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Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na schopnost piislusnikti Policie Ceské republiky
z vybranych krajskych feditelstvi poskytnout prvni pomoc. Cilem prace je analyza
a komparace schopnosti piislusnikii Policie Ceské republiky slouzicich na krajskych
feditelstvich policie hlavniho mésta Prahy, Stiedoteského kraje a Usteckého kraje,
poskytnout prvni pomoc. Aktudlnost tématu vychazi ze skutecnosti, ze pravé ptislusnici
Je tedy na nich, situaci vyhodnotit a v pfipad¢ nutnosti zahdjit adekvatni prvni pomoc. Praveé
jejich spravny postup muze velmi Casto rozhodnout o preziti ranéného a ptipadné zabranit

fatalnim nasledkam.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretické ¢ast pfinasi uceleny pohled
na danou oblast, definuje ptisobeni a ikoly Policie Ceské republiky, prvni pomoc a jeji déleni.
Informuje o moZnostech vzdélavani v oblasti prvni pomoci pro piisluiniky Policie Ceské
republiky a stru¢n€ popisuje historii prvni pomoci. Prdce se mimo jiné vénuje platné
legislativé tykajici se prvni pomoci a tfidéni ranénych a dale popisuje postupy vybranych

oblasti prvni pomoci.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast praktickd, ve které jsou vymezeny cile prace, hypotézy,
metody zpracovani a sbéru dat. Rovnéz je zde popsan vyzkumny vzorek. Dale jsou v této
¢asti charakterizovana vybrana krajska teditelstvi policie, jejich metody vycviku, Skoleni
a vybaveni v oblasti poskytovani prvni pomoci. Data byla zjiSténa na zaklad¢ informaci
poskytnutych nami vybranymi atvary Policie Ceské republiky a pomoci kvantitativniho
vyzkumu, ktery byl proveden prostiednictvim dotaznikového Setieni distribuovaného mezi
piislusniky Policie Ceské republiky v danych krajskych feditelstvich policie. Ziskané
informace z kvantitativniho dotazniku jsou zpracovany ve form¢ grafii a tabulek. Na zakladé
zjiSténych dat je provedena komparace a vyhodnoceni stanovenych hypotéz. V diskuzi je
provedena komparace ndmi zjisténych vysledkli s vysledky vyzkumu jinych autord
aprovedena SWOT analyza. V praci jsou zachyceny rozdily u jednotlivych krajskych

feditelstvi policie v oblasti prvni pomoci. Zavérem jsou shrnuty vysledky a cil prace.
Kli¢ova slova

Policie Ceské republiky; poskytovani prvni pomoci; krajské feditelstvi policie; $kolent;

metodika; legislativa; Praha; Stfedogesky kraj, Ustecky kraj



Abstract

This Diploma Work is focused on the abilities of policemen of the Czech Republic
from chosen regional headquarters to provide first aid. The aim of the work is the analysis
and comparison of the abilities of policemen of the Czech Republic serving at regional
headquarters of The Police of the Capital of Prague, Central-Bohemian Region and Usti nad
Labem Region to provide first aid. Urgency of this topic comes from the facts
that the policemen of The Police of the Czech Republic are just those who usually arrive
at the site of a crime as the first. So it is up to them to analyse the situation and in case
of necessity start adequate first aid. It is just their correct procedure which can very often

decide whether the injured person survives and possibly prevent from fatal consequences.

My work is divided into theoretical and practical parts. It defines activity and work of
The Police of the Czech Republic, first aid and its division. It also informs about possibilities
of education in the sphere of first aid for policemen of The Police of the Czech Republic
and briefly describes history of first aid. My work also deals with valid legislation concerning

first aid and sorting of the injured. It also describes methods of chosen spheres of first aid.

In the following practical part there are defined aims of work, hypotheses, methods
of processing and data processing. There is also described a research sample. Further
on, there are characterized chosen regional police headquarters, their methods of drilling,
training and equipment in the sphere of providing first aid. Data were processed on the basis
of information provided to us by our choice of Czech Republic Police Departments
and by means of quantitative research which was made in the way of questionnaire survey
among the policemen in given regional police headquarters. The acquired information from
the quantitative questionnaire is processed in graphs and charts. There is made comparison
and assessment of stated hypotheses on the basis of processed data. In the discussion there is
made comparison of our results with the research results made by other authors. There is also
found SWOT analysis. There are also included differences in each regional police
headquarters in the sphere of first aid. In conclusion there are summarized results and the aim

of my work.

Keywords

The Police of the Czech Republic; providing first aid; regional police headquarters;

training; methodology; legislation; Prague; Central Bohemia; Usti n. Labem Region
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1 UVOD

Piislusnici Policie Ceské republiky jsou ochranci bezpeénosti a vefejného poradku. Mimo
jiné ¢asto pomahaji osobam, které jsou v bezprostiednim ohrozeni zivota a zdravi, a ve sluzb¢
se mohou ¢asto dostat do situace, kdy je tieba ranéné nebo nemocné osobé poskytnout prvni
pomoc. Policie Ceské republiky je jednou ze zakladnich sloZzek Integrovaného zachranného
systému, u kterych se predpoklada, Ze jsou pfipraveni efektivné reagovat na vzniklé

mimoradné situace, které mohou ohrozit zivot a zdravi ¢lovéka.

Jako studentka Civilniho nouzového planovani se radda tcastnim cviceni slozek IZS,
kde mohu z blizka sledovat cinnost jednotlivych slozek, jejich vzajemnou spolupraci
a ziskavat tak nezbytné zkusenosti do budoucna. Pravé na jednom ze cviceni zaméfeném
na piipadny teroristicky utok v metru jsem si uvédomila skute¢nost, Ze do nebezpecné zony
maji piistup pouze piislusnici Policie Ceské republiky, jsou tedy témi, kte¥i jako prvni t¥idi
ranéné a poskytuji jim prvni pomoc. Na zdklad¢ téchto zkuSenosti jsem se zacala vice zajimat
0 oblast prvni pomoci u policistli. Zjistila jsem, ze se u nich jedna o velmi diskutované téma
a problematickou oblast. Rozhodla jsem podrobné&ji zabyvat schopnosti pfislusnik Policie

Ceské republiky spravné poskytnout neodkladnou prvni pomoc.

Vzdyt 1 Listina zékladnich prav a svobod ma v sobé svym zplsobem zakotven odkaz

na poskytnuti prvni pomoci, ve svych €lancich prava na Zivot a prava na ochranu zdravi.

Aktualnost tématu vychézi i ze skute¢nosti, Ze i v praxi pravé pfislusnici Policie Ceské
republiky jsou ti, ktefi mnohdy pfijizdéji na misto udalosti jako prvni. Je tedy na nich, situaci
vyhodnotit a v pfipad€ nutnosti zahdjit adekvatni prvni pomoc. Prave jejich spravny postup

muze velmi ¢asto rozhodnout o pfeZziti ranéného a ptipadné zabranit fatdlnim nasledkim.

V této diplomové praci se konkrétn€ budeme zabyvat schopnosti poskytnout prvni pomoc
u piislusnik Policie Ceské republiky z vybranych krajskych feditelstvi. Zjistime metody
vycviku, zpusoby Skoleni a vybaveni v oblasti prvni pomoci a analyzujeme schopnosti

piislusnikt Policie Ceské republiky poskytovat prvni pomoc.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Policie CR

Policie CR (dale jen PCR) je ziizena ze zdkona jako ozbrojeny bezpeénostni sbor,
ktery plni ukoly ve vécech bezpe¢nosti a vnitiniho poradku. Puisobi na tGzemi Ceské
republiky (dale jen CR), pokud zakon nebo jiny pravni piedpis nestanovi jinak,
kde ma rozsah vymezeny pravnimi piedpisy razné pravni sily. Spolupracuje s mezinarodnimi
policejnimi institucemi a organizacemi a s bezpe€nostnimi sbory jinych zemi [1]. V soucasné
dobé je u PCR 40 336 piislusniktl ve sluZzebnim poméru a 9899 zaméstnancii v pracovnim

poméru (stav ke dni 1.4.2019).

Hlavnim tkolem PCR ve vécech bezpe¢nosti a vnitiniho pofadku je chranit bezpe¢nost
osob, majetek a vetejny poradek, plnit ukoly podle trestniho tadu, predchazet trestné ¢innosti
a plnit dalsi ukoly nauseku bezpecnosti a vnitintho potfaddku ulozené ji zéakony,
mezinarodnimi smlouvami ¢i pedpisy Evropskych spolecenstvi, které jsou soucésti pravniho

fadu [2].

PCR je podiizena Ministerstvu vnitra CR. Cinnost PCR fidi policejni prezidium,
v jehoz Cele je policejni prezident, ktery odpovida za &innost PCR ministru vnitra CR.
Policejni prezidium je nadfizeno Utvarim s celostatni plisobnosti a krajskym feditelstvim.
Celorepublikové ttvary jsou zifizovany ministrem vnitra na navrh policejniho prezidenta.
Krajskd teditelstvi jsou vytvarena zadkonem. Na navrh krajského teditele mohou byt
policejnim prezidentem zfizovany dal§i utvary vramci krajskych feditelstvi. Krajska

teditelstvi maji Izemné vymezenou plisobnost, kde slouzi vetejnosti [3].

Zakonem &. 273/2009 Sb., o Policii Ceské republiky je zfizeno celkem 14 krajskych
teditelstvi policie. Uzemni obvody 14 kraji, tedy vyssich uzemnich samospravnych celkd,

jsou shodné se sluzebnimi obvody krajskych feditelstvi policie.

PCR je nejpocetngj$i, rozsahem a rozmanitosti cinnosti nejmnohotvarnégj$im
bezpecnostnim sborem v CR. Stara se od zajistovani bezpecnosti silni¢niho provozu, potirani
kriminality, ochrany vetejného potadku, statni spravy ve vécech zbrani a stieliva, odhalovani

nelegélni migrace, aZ po ochranu Ustavnich ¢initell a objektl zvlaStniho vyznamu [3].
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Policie je jednou ze zakladnich slozek integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS)
a musi tedy zajiStovat nepfetrzitou pohotovost na opera¢nim stfedisku pro piijem ohlaSeni
vzniku mimofadné udalosti, prestupku, trestného ¢inu a dalSich oznameni tykajicich se

bezpecnosti a vefejného poradku [4].

Jak jiz bylo vySe zminéno, veskera ¢innost, organizace, opravnéni a povinnosti ptislusnika

PCR jsou upraveny celou fadou riiznych pravnich piedpist, kdy mezi nejdilezitgjsi fadime:

e Ustavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky;

e Listina zadkladnich prav a svobod;

e Ustavni zdkon &. 110/1998 Sb., o bezpecnosti Ceské republiky;

e zékon ¢. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich organt statni spravy
Ceské republiky;

e zédkon &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky;

e zékon €. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni fad);

e zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik;

e zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni fad;

e zékon €. 250/2016 Sb., o odpovédnosti za piestupky a fizeni o nich;

e zakon ¢. 89/2012 Sb., obc¢ansky zakonik;

e zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nckterych
zakonu;

e zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné€ nékterych zakoni (krizovy zakon);

e zékon ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru piislusnikti bezpeénostnich sbort;

e zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich (zdkon o silni¢nim
provozu);

e zékon €. 262/2006 Sb., zakonik prace [4].

2.1.1 Kdy p¥islusnici PCR poskytuji prvni pomoc

Kazdy piisluinik PCR mé obecnou povinnost pomoci osobé, ktera je v bezprostiednim
ohroZeni Zivota nebo zdravi (poskytnout prvni pomoc a zajistit 1ékatské oSetfeni). U policisti
vyplyva povinnost poskytnout prvni pomoc 1 ze =zasady iniciativy podle zdkona
&.273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky § 10 odst. 1 a 2 v kombinaci s vymezenymi tikoly
policie v § 2, kde je uvedeno, ze tkolem policie je ochrana bezpecnosti osob, ktera jasné

zahrnuje 1 bezpecnost fyzickou pied Gjmou na Zivote a zdravi. Dale podle § 57 v zdkoné
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o Policii Ceské republiky je policista povinen poskytnout prvni pomoc po pouziti zbrang,
pti kterém dosSlo ke zranéni osoby. Pokud by v tomto ptipadé prvni pomoc neposkytl,
vystavuje se nejen disciplinarnimu fizeni, ale také riziku trestniho stihani pro trestny ¢in

za neposkytnuti pomoci podle § 150 trestniho zakoniku [5].

Pro piislusniky PCR plati stejné povinnosti pii poskytovani prvni pomoci
jako pro kazdého ob¢ana CR. Dale musi dodrzovat zdkon o Policii Ceské republiky.
V kapitole Legislativa tykajici se prvni pomoci jsou blize rozepsany povinnosti

pii poskytovani prvni pomoci, které¢ jsou dany zékonem.

2.2 Vzdélavani v oblasti prvni pomoci

V dnesni dobé¢ existuje mnoho vzdélavacich instituci a center zabyvajici se vyukou prvni
pomoci. Vzhledem k tomu, Ze v dotazniku piislusnici PCR uvadéli potiebu dal§i vyuky
v oblasti poskytovani prvni pomoci, zjisStovali jsme centra a instituce poskytujici vyuku prvni
pomoci. Instituce nabizeji skoleni pro vSechny vékové kategorie, pro jednotlivce ¢i skupiny.
Je mozné piijit kurz absolvovat na misto uréené instituci ¢i pozvat jejich pracovnika pfimo

na pracoviste.

2.2.1 Cesky Eerveny k¥iz

Cesky cerveny kiiz (dale jen CCK) je humanitarni spole¢nost, kterd ptsobi na izemi CR.
Je soucasti Mezinarodniho Cerveného kiiZe, kterym byl vroce 1993 uznan za clena
Mezinarodni federace Cerveného kiize a Cerveného ptilmésice. Plisobi v oblasti zdravotni

a zdravotné vychovné, socidlni a humanitarni. Na konci roku 2017 mél celkem 16 758 ¢lent

[6].

CCK ma sirokou nabidku kurzd prvni pomoci pro déti, mladez i dospé&lé. Pro déti a mladez
nabizi kurzy Mlady zdravotnik I. a II. stupné a Zdravotnik CCK Junior. Pro uchazece
o fidi¢ské opravnéni nabizi kurz Zdravotnicka ptiprava uchazect o fidi¢sky prikaz.
Mezi kurzy pro dospé&lé, které mohou absolvovat i pfisluinici PCR patii nasledujici kurzy:
Kurz Zivot zachraiiujici ikony trvajici 4 hodiny, ktery je zaméfen na resuscitaci, bezvédomi
a masivni krvaceni. Déle kurz Zaklady prvni pomoci, ktery doporuéuje CCK pro $irokou
vetejnost. Tento kurz trva 12 hodin a jeho obsahem jsou zéklady prvni pomoci. Kurz Zakladni
norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky je akreditovand norma

Ministerstva Skolstvi, mladdeze a télovychovy a je zaméfena na prvni pomoc u déti.
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Kurz Prvni pomoc pro piisluSniky tistiovych slozek, ktery je nejvhodnéjSim kurzem
pro piislusniky PCR, ¢leny Hasi¢ského zachranného sboru CR (dale jen HZS CR), éleny
sboru dobrovolnych hasicli, obecni policii a ostatni slozky IZS a trva 40 hodin. Zdravotnik
zotavovacich akci, Dobrovolna sestra CCK, Zdravotnicky instruktor CCK patii mezi dalsi

normy znalosti CCK [6].

Podle informaci od CCK piislusnici PCR absolvuji specialni 4denni kurz Prvni pomoc
pro ptislusniky tisnovych slozek. Béhem prvniho dne se u¢i prvni pomoc obecn¢, Zivotni
funkce, krvaceni vné&j$i, vnitini, z t€lnich otvorl, amputace, poruchy dychani (cizi téleso
v dychacich cestach, oteviend a uzaviend poranéni hrudniku, astmaticky zachvat, expozice
koutovych plynil), bezvédomi, resuscitace (dospéli, dité), obsluha automatizovaného
externiho defibrilatoru (dale jen AED), Sok, obvazové technika. Druhy den je zaméfen
na interni stavy (infarkt, diabetes, epilepsie, alergie, mrtvice), Urazy bficha, tepelna
poskozeni (popaleniny + popaleniny dychacich cest, omrzliny, ptfehiati, podchlazeni),
poranéni kosti a kloubtl, patete a michy, vakuové dlahy a matrace, crush a blast syndrom,
chemickd poranéni (poleptani, otravy), uraz elektrickym proudem, mozkolebecni poranéni,
mdloba. Ptredposledni den kurzu se Skoli ve zdravotnické taktice, chovani ve specifickych
situaci, metodice START, transportu poranénych, pouziti vzduchovodu, odsavacek, rucnich
kiisicich pfistrojii, automatickych ventilatorti, krénich limcti a vakuovych dlah, poté
poskytovani prvni pomoci zkousi v praxi na maskovanych poranénich. Posledni den kurzu
policisté nacvicuji vodni zachranu, praxi na bazénu a skladaji zavére¢né zkousky. Z dalSich
kurzt, které poskytuje CCK absolvuji policisté nejradgji kurz Zdravotnich zotavovacich akci

a Zaklady prvni pomoci.

2.2.2 Tactical Combat Casualty Care

Na zékladé¢ statistik soucasnych armadnich operaci a podle studii vojenskych konflikt
v minulém stoleti se doslo k zasadnimu zjiSténi, ze pocet mrtvych vojakil na bitevnim poli
by Sel vyrazné omezit, pokud by jim bylo poskytnuto lepSi oSetfeni a modernéjsi
zdravotnické vybava. Zacalo se tedy zjiStovat, jak systémové sniZit po€et imrti na bitevnim
poli. Na zaklad¢ vyzkumu vznikl novy zplisob vycviku oSetfeni v bojové situaci. Soucasné
byly vytvafeny adekvatni medicinské pomucky a prosttedky, se kterymi dokaze i laik
po n¢jakou dobu udrzet zranéné¢ho pii zivoté. Tyto kroky ukazaly, ze v posledni dobé
se vyznamn¢é omezily poCty padlych az o 70-90 %. Moderni poznatky o oSetfovani se stale

Cast&ji zavadéji 1 do policejnich a bezpecnostnich sloZek nebo do civilniho zachranaftstvi [7].
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Tactical Combat Casualty Care (dale jen TCCC) vychazi z amerického armadniho
programu, ktery se vénuje prvni pomoci v bojovych i extrémnich podminkéach. Jedna se
o program, ktery kvalitn¢ a rychle nauci systém prvni pomoci v momentech, kdy je zcela
nemozné vyuzit mirovou medicinu (bitevni pole). O dovednosti a znalosti programu TCCC
jevi veliky zajem piislusnici PCR, bezpe&nostni sbory, hasi¢ské &i zachranaiské slozky.
V ptipad¢ civilniho sektoru je kurz zaméteny na teoretické a praktické postupy neodkladné
péce v mirovych podminkach. Programem TCCC se zabyva napiiklad Tactical Rescue

Academy, kterd se snazi zvysit osvétu programu TCCC i do civilniho sektoru [8].

Program TCCC se d¢li na 3 faze: Care Under Fire (péce pod palbou), Tactical Field Care
(péce mimo dosah piimé palby) a Tactical Evacuation Care (takticky odsun). Pro civilni
které jsou zalozené na algoritmech oSetfeni, které urcuji, v jakém potadi maji byt jednotliva
poranéni oSetfovana. Jedna se o algoritmus oSetieni C-A-B-C-D-E a algoritmus MARCH,

ktery vychézi z algoritmu C-A-B-C-D-E. V tabulce 1 jsou oznaceny kroky oSetieni, které se

skryvaji pod pismeny [9].
Tabulka 1 Postup osetieni TCCC %
control of massive hemorrhage | |, ., .
C(M) s i £¢ | zastava masivniho krvaceni
(massive bleeding)
. vySetieni védomi, zpriichodnéni a zajiSténi
A airways ) .
dychacich cest
B . o ‘v . s
R) breathing (respiration) vySetfeni hrudniku a dychani
vysetieni krevniho ob&hu, zhodnoceni Soku,
. . vySetfeni bficha, panve, oSetieni submasivnich
C circulation L . . T
krvaceni, pfehodnoceni turniketu, popéleniny,
zlomeniny
D s . oSetfeni penetrujicich poranéni oka, prevence
disbility (head, hypotermia) .
(H) hypotermie

V ptipadé kurzu TCCC u PCR instruktofi uzce spolupracuji se zdravotniky
a zdravotnickymi instruktory utvarti Armady Ceské republiky nebo absolvuji kurzy p¥imo

u nich.
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2.2.3 Tactical Emergency Casualty Care

Osvédceny uspéch TCCC z bojového prostredi vedl civilni zdravotnickou komunitu,
a to jak personal zaclenény do taktického prostredi, tak 1 konvencnich podminek k bliz§imu
prozkoumani doktriny systému TCCC a zaclenéni jejich casti do civilni trauma péce.
Mnoho agentur jednoduse implementovalo syst¢tm TCCC jako svij standard péce.
Jiné odolavaly, citujice sémantické obavy z ,,vojenského jazyka™ a obavy z nedostate¢ného
fungovani v souvislosti s cilovou populaci, omezenymi zdroji a legalnimi omezenimi.
Vysledkem toho bylo, Ze civilni taktické a zachranné prvky staly na té samé kiizovatce,
na které stala zdravotnicka komunita specialnich jednotek v 90. letech. Rigidni a hromadna
aplikace TCCC pokynti do civilnich protokolt je stejné¢ zavadna, jako vyuziti standardnich

postupll pfi oSetfovani bojovych traumat [10].

Charakteristiky, které odlisuji civilni od vojenského vysoce rizikového prednemocni¢niho
prostiedi jsou rozsah a dovednosti a odpovédnosti, pacientska populace, rozdily v prekazkach
k evakuaci a nasledné péci, zdkladni zdravotni situace u populace, modely poranéni,
chronické uzivani 1€kt u zranénych ¢i zvlastni typ populace. Federalni a civilni zachranci
musi provadét svou cCinnost pod dohledem statnich protokold a jsou predmétem
jak ledabylosti, tak i odpovédnosti, coz mnohdy vojensti zdravotnici nejsou. TCCC data
a vyzkum byl siln€ zalozen na hranici vékové populace 18-30 let, ne jako je tomu v civilnim
prostiedi, kde jsou zastoupeny vSechny vekové kategorie. TCCC populace je relativné zdrava
av dobreé fyzické kondici bez vétsiho dopadu chronickych chorob, které se vyskytuji v civilni
populaci. Navzdory hrozbam rozpinavych teroristickych utokti, sekundarni ttoky
a ozbrojeny odpor pfi evakuaci jsou mnohem méné ¢astym faktorem v civilnim prostiedi.
Nepocita se schronickym wuzivanim [ékd, jakymi jsou napiiklad beta-blokatory
a antikogulancia. V civilnim sektoru jsou téhotné Zeny ¢i invalidni jedinci, ktefi vyZaduji
rozdily v péci. Tactical Emergency Casualty Care (dale jen TECC) je program zaloZeny
na principech TCCC a specificky navrZzen, aby zaplnil mezeru neexistujiciho specifického

standardu v péci civilniho prostedi ve vysokém rizikovém prostiedi [10].

Po civilnich zachrancich je enormné vyzadovano, aby pracovali ve vysoce rizikovém
prostiedi. Tradi¢ni pokyny pro péci o pacienty jsou pfirozené limitovany tim, Ze jsou stavény
na péc¢i zaméfenou vyhradné jen na pacienta, bez zajisténi a potvrzeni okolnich taktickych
a operacnich omezeni. Principy systému TECC zahrnuji operaéni a zdravotnické naroky

do jednotného souhrnu téch nejlepsich postupt. Tti faze systému TECC jsou formulovany
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na zékladech TCCC a ptedstavuji ptedlozené zkusenosti z boje a jejich aplikaci do vysoce
rizikové civilni pfednemocni¢ni péce. Faze TECC jsou Direct Threat Care/Care Under Fire,
ktera popisuje jednani, které je odpovédi na zranéného, kde zevni, pokracujici ohrozeni
postieleny ve vchodu bytu béhem vysoce nebezpecné zatykaci akce), Indirect Threat
Care/Tactical Field Care sestavuje sérii priorit trauma péce dle zadvaznosti béhem aket,
kde hrozi zvysené riziko do doby, kdy je zranény a zachrance v oblasti vyssi bezpecnosti
a Evacuation/Tactical Evacuation Care popisujici Cinnosti, které je zapotiebi provést
pro pokracovani ptislusné trauma péce béhem transportu do zatizeni, kde bude poskytnuta

definitivni péce [10]

TECC pokyny jsou souhrnem nejlepsich praktickych doporuceni pro oSetieni zranéného
béhem zachrannych operaci ve vysoce rizikovém taktickém prostfedi. Tyto pokyny jsou
zalozeny na principech TCCC, ale pocitaji s rozdily v civilnim prostiedi, jakymi jsou
napt. alokace a dostupnost zdroji, rozdily v populaci pacienti a rozsah praktickych

dovednosti. Cile TECC jsou:

e Vyvazit riziko hrozby, civilni rozsah praxe, rozdily v civilni populaci, limity
zdravotnického vybaveni a rozdilné zdroje potiebné pro adekvatni reakci na atypické
urgentni ptipady.

e Ustanovit strukturu, kterd by pomohla vyvazit rizika — mira vyhod pro vSechny prvky
civilnich zachrannych slozek.

e Poskytovani poradenstvi pfi feSeni preventibilnich pfi¢in imrti pfimo v misté nebo
pobliZ mista trazu.

e Minimalizovat riziko zachrance a maximalizace pacientovych vyhod [10].

2.2.4 Vyuka prvni pomoci u PCR

Na zékladé poskytnutych materialt z krajskych feditelstvi policie jsme zjistili, Ze vyuka
prvni pomoci se v kazdém krajském feditelstvi liSi. Nicméné kazdy pftislusnik policie
po uspéSném absolvovani nastupni ptipravy musi projit zékladni odbornou ptipravou (dale
jen ZOP), jejiz soudasti je i zdravotnicka piiprava. ZOP je v gesci Utvaru policejniho
vzdélavani a sluzebni piipravy (dile jen UPVSP). UPVSP dile vydava metodiku
o poskytovani prvni pomoci piislusniky PCR, kterou maji k dispozici viechna krajska

feditelstvi PCR.
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Cilem zdravotnické pfipravy je piiprava ucastnikl k samostatnému a efektivnimu jednani
a k pomoci pfi ohrozeni Zivota ¢loveka, pii specifickych poranénich a pii pouziti zbrané
a donucovacich prostfedktl. Ugastnici jsou také vedeni k tomu, aby si uvédomovali
odpovédnost za ochranu svého Zivota a zdravi a dokazali si vzajemné poskytnout prvni
pomoc pii mimotadnych udalostech ve vykonu sluzby. Obsahem vyuky je systém pravnich
norem v oblasti poskytovani prvni pomoci, IZS, zakladni zdravotnické znalosti, zasady
organizace postupu poskytovani prvni pomoci po piijezdu na misto udalosti, postup
pii poskytovani prvni pomoci pii zivot ohrozujicich stavech a zavaznych zranénich, specifika
zranéni a poskytovani prvni pomoci po pouziti donucovacich prosttedkli a zbrané, postup
pfi poskytovani prvni pomoci pii dal§ich zdvaznych zranénich a otravach organismu

a aplikace zasad prvni pomoci a zdkladnich tikonli zachraiujicich zivot [11].

2.3 Prvni pomoc

,Proni pomoc je soubor jednoduchych icelnych opatveni, jejichz cilem je zachrana Zivota

anebo zdravi.” [12, s. 11]

Jedné se o okamzitou péci poskytovanou zranéné nebo ndhle nemocné osobé. Spociva
v poskytnuti doasné pomoci, do doby, nez bude poskytnuta fadné 1ékatska péce. Spravne
vykonana prvni pomoc miize znamenat rozdil mezi Zivotem a smrti, mezi rychlym vylécenim

a dlouhou hospitalizaci nebo mezi docasnou a trvalou invaliditou. [13].

Prvni pomoc by méla byt zékladni znalosti a dovednosti u kazdého €loveka. Uz déti
ve Skolce se u¢i vytacet tisnova telefonni Cisla. Samotné vytoCeni tisnového cisla se
JiZ povazuje za prvni pomoc. Pti poskytnuti prvni pomoci se jednéd o vysoce humanni ukon,
ktery pfinasi nadéji na pokraovani Zivota jedince a snaZzi se tak oddalit jeho smrt [14].

Ukony prvni pomoci se netykaji pouze nemoci, poranéni ¢i bolesti, ale i péce o jedince,

ktera zahrnuje psychosocialni podporu postizené osob¢€ nebo svédkiim udalosti [15].

Prvni pomoc nemusime poskytovat pouze druhym, ale pokud to okolnosti a naSe

momentalni zranéni nebo nemoc dovoli, mizeme ji poskytovat i sobé.

Hlavni cile prvni pomoci jsou zachovani zivota zachrancti, obé&ti a dalSich pfitomnych,

zajiSténi bezpecného prostiedi, ochrana zranéného pred dalSim poskozenim, zabranéni

17



dal§imu zhorSovani stavu ranéného a umoznéni dalsi 1écby, poskytnuti ulevy od bolesti
a uklidnéni, zmirnéni utrpeni, zajisténi podminek pro odpovidajici transport. Pro dosazeni

uspeésného poskytnuti prvni pomoci jsou dulezitymi faktory:

e spravnost a ucelnost;
e Kklid a rozvaha;

e rozhodnost a rychlost [12].

Hlavni prekazky, které se pii poskytovani prvni pomoci objevuji jsou nezvladnuté emoce,
pocit nedostatecnosti, nediivéra k institucim, obava o vlastni zivot a zdravi, strach ze smrti,
ktery je doprovazeny stresem a nasledné vede k bezradnosti. Zachranujici se obava vysledku,
ocekava negativni reakce okoli nebo zdravotnikli (chybné minéni, ze lepsi je nedélat nic),
ma pochybnost o svych schopnostech, obavy, ze se nakazi ¢i zrani, strach z naslednych

problémt s pravniky, zdravotniky, soudy a policii [16].

2.3.1 Déleni prvni pomoci

Zachrana lidského zdravi a zivota pii nepfedvidatelnych piihodach a turazech neni
jednorazovou zélezitosti, ale je sestavena z vice krokd na sebe navazujicich. Prvni pomoc
1ze rozdé€lit na technickou prvni pomoc, laickou prvni pomoc a odbornou prvni pomoc.
Mizeme se 1 setkat s dalsi fazi prvni pomoci, a to 1ékarskou prvni pomoci neboli nemocnic¢ni

pési [12].

Pii technické prvni pomoci odstraiiujeme zevni pficiny, které zpusobily poruchu zdravi
nebo stav nemocného zhorSuji. Zaroven pro sebe vytvafime bezpetné podminky

pro poskytnuti prvni pomoci [17].

Za technickou prvni pomoc u dopravni nehody se povazuje i1 vyzvani dal$i osoby, aby
zastavila provoz a zajistila tak bezpecnost zachranci i postizenému. Déle se jedna
o odstranéni zdrojl otravnych latek, zabranéni sesuvu ptdy, uzavieni ptivodu nebezpecného

plynu, vypnuti zdroje elektrického proudu, uhaseni ohné, odstranéni zavalu a podobné [12].

Laickd prvni pomoc je soubor zdkladnich opatfeni, pfi kterych nema zachrance
specializované vybaveni. Vyzaduje rychlost, rozhodnost a ucelnost. Pfivolani odborné

zdravotnické pomoci je soucasti laické prvni pomoci. Osobami, které poskytuji laickou prvni
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pomoc muze byt laik i zdravotnik, kteti jsou svédkem néhlého poskozeni zdravi nebo trazu

[16].

Odborna prvni pomoc je poskytovana vyjezdovou skupinou zdravotnické zachranné
sluzby (dale jen ZZS) na mist¢ urazu ¢i postizeni a béhem transportu do nemocnice.

Na ni navazuje lékaiska prvni pomoc [12].

Pfi nemocni¢ni péci se jednd o vysoce specializovana vysetieni, kterd probihaji naptiklad
na urgentnich pfijmech ¢i v traumacentrech. Dale zahrnuje resuscitacni postupy, diagnostiku,
operace a intenzivni pé¢i. Na nemocni¢ni péci dale navazuje specializovana, rehabilitacni

a resocializacni péce [18].

2.3.2 Prvni psychicka pomoc

Jak uz jsme zminili vySe, jeden zcili poskytnuti prvni pomoci je nezhorSit stav

postizeného. Stavem postizeného se mize myslet i jeho psychicky stav.

Jedna se o soubor jednoduchych postupil, k ustaleni psychického stavu ranéného tak,
aby se pro n¢j situace jiz nezhorSovala (zajisténi podpory pocitu bezpeci, zdkladnich lidskych

potieb a ujisténi o pfedani do dalsi péce) [19].

Prvotni péCe o zranéného je vzdy stejna, zajistit klasickou prvni pomoc, oSetfit a potom
tesit psychologickou stranku véci. Béhem oSetfovani bychom méli s ranénou osobou celou
dobu komunikovat. Nevhodnymi gesty, mimikou a Spatné zvolenymi slovy miiZe zachrance
vice ubliZit neZ pomoci. Po celou dobu oSetfovani by se mél chovat zachrance prakticky
a ucelng, kontrolovat své gesta a mimiku, protoZe ranény ho povazuje za svoji spasu a hleda
v jeho obli¢eji odpovédi na otazky typu ,,Preziju?®, ,Je to vazné?*. Zranénému opravdu

nepomuze, pokud se zachranci ve tvafi objevi zdéSeni nebo si bude sam pro sebe klit [14].

Pii poskytovani prvni pomoci by mél byt budovan vztah mezi zachrdncem a postiZzenym,
protoze postizeny by mél ziskat ditvéru, ze je mu poskytovana u€inné pomoc, kterd odvracuje
smrt, zmiriiuje nasledky urazu nebo onemocnéni a poskytuje tlevu od bolesti. Béhem
poskytovani prvni pomoci je vhodné sranénym udrzovat vizualni 1 verbalni kontakt,

abychom uklidiovali pacienta a béhem komunikace kontrolovali jeho védomi a dychani [12].
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Metoda 6P patii mezi zpisoby komunikace s postizenymi u IZS, ale jedna se o skvély
navod i pro laické zachrance. Jedna se o kroky, které miize zachrance udélat ted’ hned. Pod 6P

se skryvaji tyto pokyny: promluv, podepfi, pfipominej realitu, podpof, pecuj a piedej [14].

Soubor typovych ¢innosti IZS (dale jen STC) uvadi kroky psychické prvni pomoci, které
by se mély udélat okamzité. Nejprve by se mél navazat kontakt se zasazenou osobou,
poté zjistit jeji zdravotni stav, ochrafovat jeji soukromi pfed zvédavci ¢i médii, informovat
zasazenou osobu a naslouchat ji, zajistit ji zakladni zivotni potieby, hlidat jeji bezpeci a predat

do péce zdravotnikt [19].

2.3.3 Historie prvni pomoci na izemi Cech a Moravy

Na uzemi Cech a Moravy byla prvni pomoc organizovana pfedevim hasi¢skymi
organizacemi. Zakladni myslenka okamzité pomoci zranénému se kryla s naplni prace
Cerveného kiize, tomu, ale chybéla organizaéni sit’, kterou hasic¢i v t& dobé méli. Hasi¢ské
organizaci vzdy Slo o zachranu zdravi a zivota ranénych ¢i ohrozenych, a tak se snazili,
ve spolupraci s Cervenym kiizem vyuzivat své organizaéni jednotky a realizovat vycvik
prvni pomoci. Uz od roku 1885 dobrovolni hasi¢i projevovali snahu o poskytovani prvni
pomoci osobdm zranénym pii pozaru bud na misté ¢i rychlym ptevozem k l1ékari
nebo do nemocnice. Na zdvérecné schizi zemské hasi¢ské jednoty roku 1891 bylo

stanoveno, Ze je nutné vytvofit oddéleni k dopravé ranénych v ptipadé valky [20].

Od roku 1911 mohly hasi¢ské sbory, které zaloZily zdravotni zachranna oddé€leni, uZivat
znaku Cerveného kiize. Ve zménila prvni svétova vélka, ktera postavila pred Cerveny kiiz
a hasi¢e nové tikoly. Byly zfizovany hasi¢ské Gety Cerveného kiize pro pfepravu ranénych
a nemocnych vojakll. Na zakladn¢ mobiliza¢nich rozkazii, musela Zemska hasi¢ska jednota
zfizovat zdravotnické Cety, které mély za ukol pfevoz nemocnych a ranénych vojini
z vlakovych nadrazi do polnich lazaretii, nemocnic a do taborti Cerveného kiize. V priibéhu
prvni svétove valky byla v hasi¢stvu vytvorena organizace samaritdnska, kterd byla z ¢asti
ovlivnéna Cervenym kiizem. V roce 1917 starosta hasi¢ské jednoty Karel Vozab souhlasil,

aby se hasi¢ské sbory staly &leny Cerveného kiize [20].

Ve vSech hasicskych sborech postupné vznikala Samaritanska sluzba, ktera nahrazovala

¢innost Ceskoslovenského cerveného kiize, ktery vznikl jako samostatnd organizace dne

1.2.1919. Clenové Ceskoslovenského &erveného kiize byli dobrovolni hasi¢i, 1€kati, strazci
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a vychovatelé. Dobrovolnici Cerveného kiize byli vzdélavani a Skoleni v poskytovani prvni

pomoci v kurzech potadanych Cervenym kiizem [21].

Vroce 1938 byla uzaviena umluva se zastupci Ceskoslovenského Gerveného kiize
a zastupci hasicl o spolupraci v Samaritanské sluzbé ceskoslovenské. VSe se vSak zménilo
po roce 1940 kdy byl v Protektoratu Cechy a Morava Ceskoslovensky ¢erveny kiiz zakazan.

Od t¢é doby, az do konce valky, hasic¢i ptevzali zdravotnickou sluzbu v celé §iti [20].

V povéaleéném obdobi zahéjil Ceskoslovensky ¢erveny kifZ znovu svoji &innost
a zamétoval se hlavné na odstranovani nasledkit valky a zacal obnovovat Samaritdnskou
sluzbu. V roce 1950 skoncily samaritanské sluzby u hasi¢l. Samaritanskd ¢innost v roce
1951 piesla pod Ceskoslovensky &erveny kiiz. K dal§im ukolim Ceskoslovenského
cerven¢ho kiize od roku 1960 patii Skoleni obyvatelstva v prvni pomoci, darcovstvi krve
a oSetfovatelskd a doplikova sluzba v rodinach. Dale se podili na vytvareni stanic prvni
pomoci, zdravotnickych hlidek, zajmovych zdravotnickych krouzk a Skoli dobrovolné

sestry, lidové hygieniky a mladé zdravotniky [22].

V roce 1970 byl vytvofen novy program Ceskoslovenského &erveného kiize. Jeho &innost
se mimo jiné orientovala na prevenci dopravnich nehod a poskytovani prvni pomoci.
V autoskolach v ramci vyuky v poskytovani prvni pomoci pisobili instruktofi Cerveného
ktize. Ceskoslovensky &erveny kifz se zacal podilet i na humanitdrni pomoci v zahraniéi.
V listopadu 1989 bylo vymezeno postaveni Cerveného kiize jako nevladni, nepolitické
a humanitdrni organizace, kterd zastdva lidskost, nezavislost, neutralitu, dobrovolnost,

univerzalnost a jednotnost [23].

V ¢ervu 1993 vznikl CCK, ktery byl v #jnu 1993 pfijat do Mezinarodni federace

Cerveného piilmésice a Cerveného kiize [22].

2.4 Legislativa tykajici se prvni pomoci

Kazda osoba ma povinnost poskytnout prvni pomoc osobé¢, kterd projevuje znamky
poruchy zdravi. Povinnost je stanovena zakonem spolu s postihem za jeji neposkytnuti.
U zdravotnickych pracovnikil je povinnost poskytnout pomoc zcela samoziejma, nicméné

1 oni to maji zdkonem stanovené [24].
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Neposkytnutim prvni pomoci se zabyva nékolik zdkonl. Jedna se o trestni a obCansky

zakonik, zakon o silni¢nim provozu a zékonik prace.

V zékonu €. 40/2009 Sb., Trestni zadkon se vénuji neposkytnuti prvni pomoci § 150
a § 151. Paragraf 150 o neposkytnuti pomoci obsahuje dva odstavce. V prvnim odstavci je
dana povinnost osob¢, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazného onemocnéni
¢i vazné poruchy poskytnout potiebnou pomoc. V tomto odstavci se predpoklada, Ze nehrozi

zadné nebezpeci pro zachrance nebo ostatni. V takovém piipad¢ hrozi trest odnéti svobody

ey e

svého zaméstnani. Druhy odstavec § 150 zni: , kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je
podle povahy svého zameéstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim

svobody az na t¥i léta nebo zikazem Cinnosti”. Dale se trestni zdkonik v § 151 zabyva

neposkytnutim pomoci fidi¢em dopravniho prostiedku. Pokud se fidi¢ zucastni dopravni
nehody a neposkytne zranéné osob& pomoc, i kdyz mu nehrozi zadné nebezpeci, miize byt

potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zadkazem c¢innosti [25].

Pted novelizaci trestniho zadkoniku byly tresty mensi. Pfi neposkytnuti prvni pomoci podle
§ 150 odst.1 hrozil trest odnéti svobody jen na jeden rok. U druhého odstavce § 150 byl trest
odnéti svobody az na dvé 1éta nebo zdkaz Cinnosti. U § 151 byl trest odnéti svobody na tfi

roky. Jak si tedy mizeme vSimnout, postupem ¢asu se tresty zvySovaly [26].

Zakon pamatuje na piipady, kdy se zachranujici ocitne v situaci, kdy je nutné prekrocit
zakon, aby mohl poskytnout prvni pomoc. Trestni zékonik v § 28 uvadi definici Krajni nouze,
ktera zni: ,Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci p¥imo hrozici zdjmu
chranénému trestnim zikonem, neni trestnym cinem. Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo
mozno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit jinak anebo zpiisobeny ndasledek je ziejmé
hrozilo, povinen je snaset.”. Naptiklad pokud bychom védéli, Ze nas soused zamceny doma
potiebuje poskytnout prvni pomoc, miizeme rozbit okno a zachranit mu zivot, aniz bychom
porusili néjaky zakon. Krajni nouzi se také zabyva Obcansky zdkonik v § 2906. Paragraf zni:

,Kdo odvraci od sebe nebo od jiného primo hrozici nebezpeci 1ijmy, neni povinen k nahradé

ujmy tim zpiisobené, nebylo-li za danych okolnosti moziné odvritit nebezpeci jinak
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hrozila, ledaze by majetek i bez jedndni v nouzi podlehl zkdze. To neplati, vyvolal-li nebezpeci

vlastni vinou sam jednajici.”.

Zakon €. 361/2000 Sb., o silni¢nim provozu se zabyva poskytnutim prvni pomoci béhem
dopravni nehody. Podle § 47 jsou ucastnici dopravni nehody povinni, doslo-li k zranéni,
poskytnout podle svych schopnosti prvni pomoc a k zranéné osobé ptivolat ZZS. Podle
zakona o silni¢nim provozu musi poskytnout G€innou prvni pomoc a pfivolat zachranné
slozky 1 G¢astnik silni¢niho provozu, ktery neni ucastnikem nehody, ale pti nehod¢ evidentné
doslo k poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota, zakon ucastnika za neposkytnuti prvni

pomoci tresta 7 body [28].

Zakonik prace definuje zaméstnavateli povinnost zajistit zamestnancim poskytnuti prvni
pomoci. Zaméstnavatel musi zajistit podle druhu ¢innosti a velikosti pracovisté potiebny
poCet zaméstnancl, ktefi organizuji poskytnuti prvni pomoci a zajiStuji pfivolani
poskytovatele ZZS, HZS CR a Policie CR. Déle je povinen zajistit ve spolupraci
s poskytovatelem pracovné lékatskych sluzeb vyskoleni zaméstnancii ur¢enych k poskytnuti
prvni pomoci na pracovisti a vybaveni v rozsahu odpovidajicim rizikiim vyskytujicim se

na pracovisti [29].

Vzhledem k tomu, Ze kazdé pracovisté ma sva specifika, tak neni zdkonem stanoven
univerzalni obsah lékarnicky na pracovisti. Inspiraci pro vytvoreni obsahu lékarnicky mize
byt vyhlaska ¢. 206/2018 kterou se méni vyhlaska ¢. 341/2014 Sb., o schvalovani technické
zpusobilosti a o technickych podminkéch provozu vozidel na pozemnich komunikacich,
ve znéni vyhlasky ¢. 235/2017 Sb., ktera stanovuje povinnou vybavu na silni¢nich
komunikacich ¢i vyhlaska Ministerstva dopravy €. 173/1995 Sb., kterou se vydava dopravni

tad drah v § 75 Prvni pomoc.

Neposkytnuti prvni pomoci je tedy trestny ¢in s pomérné vysokou sazbou odnéti svobody.
Vétsi postih hrozi u fidict dopravnich prostfedkli, ktefi se dopravni nehody zucastnili
a podileli se na tirazovém d¢&ji. O trestny €in se nejednd, pokud je prvni pomoc poskytnuta
chybné. Nicménég v ptipad¢ sporu by bylo nutné individualni posouzeni situace. V piipadé
potieby, kdy jedndme v krajni nouzi je mozné v urcitém limitu piekrocit zakon, abychom

pomohli druhému.
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Daéle vyhlaska ¢. 206/2018 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 341/2014 Sb., o schvalovani
technické zpusobilosti a o technickych podminkach provozu vozidel na pozemnich
komunikacich, ve znéni vyhlasky ¢. 235/2017 Sb. stanovuje povinnou vybavu, kterd musi
byt ve vozidlech ¢i motocyklech. Vozidla v silni¢nim provozu museji byt vybavena
autolékarnickou, ktera ma obsahovat obvaz hotovy s 1 polstaitkem, obvaz hotovy
s 2 polstarky, naplast hladka civka, obinadlo Skrtici pryzové, rukavice pryzové chirurgické
v obalu, ntizky zahnuté¢ (se sklonem) v antikorozni uUpravé se zaoblenymi hroty (délka
nejméné 14 cm) a isotermickou folii (min. rozmér 200 x 140 cm). Motolékarnicka obsahuje
kromé& isotermické folie, nizek a ndaplasti hladké stejny zdravotnicky materidl

jako autolékarnicka [30].

Pro pfislusniky PCR plati nejen stejné povinnosti pii poskytovani prvni pomoci

jako pro kazdého ob&ana CR, ale dale se na n& vztahuje zékon o Policii Ceské republiky.

2.5 Vybrané kapitoly prvni pomoci

Zivot ¢lovéka zavisi zejména na dostupnosti vzdusného kysliku buiikam a tkanim v téle.
Bez kysliku je zZivot ¢lovéka nemozny. Nejcitlivéjsi organy na nedostatek kysliku jsou mozek
a srdce. V¢asnou prvni pomoci je mozné efektivné obnovit piisun kysliku do téla diive,

nez jeho nedostatek ohrozi zivot [31].

Mezi zakladni Zivotni funkce patii dychani a krevni ob¢h, které télu zajistuji dodavani
kysliku a védomi, které je signdlem okysli¢ovani mozku. Je dulezité si uvédomit, ze zdkladni
zivotni funkce jsou navzajem provazany, tedy pii poruse jedné z nich se nasledné poskozuji

1ty ostatni [32].

»Zivot zachranujici proni pomoc je zaméiena na zdvaziné poruchy krevniho obéhu,

dychani a védomi.” [31, s. 19]

Pti poskytovani prvni pomoci se musi nejprve zhodnotit stav postizeného, ktery mize byt
urcen pomoci vySetfovaciho algoritmu ABCDE. VySetfovacim algoritmem je provéazeno
komplexni zhodnoceni postizeného, aby prvni pomoc byla poskytnuta ucinnég.
Po vySetfovacim algoritmu jsou vySetfovany dal$i oblasti od hlavy k paté. Dale jsou
zjiStovany zékladni informace o postizeném, zda se s né¢im dlouhodobé 1é¢i, jaké 1€ky uziva

a jestli neni na néco alergicky. Je dilezité tyto informace zjistit, protoze muze dojit
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ke zhorSeni stavu poranéného, a tak zachraiujici mize byt posledni, kdo s nim hovofi.

Informace pak pteda posadce ZZS [14].

Vysettovaci algoritmus ABCDE popisuje primarni postup vysetieni. Jedna se o pocatecni
pismena anglickych slov Airway, Breathing, Circulation, Disability, Environment, Exposure,
Everything else. V ptekladu se jednd o zhodnoceni prichodnosti dychacich cest, dychani,
krevniho ob¢hu, neurologického stavu a v§eho ostatniho. Hodnoceni stavu se musi provadét

systematicky a rychle, aby nedoslo ke zhorSeni stavu postizeného [16].

vvvvvv

vvvvv

pomoci. Jako prvni v desateru je zdsada byt pfipraven. Je védecky prokdzané, ze lidé
zajimajici se o prvni pomoc dokazou v kritické situaci zareagovat vyrazné lépe. Druha zasada
se tyka znalosti tisiového ¢isla 1ékafské pomoci, na které volame vzdy, pfed zahdjenim
ozivovacich pokust. Dalsi zasady jsou uvolnéni dychacich cest pii bezvédomi zaklonem
hlavy. Pokud postizeny nedychd, zahdji se resuscitace, ktera nesmi byt pterusena. Krvaceni
se musi zastavit co nejdiive. Pokud ranény ma kiece, musi se ¢ekat aZ odezni. Situaci je lepsi
pfecenit nez podcenit. Posledni bod v desateru je bezpecnost zachrance. Protoze mrtvy

zachrance se rovna zadny zachrance [33].

Pted tim, nez se zacne poskytovat prvni pomoc, musi zachranujici ptevzit zodpovédnost,

vyhodnotit celou situaci, zdravotni stav ranéného a v poklidu fesit vzniklou situaci [34].

OSetfujici by mél jako prvni zhodnotit situaci, zachovat vlastni bezpec¢nost, pfivolat
pomoc (vyjezdové skupiny ZZS) a zacit poskytovat prvni pomoc. Vzdy by se m¢élo

postupovat v tomto potradi [35].

Bez ohledu na to, jestli se jednd o zranéni ¢i onemocnéni doma nebo venku, na misté
jakékoli nehody mohou byt riiznd nebezpeci. Nez €lovek zaéne poskytovat prvni pomoc,
musi se ujistit, Ze na misté nehody nejsou nepfiijatelna nebezpeci pro néj, postizeného ¢i jinou

pomahajici osobu. Vzdy upfednostitujeme svoje bezpeci [36].

Pted tim, nez zachrance za¢ne poskytovat prvni pomoc musi zkontrolovat misto nehody.
Naptiklad pfi trazu elektrickym proudem vypnout a odstranit zdroj elektrického proudu,

pfi pozaru uhasit ohen, vypnout motor hoficiho auta a pfi zdvalu odstranit sutiny [37].
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2.5.1 VySetfeni

V uvodu kapitoly jsme uvedli zékladni fakta o poskytovani prvni pomoci. V této

podkapitole si blize vysvétlime, jak postupovat pii vySetfovani postizeného.

Vysetieni postizeného délime na prvotni a druhotné. U jakéhokoliv naléhavého stavu je
dilezité vykonat prvotni vySetfeni postizeného, kde postupujeme podle vysetfovaciho
algoritmu ABCDE. Béhem prvotniho vysetfeni se zhodnocuji a ovéiuji zakladni Zivotni
funkce a rozhoduje se o adekvatnim postupu oSetieni. Zachrance hodnoti zakladni Zivotni
funkce (vé€domi, priichodné dychaci cesty a zachované dychani a zachovany krevni ob¢h).
V ptipadé, kdy zachranujici fesi komplikace bezprostiedné ohrozujici zivot, jako prvni
zastavuje masivni krvaceni, ndsledn¢ uvoliiuje dychaci cesty a zahajuje neodkladnou

resuscitaci [16].

Pfi prvotnim vySetieni se objektivni priznaky zjistuji za pouziti vSech smysla
vySetfujiciho. Jedna se o tzv. fyzikalni vySetfeni, kdy vySetfujeme pohledem, poslechem,

pohmatem a Cichem [12].

Jako prvni se vySetifuje pohledem. Zrakem se muze posoudit barva klize, poloha nebo
postoj, vyraz obliceje, symetrie pohybt hrudniku, stav zornic, prokrveni nehtovych lazek,
rany, krvaceni, deformity a otoky, pomoceni nebo zneciSténi, vpichy, absence nékteré ¢asti

téla, stav okoli nebo predméty okoli [38].

Poslechem se miiZe zjistit pfitomnost dychéni ¢i jeho poruchy, poruchy hlasu nebo obsah
hlasového sdéleni (halucinace, zmatenost). Pohmatem se detekuje poruseni skeletu, pulz
a jeho kvalita, zvysena t&lesna teplota nebo opoceni. Cichem lze detekovat naptiklad zapach

dechu po acetonu nebo alkoholu [12].

Tep zjiStujeme pohmatem na palcové strané zapésti. Podafi-li se vyhmatat tep, kontroluje
se jeho pocet. U dospélych lidi je normalni tep 60-80/minutu, pokud ma ranény
100-120 a vice/min. nebo méné nez 60 za minutu znamena to pro n&j ohroZeni. Hodnotime
kvalitu (hmatnost) a pravidelnost tepu. Pokud se tep nepodaii vyhmatat, posuzuje se ucinnost
krevniho ob&hu pomoci kapildrniho névratu lizka u nehtu. Po stlaceni prstu u ruky by mélo

dojit k ndvratu rizového zbarveni do 2 vtefin [31].
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Béhem vysetfovani je dilezity psychologicky vliv na postizeného. K postizenému
by se mé¢lo chovat otevien¢ a podavat mu pravdivé informace o jeho stavu. Pokud je
postizeny vazn¢ ranény, musi ho zachranujici uklidnit a informacemi o jeho stavu ho
nezatézuje. Zachranujici hovoii klidn€ a zdvofile, je empaticky a neprojevuje zbytecny soucit

[17].

Po rychlém zhodnoceni ranéného pomoci prvotniho vySetfeni a zajisténi odpovidajici
prvni pomoci nasleduje druhotné vysetfeni. Smyslem druhotného vyseteni je nasledujici
podrobnéjsi vySetfeni postizeného, které se zameétuje na piiznaky, které bezprostiedné
neohrozuji jeho zivot, ale mohou pozdé&ji zpiisobit zdvazné komplikace. Z vysetfovaciho
algoritmu ABCDE je u druhotného vySetfeni dulezity bod E. Ale pozor, pfesto se neustale

po celou dobu kontroluje a vyhodnocuje ABCD [16].

Je vhodné, aby byl potizen stru€ny zdznam informaci, které byly ziskané od postizeného
nebo jeho okoli. Zaznam by mél obsahovat zjisténé okolnosti o vzniku urazu ¢i nédhlého
onemocnéni, neobvyklé pozoruhodnosti, které byly zjistény vysSetienim (pocet decht a pulzt,
stav zornic) a ukony provedené v ramci poskytovani prvni pomoci (pouziti tlakového obvazu,
Skrtidla, dlah) v¢etné Casovych udajii (zahdjeni oSetieni, vznik pfiznaki). Je dobré, aby byly
zaznamenané 1 identifika¢ni udaje postizeného i poskytovatele ¢i poskytovatelli prvni
pomoci. Zaznamem muzeme poverit nékterou z osob, které jsou pfitomné na misté vzniku

nehody [12].

2.5.2 Polohovani zranéného

Polohovani zajistuje stabilitu zdravotniho stavu postizeného do doby, nez na misto piijede

778S.

Vybeér spravné polohy pii oSetfovani ma velky vliv na stav postizeného. Stav postizeného
muze zlep$it spravna poloha, naopak nevhodna mize stav vyrazng¢ zhorsit. Nejlepsi je nechat

postizeného v takové poloze, ve které je mu piijemné [35].

Vybér vhodné polohy zabranuje jak rozvinuti dalSiho poskozeni, tak dalSimu zhorSovani
zdravotniho stavu. MiZe se zabranit napi. rozvoji Soku a zhorSeni bolesti, a naopak
1ze zkvalitnit dychéni. Zda postizeny vyzaduje specialni polohu se ur¢i az po zjisténi

charakteru poranéni nebo onemocnéni (pacienta pii védomi nechame v takové poloze,
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ktera je mu piijemnd). V piipad¢, Ze postizeného musime dat do spravné pozice, rozhoduje

se o nejvyhodnéjsi poloze a zvazuji se vlastni moznosti vybranou polohu zajistit [39].

Stabilizovana poloha na boku, jinak také zotavovaci poloha, slouzi k zajisténi pacienta
v bezvédomi, ktery ma zivotni funkce zachované (dychani a krevni ob¢h). Pacient je dan
na bok s hlavou v zdklonu podlozenou hibety prsti jedné ruky. Tato poloha umoziuje

vytékani tekutin z st ven. Zabrafnuje vdechnuti zvratkli do dychacich cest a duseni [31].

Dale zotavovaci polohu pouzivame pii poranéni hrudniku, obliceje, baze lebni, krvaceni
z dutiny nosni a ustni. Polohu nesmime pouzit pii podezieni na zlomeninu panve a dlouhych

kosti, poranéni ramene, patete a pfi otevieném poranéni biicha [16].

Rautekova poloha, téz zvana jako zotavovaci poloha je jednodussi forma stabilizované
polohy a pouziva se za stejnych podminek. Postizeny opét s podloZenou zaklonénou hlavou
leZi na boku. Jediny rozdil je v uloZeni horni koncetiny, kterd je natazena dopiedu. Poloha

vyzaduje vice prostoru kolem postizeného a je nevhodna pti ukladani na nositka [12].

Obrazek 1 Zotavovaci poloha na boku (Rautekova) 3"

V ptipadé, Ze postizeny vykazuje znamky Sokového stavu (opoceni, malatnost, bledost,
zmatenost), bude ulozen na nékolik minut do protiSokové polohy. Pacient se uloZi na zada
a zvednou se mu dolni koncetiny. Dolni kon¢etiny musi byt vy§ nez hlava. Poloha zlepSuje
pratok krve do dulezitych organtl, zejména do mozku. Tato poloha se provadi pouze,

pokud nejsou pfitomny znamky urazu [14].
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Obrdzek 2 Protisokovd poloha ]

Neutralni poloha je zakladni poloha, kdy postizeny lezi na zadech. Horni a dolni koncetiny

jsou natazené v dlouhé ose téla. Do této polohy davame pacienty, u kterych je predpokladané
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poranéni michy a patete nebo u kterych je nutna resuscitace. Poloha je vhodna pro pacienty
v bezvédomi se zachovalym normalnim dychédnim a u kterych je malé riziko zvraceni
nebo v piipadé, kdy zachrance neumi pietoceni do zotavovaci polohy. U pacientt pti védomi,

kde nehrozi rozvoj Soku nebo pokud maji mozkolebecni poranéni, podlozime hlavu [14].

Pokud je postizeny pti védomi a mé zlomeninu dolnich konéetin, pomizeme mu zaujmout

polohu vleze s podloZenou hlavou a dolnimi koncetinami [16].

Obrdzek 3 Neutrdlni poloha na zadech 'Y

Poloha vsedé¢ nebo polosed¢ (Folwerova poloha) se nejcastéji pouziva pfiriznych
problémech pii dychani. V ptfipadé, Ze neni pfitomno vétsi krvéceni, je také vhodna
u postizenych s poranénim krku, obliceje a hrudniku. Hlava a trup jsou zvednuty v 15-90°.

Poranény je opfeny a rukama se zapird o zem ¢i podlozku [12].

Obrazek 4 Folwerova poloha

Pfi poranéni panve nebo bficha a pii bolestech v bfiSni oblasti, je nutné postizené¢ho uloZit
na zada, podlozit trup a pokr¢it dolni koncetiny v kyc¢lich a kolenou. Pod kolena se mtlize
vlozit naptiklad batoh, aby se o n¢j mohl postizeny opfit a zmirnit tah svalii jdoucich

pres biicho [14].

Obrdzek 5 Poloha pii poranéni bricha a panve [V

r

2.5.3 Vyprosténi a prenaseni

Sanitni viiz se k ranénému dostane nejpozdéji do 20 minut a diky této dostupnosti ZZS se
u vaznéjsich stavli nedoporucuje vyprostovat a prenaset ranéného. Ale i piesto mohou nastat

situace, kdy pifi poskytovani prvni pomoci je tfeba poranéného vyprostit a pienést
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na bezpecné misto. Pfi transportu z mista nehody se postupuje Setrné a bezpecné. U poranéni
kréni patete se musi pred vyprostovanim patet zafixovat. Obecné je snaha vyprostit
jako prvni horni ¢ast t€la, aby byla umoznéna srde¢ni maséz ¢i dychani. Transport se
nerealizuje za kazdou cenu, naptiklad pii zaklinéni v automobilu, kdy jsou zajistény zakladni

zivotni funkce, se vy¢kava na odbornou technickou pomoc [41].

Pokud je to mozné, pted vyprosténim poranéného by se mél zjistit druh poranéni, oSettit

jej a stabilizovat.

V piipadé dopravni nehody plati, Ze pokud vyprosténi neni nutné, nechava se postizeny
v auté. Pouze pokud hrozi zranénému nebezpeci nebo doslo k zéstavé dechu, vyprosti se
bez ohledu na mozna dal$i zranéni. Pfi vyprosténi se postupuje pomoci Rautekova manévru.
Pokud je poranény na sedadle fidice pfistupuje se k nému z jeho levé strany. Zachrance
postizeného mirné piedkloni a pak s nim pootoci tak, aby jeho zdda sméfovala k zachranci.
Zachrance levou ruku podsune pod levé podpazdi poranéného a pravou pod pravé podpazdi
zranéného a uchopi levou ruku zranéného pod loktem a v oblasti zapé€sti a pomalu ho vysouva

z auta. Rautekiiv manévr zobrazuje obrazek 6 [14].

Obrazek 6 Rautekirv manévr 4

Rautekiv manévr pouzivame i1 k odvleceni postizeného jednim zachrancem z mista

nebezpeci (nemusi se jednat o automobil) [16].

V ptipadé, Ze je postizeny schopny chodit, odvadi se s oporou. Zachrance stoji
k postizenému z boku, a jeho pazi si da zezadu kolem krku. Déti a lehce ranéni se mohou
na kratké vzdalenosti pfendSet v naruci s jednou rukou pod stehny a druhou pod télem.
U véznéjsich poranéni se vyuziva Rautekliv manévr. Pokud je zachrance silny, mlze pienést

postizeného ptes rameno [12].

Pokud je vice zachrancli, mohou postizeného odnést vsedé¢ pomoci spojenych rukou.

Takto se prendsi lehce ranéni a zranéni pii v€domi. Dva zachranci uchopi pravou rukou
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své levé zapésti a volnou levou rukou uchopi zépésti druhého zachrance. Postavi se
za postizené¢ho, ktery se muze na ruce posadit a uchopit zachranujici kolem krku.
U postizenych v bezvédomi, ktefi nemaji poranéni panve, biicha, patefe ¢i zlomené dolni
konCetiny, se pouzivd zplisob odneseni za sebou. Postizené se zlomenymi dolnimi
koncetinami lze odnést ve dvou zachrancich vedle sebe. Jeden zachrance ma postizeného

v naruci a druhy podpira dolni koncetiny [16].

2.5.4 Krvaceni a rany

Srdce a cévy tvoii obehovy (kardiovaskularni) systém a zajist'uji zdsobovani téla krvi,
pomoci které do vSech jeho ¢asti prendsi ziviny a kyslik. Kardiovaskularni systém muize byt
naruSen vaznym vngj$im ¢i vnitinim krvacenim. V této kapitole budou popsany rtzné

zpusoby oSetfeni [36].

V dospélém lidském organismu tvoii krev 5-7 % hmotnosti. U déti se jedna az o 10 %
hmotnosti. V téle krev obihd v uzavieném cévnim systému. Zejména zajist'uje trvaly piisun

kysliku a zivin do tkani. Ztrata krve znamena oslabeni, eventudlné ohrozeni organismu [16].

Krvéceni se déli podle intenzity krvaceni (malé, stfedni a velké), podle druhu krvacejicich
cév (tepenné, zilni, vlaseénicové, smisené) a podle sméru krvaceni (zevni a vnitini). Pro laika
neni rozdéleni podle druhu krvéceni dulezité vzhledem k tomu, Ze se u sttedniho a velkého
krvaceni postupuje obdobn¢. U malého krvaceni se jednd o ztratu 500-700 ml u dosp€lého
a u zdravého jedince je bez nasledkli. Mnohem nebezpe¢néjsi jsou stiedni a velké kracent,
ktera mohou zptsobovat bledost, rychlou unavu a chladné a studené¢ koncetiny. Velké

krvaceni mize zpisobit tézky Sok [12].

Stfedni az velké wvnéj$i krvaceni neboli masivni krvaceni ohroZuje zranéného
vykrvacenim, a proto je nutné okamzité¢ zasahnout. Jedna z variant postupu je vytvofit tlak
v rané. Misto, odkud krev stfika ¢i vytéka se stlaci prsty a zakryje se napf. trickem nebo jinym
savym predmétem z latky. V ptipad¢, Ze jsou k dispozici obvazy, mize zachrance vytvofit
na rané tlakovy obvaz. Na ranu se ptilozi savy polstarek, ktery se pevné obvazem utahne.
Cilem je vytvofit takovy tlak na ranu, aby se krvaceni zastavilo. V krajni nouzi 1ze pouzit
zaSkrcovadlo neboli turniket, ktery se pfilozi nad ranu a pevné utdhne. Pfi pouziti turniketu
je dobré zapsat Cas ptilozeni zaskrcovadla. Pii1 poskytovani prvni pomoci v ptipad€ krvaceni

se musi vzdy dbat na vlastni bezpe¢nost a pouzivat ochranné rukavice [14].
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Vzhledem k dojezdovému ¢asu ZZS do 20 minut od ohldSeni je pii laickém poskytovani
prvni pomoci doporutovano zaskrcovadlo nepouzivat. To neplati pro pfisluiniky PCR,
kterym je doporucovano podle metodického ndvodu — Poskytovani prvni pomoci ptislusniky

PCR pii vyhodnoceni situace turniket pouzit.

Vnéjsi krvaceni zachraiujici poznd jiz pohledem. U postizeného, ale muze dojit
k vnitinimu krvaceni, u kterého krev unika do télesnych dutin nebo vnitinich organt.
Ptiznaky vnitiniho krvaceni jsou bledost, studeny pot, chladna kize, maléatnost, slabost,
poruchy védomi, slaby nebo zrychleny tep, bolestivost ¢i pocit zizn€. V piipadé podezieni
na vnitini krvaceni toho zachraiujici nemlze mnoho d¢lat. S postizenym zbytecné
nemanipuluje, pouze pomuze postizenému do polohy, ktera mu vyhovuje a stara se o jeho

tepelnou pohodu, poptipadé mu muize navlhcit rty a vyckat ptijezdu ZZS [42].

Krvéceni je velmi Castou soucasti rany. Rana se definuje jako poruseni kozniho krytu.
Jedno ze zakladnich déleni ran je na rany znecisténé a rany Cisté. Znecisténé rany jsou rany,

ve kterych se nachazi riizna cizi télesa (naptiklad hlina, prach nebo kaminky) [14].

Dale se rany déli na rany s rovnymi okraji (bodné, se¢né, fezné), rany s nerovnymi okraji,

které se hoji htte (kousnuti, trzné) a odieniny [24].

V ptipadé rany se musi jako prvni zabréanit dalSimu krvaceni a vycistit ji od zjevnych
hrubych necistot. Cizi pfedméty nachdzejici se uvnitt rany se odstranuji pouze v pripade,
Ze v rané€ volné lezi. V ptipad¢, Ze pfedmét je v rané pevné zafixovan, nikdy se nevyndava.
Naopak se okolo né¢j postavi bariéra, aby se pfedmét nemohl pohybovat. Déle se rana musi

vydezinfikovat a steriln€ zakryt. Fixaci okolo rany se zmirni bolestivost [12].
Pro ucely naSeho vyzkumu jsme se zamé&fili na rany bodné a stielné.

Bodna rana je oznaCovana jako hlubokd rana zplisobend ostrym pfedmétem, nejcastéji
nozem, ktery pronikne do téla. DalSim pfedmétem muze byt téleso kruhovitého profilu
napf. $ip, hiebik, jehla, vidle. Bodné rana do trupu se musi okamzité oSetfit, protoze hrozi
nebezpeci poranéni Zivotné dileZitych organli, vznik vnitiniho krvaceni a zvySuje se

nebezpeci infekce [36].
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Ptiznaky bodné rany jsou Sok (zrychleny pulz, bledost, pot), bolestivost v misté rany
a mozné téleso v rané. Pred poskytovanim prvni pomoci se vzdy nasadi ochranné rukavice.
Zachrance postizen¢ho posadi nebo polozi (podle typu poranéni). Pfedmét z rany se nikdy
nevytahuje, pouze volné predméty (napf. stiepy). Okoli rany se vydezinfikuje, oblozi gazou
¢i Cistym kapesnikem a obvaze obinadlem. V ptipadé, Ze je téleso vysoké a nelze ho oblozit
vysokou vrstvou, necha se vy¢nivat a pfi obvazovani se dba na to, aby otacky neprochazely
pies cizi téleso. Po obvazani se kontroluji Zivotni funkce, provadi protiSokové opatieni

a neprodlené se vola poskytovatel ZZS [16].

Stielna rana mize vzniknout ndhodné neodbornou manipulaci se zbrani, po pouziti
stfelné zbrané podle zakona o Policii CR nebo imysIné v piipadé pachani trestného &inu.
U stielné rany se rozliSuji ctyii zékladni zplsoby podle kontaktu stiely s organismem.
Nastieleni, nékdy oznacovano jako posttel, je stielné poranéni, pfi kterém stfela nepronika
do organizmu, ale sklouzne po jeho povrchu. Néasledkem byva odérka s hematomem v okoli.
Ostrelem se oznacuje stiela, ktera zasdhne télo tangencialn€ a vyryje na jeho povrchu brazdu.
Zasttel je poranéni, u kterého stfela pronikla do organismu a stale v ném ztstava. Poslednim
moznym zpusobem stfelné rany je pristiel, pii némz stiela projde t€lem ¢i koncetinou. Mista
vystupu a vstupu naboje nejCastéji hodné krvaceji. V pfipadé tepenného krvaceni
s pfitomnosti stfely v ran¢ se tlakovy obvaz neptiklada (pouze se mize prilozit savy obvaz),
nad ranu se pfilozi Skrtidlo a téleso se nevyjimd. Pokud jsou poranény koncetiny a postizeny
je pii védomi, zastavuje se krvaceni, zafixuje se koncetina a postieleny se uklidniuje. Pokud
je sttelnou ranou poranéné biicho a poranény je pii védomi, pfikryje se postizené misto
a zastavi se vnéjsi krvaceni. Pokud postizeny nekrvaci, ale bledne, zrychluje dech a poti se,
hrozi vnitini krvéaceni, pak se ptikladaji studené obklady, postizeny se ptikryje a uklidiuje.

V ptipadé¢ stfelné rany se vZdy patra po misté vstupu i1 ptipadném misté vystupu [43].

2.5.5 Sok

Sokové stavy jsou obranné reakce organizmu na poruchu okysli¢eni a prokrveni organt,
kdy pfisun kysliku nesta¢i kryt metabolické naroky tkani, na nahly pokles krevniho tlaku.
V ptipad¢ neléceni vede k selhani organt a smrti postizeného. Jedna se o velmi nebezpecny

stav, ktery je vyvolany masivnim vnitinim ¢i vnéjSim krvaceni [24].
Pti¢iny Soku se rozdé€luji do Ctyt skupin:

e hypovolemicky Sok — ztrata cirkulujiciho objemu;
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e distribu¢ni Sok — zvySeni kapacity cévniho feciste;
e kardiogenni Sok — porucha funkce srdce;

e obstruk¢ni Sok — mechanické prekdzka v krevnim obé&hu [12].

Celkem jsou tii faze Soku. V prvni fazi, kompenzaci, je dilezité udrzet dostatecny ptijem
zivin a kysliku mozku a srdci. Pfiznaky faze kompenzace jsou bleda, vlhka, studena ktze,
tachykardie 100-120/min, neklid, tfesavka a zimnice, pocit zizn¢. U druhé faze
dekompenzace je v téle nedostatek kysliku a snizuji se energetické zasoby. Dochazi
ke snizeni srde¢niho vydeje. Druhd faze se poznad podle Sedého zbarveni a mramorovani
ktze, lepkavého potu, mékkého a Spatné hmatného tepu a tachykardie nad 120/min. Neklid
postizeného piechdzi k apatii az ke ztrat¢ védomi a okrajové casti téla zaénou modrat. Treti
faze uz je nezvratna. Dochazi k Gplnému energetickému a metabolickému rozvratu,
ktery vede k selhdvani organti. Tep na periférii je nehmatny (na centralnich tepnadch miize byt

hmatny a nepravidelny), selhdva dychani a krevni obéh [16].

Existuji protiSokova opatieni nazyvajici se 5ST. Pod pojmem 5T se skryvaji tekutiny, teplo,
ticho, tiSeni bolesti a transport. Postizenému se nedava napit ani ptes jeho urputné zadosti,
ale Ize mu pro jeho psychickou pohodu namécet rty mokrou gazou. Pacient se udrzuje v teple
(izolace mezi podlahou a pacientem, ptikryvka). V okoli postizeného se zajistuje klid,
aby hluk nezhorSoval jeho stav. Bolest se tisi zastavou krvaceni, znehybnénim zlomeniny
¢iulozenim do protiSokové polohy. Zajisti se transport pomoci poskytovateld ZZS

do nemocnice [31].

O protiSokovych potfebach se zminuje 1 typova Cinnost slozek IZS pfi poskytovani

psychosocialni pomoci (STC 12/1ZS). V piipadé 5T se jedna i o psychickou prvni pomoc.

2.5.6 Bezvédomi a neodkladna resuscitace

Bezvédomi Ize charakterizovat jako ztratu schopnosti reagovat na vnéjsi podnéty (bolest,
zvuk). Postizeny si neuvédomuje sebe a své okoli. Vzhledem k tomu, ze védomi patii mezi
zakladni Zivotni funkce, bezvédomi pro ranéné¢ho znamena bezprostfedni ohroZeni Zivota.

Porucha védomi miize vyvolat poruchy dalSich zivotné¢ diilezitych funkci [16].

Pii ztrat¢ védomi muze dojit k zapadnuti jazyka. Jednd se o situaci, kdy uvolnénym

kofenem jazyka dojde k neprichodnosti dychacich cest [14].
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V ptipad¢ nalezeni osoby lezici na zemi, je nutné zhodnotit uroveit védomi (osloveni,
zatfeseni, reakce na bolest). Pokud postizeny nereaguje je v bezvédomi. Provedeme zaklon
hlavy, abychom wuvolnili dychaci cesty. Pokud postizeny dychd normalné, ulozi
se do stabilizované polohy na boku se zdklonem hlavy. V pfipad¢€, ze postizeny nedycha,

musime zahajit neodkladnou resuscitaci [24].

V roce 2015 vydala Evropska resuscitatni rada doporucené postupy pro resuscitaci,
a pocCet umélych vdechu. Jedna se o pomér 30:2. Cilem neodkladné resuscitace je obnoveni
krevniho obéhu a dychéani. Resuscitace nahrazuje vykon srdce jako pumpy. V nasem piipade
by mél byt k dispozici AED. Jestlize ptistroj neni k dispozici, vzdy se resuscitace zahajuje
stlatovanim hrudniku. PostiZzeny se polozi na zdda na tvrdou podlozku. Zachrance si klekne
z boku vedle postizeného, polozi zap€stni hranu na stfed hrudniku postizeného, svou druhou
ruku da ptes prvni, proplete prsty a presvéd¢i se, Ze netlaci na Zebra postizeného. Rameny
se nakloni nad postizeného, propne horni koncetiny a zacne stlacovat hrudnik do hloubky
cca5cm s frekvenci stladeni za minutu 100-120. Vzhledem k tomu, Ze piislusnici PCR
pfichdzeji cCasto do kontaktu s rizikovymi skupinami obcfani se vdechovani sty

nedoporucuje [14].

Resuscitace u déti se lisi pouze zacatkem. Nejcastejsi pti¢inou srdecni zastavy u déti je
duSeni. Proto se u déti zahajuje resuscitace 5 uvodnimi umélymi vdechy. Po vdechnuti

se pokracuje v poméru 30 staceni ku 2 vdechiim. Dyché se zaroven do st i nosu [42].

S resuscitaci se skon¢i, pokud je obnoven krevni obéh a dychani, dostavi se posadka ZZS,
zachrance je natolik vyCerpan, Ze nemuze pokracovat ¢i je v ohroZeni zivota nebo jsou zjevné

znamky smrti [16].

V predchozich odstavcich jsme se zminili, Ze by piislusnici PCR méli myt k dispozici
AED. Jedna se o pfenosny pfistroj, ktery je fizen pocitatem. Ten na zéklad€ analyzy kiivky
EKG hlasovymi ptikazy instruuje laické zachrance o provedeni defibrilace v pritbéhu
resuscitace. Defibrilacni vyboj vznikne mezi dvéma samolepicimi elektrodami, které jsou

umistény na hrudniku v oblasti srdce. Lze ho pouzit u déti 1 dosp€lych [12].
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2.5.7 Zlomeniny

Zlomeniny neboli fraktury kosti, vzniknou ptisobenim nadmérné sily na kosti. Jedna
se o poruchu kostni tkan¢, ktera vznika uderem, padem nebo piisobenim vétsi sily, nez které
muze kost odolat. Fraktury délime na oteviené, kde kost prorazi kizi, nebo zaviené,

pfi kterych kiize poruSena neni [31].

Ptiznaky zlomeniny Ize d€lit na jisté a nejisté. U jistych zlomenin je evidentni deformace,
abnormalni pohyblivost a pfi otevienych zlomeninach viditelné¢ tlomky kosti. Dale miize
byt v misté fraktury modtina a otok, 1ze slySet skiipani koncii kosti a u postizeného se mohou

projevovat znamky Soku [36].

V pfipade oteviené zlomeniny se rana musi pfikryt sterilnim obvazem nebo materidlem,
ktery netvofi chuchvalce. Kolem zranéni by se mél vyvinout tlak, aby se zastavilo krvaceni.
Sterilni obvaz se ptivaze ke koncetin€, znehybni se poranéna ¢ast téla a v piipad¢ potteby
se oSetfi Sok (zveda se pouze nezranéna koncetina). Pokud se jedna o zavienou frakturu,
postizeného se snazime udrzet v klidu, kolem zranéni se rozlozi, kvuli lepsi opoie né&jaka

vycpavka a zafidime odvoz do nemocnice [34].

2.5.8 Hromadné neStésti

V ptipadé hromadného postiZzeni osob dochdzi ke zranéni vétsiho poctu lidi na malém
uzemi a musi se aktivovat sily a prostredky slozek IZS. MiZe se jednat napiiklad o havarii

autobusu, unik toxického plynu, pad letadla, hromadna dopravni nehoda [14].

Pfi mimotadnych udalostech ¢i v pfipadé vétSiho poctu postizenych osob, kdy je
nedostatek zdravotnickych pracovnikll k poctu postizenych osob, se vyuziva laickd metoda
ttidéni START (snadnd, terapie a rychlé tfidéni). Cilem metody START je stanovit prioritu
transportu poranénych osob na stanovisté tfidéni ranénich v prostoru pro poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce, kde je postizenym poskytnuta zdravotni péce. Pfi metode
START se musi odhadnout a oznalit zavaznost poranéni a stanovit potadi k transportu.
Zranéné osoby se tiidi do ¢tyi skupin, a to do Cervené, zluté, zelené a Cerné. V piipade
cervené skupiny je zapotiebi neodkladna prvni pomoc a pfednostni transport, protoze ranéni
jsou v kritickém stavu a pokud nebudou okamZité¢ odvezeni mohou zemftit. Do zluté skupiny
se zatazuji postizeni, ktefi museji byt transportovani hned po ¢ervené skuping. Zranéni nejsou

v kritickém stavu a neni nutny okamzity transport, ale zdravotni péce by jim méla byt
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poskytnuta do 1 hodiny od vzniku poranéni. V zelené skupiné jsou postizeni, kteti mohou
zmista nehody odejit sami. Do posledni skupiny cerné patii poranéni neslucitelna
se zivotem, tedy mrtvi. P¥i t¥fidéni ranénych vétsinou pomahaji piislusnici HZS CR a PCR
[44].
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3 CILPRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

V této diplomové praci jsme si stanovili nékolik cilti. Zékladnim cilem prace je analyza
schopnosti a znalosti poskytovat prvni pomoc piisluiniky Policie Ceské republiky Krajskych
feditelstvi policie hlavniho mésta Prahy, Stiedo¢eského kraje a Usteckého kraje. Na zakladé

zjisténych teoretickych znalosti a schopnosti poskytovat prvni pomoc vysledky porovnat.

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je vytvorit uceleny pohled na danou oblast,
definovat piisobeni a ukoly Policie Ceské republiky, prvni pomoc a jeji déleni a vymezit
legislativu tykajici se prvni pomoci. Déle informovat o moznostech vzdélavani v oblasti
prvni pomoci pro piislusniky PCR a popsat postupy vybranych oblasti prvni pomoci

a postupy pii hromadném nestésti.

V praktické €asti je hlavnim cilem analyza a komparace urovné schopnosti poskytovat
prvni pomoc u piislusniki PCR na ndmi vybranych krajskych fteditelstvich policie

a na zéklad¢ zjisténych vysledki verifikovat ¢i falzifikovat stanovené hypotézy.

Pti vyhodnoceni nami navrzenych hypotéz budeme vychazet z vysledki kvantitativniho
vyzkumu, ktery byl distribuovan mezi pfislusniky PCR znami vybranych krajskych
feditelstvi. Dil¢imi cili v praktické c¢asti je uspofadani vSech nami ziskanych dat
z dotaznikového Setfeni a komparace schopnosti poskytovat prvni pomoc u piislusnikti PCR.
Poslednim cilem je navrhnout opatifeni na zlepSeni v oblasti poskytovani prvni pomoci

u PCR.
Cile prace:

e Na ziklad¢ analyzy odborné literatury vytvofit uceleny nahled na oblast prvni
pomoci

e Analyza poskytnutych materidlt

e Zjistit soutasné schopnosti piislusniki PCR na vybranych krajskych feditelstvich
v poskytovani prvni pomoci

e Provést analyzu dotaznikového Setieni

e Komparace schopnosti poskytovat prvni pomoc
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e Zjistit roven schopnosti v poskytovani prvni pomoci pii krvaceni

e Zjistit zajem o 8koleni v poskytovani prvni pomoci mezi piislusniky PCR

e Zjistit potiebu daliiho vzdélavani v oblasti prvni pomoci u p¥islusniki PCR
e Verifikace ¢i falzifikace stanovenych hypotéz

e NavrZeni opatfeni na zlepSeni stavu v oblasti prvni pomoci u PCR

3.2 Stanoveni hypotéz
V diplomové praci jsme si stanovili nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Predpokiaddame, Ze vice nez 75 % prislusnikii PCR na nami vybranych krajskych

reditelstvich policie by uvitalo pravidelné skoleni v poskytovani prvni pomoci.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze vice nez 75 % policistii nemd dostatecné znalosti

v poskytovani prvni pomoci pri vnitinim a vnéjSim krvdceni.

Hypotéza 3: Predpokladdame, zZe vice nez 75 % policistii nemd dostatecné znalosti

o poskytovani prvni pomoci pri bodném a stielném poranéni.
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4 METODIKA

Teoretickou ¢ast diplomové prace jsme vypracovali na zédklad¢ studia odborné literatury,
elektronickych zdrojii a poskytnutych materidli z ndmi vybranych krajskych fteditelstvi

police tykajicich se dané oblasti.
V praktické ¢asti jsme vyuzili zejména nasledujici metody.

Analyza je teoretickd metoda redlného nebo myslenkového rozkladu zkoumané situace.
Jde o rozbor vlastnosti, faktli a vztahii postupujicich od celku k ¢astem. Jedna se o jednu
z nejpouzivanéjSich metod. V teoretické ¢asti jsme analyzu pouzili pii literarni resersi.
V praktické ¢asti jsme ji pouzili k rozboru informaci z poskytnutych dat. Dale v praci byla
pouzita srovnavaci metoda SWOT analyza, kterd je povaZovana za jednu z nejpouzivanéjSich
analytickych technik. Tato metoda se zamétuje na slabé a silné stranky, dale na hrozby

a piilezitosti. Dalsi analyzu dat jsme provedli pomoci absolutni a relativni ¢etnosti.

Komparace je porovnavaci ¢i srovnavaci metoda, kterd se zabyva zjiStovanim znaku
shody ¢i rozdilnosti zkoumanych dat. Komparaci jsme pouzili v praktické ¢asti prace
pro porovnani schopnosti poskytovat prvni pomoc piisluSniky PCR z jednotlivych ndmi

vybranych krajskych feditelstvi.

Evaluace neboli hodnoceni je proces, ktery je zaloZzen na sbéru dat a jejich piehledném
usporadani, zpracovani a jejich nasledném vyhodnoceni. V praktické c€ésti je metoda

evaluace pouzita pti vyhodnoceni vyzkumného Setfeni.

Kvantitativni vyzkumné Setieni je jedno ze zékladnich sociologickych metod sbéru dat

a bylo provedeno na zaklad¢ dotaznikového Setieni.

4.1 Metodika vyzkumného Setfeni

Jako podptrnou metodu ke zpracovani této prace jsme zvolili kvantitativni vyzkumné
Setfeni pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku (viz ptiloha 7). Tato metoda byla
vybrana z divodu moznosti osloveni vétiiho poétu respondenti-p¥islusniki PCR.
Pted zahajenim vyzkumného Setfeni bylo provedeno pilotni Setfeni u 10 ndhodné vybranych

ptislusnikit PCR. Béhem pilotniho vyzkumu byla ovéfovana srozumitelnost a pochopitelnost
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naformulovanych otdzek ve vytvofeném anonymnim dotazniku. Na zakladé posouzeni
odpovédi dotazovanych, zapojenych do pilotniho Setfeni, jsme ponechali dotaznik v piivodni

podobé¢. Vysledky pilotniho Setfeni nejsou zahrnuty do vysledné analyzy dat.
Vyzkumné Setieni bylo zahéjeno 7. ledna 2019 a ukonceno 7. dubna 2019.

4.1.1 Stanoveni vyzkumného vzorku

Vyzkum byl zaméfen na piislusniky policie slouzici na Krajském feditelstvi policie
hlavniho mésta Prahy, Stfedodeského kraje a Usteckého kraje. V jednotlivych nami
porovnavanych krajskych feditelstvi policie jsme kontaktovali vybranou osobu a pozadali
o pomoc s distribuci elektronického dotazniku. Dale jsme se snazili oslovit pfislusniky

pomoci socialnich siti.

Pro zajisténi riznorodosti dotazovanych je vyzkumny vzorek tvofen ndhodné vybranymi
jedinci (rizné pohlavi, vékové kategorie a ttvary). Celkove jsme ziskali pro dotaznikové
Setfeni 127 vyplnénych dotaznikt, z ¢ehoz bylo 120 dotaznikii vypracovano v elektronické
a7 vtisténé podobé. Z elektronickych dotazniki byly z dGvodu nesplnénych kritérii
vylou¢eny 2 dotazniky. Pro vyzkumné Setfeni bylo tedy vyhodnocovano 125 validné
vyplnénych dotaznikl. Od policistii z Krajského feditelstvi policie hlavniho mésta Prahy
se nam podafilo ziskat 43 validné vyplnénych dotaznikd, coz predstavovalo 34,4 %
z celkového poctu respondenti. Ze StfedoCeského kraje bylo 42 spravné vyplnénych
dotaznikii, coz ptredstavovalo 33,6 % z celkového poctu dotazovanych. Z Krajského
feditelstvi policie Usteckého kraje dotaznik validné vyplnilo 40 piislusnika,

coz ptredstavovalo 32 % z celkového poctu respondentd.

4.1.2 Vyzkumny nastroj

Pro potfeby naplnéni vyzkumnych cili byl vytvofen nestandardizovany anonymni
dotaznik, ktery se skladal z29 otazek, znichz byla 1 oteviend, 1 polooteviend
a 27 uzavienych. Respondent pouze v jedné otdzce mél moznost volit vice odpovédi.
U ostatnich otdzek respondenti volili pouze jednu odpovéd. VétSina otazek byla

naformulovana tak, aby odpovédi na n¢ vyvratily ¢i potvrdily ndmi stanovené hypotézy.

Uvodni &ast dotazniku informuje o éelu $etfeni, obsahuje pokyny k vyplnéni a ujisténi

o anonymité dotazniku. Anamnesticka ¢ast, ktera obsahuje 5 uzavienych otazek, dotazniku
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zjistuje pohlavi, v€kovou kategorii, misto vykonu sluzby (kraj a tvar) a nejvyssi dosazené
vzdélani. V této ¢asti jsme polozili celkem 5 uzavienych otdzek. Vlastni ¢ast dotazniku
obsahuje 23 otazek, které jsou zaméteny na oblast prvni pomoci a 1 otazku, kde respondenti

méli moznost vyjadrit se k dané problematice.

4.1.3 Vyhodnoceni ziskanych dat

Vysledky z vyzkumného Setieni jsme interpretovali v piehlednych grafech s popisy.
Pro statistické zpracovani dat a ovéfeni hypotéz jsme vyuzili vypocet absolutni a relativni
Cetnosti, ktery slouzil k prehlednému zobrazeni hodnot ve zkoumaném souboru.
Tuto statistickou metodu jsme vyhodnotili jako nejvhodnéjsi zplisob pro zpracovani
ziskanych dat. Respondenty jsme rozdélili do 3 skupin (viz otazka 1). Pomoci ¢etnosti jsme
hodnotili stanovené hypotézy. Pro vyhodnoceni ziskanych dat jsme pouZzili program

Microsoft Excel 2016.

Relativni Cetnost jsme vypocitali dle nasledujiciho vzorce:

Z,

r——2-
S|

Kdy r ptedstavuje relativni cetnost, Za absolutni ¢estnost a |S| rozsah statistického souboru
(pocet respondentt).
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5 VYSLEDKY

Tato vysledkova ¢ast byla vypracovana na zéklad¢ odpovédi nami vybranych krajskych
feditelstvi na odeslané zadosti o informace ve smyslu zdkona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném
ptistupu k informacim. Zadosti byly zaslané na Krajské feditelstvi policie hl. mésta Prahy,
Stredodeského kraje, Usteckého kraje a na UPVSP. Krajska feditelstvi byla zadana
o poskytnuti informaci o zptsobu Skoleni v poskytovani prvni pomoci ajeho prubéhu,
dostupném vybaveni k ptipadnému poskytovani prvni pomoci, dale jsme zadali o metodiku
o poskytovani prvni pomoci a organizaéni strukturu a dotazovali se, zda se vedou statistiky
o poskytovani prvni pomoci piisluiniky PCR. Z poskytnutych informaci byla vytvorena
SWOT analyza, kterd byla pouzita pfi komparaci jednotlivych krajskych feditelstvi policie
a jejich pfistupt k oblasti prvni pomoci. V neposledni fadé tato ¢ast prezentuje vysledky
proveden¢ho kvantitativniho vyzkumného Setieni, které¢ jsou ptedlozeny po jednotlivych
otazkach. V kapitole jsme se zabyvali deskriptivni analyzou dat, kdy n¢ktera data byla dale
pouzita ke statistickému testovani hypotéz. V piipad¢ potieby budou v praci doporuceny

navrhy na zlepSeni.

5.1 Metody vycviku a statistiky v oblasti prvni pomoci

Jak uZ jsme zminili v teoretické Casti, formu vyuky prvni pomoci si ur¢uje kazdé
teditelstvi policie samo. Prvni Skoleni prvni pomoci probihé po vstupu do sluzebniho poméru
k PCR, kdy musi pfislusnik policie absolvovat zdravotnickou pfipravu v ramci ZOP, kterou

zajistuje UPVSP.

Metodicky navod — Poskytovani prvni pomoci je zékladni dokument pro vedeni odborné
piipravy a vzdélavani piisluinikit PCR v oblasti zasad poskytovani prvni pomoci. Je vydany
pod &. 13/2018, Policie Ceské republiky a maji ho k dispozici viechna krajska feditelstvi
PCR. Jedna se o 60strankovy dokument, ve kterém se nachazeji informace o pravnich
aspektech, ochrannych pomuckach a fazich predlékatrské pomoci (taktické prostiedi, masivni
krvaceni, zédkladni Zivotni funkce, kompletni prohlidka a obvazové technika, protiSokova
opatfeni), dale o oSetfeni sam sebou, popalenindch, urazech elektrickym proudem,
podchlazeni a posledni je kapitola interni problémy, ve které se nachazi kieCové stavy,
diabetické obtize, dychaci obtiZe a tfidéni ranénych pii hromadnych trazech. Ptirucka je

doplnéna o obrazky a obrazkové navody.
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Dalsi metody vycviku v poskytovani prvni pomoci jsou doplitkovéa Skoleni, ktera jsou
v rezii krajskych feditelstvi nebo ktera si musi piislusnik PCR u jiné organizace na vlastni

naklady zajistit sam.

Statistiky o poskytovani prvni pomoci p¥islusniky PCR, jak jsme zjistili, si nami oslovena
krajska feditelstvi ani UPVSP nevedou. Pouze Krajské feditelstvi Stiedoeského kraje (dale
jen KRPSK) si vede statistiky o pouziti AED.

5.2 Krajské reditelstvi hlavniho mésta Prahy

Krajské feditelstvi hlavniho mé&sta Prahy (déle jen KRPPA), ptisobi v ramci kraje Praha,
ktery zaujima mezi ostatnimi kraji zvlastni postaveni. Jedn4 se o nejvétsi mésto v CR, které
je centrem politiky, vzdélavani a kultury CR a mezinarodnich vztahii. Hlavni mésto Praha
se sklada z 22 méstskych casti, ale PCR si je ¢leni na obvodni feditelstvi Praha I, Praha II,
Praha III a Praha IV. V sou¢asné dobé je na KRPPA 5739 piislusniki ve sluzebnim poméru
a 1445 zameéstnancl v pracovnim poméru (stav ke dni 1.4.2019). Organizacni struktura

KRPPA se nachézi v piiloze 1. Obsazenost KRPPA piisluiniky PCR je pouze 89,3 %.

5.2.1 Skoleni a vybaveni p¥islu§nika PCR

KRPPA proskoluje své prislusniky ve Skolnim policejnim stiedisku (déle jen SPS)
v Praze. Instruktofi $kolici v SPS jsou proskoleni v systému Combat Live Saver (spoluprace
s Armadou CR), kde se ué¢i programu TCCC nebo v systému Tactical Life Save,
ktery si pofada samotna PCR. Popfipadé si mohou dodélat na vlastni ndklady Kurz prvni
pomoci u CCK. Naslednym krokem je zaclenéni vycviku neodkladné prvni pomoci

do sluzebni ptipravy policistit KRPPA.

Hlidkovi policisté zatazeni ve II. a III. vycvikové skupiné dle Zavazného pokynu
policejniho prezidenta (dale jen ZPPP) €. 4/2009, ktefi se zucastnili povinné sluZzebni
piipravy organizované SPS Praha, méli v roce 2018 jeden vycvik zaméfeny na metodu tfidéni
zranénych START. V soucasném roce 2019 méli uvedeni policisté opet proskoleni metody
tfidéni START a jeden vycvik sméfovany na poskytovani prvni pomoci za pomoci balicku
Individual First Aid Kit (déale jen IFAK) a poskytovani resuscitace. Balicek IFAK obsahuje
1 ks turniket CAT 7 generace, 1 ks turniket SWAT-T, 1 ks Izraelsky tlakovy obvaz, 1 ks

izotermicka folie a 1 par nitrilovych rukavic.

44



Policisté zatazeni ve IV. vycvikové skupiné dle ZPPP €. 4/2009, ktefi se zG¢astni povinné
sluzebni piipravy organizované SPS Praha, maji v roce 2019 také ptipraveny vycvikovy blok
zaméieny 1 na poskytovani neodkladné prvni pomoci. Policisté, ktefi se ucastni vycvika pod
vedenim vlastnich instruktorGi (Pohotovostni motorizovana jednotka, Specialni poradkova

jednotka a Zasahova jednotka), maji vycviky vedené obdobnym zptisobem.

Poskytovani neodkladné prvni pomoci je ¢im dal tim vice zaclefiovano do zdéklada
sluzebni piipravy s ohledem na celosvétovy vyvoj nasilné trestné Cinnosti (terorismus,

zévazné nasili v rezimu pachatele AMOK ¢i ATAK).

Vybaveni policisti k poskytovani prvni pomoci je standardizovano pouze v oblasti danych
zakond a vyhlasek (o silni¢nim provozu, ochrana zdravi pii praci), které jsou vysvétleny

v teoretické ¢asti v kapitole Legislativa tykajici se prvni pomoci.

Pouze Pohotovostni motorizovana jednotka, Speciadlni potadkové jednotka a prvosledové
hlidky jsou vybaveny navic balickem prvni pomoci IFAK. Dal§i vybaveni neni

standardizovano a vychazi vzdy z konkrétnich pozadavkil organiza¢nich ¢lank.

5.3 Krajské reditelstvi Stfedoceského kraje

StiedoCesky kraj ma celkem dvanact okresii: BeneSov, Beroun, Kladno, Kolin, Kutna Hora
M¢élnik, Mladd Boleslav, Nymburk, Praha-vychod, Praha-zapad, Ptibram, Rakovnik
Z pohledu PCR se KRPSK ¢leni na tiinact izemnich odborti, protoze okresy Praha-zapad
a Praha-vychod se ¢leni na Praha venkov-jih, Praha venkov-vychod a Praha venkov-zapad.
Zajimavosti je, ze KRPSK nesidli ve Stiedoteském kraji, ale v Praze na Zbraslavi.
V soudasné dobé je na KRPSK 3525 piislusnikil ve sluzebnim poméru a 848 zaméstnanci
v pracovnim poméru (stav ke dni 1.4.2019). Obsazenost KRPSK je pouze 90 %. Organizaéni
struktura KRPSK se nachézi v pfiloze 2.

5.3.1 Skoleni a vybaveni p¥islu§nikia PCR

Vyuka a vzdélavani o zéasadach prvni pomoci vramci KRPSK jsou organizovany

na nékolika urovnich a 1ze je rozdélit nasledovné:
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ZOP pii nastupu, kde se uci obecné zasady poskytovani prvni pomoci a zivot
zachranujici ukony vcetné pouziti AED. Vzd¢€lavani probiha v souladu s Metodickym
navodem — Poskytovani prvni pomoci, vyuku vedou instruktoti KRPSK a trva 6 hodin.
ZOP II (tizena praxe), kde se opakuji obecné zasady poskytovani prvni pomoci a zivot
zachranujicich ukonti v¢etné pouziti AED. Vzdélavani je lektorovano zachranafem
Z7S a casova dotace je 4 hodiny.

Periodicka odbornad piiprava probihd formou opakovani zasad poskytovani prvni
pomoci a zivot zachranujicich tkoni vcéetné pouziti AED. Je také vyucovano
zéachranatem ZZS a trva celkem 8 hodin (celodenni vyuka). Pravidelnost skoleni je
nejméné 1 x za dva roky.

Specializovana odborna ptiprava je také opakovani obecnych zasad poskytovani prvni
pomoci a zivot zachranujicich ukonti véetné pouziti AED a poskytovani prvni pomoci
v taktickém prostiedi s prostfedky taktické mediciny a feSeni modelovych situaci.
Vzdélavani je zajistovano instruktory sluzebni piipravy KRPSK ve spolupraci
se zachranafi Asociace dobrovolnych zachranatt Ceské republiky, z. s. a také
ve spolupraci s Univerzitou obrany, Fakulty vojenského zdravotnictvi Hradec
Kralové. Casova dotace odpovida zatazeni policisty v ramci KRPSK a charakteru
vykonavané ¢innosti: 2 hodiny pfi celodennim vycviku, 4 hodiny pfi vycviku slozek
IZS, 14denni kurz se zdvére¢nym piezkousenim pro ptislusniky specidlnich jednotek.
Pravidelnost Skoleni je nejméné 2 x rocné€ pro policisty zatfazené v tzv. prvosledovych

hlidkach, 1 x ro&né 8 hodin pro zdravotniky Krajské potadkové jednotky KRPSK.

Vybaveni piislusniki PCR prostiedky k poskytovani prvni pomoci je dano jejich

zafazenim vramci KRPSK a charakterem vykondvané cinnosti. Policista jednotlivec

pro bézny vykon sluzby ma individuélni prostfedky k poskytovani prvni pomoci. Specialista

(napf. zdravotnik Krajské pofadkové jednotky nebo zdravotnik zasahové jednotky

¢i specialista na prace ve vySkach) ma osobni lékarni¢ku jednotlivce — IFAK.

Ve sluzebnim vozidle pro bézny vykon sluzby se nachazi standardni Iékarnicka vybavena

podle zvlastniho pravniho piedpisu (Vyhlaska €. 206/2018 Sb.) a individualni prostiedky

policisty. Prvosledové hlidky maji také standardni Iékdrnu vybavenou podle zvlastniho

pravniho pfedpisu, Rescue Bag, defibrildtor AED a individudlni prostiedky policisty

k poskytovéni prvni pomoci.
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Podle zvla§tniho pravniho piedpisu jsou v jednotlivych budovach titvaru KRPSK pevné

umistény lékdrny a defibrilatory AED.

5.3.2 Statistické idaje o poskytovani prvni pomoci

Jak bylo uvedeno vyse PCR si nevede statistiku o poskytovani prvni pomoci piislusniky
PCR. Nicméné KRPSK si vede v oblasti poskytovani prvni pomoci piehled o pouziti AED.
Udaje o pouziti a nasazeni AED jsou uvedeny v tabulce ¢. 2. KRPSK ma k dispozici celkem

98 zarizeni AED.

Tabulka 2 Prehled nasazeni AED v ramci vykonu sluzby

Krajské reditelstvi policie Stfedoceského kraje
Sledované obdobi Pocet
14.07.2017 - 31.12.2017 7
01.01.2018 - 31.12.2018 26
01.01.2019 - 28.02.2019 1
Celkem pocet nasazeni AED 34

5.4 Krajské feditelstvi Usteckého kraje

Ustecky kraj ma ze severni strany 294 km dlouhou statni hranici s Némeckou spolkovou
zemi Sasko. Kraj je slozen ze sedmi okresii Décin, Chomutov, Litoméfice, Louny, Most,
Teplice, Usti nad Labem, které jsou shodné stzemnimi odbory KRPUK. Jedno
ze zdejSich vyznamnych bezpecnostnich rizik je integrovani socialné vyloucenych obcanii
do malych lokalit. Je zde také predpoklad, Ze bude pokracovat pfisun nelegalnich migranti
sméfujici do Spolkové republiky Némecko. Krajské feditelstvi policie Usteckého kraje (dale
jen KRPUK) sidli v Usti nad Labem. V sou¢asné dob& je na KRPUK 3222 piislusnika
ve sluzebnim poméru a 751 zaméstnancl v pracovnim poméru (stav ke dni 1.4.2019).

Obsazenost na KRPUK je 93,2 %. V piiloze 3 se nachazi organizaéni struktura KRPUK.
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5.4.1 Metody vycviku v oblasti prvni pomoci

Metodickym materidlem KRPUK neni jen metodicka pomicka Poskytovani prvni
pomoci, kterou vydal UPVSP, v jehoz kompetenci material je, ale také TECC (Tactical
Emergency Casualty Care) doporuceni. Jedna se o 13 strankovy dokument, ktery obsahuje
informace o programech TECC a TCCC (podrobné¢ popsano v teoretické ¢asti - Vzdélavani

v oblasti prvni pomoci).

5.4.2 Skoleni a vybaveni p¥islu$nikid PCR

Skoleni a vycvik prvni pomoci jsou na KRPUK rozdéleny do riiznych vzdélavacich
programu. Stejné jako v ptipad¢ predchozich dvou krajskych feditelstvi policie musi kazdy
jejich piislusnik absolvovat ZOP, kterd je zamétena na zéklady prvni pomoci a zvladnuti
praktickych dovednosti pii Zivot ohrozujicich stavech. Dale KRPUK zajistuje sluzebni
pripravu, jejiz soucasti jsou tti Skoleni. Prvni skoleni se tyka vSeobecného opakovani feseni
zivot ohrozujicich stavl. Dal$i Skoleni je o zédkladech prvni pomoci v taktickém prostiedi
(PROVIDER), kde se uci poskytovat prvni pomoc dle algoritmu MARCHE s pfihlédnutim
na taktickou situaci. Posledni Skoleni je pro prvosledové hlidky zaméfené na poskytovani

prvni pomoci v nebezpecné zong.

Dale poskytuje k sluzebni ptipravé specializa¢ni kurzy Tactical First Responder, ktery trva
3 dny a je zaméfeny na poskytovani prvni pomoci v taktickém prostiedi dle algoritmu
MARCH. Dal$im je 5denni kurz Tactical Life Saver pro taktické zdravotniky, ktery plynule
navazuje na kurz Tactical First Responder. Absolvent tohoto kurzu je schopen vykonévat
zdravotnika jako specializaci v ramci svého Utvaru a zaroven se podilet na Sifeni postupli
prvni pomoci v ramci vycvikll daného ttvaru. Kurz je pfevazné uréen pro specidlni jednotky,
potradkové jednotky, zahrani¢ni mise ¢i instruktory sluZebni ptipravy. Posledni, 1 den trvajici,
specializaéni kurz First Responder ZZS je zaméfeny na poskytovani prvni pomoci,
a to zejména resuscitaci a pouziti AED u zastavy Zivotnich funkci. Je soucasti zdchranného
fetézce v ramci programu First Responder realizovaného z projektu Usteckého kraje (v ramci
Usteckého kraje tisp&$né funguje od roku 2011, kdy KRPUK obdrzelo darem od Usteckého
kraje prvni pfistroje AED).

Dalsi $koleni ¢i cviGeni probihaji ve spolupraci se ZZS Usteckého kraje p. o. a HZS
Usteckého kraje. Od roku 2017 je realizovano souc¢innostni taktické cvieni slozek I1ZS,

které se potadd v nckolika terminech ro¢n€. Jednd se o metodické Skoleni — cviceni,
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jehoz cilem je ptiprava a osvojeni si tfidéni zranénych osob vSemi slozkami za pomoci
metody START, vedeni evidence zranénych osob a dalsi ¢innosti souvisejici s mimotadnou
udalosti (vytvofeni krizového Stdbu a jeho plisobeni, obsluha technického vybaveni apod.).
Policisté jsou proskolovani v metodé tiidéni ranénych M.A.S.S.. V roce 2017-2018 bylo
realizovano 18 takovych cviceni, pfi nichz bylo proskoleno 174 policistii (jednalo
se o vedouci nebo zastupce vedoucich zakladnich organizagnich ¢lankit KRPUK, policisty
dopravnich inspektoratii, specidlni potadkové jednotky). V roce 2019 je planovano

12 spolecnych cviceni a proskoleni 92 policisti.

Material k poskytnuti prvni pomoci neni u KRPUK nijak standardizovan a vychazi vzdy
z konkrétnich pozadavkl utvarii, a to jak na Urovni jednotlivce, tak na rovni jednotky.
Organizaéni &lanky KRPUK jsou vybaveny 3910 lékarnickami (nisténné lékarnicky,
autolékarnicky a batohy-lékarnicky) a 30 defibrilatory. Z dart Usteckého kraje byly potizeny
zdravotnické batohy pro prvosledové hlidky KRPUK.

5.5 Dotaznikové Setieni

V ptedchozi kapitole jsou popsana jednotlivd krajska feditelstvi a jejich postoj
k poskytovani prvni pomoci, metody jejich vycviku v oblasti prvni pomoci, typy Skoleni
aodborné vybaveni, které poskytuji svym prislusnikim. Naésledujici kapitola bude
prezentovat vysledky z provedeného vyzkumného Setfeni, na které odpovidali ptisluSnici
z jednotlivych krajskych feditelstvi. Dotaznik je k nahlédnuti v pfiloze ¢. 7. Tento prizkum
jsme rozd¢lili na dvé hlavni ¢asti. V prvni ¢asti vyhodnocujeme strukturu respondentti. Druha
¢ast je zamétena na samotnou prvni pomoc, druh vybaveni, které maji ptislusnici k dispozici,
zpiisob poskytnuti prvni pomoci a vysi zajmu o Skoleni v poskytovani prvni pomoci. Ziskané
informace z kvantitativniho dotazniku byly zpracovany ve formé grafii a tabulek.

Pokud jedna z legend neni v grafu zastoupena, nezvolil tuto odpoveéd’ zadny respondent.

5.5.1 Vyhodnoceni 1. ¢asti

Otazky ¢. 1-5 se tykaji struktury respondentli. Vzhledem k tomu, Ze porovnavame krajska
teditelstvi policie tfech krajl, tykala se prvni otdzka mista pracovniho pisobeni, ktera méla

respondenty selektovat do 3 skupin (KRPPA, KRPSK, KRPUK).
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= Pocet ptislusnik

Graf 1 Rozdeleni respondentii podle krajského reditelstvi policie

V grafu 1 jsou respondenti rozdéleni podle krajskych feditelstvi, na kterych pracuji.
Z grafu 1 je patrné, Ze z celkového podtu respondenti je jich 43 z KRPPA, 42 z KRPSK
a 40 z KRPUK. K vypracovani ostatnich grafti budeme pouZivat data z grafu 1 pro piehledné

porovnani.

V otézce €. 2 jsme se dotazovali na pohlavi respondenta.

Jakého jste pohlavi?

ciers D —— s
KRPSK —4 i
KRPUK _37

Krajské feditelstvi policie

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pocet piistusnikii PCR
= Muz B Zena

Graf 2 Pohlavi respondentii

Graf 2 uz rozdé€luje nami vybrana krajska feditelstvi genderové a ukazuje kolik zen a muzt
se zucastnilo dotaznikového Setfeni. Z grafu 2 je patrné, ze vétSina zicastnénych osob

dotaznikového Setfeni byli muzi. Vyzkumu se zt¢astnilo celkem 15 Zen a 110 muzii. VSechna
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krajska teditelstvi policie zahrnuta do naSeho vyzkumu maji respondenty muZzského

1 zenského pohlavi.

Otazka ¢. 3 se tykala vékové kategorie respondentt, ktera byla rozdélena do péti skupin.
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Graf 3 Vekova struktura respondentii

Graf 3 ukazuje v€kovou strukturu respondentd. Nejvétsi zastoupeni mezi respondenty

ze vSech nami vybranych krajskych teditelstvi policie méla vé€kova kategorie 25-35 let.

Druhé nejcastéjsi v€kova kategorie byla 36-45 let. V ostatnich v€kovych kategoriich bylo

respondentll vyrazné¢ méng.

Otazka €. 4 se dotazovala na utvar, na kterém respondent slouZzi.
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=g
wn
~

0 10

B obvodni nebo mistni oddéleni

poficni policie
H sluzba dopravni policie
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= Specialni poradkova jednotka

zasahova jednotka
| cizinecka policie

= odd. obecné nebo hospodarské kriminality

Graf 4 Struktura respondentii podle utvaru
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Graf 4 zobrazuje utvary, na nichz respondenti na jednotlivych krajskych feditelstvich
policie ptsobi. KRPUK je zastoupeno piislusniky ze 3 Gtvard. Nejvétsi zastoupeni mé
obvodni hlidkova sluzba jinak také prvosledova hlidka. Respondenti KRPSK jsou celkem
z 6 utvari a nejveétsi podil dotazovanych slouzi na oddéleni obecné nebo hospodaiské
kriminality. Obvodni nebo mistni oddéleni jsou nejvice zastoupenym utvarem z KRPPA.
Toto feditelstvi policie je v dotazniku zastoupeno celkem 8 utvary, coz je nejvétsi pocet

ze vsech vybranych.

Otazka ¢. 5 byla posledni vztahujici se k struktuie respondentt. Tykala se nejvyssiho

dosazeného vzdélani dotazovanych.

Nejvyssi dosazené vzdélani
kieps  [ZONN 3. 9 TR |
kiesk (DO 1 6 |
keevk (. 7 4 )

0 10 20 30 40 50
Podet piislusnikt PCR

Krajské feditelstvi policie

m Stredoskolské s maturitou Vyssi odborna skola

Vysokoskolské bakalaiské Vysokoskolské magisterské

Graf 5 Struktura respondentii podle dosazeného vzdélani

Z grafu 5 je patrné, Ze u vétSiny respondentil je nejvyssi dosazené vzdélani sttedoskolské
s maturitou. Druha nejCast&j$i troven vzdélani je vysokoSkolské bakalatfské, nejméné

respondentli uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odbornou Skolu.

5.5.2 Vyhodnoceni 2. ¢asti

Druhé ¢ast dotazniku se zamé&fuje na znalosti a schopnosti dotazovanych pfi poskytovani
prvni pomoci, véetné metody tfidéni ranénych START a prvni psychické pomoci. Dale
na zpusob Skoleni a druh vybaveni, ktera maji respondenti k dispozici. V posledni otazce

dotazniku méli respondenti moznost vyjadfit se k dané problematice.
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Otazky €. 6-8 se tykaji zptisobt Skoleni, zdjmu o né a druhu vybaveni. Otazky ¢. 9 a 10
se dotazuji respondentii na jejich zkusenosti s prvni pomoci v praxi. S teoretickymi znalostmi
o poskytovani prvni pomoci souvisi otazky ¢. 11-22 a otazky €. 24-25. K metodice START
se vztahuje otazka €. 23 a k prvni psychické pomoci otazky €. 26 a 27. Otazky ¢. 28 a 29

se tykaji nazorii dotazovanych na poskytovani prvni pomoci.

Respondenti jsou i v této ¢asti rozdéleni na piislusniky KRPPA, KRPSK a KRPUK.
U kazdé otazky bude graficky znazornén pocet odpovédi a u nékterych pridana tabulka

s jejich procentualnim zastoupenim.

Otazka ¢. 6 Probiha u Vas na krajském reditelstvi Skoleni prvni pomoci?

A) Ano, dopliite prosim, jak ¢asto a jakym zplisobem

B) Ne, skoleni jsem absolvoval/a u jiné organizace, doplite prosim u jaké
C) Ne, absolvoval/a jsem pouze $koleni na ZOP

D) Ne, neabsolvoval/a jsem zadné skoleni

Skoleni prvni pomoci na krajském feditelstvi
e (RN 0 )
&
g
2 resk (G s )
O
:&E
c xeeox (SN s )
0 10 20 30 40 50
Pocet ptislusnikit PCR
= Ano Ne, skoleni jsem absolvoval/a u jiné organizace
Ne, neabsolvoval/a jsem zadné Skoleni Ne, absolvoval/a jsem pouze Skoleni na ZOP

Graf 6 Skoleni na krajském reditelstvi

Graf 6 nam zobrazuje odpovédi na otdzku €. 6. Jak si mizeme vSimnout na vSech
krajskych fteditelstvich policie, vétSina respondentll Skoleni o poskytovani prvni pomoci
absolvovala. OvSem druha nejvétsi skupina dotazovanych uvadi, ze absolvovala pouze
Skoleni v ramci ZOP, coz povazujeme za nedostatecné. U moznosti ,,Ne, Skoleni jsem
absolvoval u jiné organizace* jsou zastoupeny kurzy od CCK, Armady CR a ZZS. Pouze
na KRPPA se vyskytuje respondent uvadgjici, Ze neabsolvoval zadné $koleni zaméfené
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na poskytovani prvni pomoci. Podle vétSiny respondentii Skoleni probihaji, otazkou vsak je,

zda jsou dostacujici.

Ano, Skoleni na nasem krajském feditelstvi probiha
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5% °© 2% 2% 1% 1% 1%
%

2 K X o) 9 o X
& oY 3 @‘ & 3 '%;oc c)\@ o>
@Q’ 4® 4 >
N 4 4

Jak Casto Skoleni probiha

Graf'7 Ano, Skoleni probihd

Graf 7 ukazuje, jak Casto Skoleni probiha u respondenti, ktefi odpoveédéli ano. Z grafu 7
vyplyva, Ze toto Skoleni nejCastéji probihd 1x ro¢né. Druhou nejcetnéj$i odpovédi bylo
konani skoleni v rdmci stielecké ¢i fyzické ptipravy. Respondenti u moznosti ,,ano* uvad¢li,
ze vétsinou je Skoleni jen teoretické a kratké. Jako dalsi problém uvadéli, Zze nejsou
vedoucimi Utvaru na Skoleni uvolilovani. Mezi dotazovanymi, kteti odpovédéli kladné, byla
1 odpovéd’ respondenta, ktery uvedl, Ze Skoleni u nich sice probihd, ale na vlastni ndklady
absolvoval jesté dalSi. NejCastéji jsou organizovany Skoleni na pouZziti AED, provadéni

resuscitace a pouziti turnikett (Skrtidel).

Nejvice Skoleni zaméfenych na poskytovani prvni pomoci pro své prislusniky organizuje
KRPUK. Z tohoto feditelstvi policie, bylo nejvice respondenttl, kte¥i odpovédéli ano,

bez dalSich pfipominek.
Otazka €. 7 Méli byste zajem o Skoleni poskytovani prvni pomoci?

A) Ano
B) Ne
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Z4jem o Skoleni o poskytovani prvni pomoci
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Graf' 8 Zajem o skoleni

zajem o toto Skoleni nejvetsi.

Otazka €. 8 Jaké vybaveni k poskytovani prvni pomoci mate k dispozici?

A) AED (automatizovany externi defibrilator)
B) Autolékarnicka

C) Specialni 1ékarnicka na prvni pomoc

D) Zadné

E) Jiné (prosim kratce uptesnéte)

Viybaveni k poskytovani prvni pomoci
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Graf 9 Vybaveni k poskytovani prvni pomoci

V grafu 8 si miizeme vSimnout velkého zdjmu o Skoleni v poskytovani prvni pomoci.
VétSina dotazovanych ma o toto Skoleni zdjem. Nejmensi zdjem o Skoleni v poskytovani

prvni pomoci maji respondenti z KRPSK na rozdil od dotazovanych z KRPPA, ktefi maji
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Dotazovani u otazky ¢. 8 mohli oznacit vice moznosti. Graf 9 zobrazuje odpovéedi
naotdzku ¢. 8. Nejcastéji se mezi uvedenymi moznostmi objevila autolékarnicka,
kterou podle silni¢ni vyhlasky musi obsahovat kazdy policejni viiz. Dalsi ¢astou odpovédi,
byla specialni 1€karnicka na prvni pomoc (napt. IFAK, batohy — 1ékarnicky, Rescue bag).
Nékteti maji k dispozici AED. Pod otazkou jiné zahrnuli vSichni respondenti vybaveni
na poskytovani prvni pomoci, které si pofizuji na vlastni ndklady. Jedna se hlavné o 1ékatsky
batoh, vlastni ptirucni 1ékarnicku, vlastni IFAK, zdravotnicky batoh a 1ékarnicku Aegis Frist

Aid Kit (,, AFAK®).

Otazka ¢. 9 Poskytoval jste nékdy nékomu prvni pomoc ve vykonu povolani nebo
volném case?
A) Ano
B) Ne

Poskytovani prvni pomoci
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Krajské feditelstvi policie
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Graf 10 Poskytovani prvni pomoci

Graf 10 poukazuje na skute¢nost, Ze vétSina policistll se s poskytovanim prvni pomoci
skute¢né¢ setkd a méla by védet, jak postupovat. VétSina respondentli z kazdého nami
vybraného krajského feditelstvi policie uvedla, Ze prvni pomoc n€kdy poskytovala, at’ jiz

ve vykonu svého povolani ¢i ve volném case.

Otazka ¢. 10 Pokud ano, védéli jste, jak postupovat?
A) Ano
B) Ne
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Pokud ano, véd¢li jste, jak postupovat?

Krajské feditelstvi policie
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Graf 11 Pokud ano, védeli jste, jak postupovat?

S otazkou ¢. 9 souvisela nasledujici otdzka &€ 10, na kterou odpovidali pouze
ti respondenti, ktefi na predchozi otazku odpoveédéli ano. Na grafu 11 mizeme vidét, Ze
vétsina dotazovanych zkazdého nami porovnavaného krajského feditelstvi policie si

s poskytnutim prvni pomoci poradila a védéla, jak postupovat.

Otazka €. 11 Jak postupujeme u prvotniho vySetieni?
A) Zhodnotim zdkladni Zivotni funkce, uvoliuji dychaci cesty, zahajuji neodkladnou
resuscitaci a zastavuji masivni krvaceni
B) Zhodnotim zékladni zivotni funkce, uvolnuji dychaci cesty, zastavuji masivni
krvaceni a zahajuji neodkladnou resuscitaci
C) Zhodnotim zadkladni Zivotni funkce, zastavuji masivni krvaceni, uvoliiuji dychaci

cesty a zahajuji neodkladnou resuscitaci
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3 kippa AN 5 34
o
o
=
2 KRPSK . 14 26
%
< KRPUK 18 37
&
0 10 20 30

Poget piislusnika PCR
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zastavuji masivni krvaceni

Zhodnotim zakladni zivotni funkce, uvoliuji dychaci cesty, zastavuji masivni krvaceni a zahajuji

neodkladnou resuscitaci

Zhodnotim zakladni zivotni funkce, zastavuji masivni krvaceni, uvolfiuji dychaci cesty a zahajuji

neodkladnou resuscitaci.

Graf 12 Prvotni vySetient
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V grafu 12 jsou zobrazeny odpovédi na otazku tykajici se prvotniho vySetieni.

V této otdzce je spravna odpoveéd’ C) ,,Zhodnotim zakladni zivotni funkce, zastavuji masivni

krvaceni, uvoliluji dychaci cesty a zahajuji neodkladnou resuscitaci®. VétSina respondentt

odpovédéla spravné. Nasli se vsak i taci, ktefi u této otazky tapali. Tabulka 3 tedy poukazuje

na skutecnost, Ze ne vSichni dotazovani si jsou jisti, jak u prvotniho vysetieni postupovat.

Nejvice $patnych odpovédi oznadili respondenti z KRPSK, ktefi maji jen 61,9 % spravnych

odpovédi, naopak respondenti z KRPUK maji 92,5% usp&snost.

Tabulka 3 Prvotni vysetieni

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoveéd
Za (%) Za (%) Za (%) Z, (%)
A 4 9,30 2 4,76 0 0 6 4,80
B 5 11,63 14 33,33 3 7,5 22 17,60
C 34 79,07 26 61,90 37 92,5 97 77,60
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100
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Otazka €. 12 Jaka je spravna poloha pro postiZeného v Soku?
A) Stabilizovana poloha
B) Ulozeni na zéda a zvednuti dolnich koncetin
C) Postizeného polozim na zada

D) Poloha v polosed¢

Spravna poloha postizeného v Soku
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Graf 13 Spravna poloha postizeného v Soku

Spravna odpovéd’ u otdzky ¢. 12 byla B) ,,Ulozeni na zéda a zvednuti dolnich koncetin®.

Graf 13 ukazuje, jak na danou otdzku odpovidali respondenti z jednotlivych krajskych

tfeditelstvi policie. VéEtSina z nich odpovédéla spravné. Nejlépe si opét vedli ptislusnici policie

z Usteckého kraje, kde 57,50 % dotazanych zvolilo spravnou odpovéd. Respondenti

z KRPSK odpovidali téméf totozné, jako piislusnici z KRPUK. Nejhtite si vedli piislusnici

KRPPA, kde spravnou odpovéd’ oznacilo pouze 41,86 % dotazanych (viz tabulka 4). UloZeni

postizeného v Soku do spravné polohy je velmi dilezité pro ulevu poranéného a znalosti

postupu vyplyvajici z dotaznikového Setfeni povazujeme za nedostate¢né. Ptislusnici PCR

by si znalosti o polohovani postizenych v Soku méli urcité doplnit.
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Tabulka 4 Spravna poloha postizeného v Soku

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoved
Zo | %) | Z| %) | Z| 1% Z. | (%)
A 10 23,26 7 16,67 10 25,00 27 21,60
B 18 41,86 24 57,14 23 57,50 65 52,00
C 2 4,65 0 0 0 0,00 2 1,60
D 13 30,23 11 26,19 7 17,50 31 24,80
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100

Otazka ¢. 13 Jaka jsou protiSokova opati‘eni?
A) Bezpeci, nepodavame tekutiny, ulozeni do stabilizované polohy
B) Postizenému ddm tolik tekutin o kolik si fika, uklidiiuji ho a transportuji do
nemocnice
C) Tekutiny, teplo, ticho, tiSeni bolesti a transport

D) Ulozeni postizeného do stabilizované polohy a komunikace s nim

ProtiSokova opatieni

KRPPA - 30 3 '
KRPSK - 34 2 '
KRPUK . 37 ’

0 10 20 30 40 50
Pocet piislusnikit PCR

Krajské feditelstvi policie

B Bezpeci, nepodavame tekutiny, ulozeni do stabilizované polohy
Postizenému dame tolik tekutin o kolik si fik4, uklidiuji ho a transportuji do nemocnice
Tekutiny, teplo, ticho, tiSeni bolesti a transport
Ulozeni postizeného do stabilizované polohy a komunikace s nim

Graf 14 Protisokova opatreni

ProtiSokovéa opatfeni jsou tekutiny, teplo, ticho, tiSeni bolesti a transport neboli 5T

(odpovéd’ C)). Z grafu 14 je evidentni, Ze vétSina respondentll odpovidala spravné. Nicméné
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ani zde nebyly odpovédi stoprocentni. Z tabulky 5 vyplyva, Ze nejlépe odpovidali
respondenti z KRPUK (92,50 %) a nejhife si vedli dotazovani z KRPPA (69,77 %).
Z celkového poctu respondentll znalo spravnou odpovéd 80,80 %. Vzhledem k tomu,
ze se jedna o zakladni znalost, kterou ma i mnoho fadovych obcanii, je toto ¢islo v souvislosti

s profesi respondentt velmi nizké.

Tabulka 5 Protisokova opatieni

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoved
Za (%) Za (%) Za (%) Za (%)
A 10 23,26 6 14,29 3 7,50 19 15,20
B 0 0 0 0 0 0 0 0
C 30 69,77 34 80,95 37 92,50 101 80,80
D 3 6,98 2 4,76 0 0 5 4,00
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100

Nejcastéji respondenti vahali mezi spravnou odpovédi C) a odpovédi A) ,,Bezpeci,
nepodavame tekutiny, uloZeni do stabilizované polohy*, kterou vybralo 15,20 % z celkového

poétu respondenttl, z nichz nejvice bylo z KRPPA.

Otazka €. 14 Pokud naleznete ¢lovéka v bezvédomi, ktery dycha, do jaké polohy
ho date?
A) Stabilizovana poloha
B) Ulozeni na zada a zvednuti dolnich koncetin
C) Postizeného poloZzim na zada

D) Poloha v polosedé

61



Poloha u ¢loveéka v bezvédomi
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| Stabilizovana poloha
Postizeného polozim na zada Poloha v polosedé
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44

UloZeni na zada a zvednuti dolnich koncetin

Graf 15 Poloha u cloveka v bezvédomi

Graf 15 ukazuje schopnost respondentll poskytnout odpovidajici prvni pomoc ¢lovéku

v bezvédomi. Spravna odpovéd’ je A) ,,Stabilizovana poloha®. V tabulce 6 vidime, Ze vSichni

respondenti z KRPUK odpovédéli spravné a maji tak 100% tspé&snost. Nejhtite si vedli

dotazovani z KRPPA, z kterych spravnou odpovéd’ oznadilo jen 88,37 %. Velmi dobie

odpovidali ptislusnici KRPSK.

Druhd nejcastéjsi odpovéd’ byla C) ,,Postizeného polozim na zdda“, coz miZe mit

u ¢lovéka v bezvédomi az fatalni nasledky, vzhledem k tomu, Ze pomoci stabilizované

polohy ma postizeny v bezvédomi hlavu v zaklonu a nehrozi zapadnuti jazyka ¢i uduseni

se ptipadnymi zvratky.
Tabulka 6 Poloha u ¢lovéka v bezvédomi
KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoveéd
Za (%) Za (%) Za (%) Z, (%)
A 38 88,37 40 95,24 40 100 118 | 94,40
B 2 4,65 0 0 0 0 2 1,60
C 3 6,98 2 4,76 0 0 5 4,00
D 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100
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Otazka €. 15 Realizujete vyprosténi a transport ranéné osoby za kaZzdou cenu?

A) Ano, musim ji odnést do bezpeci a az tam poskytnu prvni pomoc

B) Ne, v piipad¢ zajisténych zdkladnich Zivotnich funkci vyckam na poskytovatele

77S (pokud nehrozi nebezpeci z prodleni)

Vyprosténi a transport ranéné osoby

[} i J

3 KRPPA
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% KRPUK 40 J
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¥
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Pocet ptistusniki PCR
B Ano, musim ji odnést do bezpeci a az tam poskytnou prvni pomoc

50

Ne, v pfipade zajisténych zakladnich zivotnich funkci vy¢kam na poskytovatele ZZS (pokud nehrozi

nebezpeci z prodleni)

Graf 16 Vyprosténi a transport ranéné osoby

Graf 16 nam ukazuje, zda respondenti maji povédomi o vyproStovani a transportu ranéné

osoby. Spravna odpovéd’ byla B) ,,Ne, v ptipad¢ zajisténych zakladnich Zivotnich funkci

vyckam na poskytovatele ZZS (pokud nehrozi nebezpeci z prodleni)“. VétSina dotazovanych

odpovédéla na otazku spravne.

V tabulce 7 vSak vidime, ze se nasli 1 respondenti, kteti by ranéného vyprostovali za

kazdou cenu, ¢imZ by mohli zhorsit jeho poranéni nebo dokonce zplsobit dalsi. Bezchybné

znalosti v této oblasti mé&li jen respondenti z KRPUK. Dotazovani z KRPPA a KRPSK

odpovidali totozné¢.

Tabulka 7 Vyprosteni a transport ranené osoby

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoved
Za (%) Za (%) Za (%) Za (%)
A 2 4,65 2 4,76 0 0 4 3,20
B 41 95,35 40 95,24 40 100 121 96,80
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100
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Otazka ¢. 16 Jak zastavite masivni krvaceni?
A) Nasadim rukavice, misto odkud krev vytéka stla¢im prsty, vytvoiim tlak v ran¢,
prilozim savy polstarek, ktery pevné utahnu dalSim obvazem
B) Koncetinu, na které je poranéni zdvihnu nad tGroven srdce, vytvofim tlak v rang,
ptilozim tlakovy obvaz
C) Vytvorim tlak pod ranou, ptilozim sterilni kryti na ranu

D) Ptikryji krvacejici ranu sterilnim obvazem a pievazu obinadlem

Zastava masivniho krvaceni

:  keepa (AT )
o
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$ keesc (GG 2)

2 xeeox (ZE )
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0 10 20 30 40 50
Pocet prislusniki PCR

= Nasadim rukavice, misto odkud krev vytéka stla¢im prsty, vytvotim tlak v rané, pfiloZim savy
polstaiek, ktery pevné utahnu dal$im obvazem

Koncetinu, na které je poranéni zdvihnu nad trovei srdce, vytvotim tlak v rané, pfilozim tlakovy
obvaz

Vytvotim tlak pod ranou, pfilozim sterilni kryti na ranu

Ptikryji krvacejici ranu sterilnim obvazem a pievazu obinadlem

Graf 17 Zastava masivniho krvdceni

Graf 17 ukazuje, ktery z postupd respondenti vybrali pti zastavé masivniho krvaceni.
Spravna odpovéd je A) ,,Nasadim rukavice, misto odkud krev vytéka stla¢im prsty, vytvofim

tlak v ranég, pfilozim savy polstarek, ktery pevné utdhnu dal$im obvazem®.

V tabulce 8 vidime, Ze pouze dvé tfetiny ze vSech dotazovanych odpovédély
na tuto otazku spravng. Tato skuteénost je zarazejici uz jen tim, ze pravé piislusnici PCR
ptichéazeji ¢asto do kontaktu s rizikovymi skupinami ob¢ani a starost o ochranu svého zdravi
by tedy nem¢li brat na lehkou vahu a pouzivat ochranné rukavice ve vSech ptipadech, kde je
to moZzné. Nejlepsi znalosti v poskytnuti prvni pomoci pfi masivnim krvaceni maji
piislusnici z KRPUK, ale i tak, jich spravné odpovédélo jen 70 %. Nejhtife si u této otazky
vedli dotazovani z KRPSK, ktefi maji pouze 59,52% tispé$nost a $ance na pieziti ranéného

u nich nejvice klesa.
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Tabulka 8 Zastava masivniho krvaceni

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoved
Za (%) Za (%) Za (%) Za (%)
A 27 62,79 25 59,52 28 70 80 64,00
B 14 32,56 13 30,95 12 30 39 31,20
C 0 0 2 4,76 0 0 2 1,60
D 2 4,65 2 4,76 0 0 4 3,20
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100
Otazka ¢. 17 Doporucuje se pouzivat Skrtidlo?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim
Pouziti skrtidla
:
g
cec (R -
0 10 20 30 40 50

= Ano

Pocet piislusniki PCR

Ne

Nevim

Graf 18 Poucziti Skrtidla

Vzhledem k dojezdovému ¢asu ZZS na misto nehody do 20 minut od ohlaSeni, neni laické

vetejnosti pouziti Skrtidla doporuceno. AvSak pfislusSnikim PCR, je doporucovano,

podle metodického navodu — Poskytovani prvni pomoci piislusniky PCR, po vyhodnoceni

situace Skrtidlo pouzit.
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Odpovédi na otazku &. 17 tak poukazuji na skutenost, Ze piislusnikim PCR je naopak
doporuc¢ovano situaci vyhodnotit a rozhodnout, zda Skrtidlo neboli turniket pouzit.
Na zakladé¢ grafu 18 si mizeme vSimnout, ze vétSina prisluSniki si je doporuceni védoma.

Mala ¢ast respondentti si neni u pouziti skrtidla jista.

Nejvice si doporugeni pouziti §krtidla uvédomuji respondenti z KRPUK, mezi kterymi
»ano“ zvolilo 95 % dotazovanych. Velmi dobfe si doporuceni uvédomuji i respondenti
z KRPPA, kteii maji 93% odpovédi ,,ano®. Na poslednim misté jsou piislusnici z KRPSK,

mezi kterymi je 19 % dotazovanych, ktefi si nejsou pouZzitim Skrtidla jisti (viz tabulka 9).

Tabulka 9 Pouziti skrtidla

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoved
Za (%) Za (%) Z, (%) Z, (%)
A 40 93,02 34 80,95 38 95,00 112 | 89,60
B 1 2,33 0 0 0 0 1 0,80
C 2 4,65 8 19,05 2 5,00 12 9,60
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100

Otazka ¢. 18 Jak budete postupovat pii bodném poranéni?
A) PoloZim ranéného, vytdhnu predmét z rany, oblozim gazou a obvazu obinadlem
B) Posadim ¢i poloZim ranéného, necham ptedmét v rang, vydesinfikuji okoli rany,
oblozim gazou a obvazu obinadlem
C) Nasadim si rukavice, posadim ¢i poloZim ranéného, nechdm ptfedmét v rané,
vydesinfikuji okoli rany, oblozim gazou a obvazu obinadlem, po celou dobu
komunikuji s poranénym

D) Zranéného odvedu do auta, aby se nepodchladil a poté ho oSetfim
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Bodné poranéni
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Pocet piislusniki PCR

® Polozim ranéného, vytdhnu pfedmét z rany, oblozim gazou a obvazu obinadlem

Posadim ¢i polozim ranéného, necham ptredmét v rané€, vydesinfikuji okoli rany, oblozim gézou a
obvazu obinadlem

Nasadim si rukavice, posadim ¢i polozim ranéného, necham pfedmét v rané, vydesinfikuji okoli rany,
oblozim gazou a obvazu obinadlem, po celou dobu komunikuji s poranénym

Zranéného odvedu do auta, aby se nepodchladil a poté ho oSetiim

Graf 19 Bodné poranéni

Graf 19 zobrazuje odpovédi na otdzku tykajici se oSetfeni bodného poranéni. V tomto
pfipad¢ byla spravna odpovéd C) ,,Nasadim si rukavice, posadim ¢i polozim ranéného,
necham predmét v ran¢, vydesinfikuji okoli rany, oblozim gazou a obvazu obinadlem,
po celou dobu komunikuji s poranénym®. I v této otazce zjistujeme, jak p¥islusnici PCR dbaji
na svou bezpec€nost pii poskytovani prvni pomoci. VétSina respondentti ze vSech vybranych

krajskych teditelstvi policie zvolila spravnou odpovéd’.

Nejlépe v této otazce odpovidali dotazovani z KRPPA, kde spravnou odpovéd vybralo
97,67 % respondenttl. S 92,50% tspé&snosti odpovidali piislusnici KRPUK. Na poslednim
mistd pii postupu u ofetieni bodného poranéni skonéili respondenti z KRPSK s 85,71 %

spravnych odpovédi (viz tabulka 10).

U této otazky zvolili piislusnici PCR pouze dvé odpovédi ze &tyf nabidnutych.
Kromé spravné odpovédi C) oznacili nékteti respondenti odpovéd’ B) ,,Posadim ¢i polozim
ranéného, necham predmét v rané, vydesinfikuji okoli rany, oblozim gézou a obvazu
obinadlem®. Kromé& toho, Ze opomijeli komunikaci sranénym, opét zde pftisluSnici

zapominali na svou bezpecnost a nenasazovali si ochranné rukavice.
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Tabulka 10 Bodné poranéni

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoved
Zo | %) | Z| %) | Z| 1% Z. | (%)
A 0 0 0 0 0 0 0 0
B 1 2,33 6 14,29 3 7,50 10 8,00
C 42 97,67 36 85,71 37 92,50 115 92,00
D 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100

Otazka ¢. 19 Pri stielném poranéni bricha, kdy je postiZeny pfi védomi, ale zacina

blednout, postupuji?

4

A) Pro zéstavu krvéaceni pouziji tlakovy obvaz, zastavim krvéaceni, pfikryji postizené

misto a uklidiiuji postizeného

B) Nasadim rukavice, ptikryji postizené misto, zastavim vnéjsi krvaceni, prikladam

studené obklady a postizeného uklidituji a udrzuji v teple

C) Ulozim postizené¢ho do stabilizované polohy na stranu stfelné rany a sleduji stav

jeho zivotnich funkci a stav védomi

D) Piikryji ranu a sleduji stav jeho Zivotnich funkci

Sti‘elné poranéni

3 xiers (GR350 )
&
=
3 xiesk [ZONIN T2 e )
{ o (D |
& KRPUK 22 15
2
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Pocet piislusnikit PCR
B Pro zéastavu krvaceni pouziju tlakovy obvaz, zastavim krvaceni, ptikryji postizené misto a uklidniuji
postizeného

Nasadim si rukavice, ptikryji postizené misto, zastavim vné&jsi krvaceni, pfikladam studené obklady
a postizeného uklidiiuji a udrzuji v teple

Ulozim postizeného do stabilizované polohy na stranu stfelné rany a sleduji stav jeho zivotnich
funkci a stav védomi

Prikryji ranu a sleduji stav jeho Zivotnich funkci

Graf 20 Strelné poraneni
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Kromé bodného poranéni by policist¢ méli umét poskytovat prvni pomoc i pii poranéni
stitelném. Spravnou odpovédi na otazku €. 19 byla moznost B) ,,Nasadim rukavice, pfikryji
postizené misto, zastavim vné¢jsi krvaceni, ptikladam studené obklady a postizeného
uklidiiuji a udrzuji v teple”. Z celkového poctu dotazovanych odpovéd€lo spravné
jen 40,80 % respondentdi, coz je piekvapivé, vzhledem ktomu, ze nékteti dotazovani
ptislunici PCR uvadéli, Ze se $koleni poskytnuti prvni pomoci za&astnili v ramci stielecké

piipravy.

Graf 20 porovnava schopnost piislusniki nami vybranych krajskych feditelstvi policie CR
poskytnout prvni pomoc pii stfelném poranéni. V tabulce 11 vidime, ze nejlépe odpovidali
ptislusnici KRPUK (55 %). Pfislusnici KRPSK a KRPPA nepfesahli 35 % spravnych
odpovédi. Z prizkumu tedy vyplyva, ze vice jak polovina dotazovanych by si s prvni pomoci
u stfelného poranéni bficha nevédéla rady. Nejen, Ze by nerozpoznala naznaky vnitiniho
krvaceni (blednuti), ale Spatné by pouzila tlakovy obvaz, ktery by se pfi poranéni bficha

pouzivat nem¢l.

Tabulka 11 Strelné poranéni

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoveéd
Za (%) Za (%) Za (%) Za (%)
A 16 37,21 20 47,62 12 30,00 48 38,40
B 15 34,88 14 33,33 22 55,00 51 40,80
C 1 2,33 2 4,76 1 2,50 4 3,20
D 11 25,58 6 14,29 5 12,50 22 17,60
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100

Otazka ¢. 20 Jaké ukony budete provadét u lovéka v bezvédomi, ktery nedycha?
A) Zahgjim neodkladnou resuscitaci v pomeéru 30 stlaceni : 2 vdechiim (vdechovani
neni povinné) stlacuji hrudni kost do hloubky cca 5 cm frekvenci 100-120/min.
B) Zaklonim postizenému hlavu a zahajim neodkladnou resuscitaci v poméru 30:2

stlacuji hrudni kost do hloubky cca 9 cm frekvenci 120-140/min.
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C) Zaklonim postizenému hlavu a zah4jim neodkladnou resuscitaci v poméru 30:2
(vdechovani neni povinné) stla¢uji hrudni kost do hloubky cca 5 cm frekvenci
100—120/min.

D) Zaklonim postizenému hlavu a zahdjim neodkladnou resuscitaci v poméru 20:1
(vdechovani neni povinné) stla¢uji hrudni kosti do hloubky cca 8 cm frekvenci

100-120/min.

Poranény, ktery nedycha a je v bezvédomi

% KRPPA .1' 38 2'
;% kipsk AL 38 J
% KRPUK [ 39 i
0 10 20 30 40 50

Pocet piislusnika PCR
B Zahajim neodkladnou resuscitaci v poméru 30 stlaceni : 2 vdechiim (vdechovani neni povinné), na hrudni

kosti do hloubky cca 5 cm a stlaceni za minutu 100-120.
Zaklonim postizenému hlavu a zahdjim neodkladnou resuscitaci v poméru 30:2 stlacuji hrudni kost do
hloubky cca 9 cm frekvenci 120-140/min.
Zaklonim postizenému hlavu a zahajim neodkladnou resuscitaci v poméru 30:2 (vdechovani neni povinné)
stlaéuji hrudni kost do hloubky cca 5 cm frekvenci 100-120/min.
Zaklonim postizenému hlavu a zahajim neodkladnou resuscitaci v poméru 20:1 (vdechovani neni povinné)
stlacuji hrudni kosti do hloubky cca 8 cm frekvenci 100-120/min.

Graf 21 Poraneny, ktery nedycha a je v bezvédomi

Graf 21 ukazuje schopnost pfislusnikit PCR zah4jit spravnou neodkladnou resuscitaci.
Spravna odpovéd’ byla C) ,,Zaklonim postizenému hlavu a zahdjim neodkladnou resuscitaci
v poméru 30:2 (vdechovani neni povinné) stlacuji hrudni kost do hloubky cca 5 cm frekvenci
100-120/min*. Vé&tsina respondentli zodpovédéla otdzku spravné. Nejlépe si vedli ptislusnici
zKRPUK (97,50 %), velmi dobie také odpovidali dotazovani z KRPSK (90,48 %). Z KRPPA

by spravnou neodkladnou resuscitaci provedlo pouze 88,37 % respondentil (viz tabulka 12).
Jde o pomérné vysoka ¢isla, ale vzhledem k tomu, Ze jde o jednu z Castych poskytovanych

prvnich pomoci, jejiz zvladnuti ve vétSin€ piipadl rozhoduje o preZiti postizeného,

m¢él by neodkladnou resuscitaci zvladat kazdy.
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Tabulka 12 Poranény, ktery nedycha a je v bezvédomi

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoved
Zo | %) | Z| %) | Z| 1% Z. | (%)
A 2 4,65 3 7,14 1 2,50 6 4,80
B 1 2,33 1 2,38 0 0 2 1,60
C 38 88,37 38 90,48 39 97,50 115 92,00
D 2 4,65 0 0 0 0 2 1,60
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100

Otazka ¢. 21 Jaky je postup resuscitace u déti?
A) Stejny jako u dospélych
B) Nejprve provedu 5 vdechd, poté stejné jako u dospélych 30:2
C) Nejprve provedu 5 vdechii, poté pokracuji v poméru 20 (stlaceni) : 1 (vdechu)
D) Nevim

Resuscitace u déti

KRPPA - 20 18 '
KRPSK - 25 12 n
KRPUK - 29 8 '

0 10 20 30 40 50
Pocet piislusnikt PCR

Krajské feditelstvi policie

m Stejna jako u dospélich
Nejprve provedu 5 vdecht, poté stejné jako u dospélych 30:2
Nejprve provedu 5 vdechtl, poté pokracuji v poméru 20 (stlaceni) : 1 (vdechu)

Nevim

Graf 22 Resuscitace u deti

Resuscitace u déti se od resuscitace dospéelych lisi prvnim krokem. Vzhledem k tomu,

Ze nejcastéjsi pti¢inou bezvédomi u déti je duseni, zahajujeme ji zprichodnénim dychacich
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cest. Graf 22 zachycuje povédomi piislusnikic PCR o odlinostech resuscitace déti
a dospé€lych. Spravna odpovéd’ byla B) ,Nejprve provedu 5 vdechli, poté stejné jako
u dospélych 30:2%. V tabulce 13 vidime, Zze respondenti resuscitaci déti témét neovladaji.
Nejvyssi procento usp&inych odpovédi méli respondenti KRPUK a to pouhych 72,5 %.
Ostatni krajské feditelstvi policie na to byla jesté hiife. Z KRPSK zvolilo spravnou odpovéd
jiz jen 59,52 % dotazanych. Nejhiife si vedli pfislusnici z KRPPA, u kterych by spravnou
neodkladnou resuscitaci ditéte neprovedla ani polovina z nich. VéEtSina nejcastéji chybovala

v pomérném poctu stlaceni hrudniku a vdecht.

Tabulka 13 Resuscitace u deti

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoved
Za (%) Za (%) Z, (%) Z, (%)
A 5 11,63 3 7,14 3 7,50 11 8,80
B 20 46,51 25 59,52 29 72,50 74 59,20
C 18 41,86 12 28,57 8 20,00 38 30,40
D 0 0 2 4,76 0 0 2 1,60
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100

Otazka ¢. 22 Jak budete postupovat u otevi‘ené zlomeniny?

A) Nasadim rukavice, rdnu pfikryji sterilnim obvazem, kolem krvéaceni zatlacim,
abych zastavil/a krvaceni, sterilni obvaz pfivdZzu ke koncetiné¢ a znehybnim
poranénou ¢ast téla, v ptipade potieby oSetiim Sok

B) Ranu piikryji sterilnim obvazem, kolem krvaceni zatla¢im, abych zastavil/a
krvaceni, sterilni obvaz pfivazu ke koncetiné a znehybnim poranénou ¢ast téla

C) Postizeného posadim, zatla¢im Glomky do rany, na ranu pfiloZim lehky sterilni
obvaz a zafixuji koncetinu dlahou

D) Postizeného ulozim do stabilizované polohy a piekryji ranu sterilnim obvazem
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B Nasadim rukavice, ranu piikryji sterilnim obvazem, kolem krvaceni zatlac¢im, abych zastavil/a
krvaceni, sterilni obvaz ptivazu ke koncetin¢ a znehybnim poranénou ¢ést téla, v piipadé potieby
osetfim Sok
Rénu piikryju sterilnim obvazem, kolem krvéceni zatlacim, abych zastavil/a krvaceni, sterilni obvaz
privazu ke koncetiné a znehybnim poranénou ¢ast téla

Postizeného posadim, zatla¢im ulomky do rany, na ranu pfilozim lehky sterilni obvaz a zafixuji
koncetinu dlahou

Postizeného ulozim do stabilizované polohy a piekryji ranu sterilnim obvazem

Graf 23 Oteviena zlomenina

V ptipadé oteviené zlomeniny je vysokd pravdépodobnost, Ze zranéni bude i krvicet.
Graf 23 ukazuje, jak by respondenti postupovali v piipadé oteviené zlomeniny. Spravna
odpovéd’ byla A) ,,Nasadim rukavice, ranu piikryji sterilnim obvazem, kolem krvaceni
zatla¢im, abych zastavil/a krvéceni, sterilni obvaz pfivaZzu ke koncetiné a znehybnim
poranénou ¢ast tela, v piipade potieby osetiim Sok*. Spravné odpovédéla vice jak polovina
respondentl z vybranych krajskych feditelstvi. Nicmén€ u odpovédi si miizeme vSimnout,
7e piislusnici PCR nedbaji na svou bezpenost a ani nepfedpokladaji, ze by v piipadé
krvaceni mohlo dojit k Soku. Nejlépe si vedli dotazovani z KRPUK, kte¥i mé&li 77,50%
Gisp&snost. Pfislusnici z KRPSK si vedli o néco hiife a spravné jich odpovédélo
jiz jen 69,05 %. Z respondenti z KRPPA by spravné oSetiilo otevienou zlomeninu

jen 60,47 %.
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Tabulka 14 Oteviena zlomenina

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoved
Za (%) Za (%) Za (%) Za (%)
A 26 60,47 29 69,05 31 77,50 86 68,80
B 10 23,26 12 28,57 9 22,50 31 24,80
C 1 2,33 0 0 0 0 1 0,80
D 6 13,95 1 2,38 0 0 7 5,60
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100

Otazka €. 23 Znate tfidéni ranénych pri mimoradné udalosti pomoci metodiky
START?
A) Ano, uz jsem metodiku START pouzil/a
B) Ano znam, ale v praxi jsem ji jesté nepouzil/a, ale byl/a bych schopny/a ji pouzit
C) Ne, nevim, co to je

D) Ano zndm, ale v praxi jsem ji jeSté nepouzil/a a nebyl/a bych schopny/a ji pouZzit

Ttidéni ranénych (START)

% kitepa [0 30 4 5}
% kkpsk 9N 23 9 T |
5 KRPUK B 29 3.7 )
0 10 20 30 40 50

Pocet piislusniki PCR

B Ano, uz jsem metodiku START pouzil/a
Ano znam, ale v praxi jsem ji jeSté nepouzil/a, ale byl/a bych schopny/a ji pouzit
Ne, nevim, co to je
Ano znam, ale v praxi jsem ji jesté nepouzil/a a nebyl/a bych schopny/a ji pouzit

Graf 24 Trideni ranénych

Graf 24 zobrazuje subjektivni nazor dotazovanych na jejich znalosti metody START.
Vyplyva z n¢j, ze vétSina respondentl metodu START znd, nicméné ji jeSté nepouzila,

ale domniva se, ze by ji zvladla.
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Nékteti z dotdzanych, kteti metodu znaji, pochybuji o své schopnosti ji v piipad€ nutnosti
pouzit. Nejvice respondentil, kteti se domnivaji, Ze by metodu START pouzit uméli je
z KRPUK. Naopak nejvice piislusniki, ktefi metodu START vibec neznaji slouZi
na KRPSK. Odpovédi respondentii odpovidaji informacim z KRPUK i KRPPA, kde se snazi
své prislusniky v metodé¢ START proskolovat.

Otazka ¢. 24 Na vnitini krvaceni usuzujeme?
A) Z mechanismu trazu, bolestivosti, rychlého tepu a dychani postizené¢ho, tlevové
polohy a ochrnuti postizeného
B) Z bledosti, opocenosti a ochrnuti postizeného
C) Z mechanismu urazu, bledosti, bolestivosti, rychlého tepu a dychani postizeného,
ulevové polohy

D) Z ptehftati, agresivity, otoku postizeného

Vnitini krvaceni

£ KRPPA e s 31 /
Z
E Kitpsk (oI 26 )
3
2 gieox N2 27 J
3
0 10 20 30 40 50

Podet piislusnika PCR
B Z mechanismu urazu, bolestivosti, rychlého tepu a dychani postizeného, ulevové polohy a ochrnuti postizeného
Z bledosti, opocenosti a ochrnuti postizené¢ho
Z mechanismu urazu, bledosti, bolestivosti, rychlého tepu a dychani postizeného, ulevové polohy

Z ptehiati, agresivity, otoku postizeného

Graf 25 Vnitini krvaceni

Graf 25 analyzuje znalosti respondentl v indikaci vnitiniho krvéaceni. Na vnitini krvacenti
usuzujeme z mechanismu urazu, bledosti, bolestivosti, rychlého tepu a dychani postizeného,
ulevové polohy. Spravnou odpovédi je tedy C). V tabulce 15 vidime, ze nejlépe si vedli
pfislusnici KRPPA, mezi kterymi tuto odpovéd oznaGilo 72 % respondentt.
Hiife odpovidali dotazovani z KRPUK, ktefi &asto oznaGovali chybnou odpovéd A),
u které chybi piiznak bledost. Nejhiife odpovidali pfislusnici z KRPSK, kde $patnou

odpovéd’ A) oznatilo jesté vice dotazovanych nez z KRPUK.
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Tabulka 15 Vnitrni krvaceni

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoved
Za (%) Za (%) Z, (%) Z, (%)
A 9 20,93 16 38,10 11 27,50 36 28,80
B 3 6,98 0 0 2 5,00 5 4,00
C 31 72,09 26 61,90 27 67,50 84 67,20
D 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100

Otazka & 25 Prislusnici Policie CR jsou volani k hospodské poty&ce, po prijezdu
naleznou mladika leZet na zadech, ma zarudlé o€i, okolo hlavy a na obliceji ma zvratky,
nehybe se a nedycha. Jaky bude postup?

A) Zhodnoceni situace, pokus o navazani komunikace, kontrola fyziologickych
funkci, ulozeni do polohy na zadech, otevieni ust, zaklon hlavy, vycisténi dutiny
ustni a zahajeni neodkladné resuscitace

B) Zhodnoceni situace, nasazeni rukavic, pokus o navazani komunikace, kontrola
fyziologickych funkci, uloZeni do polohy na zadech, otevieni ust, zaklon hlavy,
vy¢isténi dutiny Ustni a zahdjeni neodkladné resuscitace (pokud se podaii obnovit
zivotni funkce pokracujeme protiSokovym opatfenim)

C) Zhodnoceni situace, nasazeni rukavic, pokus o navazani komunikace, kontrola
fyziologickych funkci, uloZeni do polohy na zadech, otevieni ust, zaklon hlavy,
vy¢isténi dutiny Ustni a zahdjeni neodkladné resuscitace

D) Zhodnoceni situace, nasazeni rukavic, kontrola fyziologickych funkci, uloZeni do
polohy na zadech, otevieni ust, zaklon hlavy, vyc¢iSténi dutiny ustni a zahdjeni
neodkladné resuscitace (pokud se podaii obnovit Zivotni funkce pokracujeme

protiSokovym opatienim)
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Modelova situace
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Pocet pistugnikit PCR
® Zhodnoceni situace, pokus o navazani komunikace, kontrola fyziologickych funkeci, ulozeni do polohy na zadech,
otevfeni Ust, zdklon hlavy, vy¢isténi dutiny Ustni a zahjeni neodkladné resuscitace

Zhodnoceni situace, nasazeni rukavic, pokus o navazani komunikace, kontrola fyziologickych fci, ulozeni do polohy
na zadech, otevieni ust, zaklon hlavy, vy¢isténi dutiny Gstni a zahajeni neodkladné resuscitace (pokud se podaii

obnovit Ziv, fce. pokr¢. 5T) . o . . L o
Zhodnoceni situace, nasazeni rukavic, pokus o navazani komunikace, kontrola fyziologickych funkci, ulozeni do

polohy na zadech, otevieni ust, zaklon hlavy, vy¢isténi dutiny ustni a zahajeni neodkladné resuscitace

Zhodnoceni situace, nasazeni rukavic, kontrola fyziologickych funkci, ulozeni do polohy na zadech, otevieni ust,
zaklon hlavy, vy¢isténi dutiny Gstni a zahajeni neodkladné resuscitace (pokud se podaii obnovit Zivotni funkce
pokracujeme protiSokovym opatf.

Graf 26 Modelova situace

Situaci po hospodské potycce, kde je postizeny v bezvédomi, se snazili respondenti vytesit
v otazce 25. Spravna odpovéd’ je B) ,,Zhodnoceni situace, nasazeni rukavic, pokus o navazani
komunikace, kontrola fyziologickych funkci, ulozeni do polohy na zadech, otevieni tst,
zaklon hlavy, vyciSténi dutiny ustni a zahdjeni neodkladné resuscitace (pokud se podaii
obnovit Zivotni funkce pokracujeme protiSokovym opatfenim)“. Graf 26 ukazuje jejich
chovani pifi modelové situaci. Tabulka 16 poukazuje na skuteCnost, Ze spravné
by se zachovala vice jak polovina dotazovanych. Témét totoZzné odpovidali piislusnici
KRPUK a KRPPA, kde spravnou odpovéd’ zvolilo 65 % respondentii. Nejhtite si po¢inali

dotazovani z KRPSK, ktefi méli 57% tsp&snost.

Tabulka 16 Modelova situace

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoveéd
Za (%) Za (%) Z, (%) Z, (%)
A 0 0 0 0 1 2,50 1 0,80
B 28 65,12 24 57,14 26 65,00 78 62,40
C 8 18,60 8 19,05 7 17,50 23 18,40
D 7 16,28 10 23,81 6 15,00 23 18,40
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100
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Otazka ¢. 26 Poskytovali jste nékdy prvni psychickou pomoc?

A) Ano
B) Ne
Poskytovani prvni psychické pomoci
s s (T
o
Z
: ek (RGN
4
2 o RGN
0 10 20 30 40 50
Pocet piislusniki PCR
= Ano Ne

Graf 27 Poskytovani prvni psychické pomoci

K prvni pomoci patii i poskytovani prvni psychické pomoci. Soucasti poskytnuti prvni
pomoci by méla byt také komunikace a uklidiiovani postizeného. Graf 27 ukazuje,
kolik ptislusnikit PCR si tuto skute¢nost uvédomuje a prvni psychickou pomoc skuteénd
poskytuje. Z celkového poctu dotazovanych prvni psychickou pomoc jiz nékdy poskytovalo

62 %. Nikdy prvni psychickou pomoc neposkytovalo 37 % respondentti (viz tabulka 17).

Tabulka 17 Poskytovani prvni psychické pomoci

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoved
Za 1(%) Za (%) Za (%) Za 1(%)
A 26 | 60,47 | 26 61,90 | 26 65,00 78 62,40
B 17 | 39,53 16 | 38,10 14 | 35,00 47 | 37,60
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100

Otazka €. 27 Znate metodu 6P?
A) Ano, uz jsem ji pouzil/a
B) Ano, ale nepouzil/a jsem ji

C) Ne
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Metoda 6P
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Graf 28 Metoda 6P

Promluv, podepfi, pfipominej realitu, podpof, pecuj a ptedej neboli metoda 6P, je soucasti
STC 12. Vzhledem k tomu, Ze pfislusnici PCR jsou zékladni slozkou IZS, pfedpoklada se,
ze budou umét tuto metodu pouzit v praxi. Avsak graf 28 poukazuje na skute¢nost, Zze metodu
6P vétsina dotazovanych viibec neznd. Mezi prislusniky se vSak nasli i jedinci, ktefi metodu
Nejvice ptislusniki, kte¥i metodu 6P jiz pouzili je z KRPUK (22,5 %). Nejméné respondenti,
ktefi metodu pouzili v praxi je z KRPPA, kde je viak o této metodé mezi dotazovanymi

nejvetsi povédomi ze vSech vybranych krajskych teditelstvi (viz tabulka 18).

Tabulka 18 Metoda 6P

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoved
Za 1(%) Za (%) Za (%) Za 1(%)
A 4 9,30 6 14,29 9 22,50 19 15,20
B 15 34,88 9 21,43 7 17,50 31 24,80
C 24 | 55,81 27 64,29 | 24 | 60,00 75 60,00
Celkem S | 43 100 42 100 40 100 125 100
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Otazka ¢. 28 Myslite si, Ze VaSe znalosti o poskytovani prvni pomoci jsou dostacujici?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim

Znalosti o poskytovani prvni pomoci

Krajské feditelstvi policie
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©
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Pocet piislugniki PCR

= Ano Ne Nevim

Graf 29 Znalosti o poskytovani prvai pomoci

Graf 29 zobrazuje subjektivni minéni respondentti o jejich znalostech v poskytovani prvni
pomoci. Respondenti z KRPPA a KRPUK maji velmi podobné subjektivni minéni
o svych znalostech vramci poskytovani prvni pomoci. Z dotaznikového Setfeni
viak vyplyva, Ze vyrazné vétsi povédomi a znalosti maji v této oblasti p¥islusnici z KRPUK.
Nejvice dotazovanych domnivajicich se, Ze nemaji dostacujici znalosti o poskytovani prvni
pomoci slouzi na KRPSK, ¢emuz odpovidaji i vysledky dotaznikového Setieni (viz tabulka
19).

Tabulka 19 Znalosti o poskytovani prvni pomoci

KRPPA KRPSK KRPUK Celkem
Odpoved

Za |1(%) Za |1(%) Zo |1(%) Za 1(%)
A 19 |44,186 14 133,333 17 |42,5 50 40
B 14 |32,558 19 |45,238 13 (32,5 46 36,8
C 10 |23,256 9 (21,429 10 |25 29 23,2
CelkemS |43 |100 42 100 40 {100 125  |100
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Otazka ¢. 29 Pokud mate jeSté néjaké postiehy ¢i pripominky k poskytovani prvni

pomoci nebo osobni zkuSenosti, niZe je napiSte prosim.

Posledni otazka v dotazniku nebyla povinnd. Respondenti zde méli moznost vyjadfit se
obecné k poskytovani prvni pomoci. Nékteii respondenti otazku nevyplnili, avSak vétSina

24

poskytovani prvni pomoci, kterd by byla vice zaméfena na praxi.

5.6 Komparace schopnosti poskytovat prvni pomoc

Schopnosti piislusnikéi PCR poskytovat prvni pomoc se v dotazniki tykalo celkem
14 otazek. Jednalo se o otazky ¢. 11-22 a ¢. 24-25. V této kapitole budeme komparovat
uspé&snost respondentl z jednotlivych krajskych feditelstvi policie. Stejné€ jako v predchozi

kapitole budou respondenti rozdéleni na piislusniky KRPPA, KRPSK A KRPUK.

Uspé&snost ptislusnika PCR

105 %
95 %
85 %
75 %
65 %
55 %
45 %
35%
25%

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 24 25

Upésnost pidslusniki

«=@==KRPPA ==@=KRPSK KRPUK

Graf 30 Srovnani spravnych odpovedi

Graf 30 zobrazuje porovnani poctu spravnych odpovédi respondentti z vybranych
krajskych feditelstvi policie. MlUzZeme si vSimnou, Ze nejlépe se dafilo pfislusnikiim

z KRPUK. Pfislu$nici z KRPPA a KRPSK dosahovali podobnych vysledki.

V tabulce 20 je uveden piehled vysledkii na vybrané otazky z dotaznikového Setent.
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Tabulka 20 Srovnani spravnych odpoveédi

KRPPA KRPSK KRPUK

Otazka . Spravné Spravné Spravné
¢islo EiEnEi.e odpovédélo | odpovédeélo | odpoveédélo

S [r(%) [S |r(%) |S |r(%)

1| e o 34 179,07 |26 61,90 |37 [92.5

1o |Polohapostizenthov 1 ¢ 1 4y g6 |24 |57,14 |23 |57.5
Soku

13 |ProtiSokovaopatieni |30 |69,77 |34 80,95 |37 |92,

14 Stabilizovana poloha 38 88,37 |40 [95,24 |40 |100,0

15 Vyprosténi a transport 41 95,35 (40 (95,24 |40 |100,0

Zastava masivniho

16 Krvéceni 27 162,79 |25 |59,52 (28 |70,0
17 Pouziti Skrtidla 40 193,02 |34 |80,95 (38 |95,0
18 Bodné poranéni 42 197,67 (36 (85,71 |37 (92,5
19 Stielné poranéni 15 |34,88 |14 [33,33 [22 |55,0

20 Resuscitace u dospélych |38 88,37 |38 |90,48 (39 |97.,5

21 Resuscitace u déti 20 (46,51 (25 (59,52 |29 (72,5
22 Oteviena zlomenina 26 (60,47 (29 169,05 (31 [77.,5
24 Vnitini krvaceni 31 |72,09 |26 |61,90 (27 |67,5
25 Modelova situace 28 65,12 (24 |57,14 (26 |65,0

Z tabulky 20 vyplyva, ze nejlepSich vysledkl z celého dotaznikového Setfeni dosahovali
ptislusnici z KRPUK, kteti odpovédéli nejlépe na 11 ze 14 otazek. Nejlépe ze viech si vedli
v prvni pomoci pii prvotnim vySetfeni, polohovani postizeného v Soku, protiSokovych
opatfenich, stabilizované poloze, vyproStovani a transportu, zastavé masivniho krvaceni,

pouziti Skrtidla, stfelném poranéni, resuscitaci u déti a dospélych a oteviené zlomening.
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Dotazovani z KRPPA si nejlépe ze viech porovnavanych krajskych feditelstvi policie
vedli u 3 otdzek, a to v poskytnuti prvni pomoci pii bodném poranéni, rozpoznani vnitiniho

krvaceni a modelové situaci.

Piislusnici z KRPSK nedosahli nejlepsiho vysledku u 7adné z odpovédi. P¥islusnici
z KRPPA odpovédéli na 8 otazek lépe neZ respondenti z KRPSK, z&echoz vyplyva,

ze ptislusnici KRPSK si pfi vypliiovani dotazniku vedli nejhtre.

Celkovy primér teoretickych znalosti v poskytovani prvni pomoci piislusniky PCR
z vysledkti dotaznikového Setieni dosahl 71,10 %, coz povazujeme za pomérné uspokojivy

vysledek.

5.7 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze vice nez 75 % prislusnikii PCR na ndmi vybranych krajskych

reditelstvich policie by uvitalo pravidelné skoleni v poskytovani prvni pomoci.

S hypotézou 1 souvisela otazka ¢. 7.

V otazce €. 7 jsme zjistovali zajem o pravidelné Skoleni v poskytovani prvni pomoci.
Na zakladé odpovédi dotazovanych piislusnikit PCR, jsme zjistili, Ze z celkového poétu
respondentii zajem projevilo 91,06 % respondentii. Z respondentti z KRPPA projevilo zajem
o skoleni 95,12 % respondentl. Nejmensi zajem, ze vSech porovnavanych krajskych
feditelstvi policie, o $koleni v poskytovani prvni pomoci projevili dotazovani z KRPSK,
ale i zde vysledek pfesahuje 75 %. Mezi piislusniky slouzicimi na KRPUK bylo 90 %
zajemcl o pravidelné Skoleni v poskytovani prvni pomoci. Z vysledki je evidentni,
ze vSichni dotazovani projevili velky zajem o pravidelné Skoleni v poskytovani prvni

pomoci.

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, Ze Hypotéza 1 byla potvrzena

u vSech porovnavanych krajskych reditelstvi policie.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze vice nez 75 % policistii nema dostatecné znalosti

v poskytovani prvni pomoci pri vnitinim a vnéjsim krvdceni.

S hypotézou 2 souvisely otazky €. 16 a 24
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V otdzce €. 16 jsme se zjiStovali, zda respondenti znaji postup oSetfeni masivniho
krvaceni. Na tuto otdzku spravné odpovédelo 64 % respondentd ze vSech porovnavanych
krajskych feditelstvi policie. Spravny postup oSetifovani masivniho krvaceni z jednotlivych
krajskych feditelstvi policie znalo 62,79 % respondentti z KRPPA, 59,52 % dotazovanych
z KRPSK a 70 % ptislusnikti z KRPUK.

Otazka ¢. 24 se tykala rozpoznani vnitiniho krvéaceni. Analyzou odpovédi jsme zjistili,
ze vnitini krvaceni nerozpozna celkem 32,80 % dotazovanych z celkového poctu
respondentii. Z respondentd KRPPA spravné rozpoznalo vnitini krvaceni 72,09 %,

z dotazovanych z KRSK 61,90 % a z KRPUK spravné odpovédélo 67,50 % piislusniki.

Na zakladé vyhodnoceni vysledki lze konstatovat, Ze Hypotéza 2 byla potvrzena

u vSech porovnavanych krajskych reditelstvi.

Hypotéza 3: Predpokladame, Ze vice nez 75 % policistii nemd dostatecné znalosti

o poskytovani prvni pomoci pri bodném a stielném poranéni.
S hypotézou 3 souvisely otazky ¢. 18 a 19.

V otazce €. 18 jsme zjistovali postup oSetieni pii bodném poranéni. Na tuto otazku
odpovéd€lo spravné 92 % dotazovanych ze vSech porovnavanych krajskych teditelstvi.
Spravny postup oSetfovani bodného poranéni z jednotlivych krajskych feditelstvi zvolilo
97,67 % respondentli z KRPPA, 85,71 % dotazovanych z KRPSK a 92,50 % ptislusnikt
z KRPUK.

Otazka ¢. 19 se tykala stfelného poranéni bticha. Analyzou odpovédi jsme zjistili, Ze
spravny postup osetfeni stfelného poranéni bicha zvolilo 40,80 % dotazovanych z celkového
poétu respondentll. Stielné poranéni spravné oetfilo 34,88 % respondentii z KRPPA,

33,33 % dotazovanych z KRPSK a 55 % ptislusniki z KRPUK.

Na zakladé vyhodnoceni vysledki Ize konstatovat, Ze se nam Hypotéza 3 nepotvrdila

ani u jednoho z porovnavanych krajskych reditelstvi policie.
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6 DISKUZE

Statecny neni ten, kdo nema strach, ale ten, kdo udéla to, co musi, navzdory tomu,

ze ma strach.

Raymond R. Feist

Piiprava ptislusnika PCR s ohledem na celosvétovy vyvoj nasilné trestné ¢innosti neustale
jako prvni a je teda na nich, situaci vyhodnotit a v pfipadé nutnosti zahdjit adekvatni prvni
pomoc pro zachranu zivota a zdravi clovéka. V dnesni dob¢ je automaticky piedpokladéano,
ze slozky 1ZS jsou ptipraveny efektivné reagovat na vzniklé mimotadné situace, které mohou
ohrozit Zivot a zdravi. Vzhledem k tomu, Ze PCR je jednou ze zékladnich slozek 1ZS, mélo
by Skoleni poskytovani prvni pomoci byt nedilnou soucdsti soustavného vzdélavani

ptislusniki PCR.

V praktické &asti prace jsme se zaméfili na zji§téni schopnosti piislusniki PCR
z vybranych krajskych feditelstvi poskytnout prvni pomoc. V této casti prace budeme
zhodnocovat a porovnavat vysledky naSi prace s vyzkumy zaméfenymi na oblast prvni

pomoci.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na piislusniky PCR v piimém vykonu sluzby
zafazenymi na KRPPA, KRPSK a KRPUK. Elektronického a ti§téného anonymniho
dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 127 dotazovanych. Do vyzkumu bylo zatfazeno
125 validné vyplnénych dotaznikii. Ve sluzebnim poméru bylo k 01.04.2019 na KRPPA
5742 piislusnikil policie, na KRPSK 3 535 policisti a na KRPUK 3 222 piislusniki.
Zkoumany vzorek tedy tvoii z KRPPA 0,74 %, z KRPSK 1,18 % a z KRPUK 1,24 %

piislusnikis PCR. Z celkového poétu ptislusnikit PCR tvoii zkoumany vzorek 0,31 %.

Jedna z praci, ktera se zabyvé oblasti prvni pomoci u PCR je diplomova prace Ing. Beaty
Vaclavikové z roku 2014, ta se vénovala moznostem zefektivnéni ¢innosti ptislusnikti Policie
Ceské republiky v oblasti prvni pomoci. Z vysledki je ziejmé, Ze v dobé jejiho vyzkumu
Skoleni v oblasti prvni pomoci v 70 % viibec neprobihalo. V této oblasti miizeme pozorovat
velky posun vpied, vzhledem k tomu, Ze na zékladé naSeho vyzkum jsme zjistili, Ze Skoleni
v oblasti prvni pomoci probiha u 68,80 % piislusnikti PCR. Zajem o pravidelné $koleni

autorce projevilo 82 % piislusnikii PCR, kdezto v nasem vyzkumu mélo zajem o pravidelné
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Skoleni celkem 91 % respondentii. Z vysledkt autorky, je zfejmé, ze velké nedostatky méli
dotazovani u resuscitace dospélych naopak 100% uspésnost méli pii bodném poranéni.
Z vysledkt naseho vyzkumu jsme zjistili, Ze piislugnici PCR se velmi zlepsili v neodkladné

resuscitaci u dospélych, kde méli uspéSnost 92 %.

Autorka Loubkova (2013) hodnotila znalost poskytovani prvni pomoci u piislusniki HZS
CR a PCR. Z vyzkumu autorky vychézi, e preferovanym zptisobem ziskavani informaci
o poskytovani prvni pomoci u piislugniki PCR byla piednaska s videozadznamem.
Naopak v naSem dotaznikovém Setfeni respondenti projevovali velky zajem o praktickém
Skoleni s modelovymi situacemi. 1 zde autorka uvadi velké mezery pitislusniki PCR
v poskytovani resuscitace u dospélych, kde spravné odpoveédélo na otdzku pomér stlaceni
a vdechil u resuscitace pouze 32 % piislusniki PCR. Na zakladé nasich vysledki si mizeme
povsimnou vyrazného zlepSeni, kdy spravny postup u resuscitace dospélé osoby zvolilo 92 %
respondentli. U problematiky oSetfeni bodného poranéni jsou védomosti respondentl
autorCina Setfeni 1 naSeho vyzkumu téméf totozné a zGstavaji na pomérné vysoké trovni.
To neplati u polohovani ranéného v Soku, kde nejen, Ze nedoslo ke zlepSeni, ale naopak
respondenti naseho vyzkumu v této oblasti t€sné nedosahli ani 53% Uspé&Snost, kterou tehdy
zaznamenala autorka. Jesté¢ vyrazngjs$i zhorSeni se projevilo v nasem vyzkumu u znalosti
osetfeni masivniho krvaceni, kde na otdzku zamétenou na tuto oblast odpovédelo spravné
jen 64 % nasich respondentii na rozdil od 97 % autor€inych. Autorka se také zabyvala
komparaci znalosti poskytovani prvni pomoci u piislusnikéi HZS CR a PCR. Ve vysledcich
uvadi, Ze ptislusnici HZS CR méli tehdy o néco vice znalosti v této oblasti neZ piislusnici

PCR.

Autorka Janickova (2015) se v praci zabyva Grovni znalosti prvni pomoci u dopravni
policie Olomouckého kraje. Autorka dosla na zakladé provedeného dotaznikového Setteni,
ve kterém se svych respondentii dotazovala na znalost poskytnuti neodkladné resuscitace,
k zavéru, ze resuscitaci dospélych ovlada 71,8 % policistll a resuscitaci u déti umi poskytnout
52,7 % ptislusnikit PCR. Stabilizovanou polohu v Setfeni autorky spravné pouzilo 88,5 %
policistli a spravny postup pii oSetfeni oteviené zlomeniny zvolilo 90,1 % respondentd.
V naSem vyzkumu jsme u dotazovanych zaznamenali vyrazné vyS$i uroven znalosti
v poskytovani resuscitace u dospélych a pouziti stabilizované polohy, kdy spréavné
odpovédelo pies 90 % nasSich respondentli. Resuscitace u déti vSak zlstdva stale problémem,
nebot’ Groven znalosti se jen nepatrné zvedla, ale stile jesté nepfesahla 60 %. Zde by

si policist¢ méli své znalosti rozhodné doplnit. Vyrazny pokles miZeme zaznamenat
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u schopnosti osetfit spravné otevienou zlomeninu, kdy nasSi respondenti méli jen 68,8%
uspésnost na rozdil od 90,1 % respondentil autorCinych. Autorka se respondentli dale
dotazovala na jejich subjektivni pocit ohledné jejich trovné znalosti poskytnuti prvni
pomoci. Jisto si svymi znalostmi tehdy bylo 32,1 % respondentl, coZ je 0 8 % méné nez
v naSem vyzkumu. V ¢asti vyzkumu, kde se autorka dotazovala svych respondentti na zajem
o Skoleni v poskytovani prvni pomoci, jsme dosli ke stejnému zavéru. Na zavér prace
Janitkova (2015) uvadi, Ze povazuje znalosti piislugniki PCR v poskytovani prvni pomoci

za nedostate¢né.

Dalsi diplomovou praci, kterd se zabyva oblasti prvni pomoci u piislusnikti PCR,
zpracovala autorka Mgr. Martina Jaltvkova (2011). Autorka se zabyvala poskytovanim prvni
pomoci a jeho Skolenim u dopravni policie Moravskoslezského kraje. Z jejich vysledki je
patrné, Ze vazné nedostatky bcéhem kvantitativniho Setfeni méli opét respondenti
pii resuscitaci déti, kde spravné odpovédélo pouze 40,6 % respondenti. V naSem Setfeni
znalo spravny postup u tohoto ukonu o 18,6 % vice dotazanych. Uroveti znalosti u osetfeni
oteviené zlomeniny se v nasich priizkumech nelisila. Podle autor¢ina vyzkumu by stielné
poranéni hrudniku spravné oSetfilo 71,9 % policisti. Tyto vysledky s naSimi vysledky
nekoresponduji, vzhledem k tomu, Ze stielné poranéni biicha, by zvladlo osetfit jen 40,80 %
nasSich dotdzanych. Autoréin vyzkum vykazoval velké znalosti dotazovanych v pouziti
protiSokové polohy, na rozdil od protiSokovych opatieni 5T, které mnozi respondenti neznali.
V nasem vyzkumu to bylo pfesné¢ naopak, kdy respondenti vykazovali velké znalosti
protiSokovych opatieni 5T, ale méli mezery v polohovani postizené¢ho v Soku. Respondenti
naSeho 1 autor¢ina vyzkumu se shodli na zajmu o pravidelné vzdélavani v oblasti prvni
pomoci. Autorka hodnoti celkovy pramér 74,5 % Grovné znalosti poskytovani prvni pomoci
jako pomérné uspokojivy. Toto ¢islo je o 3,4 % vysSi nez celkovy prumér znalosti
respondentll z nasSeho vyzkumu. Jako zajimavost bych uvedla, Ze po vyhodnoceni autor¢ina
kvantitativniho vyzkumu, doSlo ke zpétné vazbé z dopravniho inspektoratu
Moravskoslezského kraje. V. Novém Ji¢in€ byla zahdjena spoluprace na Skolenich
poskytovani prvni pomoci s CCK a zalalo pravidelné proskolovani piislusniki PCR
v této oblasti. Tento fakt nelze hodnotit jinak nez pozitivné. MuZeme jen doufat,
ze bude ptikladem a vzorem v dalSim vzdélavani policistl v oblasti prvni pomoci

1 pro ostatni krajska feditelstvi policie.

Autorka Esterkova (2011) se zabyvala tirovni znalosti v oblasti prvni pomoci u policisti

slouzici v Brné. Na zakladé kvantitativniho dotazniku autorka dosla k zavéru, ze u 64 %
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respondentt viibec nedochazi ke skoleni prvni pomoci na pracovisti. Jedna se jiz o druhou
préci, ve které si miizeme povSimnou nizkého procenta proskolovani v oblasti poskytovani
prvni pomoci na pracovisti PCR. Na zakladé vysledki naeho Setieni muZzeme vsak
konstatovat, ze se situace v této oblasti lepsi. Autorka, pii kvantitativnim vyzkumu zjistila
nedostatky v resuscitaci u dospélych, kde také nastal v soucasnosti vyrazny posun k lepSimu.
Schopnost osettit bodné poranéni biicha je u respondentl z obou porovnavanych prizkumi
zhruba na stejné urovni. Stejné tak se nasi i autor¢iny respondenti shodli na preferovaném
typu vzdélavani v oblasti poskytovani prvni pomoci. V obou provedenych priizkumech se
jednotlivy respondenti neshodovali v délce absolvovanych Skoleni a stézovali si

na prevazujici teoretickou formu vyuky.

Autorka Stejskalova (2013) se také zabyvala Grovni znalosti poskytovani prvni pomoci
u pfislusnikic PCR. Podle autoréina dotaznikového Setfeni povazovalo své znalosti
v poskytovani prvni pomoci za dostacujici 56 % dotazovanych. Z nasich respondentt
povazuje své znalosti za dostacujici pouze 40 %. Velky zdjem o vzdélavani v oblasti
poskytovani prvni pomoci projevili piislusnici PCR v obou dotaznikovych Setfenich.
V nasem vyzkumu se nachdzelo mnohem vice respondentli nez v autor¢ing, kteti uz prvni
pomoc nékdy poskytli. O divodech miizeme jen spekulovat. Podobnych vysledkti dosahovali
respondenti obou dotaznikovych Setfeni pii poskytnuti prvni pomoci u resuscitace
a protiSokovych opatieni. Naopak vyzkum autorky ukdzal, Ze jeji respondenti méli mnohem
lep§$i znalosti pii oSetfovani stfelného poranéni hrudniku a masivniho krvaceni
nez dotazovani v naSem vyzkumu. Ze vSech porovnavanych praci pfinesl pravé vyzkum

této autorky nejvyssi primérnou procentudlni uspeésnost spravnych odpoveédi a to 86 %.

Z vysledkli porovnavanych praci jasné vyplyva, ze piislusnici PCR maji nejvétsi
nedostatky v poskytovani neodkladné resuscitace u déti, v oSetfeni sttelného poranéni bficha,
protiSokové poloze a v prvni pomoci u masivniho krvaceni. I kdyZz mizeme pozorovat
vyrazné zlepSeni v poskytovani neodkladné resuscitace, vzhledem k tomu, ze dotazovani
uvadéli, ze u nich momentalné probihd Kurz neodkladné prvni pomoci jsou vysledky
neuspokojivé, az zarazejici. MiZzeme si pov§imnou vyrazného zlepSeni v oblasti zajistovani
Skoleni poskytnuti prvni pomoci krajskymi feditelstvimi policie. Respondenti projevili zajem

o pravidelné Skoleni ve vSech porovnavanych pracich.

Pro komparaci systému vzdélavani v oblasti prvni pomoci u nami vybranych krajskych

feditelstvi policie jsme pouzili SWOT analyzu. Pomoci SWOT analyzy identifikujeme silné
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a slabé stranky, vztahujici se k vnitinim faktorim krajskych feditelstvi policie v oblasti prvni
pomoci, a piilezitosti a hrozby vtahujici se k vnéjsim faktoriim krajskych feditelstvi policie
v oblasti prvni pomoci. Pfi tvorbé SWOT matice jsme vychazeli z dat, kterd ndm poskytla

vybrana krajska feditelstvi policie.

Tabulka 21 SWOT analyza KRPPA

e Vycvikové bloky e Skoleni podle zatazeni
e Instruktoii SPS proskoleni e Zadné uréené vybaveni
v programu TCCC a systému

TLS e Nevedeni statistik

« Nadstandartni vybaveni pro e Podlimitni stavy ptislusnika

urcité utvary
e Postupné zacleiiovani prvni
pomoci do zékladl sluzebni

piipravy
e ZlepSeni systému Skoleni e Nedostatecna legislativa
e ZlepSeni vybavenosti e Celosvétovy narist nasilné
Y o trestné Ci ti .
e Navyseni pocetnich stavl Festne CInost (napf
v w1 e terorismus)
ptislusniki
e Cviceni slozek IZS (taktické, * Vysokd hustota obyvatel
provétovaci) e Nedostatek finan¢nich

e Zavedeni statistiky prostredki

e Moznost vyuziti zkuSenosti ze
zahranici

e Spoluprace s organizacemi
zabyvajicimi se prvni pomoci

Z vyse uvedené SWOT analyzy KRPPA vyplyva, Ze mezi silné stranky patii instruktofi
SPS proskoleni v programu TCCC a systému TLS, kteii béhem $koleni spolupracovali
s ptislusniky Armady CR a je pravdépodobné, Ze maji hlubsi znalosti nez jejich kolegové
proskoleni pouze v zdkladnim kurzu prvni pomoci. Dalsi vyhodou jsou vycvikové bloky
pro piisluiniky zatazené do I a III. vycvikové skupiny dle ZPPP &. 4/2009 KRPPA,
kteti jsou zde proskolovani v metod¢ tfidéni ranénych START a v poskytnuti prvni pomoci

za pomoci bali¢ku IFAK a pro pfislusniky zatazené do IV. vycvikové skupiny, ktefi jsou
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proskolovani v poskytovani neodkladné prvni pomoci. A&koliv ne vSichni piislusnici PCR
jsou dostateéné¢ vybaveni k poskytovani prvni pomoci, za silnou stranku povazujeme
kde se mohou vyskytovat ranéni. Za posledni pozitivum povazujeme fakt, ze KRPPA reaguje

na udalosti ve svété a postupné se snazi zaclenovat prvni pomoc do zakladt sluzebni ptipravy.

Skutecnost, ze Skoleni v poskytovani prvni pomoci probihd podle zatazeni k Gtvaru
povazujeme, ale i za jednu ze slabych stranek. Proskolovani na stejné urovni by dle naseho
nazoru méli byt vSichni pfisluSnici krajského feditelstvi policie, uz vzhledem k povaze
jejich povolani/poslani. Za dalsi slabinu 1ze povazovat fakt, ze vybaveni policist prostredky
k poskytovéani prvni pomoci je standardizovdno pouze v oblasti danych zakont a vyhlasek,
které se tykaji i civilniho obyvatelstva. Vzhledem k tomu, Ze piislusnici PCR jsou
povazovani za ochrdnce bezpecnosti, Zivota a zdravi obyvatelstva a jsou slozkou IZS,
urcit¢ by méli disponovat profesiondlnéjsi vybavou k poskytovani prvni pomoci nez zbytek
spole¢nosti. Absence vedeni statistik o poskytovani prvni pomoci, lze povazovat za dalsi
slabinu. Statistiky jsou skv€lym nastrojem k ziskani piehledu o dané problematice
a po spravném vyhodnoceni ziskanych dat, mohou velmi pomoci v praxi. Posledni slabinu

vidime v podlimitnim stavu piislusnikt PCR.

Pti identifikaci prilezitosti jsme vychazeli z vyse zminénych silnych a slabych stranek
SWOT analyzy. Domnivame se, Ze pro zlepSeni systému v oblasti prvni pomoci je dilezité
zlepsit vybavenost piislusnikit PCR. Vybavit je standardné alespoti balickem IFAK na opasek
a policejni auta dovybavit specidlnimi lékarnickami s §irS§i nezbytnou vybavou, nez je
stanoveno vyhlaskou. Nadale by méli prohlubovat spolupraci se slozkami IZS formou
taktickych a provéfovacich cviceni, kde pfisluinici PCR mohou mimo jiné navic ziskavat
znalosti v poskytovani prvni pomoci od piislusnikd jinych slozek IZS. Vzhledem
ke globalizaci a celosvétovému vyvoji trestné ¢innosti by stalo za tivahu navazat spolupraci
se zahrani¢nimi pfislusniky policie a pfipadné Cerpat z jejich zkuSenosti. Instruktofi prvni
pomoci ze zahrani¢i by se mohli podélit s nasimi pfisluSniky o své zkuSenosti z praxe,
zplisoby feSeni riznych situaci a pouceni z ptipadnych chyb. Vysledkem spoluprace by pak
mohla byt zména systému pfipravy a vzdélavani v oblasti prvni pomoci k lep§imu.
Zaposledni pfiileZitost povaZzujeme rozSifeni piipadné spoluprdce s organizacemi
zabyvajicimi se prvni pomoci. Jednalo by se o pomoc a podporu od téchto organizaci
pfi modelovych situacich, pfi organizovani kurzii Skoleni poskytovani prvni pomoci
a pii pfipadnych cvicenich.
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Jako jednu z hrozeb jsme ve SWOT analyze vyhodnotili nedostate¢nou legislativu
v oblasti vybavenosti piislusniki PCR k poskytovani prvni pomoci. Jak jsme uvedli
ve slabych strankach, domnivame se, Ze by policist¢ méli disponovat profesionalnéjsi
vybavou k poskytovani prvni pomoci, nez jakd je uzdkonéna pro zbytek obyvatelstva.
V soucasné dobé je vlastné dilem nahody, jakou vybavu ma policista, pravé poskytujici prvni
pomoc, k dispozici. Vzhledem k celosvétovému nartistu nasilné trestné ¢innosti, by prave
piislusnici PCR méli byt maximalné vzdélavani v oblasti poskytovani prvni pomoci a jejich
vybaveni by méla byt vénovana velkd pozornost, jiz vzhledem k faktu, Ze pfi teroristickém
utoku osamélého vlka jsou to pravé oni, kdo ranéné prvotné tiidi a nosi na shromazdiste.
Uvédomujeme si, Ze navrhovand opatteni jsou finan¢né nakladna a krajska feditelstvi policie
nedisponuji dostatecnymi prostiedky, a tak by bylo na misté, kdyby s témito vydaji pomohl

statni rozpocet, i dotace z Evropské unie.

Tabulka 22 SWOT analyza KRPSK

Silné stranky (Strenghts) Slabé stranky (Weaknesses)
e Specializovana odborna e Zadné uréené vybaveni
piiprava

e Nedostatecna skoleni (mala
e Nadstandartni vybaveni pro Casova dotace, teorie)

rcité utva L, .

“ utvary e Nedostatek vycvikovych blokt

* Vybaveni budov utvard e Podlimitni stavy pHslusnika

e Statistiky pouziti AED

Prilezitosti (Opportunities) Hrozby (Threats)
e Spoluprace s poskytovatelem e Nedostatecna legislativa
ZZ3 e (Celosvétovy narast nasilné
e Spoluprace s Univerzitou trestné ¢innosti (napf.
obrany terorismus)
e ZlepSeni vybavenosti e Nedostatek finan¢nich
prostredkt

e Navyseni pocetnich stavii
ptisluSnikt

e (Cviceni slozek IZS (taktické,
provéfovaci)

e Moznost vyuziti zkuSenosti ze
zahranici

e Spoluprace s organizacemi
zabyvajicimi se prvni pomoci
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Z vy3e uvedené SWOT analyzy KRPSK je patrné, Ze mezi silné stranky jsme zatadili
Specializovanou odbornou pfipravu, ktera je zaméfena na proSkolovani prvni pomoci
v taktickém prostiedi a fe§i modelové situace. V piipadé tohoto §koleni KRPSK spolupracuje
se zachranafi Asociace dobrovolnych zachranaitt CR a s Univerzitou obrany v Brné. Skoleni
povazujeme za silnou stranku KRPSK i piesto, Ze se jedna o §koleni pouze pro vybrané
policisty s tim, ze je vyhodou mit kvalitn¢ proskolené alespon nékteré piislusniky policie,
kteti pak mohou své znalosti pfedavat druhym. Za dalsi silnou stranku stejné jako u KRPPA
povazujeme nadstandartni vybaveni pro utvary, u kterych je nejvyssi predpoklad dojezdu
na misto nehody mezi prvnimi. Za velké pozitivum povazujeme vybaveni budov utvari,
ve kterych jsou umistovany lékarny a defibrilditory AED. Za posledni silnou stranku
povazujeme vedent statistik v pouziti defibrilatoru AED. KRPSK miize na vyhodnocen4 data
adekvatné reagovat v praxi napft. zlepSenim vybavenosti svych ptislusnika. Takovyto piehled
povazujeme za velké pozitivum. Postupem ¢asu lze piejit i na vedeni statistiky v poskytovani

prvni pomoci piisluiniky PCR.

Za slabé¢ stranky povazujeme nedostatecné vybaveni policistl, které je standardizovano
pouze v oblasti danych zdkont a vyhlasek, které se tykaji i civilniho obyvatelstva. Vzhledem
k tomu, Ze piislusnici PCR jsou povaZovani za ochrance bezpe¢nosti, Zivota a zdravi
obyvatelstva, mélo by byt jejich vybaveni k poskytovani prvni pomoci rozhodné na vyssi
trovni. KRPSK sice uvadi, ze $koleni prvni pomoci pro své piisluiniky zabezpecuje,
ale jedna se pfevazné jen o teoreticka $koleni s malou ¢asovou dotaci. Na rozdil od KRPPA
a KRPUK se KRPSK nezmifiuje o zadnych vycvikovych blocich. Stejné jako ostatni krajska

feditelstvi policie i KRPSK ma podlimitni stavy piislusniki.

KRPSK v ramci $koleni poskytovani prvni pomoci spolupracuje s poskytovatelem ZZS
a s Univerzitou obrany v Brné. Tuto skuteCnost povazujeme za velkou pfilezitost
k prohlubovani a zdokonalovani dalii spoluprace. Stejné jako jsme navrhovali u KRPPA i zde
navrhujeme zlep$eni vybavenosti piisluinikii PCR k poskytovani prvni pomoci. Bylo by
na misté vybavit kazdého policistu alesponi balickem IFAK na opasek a do sluzebnich aut dat
vybavenéjsi autolékarnicky, nez je stanoveno zakonem. Bylo by dobré nadale prohlubovat
spolupréci se slozkami IZS formou taktickych a proveétovacich cviceni, kde by si piislusnici
PCR mohli prohlubovat znalosti v poskytovani prvni pomoci od pfislusnikt jinych slozek
IZS. Daéle by nebylo od véci navazat mezinarodni spolupraci s podobné zaméfenymi
organizacemi a vzajemné si vyménovat své znalosti a zkuSenosti. Jako posledni piileZzitost

uvadime, stejné jako u KRPPA, prohlubovéani spoluprace s organizacemi zabyvajicimi se
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prvni pomoci. Tyto organizace by mohly pomoci se zlepSenim systému vzdélavani

a poskytovat informace o nejnov¢jsich trendech v poskytovani prvni pomoci.

Hrozby se v nami vybranych krajskych feditelstvich policie v oblasti poskytovani prvni
pomoci téméf nelisi. Na zakladé SWOT analyzy jsme i u KRPSK vyhodnotili za jednu
z hrozeb nedostate¢nou legislativu v oblasti vybavenosti piislusniki PCR k poskytovani
prvni pomoci. Jak je jiz uvedeno ve slabych strankach, domnivame se, Ze ptislusnici PCR,
vzhledem k povaze jejich povolani propracovanéjsi vybavu k poskytovani prvni pomoci
nezbytné potebuji. Jak uvedlo KRPPA dochazi k celosvétovému nartistu trestné ¢innosti,
a jiz jen pro tuto skutecnost, by méli byt ptislusnici policie v poskytovani prvni pomoci
pripravovani na vys$i Grovni. I zde plati, Zze si velmi dobie uvédomujeme, Zze financni
prosttedky, kterymi krajskd feditelstvi policie disponuji, zvySené naklady na ndmi
navrhovana opatieni nepokryji a Ze bude nezbytné fesit tuto problematiku centralné¢ pomoci

navyseni prispévku ze statniho rozpoctu, ptipadné pomoci dotace z Evropské unie.

Tabulka 23 SWOT analyza KRPUK

Silné stranky (Strenghts) Slabé stranky (Weaknesses)
e Kurz prvni pomoci ve vlastni e Nedostatecna kapacita kurzt
rezii ve vlastni rezii
e Vlastni metodika e Nevedeni statistik

k poskytovani prvni pomoci o 1ot
poskyt P P e Podlimitni stavy ptisluSnika

e Specializaéni kurzy

e Taktické cviceni

e Nestandardizované vybaveni

e Vybaveni budov utvarii

Piilezitosti (Opportunities) Hrozby (Threats)
e Spoluprace s Usteckym krajem e Nedostate¢na legislativa
e Spoluprace se ZZS o Celosvétovy narlst nésilné
o Cviceni slozek IZS (taktické, trestné Einnosti (napf.

" ] terorismus)
provérovaci)

e s e Nedostatek finan¢nich
e Zavedeni statistiky Y 1L

prostiedki
e Moznost vyuziti zkuSenosti ze

zahrani¢i

e Spoluprace s organizacemi
zabyvajicimi se prvni pomoci
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Na zakladé SWOT analyzy jsme identifikovali na KRPUK vice silnych stranek
neZ v predchozich dvou krajskych feditelstvich policie. Za silné stranky KRPUK
povazujeme kurzy prvni pomoci, které organizuje KRPUK ve vlastni rezii. KRPUK poiada
celkem dva nékolikadenni specializacni kurzy. Jedna se o kurzy zaméiené na poskytovani
prvni pomoci v taktickém prostredi dle algoritmu MARCH a jak jsme mé¢li moznost zjistit,
o tyto kurzy je velky zajem i mezi pfislusniky z jinych krajskych feditelstvi policie a z toho
ditvodu neni snadné se ho zcastnit. KRPUK si k Metodice — poskytovani prvni pomoci
piislusniky, kterou vydal UPVSP, vytvotilo vlastni metodiku zabyvajici se programy TECC
a TCCC. KRPUK piistoupilo k vybavovani policistli nadstandardné a nad ramec zikona
vybavuje své ptislusniky prostredky pro poskytnuti prvni pomoci, dle konkrétnich pozadavkt
jedincti a utvart. Tento ptistup povaZzujeme za velmi vhodny a pfinosny. Za nadstandartni
Ize povazovat i vybaveni budov utvari KRPUK, kde je kromé n&kolika druhti 1ékarnicek

k dispozici i 30 kust defibrilatortt AED.

Mezi slabé stranky jsme zafadili nedostate¢nou kapacitu kurza, které organizuje KRPUK
ve vlastni rezii. Jak jsme uvedli vySe, o kurzy je velky zdjem 1 mezi pfislusniky jinych
krajskych feditelstvi policie a je velmi téZké se kurzu zucastnit. Stejné jako u ostatnich
analyzovanych krajskych feditelstvi policie i KRPUK ma podlimitni stavy piisluinikd,
avak z procentualniho hlediska je na tom 1épe nez KRPPA a KRPSK. Za posledni slabou
stranku stejné jako u KRPPA povazujeme absenci statistiky v poskytovani prvni pomoci

ptisluiniky PCR. Ta by mohla pomoci zanalyzovat nezbytna dalsi opatieni.

Piilezitosti se u vybranych krajskych feditelstvi piili§ nelisi. KRPUK dostalo darem
specialni vybaveni pro poskytovani prvni pomoci od Usteckého kraje. Tento fakt povaZzujeme
za zalatek dalsi piipadné spolupriace Krajského ufadu Usteckého kraje s KRPUK.
Dale KRPUK spolupracuje se slozkami IZS a porada takticka cvigeni pro zlepSeni znalosti
o tfidéni ranénych metodou START, vedeni evidence zranénych osob a dal$i Cinnosti
souvisejici s mimotfadnymi udalostmi. Stejné¢ jako u predchozich krajskych fteditelstvi
povazujeme za piileZitost navazat spolupraci s organizacemi, zabyvajicimi se prvni pomoci,
které by mohli pomoci zefektivnit systém vzdélavani piislusnikli v oblasti prvni pomoci.
V neposledni fadé by si KRPUK mohlo zagit vést statistiku o poskytovani prvni pomoci
piislusniky PCR a na zakladé vyhodnocenych dat piijmout piipadna opatfeni. Vzhledem
k celosvétovému vyvoji trestné cCinnosti by bylo dobré zvazit navazani spoluprace
v této oblasti se stejné¢ zaméfenymi zahrani¢nimi organizacemi a vzajemné si vyménovat

zkuSenosti a poznatky.
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Stejné hrozby jako u pfedchozich dvou krajskych feditelstvi policie jsme identifikovali
iu KRPUK. Povazujeme soucasnou legislativu v oblasti vybavenosti a vzdélavéni
piislusniktt PCR za nedostate¢nou, jiz vzhledem k celosvétovému narGistu trestné ¢innosti.
Uvédomujeme si, Ze navrhovana opatieni jsou finanéné nakladna a KRPUK nedisponuje
dostate¢nymi prosttedky i pies finanéni podporu Usteckého kraje, a tak by bylo na mistg,

kdyby s témito vydaji pomohl statni rozpocet, ¢i dotace z Evropské unie.

Na zaklad¢ provedenych SWOT analyz si mizeme povSimnou, ze i kdyZ si systém
vzdélavani v oblasti prvni pomoci tvoii kazdé krajské feditelstvi samo, v nami vybranych
krajskych feditelstvich KRPPA a KRPSK se systém pfilis nelisi. Nejlepsi systém mezi nami
vybranymi krajskymi feditelstvimi policie mé v oblasti prvni pomoci KRPUK, u kterého
jsme identifikovali nejvice silnych a nejméné slabych stranek. U vSech vybranych krajskych
feditelstvi policie jsme uvedli jako slabou stranku podlimitni stav pfislusnikd. Uvédomujeme
si, ze PCR dél4 nepietrzity nabor novych piislusnik, ale je tieba se zamyslet, pro¢ podlimitni
stav stale pietrvava a pokusit se potencionalni zajemce o praci u PCR 1épe motivovat. Dale
jsme uvadéli nutnost zlepSeni legislativy, kterou viak PCR nemiize ovlivnit. Krajska

feditelstvi policie si v§ak mohou v mnoha smérech pomoci Gpravou vnitiniho fadu.

Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat a dotaznikového Setfeni Ize konstatovat, ze ptislusnici
PCR méli nedostatky ve znalostech v poskytovani prvni pomoci. Zejména se jednalo
o problematiku polohovani postizeného v Soku, zastavu masivniho krvaceni, oSetieni
stielného poranéni, resuscitaci u déti, oSetfeni oteviené zlomeniny, rozpoznani vnitiniho

krvéaceni a vyfeSeni modelové situace.

Na zékladé naSeho dotaznikového Setfeni ve vSech nami porovnavanych krajskych
feditelstvich 1ze konstatovat, Ze uroveii znalosti poskytovani prvni pomoci ptislusniky PCR
by bylo tieba zvysit. V mnoha ohledech je téméf dostacujici, ale zjisténé nedostatky mohou
mit vzhledem k zdvaZznosti problematiky az fatdlni nésledky. A tak na zdkladé¢ nami
zjisténych vysledkl z dotaznikového Setfeni a SWOT analyzy doporucujeme nize popsané

navrhy na zlepSeni.

Pro zlepSeni znalosti poskytnuti prvni pomoci piislusnikii PCR, bychom navrhovali
pravidelné, kazdoro¢ni nejen teoretické ale i praktické proSkoleni. Navrhovali bychom
vytvoreni testu, provéfujiciho znalosti ptislusniki PCR v dané problematice. Tento test by

piislusnici byli povinni kaZzdoroéné vyplnit na intranetu. Po ukonceni testu by méli moznost
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nahlédnout do vyhodnoceni a objektivné posoudit své védomosti a ptipadné nedostatky.
Vyhodnocena data by méla slouzit nadfizenym k vSeobecnému piehledu a k ptipadné
organizaci Skoleni zaméfeného na nejvétsi slabiny. Nahled testu a jeho vyhodnoceni

viz priloha 8.

Vzhledem ktomu, Ze respondenti v dotazniku méli zijem o praktickd Skoleni,
kdy teoretickd uvadéli jako nedostacujici, navrhujeme kazdoro¢ni Skoleni s modelovymi
situacemi. Kazdé krajské teditelstvi policie by si Skoleni piislusnikli zajistovalo samo,
at’ jiz svépomoci, Ci prostiednictvim jinych organizaci. Napln skoleni by ve vSech krajskych
feditelstvich policie méla byt jednotnd. Nejprve by pfislusnici absolvovali teoretickou
pripravu s modelovymi situacemi na uclebné (zejména prvotni vySetieni, resuscitaci
a krvaceni), poté by absolvovali praktickou cast Skoleni, kde by si mohli pfislusnici
vyzkouSet poskytovani prvni pomoci na modelovych situacich v praxi. Zaméteno by bylo
na situace, se kterymi se mohou piislusnici PCR nejéastéji setkat v praxi, popiipadé se
orientovalo na nedostatky zjist€éné v pravidelném testu, ¢i vyplyvajici z vysledkd
této diplomové prace. Dalsi ¢ast Skoleni by byla vénovana metod¢ tfidéni ranénych START
vcetné vypliovani karty pro tfidéni ranénych a ur€ovani priority jejich oSetteni a transportu.
Po praktické Casti Skoleni, by instruktor slovné zhodnotil kazdého ptislusnika a v piipadé
jeho chybného postupu by nasledovala praktickd ukazka postupu spravného. Limity poctu
ucastnikil jednotlivych Skoleni by mély byt nastaveny tak, aby Skoleni mohla byt zaloZena na

individualnim pfistupu, jak pfi nacviku, tak 1 pfi vyhodnoceni.

Na zdkladé SWOT analyzy jednotlivych krajskych feditelstvi policie v systému
vzdélavani v oblasti prvni pomoci, povaZzujeme za slabé stranky nedostatecné proSkolovani,
vybavu a absenci statistik. Mimo zlepSeni v oblasti vzdélavani, doporucujeme vybranym
krajskym feditelstvim zaméfit se také na zlepseni vybaveni pfislusniki PCR (nad ramec
vyhlasky) a zahgjit pfipadnou spolupraci stuzemskymi i zahrani¢nimi organizacemi
zabyvajicimi se oblasti prvni pomoci. Dale navrhujeme zavedeni statistik v poskytovani
prvni pomoci sndslednym vyuzitim ziskanych dat v praxi. A v neposledni fadé
doporucujeme nadéale prohlubovat spolupraci s ostatnimi slozkami [ZS a provadét

provéfovaci a takticka cviceni.
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7 ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na schopnost p¥islusniki PCR z vybranych krajskych
feditelstvi poskytnout prvni pomoc. Prvni pomoc je ucelenym komplexem tkond, které jsou
tteba k jejimu uspéSnému zvladnuti. Lze si ji predstavit, jako mozaiku, kde i jeden chybéjici
sttipek, muze ovlivnit celkovy vysledek. Jedna se v soucasnosti o velmi diskutované téma
vzhledem k nevyvazené Urovni vzdélani jednotlivcli v oblasti poskytovani prvni pomoci.
I pfes obrovsky pokrok a skutecnost, ze se v poslednich letech prvni pomoc dostava
do Sirokého povédomi obyvatel, maji mnozi stale velké mezery a jen okrajové znalosti. Prave
u policisti by vsak jiz z povahy jejich povolani/poslani mélo byt bezchybné ovladani prvni

pomoci samoziejmosti.

Ve vyzkumné &asti jsme zjistili, Ze schopnost piislusniki PCR poskytovat prvni pomoc je
v mnoha ohledech téméf dostacujici, nicméné byly zjistény nedostatky, které vzhledem
k zavaznosti problematiky mohou mit az fatalni nasledky. Zejména se jednalo o problematiku
polohovani postizené¢ho v Soku, zastavu masivniho krvaceni, oSetfeni stfelného poranéni,
resuscitaci u déti a rozpoznani vnitiniho krvaceni. P¥islusnici PCR projevuji velky zdjem
o Skoleni poskytovani prvni pomoci, a to je dobré znameni pro piipadné zmény v systému
vzdelavani v této oblasti na krajskych feditelstvich policie. Identifikovali jsme postoj nami
vybranych krajskych feditelstvi policie k oblasti poskytovani prvni pomoci. Kazdé krajské
feditelstvi si systém vzdélavani v oblasti prvni pomoci vytvaii samo a je jen na ném jaké
postaveni k této problematice zaujme. V naSi praci jsme zaznamenali rozdilny piistup
jednotlivych krajskych feditelstvi policie ktéto problematice, ktery je evidentni
1z vyhodnoceni dotaznikového Setteni. Prostfednictvim SWOT analyzy jsme porovnavali
pfistup jednotlivych nami vybranych krajskych feditelstvi policie k oblasti prvni pomoci.
Na zéklad€¢ analyzy ziskanych dat a dotaznikového Setfeni jsme doporucili navrhy
na zkvalitnéni systému vzdélavani a implementaci novych postupti a vybaveni v oblasti
poskytovani prvni pomoci. Nami zjiS§ténou urovenn schopnosti poskytnout prvni pomoc

ptisluiniky PCR by bylo tfeba rozhodné zvysit.

vvvvvvvv

tedy na nich, situaci vyhodnotit a v ptipad¢€ nutnosti zahgjit adekvatni prvni pomoc. Kvalitni
a propracovany systém vzdélavani a podpory v oblasti prvni pomoci by tedy pro krajska

teditelstvi policie mél byt samoziejmosti.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED — automatizovany externi defibrilator

CCK - ¢esky erveny kiiz

CR — Ceska republika

HZS CR- Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
IZS — Integrovany zachranny systém

KRPPA — Krajské feditelstvi hlavniho mésta Prahy
KRPSK- Krajské feditelstvi Stredoéeského kraje
KRPUK — Krajské feditelstvi Usteckého kraje

PCR — Policie Ceské republiky

STC — soubor typovych ¢innosti

SPS — Skolni policejni stiedisko

TCCC - Tactical Combat Casualty Care

TECC — Tactical Emergency Casualty Care

UPVSP - Utvar policejniho vzdélavéni a sluzebni p¥ipravy
ZOP — Zékladni odborna ptiprava

ZPPP — Zavazny pokyn policejniho prezidenta

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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Piiloha 1 Organiza¢ni schéma KRPPA

Feditel
Krajského Feditelstvi policie
hlavniho mésta Prahy

i i
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Piiloha 2 Organiza¢ni schéma KRPSK
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Piiloha 3 Organiza¢ni schéma KRPUK
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Piiloha 4 Vybaveni zdravotnického batohu poiadkové jednotky KRPUK

Krvaceni (M)

2x CAT/1x CAT

2x Ezmarch (SWAT —T, TET)

1x Izraelsky obvaz IEB FC-09 abdominal
4x IEB FCP T3 10 x sterilni ¢tverce 10x10
2 x Kerlix (Z gauze)

10x obinadlo pruzné

5 x obvaz hotovy velky

3x obvaz hotovy maly

Dychaci cesty (A)

2 x nosni vzduchovod

2x sada ustnich vzduchovodi

1x Kréni limec

Dychani (R)

1x Samorozpinaci vak (v€etn¢ obli¢ejovych masek)
2x poloprodysné kryti Hyfin Vent Chest Seal Twin pack
Poranéni pohybového aparatu (C)

2x Dlaha - SAM splint XL

Ix sprej NEX Care (chladici sprej)

2x 3M Transpore, nebo obdobna

2x 3M Coban fixa¢ni obinadlo/pouziva se pfi oSetfovani K9
2x akutol spray/1x Akutol

drobné néplasti podle potteby

Termické poranéni (H)

WATERIJell sada kryti

10x termoizolac¢ni folie - nebo i vic
Evakuace

Transportni plachta nebo sit’

Nastroje

Nizky na obvazovy material

sada nastroji (set pro MEDIKY)



Pfiloha 5 Balicek IFAK

Porovnani balicku IFAK se zdsobnikem (%!

Priklad balicku IFAK 91




Ptiloha 6 Rescue bag

Priklad Rescue bag [*7




Ptiloha 7 Dotaznik

VézZend pani, vaZzeny pane,

jsem studentkou Fakulty biomedicinského inzenyrstvi na Ceském vysokém uceni technickém
v Praze oboru Civilni nouzové planovani a piSi diplomovou praci na téma ,,Analyza
a komparace schopnosti poskytovat prvni pomoc u ptislusniku Policie CR*.

Vzhledem k tomu, ze praktickd ¢ast mé prace je zamétfena na oblast poskytovani prvni
pomoci a metody vycviku, Skoleni a vybaveni, rdda bych Vas o vyplnéni dotazniku, ktery
naleznete nize. VaSe odpovédi jsou nezbytné pro tspésné dokonceni mé prace, a proto Vam
budu velmi vdécna, kdyz mi vénujete trochu svého Casu.

Dotaznik se sklada z 29 jednoduchych otazek. U kazdé otazky zvolte prosim jen jednu
odpovéd’, kromé otdzky €. 8, kde je mozno vice odpovédi.

Tento dotaznik je zcela anonymni a vétim, ze Vam nezabere mnoho Casu.

Velmi dékuji a vazim si Vasi pomoci
Jana Marova
Studentka FBMI CVUT v Praze

1. Na jakém krajském reditelstvi policie ptisobite?
Napoveda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

O V Praze

O Ve Stredoceském kraji

O V Usteckém kraji

2. Jakého jste pohlavi?

Napoveéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’
O Muz
O Zena

3. Jaka je VaSe vékova kategorie?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’
O do24let

25-35 let

36-45 let

46-55 let

nad 55 let

O O OO



4. Na jakém ttvaru slouZite?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

O

obvodni nebo mistni odd¢€leni, piip. policejni stanice
obvodni hlidkova sluzba nebo prvosledova hlidka
Pohotovostni motorizovana jednotka

Specialni poradkova jednotka

poficni policie

zéasahova jednotka

sluzba dopravni policie

cizinecka policie

OO O0OO0OO0OO0OO0O0

Odd¢leni, ptip. odbor, obecné nebo hospodaiské kriminality (Sluzby kriminalni
policie a vySetfovani)

Jiné (upfesnéte)l |

O

5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Napoveda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

O Stfedoskolské s maturitou

O Vyssi odborna skola

O Vysokoskolské bakalarské

O Vysokoskolské magisterské

O Jiné (upfesnéte)| |

6. Probiha u Vas na krajském reditelstvi Skoleni prvni pomoci?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved. (Odpoved napiste pres Vami zvolenou odpoved)

O Ano, dopliite prosim, jak ¢asto a jakym Zpﬁsobem| |

O Ne, skoleni jsem absolvoval/a u jiné organizace, dopliite prosim u jaké |:]
O Ne, absolvoval/a jsem pouze Skoleni na ZOP

O Ne, neabsolvoval/a jsem zadné skoleni

7. Méli byste zajem o Skoleni poskytovani prvni pomoci?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

O Ano
O Ne



8. Jaké vybaveni k poskytovani prvni pomoci mate k dispozici?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi
O AED (automatizovany externi defibrilator)
autolékarnicka
specidlni Iékarnicka na prvni pomoc

Zadné

O O 0O

Jiné (prosim kratce upiesnéte) | |

9. Poskytovali jste nékdy nékomu prvni pomoc ve vykonu povolani nebo volném
case?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

O Ano

O Ne

10. Pokud ano, védéli jste, jak postupovat?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

O Ano

O Ne

11. Jak postupujeme u prvotniho vySetieni?
Napoveda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

O Zhodnotim zakladni zivotni funkce, uvoliiuji dychaci cesty, zahajuji neodkladnou
resuscitaci a zastavuji masivni krvaceni

O Zhodnotim zékladni zivotni funkce, uvoliuji dychaci cesty, zastavuji masivni
krvaceni a zahajuji neodkladnou resuscitaci

O Zhodnotim zéakladni zivotni funkce, zastavuji masivni krvaceni, uvolfiuji dychaci
cesty a zahajuji neodkladnou resuscitaci

12. Jaka je spravna poloha pro postiZeného v Soku?
Napoveda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

O Stabilizovana poloha

O Ulozeni na zada a zvednuti dolnich koncetin

O Postizeného polozim na zada

O Poloha v polosedé



13. Jaka jsou protiSokova opatieni?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved
O Bezpecti, nepodavame tekutiny, ulozeni do stabilizované polohy

O Postizenému dame tolik tekutin o kolik si fika, uklidfiuji ho a transportuji do
nemocnice

O Tekutiny, teplo, ticho, tiSeni bolesti a transport

O Ulozeni postizeného do stabilizované polohy a komunikace s nim

14. Pokud naleznete ¢lovéka v bezvédomi, ktery dycha, do jaké polohy ho date?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

O Stabilizovana poloha

O Ulozeni na zada a zvednuti dolnich kon¢etin

O PostiZzeného polozim na zada

O Poloha v polosedé

15. Realizujete vyproSténi a transport ranéné osoby za kazdou cenu?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved
O Ano, musim ji odnést do bezpec€i a az tam poskytnu prvni pomoc

O Ne, v piipad¢ zajisténych zakladnich zivotnich funkci vy¢kam na poskytovatele ZZS
(pokud nehrozi nebezpeci z prodlent)

16. Jak zastavite masivni krvaceni?
Napoveéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

O Nasadim rukavice, misto odkud krev vytéka stla¢im prsty, vytvoifim tlak v rang,
pfiloZim savy polstarek, ktery pevné utdhnu dal$im obvazem

O Koncetinu, na které je poranéni zdvihnu nad troven srdce, vytvoiim tlak v rang,
pfiloZim tlakovy obvaz

O Vytvofim tlak pod ranou, ptilozim sterilni kryti na ranu

O Prikryji krvacejici ranu sterilnim obvazem a pievazu obinadlem

17. Doporucuje se pouzivat Skrtidlo?
Napoveéda k otdazce: Napriklad SWAT-T tourniquet, CAT tourniquet apod. Vyberte jednu
odpoved’

O Ano

O Ne

O Nevim



18. Jak budete postupovat pii bodném poranéni?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

O
O

O

Polozim ranéného, vytdhnu pfedmét z rany, oblozim gazou a obvazu obinadlem

Posadim ¢i polozim ranéného, nechdm pfedmét v rané, vydesinfikuji okoli rany,
oblozim gazou a obvazu obinadlem
Nasadim si rukavice, posadim ¢i polozim ranéné¢ho, nechdm piedmét v rane,

vydesinfikuji okoli rany, oblozim gazou a obvéazu obinadlem, po celou dobu
komunikuji s poranénym

Zranéného odvedu do auta, aby se nepodchladil a poté ho oSetiim

19. Pri stfelném poranéni bricha, kdy je postizeny pri védomi, ale zacina
blednout postupuji?
Napoveda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

@)

©)

@)

Pro zastavu krvéaceni pouziji tlakovy obvaz, zastavim krvaceni, ptikryji postizené
misto a uklidiiuji postizeného

Nasadim rukavice, pfikryji postizené misto, zastavim vnéjs$i krvaceni. Prikladam
studené obklady a postizeného uklidituji a udrzuji v teple

UloZim postizeného do stabilizované polohy na stranu stfelné rany a sleduji stav jeho
zivotnich funkci a stav védomi

Ptikryji rénu a sleduji stav jeho Zivotnich funkci

20. Jaké ukony budete provadét u ¢lovéka v bezvédomi, ktery nedycha?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

©)

©)

Zahajim neodkladnou resuscitaci v poméru 30 stlaceni : 2 vdechiim (vdechovani neni
povinng) stla¢uji hrudni kost do hloubky cca 5 cm frekvenci 100-120/min.

Zaklonim postizenému hlavu a zahdjim neodkladnou resuscitaci v poméru 30:2
stlacuji hrudni kost do hloubky cca 9 cm frekvenci 120-140/min.

Zaklonim postizenému hlavu a zahjim neodkladnou resuscitaci v poméru 30:2
(vdechovani neni povinné) stlacuji hrudni kost do hloubky cca 5 cm frekvenci 100—
120/min.

Zaklonim postizenému hlavu a zahdjim neodkladnou resuscitaci v poméru 20:1
(vdechovani neni povinné) stlacuji hrudni kosti do hloubky cca 8 cm frekvenci 100-
120/min.

21. Jaky je postup resuscitace u déti?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

O
O
O
O

Stejny jako u dospélych
Nejprve provedu 5 vdechi, poté stejné jako u dospélych 30:2
Nejprve provedu 5 vdechi, poté pokracuji v poméru 20 (stlaceni) : 1 (vdechu)

Nevim



22. Jak budete postupovat u oteviené zlomeniny?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

O Nasadim rukavice, ranu piikryji sterilnim obvazem, kolem krvaceni zatla¢im, abych

zastavil/a krvaceni, sterilni obvaz pfivazu ke koncetin¢ a znehybnim poranénou ¢ast
téla, v ptipad¢ potieby osetiim Sok

O Ranu piikryji sterilnim obvazem, kolem krvaceni zatla¢im, abych zastavil/a krvaceni,

sterilni obvaz pfivazu ke koncetin€ a znehybnim poranénou ¢ast téla

O Postizeného posadim, zatla¢im ulomky do rany, na ranu pfilozim lehky sterilni obvaz

a zafixuji koncetinu dlahou

O Postizeného ulozim do stabilizované polohy a piekryji ranu sterilnim obvazem

23. Znate tiidéni ranénych pri mimoradné udalosti pomoci metodiky START?
Napoveda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

O
O
O
O

Ano, uz jsem metodiku START pouzil/a
Ano znam, ale v praxi jsem ji je$t¢ nepouzil/a, ale byl/a bych schopny/a ji pouzit
Ne, nevim co to je

Ano znam, ale v praxi jsem ji jesSt¢ nepouzil/a a nebyl/a bych schopny/a ji pouzit

24. Na vnitfni krvaceni usuzujeme
Napoveda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

@)

©)

©)

Z mechanismu drazu, bolestivosti, rychlého tepu a dychani postizeného, tlevové
polohy a ochrnuti postizené¢ho

Z bledosti, opocenosti a ochrnuti postiZzeného

Z mechanismu trazu, bledosti, bolestivosti, rychlého tepu a dychdni postiZzeného,
ulevové polohy

Z prehrati, agresivity, otoku postizen¢ho

25. P¥islusnici Policie CR jsou volani k hospodské poty&ce, po p¥ijezdu naleznou
mladika leZet na zadech, ma zarudlé oci, okolo hlavy a na obli¢eji ma zvratky,
nehybe se a nedycha. Jaky bude postup?

Napoveéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

©)

©)

Zhodnocenti situace, pokus o navazani komunikace, kontrola fyziologickych funkei,
ulozeni do polohy na zadech, otevieni Ust, zaklon hlavy, vyCiSténi dutiny Ustni a
zah4jeni neodkladné resuscitace

Zhodnoceni situace, nasazeni rukavic, pokus o navazéni komunikace, kontrola
fyziologickych funkci, uloZeni do polohy na zadech, otevieni ust, zaklon hlavy,
vy¢isténi dutiny ustni a zahajeni neodkladné resuscitace (pokud se podafi obnovit
zivotni funkce pokracujeme protiSokovym opatfenim)



O Zhodnoceni situace, nasazeni rukavic, pokus o navazani komunikace, kontrola
fyziologickych funkci, uloZeni do polohy na zadech, otevieni ust, zaklon hlavy,
vy¢isténi dutiny ustni a zahajeni neodkladné resuscitace

O Zhodnoceni situace, nasazeni rukavic, kontrola fyziologickych funkci, ulozeni do
polohy na zadech, otevieni ust, zdklon hlavy, vycCisténi dutiny ustni a zahajeni
neodkladné resuscitace (pokud se podafi obnovit zivotni funkce pokracujeme
protiSokovym opatifenim

26. Poskytovali jste nékdy prvni psychickou pomoc?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

O Ano

O Ne

27. Znate metodu 6P?

Napoveda k otazce: Vyberte jednu odpoved’
O Ano, uz jsem ji pouzil/a
O Ano, ale nepouzil/a jsem ji
O Ne

28. Myslite si, Ze VaSe znalosti o poskytovani prvni pomoci jsou dostacujici?
Napoveda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

O Ano

O Ne

O Nevim

29. Pokud mate jesté néjaké postiehy ¢i pripominky k poskytovani prvni pomoci
nebo osobni zkuSenosti, niZe je napiSte prosim.
Napovéda k otazce: Otazka neni povinna

Jesté jednou Vam dekuji za Cas, ktery jste stravil/a vyplnénim dotazniku. Velmi si vazim Vasi
ochoty!

Jana Marova



Ptiloha 8 Néhled testu a jeho vyhodnoceni (ndvrh na zlepSeni)

Nahled vytvoreného testu o poskytovani prvii pomoci

Test, Poskytovani prvni pomoci

Otazka 1

Jaké je spravna poloha pro postizeného v Soku?

Stabilizovana poloha
Postizeného polozim na zada
¢ Ulozeni na zada a zvednuti dolnich koncetin

Poloha v polosedé

Otazka 2

Jaka jsou protiSokova opatreni?

Q’ Bezpeci, nepodavame tekutiny, ulozeni do stabilizované polohy

Postizenému dame tolik tekutin o kolik si fika, uklidiuji ho a transportuji do nemocnice
Tekutiny, teplo, ticho, tiSeni bolesti a transport

Ulozeni postizeného do stabilizované polohy a komunikace s nim

Otazka 3

Pokud naleznete ¢lovéka v bezvédomi, ktery dychd, do jaké polohy ho date?

¢ Stabilizovana poloha

Ulozeni na zada a zvednuti dolnich koncetin
Postizeného polozim na zada

Poloha v polosedé

Dalsi



Nahled vyhodnoceni vytvoreného testu o poskytovani prvni pomoci

Vyhodnoceni

Pocet otazek: 10

Spravné odpovézené: 9

Spatné odpovézené: 1

Otazka 2

Jaka jsou protisSokova opatreni?

Postizenému dame tolik tekutin o kolik si fika, uklidiiuji ho a transportuji do nemocnice

Ulozeni postizeného do stabilizované polohy a komunikace s nim




Ptiloha 9 Karticka na tfidéni ranénych

Life RESCUE - zachranafi Praha o.s.
Skolici stfedisko prvni pomoci

web: www liferescue.eu  e-mail: info@liferescue.eu

Jméno a prijmeni:

Pofadové islo pacients.
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Ptiloha 10 Schéma metody START

Schéma metody START 4
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