprava uniformované policisty nachystat
k samostatnému a cilenému jednani pfi poskytovani pomoci pfi ohrozeni zivota
clovéka, v souvislosti s pouzitim zbrané a donucovacich prostredkt pfislusnika
PCR. Ucastnici kurzu ZOP jsou vedeni k tomu, aby si uvédomovali odpovédnost
za ochranu svého Zivota a zdravi a dokazali si vzajemné poskytnout prvni pomoc
pfi mimofadnych uddlostech v rdmci vykonu sluzby i mimo ni. Ve vyuce
se pouziva standardnich metod slovnich, nazorné demonstracnich a praktickych.
Forma vyuky je individudlni i skupinova. Policista by po tomto kratkém
zaskoleni mél byt schopny zvlddat dodrZovani bezpecnostnich zdsad pfti
poskytovani prvni pomoci, chapat pravni aspekty poskytovani prvni pomoci,
poskytnout prvni pomoc v souladu se zdsadami taktiky sluzebniho zdkroku,
chdpat priority pomoci pfi jednotlivych zranénich, pfi vSech tikonech prvni
pomoci pouZzivat ochranné prostfedky. Také by mél umét zastavit masivni
krvaceni z koncetin a krku, dokdzat vyuzit vhodny zdravotnicky material
k zastaveni masivniho krvaceni, zvladnout poskytnuti prvni pomoci pfi
bezvédomi, zkontrolovat Zivotni funkce, ovladat postupy resuscitace dospélého
i ditéte, dokdzat pouzit automaticky externi defibrildtor, aplikovat zdsady
protiSokovych opatfeni, znat zasady oSetfeni sebe sama a také tfidéni ranénych
pfi hromadnych nestéstich metodou START. V téchto dovednostech se nadéle
policisté zdokonaluji pfi vycvikovych cyklech. U policistti zdkladnich utvart
se jednd o ctvrtletni vycviky, pripadné mésiéni, v zavislosti na sluzebnim
zatazeni. Dalsi nastavbové a specializa¢ni kurzy prvni pomoci jsou urceny pro
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policisty zafazené na systematizovanych mistech v pofadkovych a zasahovych
jednotkach a v Utvaru rychlého nasazeni, ktefi jsou uréeni k plnéni funkce
zdravotnika. Dale pro instruktory sluZebni pfipravy, ktefi zabezpecuji vycvik
policistii zejména se zaméfenim na stfeleckou p¥ipravu. Skoleni v poskytovéni
prvni pomoci je také realizovdno v rdmci sluZzebni pfipravy v souladu
se zavaznym pokynem policejniho prezidenta ¢. 4/2009, o provadéni sluzebni
piipravy pfislusniki Policie Ceské republiky. Pokud bychom chtéli hovofit
o kurzech, které policisty pfipravuji na oSetfovani zranénych pfimo v taktickém
prostiedi, existuje u PCR pouze jedno vycvikové zafizeni, které spada pod gkolni
policejni stiedisko v Usti nad Labem. To zajistuje tfidenni kurz prvni pomoci
v taktickém prostfedi s nazvem Tactical First Responder a kurz Tactical Life Saver

v délce trvani 5 dnti [33].

BohuZel, zadny pravni piedpis ani interni akt fizeni Policie Ceské republiky
viak neupravuje pouzivani zdravotnického materidlu policisty pfi vykonu
sluzby. Poskytovani prvni pomoci piislusniky PCR se tak fidi pouze zdkonem
¢. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpist,
a zdkonem ¢. 361/2003 Sb. Osetfeni zranéného provedené policisty se povazuje
pouze za poskytnuti laické prvni pomoci. V soucasné dobé ¢ast policejniho sboru
disponuje osobnimi lékarnickami, které slouzi pro oSetfeni drobnych poranéni.
Prvosledové hlidky a pofadkové jednotky maji ve vybavé nékterych vozidel
zdravotnické batohy Integrovaného zachranného systému. Vybaveni se vSak
v jednotlivych krajich lisi. Néktera hlidkova vozidla pro prvosledové hlidky maji
ve vybavé jesté automaticky externi defibrilator [33]. Rada policistii si pak tyto

prostfedky pofizuje na vlastni naklady.

3.6.3 Zdravotni vycvik u HZS

Také u HZS probihaji vramci interniho vycviku zdravotnické kurzy
se zaméfenim na poskytnuti prvni pomoci a zdkladni a pravidelnd odborna
pfiprava pro poskytovani prvni pomoci. Novy pfislusnik u sboru projde
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zdravotni a psychologickou pfipravou v rozsahu 40 hodin v ramci Nastupniho
odborného vycviku (NOV). V rdmci bloku zdravotni pfipravy v NOV jsou
kurzanti v teoretické casti sezndmeni se zakladnimi pravy a povinnostmi
zachranaiti, zaklady anatomie a fyziologie, popaleninami a trazy poleptanim,
neurazovymi urgentnimi stavy, urazy elektrickym proudem, otravami
nebezpeénymi latkami, nehodami s nebezpecnymi latkami a prvni pomoci
v nebezpecné zoéné, zdklady prvni psychologické pomoci a komunikace
se zdravotné postiZenym. Béhem praktické vyuky se uci pouzivat zdravotnické
pomtcky a pfistroje, praci s pomtickami pro umélou ventilaci a resuscitaci,
schopnosti vyhodnoceni rozsahu poranéni a zdvaznosti krvaceni, oSetfeni
poranéni kosti a kloubti, rozdéleni trazti a péci o pacienta v Soku. Nacvicuji
obvazové techniky, neodkladnou pomoc pfi vyprostovani z dopravnich
prostfedkti, techniku zvedani a transportu a zasady likvidace zdravotnich
nasledkt hromadného nestésti. [34]. Zakladni zdravotni pfiprava hasice je tedy
témér dvojnasobna oproti fadovému policistovi. Pravidelna odborna priprava
hasi¢i uréend k prohlubovdni a udrzovani svych znalosti a dovednosti
v poskytovani prvni pomoci na misté zdsahu probihd v rozsahu nejméné
16 hodin rocné. Pravidelnou odbornou pfipravu hasicd vedou prfislusnici
se zdravotnickym vzdélanim z fad HZS, nebo absolventi specializacniho kurzu
[35]. U této slozky IZS existuje pokrocily zdravotnicky kurz, ktery se jmenuje
Neodkladna zdravotnicka pomoc v délce rozsahu 80 hodin. Tento kurz je uréen
pro piislusniky HZS CR, zaméstnance HZS podniku a velitelem jednotky
pozarni ochrany vybrané cleny jednotek sdruzeni dobrovolnych hasi¢t obci
preduréenych k zisahim u dopravnich nehod. Obsahem tohoto kurzu
je osvojeni znalosti v oblasti poskytovani rozsifené prvni pomoci. Diiraz je, tak
jako u dalsich slozek, kladen na teoretickou a praktickou pfipravu. Obsahové je
kurz zaméfen na poskytovani prvni pomoci s ohledem na nejcastéji feSené
mimoradné udalosti v ramci HZS. V tomto kurzu, ve kterém se uci algoritmicka

medicina, se také pravidelné aktualizuji osnovy. Posledni tiprava probéhla v roce
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2020. Samostatné je kladen dtraz na prakticky ndcvik a tfidéni ranénych
metodou START, které jsou hasic¢i povinni provadét pfi nékterych typovych

¢innostech jako je naptiklad atok aktivniho stfelce. [4,36].

Hasici poskytuji prvni pomoc, ktera se déli, z hlediska jejich prace, na zakladni
prvni pomoc, coZ je klasicka laicka prvni pomoc na misté incidentu a technickou
prvni pomoc, coz jsou opatfeni odstraniujici zevni fyzikalni pficiny ohroZujici
zivot nebo zdravi ¢lovéka a zajistujici zdkladni podminky k poskytnuti prvni
pomoci. Jednd se zejména o vyprosténi a transport osob. Pokud pfislusnici
hasi¢ského zachranného sboru dorazi na misto, kde doslo ke zranéni osob jako
prvni slozka, jsou povinni zranénym poskytnout prvni pomoc. To jsou nezbytné
ukony a opatfeni provadéné jednotkou pozarni ochrany pfi ohroZeni Zivota nebo
k redlnym zasahtim, jsou ctyfélenna druzstva. Hlavni napln jejich prace pfi
oSetfovani zranénych spociva ve zprostfedkovani vyprosténi, nebo transportu
zranéného do mista kde se nachdzi posddka ZZS. Po pfijezdu ZZS na misto
zasahu se jednotka pozarni ochrany, pfi poskytovani prvni pomoci, ¥fidi pokyny
posadky ZZS a ta si nasledné zranéného prevezme. Jednotky pozarni ochrany
se fidi pokyny generalniho feditele HZS CR k ¢innosti jednotek pozarni ochrany

pfi poskytovani prvni pomoci na misté zasahu [37].

Jednotky pozarni ochrany mohou byt vybaveny prostifedky prvni pomoci
podle vyhlasky ¢. 35/2007 Sb., o technickych podminkdch poZarni techniky,
ve znéni vyhlasky ¢. 53/2010 Sb. V tom pfipadé je na vozidle lékarnicka velikosti
II, nebo lékéarnic¢ka velikosti III. Technické podminky TP-TS/08-2016 jasné
konkretizuji, jaky typ mobilni pozarni techniky mda byt vybaven jakymi
prostfedky prvni pomoci. Mobilni pozarni technika je, podle rozsahu vybaveni
zdravotnickym materidlem, rozdélena do tfi kategorii. Vybaveni vozidel

kategorie 1, kterd je pfedurcena pro dopravni nehody, obsahuje nejvétsi mnozstvi
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zdravotnického materidlu a pomticek, véetné materidlu pro zadstavu krvaceni.
Tato vozidla mohou byt doplnéna dalsim vybavenim podle zvyklosti a moZnosti
jednotlivych kraji. Vozidla kategorie 2, ktera jsou urcena k samostatnému
zasahu, jsou vybavena obdobné, ale nedisponuji, na rozdil od prvni kategorie,
vybavenim pro KPR, oxygenoterapii a imobilizaci pacienta. Vozidla kategorie 3,
ve které jsou ostatni vozidla, maji ve vybave, v podstaté, jen povinnou

autolékarnicku [7,37].

V pfipadé zdsahu v nebezpecéném prostiedi vSak nemaji na sobé Zadny
povinné neseny zdravotnicky material, kterym by byli schopni o3etfit sebe, nebo

svého kolegu.

3.7 Materialové vybaveni osobni lékarnicky

Systém vycviku taktické mediciny a osobni Iékarnicka jsou evoluci modernich
vale¢nych konflikt. Byva zvykem a logickym postupem, zavadét véci, které
se osvédcily ve vojenském prostiedi také do prostiedi civilniho. Osobni
lékdrnicka je urcena k poskytnuti prvni pomoci a zdkladnimu oSetfeni Zivot
ohrozujicich stavii formou svépomoci. Primdrné slouzi jako osobni materidl
kazdého jednotlivce, avSak miiZe byt pouzita také pfi oSetfeni zranéného kolegy,

pokud ten, osobni lékdrnou vybaven neni, nebo uz ji pouzil [25].

3.7.1 Obal

Existuje mnoho typti obali a pouzder, které jsou pfimo koncipované jako
osobni lékarnicka. Vétsinou se jednd o obal z textilniho materialu, ktery je odolny
proti odéru a vnéjsim vliviim. Zipy by mély odolavat prachu a vodé. Na zadni
strané byva modularni systém, ktery slouzi k upevnéni na opasek, stehenni
platformu, nebo takticky nosny systém. Tyto pouzdra mohou byt i odnimatelna,
pro zajisténi snadnéjsi manipulace. Dany typ a materidlové vybaveni by mélo byt
shodné pro celou jednotku, nebo organicky celek tak, aby se v ném orientovali
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vSichni pfislusnici a material uméli pouzit. K tomu je tfeba, aby tito lidé prosli

Skolenim a aby u jednotky fungoval a byl nastaven udrzovaci vycvik [38].

3.7.2 Zaskrcovadlo

Smrt z davodu velké krevni ztraty v pripadé poruseni velkych cév muze
nastat velice rychle. Z taktického hlediska je turniket prvni moZnosti volby pro
zastavu masivniho koncetinového krvaceni v ivodni fazi péce o zranéného
kolegu, nebo sebe sama. V minulosti byla zaskrcovadla zatracovdna kvuli
obavam z nevratnych poskozeni nervii a cév a mozné ztraty koncetiny, pokud
by byl turniket ponechdn pfili§ dlouho. Statistickd data z moderniho
Afghanského a Irackého konfliktu vsak tyto famy vyvratila. Nebyl zaznamenan
jediny pfipad ztraty koncetiny z divodu nalozeni turniketu. Dle zdsad TCCC
a TECC je tedy doporucovano zaskrcovadlo vibec nepovolovat a nesnazit

se 0 obménu za tlakovy obvaz, pokud je evakuacni ¢as kratsi nez 2 hodiny [39].

Zanejvhodnéjsi typ zaskrovadel se jevi tovarné vyrabéné pomtcky, které jsou
doporucené komisi pro TCCC. Standardné pouzivané turnikety jsou napiiklad
Combat application tourniquet, Speciel operation forces tactical tourniquet —
wide, nebo také SAM XT extremity tourniquet. VSechna shora uvedena
zaskrcovadla jsou oficidlni komisi pro TCCC doporucovéna [40]. Uéinnost téchto
konkrétnich typt zaskrcovadel byla prokdzana v redlnych konfliktech, kde
se denné pouzivala a naddle pouZzivaji. Jedna se o vratidlové turnikety. Jejich
vyhodou je efektivni pouziti pouze jednou horni koncetinou, to je dtlezité pti
poskytnuti oSetfeni svépomoci. Ve fazi péce pod palbou, nebo fazi pfimého
ohrozeni je zapotfebi stavét masivni koncéetinové krvaceni neprodlené. Z dtivodu
casté neprehlednosti situace a ¢asové tisné, nema osetfujici cas zjisStovat plny
a realny rozsah poskozeni tkani. Pfedevsim u amputaci neni ¢as na zkousSeni
jinych metod stavéni krvaceni a rovnou pristupujeme k pouziti skrtidla, protoze

pacientovi hrozi vykrvaceni. Zaskrcovadlo se tedy automaticky naklada
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na poranénou koncetinu pres odév. Je potfeba vyvarovat se mistim kde
ma zranény kapsy s materidlem, zadsobniky c¢i taktickou tustroj. Aplikace
zaskrcovadla pres tuto oblast by byla neefektivni a pro zranéného navic bolestiva
[17].

Jako zaskrcovadlo miizeme také pouzit pryZové obinadlo typu Esmarch, které
nema vratidlo. Jednd se o pas pruzné gumy, ktery se také nachazi v povinné
vybavé autolékarnicky. Kvalita tohoto zpracovani je vSak miziva. Funkéni
varianta na stejném principu je SWAT-tourniquet. Je to unikatni vicetucelovy
prostiedek ke kontrole krvaceni, ktery se d& pouzit také jako tlakovy obvaz. Jeho
nazev popisuje zplsob pouziti: Stretch (natazeni), Wrap (obmotani) a Tuck
(zastréeni), ale také komunitu, pro kterou byl vytvofen — vojenské a civilni
taktické ozbrojené tymy. Je z kvalitniho materidlu a nehrozi pfetrzeni, jako
u nekvalitnich variant z autolékarnicek, a také je o mnoho $ir$i, coZ znamena
vétsi komfort pro zranéného. Systém bez vratidla vSak ma sva askali ve formé
aplikace zaSkrcovadla na vlastni ruku. V pfipadé poranéni horni koncetiny
je aplikace Skrtidla Esmarchového typu slozitd a zdlouhava. Také zajisténi
je nesnadné. Jedna se, v podstaté, jen o kus gumy. Po obvazani se konec
zaskrcovadla musi zasunout pod spodni vrstvy, nebo zajistit lepici paskou.
V pfipadé nutnosti rychle odsunout zranéného se mtize takové zaskrcovadlo
povolit mnohem ¢astéji nez typ s vratidlem, ktery ma vétSinou zajistovaci systém

vratidla, aby k takovym pfipadim nedochdzelo [39].

Na zastaveni masivniho koncetinového krvaceni se da také pouzit manzeta
na méfeni krevniho tlaku, ale to je varianta spiSe improvizovana. Mezi obecné
zasady nakladani turniketti, v tvodni fazi péce o zranéného, patfi nutnost
aplikovat Skrtidlo proximalné nad krvacejicim poranénim. Nesmi se umistovat
v blizkosti kloubu. V pfipadé, ze aplikujeme turniket na konické ¢asti koncetiny,
jako je predlokti nebo lytko, riskujeme, Ze se turniket pfi agresivnim pohybu

s pacientem, muze sesunout. Také nemusi dojit k zdstavé krvaceni, protoze
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nedojde, zanatomickych dtvodt, k zaSkrceni cév mezi dvéma kostmi.
V takovém pripadé, je zapotiebi zaSkrcovadlo posunout na proximalni céast

koncetiny, kde jsou cévy lépe komprimovany [17].

V nasledujici fazi, kdy ndm nehrozi pfimé ohroZeni, mame vice ¢asu zhodnotit
rozsah poranéni. Pfi odsunovém casu, ktery je delsi nez 2 hodiny je potieba
vyhodnotit, zda je Skrtidlo efektivni, zda je na pfitomny typ poranéni zapotiebi
a jestli se neda krvaceni kontrolovat méné agresivni metodou. Pokud se jedna
o ztratové poranéni koncetiny, je turniket jedind mozZnost, jak zabranit
vykrvaceni zranéného. V pfipadé, Ze jedno naloZené zaskrcovadlo zcela
nezastavi krvaceni, je zapottebi naloZit dalsi Skrtidlo proximalné od prvniho
nalozeného turniketu tak zvanou metodou side-by-side. Umisténim dvou
zaskrcovadel vedle sebe se plocha komprese zdvojndsobi a dojde tak

k pravdépodobnéji k zastaveni krvaceni. [17].

Zaskrcovadlo je potfeba utahovat do té doby, neZ rana pfestane krvacet
a distdlni pulz na koncetiné, pokud se nejednd o amputaci, nebude hmatny.
Nasleduje zaznamenani ¢asu nalozeni zaskrcovadla, nebo zaskrcovadel. Vétsina
komercné vyrdbénych turniketi ma misto pro zaznamendni casu. Pokud neni
mozné napsat ¢as na Skrtidlo, mtize se zapsat lihovym fixem na pacientovo celo.
Po aplikaci se misto, kde je Skrtidlo nezakryva, aby bylo jednoznacné viditelné

pro zdravotniky, ktefi budou poskytovat naslednou péci [18].

Z hlediska efektivnosti pouziti turniketu a poctu koncetin u clovéka
je nezbytné, aby mél jedinec jedno zaskrcovadlo v osobni lékarné a jedno mél
pripevnéno na vystroji na okamzité dostupném misté, které je pristupné obéma
rukama. V pfipadé, ze by zranény utrzil rozsdhlé poranéni na jedné strané téla,

je zapottebi, aby dosahl na pfipraveny turniket druhou rukou [25].
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3.7.3 Tlakovy obvaz

Tlakovy obvaz lze dnes poridit v mnoha provedenich a od mnoha vyrobcti.
Jeho evoluce za poslednich 20 let urazila kus cesty. V dnedni dobé jsou vyrabény
na Spickové trovni a pouzitelné jak ve vojenském, tak i v civilnim prostfedi.
Oproti dfive vyrdbénym obvazim maji nékolik vyhod. Spojuji funkcnost
pocetného mnozZstvi samostatného vybaveni, potfebného pro oSetfeni ran,
do jednoho snadno pouZitelného obvazu. Jsou vakuové balené, takZe nezaberou
moc mista, maji dostatecnou realnou kryci plochu, snadno se s nimi manipuluje
a byvaji vybaveny pomitckou pro vyvinuti stadlého tlaku v rané. V souladu
s konceptem taktické mediciny umoznuji aplikaci pouze jednou rukou pri
naloZeni formou svépomoci. Zajistovaci zafizeni umoznuje fixaci v jakékoli
pozici na jakékoli ¢asti t€la bez nutnosti dalSich doplnkd, jako jsou spinaci
$pendliky, nebo lepici paska. Okamzity a efektivni pfimy tlak snizuje potiebu

pouziti zaskrcovadla u poranéni mensich rozsahti [41].

3.7.4 Chirurgickd, nebo hemostaticka gaza

Dnesni chirurgicka gaza, vhodnd do taktického prostfedi, byla vytvofena
specidlné pro stavéni krvaceni ve Spatné pristupnych mistech. Vyuziva
se zejména v bojovych podminkach na vSech drovnich péce o zranéné.
Manipulace s obycejnou gazou se stala také jednodussi a dnesni obaly umoznuji
skutecné kontrolovanou aplikaci. Obal zpravidla umoznuje uzivateli vyndat
celou gdzu najednou nebo ji aplikovat postupné do rany, pfipadné v okoli rany.
Pod pojmem kontrolovana aplikace je mysleno to, Ze nevyuzitd ¢ast gazy neni
kontaminovand do té doby, dokud nebude aplikovana do rany. Tato vyhoda
se rozsifila mimo jiné zvySenim odolnosti samotného baleni, které snizuje riziko

nasilného poskozeni vakua. [42].

Hemostatickd géaza dnes odpovida potfebdm zdravotnického persondlu,

pracujiciho v bojovém prostiedi nebo taktickém prostredi civilni pfednemocni¢ni
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péce. Je to klasicka chirurgicka gaza v kombinaci s pfidanym srazlivym agens,
napusténym uvnitf gazy, které je schopno stavét i silnd arterialni a Zilni krvaceni.
Zachrance jednoduse aplikuje hemostatickou gazu do rany a vyvine tlak na ranu
po dobu 3-5 minut, v souladu s doporucenymi postupy pro TCCC. Material
podporujici hemostdzi na bdzi kaolinu, obsazeny v hemostatikdch
jiz neprodukuje Zadné teplo, nebot je zaloZen na jiném principu, nezli byly
prostoru, vyplni se rdna touto gazou a poté se stlaéi po jiz zminénou dobu.
Néktefi vyrobci vybavili gdzu rentgen kontrastnim prouzkem, aby byla gaza
jasné viditelnd uvnit télnich struktur pfi pouziti dnesnich zobrazovacich metod.

Nevyhodou hemostatické gazy je fadové vyssi pofizovaci cena [43].

3.7.5 Nosni vzduchovod

Z hlediska zakladniho zajisténi dychacich cest pfi snizeném stavu védomi
se do taktického prostfedi hodi nosni vzduchovod. Tato pomticka je jednoducha,
efektivni a po zaskoleni ji zvladne zavést i laik. U zranéného je potfeba
zkontrolovat pfitomnost poranéni baze lebni, u které je zavedeni nosniho
vzduchovodu kontraindikovano. Nosni vzduchovod je navrzeny  tak,
aby mechanicky branil zapadnuti kofene jazyka. Jeho hlavni vyhoda spociva
v tolerovani zavedeného vzduchovodu pacientem i pfi plném védomi tak,
Ze nedrazdi davici reflex [44]. Dulezitym prvkem pfi vybéru vzduchovodu
je spravné zvoleni délky. To je zasadni faktor pro jeho funkénost a, tim padem,
spravné zajisténi dychacich cest. K tomuto ti¢elu jsou dnes mnohé typy vybaveny
posuvnou manzetou. Kvalitnéjsi pomtcky se vyrabéji z mékkého silikonu.
Jemny a hladky povrch s nizkym tfenim umoziiuje snadné zavedeni a umisténi
nosniho vzduchovodu. Pfed zavedenim je vZdy potieba pouzit lubrikant, ktery

byva obsahem baleni, nebo se da potidit v malych saccich [45].



3.7.6 Hrudni kryti

Vyuziva se k oSetfeni penetrujiciho poranéni hrudniku a mozné pfitomnosti
otevieného, nebo tenzniho pneumotoraxu. Pfi otevieném poranéni hrudniho
kosSe se tlak v pohrudnicni dutiné vyrovna s tlakem atmosférickym a plice na
poskozené strané tak kolabuje [17]. Moderni hrudni kryti je vyrabéno na bazi
hydrogelu, které zarucuje silnou pfilnavost k povrchu hrudniku i pres
ochlupeni, pot, krev a drobné necistoty. Vysoce agresivni lepivé schopnosti
hydrogelu umoznuji obvazu pfizptsobit se a udrzZet se na pacientové téle.
Hrudni kryti je také dostupné ve verzi s chlopni. Tento jednocestny ventil
zabranuje vzduchu vnikat do hrudni dutiny béhem inspirace, ale zaroven
umoznuje vzduchu uniknout ven béhem faze vydechu a je tedy semi-okluzivni.
Misto vstfelu se jim jednodusSe prelepi a zamezi se tak nasavani vzduchu
a rozvoji pneumotoraxu, protoZe vydechovany vzduch mtze ptes ventil unikat
do okolniho prostfedi. V baleni jsou obvykle dva kusy obvazt pro vstupni

i vystupni ranu [46].

3.7.7 Vysetfovaci rukavice

Primdrnim tcelem vySetfovacich rukavic je ochrana oSetfujici osoby pred
moznou ndkazou biologickym materidlem od zranéného. VySetfovaci rukavice
se vyrabéji zrtznych materidli, nejcastéji latex, vinyl a nitril. Z hlediska
odolnosti, zachovani ¢iti a jemné motoriky se do taktického prostfedi nejvice
hodi rukavice nitrilové. Vétsinou maji zesilenou obrubu, kterd usnadni jejich
navlékani, takze je obtizn€jsi je ve spéchu roztrhnout. Jsou také hypoalergenni,
takZe nehrozi alergické reakce, jako tomu byva u latexovych materidld.
Je uzitecné tyto rukavice pfed pouzitim lehce vysypat détskym pudrem, nebo
zasypem na nohy. Pfi tvodnim navlékani rukavic, nebo jejich vyméné za novy
par tento pudr usnadni navleceni, jelikoz vstfeba pfebytecnou vlhkost z potu

[47].
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3.7.8 Trauma nuzky

V pifipadé poranéni miiZe vzniknout potfeba rozhalit zranénou cast téla pres
vystroj a odév. Pokud zachrance oSetfuje kolegu, nebo nékoho jiného a nebyl
pritomen na misté pfi vzniku poranéni, je zapotiebi rozhalit télo postizeného
a zkontrolovat rozsah zranéni. Ntuzky se také mohou vyuZit na prestfihnuti
bezpecnostniho pasu pfi vyprostovani zranéné osoby z vozidla. Kvalitni trauma
nlizky jsou vyrobeny z nerezaveéjici oceli. Maji vroubkované spodni ostfi pro
stfihdni i pevnéjSich materidlti. Ntuzky mivaji zmékceny uchop, neprokluzujici
tvarovanou rukojet pro maximalni kontrolu ve vlhkém prostfedi. Hrana ntizek
je zdvizena pro nadzvedavani stfihaného obleceni a zaoblena Spicka pro zvyseni

bezpecnosti pfi stfihani, aby nedoslo k poranéni pacienta ostrou hranou [48].

3.7.9 Izotermicka folie

Tato pomticka by méla poskytovat tepelnou ochranu a ochranu proti
povétrnostnim vliviim, kterd snizuje pravdépodobnost rozvoje Soku a riziko
hypotermie ve vSech podminkach. Vyrobek slouzi k zabranéni tniku télesného
tepla a udrzeni télesné teploty. Takovato félie by méla byt z materialu, ktery
je dostatecné odolny proti vétru a vodé. Dalsi vlastnosti této by méla byt jeji
pevnost a odolnost proti protrzeni. Spolu s nizkym objemem baleni, také
dostatecna velikost v rozbaleném stavu, tak aby byla schopna zahalit kompletné

celého pacienta [49].
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4 METODIKA

V teoretické casti prace byla, pro sumarizaci, vyuZita reSerSe dostupné
literatury narativnich pramenti a odbornych ¢lanka v tisténé i elektronické
podobé domacich i zahrani¢nich autort. V zavislosti na cili prace jsou v ramci
teoretické casti definovany zakladnich pojmy a souvislosti zkoumaného

problému.

V praktické casti této prace byl deskriptivni vyzkumny problém reSen
kombinaci kvantitativni formy vyzkumu za pomoci dotaznikového Setfeni
a strategickou analytickou metodou SWOT analyzy. Bude analyzovan systém
spoluprace sloZzek Integrovaného zachranného systému pfi postupu oSetfovani
zranénych v situaci teroristického utoku a moznosti jednotlivych slozek

poskytnout zdkladni Zivot zachranujici ikony zranénym.

V empirické fazi vyzkumu budou ziskavany informace o moZnostech
zavadéni standardizované zdravotni vybavé jednotlivce a ziskané tudaje
se pripravi pro analyzu. V analytické fazi bude provedena analyza ziskanych

udajt. Po provedeni analyzy budou data interpretovana a vyvozeny zavéry.

4.1 SWOT analyza

SWOT analyza je kvalitativni metoda systémové analyzy, ktera popisuje silné
(strengths) a slabé (weaknesses) stranky, pfilezitosti (opportunities) a hrozby
(threats). Zaobira se faktory, které maji vnitini, nebo vnéjsi ptivod a dale je pak
¢leni na pfiznivé a Skodlivé. V rdmci vlivli ptisobicich na organizaci z vnitiniho
prostiedi jsou popsany silné a slabé stranky. Stejné tak v ramci vlivli ptisobicich
na organizaci z prostredi vnéjsiho jsou identifikovany a popsany prilezitosti
a hrozby. Nasledné se sestavi strategie, ktera kombinuje dva pfibuzné kvadranty

z celkového poctu ctyf, vysSe zminénych, oblasti. Na zdkladé informaci
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uvedenych pravé v téchto polich. Vybrand strategie tak mtize byt zaméfena
napfiiklad na silné stranky a pfileZitosti. Tato metoda je uZitecnym a snadno
pouzitelnym nastrojem k deskripci celkové situace zkoumaného souboru. SWOT

analyzu lze provadét mnoha zptsoby [50].

Analyza pouZzita v této praci bude vytvorena za pomoci studovani vefejnych
dokumentd, otevienych zdrojii a vyro¢nich zprav zainteresovanych organizaci.
Tato analyza bude zameéfena na systém spoluprace slozek IZS pfi postupu
oSetfovani zranénych v krizové situaci s moznosti zavadét standardizovanou
zdravotnickou vybavu jednotlivce u nékterych slozek zafazenych

do Integrovaného zachranného systému v Ceské republice.

4.2 Dotaznikové setreni

Vytvofeny dotaznik je zcela anonymni, obsahuje 27 otazek. Prvni tfi otazky
byly zaméfeny na obecné identifikacni tdaje. Konkrétné slozka, u které
dotazovany/a ptisobi, délka sluzby a pracovni zafazeni. Dale byli respondenti
dotazovani na systém a troven zdravotni pfipravy u jednotky ve které ptisobi,
schopnosti a znalosti poskytovani prvni pomoci pacientovi s traumatem. Déle
dotaznik zjiStoval redlné zkuSenosti respondentii s poskytovanim prvotniho
osetfeni kolegy, nebo pacienta na misté incidentu. Dalsi otdzky byly zaméfeny
na vybaveni zdravotnickym materidlem, at uz vezenym na vozidle, nebo
noSenym u sebe. Posledni ¢ast dotazniku méla zmapovat, jak by dotazovani
pracovnici IZS vnimali proces zavadéni standardizované zdravotni vybavy

jednotlivce a davala také prostor pro jejich vyjadreni.

Na konci ledna 2021 probéhla pilotni studie omezeného rozsahu, jejimz cilem
bylo ovéfeni metodiky a proveditelnosti Sirsiho Setfeni u zminovanych slozek

IZS. V tnoru 2021 bylo také provedeno testovani dotazniku na malé skupiné
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respondentti z okruhu pratel slouZzicich u slozek IZS v Kralovéhradeckém kraji.

Jejich pfipominky vedly k tipravdm a finalizaci dotazniku.

4.2.1 Technika sbéru dat

Z davodu opatfeni a omezeni nafizenych vladou v souvislosti boje proti
epidemii koronaviru SARS-CoV-2, v dobé tvorby této prace, bylo k distribuci
vyuzito socidlnich siti a komunikacnich aplikaci Messenger a WhatsApp.
Rozesilani a sdileni dotazniki probéhlo pfes pracovni a pratelské kontakty
napric pfislusniky slozek IZS v Kralovéhradeckém kraji. Tém byl zaslan odkaz
na webové rozhrani dotazniku a také QR kod, pres ktery se bylo mozné
na dotaznik dostat. Vyplnovani dotazniku probéhlo online formou pfes server

Survio.com. Sbér dotaznikti probihal v obdobi od bfezna do dubna roku 2021.

4.2.2 Charakteristika reprezentovaného vzorku

Dotaznikové Setfeni probéhlo u respondenti zfad slozek Integrovaného
zachranného systému Kralovéhradeckého kraje. Zamérné nebyly zvoleny
vSechny zdkladni slozky. Jednotky pozarni ochrany zatfazené do plosného
pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, v tomto pfipadé hraji zanedbatelnou
roli. O vyplnéni dotazniku byli pozadani piislusnici PCR, ZZS, HZS a Méstské
policie (MP) zdavodu nejpravdépodobnéjsi spoluprace a koordinace

zachrannych a likvida¢nich praci na misté incidentu tohoto charakteru.

Jedna se tedy o stratifikovany nadhodny vybér tzce zaméfené skupiny
respondentti. Vzhledem ke stejné struktufe veleni a fizeni slozek IZS a podobné
struktufe financovani v krajich by se pak vysledek tohoto Setfeni mohl aplikovat

i na zbylé kraje Ceské republiky.
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5 VYSLEDKY

Pro dosazeni cilt této diplomové prace a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz bylo
vyuzito vyse popsanych metod vyzkumu. Na pfipadné negativni vysledky
vyzkumu budou v zdvéru prace navrzena doporuceni vedouci k nalezeni

optimalniho zlepSeni.

5.1 SWOT analyza

V zavéru analyzy bude zvolena strategie, kterd bude mit za cil vyuZit silné

stranky, eliminovat ty slabé, vyuzit pfileZitosti a pfipravit se na diisledky hrozeb.

5.1.1 Silné stranky

Legislativni opora, diky které je IZS schopny efektivné fungovat za vyuziti
pravomoci danych specidlnimi zakony. Napf. zdkon ¢ 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému a definice mimoradné udalosti, zakon
¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a definice krizové situace. Dokumentace podle
vyhlasky ¢. 328/2001 Sb. o nékterych podrobnostech zabezpeceni Integrovaného
zachranného systému ve znéni pozdéjsich pfedpisti. Dokumentaci IZS, kterd se
vztahuje ktéto problematice je dokumentace o spoleénych Skolenich,
instruktazich a cviceni sloZek, typové ¢innosti slozek p¥i spole¢ném zasahu STC
14/1ZS a STC 09/1ZS, tizemné piislusny poplachovy plan, kterym je tstfedni
poplachovy plan IZS nebo poplachovy plan IZS kraje. V neposledni fadé také
traumatologicky plan. Dale existuje kvalitni soubor predpisti pro operaéni fizeni
jednotek a spoluprdci v ramci IZS. Rozsah opravnéni danych prislusnou
legislativou veliteli zdsahu. K tésnéjsi spolupraci mezi ZZS a HZS, z hlediska
poskytovani PNP byl vyddn Pokyn generdlniho feditele Hasi¢ského
zachranného sboru CR, kterym se upravuji podminky spoluprace

se zdravotnickou zachrannou sluzbou na zdkladé Memoranda o zapojeni
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jednotek PO v oblasti pfednemocni¢ni péce formou planované prvni pomoci

na vyzadani.

Ceska republika ma také zpracovany Narodni akéni plan boje proti terorismu.
Tento plan je souhrnem opatfeni, které ma za cil zvySeni pfipravenosti na mozny
teroristicky tutok vmnasi zemi. Dokument je kazdorocné vyhodnocovan,

aktualizovan a dopliiovan [51].

Vysoka uroven akceschopnosti sloZzek IZS zajisténa nepfetrZitym vykonem
sluzby a nepretrzitou pripravenosti na pfijem tisnové vyzvy. U ZZS zajiStuje
prijem telefonické tisiové vyzvy Krajské zdravotnické operacni stfedisko
na lince 155, u PCR zajistuje p¥fjem tistiové vyzvy Integrované operacni stiedisko
krajského feditelstvi policie Ceské republiky na lince 158 a u HZS zajistuje pifjem
vyzvy Krajské operacni a informacni stredisko na cisle 150, které také zajistuje
provoz jednotného evropskeho cisla nouzového volani, linku 112. VSechny tyto
stfediska jsou schopny vyslat vlastni sily a prostfedky a také koordinovat postup

s ostatnimi slozkami IZS potfebnymi na misté zasahu.

Silnou strankou je také stanoveny zdkonny casovy limit pro dojezdovy cas
a poskytnuti pomoci obéantim u nékterych slozek IZS, u kterych panuje vysoka

uroven a profesionalita prislusnik.

5.1.2 Slabé stranky

V Ceské republice ma vedouci vyjezdové skupiny ZZS pravo, podle § 19
odst. 3 zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé, odmitnout poskytnuti
zdravotnické péce. V takovém pripadé je pacientim péce odeprena az do doby
prohlaseni prostoru za zabezpeceny [6]. Stejné tak neni hasi¢ povinen provést
zasah, pokud neni k provedeni zdsahu vycvi¢en nebo vybaven odpovidajicimi

technickymi prostfedky [7]. Opét do doby zabezpeceni prostoru a neutralizovani
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hrozby ze strany teroristii, neni zranénym poskytovana péce. Nékteré kraje maji
u HZS zodolnénou automobilovou techniku, nékteré kraje maji u ZZS balistické
vesty a helmy, ale jedna se pouze o vyjimky. Kazdy kraj ma jiné vybaveni,
neexistuje plna standardizace u zdkladnich sloZzek IZS. Dalsi slabou strankou

je absence taktického cviceni sloZek IZS na koordinovany teroristicky ttok.

5.1.3 Prilezitosti

PrileZitosti mtZe byt moznost poucit se z incidentii v méstskych aglomeracich
napri¢ Evropou. Naposledy doslo k podobnému incidentu ve Vidni, v listopadu
loriského roku. Pfi Konferenci taktické mediciny CACM v Tébofte v listopadu
2018 byly prezentovany zdravotnické batohy zucastnénym posluchactim,
pii¢em? ZZS hl. m. Prahy a PCR Stfedoceského kraje projevili zajem vést jednant,
jejichz vysledkem by bylo rozsifeni stejnych nebo velmi podobnych batohti

a osobnich lékarnicek do celé Ceské republiky.

U ZZS vytvotit zdravotniky s taktickou specializaci, nebo, po vzoru HZS
vytvofit u PCR systematizovand mista pro zdravotniky se zdravotnickym

vzdélanim.

Taktické cviceni slozek IZS je jednim 2z nejucinnéjsich nastroji pro
zdokonalovani vzdjemné spoluprace, které uz bézné funguje. Scénar takového
cviceni vSak byva ticastnikiim zndm a znaji vyvoj situace predem, ¢asto minutu
po minuté. Prilezitost je tedy takova, aby byla ze strany vedeni maximalni snaha
o utajeni ndmétu a co nejredlnéjSimu ztvarnéni, misto snahy o zajisténi kladného

vysledku vyhodnoceni taktického cvicéeni.

Spoluprace s organizacemi zabyvajicimi se prvni pomoci v rozsifeni osvéty
pro laickou vefejnost. Vzdélavani laické vefejnosti v poskytovani prvni pomoci

svépomoci.
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5.1.4 Hrozby

Situace v Ceské republice se méni, vzhledem k zjisténym informacim
o aktivitdch cleni mezinarodnich teroristickych organizaci na nasem uzemi.
NasSe zemé se stava tranzitni zemi pro jedince podporujici terorismus. Lze tedy
usoudit, Ze hrozba terorismu se stava redlnou i pro nasi zemi. Tato hrozba
se zaroven zvysuje se sdilenim ndzor( a spolupraci s demokratickymi zemémi
v boji proti terorismu. Mnoho ¢&lenskych zemi Evropské unie, véetné Ceské
republiky je také soucdsti NATO a z toho plynou dalsi rizika a hrozby. IZS
je dtilezitym prvkem v feSeni situaci souvisejicich s hrozbou teroristickych ttoki.
Mezi globalni hrozby mohou patfit teroristicka aktivita, soucasna migracni
problematika a celosvétovy nartist nasilné trestné ¢innosti. V posledni dobé se
jednd prevazné o teroristické utoky, které v sobé spojuji pouziti strelnych zbrani
a vybusnin. Pfipomernime koordinované utoky na letisti a v metru v Bruselu
vroce 2016, kde za sebou 3 sebevrazedni atentdtnici zanechali 32 mrtvych
a stovky zranénych. Trendem soucasnych teroristli je pouziti stfelnych zbrani
a vybusnych systémt, ptsobicich na mékké cile. Vyskytuje se velmi mala

incidence pouziti biologickych, nebo chemickych agens.

Dalsi hrozbou je mozna ekonomickd recese, kterd miize nastat po obdobi
soucasné celosvétové pandemické krize a s tim nasledné spojenou inflaci, maze
mit negativni dopad na prerozdéleni financi do resort(i. Dlouholeté zestihlovani
sborti, podfinancovani, odchdzeni a mozné zruseni vysluh. Restriktivni opatfeni,
zejména u bezpecnostnich sbort, povedou k narusSeni jejich akceschopnosti
a funkénosti, a tim i k naruseni celistvosti vnitinich bezpecénostnich systém
statu. Rézné projekty spoluprace mezi slozkami IZS pozastavila aktudlni

pandemicka situace, kdy jsou finance sméfovany jinym smérem.

Hrozbou mitize byt zacinajici persondlni problém s dopliiovanim lidskych
zdrojt, jelikoz novodoby Zzivotni styl obyvatelstva zpusobuje horsi fyzicky
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a zdravotni stav potenciondlnich uchazect. Klesajici fyzicka zdatnost je obecny
problém dnesni populace, stejné jako obezita. Do budoucna to mtize znamenat

problém pfi ndboru novych pfislusnika IZS.

Mimo operacni stfediska jednotlivych slozek IZS se incidentu mohou tcastnit
dal3i organizace a subjekty, kterych se zasah dotyka. MtiZe se jednat o dispecink
MP, nebo kontaktni mista nemocnic kam byli pacienti rozvdzeni. Kromé béznych
ukoll operacnich stredisek, jako je vysilani vyjezdovych jednotek a koordinovani
zasahu, pfibyvaji v mimofadnych situacich dalsi komunikac¢ni potfeby. Pfi
takovém nartistu v komunikaci, mtiZe nastat problém v pfipadé, Ze je propojeni
informacnich tokti velké a dochdzi k zahlceni komunikacnich linek. S redlnou
moznosti zahlceni béznych komunikacnich linek IZS ze strany poztstalych

a ptibuznych obéti MU mtiZe dojit ke kolapsu mobilni telefonni sité.

5.1.5 Matice SWOT analyzy

V uvedené matici je mozné vidét, jak si IZS stoji v rdmci spole¢ného zasahu pri
teroristickém tutoku. Ze sumarizace nevyplyva dilezZitost jednotlivych polozek
a celkovy stav systému, ktery je zdsadni pro jakékoli strategické planovani

a vypracovani doporucenti.
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Tabulka 1 Zhodnoceni SWOT analyzy (zdroj: vlastni)

Legislativni podpora IZS specidlnim zdkonem.

Zakonnda moznost odmitnout poskytnuti
zdravotnické péce ze strany ZZS.

Katalog souborti typovych ¢innosti.

Chybéjici balisticka ochrana pro ZZS a HZS.

Nepfetrzita schopnost prijmu tisniové vyzvy
vech zakladnich slozek IZS.

Zakonna moznost neprovedeni zasahu ze
strany HZS.

ramci IZS.

>
Nepftetrzita pohotovost k vyjezdu a plnéni 5 | Absence taktického cvieni slozek I1ZS na
ukolt vSech zakladnich sloZek IZS. % koordinovany teroristicky ttok.
G
Soubor predpisiil pro operacni fizeni jednotek v ys Standardizace materialu a vybaveni slozek 1ZS
>

na krajské arovni.

Narodni akéni plan boje proti terorismu.

Vnit

Logistické doplnéni pouzitého materidlu u PCR
a HZS.

Pravomoci velitele zasahu.

Schopnost a ochota obcanti poskytnout pomoc
sobé, nebo ostatnim.

Zakonny casovy limit poskytnuti pomoci
obcandm.

IZS nema realnou zkusenost s teroristickym
ttokem na tizemi CR.

Uroveri a profesionalita p¥islugniki IZS.

Nartistajici byrokracie a papirovani.

PRILEZITOSTI

HROZBY

Analyzovat predchozi titoky uskutecnéné v
Evropé.

Ekonomicka recese a omezeni vydajii na
bezpecnost.

Zavedeni systému TECC u vsech
zainteresovanych slozek IZS.

Zneuzivani, naduzivani systému, zejména ZZS.

Rozsifeni osvéty v prvni pomoci pro laickou
vefejnost.

Snizujici se fyzicky a zdravotni stav populace.

Organizace pravidelnych spoleénych cviceni se
vSemi zdkladnimi slozkami IZS.

Kolaps komunikaéni sité pfi vzniku MU.

Standardizovat vybrany zdravotnicky material
u konkrétnich slozek IZS.

Vev /s

Vnéjsi faktory

Migracni krize.

Pouzit osvédcené postupy zavedené v
zahranici.

Nekontrolovany pohyb uprchlikii v
Schengenském prostoru.

Vytvoreni konceptu taktického zdravotnika.

Clenstvi v NATO a EU a zapojovani CR do
protiteroristickych aktivit.

Spoluprace pfi obméné pouzitého
zdravotnického materialu.

Velka prodleva v oSetfeni zranénych od vzniku
MU.
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5.1.6 Kvantitativni vyjadieni SWOT analyzy

Tabulka 2 Kvantitationi vyjadieni silnych stranek SWOT analyzy (zdroj: vlastni)

Legislativni podpora 1ZS 4 0,15 0,6
Katalog souborti typovych ¢innosti 4 0,2 0,8
Nepfetrzita schopnost piijmu tistiové vyzvy 5 0,15 0,75
Nepfetrzita pohotovost k vyjezdu a plnéni tikolt 5 0,15 0,75
Operacni fizeni jednotek v ramci 1ZS 3 0,1 0,3
Narodni akéni plan boje proti terorismu 2 0,02 0,04
Pravomoci velitele zasahu 3 01 0,3
Zakonny casovy limit poskytnuti pomoci obcantim 2 0,05 0,1
Uroveri a profesionalita p¥islusnikii IZS 3 0,08 0,24
Vysledek silné stranky 3,88

Tabulka 3 Kvantitativni vyjadient slabych stranek SWOT analyzy (zdroj: vlastni)

Odmitnuti poskytnuti zdravotnické péce 1 0,2 0,2
Chybéjici balisticka ochrana pro ZZS a HZS 4 0,2 0,8
Neprovedeni zasahu ze strany HZS 1 0,2 0,2
Taktické cviceni na koordinovany teroristicky titok 5 0,1 0,5
Standardizace materialu a vybaveni na krajské trovni 3 0,1 0,3
Doplnéni materialu v pfipadé pouziti 1 0,05 0,05
Schopnost a ochota obanti poskytnout pomoc 3 0,08 0,24
Zkusenost s teroristickym titokem na tizemi CR 2 0,05 0,1
Nardstajici byrokracie a papirovani 2 0,02 0,04
Vysledek slabé stranky 2,43
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Tabulka 4 Kvantitationi vyjadieni prileZitosti SWOT analyzy (zdroj: vlastni)

PRILEZITOSTI hodnoceni | vdha | soucin
Analyzovat predchozi titoky uskute¢néné v Evropé 2 0,3 0,6
Zavedeni systému TECC u slozek IZS 4 0,2 0,8
Rozsifeni prvni pomoci u verejnosti 4 0,1 0,4
Pravidelna takticka cviceni slozek I1ZS 2 01 0,2
Standardizace vybraného zdravotnického materialu 2 0,1 0,2
Pouzit osvédcené postupy zavedené v zahranici 2 01 0,2
Vytvoreni konceptu taktického zdravotnika 3 0,05 0,15
Obména zdravotnického materialu 2 0,05 0,1
Vysledek pfileZitosti 2,65
Tabulka 5 Kvantitationi vyjadient pileZitosti SWOT analyzy (zdroj: vlastni)
HROZBY hodnoceni | vdha | soucin
Ekonomicka recese a omezeni vydajii na bezpecnost 3 0,05 0,15
Zneuzivani, naduzivani systému, zejména ZZS 3 0,1 0,3
Snizujici se fyzicky a zdravotni stav populace 2 0,05 0,1
Kolaps komunikaéni sité€ pti vzniku MU 3 0,15 0,45
Migracni krize 2 0,15 0,3
Volny pohyb uprchlikiit v Schengenu 5 0,25 1,25
Clenstvi v NATO a EU 1 0,05 0,05
Velka prodleva v oSetfeni zranénych 3 0,2 0,6
Vysledek pfileZitosti 3,2
Tabulka 6 Vyslednd bilance SWOT analyzy (zdroj: vlastni)
Faktory Bilance Vysledek
Vnitfni faktory Silné a slabé stranky 1,45
Vnéjsi faktory PrileZitosti a hrozby -0,55
Vysledna bilance 0,9




Ke zpracovani této analyzy bylo vyuZito vefejné dostupnych pramenti
a literatury. Na zadkladé provedené SWOT analyzy je moZno naznacit feSeni
a definovat strategie dalSiho vyvoje. Pro zlepSeni ¢innosti a postaveni IZS je tfeba
zmirnit dopad slabych stranek a minimalizovat hrozby. K tomu je zapotiebi
vyuzit silnych stranek a prileZitosti. Z této analyzy vyplyva, Ze silné stranky
prevazuji nad slabymi, ale hrozby prevazuji nad pfileZitostmi. Vysledna bilance
skoncila v kladnych hodnotéch, to je uspokojivé zjisténi. Z hlediska zaméteni
na nejhorsi vysledky, bychom se méli soustfedit na hrozby vnéjsich faktorti, coz
ale neni pro rozsah této prace zddouci. V zavéru prace, kde budou navrzena
doporuceni, se zaméfime na dalsi snizeni vlivu slabych stranek za vyuziti

prileZitosti.
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5.2 Dotaznikové setreni

Analyticka faze a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byla u¢inéna v pritbéhu
dubna 2021. Systém zaznamenal 336 vstuptl na odkazované stranky dotazniku,

vyplnéno bylo 191 dotazniki, 145 dotazniki pouze zobrazeno a nezapocato.

200
[ ]
150
100
50 o\
®
0 e  SSNIPE” SSREIP O S Lol

11/03 14/03 17/03 20/03 23/03 26/03 29/03 01/04 04/04 07/04
@ Zobrazeno(336) Dokonceno(191)

Celkem navstév Zdroje navstév Cas vypliovani dotazniku
@ Pouze zobrazeno (43,2%) @ QR kdd (1,0%) @ 2-5min. (27,7%)
@ Dokonéeno (56,8%) ® Pfimy odkaz (99,0%) ® 5-10 min. (50,3%)
@ Nedokonceno (0,0%) @ 10-30 min. (18,8%)

® 30-60 min. (1,6%)
>60 min. (1,6%)

Obrizek 1 Celkovd data k probéhlému dotaznikovému Setveni (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 1: U které slozky IZS ptisobite?

e Zdravotnickd zadchranna sluzba
e Hasic¢sky zachranny sbor

e Policie Ceské republiky
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e Méstska policie

Pomér respondentti byl nasledovny. ZZS 60 odpovédi a tedy podil 31,4 %,
56 odpovédi od HZS s pomérem 29,3 %, PCR s 69 odpovédmi s pomérem 36,1 %
a prislusnici MP v poctu 6 odpovédi s pomérem 3,1 % z celkového poctu
vyplnénych dotaznikt. Z diivodu nizkého poctu odpovédi, byla tato sloZka
z dotaznikového Setfeni vyfazena. Z divodu pomeérného vzorku respondent
viech slozek bylo vybrano 50 nejrychlejsich respondentt z ¥ad p¥islusnikii PCR,

HZS a ZZS. Zbylych 41 odpovédi bylo vyfazeno.

Tabulka 7 Procentudlni vyjadrenti odpovédi na otdzku ¢. 1: U které slozky IZS piisobite? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZI PODIL
Zdravotnicka zachranna sluzba 50 33,3%
Hasi¢sky zachranny sbor 50 33,3%
Policie Ceské republiky 50 33,3%
Méstska policie 0 0,0%

40
20
0
Zdravotnicka zachranna  Hasicsky zachranny sbor  Policie Ceské republiky Méstska policie
sluzba

Obrdzek 2 Procentudlni vyjadieni odpovedi na otdzku ¢. 1: U které slozky IZS piisobite? (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 2: Jaka je VaSe délka sluzebniho (pracovniho) poméru u této slozky?

e (-5let
e 50 let
e 10-15let
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e 15-20let
e Vicejak 20 let

Z vybraného poctu 150 odpovédi uvedlo 43 respondentti délku sluzby 10-15
let. 39 respondent(i uvedlo trvani sluzebniho, nebo pracovniho poméru v délce
5-10 let. 31 odpovédi bylo u hodnoty 0-5 let. 22 respondentti uvedlo délku sluzby,
nebo pracovniho zatazeni del$i nez 20 let a 15 respondentti uvedlo délku

pracovniho poméru v rozmezi 15-20 let.

Tabulka 8 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 2: Jakd je Vase délka sluzebniho (pracovniho) poméru u
této slozky? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZi PODIL
0-5 let 31 20,7%
5-10 let 39 26,0%
10-15 let 43 28,7%
15-20 let 15 10,0%
vice nez 20 let 22 14,7%
40
30
20

0

0-5 let 5-10 let 10-15 let 15-20 let vice nez 20 let

Obrdzek 3 Procentudlni vyjadieni odpovedi na otdzku ¢. 2: Jakd je Vase délka sluzebniho (pracovniho) poméru u
této slozky? (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 3: Jaky typ funkce u své slozky zastavate?

e Pracuji u vyjezdové (zasahové) skupiny

e Pracuji jako administrativni (kancelafsky) zaméstnanec
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Z celkového poctu vSsech odpovédi bylo 6,3 % administrativnich pracovniki.
To znamena 12 respondentli zfad IZS. Jejich odpovédi byly vyfazeny.
150 pfislusniki vybraného vzorku respondentt bylo tedy z vyjezdovych, nebo

zasahovych skupin co pracuji v terénu.

Otazka ¢. 4: Povazujete Skoleni a vycvik v poskytovani prvni pomoci a zZivot

zachranujicich ikonti jako pottebné pro vykon Vasi prace?

e Ano
e Ne

U této otazky je odpovéd zcela jasnd a drtiva vétsina prislusniki z fad slozek
IZS si uvédomuje potfebu a dulezZitost pravidelného sSkoleni a vycviku

v oSetfovani zranéného pacienta.

Tabulka 9 Procentudlni vyjddveni odpovédi na otdzku ¢. 4: PovaZujete skoleni a vycvik v poskytovini proni
pomoci a Zivot zachrariujicich iikonii jako potiebné pro vijkon Vasi prace? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZI PODIL
Ano 145 96,7%
Ne 5 3,3%
150
100
50
0
Ano Ne

Obrizek 4 Procentudlni vyjddieni odpovédi na otdzku ¢. 4: Povazujete skoleni a vycvik v poskytovdni proni
pomoci a Zivot zachrariujicich iikonii jako potiebné pro vykon Vasi prace? (Zdroj: vlastni)

Otdzka ¢. 5: Jak byste hodnotili trovenn VaSich znalosti a dovednosti pfi

poskytovani prvni pomoci pacientovi s traumatem na misté zasahu?
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U této otazky méli respondenti ohodnotit svoje znalosti znamkami, jako
ve skole. Nejvétsi podil odpovédi na troven svych znalosti bylo ohodnoceno
znamkou 2, tedy chvalitebné. Znalosti pfislusnikti slozek IZS pti poskytovani
prvni pomoci, podle nich samotnych jsou na velmi dobré tirovni.

Tabulka 10 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 5: Jak byste hodnotili tiroveri Vasich znalosti a
dovednosti pfi poskytovini proni pomoci pacientovi s traumatem na misté zdasahu? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZi PODIL
1 45 30,0%
2 67 44, 7%
3 27 18,0%
4 8 5,3%
5 3 2,0%

o1

o2

® 3

o4

5

Obrdzek 5 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 5: Jak byste hodnotili tivoveri Vasich znalosti a
dovednosti pti poskytovini proni pomoci pacientovi s traumatem na misté zdsahu? (Zdroj: vlastni)
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Otazka ¢. 6: Vnimate vyrazné rozdily mezi schopnostmi jednotlivych kolegti

v poskytovani prvni pomoci pacientovi s traumatem?

Urdité ano

e Spise ano
e Nevim
e SpisSene

e Urcité ne

Tato otdzka nabidla zajimavé odpovédi zhlediska ujednoceni vycviku

u slozek 1ZS. Vice neZ polovina dotazovanych, napfi¢ vybranym zdkladnim

slozkam IZS, totiz uvedla, Ze urcité vnima vyrazné rozdily mezi svymi kolegy

ve schopnosti poskytnout prvni pomoc zranénému.

Tabulka 11 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 6: Vnimidte vijrazné rozdily mezi schopnostmi
jednotlivych kolegii v poskytovini proni pomoci pacientovi s traumatem? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZi PODIL
Urcité ano 77 51,3%
Spise ano 51 34,0%
Nevim 7 4.7%
Spise ne 14 9,3%
Urcité ne 1 0,7%

© Urgité ano

® Spise ano

@ Nevim

® Spise ne

Urcité ne

Obrizek 6 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 6: Vnimadte vyrazné rozdily mezi schopnostmi
jednotlivych kolegii v poskytovdni proni pomoci pacientovi s traumatem? (Zdroj: vlastni)
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Otazka ¢. 7: Jste ve vaSem zaméstnani pravidelné Skolen(a) v poskytovani

prvni pomoci pacientovi s traumatem?

e Ne

e Ano, méné nez jednou rocné
e Ano, alespori jednou rocné

e Ano, nekolikrat do roka

e Ano, kazdy mésic

Vysledky u této otdzky udavaji, Ze vétSina prislusnikt

z fad 1ZS

je, v poskytovani prvni pomoci, Skolena alespon jednou rocné€, ne vsak vice nez

nékolikrat ro¢né. 11,3 % dotazovanych vSak uvedlo, Ze navzdory ptisobeni

u vyjezdové, nebo =zdsahové skupiny, neabsolvuji pravidelnd

v poskytovani prvni pomoci pacientovi s traumatem.

Tabulka 12 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdazku . 7: [ste ve vasem zaméstnani pravidelné skolen(a) v

poskytovdni proni pomoci pacientovi s traumatem? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZi
Ne 17
Ano, méneé nez jednou rocné 24
Ano, alespori jednou ro¢né 52
Ano, nékolikrat do roka 41
Ano, kazdy mésic 16
@ Ne
@® Ano, méné nez jednou ro¢né
@ Ano, alespon jednou roéné
@® Ano, nékolikrat do roka

2

Ano, kazdy mésic

Obrdzek 7 Procentudlni vyjadient odpovédi na otdzku ¢. 7: Jste ve vasem zaméstndni pravidelné skolen(a) v

poskytovdni proni pomoci pacientovi s traumatem? (Zdroj: vlastni)

PODIL

11,3%

16,0%

34,7%

27,3%

10,7%

skoleni
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Otazka ¢. 8: Zhodnofte kvalitu a rozsah zdravotni pfipravy u Vasi jednotky

na poskytovani prvni pomoci pacientovi s traumatem.

e 1
o 2
e 3
o 4
e 5

Kvalitu a rozsah zdravotni pfipravy u svych matefskych jednotek, nebo

skupin, hodnoti dotazovani nadpramérné.

Tabulka 13 Procentudlni vyjadient odpovédi na otdzku ¢. 8: Zhodnot'te kvalitu a rozsah zdravotni pfipravy u Vasi

jednotky na poskytovdni proni pomoci pacientovi s traumatem. (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZi
1 40
2 60
3 27
4 15
5 8
o1
0>
o3
o 4
5

PODIL

26,7%

40,0%

18,0%

10,0%

5,3%

Obrizek 8 Procentudlni vyjddieni odpovédi na otdzku ¢. 8: Zhodnot'te kvalitu a rozsah zdravotni pFipravy u Vasi

jednotky na poskytovdni proni pomoci pacientovi s traumatem. (Zdroj: vlastni)
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Otazka ¢ 9: VypisSte, prosim, jaké zdravotnické kurzy a vzdélani jste

absolvoval(a).

Zameéstnanci ZZS uvedli kromé nutného vzdélani, potfebného na jejich pozice,
také absolvovani kurzti. CLS, TECC, PHTLS, PFC, MIRA, FPOS, BARTS, PHTLS,
EKG, intraoseal, sonograficky navigovana kanylace cév, kurz fidice vozidla
DRNR, kurz ridice vozidla RZP, kurz ridice RLP, ALS, ATLS, EPALS, NLS, TECC,
KPR, CMP, kurz horské sluzby, mezindrodni kurz horské mediciny, FPOS,
medicine in remote area, zdchrana tonouci osoby, zachrana na zamrzlé plose,
zachrana v horach, kurz EKG pro sestry intenzivni pece. Transport ranénych
v terénu, soucinnost sloZzek IZS, kurz péce o polytraumatizovaného pacienta,

kurz akutni stavy v PNP.

Pislusnici z fad PCR uvedli KPR a kurzy Automaticky externi defibrilator
(AED), IMZ zdravotnikt PJ, CLS Hradec Kralové, TLS Ustni nad Labem,
Instruktor prvni pomoci, Kurz TECC, IPRK pro Policii, BLS, zaklady prvni
pomoci CCK, zdklady moderniho oetfovatelstvi CCK, First responder, NAEMT
TCCC AC, Zdravotnik zotavovacich akci, Tfidéni zranénych u ZZS, kurz
Provider v rdmci PCR a $koleni v ramci ZOP a nésledného sluZebniho zafazeni.
Nebo také pouze instruktaZe od instruktortt PCR a ZZS. Néktefi piislusnici PCR

si v ramci svého volného ¢asu zaplatili komeréni kurzy prvni pomoci.

Piislusnici z fad HZS uvedli na pozicich s potfebnym vzdélanim VS obor
zdravotnicky zachranét. Déle kurz prvni pomoci v rémci nastupniho kurzu, CKK
pro zdravotniky zotavovacich akci, BLS, CLS, AED, NZP a také komercné
dostupné kurzy, jako napriklad kurz TECC I. VétSina dotazovanych vsak

neuvedla zadny kurz, pouze pravidelného skoleni prvni pomoci u jednotky.

Otazka ¢. 10: Mél(a) byste zdjem o rozsifovani Vasich znalosti a dovednosti

v poskytovani prvni pomoci pacientovi s traumatem?
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e Urdité ano
e SpiSe ano
e Nevim

e SpiSene

Urdité ne

73,3 % dotazanych by urcité uvitalo dalsi moznosti ve vzdélavani v oblasti

poskytovani prvni pomoci, coz je vyznamna vétsina.

Tabulka 14 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 10: Mél(a) byste zdjem o rozsifovdni Vasich znalosti a

dovednosti v poskytovdini proni pomoci pacientovi s traumatem? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZi
Urcité ano 110
Spise ano 28
Nevim 2
Spise ne 8
Urcité ne 2

@ Urgité ano

® Spise ano

\ @ Nevim
® Spise ne
Urcité ne

Obrizek 9 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 10: Mél(a) byste zdjem o rozsifovdni Vasich znalosti a

dovednosti v poskytovdani proni pomoci pacientovi s traumatem? (Zdroj: vlastni)

PODIL

73,3%

18,7%

1,3%

5,3%

1,3%

Otazka ¢. 11: V pripadé, Ze byste se pfi vykonu své prace vazné zranil(a),

domnivate se, ze jste dostatecné vybaven(a) zdravotnim materidlem, abyste

si na misté incidentu poskytl(a) prvni pomoc?
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e Urdité ano
e SpiSe ano
e Nevim

e SpiSene

e Urdité ne

U této otazky si bylo jisto odpovédi pouze 68 z150 dotazanych.

59 respondentti odpovédeélo spise ano a zbytek dotaznik{i mélo neutralni, nebo

dokonce negativni odpovéd.

Tabulka 15 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 11: V pfipadé, Ze byste se pti vykonu své price vizné

zranil(a), domnivite se, Ze jste dostatecné vybaven(a) zdravotnim materidlem, abyste si na misté incidentu poskytl(a)

proni pomoc? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZi
Urcité ano 68
Spise ano 59
Nevim 6
Spise ne 12
Urcité ne 5

@ Urgité ano

® Spise ano

@ Nevim

® Spisene

Urcité ne

Obrdzek 10 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 11: V p¥ipadé, Ze byste se pii vykonu své prdce vizné

PODIL

45,3%

39,3%

4,0%

8,0%

3,3%

zranil(a), domnivdte se, Ze jste dostatecné vybaven(a) zdravotnim materidlem, abyste si na misté incidentu poskytl(a)

proni pomoc? (Zdroj: vlastni)
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Otazka ¢. 12: Myslite si, ze jste pfi vykonu svého povolani dostatecné
vybaven(a) zdravotnimi prostfedky k poskytnuti prvni pomoci zranénému

kolegovi?

Urdité ano

e Spise ano
e Nevim
e SpisSene

Urdité ne

Pouze 50 % respondentti odpovédélo, ze je urcité dostatecné materidlové

vybaveno na osetfeni zranéného kolegy.

Tabulka 16 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 12: Myslite si, Ze jste pii vijkonu svého povoldni
dostatecné vybaven(a) zdravotnimi prostredky k poskytnuti proni pomoci zranénému kolegovi? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZi PODIL
Urcité ano 75 50,0%
SpiSe ano 58 38,7%
Nevim 4 2, 7%
Spise ne 8 5,3%
Urcité ne 5 3,3%

@ Urgité ano

® Spise ano

©® Nevim

® Spisene

Urcité ne

Obrizek 11 Procentudlni vyjddieni odpovédi na otdzku ¢. 12: Myslite si, Ze jste pii vijkonu svého povoldni
dostatecné vybaven(a) zdravotnimi prostredky k poskytnuti proni pomoci zranénému kolegovi? (Zdroj: vlastni)
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Otazka ¢. 13: Jak casto, pfi vykonu svého povolani, poskytujete prvni pomoci

pacientovi s traumatem na misté zasahu?

e Nikdy
e Neékolikrat ro¢né
e Neékolikrat mésicéné

Nékolikrat tydné

U otazky cislo 13 odpovédélo 20 % respondentti, Ze nikdy neposkytovalo
pomoc zranénému na misté zasahu. 49,3 % dotazanych uvedlo, Ze poskytuje

pomoc zranénému na misté zasahu nékolikrat do roka.

Tabulka 17 Procentudlni vyjddient odpovédi na otdzku ¢. 13: Jak Casto, pii vijkonu svého povoldni, poskytujete
proni pomoci pacientovi s traumatem na misté zasahu? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZI PODIL

Nikdy 30 20,0%

Nékolikrat rocné 74 49,3%

Nékolikrat mésicné 34 22, 7%

Né&kolikrat tydné 12 8,0%
® Nikdy

@® Neékolikrat rocné
@ Nékolikrat mési¢né
©® Nékolikrat tydné

Obrizek 12 Procentudlni vyjddieni odpovédi na otdzku ¢. 13: Jak casto, pii vijkonu svého povoldni, poskytujete
proni pomoci pacientovi s traumatem na misté zdsahu? (Zdroj: vlastni)



Otazka ¢. 14: Setkavate se p¥i vykonu svého povolani s p¥islusniky PCR, HZS

a MP, ktefi poskytuji prvni pomoc pacientiim s traumatem na misté zadsahu?

e Nikdy jsem se nesetkal(a)
e Ano, obcas se setkavam

e Ano, Casto se setkavam

30 % dotazanych odpovédélo, ze prislusnici PCR, HZS a MP, tedy slozky,
které k tomu nejsou primarné urceny, casto poskytuji na misté zdsahu prvni
pomoc zranénym. 63,3 % odpovédélo, ze se obcas setkavaji stimto faktem
a pouze 6,7 % dotdzanych uvedlo, Ze se nikdy nesetkali na misté zasahu s tim,
Ze by pfisludnici zminénych sloZek poskytovali pomoc zranéné osobé.

Tabulka 18 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 14: Setkdvite se pii vijkonu svého povoldni s pfislusniky
PCR, HZS a MP, ktef{ poskytuji proni pomoc pacientiim s traumatem na misté zdsahu? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZIi PODIL
Nikdy jsem se nesetkal(a) 10 6,7%

Obgas se setkavam 95 63,3%
Casto se setkavam 45 30,0%

@ Nikdy jsem se nesetkal(a)
@ Obcas se setkavam
© Casto se setkavam

Obrdzek 13 Procentudlni vyjddieni odpovédi na otdzku ¢. 14: Setkdvite se p¥i vykonu svého povoldni
s piislusniky PCR, HZS a MP, kteti poskytuji proni pomoc pacientiim s traumatem na misté zdsahu? (Zdroj:
vlastni)
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Otazka ¢. 15: Byl(a) jste nékdy zranén(a) ve sluzbé (zaméstnani)?

e Ano

e Ne

26 % dotazanych odpovédélo, ze byli ve sluzn€, nebo zaméstnani nékdy

v minulosti zranéni, 74 % odpovédélo nesouhlasné.

Tabulka 19 Procentudlni vyjddieni odpovédi na otdzku ¢. 15: Byl(a) jste nékdy zranén(a) ve sluzbé (zaméstndni)?
(Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZi PODIL

Ano 39 26,0%

Ne 111 74,0%
® Ano

® Ne

Obrizek 14 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 15: Byl(a) jste nékdy zranén(a) ve sluzbé (zameéstnani)?
(Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 16: Mél(a) jste u sebe zdravotnicky material, kterym jste se mohl(a)

Vy sam(a) oSetfit?

e Ano
e Ne

e Nebyl(a) jsem zranén(a)
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23,3 % dotazovanych u sebe mélo zdravotni material, kterym se mohli oSetfit,

a pouhych 2,7 % respondentt1 u sebe nemeélo zadny zdravotnicky material.

Tabulka 20 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 16: Mél(a) jste u sebe zdravotnicky materidl, kterym jste
se mohl(a) Vy sam(a) osettit? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZi PODIL

Ano 35 23,3%

Ne 4 2.7%

Nebyl(a) jsem zranén(a) 111 74,0%
@ Ano

® Ne

@ Nebyl(a) jsem zranén(a)

Obrizek 15 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 16: Mél(a) jste u sebe zdravotnicky materidl, kterym
jste se mohl(a) Vy sdm(a) osettit? (Zdroj: vlastni)

Otdzka ¢. 17: Pokud jste byl(a) zranén(a), napiSte, jakym zdravotnickym

materidlem jste se oSetfil(a).

Cast respondentti, kterd byla poranéna a méla u sebe zdravotnicky materidl,
uvedla nasledujici pomiticky, kterymi provedli oSetfeni formou svépomoci. Vycet
materialu zahrnuje obvazovy material, gazu a sam splint, elastické obinadlo,
naplasti na trzné ranky, dezinfekce. Dadle Izraelsky tlakovy obvaz, pinzeta,
sterilni kryti, o¢ni kryti, izotermické folie, obinadla, kréni limec, pruban, turniket,

hemostatika, trojcipi satek, popaleninovy balicek, ale i improvizovany material.
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Otazka ¢. 18: Mate redlnou zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci

zranénému kolegovi z fad pfislusnikt IZS?

e Ano

e Ne

46,7 % dotazovanych prislusnikii ma redlnou zkusenost s oSetfovanim kolegy

se slozek IZS v terénu, zbytek respondentt nikoliv.

Tabulka 21 Procentudlni vyjadient odpovédi na otdzku ¢. 18: Mdte redlnou zkusenost s poskytovinim proni
pomoci zranénému kolegovi z tad prislusnikii IZS? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZi PODIL
Ano 70 46,7%

Ne 80 53,3%

75

25

0
Ano Ne

Obrizek 16 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 18: Mate redlnou zkusenost s poskytovdanim proni
pomoci zranénému kolegovi z fad prislusnikii IZS? (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 19: Ke které slozce IZS patftil kolega, kterého jste oSetfoval(a)?

e Zadného jsem neosSetfoval(a)

e Zdravotnicka zachranna sluzba
e Hasicsky zachranny sbor

e Policie Ceské republiky

e Méstska policie
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Nejvétsi procento oSetfenych kolegti patfilo k PCR, jako druzi byli nejcastéji

osetrovani prislusnici HZS.

Tabulka 22 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 19: Ke které sloZce 1ZS patfil kolega, kterého jste
osettoval(a)? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZIi PODIL
Z&dného kolegu jsem neo$etfoval(a) 80 53,3%
Zdravotnicka zachranna sluzba 5 3,3%
Hasic¢sky zachranny sbor 30 20,1%
Policie Ceské republiky 33 22,0%
Méstska policie 2 1,3%

@ Zadného kolegu jsem neo$etfoval(a)

@ Zdravotnicka zachranna sluzba

@ Hasi¢sky zachranny sbor

® Policie Ceské republiky

Méstska policie

“

Obrizek 17 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 19: Ke které sloZce IZS patfil kolega, kterého jste
osettoval(a)? (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 20: Byl né&jaky Vas kolega z prace nékdy zranén ve sluzbé

(zaméstnani) a byl na misté oSetfen?

e Ano, oSetfil(a) jsem ho ja
e Ano osetfil ho jiny kolega
e Ano, oSettila ho ZZS

e Nebyl zranén

76



Pouhych 35 ze 150 respondentt se jesté nesetkalo se zranénim svého kolegy
ve sluzbé. 34 dotazanych uvedlo, ze kolegu oSetfili sami, 41 jich uvedlo,
ze zranéného kolegu oSetfil jiny kolega a 40 zbylych respondenti uvedli,
ze zranéného osetfila pfivolanad ZZS.

Tabulka 23 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 20: Byl néjaky Vs kolega z price nékdy zranén ve
sluzbé (zaméstndani)? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZI PODIL
Ano, oSetfil(a) jsem ho ja 34 22,7%
Ano, oSetfil ho jiny kolega 41 27,3%
Ano, oSetfila ho ZZS 40 26,7%
Ne 35 23,3%

@ Ano, osetfil(a) jsem ho ja
® Ano, osetfil ho jiny kolega
@ Ano, o3etfila ho ZZS

® Ne

Obrizek 18 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku &. 20: Byl néjaky Vs kolega z price nékdy zranén ve
sluzbé (zaméstndni)? (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 21: Vozite (nosite) s sebou ve sluzbé néjaky zdravotnicky materidl

pro poskytnuti prvni pomoci pacientovi s traumatem?

e Ano, vozim v aute
e Ano, nosim na sobé/u sebe

e Ne



78 % dotazanych respondentti uvedlo, ze vozi zdravotni material

ve sluzebnim vozidle, 36,7 % nosi zdravotni material neustale u sebe, nebo

na sobé a pouhych 5,3 % nema zdravotni material viibec.

Tabulka 24 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 21: Vozite (nosite) s sebou ve sluzbé néjaky
zdravotnicky materidl pro poskytnuti proni pomoci pacientovi s traumatem? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZI PODIL
Ano, vozim v auté 117 78,0%
Ano, nosim na sobé&/u sebe 55 36,7%
Ne 8 5,3%

100
50
0 ]
Ano, vozim v auté Ano, nosim na sobé/u sebe Ne

Obrizek 19 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 21: Vozite (nosite) s sebou ve sluzbé néjaky
zdravotnicky materidl pro poskytnuti proni pomoci pacientovi s traumatem? (Zdroj: vlastni)

Otdzka ¢. 22: Ktery z uvedeného zdravotnického materidlu mate pridélen

zameéstnavatelem?

e Zaskrcovadlo (turniket, skrtidlo)

e Tlakovy obvaz

e Chirurgicka, nebo hemostaticka gaza

e Jednorazové rukavice

e Trauma ntizky

e Izotermické folie

e Hrudni hydrogelové kryti (napf. SAM, nebo HALO chest seal)

e Jiné
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¢ Nic z vySe uvedeného

76 % respondenti ma ve vybavé néjaky typ zaskrcovadla dodaného
zameéstnavatelem, coZ je velky benefit do taktického prostfedi. 17,3 % dotazanych
uvedlo i vybaveni jinym materidlem neZ jen tim, ktery je v nabidce dotazniku.
Pouze 8,7 % dotazanych uvedlo, Ze nema ve vybavé nic z vySe uvedeného

materidlu, ktery je vhodny do taktického prostredi.

Tabulka 25 Procentudlni vyjddient odpovédi na otdzku &. 22: Ktery z uvedeného zdravotnického materidlu mdte
prideélen zaméstnavatelem? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZI PODIL
Zaskrcovadlo (turniket, Skrtidlo) 114 76,0%
Tlakovy obvaz 115 76,7%
Chirurgicka, nebo hemostaticka gaza 87 58,0%
Jednorazové rukavice 130 86,7%
Trauma nlizky 95 63,3%
Izotermicka folie 112 74,7%
Hrudni hydrogelové kryti (napf. SAM, nebo HALO chest seal) 36 24,0%
NIC Z VYSE UVEDENEHO 13 8,7%
Jiné 26 17,3%
100
0 o [ ]
Zaskrcov... Tlakovy Chirurgic... Jednorazo... Trauma lzotermicka Hrudni hy... NIC Z VYS... Jiné
obvaz ndzky félie

Obrdzek 20 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku &. 22: Ktery z uvedeného zdravotnického materidlu mdte
pridélen zaméstnavatelem? (Zdroj: vlastni)

Otézka ¢. 23: Které z uvedenych pomiicek nemate pridéleny zaméstnavatelem

a jejich pridéleni povazujete za dtlezité?
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e Zaskrcovadlo (turniket, skrtidlo)

e Tlakovy obvaz

e Chirurgicka, nebo hemostaticka gaza

e Jednorazové rukavice

e Trauma ntizky

e Izotermické fdlie

e Hrudni hydrogelové kryti (napt. SAM, nebo HALO chest seal)

¢ Nic z vySe uvedeného

23,3 % respondent(i naopak uvedlo, Ze od zaméstnavatele nebyli vybaveni
prislusnym typem zaskrcovadla. Déle 21,3 % uvedlo, Ze od zaméstnavatele
postradaji ve vybavé tlakovy obvaz. 46 % respondenti nemd ve vybavé
hydrogelové hrudni kryti k oSetfeni penetrujicich poranéni hrudniku.
36 % dotazanych uvedlo, Ze jim od zaméstnavatele nic, z vySe uvedeného
nechybi.

Tabulka 26 Procentudlni vyjadreni odpovédi na otdazku ¢. 23: Které z uvedenych pomiicek nemdte pridéleny
zaméstnavatelem a jejich pridélent povazujete za diilezité? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZIi PODIL
Zaskrcovadlo (turniket, Skrtidlo) 35 23,3%
Tlakovy obvaz 32 21,3%
Chirurgicka, nebo hemostaticka gaza 34 22, 7%
Jednorazové rukavice 17 11,3%
Trauma nlizky 29 19,3%
Izotermicka folie 19 12,7%
Hrudni hydrogelové kryti (napf. SAM, nebo HALO chest seal) 66 44,0%
NIC Z VYSE UVEDENEHO 54 36,0%
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: = =

Zaskrcovadlo  Tlakovy  Chirurgickd, Jednordzové  Trauma Izotermicka Hrudni NIC Z VYSE
(turniket, obvaz nebo rukavice nlizky folie hydrogelové UVEDENEHO
skrtidlo) hemostaticka kryti (napf.

gaza SAM, nebo
HALO chest

seal)

Obrdzek 21 Procentudlni vyjddieni odpovédi na otdzku &. 23: Které z uvedenych pomiicek nemidte ptidéleny
zaméstnavatelem a jejich pridéleni povazujete za diilezité? (Zdroj: vlastni)

Otéazka ¢. 24: Ktery z uvedeného zdravotnického materidlu jste si poridil(a)

z vlastnich finan¢nich zdroja?

e Zaskrcovadlo (turniket, skrtidlo)

e Tlakovy obvaz

e Chirurgicka, nebo hemostaticka gaza

e Jednorazové rukavice

e Trauma ntizky

e Izotermické folie

¢ Hrudni hydrogelové kryti (napf. SAM, nebo HALO chest seal)
e Jiné

e Nic z vySe uvedeného

Nejvice dotdzanych (37,3 %) uvedlo, Ze si za svoje penize pofidili
zaskrcovadlo. Je tedy jesté stale béznou praxi, Ze si ptfislusnici slozek 1ZS kupuji

materidl potfebny k praci ze svych finanénich prostredk.
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Tabulka 27 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 24: Ktery z uvedeného zdravotnického materidlu jste si

potidil(a) z vlastnich financnich zdrojii? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED

Zaskrcovadlo (turniket, Skrtidlo)

Tlakovy obvaz

Chirurgicka, nebo hemostaticka gaza

Jednorazoveé rukavice

Trauma nlizky

Izotermicka folie

Hrudni hydrogelové kryti (napf. SAM, nebo HALO chest seal)
NIC Z VYSE UVEDENEHO

Jiné

50

0 B = =

RESPONZI PODIL
56 37,3%
40 26,7%

26 17,3%

29 19,3%

37 24,7%

27 18,0%

20 13,3%

84 56,0%

14 9,3%

Zaskrcova... Tlakovy Chirurgick...Jednordzové Trauma Izotermicka

obvaz rukavice nlizky

folie

Hrudni NICZVYS...  Jiné

hydrogelové
kryti (napf.
SAM, nebo

HALO

chest seal)

Obrdzek 22 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 24: Ktery z uvedeného zdravotnického materidlu jste si

poridil(a) z vlastnich financnich zdrojii? (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 25: Byl(a) byste pro sjednoceni materidlové

1ékarnicky u slozek IZS (PCR, ZZS, HZS, MP)?

¢ Ano, a to povinné vSem.

e Ano, ale jen vyjezdovym (zdsahovym) skupindm.

e Ne, je to zbytecné plytvani financnich prostfedkii organizace.

e Jiny nazor

vybavy osobni
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V této otazce prevlada u respondentt pozitivni nazor. Nejvice dotazovanych
(41,3 %) by souhlasilo s jednotnym vybavenim osobni 1ékarni¢ky u vyjezdovych
a zasahovych skupin slozek IZS. 14 % respondent(i ma jiny nazor, nez je nabidka

uvedenych odpovédi.

Tabulka 28 Procentudlni vyjddrent odpovédi na otdzku ¢. 25: Byl(a) byste pro sjednoceni materidlové vyjbavy
osobni lékdrnicky u slozek 1ZS (PCR, ZZS, HZS, MP)? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZI PODIL
Ano, a to povinné viem 47 31,3%
Ano, ale jen vyjezdovym (zdsahovym) skupinam 62 41,3%
Ne, je to zbyte€né plytvani finan¢nich prostfedkd organizace 20 13,3%
Jiny nazor 21 14,0%

@ Ano, a to povinné véem

® Ano, ale jen vyjezdovym (zasahovym) skupinam

@ Ne, je to zbyte¢né plytvani finanénich prostfedkd organizace
® Jiny nazor

' ¢

Obrizek 23 Procentudlni vyjddieni odpovédi na otdzku &. 25: Byl(a) byste pro sjednoceni materidlové vybavy
osobni lékarnicky u slozek I1ZS (PCR, ZZS, HZS, MP)? (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 26: Nosil(a) byste u sebe (na sobé) osobni lékdrnicku na osSetfeni

traumatickych poranéni, pokud byste ji byl(a) vybaven(a)?

e Urdté ano
e SpiSe ano

e Nevim
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e Spise ne

e Urdité ne

Zde opét prevazuje podil pozitivnich odpovédi na dotaz vyuZiti osobni
lékarnicky. 50,7 % respondentii by urcité nosilo pridélenou osobni lékarnicku

a pouhych 7,3 % dotazanych by tento material urcité nenosilo.

Tabulka 29 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku ¢. 26: Nosil(a) byste u sebe (na sobé) osobni lékdrnicku na
osettent traumatickych poranéni, pokud byste ji byl(a) vybaven(a)? (Zdroj: vlastni)

ODPOVED RESPONZi PODIL
Urcité ano 76 50,7%
Spise ano 30 20,0%
Nevim 15 10,0%
Spise ne 18 12,0%
Urcité ne 11 7,3%

© Urgité ano

® Spise ano

@ Nevim

® Spise ne

Urcité ne

Obrizek 24 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otiazku ¢. 26: Nosil(a) byste u sebe (na sobé) osobni lékdrnicku na
osettent traumatickych poranéni, pokud byste ji byl(a) vybaven(a)? (Zdroj: vlastni)
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6 DISKUZE

Touto diplomovou praci probirany, koordinovany utok teroristti je definovan
jako Mimofadna udalost Antorpogenniho, Sociogenniho charakteru — Hrozba
teroristickych akci, aktivity vnitfniho a mezinarodniho zlo¢inu a terorismu [52].
Tato hrozba se stala realitou dnesni moderni spole¢nosti. Ve chvili, kdy v méstské
aglomeraci v Ceské republice vypukne teroristicky utok, se také aktivuje
Integrovany zachranny systém. MtiZe se vSak stat, Ze incident se neodehraje
na jednom misté, ale na dvou, nebo vice mistech soubézné. Situace, kdy nebude
mozné jasné definovat bezpecnou zonu velitelem zasahu, mtize pfipominat

vale¢nou zénu.

Takovyto koordinovany teroristicky utok, ktery se v Evropé jiz nékolikrat
odehral, by se musel feSit nestandardnim postupem, kdy by nezdravotnici
prevzali ¢ast zdravotnickych ukonti, pfipadné budou zdravotnici muset
postupovat nezabezpecenou oblasti a osetfovat v ni ranéné jako se to délo
ve Fakultni nemocnici v Ostravé pfi utoku aktivniho stfelce v prosinci 2019.
Nafridit jim to, v soucasné dobé, ale nikdo nemtize. Pro incident teroristického
utoku by se, vzhledem k predpoklddanému vyskytu vétSiho poctu ranénych
a obéti, pouzila typova ¢innost slozek 1ZS pfi spoleéném zdsahu u mimofradné
uddlosti s velkym pocétem ranénych a obéti a také AMOK, utok aktivniho stfelce.
Pravé v takovém ptipadé, by bylo vhodné, aby vSechny slozky IZS postupovali
podle jednoho algoritmu oSetfeni zranénych a méli stejnou zdkladni
zdravotnickou vybavu. IZS pf¥i postupu podle STC 09/1ZS a STC 14/1ZS budou
odkazani, bud na prohlaseni mista za bezpecné, nebo budou muset postupovat
nezabezpecenou oblasti a oSetfovat vni ranéné, jako tomu bylo pravé
pii incidentu v Ostravé [4,53]. To byl incident, na ktery je STC 14/IZS p¥imo
koncipovan. Osamoceny utok aktivniho sttelce, kdy je prostor prohledan
hlidkami PCR, prohlasen velitelem z4sahu za bezpeény a skupiny ZZS se miizou

vénovat oSetfovani. V pfipadé, Ze by ohrozovaly ranéné a zachranare ucinky MU
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je nutné ranéné osoby transportovat do bezpecné oblasti. Toto provadéji
zpravidla hasici, ktefi ranéné osoby predavaji zdravotnikiim. Hasici, ale rovnéz
nejsou vybaveni balistickou ochranou a nepfedpoklada se u nich, Ze budou
muset vynaset ranéné pod palbou. I pri rychlé neutralizaci pachatele, nebo
vycisténi prostrou, by doslo k velké prodlevé v oSetfeni zranénych. V pfipadé
teroristického tatoku na vice mistech by toto zpoZdéni bylo jesté markantnéjsi.
V takovou chvili by se dala ¢ast zivot zachranujicich tkond presunout na
zasahuijici p¥islusniky PCR, nebo HZS, ktei{ by v rdmci zasahu mohli aplikovat
postupy taktické mediciny. Osvojeni postupli taktické mediciny u prvotné
zasahujicich jednotek, mtize vyznamné snizit mortalitu u velkého procenta
pacientd. Naudeni téchto postuptl neni nijak zvlast casové ani materidlné
narocné. Diky algoritmické mediciné pouZzivané vSemi slozkami IZS by se dalo
na tuto hrozbu pfipravit [53]. Pro zachrdnce je aplikace pomticek z osobni
lékarny, jako je zaskrcovadlo, casové nendrocnd a tim i bezpecna. Tento
zdravotnicky materidl by méli mit, dle mého nazoru, ve vybaveni vsichni
prislusnici IZS ve vyjezdovych skupindch, také pro pfipad, Ze by pfi zdsahu oni
sami utrpéli zranéni. Co naplat, Ze je auto hasi¢li plné zdravotnického vybaveni,
kdyz utrzi prislusnik HZS stfelné poranéni ve chvili, kdy vyndsi zranéné uvnitf
nakupniho centra, kdy u sebe tento materidl nemd. Ve Spojenych statech
americkych maji mnohem vétsi zkuSenosti s problematikou titoku na mékké cile.
Tragickych pfipadu je v USA veliké mnozstvi. Mnoho policejnich i hasié¢skych

jednotek je vycviceno pravé systémem TECC.

Nezazil jsem teroristicky utok v Evropé, ale podle mého tsudku se na takové
mimofddné situace, hodi pravé postupy pouzivané ve vojenském
prednemocnicnim prostfedi. Podoba v riziku pro oSetfujici persondl je velika.
Tak jednoducha véc jako vc¢asna aplikace zasrcovadla u vazné zranéného clovéka
miiZe, velice pravdépodobné, znamenat rozdil mezi Zivotem a smrti. Osvojeni

postuplt zastavy masivniho krvadceni u prvotné zasahujicich jednotek, muze

86



vyznamneé snizit mortalitu u velkého procenta pacient(i. Nauceni téchto postupti
neni nijak zvlast casové ani materialné narocné. Po zneskodnéni, nebo v pritbéhu
zneSkodnovani, pachatele se policisté mohou okamZité zapojit do oSetfovani
ranénych, jelikoZ jsou na misté incidentu aktivni jako prvni slozka, k tomu
ale pottebuji alesponi zdkladni zdravotnicky vycvik v taktické mediciné
a samoziejmé potfebné zdravotnické vybaveni. Tato praxe jiz delsi dobu funguje
naptiklad u Zasahovych jednotek a oddélenich hlidkové sluzby riaznych krajt,
které se ucastni vycviku v armadnich CLS centrech, nebo svych policejnich
vycvikovych centrech. Civilni medicina za téchto mimofadnych situaci, opravdu
muze tézit z postupli, které zcela standardné vyuzivd medicina vojenska.
Pti zastavé krvaceni je logicky krok, v takovychto krizovych situacich, pouziti
zaskrcovadla. V nebezpecném prostiedi nema cenu zkoumat, jestli je pfitomné
krvdaceni z tepenné, nebo Zilni cévy. Na to zkratka neni ¢as. U vétSiny stfelnych
poranéni, nebo poranéni vzniklych v disledku vybuchu néjakého nastrazného
zafizeni, dochdzi k masivnimu poskozeni mékkych tkani a nastdva krvaceni
smiSené. Tato balistickd traumata jsou nejcastéji, v civilnich podminkdch,
k vidéni praveé pfi teroristickych ttocich. Stejné tak nema cenu ztracet ¢as a tim
i drahocennou krev, aplikaci postupt k zdstavé krvaceni, tak casto uvadénych
v civilni literatufe a rtiznych pfiruckdch prvni pomoci, jako naptiklad elevace
koncetiny, kterd je navic casto zdeformovand, nebo pfilozeni nékolika vrstev
tlakovych obvazii, které prosakuji a jsou tak neefektivni. Pro zachrance
je aplikace tovarné vyrabéného zaskrcovadla ¢asové nendrocna a tim i bezpecna.
Pri teroristickém utoku v rozlehlych budovnich komplexech, kdy nebude mozné
vytvofit bezpecny koridor a prostor pro osetfovani zranénych, mtize byt casova
prodleva poskytnuti PNP zdravotnickym persondlem jesté mnohem delsi.
V takovém pripadé bude zaviset pfeziti vazné zranénych vyhradné
na zdravotnickych schopnostech policejniho personalu, ktery se pohybuje uvnitt

tohoto komplexu [5].
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Do soucasné doby neprobéhlo zadné taktické cviceni slozek IZS
na koordinovany teroristicky utok. V poctu usporadanych cviceni vede hlavni
mésto, coz je logické, protoZe je tam Sance podobného incidentu nejvétsi. Stale
se cvi¢l pouze statické situace vjednom misté. Nikoliv koordinovany tutok
ve vicero oblastech. Podobné pfipady jsou napiiklad cviceni Aréna 2016,
na zimnim stadionu v Hradci Kralové, kde utocil jeden aktivni stfelec. VétSina
cvicicich méla velice podrobné informace k dispozici uz pred zahdjenim akce.
Stan pro PNP se postavil pfimo pfed hlavnim vchodem na stadion. Cviceni
Attack 2016 v obchodni galerii Santovka v Olomouci, kde utoéili tii osoby
za pouziti stfelné zbrané, noze a koncentrované kyseliny. Opét zcela
nepochopitelné umisténi stanu pro PNP, pfed jeden z hlavnich vchodti, navic
za situace, kdy jesté nebyl prostor obchodniho centra prohldSen za bezpecny.
V takovou chvili by stacilo, aby jeden ttoc¢nik hodil granat z vyssiho patra galerie
pfimo ke stanu pro PNP a celd zachranna operace zkolabuje. Cvi¢eni muzeum
2018 Praha, 3 teroristé ve stanici metra. Dale Démon 2018 Praha, zatim nejvétsi
protiteroristické cvi¢eni v Kongresovém centru. Cviceni OC Andél 2019, Praha.
Konkrétné u tohoto cviceni byl zvolen prostor pro PNP zcela nepochopitelné
u hlavniho vchodu, jen aby pozvani VIP méli dobry vyhled na situaci. Nas
systém neni odzkouSeny v redlné praxi teroristického utoku. Co kdyz budou
jednotky v nastupovém prostoru pro IZS cilem sekundarniho utoku? Nebo
se v pribéhu zachrannych a likvidacnich praci na jednom misté stane druhy
incident jinde ve mésté? VSechna tyto taktickd provéfovaci cviéeni maji stejné

nedostatky v pripravé i provedeni a na né je potieba se v budoucnu zaméfit.

V poslednim bodé dotazniku méli prislusnici IZS prostor na dalsi vyjadreni.

Reaguji na zajimavé, nize uvedené nazory. Prvni byl od pracovnika ZZS.

Ucelnost TFAKu (osobni lékdrnicky — poznamka autora) je jisté dobe

opodstatnénd u PCR, oviem u ZZS je jeho zavedeni nebo pouzivini naprosto zbytecné
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a nelogické. U HZS by se o této problematice dalo polemizovat, nicméné nemyslim si,
Ze by bylo tieba tento prvek specifické pomiicky pro poskytnuti traumatické proni pomoci
zavddét u tohoto utvaru. Konec koncii je podstata IFAKu zamyslena pro vyuZiti
v taktickém nebo bojovém prostiedi a dle kauzality se takové situace v CR stdvaji velmi

vyjimecné.

Na tento ndzor by se dalo zareagovat zabéhlou praxi u prvosledovych hlidek
PCR, kdy policisté nasazuji balistické ochranné prostfedky az pfi dojezdu
na zasah, u kterého to situace vyzaduje. Stejné tak by mohlo fungovat noseni
osobnich lékaren u dalSich slozek IZS. Obdobné také funguje praxe
u ZZS hl. m. Prahy, kde maji posadky vyjezdovych skupin k dispozici balistické

vesty a ochranné helmy, které také mohou pouzit pouze v ptipadé potieby.
Dalsi zajimavy nazor byl od piislugnika slouziciho u PCR.

Myslim, Ze zdkladni zdravotni kurz by mél, minimdlné jednou za rok, absolvovat
kazdy policista, bez ohledu na jeho zarazeni. Je to um, ktery dokdze vyuzit i v civilnim
zivoté. U nas, prislusnikii specidalnich jednotek, by méla byt ndpli o nékolik tirovni vyssi.

A to komplexné, bez ohledu na dalsi specializace.

Problém potfeby udrzeni odpovidajici irovné dovednosti je zndm i u dalSich
slozek, které se zabyvaiji zdravotnickou pipravou. ACR, ktera se problematikou
taktické mediciny zabyva nejdéle, nardzela ze zaddtku na stejny problém.
Vojak —nezdravotnik absolvoval kurz, ktery ho opravrioval napfiklad k nasazeni
v zahranicnich operacich na funkci CLS a platnost certifikatu byla 4 roky. Behem
této doby se nikdo nezajimal o jeho udrzovaci vycvik a jeho velitel pfedpokladal,
Ze ma , papir” a dovednosti umi. Realita byla, logicky, jina, protoZe v mirovych
podminkach v Ceské republice funkci nezastaval a dovednosti zapominal.

V dnesni dobé funguji opakovaci kurzy, kde si tento vojak, dovednosti ozivi
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a zopakuje. Také je nafizen udrZovaci vycvik, ktery musi probéhnout kazdé

3 mésice. Stejny systém by se mohl aplikovat v ramci vSech sborti a sluZeb.
Posledni nazor je od pfislusnika HZS.

Zikladni vybavent je v autech, ale kolegové se nezajimaji o obsah lékdarnicky ani o proni
pomoc a u sebe nic nenost (aZ na vzdcné vyjimky). Ne vidy je navic k dispozici auto.
Sjednoceni bych uvital, mohlo by to zajistit, Ze kolegové budou vybaveni. Aktudlné
si nezalepi ani prst ndplasti. Za sebe bych byl rdd, kdyby mél kazdy alespont zdkladni

vybaveni.

Velka cast odpovédnosti lezi na samotném jedinci a jeho pfistupu k dané
problematice. Pfislusnici sloZzek IZS mohou byt vybaveni sebelepSim materidlem
a pomuckami, ale pokud se jedinec, nebo kolektiv, nezajimad o danou praci,
tak je Sance na uspéch miziva. Zajem a motivace kazdého ¢lena je velice dtilezita,
jedna se totiZ o bezpecnost a zachranu Zivota a zdravi. Bohuzel, tomu tak neni

vzdy.

Z4dna odbornd prace, ktera by se zabyvala stejnou problematikou, nebyla
v dostupnych zdrojich nalezena. Pouze jedna prace se castecné vénovala
stejnému tématu. Bakalafska prace Zdernka Bufice (2020) nazvand Pfipravenost
hlidek Policie CR k poskytovani predlékaiské prvni pomoci fesi zdravotnické,
materidlové vybaveni pfislusniki PCR. Ve své praci srovnava 3 krajska
feditelstvi PCR a jejich vybavenf a znalosti ze zdravotni p¥ipravy. Jeho vysledky
zjistili, Ze u Krajského feditelstvi policie hlavniho mésta Prahy, je okolo 800 kusti
osobnich lékarnicek, pridélenych mezi policisty. K 1. 4. 2020 slouzilo u tohoto
feditelstvi celkem 2478 policistli, coz se jevi jako znacny nepomér. Negativa
se tykala zejména casové dotace, kterd neni u ZOP dostatecnd, a hlavné
praktickych nacvik(i. Stejné zjisténi je dosazeno i v této praci. Policisté
v dotazniku uvadéji, ze mimo ZOP se s vycvikem v poskytovani predlékarské
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prvni pomoci prfi pravidelném vycviku nesetkali. Tuto odpovéd uvedlo
29 % respondentti. Jeji prace dale upozorniuje na to, ze u jiz slouzicich policistt,
je velky rozdil v kvalité a ¢etnosti vycviku mezi jednotlivymi utvary. Autor tedy

dochazi k podobnym zavértm.

Daldi porovnani prace sdostupnou literaturou nabizi pouze srovnani
z hlediska pfipravy, vycviku a znalosti poskytovani prvni pomoci pfislusniky

HZS a PCR.

Autorka Katefina Novotnad ve své bakaladfské praci (2018) s nazvem
Poskytovani prvni pomoci piislusniky HZS CR uvadi jako problém nejednotnou
vyuku prvni pomoci v krajich, které zjistila za pomoci dotaznikového Setfeni.
V odpovédi na otazku ¢. 6, zda prislusnici HZS vnimaji vyrazné rozdily mezi
schopnostmi jednotlivych kolegli v poskytovani prvni pomoci pacientovi
s traumatem, této diplomové prace, odpovédélo 56 % dotazovanych, ze urdcité

ano. V tomto bodé se zavéry praci shoduiji.

Z vysledkti bakalaiské prace Katefiny Drabkové (2015), s ndzvem Poskytovani
laické prvni pomoci, ktera je zaméfena na porovnavani znalosti a dovednosti
piislusniktt PCR a HZS vyplyva, Ze piislusnici HZS jsou na tom se svymi
znalostmi prvni pomoci lepé neZ piislusnici PCR. Tento vysledek se také shoduje
se zjisténim této diplomové prace, protoze piislusnici HZS poskytuji prvni

pomoc zejména u dopravnich nehod a maji ¢astéjsi a obsahlejsi Skoleni v oblasti

zdravovédy uz od zakladniho vycviku, po pfijeti do sluzebniho poméru.

Autorka Loubkova ve své praci (2013) také hodnotila znalost poskytovani prvni
pomoci u ptislusniktt HZS a PCR. Zabyvala se komparaci znalosti poskytovani prvni
pomoci u piislusnikic HZS CR a PCR. Ve svych zjisténich se také shoduje,

Ze ptislusnici HZS méli vice znalosti v této oblasti nez ptislusnici PCR.
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Bc. Jana Marova ve své Diplomové praci nazvané Analyza a komparace
schopnosti poskytovat prvni pomoc u piislusnik PCR (2019) uvadi,
Zze by Skoleni v poskytovani prvni pomoci mélo byt nedilnou soucasti
soustavného vzdélavani ptislusnikii PCR. Autorka také konstatuje, Ze ne vsichni
piislugnici PCR jsou dostate¢né vybaveni k poskytovani prvni pomoci. Za silnou
stranku povaZuje nadstandartni vybaveni pro vybrané utvary, které prijizdéji
Casto jako prvni na mista, kde se mohou vyskytovat ranéni. Za slabinu autorka
povazuje fakt, Ze vybaveni policistli prostftedky k poskytovani prvni pomoci
je standardizovano pouze v oblasti danych zakont a vyhlasek, které se tykaji
i civilniho obyvatelstva. Vzhledem k tomu, Ze p¥islusnici PCR jsou povaZovani
za ochrance bezpecnosti, zivota a zdravi obyvatelstva a jsou slozkou IZS, urdité
by méli disponovat profesionaln€jsi vybavou k poskytovani prvni pomoci nez
zbytek spolecnosti. Vybranym krajskym feditelstvim doporucuje zaméfeni
na zlepseni vybaveni piislusnikéi PCR nad rémec vyhlasky. V neposledni fadé
doporucuje nadale prohlubovat spolupraci s ostatnimi slozkami IZS a provadét
provéfovaci a taktickd cviceni. Zjisténi autorky jsou také shodna s vystupy této

prace.

Libor Repa ve své bakalaiské praci Problematika nestandardnich postupti,
vyuzivanych vramci IZS (2010) uvadi, Ze soucinnostni cviceni slozek IZS
je jednim z nejacinnéjSich nastrojii pro zdokonalovadni vzdjemné spoluprace.
Z nasimulovanych situaci, které ve své praci provedl je vidét, jaky plosny rozsah
mohou mit pripadné teroristické utoky. Jeho zavér, ze slozky IZS by mély
provadét soucinnostni cviceni na tyto pripady se shoduje s doporucenimi

uvedenymi na konci této prace.

Hlavnim cilem diplomové prace Bc. Dagmar Ulbrichové, nazvané
Pripravenost civilntho obyvatelstva poskytnout prvni pomoc pfi vzniku

mimoradné udalosti (2011), bylo zjistit, zda je civilni obyvatelstvo pfipraveno
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poskytnout prvni pomoc pfi vzniku mimofadné udalosti. Z jejich vysledku
vypliva, Ze z poctu 70 oslovenych respondentti ve vékové kategorii 10-20 let
je pripraveno 60 % dotazovanych, z poctu 60 oslovenych respondentt ve vékové
kategorii 20-40 let je pripraveno 81 % lidi, z poctu 60 oslovenych respondentii
ve vékové kategorii 40-60 let je pripraveno 74 % lidi, z poc¢tu 60 oslovenych
respondenttl ve vékové kategorii starSich 60 let je pripraveno 64 % obyvatel. Tyto
vysledky maji ndvaznost na dil¢i cil ¢.4 této prace a naznacuji, ze ve vzdélavani
civilniho obyvatelstva, v oblasti poskytovani prvni pomoci, je velky prostor pro

zlepSeni.

6.1 Snizeni vlivu slabych stranek SWOT analyzy

O sniZeni vlivu slabych stranek se pokusime nasledujicimi opatfenimi.
Odepreni oSetfeni a zasahu ze strany ZZS a HZS. Byt je tato situace zfejmé
nepravdépodobnd, tato zdkonnd mozZnost tu existuje. Mozné feSeni je pouze
zména legislativy, kterd zafadi HZS a ZZS na duroven ozbrojenych
bezpecnostnich sborti. Takovd zména by zahrnovala upravu finanéniho
ohodnoceni a poskytnuti dalSich benefiti, jako je napriklad zavedeni

vysluhovych ndleZzitosti u ZZS.

Chybéjici balistickd ochrana pro ZZS a HZS. Pracovnici ZZS v nékterych
krajich (napf. hl. m. Praha) disponuji zavedenou balistickou ochranou. Tato
problematika by se musela feSit centralné tak, aby v kazdém kraji bylo vyjezdové
stanovisté, které se nachazi v dosahu vytipovaného mékkého cile, vybaveno

balistickymi vestami a pfilbami.

Nizka schopnost a ochota obcanti poskytnout pomoc sobé€, nebo ostatnim.
Mtze byt z divodu nizké edukace dnesni spolecnosti v poskytovani prvni
pomoci a vzrlstajici apatii v socidlnim prostfedi. Je zapotfebi, aby se znovu
zacalo s edukaci Siroké verejnosti v oblasti poskytovani prvni pomoci. Zaklady
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této problematiky by se mohli zavést do ucebnich osnov zakladnich a stfednich

skol.

Do dnesni doby nebylo na tizemi Ceské republiky provedeno obdobné cviceni
utoku na dvou, nebo vice mistech, které by napodobovalo, naptiklad udalosti
v Bruselu v roce 2016. MiZeme byt radi za to, Ze naSe zemé jesté nebyla teréem
Islamskych teroristti, na druhou stranu IZS nema redlnou zkuSenost
s teroristickym ttokem na tizemi Ceské republiky, coz se miiZe jevit jako
nevyhoda prfi pfipravé a planovani protiopatfeni. Je tedy nutné, aby se takticka
a proveérovaci cviceni slozek IZS zaméfili na koordinaci zachrannych

a likvida¢nich praci na vice nez jednom misté zaroven.

Kazdy kraj md jiné vybaveni, neexistuje plna standardizace u zdkladnich
slozek IZS v rdmci jednotlivych atvart kraja. Kolikrat se stava, Ze se policisté
pfesouvaji na vypomoc na druhou stranu republiky, jako tfeba pfi neddvné
uzavirce okrest1 v souvislosti s pandemii koronaviru. To mtze byt pfi nenadalé
potfebé soucinnosti problém. Bylo by vhodné, aby se ve vSech krajich sjednotily

postupy a materialové vybaveni. At uz se jedna o praci PCR, HZS, nebo ZZS.

Logistické doplnéni pouzitého materidlu v pfipadé oSetteni jiné slozky IZS
je také slabou strankou. Napriklad, pokud pouZije policista materidl na oSetfeni
hasice, ktery nema HZS ve vybavé, nebo si jej pfislusnik potidil z vlastnich
finan¢nich zdrojti, je potom bez ndhrady. Dale expirace materidlu, ktery by se dal
vyuzit pfi vycviku, nebo by se vcéas obménil za novéjsi s jinou slozkou, jakou
je naptiklad ZZS, kterda ho spotiebuje. Obecné se zhorsuje i trend nartstajici

byrokracie a papirovani.
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6.2 Vyuziti prilezitosti SWOT analyzy

Zavedeni systému TECC u vSech dotcenych sloZzek IZS. Na takové mimoradné
situace se hodi pravé postupy pouZivané ve vojenském prednemocni¢nim
prostiedi. MoZnosti je pfejit na postupy v taktickém prostiedi systému TECC.
Zavedeni algoritmické mediciny u vSech hlavnich slozek IZS, ale také napiiklad
u MP, kde je velka Sance, Ze bude do takového incidentu zapojena. VSichni
pfislusnici dotéenych sloZek by poté oSetfovali stejnym postupem s pouZitim
stejného zakladniho vybaveni. Tim by se vyznamné zkvalitnil fetézec preZiti pro
pacienta. Kazdy jednotlivec téchto slozek by mél mit u sebe materidl
k zdkladnimu neodkladnému osetfeni, k dispozici v redlném case. Spoluprace
by mohla fungovat i pfi obméné pouzitého materialu, kdy ZZS na misté udalosti

material policistim, nebo hasi¢tim ihned doplni.

Podle spole¢ného nazoru vrchnich predstavitelt ZZS hl. m. Prahy a PCR
StfedocCeského kraje, by prvotni jednani spolecné zdravotnické vybavy
jednotlivce napfi¢ slozkdm IZS, mohlo vést ke zpusobu, jak zajistit takto
vybavené osobni lékarnicky celorepublikové, a to nejen proto, ze jejich obsah
je vyborné pouzitelny pro vykon sluzby, ale je vyuzitelny i pro posadky ZZS
na misté udalosti, kde zasahuji jak policisté s batohy, tak posadky ZZS. Tento
projekt spoluprace pozastavila aktudlni pandemicka situace, kdy jsou finance

sméfovany jinym smérem.

Standardizovat zdkladni zdravotnickou vybavu jednotlivce. Vznikla by tak
lepsi Sance oSetteni prislusnik(i v fadach IZS, ktefi patii k jiné sloZce, v pfipadé,
Ze budou zranéni pfi zdsahu. Policista se nevyznd v batohu zachranare, proto by
mél zachranarf také nosit osobni lékarnicku pfi MU podobného charakteru, stejné
jako balistickou ochranu. V tom pfipadé by policista mohl oSetfit pfislusnika ZZS
jeho vlastnim materidlem, aniz by musel prochazet jeho zdravotnicky batoh,

ve kterém se nezorientuje.
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U ZZS vytvotit zdravotniky s taktickou specializaci. Ve Spojenych statech
existuje koncept Certified Tactical paramedic. Tito zdravotnici se zakladni
znalosti policejnich postupti by mohli doplnovat policejni tymy a poskytovat
pomoc vazné zranénym v situacich, kdy by jeSté prostor nebyl zcela bezpecny.
Nebo, po vzoru HZS, vytvofit u PCR systematizovand mista pro zdravotniky

se zdravotnickym vzdélanim.

Vzdélavani laické vefejnosti v poskytovani prvni pomoci svépomoci.
Zachrana lidského Zivota mnohdy zavisi na velmi véasné prvni pomoci, které
se postizenému dostane, nebo nedostane. Tato pomoc muzZe pfijit nejrychleji
od bezprostfedniho okoli a je velmi zdsadni, jak kvalitni a pohotova tato pomoc
je. Laickd pomoc je uvadéna jako prvni ¢lanek zachranného fetézce, na ktery
navazuje odbornd PNP poskytovana a ndsledné neodkladnd nemocnicni péce.
Pokud bude laickd vefejnost jevit zdjem o tuto problematiku, bude Sance
na preziti pro zranéné u takového incidentu vétsi. Navrh optimalizace

je zapracovan do kapitoly 6.5 Navrhovana doporuceni.

6.3 Shrnuti ziskanych vysledki

Z provedeného dotaznikového Setfeni vypliva, Ze 96,7 % dotazovanych
pfislusnikt IZS povazuje Skoleni a vycvik v poskytovani prvni pomoci jako
potiebné a 73,3 % respondentti by se rado dal vzdélavalo v oblasti poskytovani
prvni pomoci pacientovi s traumatem. Nejvétsi zdjem o zdokonalovani projevili

dotazani policisté (84 %), nasledné zdravotnici (76 %) a hasici tvofili 60 %.

Vice nez jednou roc¢né, absolvuje zdravotni piipravu k oSetfeni pacienta
s traumatem, nizké procento prislusnika IZS, celkem pouze 27,3 %. Konkrétné
se jedna o 38 % vSech dotazovanych hasict, 28 % policisti a pouze 16 %

zdravotniki.
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Pouze cast pfislusnikti IZS si je jistd, Ze by meéli dostatecné materidlové
vybaveni na to, aby se sami v pfipadé potteby, osSetfili. Celkové 45,3 %. Zcela
logicky, byl nejvétsi podil zastoupen zdravotniky (76 %), nasledovan policisty
(44 %) a nakonec hasici, ktefi tvofili 40 %. Tato otdzka nebyla konkretizovana
na pripad teroristického utoku, kdy se bude prislusnik IZS pohybovat,
v nezabezpeceném prostoru a bude vzdalen od vozidla. Pfi tom bylo ve sluzbg,
nebo zaméstndni zranéno dohromady 26 % dotazovanych prislusnikti slozek
IZS. Nejvétsi podil zranénych tvofili dotazani policisté (34 %), 28 % hasici a 16 %
zdravotnikti. Pfi konkrétni otdzce, zda u sebe v tu dobu méli material, kterym
se mohli oSetfit odpovédélo kladné pouze 23,3 % =z celkového poctu
dotazovanych. Konkrétné 38 % vsech hasicti, 26 % vsech policisti a 26 % vSech

zachranara.

Stejné tak si neni vétSina jistd, zda je dostatecné vybavena zdravotnimi
prostiedky na oSetfeni zranéného kolegy. Zcela jistd si je pfesné polovina
dotdzanych. Konkrétné 68 % zdravotniki, 42 % policistt a 40 % dotazovanych
hasi¢i. Pfi tom ma 46,7 % dotazovanych realnou zkuSenost s oSetfovanim
zranéného kolegy ze slozek IZS. Konkrétné 54 % hasict, 50 % zdravotniki
a 36 % policistti. Detailné rozebrano, oSetfovali hasici své kolegy z HZS ve 46 %
pripadi a v 8 % pripadu osetfovali policisty. Policisté v realné situaci oSetfovali
pouze kolegy z policie. Zdravotnici oSetfovali pfislusniky vsech slozek IZS, v 10

% kolegy ze ZZS.

Nékolikrat mésicné, poskytuje oSetfeni zranénému pacientovi na misté zasahu

42 % dotazanych zdravotnikii, 20 % hasicli a 6 % policisti.
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6.4 Vyhodnoceni hypotéz a cila prace

Hypotéza 1: Ovéteni zajmu piislusnikit PCR, HZS a ZZS o standardizovanou
zdravotnickou vybavou jednotlivce u vyjezdovych a zasahovych skupin sloZzek

IZS.

e HO: Pfisludnici IZS maji zajem o zavedeni standardizované osobni
lékarnicky.
e HI: Pfislusnici IZS nemaji zdjem o zavedeni standardizované osobni

lékarnicky.

S hypotézou ¢. 1 souvisely otazky €. 25 a 26 dotaznikového Setfeni. VSechny
vybrané slozky IZS maji néjaky zdravotnicky materidl k dispozici. Neni vSak
unifikovany v rdmci dané organizace, natoz v rdmci celého IZS. Pro sjednoceni
materialového vybaveni osobni l1ékarny u sloZek IZS a jejiho povinného plosného
vybaveni u vSech pfislusnikti IZS se vyjadftilo 31,3 % respondentti. Pro zavedeni
u vyjezdovych a zdsahovych skupin sloZzek IZS se vyjadfilo kladné celkem 41,3 %
dotazovanych. Celkem tedy 72,6 % kladnych odpovédi. Proti zavedeni této
vybavy bylo pouze 13,3 % dotazovanych a 14 % respondent(i mélo jiny nazor.
Pokud by touto Ilékdarnickou byli dotdzani pfislusnici IZS vybaveni,
tak by ji urcité nosilo 50,7 % a spiSe nosilo 20 % vSech dotazovanych. Celkem tedy
70,7 % kladnych odpovédi. Nosit by ji odmitalo 19,3 % respondent(t a 10 %

z dotazanych se nedokazalo rozhodnout.
Hypotéza 1: HO byla potvrzena vyraznou vétsinou respondentii.

Hypotéza 2: V piipadé vzniku mimofddné wudalosti koordinovaného
teroristického ttoku, kdy neni mozné prohlasit prostor incidentu za bezpecny,
by museli poskytovat prvni pomoc i slozky IZS, které k tomu nejsou primarné

urceny.
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e HO: Piislusnici PCR a HZS maji dostate¢né materidlové vybavent, které
nosi u sebe, na poskytnuti prvni pomoci sobé, zranénému kolegovi,
nebo pacientovi s traumatem i v pfipadé, Ze budou vzdaleni od vozidla.

e Hi: Pfislusnici PCR a HZS nemaji dostateéné materialové vybavent,
které nosi u sebe, na poskytnuti prvni pomoci sobé, zranénému
kolegovi, nebo pacientovi s traumatem i v pfipadé, Ze budou vzdaleni

od vozidla.

S hypotézou €. 2 souvisely otazky ¢. 21 a 22 dotaznikového Setfeni. Pfimo
u sebe, nebo na sobé€, nosi zdravotnicky materidl 82 % dotazanych policistii

a pouze 12 % celkového poctu respondentti z fad vyjezdovych skupin HZS.

Pfi dotazu na konkrétni materidlové vybaveni, poskytnuté zaméstnavatelem,
z celkového poctu respondentti PCR, odpovédélo 76 %, Ze je vybaveno
zaskrcovadlem, 70 % vybaveno tlakovym obvazem, 46 % chirurgickou, nebo
hemostatickou gazou, 78 % jednordzovymi rukavicemi, 54 % trauma ntizkami, 64
% izotermickou fdlii a 44 % hydrogelovym hrudnim krytim. 22 % respondentii
jesté uvedlo jiné zdravotnické vybaveni a 16 % respondentii PCR uvedlo, Ze nic
z vyse uvedeného vybaveni nenafasovali. Tato ¢isla jsou velmi uspokojiva, avsak
z vysledkti 1ze konstatovat, Ze vybaveni neni standardizovdno a u rtiznych

jednotek se lisi.

Z celkového poctu dotdzanych prislusnikt HZS odpovédélo 58 %, Ze jsou
vybaveni zaskrcovadlem, 74 % tlakovym obvazem, 56 % chirurgickou, nebo
hemostatickou gazou, 88 % jednordzovymi rukavicemi, 54 % trauma ntizkami,
76 % izotermickou folii a 16 % hydrogelovym hrudnim krytim. 8 % respondentti
jesté uvedlo jiné zdravotnické vybaveni a 8 % respondentit HZS uvedlo, Ze nic
z vyse uvedeného vybaveni nenafasovali. Z vysledki Ize konstatovat, ze HZS

je 1épe vybaven zdravotnickymi pomtckami, které ale nenosi pfimo u sebe, nebo
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na sobé. I kdyzZ je tedy vétsina slozek IZS vybavena dostatecnym zdravotnickym
materialem, prislusnici HZS je vozi prevazné ve vozidle a v pfipadé, ze by byli
odfiznuti od vozidla, kde je potfebny material, nebyli by se schopni oSetfit.
Material maji totiz uskladnény ve objemnych taskach a kufrech, kdy ve vétsiné
piipadii (mimo ZZS) ve vozidle zlistav4, jelikoz piislusnici PCR a HZS maiji dalsi
vybaveni, potfebné ke své praci, které s sebou primarné nosi. Z tohoto dtivodu
by byla vhodna koncepce osobni lékarnicky rozsifend mezi vSemi slozkami IZS

aby méli prislusnici moznost oSetfit se ihned pfi vzniku poranéni.

Hypotéza 2: HO byla vyvracena u slozky PCR. Platnost alternativni hypotézy

H1 byla potvrzena u slozky HZS, vyraznou vétsinou odpovidajicich.

Hypotéza 3: Zjisténi, zda je vniman vyrazny rozdil mezi schopnostmi
a dovednostmi jednotlivych kolegli u slozek IZS, v ramci poskytovani prvni

pomoci pacientovi s traumatem.

e HO: Pfislusnici slozek IZS se domnivaji, Ze existuje vyrazny rozdil mezi
schopnostmi jednotlivych kolegi v poskytovani prvni pomoci
pacientovi s traumatem.

e HI: Pfislusnici slozek IZS se domnivaji, Ze neexistuje vyrazny rozdil
mezi schopnostmi jednotlivych kolegli v poskytovani prvni pomoci

pacientovi s traumatem.

S hypotézou ¢. 3 souvisela otdzka ¢. 6 dotaznikového Setfeni. Napfic¢ slozkam
IZS jsou vnimany znacné rozdily ve schopnostech a dovednostech mezi kolegy.
Urcité a spise vnima rozdily celkem 85,3 % dotazanych. 4,7 % respondentii
nedokazalo na otazku odpovédét a 10 % dotazanych spise, nebo urcité vyrazné
rozdily mezi schopnostmi kolegti nevnima. Z toho mtizeme vyvodit, Ze vycvik

v ramci jednotlivych celkil neni standardizovany.
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Hypotéza 3: HO byla potvrzena vyraznou vétSinou respondenti.

Dilci cil ¢ 1 — Zjistit zajem ze strany pfislusnikt sloZzek IZS o zavadéni
standardizované zdravotnické vybavy jednotlivce byl splnén potvrzenim

hypotézy ¢.1

Dilci cil €. 2 — Doporucit mozné optimalizace na zajisténi véasného poskytnuti
prvni pomoci pacientovi, nebo zranénému prislusnikovi IZS, s traumatem
vsituaci probihajictho koordinovaného teroristického tutoku byl splnén

v odstavci 6.5, bodé 1-6.

Dil¢i cil ¢ 3 — Doporudit mozné optimalizace pro zvySeni Sance na pfeZiti
civilniho obyvatelstva pfi vzniku zranéni vlivem teroristickém ttoku byl splnén

v odstavci 6.5, bodé 2-5.

6.5 Navrhovana doporuceni

1. Zavedeni standardizované zdravotni vybavy jednotlivce prislusnika
vyjezdovych, nebo zasahovych skupin uréenych slozek IZS podle obecné
vybavy popsané v kapitole 3, odstavci 3.7. Pojednani vSech hlavnich
funkcionaii se urcéi konkrétni standardizované vybaveni tak, aby
panovala vSeobecnd shoda na uréené vybavé. Financovani by ztstalo
stejné. Kraje ze svych finan¢nich prostfedkd danych slozek pofidi
dohodnuty materidl, v pfipadé potieby, pomoci navyseni piispévku
ze statniho rozpoctu. Nakup materidlu je tfeba realizovat po tfetinach
(pfirozend obména, expirace, pricemz material po expiraci bude vyuzit
pro vycvik).

2. Zavést jednotny algoritmicky systém TECC u vSech hlavnich slozek IZS,
tento systém se ve svété uz delsi dobu pouziva. Ma nékolik drovni, véetné
algoritmu pro zdravotniky i nezdravotniky, takZe je mozné

ho zakomponovat do osnov vycviku a vyuky vSech hlavnich slozek IZS
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v Ceské republice. Kurzem dané trovné by prednostné méli projit
prislusnici exponovanych jednotek jednotlivych slozek. Nasledné
by, v pravidelnych cyklech, méli projit opakovacim kurzem k udrzeni
pozadovanych dovednosti. Je nezbytné, aby byla tato problematika feSena
na centralni irovni, nikoliv krajské. U kazdé hlavni slozky IZS, v kazdém
kraji vznikne, nebo se urci, koordinator pro vycvik systému TECC, ktery
bude pravidelné komunikovat se svymi kolegy v ostatnich krajich
ohledné koncepce a frekvence vycviku.

Do vybaveni PCR a HZS zaélenit zdravotnickou vybavu piizptisobenou
na incidenty aktivniho stfelce a teroristickych tatokd. Na trhu je dostupné
zdravotnické vybaveni ve formé batohu, ze kterého mtZe, napr. pfislusnik
PCR v ramci zasahu proti nebezpeénému pachateli odhazovat trauma
bali¢ky pro pfitomné pacienty na misté zdsahu a pfi tom stale plnit svoji
hlavni tlohu, kterou je eliminace utocnika. Takovy trauma balicek
obsahuje material pro zastavu masivniho krvaceni, jako jsou zaskrcovadla
a tlakové obvazy. U nas takovy batoh nabizi napfiklad firma Rescue4you
(viz ptiloha 1).

Stejné jako AED kuffiky, mohou byt ndkupni centra, vlakova
a autobusova nadrazi a dalsi mékké cile, vybaveny trauma sety na zastavu
krvaceni a zdkladni oSetfeni traumatického poranéni. Tato praxe je béZzna
napriiklad v USA.

K efektivnimu vyuziti vySe zminéného vybaveni je také vhodné navazat
vétsi osvétou a edukaci civilniho obyvatelstva v zakladnim oSetfeni
traumatizovaného pacienta tak, aby umél fadovy obcan toto vybaveni
pouzit. Velkym problémem je zcela nedostate¢né vzdélavani obyvatelstva
v oblasti prvni pomoci, jak na Skolach, tak u dospélych obcanti. Proto
by bylo vhodné zpracovat strategii, jak v oblasti vzdélavani postupovat
a tu také implementovat. Podobny systém tzv. First responderti uz v CR
v rdmci nekterych kraju funguje. Opét se Skoleni lisi kraj od kraje, ale
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obecné je projekt first responderti zaméren z drtivé ¢asti na nahlou srdec¢ni
zastavu a praci s AED. Obdobny projekt by mohl vzniknout v rdmci
Skoleni na trauma stavy. DileZitou roli mliZe sehrat neziskovy sektor,
ktery by mél byt soucasti vzdélavacich programi a kurz{i prvni pomoci.
Subjekty jako Cerveny ki{Z, rtizné soukromé organizace a vybrané ostatni
slozky IZS by tuto problematiku mohli kompetentné vyucovat. Stejné jako
u zbraniové novely v pfipadé ochrany mékkych cili by se pak dalo civilni
obyvatelstvo zahrnout do pfipravy na takovouto mimorddnou udalost.
Nespoléhat se tedy pouze na schopnost statu v ochrané obyvatelstva,
ale aktivné pfistupovat ke zminéné problematice.

Nadale prohlubovat spolupraci slozek IZS a provadét provérovaci
a taktickd cviceni se zaméfenim na zdravotni problematiku. Tato cviceni
planovat s ddrazem na utajeni prubéhu cviceni pfislusnikim, ktefi
se namétu budou ucastnit. Planovat rozestaveni stanu pro PNP
v zavislosti na taktické situaci a do cvic¢eni zakomponovat i iitok na cleny
IZS a nutnost oSetfeni ostatnimi pfislusniky IZS za pouziti materialu,
ktery maji dostupny.

V soucasné dobé ma ZZS zidkonnou moznost odmitnuti poskytnout
osetfeni a HZS neni povinna provést zasah za urcitych podminek. Tyto
podminky by v pfipadé teroristického ttoku takového rozsahu mohli
nastat. Mozné feSeni je pouze zména legislativy, kterd zafadi HZS a ZZS
na uroven ozbrojenych bezpecénostnich sborti. Takovd zména
by zahrnovala dpravu platu a poskytnuti dalSich benefit(i, jako je
naptiklad zavedeni vysluhovych nélezitosti u ZZS.

V minimalnim mnozstvi vybavit vyjezdové stanice ZZS a HZS, které jsou
v nejblizSim dojezdu od zasadnich meékkych cild v kraji, osobni

balistickou ochranou, to je balistickou helmou a vestou.
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7 ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na moZnosti zavedeni standardizované
zdravotni vybavy jednotlivce u slozek IZS a zjisténi zajmu pfislusnikt z jejich
fad o toto vybaveni. Zdravotnické vybaveni jednotlivce, doporucené v této praci
by se mohlo ve vétsi mife pouZzivat i v rdmci taktickych a provérovacich cviceni.
I timto zplisobem by mohl byt realizovan vycvik v poskytovani pfednemocniéni
péce v taktickém prostfedi. Zdravotni pfiprava probiha v uréitych formach
u vSech zminénych sloZek 1ZS. V kazdém kraji, u kazdé slozky existuji rozdily.
Bylo by skvélé, aby prislusnici slozek 1ZS, méli stejné materidlové vybaveni

v ramci kraje, tak v rdmci celé Ceské republiky.

Clenové ZZS mohou, podle zdkona, odepfit oSetfeni zranéného, pokud
by sami sebe vystavili nebezpeci. Rozhodnuti zdlezi na nich samotnych.
V redlnych situacich totiz dochazi k ohroZeni Zivott i z fad prislusnika ZZS,
jelikoZ jsou ochotni riskovat sviij zivot a zdravi. Pfikladem tomu mtze byt
nedavny incident z prosince 2019, kdy aktivni utocnik stfilel ve Fakultni
nemocnici v Ostravé. Clenové vyjezdové skupiny ZZS, za asistence
prvosledovych hlidek PCR, dobrovolné vstoupili do prostorti chirurgické kliniky
presto, Ze prostor jesté nebyl prohldsen za bezpecny a nebylo jisté, zda se tam
utocénik jesté nenachdzi. Pravé takovyto spolecny postup slozek IZS je prikladem
toho, kdy by jednotné vybaveni osobni lékdrnicky mélo svij opodstatnény
vyznam ve chvili, kdy by doslo ke zranéni nékoho ze zasahujicich. V této praci

bylo zjisténo, Ze osloveni ptislusnici slozek IZS o takové vybaveni zajem maj.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACR
AED
CLS
DC
HZS
1ZS
KHK
KPR
MP
MU
NOV
PCR
PNP
SOP
TCCC
TECC
ZOP

Z7S

Armada Ceské republiky
Automaticky externi defibrilator
Combat life saver

Dychaci cesty

Hasi¢sky zachranny sbor
Integrovany zachranny systém
Kralovéhradecky kraj
Kardiopulmonalni resuscitace
Meéstska policie

Mimotadna udalost

Néstupni odborny vycvik
Policie Ceské republiky
Pfednemocnicni péce

Standartni operacni postup
Tactical combat casualty care
Tactical emergency casualty care
Zakladni odborna ptiprava

Zdravotnicka zachranna sluzba

105



9 SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

CESKA REPUBLIKA. zadkon & 239/2000 Sb., Zakon o integrovaném
zachranném systému a o zméné nékterych zakont. 2000 In: Sbirka zikonii,

Castka 73, s. 3461-3474.

VEVERKA, Ivan. Vybrané kapitoly krizoveho fizeni pro ziachrandrstvi. Praha:
Vydavatelstvi PA CR, 2003. ISBN: 80-725-1126-2.

SMITH, R., SHAPIRO, G., SARANI, B. The profile of wounding in civilian
public mass shooting fatalities. Journal of trauma and acute care surgery, 2016,

81.1, p. 86-92, PMID: 26958801.

STC 14/1ZS. Katalogovy soubor — typovd innost slozek IZS p¥i spoleném zdsahu
AMOK - utok aktivniho strelce. VCNDP, 2013.

NOVOTNY, M. Osetfovini ranénych v taktickém prostiedi. Ostrava 2016.
Bakalarska prace. Ostravskd univerzita v Ostravé. Lékarska fakulta.

Vedouci prace Andrea Sedlackova.

CESKA REPUBLIKA. zikon ¢&. 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické

zachranné sluzbé In: sbirka zakonii. 2011, roc. 2011, ¢astka 131.

CESKA REPUBLIKA. zikon ¢ 320/2015 Sb., Zakon o Hasi¢ském
zachranném sboru Ceské republiky a o zméné nékterych zékonti (zakon o
hasi¢ském zachranném sboru). 2015 In: Sbirka zdkonii, castka 135, s. 4310,

§13 odst. 2 pism. b).

NATIONAL  ASSOCIATION  OF  EMERGENCY  MEDICAL
TECHNICIANS. PHTLS: prehospital trauma life support: Military edition.

106



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Eighth edition. Burlington, MA: Jones & Bartlett Learning, 2016. 897 s.
ISBN: 978-1-284-04175-0.

EASTRIDGE, B., MARBY, R., SEGUIN, P. et al. Death on the battlefield
(2001-2011): Implications for the future of combat Casualty care. Journal of
Trauma and Acute Care Surgery, 2012, vol. 73, issue 6. ISSN: 2163-0755.

BUTLER, F. et al. Tactical combat casualty care 2007: evolving concepts
and battlefield experience. Military Medicine, 2007, 172 p. Supplement 1: 1-
19. PMID: 18154234.

SMITH, R., CALLAWAY, W. Tactical Emergancy casualty care: The need
for and evolution of civilian high threat medical guidelines. When time
matters most: Care at active shooter and high threat incidents. OK, USA:
PennWell corporation, 2014, 2014, 10-15. ISSN: 0197-2510.

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. COMMITTEE ON
TRAUMA. ATLS: advanced trauma life support student course manual. 10th
Edition. Chicago, 2018. p. 2441, ISBN: 78-0-9968262-3-5.

CALLAWAY, D. W. et al. Tactical Emergency Casualty Care (TECC):
guidelines for the provision of prehospital trauma care in high threat

environments. Journal of special operations medicine. 2011, 11.3, p. 104-122.,

ISSN: 1553-9768.

CUBANO, M. A. Emergency War Surgery, 5th US Revision. Government
Printing Office, 2018. p. 165-174., ISBN: 9780160940040.

MALEK J., KNOR, J. Lékafska prvni pomoc v urgentnich stavech. Praha,
Grada 2019. ISBN: 978-80-271-0590-8.

107



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

BOND, C. Combat medic field reference. Jones & Bartlett Learning, 2005., 329
p. ISBN: 0-7637-3563-9.

ZAK, M., MATOUSEK, R. Proni pomoc v polnich podminkdch: studijni
pomiicka. 1. vyd. Univerzita obrany, Hradec Kralové, 2009. str. 17-18, ISBN:
978-80-7231-335-8.

PLODR, M., PUDELKA, L. et al. Urgentni péée v poli. Brno: Univerzita
obrany, 2020. ISBN: 978-80-7582-159-1.

BENNETT, B. et al. Management of External Hemorrhage in Tactical
Combat Casualty Care: Chitosan-Based Hemostatic Gauze Dressings —
TCCC Guidelines — Change 13-05. Journal of special operations medicine, 2014,
roc. 14, p. 40-57. ISSN: 1553-9768.

SEBLOVA, J., KNOR, ]. Urgentni medicina v klinické praxi lékate. 2.,
doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN:
978-80-271-0596-0.

COMMITTEE ON TCCC. Tactical Combat Casualty Care Guidelines for

medical personel. November 2020.

MINISTERSTVO OBRANY. Odborny pokyn k provddéni vyuky a pfipravy
bojovych zdchrandiii v poli ,,Combat lifesaver” ve vyukovych centrech CLS.

Praha, 2018.

MCPHERSON, ]., FEIGIN, S.,, BELLAMY, F. Prevalence of tension
pneumothorax in fatally wounded combat casualties. Journal of Trauma

and Acute Care Surgery. 2006, volume 60.3: p. 573-578. ISSN: 2163-0755.

108



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

LENHART, M.K. Combat Casualty Care: Lessons Learned from OEF and OIF.
Government Printing Office, 2012. ISBN: 016091390X.

HENLIN, T. Uéebn text kurzu Combat lifesaver. Sekce podpory MO, OVZdr,
Praha, 2018.

BUTLER, F. Fluid Resuscitation in Tactical Combat Casualty Care: Brief
History and Current Status. The Journal of trauma injury, infection, and

critical care. 2011, 70.5. PMID: 21841558.

ROBERTS, N., BERRY, R. Pre-hospital trauma care and aero-medical
transfer: a military perspective. Continuing Education in Anaesthesia, Critical

Care & Pain, 2012, 12.4: pp. 186-189, ISSN: 1743-1816.

NATO STANDARD AMedP-8.15: Requirement for training in casualty care
and basic hygiene for all military personel, chapter 3, 2017. London: NATO

Standardization office, 2017.

CESKA REPUBLIKA. zikon ¢& 96/2004 Sb., Zéikon o podminkach
ziskavani a uzndvani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povoléani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zméné nékterych souvisejicich zdkont (zdkon o nelékafskych
zdravotnickych povoldnich). 2004 In: Sbirka zdkonii, ¢astka 30, s. 1452-1479,
ISSN 1211-1244.

STETINA, J. Zdravotnictvi a integrovanyj zichranny systém pii hromadnych
nestéstich a katastrofich. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2014. ISBN:
978-802-4745-787.

109



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

CESKA REPUBLIKA. zékon ¢&. 95/2004 Sb. Zakon o podminkéch ziskavani
a uznavani odborné zptisobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékarfe a farmaceuta ve znéni
pozdéjsich predpist. 2004 In: Sbirka zdkonii, ¢astka 30, s. 14341451, ISSN:
1211-1244.

CESKA REPUBLIKA. zakon & 361/2003 Sb., Zakon o sluZebnim poméru
prislusnikii bezpecnostnich sborti. 2003 In: Sbirka zdkonii, castka 121, s.

5857.

VOKUS, J. Poskytovani prvni pomoci. Policie.cz: ZVEREJNENE
INFORMACE 2020 [online]. 25. tinora 2020 [cit. 2021-02-03]. Dostupné z:

https://www.policie.cz/clanek/poskytovani-prvni-pomoci.aspx

MINISTERSTVO VNITRA GENERALNI REDITELSTVI HASICSKEHO
ZACHRANNEHO SBORU CR. Nistupni odborny vijcvik (NOV). Praha,
2013, s 5.

CESKA REPUBLIKA. Shirka: Internich aktii ¥izeni generdlniho feditele
Hasicského zdchranného sboru Ceské republiky. Praha, 2013, rocnik 2013, ¢astka
57, s 13.

TURKE, M., VORISEK, Z., RUZICKA, 1. Neodkladnd zdravotnickd pomoc:
ucebni texty pro kurz. Praha: Ministerstvo vnitra — generalni feditelstvi

Hasicského zachranného sboru CR, 2018. ISBN: 978-80-7616-003-3.

CESKA REPUBLIKA. Shirka: Internich aktii ¥izeni generdlniho feditele
Hasicského zdchranného sboru Ceské republiky. Praha, 2013, ro¢nik 2013, ¢astka
11.

110


https://www.policie.cz/clanek/poskytovani-prvni-pomoci.aspx

38.

39.

40.

41.

42.

43.

DROP LEG POUCH. RESCUE4YOU, s.r.0. Prehospital medical solutions for
tactical environment [online] RESCUE4YOU, s.r.o., 2021 [cit. 2021-02-22].

Dostupné  z:  https://www.rescued4you.cz/medical-pouches/drop-leg-

pouch/

SWAT-TOURNIQUET. RESCUE4YOU, s.r.o. Prehospital medical solutions
for tactical environment [online] RESCUE4YOU, s.r.o., 2021 [cit. 2021-01-31].

Dostupné  z:  https://www.rescuedyou.cz/m-massive-haemorrhage-

control/swat-tourniquet-/

MONTGOMERY, R. H, HAMMESFAHR, R., FISHER, D. A. et al. 2019
Recommended Limb Tourniquets in Tactical Combat Casualty Care.

Journal of Special Operations Medicine, 2019, roc. 19, ¢. 4. ISSN: 1553-9768.

ISRAELTI EMERGERNCY BANDAGE. RESCUE4YOU, s.r.o. Prehospital
medical solutions for tactical environment [online] RESCUE4YOU, s.r.o., 2021

[cit. 2021-01-30]. Dostupné z: https://www.rescuedyou.cz/pressure-

bandages/israeli-emergency-bandage-6/

S-ROLLED GAUZE. RESCUE4YOU, s.r.o. Prehospital medical solutions for
tactical environment [online] RESCUE4YOU, s.r.o., 2021 [cit. 2021-01-30].

Dostupné z: https://www.rescue4you.cz/gauze/s-rolled-gauze/

QUICKLOT COMBAT GAUZE. RESCUE4YOU, s.r.o. Prehospital medical
solutions for tactical environment [online] RESCUE4YOU, s.r.o., 2021 [cit.

2021-01-30]. Dostupné z: https://www.rescuedyou.cz/haemostatic-

agents/quikclot-combat-gauze-z-folded/

.REMES, R.,, TRNOVSKA, S. Prakticki piirucka piednemocnicni urgentni

mediciny. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, 240 s. ISBN: 978-802-4745-305.

111


https://www.rescue4you.cz/medical-pouches/drop-leg-pouch/
https://www.rescue4you.cz/medical-pouches/drop-leg-pouch/
https://www.rescue4you.cz/m-massive-haemorrhage-control/swat-tourniquet-/
https://www.rescue4you.cz/m-massive-haemorrhage-control/swat-tourniquet-/
https://www.rescue4you.cz/pressure-bandages/israeli-emergency-bandage-6/
https://www.rescue4you.cz/pressure-bandages/israeli-emergency-bandage-6/
https://www.rescue4you.cz/gauze/s-rolled-gauze/
https://www.rescue4you.cz/haemostatic-agents/quikclot-combat-gauze-z-folded/
https://www.rescue4you.cz/haemostatic-agents/quikclot-combat-gauze-z-folded/

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

NPA MOBILE FLANGE. RESCUE4YOU, s.r.0. Prehospital medical solutions
for tactical environment [online] RESCUE4YOU, s.r.o., 2021 [cit. 2021-01-30].

Dostupné z: https://www.rescue4you.cz/a-airway/npa-mobile-flange/

HALO SEAL. RESCUE4YOQOU, s.r.o. Prehospital medical solutions for tactical
environment [online] RESCUE4YOU, s.r.o., 2021 [cit. 2021-01-30]. Dostupné

z: https://www.rescuedyou.cz/chest-seals/halo-chest-seal/

BEAR CLAW GLOVE KIT. RESCUE4YOU, s.r.o. Prehospital medical
solutions for tactical environment [online] RESCUE4YOU, s.r.o., 2021 [cit.

2021-01-30].  Dostupné  z:  https://www.rescue4you.cz/personal-

protection/bear-claw-glove-kit/

NAR TRAUMA SHEARS -7 V4 IN. RESCUE4YOU, s.r.0. Prehospital medical
solutions for tactical environment [online] RESCUE4YOU, s.r.o., 2021 [cit.

2021-01-30]. Dostupné z: https://www.rescue4you.cz/trauma-

accessories/nar-trauma-shears-7--in/

HEAT REFLECTIVE SHELL. RESCUE4YOU, s.r.o. Prehospital medical
solutions for tactical environment [online] RESCUE4YOU, s.r.0., 2021 [cit.

2021-02-22]. Dostupné z: https://www.rescuedyou.cz/medical-

pouches/heat-reflective-shell/

SARSBY, A. SWOT Analysis: A guide to SWOT for business studies student.
London: Spectaris, 2016. 75 s. ISBN: 978-0-9932504-2-2.

Strategie Ceské republiky pro boj proti terorismu. Ministerstvo vnitra Ceské
republiky [online]. 2021 [cit. 2021-04-19]. Dostupné z:

https://www.mvcr.cz/clanek/ochrana-mekkych-cilu.aspx

112


https://www.rescue4you.cz/a-airway/npa-mobile-flange/
https://www.rescue4you.cz/chest-seals/halo-chest-seal/
https://www.rescue4you.cz/personal-protection/bear-claw-glove-kit/
https://www.rescue4you.cz/personal-protection/bear-claw-glove-kit/
https://www.rescue4you.cz/trauma-accessories/nar-trauma-shears-7--in/
https://www.rescue4you.cz/trauma-accessories/nar-trauma-shears-7--in/
https://www.rescue4you.cz/medical-pouches/heat-reflective-shell/
https://www.rescue4you.cz/medical-pouches/heat-reflective-shell/
https://www.mvcr.cz/clanek/ochrana-mekkych-cilu.aspx

52. Z4kladni rozdéleni mimotadnych udalosti. Hradec Krilové [online]. 2016

[cit. 2021-04-25]. Dostupné z: https://www.hradeckralove.org/zakladni-

rozdeleni-mimoradnych-udalosti/d-55383

53. STC 09/1ZS. Katalogovyj soubor — typovd ¢innost slozek 1ZS p¥i spoleéném zdsahu
s velkym poctem ranénych a obéti. VCNP, 2013.

13


https://www.hradeckralove.org/zakladni-rozdeleni-mimoradnych-udalosti/d-55383
https://www.hradeckralove.org/zakladni-rozdeleni-mimoradnych-udalosti/d-55383

10 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1 Celkova data k probéhlému dotaznikovému Setfeni ...................... 59
Obrazek 2 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 1........ccccocueennnennee. 60
Obrazek 3 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 2.........ccceueuvinnnne. 61
Obrazek 4 Procentualni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 4.........ccccevevevnnnne. 62
Obrazek 5 Procentualni vyjadfeni odpovédina otazku €. 5.......ccccevevevnnnenee. 63
Obrazek 6 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 6...........cccuueneeee. 64
Obrazek 7 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 7 ........ccceeennncnnee. 65
Obrazek 8 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 8.........cccceenncnnee. 66
Obrazek 9 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otazku ¢ 10..........cccuevevneeeee. 68
Obrazek 10 Procentudlni vyjaddfeni odpovédi na otdzku €. 11...........ccueveeeeeee. 69
Obrazek 11 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku ¢. 12............c.ccoeeeee. 70
Obrazek 12 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku ¢. 13 ........cccceveuennne. 71
Obrazek 13 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 14...............c.......... 72
Obrézek 14 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 15.........cceveveeeeee. 73
Obrézek 15 Procentudlni vyjaddfeni odpovédi na otdzku €. 16............c.ccuueeeeee. 74
Obrézek 16 Procentudlni vyjaddfeni odpovédi na otdzku €. 18 ...........c.ccoceeee. 75
Obrazek 17 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otazku €. 19 ......................... 76
Obrazek 18 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otazku €. 20..........ccceueuuennnee. 77
Obrazek 19 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otazku €. 21...........ccccoueeeee. 78
Obrézek 20 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otazku €. 22......................... 79
Obrazek 21 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku ¢. 23...........ccovurnneee. 81
Obrazek 22 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 24 ......................... 82
Obrazek 23 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku ¢. 25......................... 83
Obrazek 24 Procentualni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 26.......................... 84

114


file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371373
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371374
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371375
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371376
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371377
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371378
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371379
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371380
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371381
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371382
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371383
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371384
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371385
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371386
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371387
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371388
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371389
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371390
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371391
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371392
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371393
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371394
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371395
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371396

11 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1 Zhodnoceni SWOT analyzy ..........ccccoecvviiviniiiniciniiiiiicicciccee 55
Tabulka 2 Kvantitativni vyjadfeni silnych stranek SWOT analyzy................. 56
Tabulka 3 Kvantitativni vyjadfeni slabych stranek SWOT analyzy ................ 56
Tabulka 4 Kvantitativni vyjadfeni ptilezitosti SWOT analyzy............ccc.co....... 57
Tabulka 5 Kvantitativni vyjadfeni pfileZitosti SWOT analyzy............cccc........ 57
Tabulka 6 Vysledna bilance SWOT analyzy...........cccoeeciniiniiininiiiicniicee 57
Tabulka 7 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 1.......ccccoeveeinncnnee. 60
Tabulka 8 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 2.......ccccoeveuiinennne. 61
Tabulka 9 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku €. 4.........cccccevevennnnnee. 62
Tabulka 10 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 5 .......cccevevevinnenen. 63
Tabulka 11 Procentudlni vyjadfeni odpovédina otazku €. 6..........cccevevunnneee. 64
Tabulka 12 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 7.........ccccvenncnnee. 65
Tabulka 13 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 8 ..., 66
Tabulka 14 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku ¢. 10 ..........cccueueeeeeee. 68
Tabulka 15 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku ¢. 1l.........cccevevnnennee. 69
Tabulka 16 Procentudlni vyjadfeni odpoveédi na otdzku €. 12..........cccueueeeeee. 70
Tabulka 17 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 13 ........cccccvunnnne 71
Tabulka 18 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 14 .......................... 72
Tabulka 19 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 15.........ccccuueeeee. 73
Tabulka 20 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku €. 16 ............ccouueeeee. 74
Tabulka 21 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 18.............cccueeee. 75
Tabulka 22 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otazku €. 19 ..........cccueeeee. 76
Tabulka 23 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 20..........cceveuneee 77
Tabulka 24 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otazku €. 21............cccuueeeee. 78
Tabulka 25 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otazku €. 22............cc......ee. 79
Tabulka 26 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otazku €. 23..........cccuueeeee. 80
Tabulka 27 Procentualni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 24 .......................... 82


file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371403
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371404
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371405
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371406
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371407
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371408
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371409
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371410
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371411
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371412
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371413
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371414
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371415
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371416
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371417
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371418
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371419
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371420
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371421
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371422
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371423

Tabulka 28 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otdzku €. 25.............c.cue.ee. 83

Tabulka 29 Procentudlni vyjadfeni odpovédi na otazku €. 26.......................... 84

116


file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371424
file:///C:/Users/Michal/Documents/Škola/Mgr.%20studium/Diplomka/Diplomová%20práce.docx%23_Toc71371425

12 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Active shooter response kit (zdroj: Tactical medical solutions)

Active shooter response kit

Contents:
2x SOF® Tourniquet Gen 4

2x 4" OLAES® Modular Bandage

2x 6" OLAES® Modular Bandage

1x BLAST® Bandage

7x White Cotton Triangular Bandage (Cravat)

2x Redi Splint

2x 28F NPA w/ Lube

1x TacMed™ Surgical Airway Kit w/ Tracheal Hook
1x 14GA x 3.25" Decompression Needle

2x HALO Chest Seals (4 Seals Total, Non-Vented, Regular Size)
2x Petrolatum Gauze

2x 2" Surgical Tape

1x 7.25" Trauma Shears

S5PR Black Nitrile Gloves (Size XL)

1x TacMed™ Emergency Bivvy

7x TacMed™ Combat Casualty Tag

The Throw Kits version contains 7 x ARK™ Casualty Throw Kits, each
containing the following:

1x SOF® Tourniquet Gen 4
1x 4" Control Wrap

1x Krinkle Gauze

1x Emergency Blanket

1x2" Surgical Tape

1x Bi-lingual Instruction Card
1x Casualty Marker Panel
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