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ABSTRAKT

CHMELIK, J., Implementace taktické bojové péce o ranéné do vykonu sluzby Poli-
cie Ceské republiky : bakaldiskd prace. Ceské Budgjovice: Vysoka $kola evropskych a
regionalnich studii, o. p. s, 2016, xx s. Vedouci bakalaiské prace: Ing. Vladimir Keprt, Ph.
D.

Klic¢ova slova: prvni pomoc, Tactical Combat Casualty Care, zdravotnické vyba-

veni, Combat Life Saver, Policie Ceské republiky, Pohotovostni motorizovana jednotka

Bakalarska prace pojednava o implemetanci novych postupt v oblasti poskytovani
prvni pomoci v krizovych situacich, dale se vénuje modernimu vybaveni, které je k
poskytnuti prvni pomoci nezbytné. Soucasné vybaveni a z Casti také vycvik piislusniki
Policie Ceské republiky jsou v oblasti poskytovani prvni pomoci v krizovych situacich
nedostate¢né a zastaralé. Bakalarska prace tuto problematiku analyzuje a na zaklad¢é nove
ziskanych teoretickych poznatkii ovétenych zkuSenosti v realném prostiedi, dotaznikového
Setfeni a v neposledni fad¢ také z absolvovaného kurzu Combat Life Saver v ramci mezi-
narodni mise EU EULEX budou navrzeny nové postupy v oblasti poskytovani prvni po-
moci policisty a navrzeni nové zdravotnické vybavy piislusnikt Policie Ceské republiky.
Jako testovaci jednotka Policie Ceské republiky, kde budou nové postupy a vybaveni v
teoretické roviné implementovany, byla vybrana Pohotovostni motorizovana jednotka

Krajského teditelstvi policie hl. m. Prahy.



ABSTRACT

CHMELIK, J., Implementation of Tactical Combat Casualty Care to Duty of Police
of the Czech Republic : Bachelor Thesis. Ceské Budgjovice : The College of European and
Regional Studies, 2016. xx p. Supervisor: Ing. Vladimir Keprt, Ph. D.

Key words: First Aid, Tactical Combat Casualty Care, medical equipment,
Combat Life Saver, Police of the Czech Republic, Emergency motorized

unit

Thesis discusses the implemetanci new practices in the provision of first aid in cri-
sis situations and the introduction of new and more modern medical equipment of the Po-
lice of the Czech Republic. Current equipment and partly also the training of the Police of
the Czech Republic in the first aid in emergency situations inadequate and outdated. Bach-
elor thesis this issue analyzes and based on the lessons learned from their own experiences,
questionnaires and , ultimately, a literacy course Combat Life Saver in the international EU
mission EULEX will propose new approaches to the provision of first aid and the introduc-
tion of new medical equipment of the Police Czech Republic. As a test drive where the
new procedures will be implemented and the equipment will be used in Emergency motor-

ized unit.
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UvVoD

Soucasny stav vybavenosti v oblasti zdravotnickych nastroji, vycviku a doved-
nosti hlidek Policie Ceské republiky je, vzhledem k vzristajici agresivité Gtoénikd
a vzrustajicimu poctu trestnich ¢inl, pii kterych byla pouzita zbran, zastaraly a zcela
nedostacujici. A nejednd se jen o hrozbu ozbrojenych utokd, pii kterych jsou znalosti
moderni prvni pomoci pro policisty nezbytné. Musime také zminit dopravni nehody
a jind nestesti spojend s vétsim poctem ranénych. Policisté na vétSing€ utvart absolvuji
Skoleni poskytovani prvni pomoci piiblizné€ jednou ro¢né a to ve velmi stru¢né verzi.
Limitu-jicim faktorem je pfi tomto vycviku a néasledné implementaci ve vykonu sluzby
zejména absence materidlniho zdravotnického zabezpeceni. Lépe na tom rozhodné neni
ani modul zdravotnické ptipravy v ramci Zakladni odborné piipravy policistt (kurs pred
nastupem do aktivni sluzby), kde jsou prezentované postupy mnohdy az archaické.
Oproti tomu $pic¢kovym zdravotnickym vycvikem prochazeji napiiklad policisté Utvaru
rychlého nasazeni nebo krajskych zésahovych jednotek. I dalsi specializovanéjsi utvary
jako Pohotovostni motorizovana jednotka, Specialni potadkova jednotka nebo prvosle-
dové hlidky tento vycvik absolvuji v ramci svych vycvikovych dnii Castéji, vétSinou
vSak pouze dvakrat ro¢né. I pres vysokou kvalifikovanost instruktorii (nutno zminit,
ze poznatky, které policistim predavaji, jsou ziskané Casto piredevsim samostudiem ¢i
absolvovanim komerénich kurzi atp.), ktefi piislusniky Policie Ceské republiky
v poskytovani prvni pomoci $koli, nejsou tito bézni policisté Casto schopni ve vykonu
sluzby efektivné prvni pomoc v krizovych situacich ranénému poskytnout. Tento fakt je
nasledkem nekomplexniho a chybné¢ nastaveného systému vedeni vycviki, absence sko-
leni v oblasti poskytovani prvni pomoci pro vSechny instruktory vycviku a nastaveni
asovych dotaci na vycvik. Souasné nastaveni vycviku u Policie Ceské republiky se
zamétuje prevazné na vycvik stielby a taktiky a na vycvik v oblasti poskytovani prvni
pomoci jiz nezbyva dostatek ¢asu. Praveé nedostatek teoretického i praktického vycviku
a vzdelavani v oblasti zdravovédy ma za nasledek jiz zminiovanou neschopnost poskyt-
nout v krizové situaci kvalitni a efektivni prvni pomoc. Stejné zavaznym problémém je
v této souvislosti nedostatecné zdravotnické vybaveni. Jediné zdravotnické vybaveni
pro poskytovani neodkladné prvni pomoci, které zpravidla bézni policisté maji
k dispozici, jsou autolékarnicky umisténé v policejnich vozidlech. Vozidla utvaru Poho-
tovostni motorizovand jednotka, prvosledovych hlidek a SPJ jsou vybaveny mimo
autolékarnicek také defibrilatory. Umisténi 1ékarni¢ek i defibrilatort ve vozidlech je

v nékterych situacich, kdy se policista vzdali od vozidla a je potieba, aby poskytl prvni
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pomoc, velmi nestastné a prodluzuje dobu poskytnuti prvni pomoci kolegovi, svédkovi,

sobg ¢i pachateli samotnému.

Jako feSeni tohoto zdvazného problému by mohly poslouzit principy taktické
bojové péce protokolu Tactical Combat Casualty Care (dale téz TCCC) a zdravotnické
vybaveni uzivané v ramci tohoto protokolu. Tyto principy a zdravotnické vybaveni jsou
vojaky a policisty vyuzivany piedevsim pii zahrani¢nich bojovych misich a operacich.
Cim dal Gast&ji jsou viak vyuzivané také pii b&Zném vykonu sluzby a to zejména v USA
a zapadnich zemich Evropy. V pfipad¢ navySeni ¢asovych dotaci k vycviku by tyto
principy mohly vést k zefektivnéni vycviku a vyssi pfipravenosti prislusnikii Policie
Ceské republiky v oblasti poskytovani prvni pomoci. Prvni pomoc poskytovéana policis-
ty by se tak zrychlila a zkvalitnila, kazdy z policistii by mél byt vybaven malou osobni
I€karniCkou, jez by byla soucasti vystroje a policista by ji tak mohl pouzit prakticky
kdykoliv. Diky této dostupnosti a kvalit¢ zdravotnickych pomicek by Sance na pieziti
ranénych osob vzrostly a policisté by také v piipadé zranéni jich samotnych béhem za-
kroku byli schopni oSetfit nejen sami sebe, ale také svého kolegu, pachatele ¢i dalsi
osoby a v n€kterych piipadech i pokra¢ovat v zapocatém zakroku a pomoci kolegovi pfti

zajisténi pachatele.

Pro ucely implementace taktické bojové péce pro potieby piislusniki Policie
Ceské republiky byl vybran utvar Pohotovostni motorizovana jednotka Praha, jakoZto
prvosledovy policejni Gtvar. Bakalatska prace se bude vénovat historickému vyvoji bo-
jové prvni pomoci a jeji soucasné podobé. Bude predstaven protokol Tactical Combat
Casualty Care a jeho principy. Na zdkladé dotaznikového Setfeni v ramci Pohotovostni
motorizované jednotky a Supplementary police unit mise EULEX Kosovo bude vyhod-
nocena znalost téchto principti, znalosti pouziti nékterych zdravotnickych pomiicek a
vzorec chovani v modelovych situacich u Pohotovostni motorizované jednotky
a policisti na mezindrodni misi EULEX. V praci bude popsdna soucasna situace
v oblasti vycviku poskytovani prvni pomoci a teoreticky také samotna implementace
nekterych principi vychazejicich pravé z Tactical Combat Casualty Care. V praci bu-
dou téz uvedeny modelové situace, kde by vyuziti principti Tactical Combat Casualty
Care a né€kterych zdravotnickych pomticek pouZivanych vojaky a policisty na mezina-
rodnich misich ¢i v zahrani¢i, mohlo zachrénit Zivot ranéného a zefektivnit poskytnuti
prvni pomoci policisty PCR. V posledni kapitole bude vytvofen v teoretické roviné mo-
delovy projekt v rdmci Pohotovostni motorizované jednotky Praha, kdy bude vytvoten

tzv. “TCCCTEAM?”, ktery bude sloZzen z nadstandardné vySkolenych a vybavenych
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policistil t¢mito pomtickami, tak aby v kazdé sméné byli alesponi Ctyfi policisté s vycvi-

kem TCCC.



1 CiL A METODIKA BAKALARSKE PRACE

Tato prace si klade za cil poukazat na vyhody protokolu Tactical Combat Casu-
alty Care (TCCC), ktery je vsoucasné dob& pouzivan pifi vojenskych operacich
a jeho vhodnost i pfi b&Zném vykonu sluzby piislusnik Policie Ceské republiky. Pro-
sttednictvim této prace budou navrhnuty postupy, jak policisty skolit a jaké vybaveni je
potieba policistim zajistit. V teoretické rovné bude predstaven modelovy projekt zapo-
jeni protokolu Tactical Combat Casualty Care do bézného vykonu sluzby ptislusnika
Policie Ceské republiky. Utvar, ktery bude do tohoto projektu zaélenén pro moznou
implementaci protokolu TCCC do bézného vykonu sluzby, bude Pohotovostni motori-

zovana jednotka Krajského feditelstvi Policie hl. m. Prahy.

Cilem prace bude také srovnani soucasného zdravotnického vybaveni piislusni-
kit Policie Ceské republiky se zdravotnickym materidlem pouzivanym s protokolem
TCCC. Cilem bude rovnéz zjisténi nedostatecné znalosti policistil v oblasti poskytnuti

prvni pomoci v krizovych situacich.

Bude provedeno dotaznikové Setfeni mezi policisty Pohotovostni motorizované
jednotky a pro srovnani v mezindrodni policejni jednotce Supplementary police unit
v kosovské Mitrovici. Prostfednictvim dotaznikového Setieni bude u obou utvart
zkoumana a nasledn¢ porovnana znalost protokolu Tactical Combat Casualty Care, vSe-
obecna znalost poskytovani zdravotnické péce v krizovych situacich a v neposledni fadé
znalost pouziti zdravotnickych pomiicek pouzivanych policisty a vojaky nejen na mezi-

narodnich misich.

V bakalatské praci bude rovnéz uvedeno n€kolik modelovych situaci, kde bude
poukazano na fakt, ze pomoci protokolu Tactical Combat Caualty Care, by byla prvni

pomoc poskytnuta efektivnéji a rychleji nezli je tomu s pouzitim souc¢asného vybaveni.

Bakalatské prace bude Cerpat predevSim z materialii obdrzenych v rdmci absol-
vovani kurzu Combat Life Saver a déale pak z materiald, podle kterych jsou v protokolu
Tactical Combat Casualty Care vyucovani ¢eSti vojaci, jez se pfipravuji na zahranicni

mise, ¢i uz v nich jsou.



2 HISTORIE A VYVOJ BOJOVE PRVNI POMOCI A
TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE

Ve zdravotnictvi je Prvni pomoc definovéana takto: jedna se o soubor jednodu-
chych a ucelnych opatieni, které pii nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota
cilevédomé a u¢inné omezuji rozsah a disledky poskozeni. Prvni pomoc je péce nebo
pomoc poskytnuta postizenému pied piijezdem zdravotnické zachranné sluzby nebo
jiného kvalifikovaného odbornika. ' Mezi hlavni cile poskytnuti prvni pomoci patfi
pfedevSim zachrana lidského Zivota. Prostfednictvim prvni pomoci se snazime zabranit
zhorSeni zdravotniho stavu postizeného a zajistit mu pokud mozno co nejpiijatelné;si
podminky vedouci ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Dalsim cilem pii poskytovani
zdravotnické prvni pomoci je ucinéni takovych opatieni, aby postizena osoba neupadla
do $oku. Sok je hemodynamicka porucha natolik zavazna, 7e dodavka kysliku nesta¢i
kryt metabolickou potfebu tkani a vede nevyhnutelné k bunécné smrti, organovému
selhani a smrti postizeného jedince.”V posledni fads je cilem této péde zajisténi bezped-
nosti ranénych i samotnych poskytovatelii prvni pomoci. Prvni pomoc lze rozdélit do tii
kategorii a to na: a) prvni pomoc laickou, b) neodkladnou odbornou pfednemocni¢ni

8% 7w v 3
péci a ¢) péci nemocnicni.

Pfi jednani s ranénym clovékem je tieba, aby osoba, kterd prvni pomoc poskytu-
je, vzdy zachovala klid a chladnou hlavu. Musi si uvédomit mozn4 hrozici rizika nejen
pro ranéného, ale také pro néj, jako zachrance. Pravé zachrance by si mél vybudovat
u ranéné osoby duvéru, kterou je tieba udrzet po celou dobu oSetfovani. Tento stav je
velmi dulezity proto, aby ranény clovék se zachrancem spolupracoval. Dale je tieba,
aby zachrance poskytl zranénému rychlé a fundované oSetfeni a aby vc¢as zavolal zdra-
votniky. Béhem poskytovani prvni pomoci je dobré své kroky konzultovat alespon tele-
fonicky se zachranaii a nezapominat béhem pomoci také na to, ze i zachrance ma svoje

potteby. Pii poskytovani prvni pomoci je dulezité, aby zachrance dbal na to, aby se vy-

" KELNAROVA J., TOUFAROVA J., VANOVA J., CIKOVA Z. Prvni pomoc I. Praha: Grada Pub-
lishing, 2012. 10 s. ISBN 978-80-247-4199-4

2SEBLOVA J., KNOR J. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. : Grada Publishing, 2018. 45 s.
ISBN 978-80-271-0596-0

3 KELNAROVA J., TOUFAROVA J., VANOVA J., CIKOVA Z. Prvni pomoc I. Praha: Grada Pub-
lishing, 2012. 10 - 11 s. ISBN 978-80-247-4199-4
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hnul ptipadnému riziku spojenému napiiklad s pfenosem infekce, ¢i hrozbé na vlastnim

zdravi & zivots.

Vyraz “PRVNI POMOC” byl s nejvétsi pravdépodobnosti poprvé pouzit prus-
kym vojenskym chirurgem Johannesem Friedrichem Augustem von Esmarchem
(1823 — 1908) v pribchu tzv. trileté¢ valky mezi Pruskem a Danském, ve které plisobil
jako chirurg polni nemocnice. A byl to pravé on, kdo pfisel s myslenkou, ze by vojaci
po absolvovani vycviku v zékladnich technikdch obvazovéani a dlahovani méli byt

schopni pomoci svym spolubojovnikiim, ktefi byli na bojisti ran&ni.’

2.1 Prvni pomoc a jeji organizace v armadach

Za vubec prvni spolecenstva, ktera organizované poskytovala pomoc potiebnym,
jsou povazovani tzv. “Spitalni rytitské fady”, mezi néz patfily napiiklad Vojensky
a Spitalni rad svatého Lazara Jeruzalémského (zalozeny okolo roku 361), Johanitsti ryti-
i (okolo roku 1076), dale pak Rad némeckych rytiit (zalozeny v roce 1190),
na uzemi sou¢asné CR i pres své spiSe socialni zaméfeni k nim patiil ¥ad Kiizovnika

s Gervenou hvézdou (rok 1233).°

Protoze ztraty vycvicenych vojakl na bojistich byly pfili§ velké, snazily se val-
¢ici staty rozvojem a organizaci prvni pomoci mezi vojaky tento pocet omezit. Dlouha
lIéta byli ranéni vojaci pouze vyproStovani a transportovani na centralni obvazisté
bez poskytnuti prvni pomoci pfimo na bojisti. Jako zakladatel pfednemocni¢ni neod-
kladné péce je pokladan francouzsky chirurg a mimo jiné také osobni lékat Napoleona
Bonaparte doktor Jean Dominique Larrey. Ten jako prvni vojensky 1ékai uvedl do pro-
vozu v ptimé blizkosti bojisté prvni pohybliva obvazisté, kterd byla taZzena kofimi nebo
mulami, a kterd slouzila k poskytnuti prvni chirurgické pomoci ranénym vojakiim jiz
v pribehu bitvy. OSetieni vojaci byli nasledné posilani do stalych lazaretd, vytvotrenych
za bojovou frontou. Dr. Larrey prosadil vytvoteni tymi 1ékard, ktefi méli k dispozici
pohybliva obvazisté a poskytovali prvni pomoc ranénym vojakiim. V piipadé potieby

bylo mozné ranéné vojaky do téchto vozil nalozit a z bojiste je odvést. Tymy l€kaiti

* Kolektiv autorti. Prvni pomoc. Praha, 2015, s. 14 — 15.

*MALEK, J., DVORAK A., KNOR J. a kol. Prvni pomoc. Praha: Lékatskéa fakulta University Karlovy v
Praze, 2012.s. 2

S MALEK, J., DVORAK A., KNOR J. a kol. Prvni pomoc. Praha: Lékatskéa fakulta University Karlovy v
Praze, 2012. s. 3.
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obsluhujici tyto vozy se skladaly ze tii chirurgi a jednoho oSetfovatele. Doktor Jean
Dominique Larrey byl prvnim lé¢kafem, jez pfi oSetfovani ranénych nedélal rozdily mezi
svymi vojaky a vojaky nepfitele. Vzhledem k nedostatku zdravotnického personalu
a materidlii uvedl také do praxe tfidéni ranénych dle jejich moznosti na pieziti. Diky
jeho myslenkdm a napadiim uvedla Francie do provozu roku 1796 prvni ambulantni
jednotku, kterd poskytovala prvni pomoc ranénym vojakiim ptimo na bojisti. Jednalo se
o vozy tazené konmi, které byly vybaveny piisténkem k ochran¢ ranénych a oSettujicich
I€katii proti neptiznivému pocasi. Na korbach ambulantnich vozl byly pfipevnény pru-
ziny, diky nimz byl pfevoz pro zranéné vojaky pohodlnéjsi. Dr. Larrey zavedl do praxe
nositka, na nichz byli ranéni vojéci pfenaseni. Vzhledem ke svym lékaiskym zkuSenos-
tem doporucoval vCasné vycisténi a drenaz rany, ktera umoznila zabranit vniknuti in-

fekce do organismu, nebot’ pravé infekce v této dob& méla Gasto fatalni nasledky. ’

Mezi dalsi vyznamnou osobnost, kterd se zasadila o snizeni iimrtnosti vojakt
beéhem valek v 19. stoleti, patii zdravotni sestra Florence Nightingova. Na pocatku
Krymské valky, kterd zacala v roce 1853 vojenskym konfliktem mezi carskym Ruskem
a Osmanskou {i8i, byla Florence Nightingovd pozadana ministrem vélky Sidneyem
Herbertem o zorganizovani oSetrovatelské péce pro vojaky. Florence sestavila tym cita-
jici 38 zdravotnich sester, se kterymi odcestovala v fijnu t¢hoz roku do Turecka, kde se
zprvu nesetkala s velkym pochopenim ze stran tamnich Iékait, ktefi zprvu odmitali sest-
ry kranénym poustét. Krymska valka si vyzadala okolo 300 000 mrtvych vojakt
na bojisti. AvSak mnohem vice vojadkl umiralo vlivem S$patnych hygienickych podmi-
nek v nemocnicich na tyfus, choleru ¢i krvavy prijem. Proti unavé, Spatné vyziveé
a zivotnim podminkdm se Florence snazila bojovat hlavn¢ s pomoci hygienickych opat-
feni, jako jsou pravidelné ménéni lozniho pradla, adekvatni osvétleni, pravidelné vétra-
ni, zdrav§j$i strava a lepsi jidelni vybaveni pro Upravu stravy. Zaroven podporovala

. , " , ixio 8
aktivitu nemocnych a zlepseni dodavek 1éCiv.

Prostfednictvim téchto opatieni se Florence podafilo zvysit Sanci na uzdraveni
nemocnych a ranénych vojaki, kteti byli do nemocnic pievazeni. Florence se nakonec

podatilo shromazdit tym ¢itajici celkem 125 dobrovolnych zdravotnich sester a diky

"MALEK, J., DVORAK A., KNOR JI. a kol. Prvni pomoc. Praha: Lékatska fakulta University Karlovy v
Praze, 2012. s. 3.
¥ MALEK, J., DVORAK A., KNOR J. a kol. Prvni pomoc. Praha: Lékatskéa fakulta University Karlovy v
Praze, 2012. s. 3.
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zavedenym a pfisné dodrZzovanym hygienickych opatfenim snizit Gmrtnost vojakl
v nemocnici z 42% na pouhd 2% a tim potvrdit Gizkou spojitost mezi zdravim a hygie-
nou. Na zaklad¢ svych zkuSenosti sepsala Florence praci o vlivu hygieny a Zivotnich
podminek na zdravi Clovéka, kterou pak nasledné ptedlozila Kralovské komisi pro
zdravi armady se sidlem v Anglii. Florence v roce 1860 oteviela prvni zdravotnickou
Skolu v Anglii, kde se pod vedenim 1¢kait vzdélavaly zdravotni sestry a porodni asis-

tentky.

Dalsi vyznamnou osobnosti na poli valecné chirurgie a oSetfovatelstvi byl doktor
Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, ktery jako vibec prvni Iékai pouzil éter jako anestetikum.
Stejné jako Florence Nightingova pusobil Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov v Krymské vélce,
kde pomdhal organizovat profesiondlni oSetfovatelskou sluzbu pro ruskou armadu.
Po navratu z Krymské valky Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov vydava roku 1864 v Némecku
své nejznaméjsi dilo ,,Valecna chirurgie®, kde kladl diiraz na vhodné zvoleny zpiisob
1é¢by dle druhu zbran€, ktera zranéni zpusobila, a pfipominal, Ze nestaci ranéné vojaky
pouze osetfit, ale je rovnéz dilezité zajistit jim transport z bojisté. Jako prvni pfisel
s mySlenkou nutnosti tfidéni ranénych vojakl na obvazistich, byl také odpiircem pted-
casnych amputaci koncetin a k znehybnéni koncetin nepouzival standardni obvazy, na-

. o . . 10
misto toho pouzival obvazy sadrové.

Asi nejvyznamnéjsi osobnosti na poli organizace prvni zdravotnické pomoci je
Henri Dunant, obchodnik a spisovatel pochézejici ze Svycarska, drzitel Nobelovy ceny

rv

za mir z roku 1901 a spoluzakladatel Cerveného kfize.

Henri Dunant odcestoval za pomoci svych rodinnych znamych, diplomatt a vo-
jékt do valky, kterou vedla Francie spolecné s piemotsko-sardinskymi spojenci proti
Rakousku, vedend o rakouské drzavy nachazejici se v severni Italii. Zde chtél poméhat
ranénym vojaklim a poskytnout jim po boji adekvatni péci, proto na misto bitvy dorazil
Henri Dunant v den, kdy se ob¢ strany stietly. Bitva si vyzadala nékolik tisicovek
mrtvych a tézce, Ci lehce ranénych vojakti. Henri Dunant se rozhodl za podpory mist-

nich obyvatel (pfedevs§im divek a Zen) pomoci ranénym vojakiim prostfednictvim zajis-

’ MALEK, J., DVORAK A., KNOR J. a kol. Prvni pomoc. Praha: Lékatskéa fakulta University Karlovy v
Praze, 2012. s. 3.
' MALEK, J., DVORAK A., KNOR J. a kol. Prvni pomoc. Praha: Lékaiska fakulta University Karlovy v
Praze, 2012. s. 4.
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téni stravy, vody, zdravotnického materidlu a pomoci lékatskému personalu pii oSetfo-
vani ranénych ¢i pfi vystavbé novych nemocni¢nich zatizenich. Dunantovi se podaftilo
presvédcit mistni obyvatele, aby pii oSetfovani ranénych vojaki nedbali jejich piislus-

nosti a vénovali vSem stejnou péci.

Po svém navratu z valky zpét do Svycarska vydal knihu s nazvem ,,Vzpominka
na Solferino®, ve které velmi sugestivné popisuje své zkuSenosti a zazitky z této bitvy.
Dunant v této knize zacal rozvijet myslenku o vzniku nezavislé zdravotnické organiza-
ce, ktera by se starala o ranéné vojaky. Kniha ,,Vzpominky na Solferino* byla vetfejnosti
piijata velmi dobie a po jejim piecteni se pravnik Gustave Moynier, jez byl pfedsedou
Spolegnosti pro vieobecné blaho sidlici v Zenevé, zasadil roku 1863 o vznik tzv. “Vy-
boru péti pro zpracovani organizace pro praci sranénymi”. Tento vybor
se skladal z 5 ¢lenti — Henriho Dunanta, Gustava Moyneira, generala Henriho Dufoura,

Iékatre Louisa Appia a Théodora Maunboira.

Ve dnech 26. — 29. 10. 1863 se v Zenevé v palaci Atheneum seslo 36 zastupct
z 16 zemi svéta. Na tomto summitu bylo rozhodnuto o podobé emblému vznikajici
zdravotnické organizace, kterym se nakonec stal Cerveny kiiz na bilém poli. Dne
23. 8. 1864 byla v Zenevé podepsana prvni tzv. Zenevska konvence, respektive Zenev-
ska umluva o zlepSeni osudu ranénych v polnich podminkach. Zahy po téchto udalos-
tech doSlo ve vyboru k neshodam tykajicich se fungovani organizace a Henri Dunant na
svou funkci rezignoval a upadl v zapomnéni. Roku 1877 se mu dostalo jisté finan¢ni
vypomoci od vzdalenych ¢lenti rodiny a svét si ho opét zacal pripominat jako odborni-
ka. ,,V r. 1901 ziskal jako prvni ¢lovék Nobelovu cenu za mir a to za sviij podil pti za-
lozeni Mezinarodniho hnuti Cerveného kiize a za podnét k Zenevskym konvencim,
kterymi jsou: “ZlepSeni osudu ranénych v polnich armadach” (1864), “Neutralita ozna-
¢enych vozidel a osob”, “ZlepSeni osudu ranénych vojakd na moti” (1899), “Zachazeni
s vale¢nymi zajatci” (1906 a 1929), “Ochrana civilnich osob za valky" (1949) a dodat-
kové protokoly: "ochrana obéti mezinarodnich ozbrojenych konfliktd” a “ochrana obéti

konflikti, které nejsou mezinarodni.«'!

""MALEK, J., DVORAK A., KNOR J. a kol. Prvni pomoc. Praha: Lékaiska fakulta University Karlovy v
Praze, 2012. s. 6.
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Za oficialni rok vzniku Mezinarodniho ¢erveného kiize je povazovan rok 1919.
Téhoz roku v tinoru vznika v Ceskoslovensku organizace s nazvem Ceskoslovensky
Cerveny kiiz. Na zakladé zadosti Ceskoslovenského ¢erveného kiize ptijala Ceskoslo-
venska republika téhoZ roku Zenevské a Haagské konvence. Dne 1. 12. 1919 byl
v Zenevé Ceskoslovensky &erveny kiiz uznan oficialng. Zakladni principy Cerveného
kfize jsou humanita, nestrannost, neutralita, nezévislost, jednota, dobrovolnost, svéto-

vost.'? To bylo a je cilem této organizace.

2.2 Vznik a vyvoj Tactical Combat Casualty Care

Tactical Combat Casualty Care neboli taktickd bojova péce o ranéné vznikla na
zaklad¢ zjisténi vyplyvajicich ze statistik soucasnych armadnich operaci a studii valec-
nych konflikti z minulosti (pfedevsim valky ve Vietnamu), tyto studie poukazovaly na
vysoky pocet umrti vojakil na bojistich a pfi transportu. Z téchto statistik a studii vyply-
nulo, Ze za predpokladu poskytnuti v€asné péce piimo na bojisti nebo v jeho tésné bliz-
kosti s pomoci modernéjsiho vybaveni by se pocet vojakti padlych v boji dal eliminovat.
Ukéazalo se, ze vojaci, ktefi nezemfeli na misté, velmi Casto podlehli svym zranénim
jesté pred transportem do nemocnice, kde dochézi k timrti vojakl uz pouze v 10%. Coz
znamena, ze zbyvajicich 90% vojakl zemielo na bojisti diive, nezli se jim dostalo po-
tiebné 1ékatské péce. Jelikoz toto Cislo bylo alarmujici, vyvstaly otazky, zdali neni

. g x N ;13
mozné témto zbytecnym umrtim zabranit.

V minulych letech si vojenské operace probihajici v Afganistanu a Irdku vyzadaly
v fadach koali¢nich vojsk nepfijateln€ vysoké ztraty na Zivotech, kterym bylo tfeba za-
mezit. Pokud pomineme etické a humanni divody, existuji zde také diivody finan¢ni
a politické. Moderni vycvik kvalitné vycviceného vojaka stoji staity nemalé financni
prostiedky, zaroven ztraty na zivotech vojaktl v zahrani¢i nevrhaji pfili§ dobré svétlo
na vladnouci politické strany. Z diivodu eliminace ztrat pti vojenskych operaci vznikl

novy zpiisob oSetfovani ranénych vojakti v bojovych situacich jako je naptiklad Battle-

'2MALEK, J., DVORAK A., KNOR J. a kol. Prvni pomoc. Praha: Lékaiska fakulta University Karlovy v
Praze, 2012. s. 6.

B Tactical Combat Casualty Care [online]: Profitactic s.r.o, 2011 [cit. 2018-11-17]. Dostupné z:
<http://www.tacticalrescue.eu/tccc.html>.
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field Advanced Trauma Life Support (dale jen BATLS) a Battlefield Advanced Resus-
citation Techniques Skills for Combat Lifesaver (dale jen BARTS for CLS). '

,Cilem programu tzv. TCCC (Tactical Combat Casualty Care), vzniklého roku
1996 z civilni varianty prednemocni¢ni péCe ATLS, bylo co nejkvalitnéjsi zdravotni
oSetfeni za extrémnich podminek, dosazené s omezenymi s materidlnimi i personalnimi
zdroji.“"® Mimo zajisténi kvalitni zdravotnické péce byl taktéZ nejvyssim velenim pod-
porovan vyvoj takovych zdravotnickych pomucek a prostredkil, které by pomohly 1é-
kafsky nevzdélanému Clovéku udrzet ranéného vojaka, Clovéka po néjakou omezenou
dobu pfi zivoté. Diky témto krokim byl velmi vyrazné omezen pocet imrti pfimo

na bojistich skoro o 60 — 70%. '°

2.2.1 Vznik Tactical Combat Casualty Care

Samotnému vzniku TCCC ptedchazela udalost, kterd se stala vroce 1976,
kdy v unoru tohoto roku v kukuti¢ném poli se svym letadlem v USA havaroval jeden
americky chirurg s rodinou (Iékaf, manzelka a jejich Ctyfi déti). Pti této tragické nehodée
zemfiela jeho manzelka, 1ékat se svymi tfemi détmi utrpél vazna zranéni a Ctvrté dité
utrpélo pouze lehka zranéni. Lékat, ktery byl zdravotnickou péci, jez byla jemu a jeho
ranénym détem poskytnuta a to jak na misté, tak pozdéji v nemocnici velmi znepokojen

a nepovazoval ji za dostatecnou.

S odstupem casu si tento lékat uvédomil, Ze ani on sam, jakozto zkuSeny chirurg
by své roding v takto omezenych podminkach bez fddného 1ékatského vybaveni nedo-
kazal pomoci 1épe. Tato tragickd nehoda ukézala nedostatky v poskytovani prvni zdra-
votnické pomoci v neptiznivych podminkach a poukazala na potfebu nového ptistupu
k jejimu poskytovani. V pribéhu nékolika let byl za pomoci dvou organizaci Lincoln
Medical Education Foundation a Emergency Medical Service v USA navrZen prvotni
model kurzu ATLS. Tento kurz byl v pribéhu dalsich let dale rozvijen a v roce 1979 byl
organizaci American College of Surgeons Committee on Trauma pfijat. Na zéklade

téchto kurzli byl zfizen celosvétovy program neodkladné péce. Z pocatku tento kurz

" Tactical Combat Casualty Care [online]: Profitactic s.r.o, 2011 [cit. 2018-11-19]. Dostupné z:
<http://www.tacticalrescue.eu/tccc.html>.
" Tactical Combat Casualty Care [online]: Profitactic s.r.o, 2011 [cit. 2018-11-19]. Dostupné z:
<http://www.tacticalrescue.eu/tccc.html>.
' Tactical Combat Casualty Care [online]: Profitactic s.r.o, 2011 [cit. 2018-11-19]. Dostupné z:
<http://www.tacticalrescue.eu/tccc.html>.
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absolvovali pouze ti 1€kafi, jejichZ hlavni obor nebyl spojen se zachranarstvim. Hlavnim
cilem takového kurzu bylo, aby kazdy lékaft, ktery se ho ucastnil, bez ohledu na jeho
odbornost dokazal i s velice omezenymi ¢i bez jakychkoliv zdravotnickych pomucek
tesit situaci vzniklou ihned po zranéni ¢lovéka. Tento kurz se rozhodl absolvovat také
byvaly vojensky chirurg a generalmajor anglické armady Dr. lan Hyawood, ktery po
jeho ukonceni rozpoutal diskuzi o potfebé zavedeni specidlniho zdravotnického kurzu

modifikovaného pro vojenské potieby britské armady. !’

Zdravotnicky vycvik prvni pomoci ur¢eny pro bojové podminky neni vysadou
pouze moderni doby. JiZ za starého Rima a Recka, &i pii Napoleonskych valkach exis-
tovali zdravotnici se svymi pomocniky, ktefi ranénym vojaktim poskytovali 1€¢kaiskou
péci. Zdravotnici se zabyvali zranénimi, jako byly zlomeniny, trzné rany, zhmozdéniny
¢1 penetrujicimi ranami. VSechna oSetfeni Casto probihala za téch nejprostSich podmi-
nek, coz se ¢asto ne prilis 1isi od podminek, které maji soucasni zdravotnici v bojovych

podminkach.

Dnesni zdravotnici se mimo béznych urazl, museji zabyvat 1 poranénymi vznik-
lymi modernimi zbranémi. Jsou to ptedevs§im polytraumata, vznikajici ze stielnych ran,
zpusobenych projektily a stfepinami s extrémné vysokou rychlosti. Dalsim velkym
problémem soucasnych zdravotnickych sluzeb jsou ucinky tlakovych vin vybuchl

a rozsahlé komplikované popzileniny.18

I ptes pokroky ve vyvoji zbrani se v minulém stoleti pocty imrti v polnich ne-
mocnicich na nésledky bojovych zranéni vyrazné snizily. Rozdil v poctu imrti nasled-
kem bojového zranéni mezi prvni svétovou valkou, kde bylo procento Umrti
pfedev§im pokrokem v oblasti resuscitace, antibiotik a chirurgie. Ve vélce v Korei
a ve Vietnamu se ztraty na lidskych Zivotech dale snizovaly. V roce 1982 ve valce
o Falklandské ostrovy zemielo na bojisti ¢i pted ptfijezdem do polni nemocnice kolem
250 britskych vojakd. Sance vojaki, ktefi preZili transport do polni nemocnice, byla

99,5%. Béhem valky v Perském zalivu v roce 1991 bylo napiiklad v jedné polni ne-

" Tactical Combat Casualty Care [online]: Profitactic s.r.o, 2011 [cit. 2018-11-19]. Dostupné z:
<http://www.tacticalrescue.eu/tccc.html>.
" Tactical Combat Casualty Care [online]: Profitactic s.r.o, 2011 [cit. 2018-11-19]. Dostupné z:
<http://www.tacticalrescue.eu/tccc.html>.
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mocnici chirurgicky oSetfeno 63 ranénych vojakii s mnohacetnymi zranénimi nékdy
1 dvou a vice télesnych systémi, coz bylo zptiisobeno ucinky vybuchlych raket. Pocet
zéasahti stfepinami byl jen pro pfedstavu primémé 9 zésahii na vojaka, objevily
se ale 1 ptipady, kdy pocet zasahti byl az 47. Diky velmi dobré 1€katrské péci vSichni

v s SRR |
Zrancni vojact prezﬂl. ?

Trvalo dlouho, nezli byla odhalena neschopnost aplikovani modelu civilniho
osetfovani ranénych do taktickych bojovych situaci. Z tohoto divodu byl v roce 1993
Velitelstvim zvlastni ndmoini bojové Cinnosti Americké armady zahajen kurz Tactical
Combat Casualty Care (dale jen TCCC), v jehoZ skoleni nasledné pak pokracovalo Ve-
litelstvi specialnich operaci. To vyvinulo manual obsahujici novou sadu takticky vhod-
nych navodi pro oSetieni traumat pfimo v bojovém prostiedi, a ktery poskytoval zdra-
votniktim poskytujicim bojovou péci navod kombinujici medicinu s taktikami malych

jednotek. TCCC urcuje tfi cile, které je nutné pii péci v bojovych podminkach dodrzet:
1) osetiit ranéného
2) zabranit dalSim obétem
3) dokoncit misi

TCCC byl poprvé vyucovan v roce 1996 v USA v ramci kurzu Undersea Medi-
cal Officer pod zastitou Navy Bureau of Medicine and Surgery. Kratce na to bylo
absolvovani tohoto kurzu nafizeno pro vSechny zvlaStni ndmoini valecné zdravotniky
SEALs. Od t¢ doby byl kurz TCCC pozvolna vyucovan nejen ve zbytku armady USA,

ale i armadach ostatnich statd, véetn& NATO.*

¥ Tactical Combat Casualty Care [online]: Profitactic s.r.o, 2011 [cit. 2018-11-19]. Dostupné z:
<http://www.tacticalrescue.eu/tccc.html>.

20 SAVITSKY, E., EASTBRIDGE B., Borden Institute. Combat Casualty Care: Lessons Learned from
OEF and OIF . llustrované vydani. US: Government Printing Office, 2012. s. 92 - 93. ISBN 016091390X,
9780160913907
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3 TCCC PROTOKOL A JEHO ZAKLADNI PRINCIPY

TCCC je ptednemocni¢ni péce, jez je poskytovana ranénému v taktickém bojo-
vém nebo jiném krizovém prostiedi. Principy TCCC jsou od civilni traumatické péce
diametraln¢ odlisné. Tyto odliSnosti jsou piedevSim v typech zranéni, se kterymi se
zdravotnicky persondl musi v bojovych a taktickych podminkach potykat, a to vse
s velmi omezenymi zdravotnickymi potfebami. Kombinace taktickych bojovych pod-
minek a specifickd bojovd zranéni velmi ztéZuje rozhodovani lékatd, zachrandit
¢1 zdravotniki, ktery zdkrok vykonat v jakém case ve vztahu s konkrétnim zdravotnim
stavem policisty. Behem poskytovani zdravotnické péce v bojovém prostiedi musi zod-
poveédny zdravotnicky personal kromé urceni zdravotniho stavu ranéného, disponovat
také znalosti taktiky krizovych situaci, protoze spravné poskytnutd péce v nespravny cas
muze vést k dalSim zranénim, zhorSeni stavajiciho stavu pacienta ¢i dokonce k timrti.
Aby oSetfeni ranénych probéhlo v poradku a bez dalsi ijmy na zdravi a zivotech, musi
byt vycvik zdravotnického persondlu, oproti bézné civilni traumatické péci, zaméten na

pé&i v bojovych podminkéach a krizovych situacich. 2!

V bojovych podminkach je ¢asovy ramec, ktery predchazi pfevozu do nemocni-

vvvvv

ranénych zemielo jesté predtim, neZli se jim dostalo 1ékafského oSetfeni. Lékarska péce

byla ve valkach poskytovana vojakil podle zédvaznosti jejich zranéni, kde je bezesporu

W v

na prvnim misté riziko vykrvaceni. Mezi nejCastéj$i bojova zranéni, na ktera vojaci

umiraji, jsou v soucasnosti:

31% pronikajici trauma hlavy

25% trauma trupu — chirurgicky neopravitelné
10% traumata chirurgicky potencialné opravitelna
9% vykrvaceni

7% zmrzaceni nasledkem vybuchu

3 - 4 % tenzni pneumotorax

2l US ARMY COMBINED ARMS CENTER. Tactical Casualty Care Handbook, US:Fort Leavenworth,
2012. s. 86.
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2 % problémy s dychanim
5 % smrt na nasledky zranéni, ve v&t3in& piipadi na nasledky Soku a infekce®

Velké procento umrti na nasledky vykrvaceni miize byt eliminovano vcasnym

24

nezbytné nutné jej co nejrychleji zastavit. Krev je pfi krvaceni z tepny svétla a silné

vystiikuje souhlasné s tepem. **
Na bojisti jsou rozliSovany tii hlavni skupiny umrti ranénych osob:
1. zranéni, ktefi zemfou bez ohledu na to, zdali se jim dostane 1ékafské pomoci.
2. zranéni, ktefi pieziji bez ohlednu na to, zdali se jim dostane Iékaiské pomoc.

3. zranéni, ktefi zemfou, nebude-li jim poskytnuta v€asna 1ékaiska pomoc.

TCCC je urceno vyse zminované tieti kategorii ranénych, tedy tém, ktefi by bez

P1oM s L vr .. v 1- 25
I€karské péce ptimo v boji zemfeli.

3.1 TCCC jeho cile, odliSnosti od civilni 1ékaiské pomoci a Combat

Life savera
Kromé né¢kolika 1€katskych rozdill, existuji i1 jind zdsadni fakta, kterd odliSuji

civilni a bojovou péci o ranéné. Mezi tato fakta patii:
1. Pfitomnost nepiatelské palby, ktera zranéni pfedchazela
2. Lékatské vybaveni v boji je omezeno pouze na to, které nese muzstvo samo

3. Veleni mize z taktického hlediska naridit upifednostnéni mise pred oSetfenim

ranénych

4. Evakuacni Cas nelze pfesné urcit, miize byt urCen na minuty, hodiny, ale i dny

2 US ARMY COMBINED ARMS CENTER. Tactical Casualty Care Handbook, US:Fort Leavenworth,
2012.s. 1.
3 US ARMY COMBINED ARMS CENTER., Tactical Casualty Care Handbook, Fort Leavenworth,
2012, s. 2.
* WISEMAN, Jo. SAS - piirucka jak piezit. Praha:Svotka and Co. Ltd, 2004. 5.400. ISBN 80-7237-280-7
» US ARMY COMBINED ARMS CENTER., Tactical Casualty Care Handbook, Fort Leavenworth,
2012, s. 2.

20



. S 1y . oy 26
5. V dusledku bojové situace nemusi byt mozna okamzita evakuace

Jeden z nejzakladnéjsich principtt TCCC je, aby byl vykonavan spravny zésah ve
spravny ¢as ve spojitosti s bojovou situaci. Principy TCCC jsou vymyslené tak, aby

splnovaly tfi hlavni cile:
1. oSetfit ranéné
2. zabranit dal§im zranénim
3. dokongit misi*’

Combat life saver (dale zkracené také jako CLS) je bojovy zachranaf, ktery
se dostava do kontaktu se zranénym jako prvni.?® Combat lifesaver neni klasicky zdra-
votnicky personal, nybrz je to bézny Clen tymu, ktery byl proskolen v pokrocilém po-
skytovani prvni pomoci piimo v misté konfliktu nebo na bojisti a je vybaven obsahlejsi
lékarnickou. Combat life saver funguje v boji jako meziclanek mezi zdravotnickym
personalem a ranénym, at’ uz se jednd o poskytnuti prvni pomoci sob¢, nebo ranénému
kolegovi. Hlavnim tkolem combat life savera neni poskytovani pomoci ranénym, ale
plnéni ptidéleného bojového tkolu. Prvni pomoc poskytuje az tehdy, neohrozuje-li jeji
poskytnuti splnéni pfidéleného bojového tkolu. Pro urychleni poskytnuti prvni pomoci
a minimalizovani bojovych ztrat by kazda jednotka méla mit alespon jednoho vojéka,

ktery prosel vycvikem CLS.”
3.2 FAZE TCCC
TCCC je mozné rozdélit do tii fazi:

1. Péce o ranéné pod palbou — Prvni pomoc je poskytovana predevsim formou své-
pomoci a vzajemné pomoci, rozsah péce je omezen taktickou situaci a nedostat-

kem zdravotnického materialu, prioritou je vedle op€tovani palby predevsim za-

% US ARMY COMBINED ARMS CENTER., Tactical Casualty Care Handbook, Fort Leavenworth,
2012,5.2 - 3.

7US ARMY COMBINED ARMS CENTER., Tactical Casualty Care Handbook, Fort Leavenworth,
2012, s. 3.

2 §IN MUDr., R. a kol. Medicina katastrof. Semily: Glos Semily, 2017, s. 246.ISBN 978-80-7492-295-4.

* ARMADA CESKE REPUBLIKY. CLS — prezentace pro kurz Combat Lifesaver, s. 1.
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stava masivniho zevniho krvaceni turniketem.’® Turniket si dle moznosti ptikla-

da predevsim sam ranény, ptipadné poté dalsi clen jednotky.

2. Péce o ranéné mimo dosah palby - Prvni pomoc poskytuje zdravotnik jednotky,
ostatni vojaci mu asistuji. Na oSetieni je vice ¢asu, nedostatek zdravotnického
materidlu trva. OSetfeni zranénych je omezeno na vykony zachraiujici zivot
a koncetiny. Na této urovni se provadi zajisténi dychacich cest nosnim vzducho-
vodem, oSetfeni tenzniho pneumotoraxu dekompresni punkci hrudniku, zajisténi
vstupu do zilniho fecist€ a resuscitace ob¢hu tekutinami, podani analgetik, pfi

zastavé ob&hu kardiopulmonalni resuscitace.”'

3. PéCe o ranéné v pribéhu odsunu — Prvni pomoc je poskytovana Iékaiem
a zdravotnikem. Je vice Casu a dostatek vybaveni. Cilem je stabilizace zranéného
tak, aby byl schopen transportu na vyssi etapu. Lze napt. podat kyslik, provést

hrudni dren4z.>

3.2.1 Péce o ranéné pod palbou (Care under fire)

Tato péce je prvni fazi v pfednemocnicni taktické bojové péci, kdy se ranény
a combat lifesaver stdle nachazi pod neptatelskou palbou a riziko dalSich zranéni je
velmi vysoké. Combat life saver ani jiny vojadk neni v tuto chvili schopen ranénému
pomoci lépe, nezli plnénim svého hlavniho ukolu, jez zni odrazit neptatelskou palbu.
Combat life saver mlize ranénému pomoci teprve ve chvili, neni-li pfimo ohrozen jeho

Zivot nebo Zivot ostatnich &lent jednotky.*

Combat life saver by se mél pii poskytovani prvni pomoci ranénému drZet

nckolika velmi dilezitych zasad, kterymi jsou:

* KPT. MUDR. ZAK, Martin a Radovan PLK. MUDR. MATOUSEK PH. D. PRVNI POMOC V
POLNICH PODMINKACH. Svazek 359. Hradec Kralové: Fakulta vojenského zdravotnictvi University
obrany v Hradci Kralové, 2009, s. 5. ISBN 978-80-7231-335-8

*' KPT. MUDR. ZAK, Martin a Radovan PLK. MUDR. MATOUSEK PH. D. PRVNI POMOC V
POLNICH PODMINKACH. Svazek 359. Hradec Kralové: Fakulta vojenského zdravotnictvi University
obrany v Hradci Kralové, 2009, s. 5. ISBN 978-80-7231-335-8

* KPT. MUDR. ZAK, Martin a Radovan PLK. MUDR. MATOUSEK PH. D. PRVNI POMOC V
POLNICH PODMINKACH. Svazek 359. Hradec Kralové: Fakulta vojenského zdravotnictvi University
obrany v Hradci Kralové, 2009, s. 5. ISBN 978-80-7231-335-8

3 ARMADA CESKE REPUBLIKY. CLS — prezentace pro kurz Combat Lifesaver, s. 8.
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a) Zajisténi krytu a opétovani nepiatelské palby, ¢imz ranénému pomaha vice nez pii
poskytovani prvni pomoci, protoze timto po¢indnim eliminuje hrozbu dal§iho zranéni

ranéného.
b) Zjisteéni, zdali je ranéni stale nazivu.

¢) V ptipad¢, ze tomu tak je a ranény je dokonce pii védomi, snazi se ho CLS verbaln¢
povzbudit a pifimét ho, aby opétoval palbu a soucasné poskytl sdm sob¢ prvni pomoc.
V piipadé, ze je ranény schopny pohybu je prostiednictvim CLS nabadan, aby se pfesu-
nul do tkrytu chréniciho ho pted palbou. V piipadé neschopnosti ranéného jakéhokoliv
pohybu a tim padem také neschopnosti dostat se do bezpeci a op€tovani palby, je rané-
ny Combat life saverem nabadan, aby si v zjmu vlastniho bezpe¢i hral na mrtvého.

01 W ] .. - r ~ro_r v r 34
CLS prubézne o celé situaci informuje svého ptimého nadiizeného.

d) V pripad¢, ze combat lifesaver vyhodnoti situaci jako vhodnou k poskytnuti pomoci
ranénému kolegovi, musi zhodnotit okoli a ujistit se, ze mu pii zachranné akci nehrozi
zadné viditelné nebezpeci. Pfedtim nez se combat life saver vypravi pomoci ranénému
vojakovi, musi si promyslet nejen nejbezpecnéjsi cestu k ranénému, ale také tinikovou
cestu. Béhem obou cest nesmi zbyte¢né riskovat zdravi a zivot sebe ani ranéného kole-
gy. Déle musi vyhodnotit rizika hrozby utoku kratkou stfelnou zbrani, ptipadné umist-
néni néstraznych vybusnych zafizeni, biologickych zbrani, stabilitu budov ¢i ruin umis-

ténych na cesté k ranénému.

e) Dalsim dulezitym aspektem, ktery musi mit combat life saver na paméti predtim,
nezli se vyda poskytnout pomoc ranénému kolegovi, je vybér bezpe¢ného mista pro
pfesun ranéného. Toto misto by mélo byt pied neptatelskou palbou dobie kryté a zaro-

ven nepriteli skryté.

f) V neposledni fadé¢ musi combat life saver na zakladé predchozich udélosti predvidat
mozna zranéni, kterd kolega mohl utrpét. Pii pfiblizeni k ranénému se combat life saver
musi rozhodnout, jakou péci je nutné poskytnout ranénému na misté¢ a jakd pocka,

az bude ranény dopraven na bezpe¢né misto. Aby minimalizoval riziko zdsahu neptatel-

** ARMADA CESKE REPUBLIKY. CLS — prezentace pro kurz Combat Lifesaver, s. 8.
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skou palbou pfi pfesunu k ranénému, zazada combat life saver zbytek tymu o kryci pal-
bu. Kazdy $patny usudek, zavahani ¢i chyba muze vést k dalSim zranénim nejen jeho,

ale také ostatnich ¢lenti druzstva. >

V ptipadé, ze se ranény neni schopny sam na bezpecné misto premistit a situace
dovoli combat life saverovi ranénému pomoci, musi mu rychle zastavit krvaceni, vy-
hodnotit jeho zdravotni stav a dostat ranéného do bezpeci. Pokud to combat life savero-
vi situace umoznuje, pfi pfesunu ranénému vezme také jeho zbran a vystroj. V piipade,
ze je zZivot combat life savera ohrozen, nebo si jeho pomoc vice zada jiny ranény, pfi-
padné ranény, u kterého se nachazi, nejevi znamky zivota, ukoncuje pokus o jeho za-

chranu. ¢

Pti vyhodnocovani miry zranéni ranéného kolegy a zvySeni jeho Sanci na pieziti
je dualezité, aby CLS provadél zdravotnické tikony systematicky, rychle a bez zmatki.
K tomuto ucelu mu slouzi tzv. C-ABCD algoritmus (systém postupu pii poskytovani
prvni pomoci), jez mu pomaha spravné vyhodnotit Zivotni funkce ranéného a rychle tak

oSetfit zranéni. Agoritmus C-ABCD zahrnuje tyto ukony:

C — zastaveni masivniho krvaceni (Catastrophic hemorahage control), k zastaveni
krvaceni koncetin ¢i pfi amputaci se pouziva, tzn. turniket, ktery se umist'uje nad
ranou. Toto kraceni je tfeba rychle zastavit, v piipad¢ nezdaru jsou dal$i ukony jiz

zbytecné.
A — zajisténi kréni patete a cest dychacich.
B — zajistit ranénému dychani.
C — zajisténi cirkulace krevniho obéhu.

A v o v ’ v 7 37
D — zjiSténi trovné védomi ranéného.

3 ARMADA CESKE REPUBLIKY. CLS — prezentace pro kurz Combat Lifesaver, s. 8.

3 ARMADA CESKE REPUBLIKY. CLS — prezentace pro kurz Combat Lifesaver, s. 9.

7 KPT. MUDR. ZAK, Martin a Radovan PLK. MUDR. MATOUSEK PH. D. PRVNI POMOC V
POLNICH PODMINKACH. Svazek 359. Hradec Kralové: Fakulta vojenského zdravotnictvi University
obrany v Hradci Kralové, 2009, s. 8 —9. ISBN 978-80-7231-335-8
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Jakmile je krvaceni zastaveno a vSechny nezbytné ukony jsou vykonany, je ra-
nény pienesen na misto, které ranénému a Combat Life saverovi poskytuje ukryt pred

neptatelskou palbou.®

3.2.2 Péce o ranéné mimo dosah palby (Tactical field care)

Péce o ranéné mimo dosah palby je zahdjena ve chvili, kdy je ranény s combat
life saver v bezpecném ukrytu mimo dosah neptatelské palby. Tato situace umoziuje
combat life saverovi 1épe prohlédnout ranéné¢ho a poskytnout mu potiebnou péci. Jak
ranény, tak CLS musi mit stidle na paméti, ze tento stav miize byt pouze prechodny a ze
zde existuje moznost, dostat se opét pod neptatelskou palbu. Z tohoto diivodu je tfeba

byt ostrazity.>

Pfi pé€i o ranéného pouziva combat life saver naucené postupy kontroly
ranéného. V pfipadé, ze combat life saver nebo ranény sam pouzil skrtidlo, zkontroluje
combat life saver jeho upevnéni a stav krvaceni. V ptipad¢, ze je Skrtidlo z n¢jakého
divodu tfeba vymeénit, pfed jeho vyménou combat life saver nejprve aplikuje skrtidlo
nové, které umisti na kzi piiblizn¢ 5 cm nad staré Skrtidlo, a az poté staré skrtidlo od-
strani. Pokud je krvaceni zastaveno a pouziti Skrtidla ji neni nutné, je na ranu pouzit
hemostaticky pfipravek a rana je nasledné prekrytd tlakovym obvazem. Poranéna kon-
Cetina je ndsledné zvednuta vzhlru. Jakmile jsou tyto kroky vykonany, je mozné Skrti-

dlo odstranit.

Pokud je zranénd koncetina zaSkrcena déle jak 6 hodin, mize Skrtidlo odstranit
pouze 1ékar nebo kvalifikovany zdravotnicky personal. Jakmile je kontrola $krtidel do-
konc¢ena, kontroluje a oSetfuje combat life saver dal$i neoSetfena zranéni na téle ranéné-

40
ho.

V dal$im postupu zkontroluje combat life saver prichodnost dychacich cest ra-
néného, v pripadé nutnosti provede intubaci. Nasledn¢ oSetti piipadna zranéni hrudniku,
zafixuje zlomeniny, oSetfi dal$i moznd zranéni. Poté podd ranénému léky

¢1 antibiotika a provede protiSokova opatteni. Pii oSetfovani ranéného pouziva Combat

* ARMADA CESKE REPUBLIKY. CLS — prezentace pro kurz Combat Lifesaver, s. 12.
% ARMADA CESKE REPUBLIKY. CLS — prezentace pro kurz Combat Lifesaver, s. 13.
* ARMADA CESKE REPUBLIKY. CLS — prezentace pro kurz Combat Lifesaver, s. 13.
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Life saver hlavné zdravotnickou vybavu ranéného. Je to z toho divodu, ze nikdy neni

jisté, kdy bude pottebovat svou vybavu a kdy si ji bude moci doplnit. *'

O svych zjisténich néasledné informuje velitele jednotky a oznami mu, zdali je
ranény schopny i nadale pokracovat v plnéni zadaného bojového ukolu ¢i nikoliv.

V ptipad nutnosti vysle kolegy pro dali zdravotnickou pomoc.*

Combat life saver pii vySetfeni sleduje miru védomi ranéného podle Skaly

AVPU, kde kazdé pismenko oznacuje jiny stav védomi a to kontrétné:

A) oznacuje stav védomi, kdy je ranény plné pii védomi, je pozorny a vnima co je za

den, kde se nachazi, kdo je a co se stalo.

V) znadi stav védomi ranéného, kdy je schopen s combat life saverem komunikovat,

avsak neni pozorny.
P) je stav, kdy ranény nekomunikuje a pouze reaguje na bolest.
U) znaci stav, kdy ranény ztratil védomi, nekomunikuje a nereaguje na bolest.

Tento stav védomi je combat life saverem kontrolovan piiblizné¢ kazdych
15 minut, u poranéni v oblasti hlavy Castéji. Pokud ranény komunikuje, je zasadni zjistit
od ranéného dilezité¢ informace tykajici se dalSich moznych zranéni (v jakych mistech
to ranén¢ho boli, jak by bolest popsal, apod.) V ptipad€¢ zhorSujiciho se dychani
pfi otevieném poranéni hrudniku je tfeba, aby combat life saver provedl dekompresi.

O jakémkoli zhoren4 stavu ranéného je nutné podat hlaseni veliteli jednotky. **

Aby zdravotnicky personal byl po pifevozu obeznamen s aktudlnim zdravotnim
stavem ranéného, vypliuje CLS zdravotnickou kartu zranéného (mize se jednat
o Tactical Combat Casualty Care card nebo tfeba Field Medical Card, do které uvede
stav a zakresli, kde je umistén turniket) a vlozi ji do piislusné kapsy ranéného.

V ptipadé nutnosti si combat life saver pro ranéného vyzada ambulanci (MEDEVAC) ¢i

* ARMADA CESKE REPUBLIKY. CLS — prezentace pro kurz Combat Lifesaver, s. 13.
2 ARMADA CESKE REPUBLIKY. CLS — prezentace pro kurz Combat Lifesaver, s. 13.
# ARMADA CESKE REPUBLIKY. CLS — prezentace pro kurz Combat Lifesaver, s. 14.
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jiny evakuacni prostiedek (CASEVAC) a dale monitoruje zdravotni stav ranéné¢ho do

jeho prednani 1ékarskému personalu. O viech zménach informuje velitele jednotky. **

3.2.3 Péce o ranéné v pribéhu odsunu (Combat casualty evacuation care)

Péce o ranéné v priabehu odsunu neboli evakuacni péce je poskytovana ranéné-
mu, ktery byl vyzvednut vrtulnikem, vozidlem ¢i jinym prostfedkem slouzicimu
k ptepravé ranénych. Jednd o péci o ranéné, ktefi jsou evakuovani piimo z bojiste.
Ranény muze byt z bojisté¢ evakuovan dvéma zplsoby. Jedna z moznosti je evakuace
prostiednictvim tzv. MEDEVACu (vrtulnik, ambulance), coz je velmi G¢inny a v€asny
presun ranéného do zdravotnického zatizeni, ktery probiha pod neustdlym dohledem
zdravotnického persondlu. PéCe o ranéného zapocne ihned po jeho ptevzeti. Druhou
moznosti evakuace ranéného je prostiednictvim tzv. CASEVACu, coz je pfesun rang-

ného prostiednictvim nelékatského vozidla.*’
Pfi odsunu z mista stfetu je tfeba:

a) pokud u ranéného doslo k amputaci koncetiny, je nutné koncetinu pii evakuaci vzit
s sebou. Amputovana koncetina by méla byt ocisténa od hrubych necistot, zabalena
do géazy napusténé fyziologickym roztokem a vlozena v plastovém vaku v chladicim
boxu. Za zadnych okolnosti nesmi byt amputovana koncetina zamrazena, oplachnuta
vodou, nesmi byt polozena na led ¢i nesmi byt k zamrazeni koncetiny pouzit suchy
led. *°

b) v ptipad¢ poranéni hrudniku je nutné, aby combat life saver dohlédl na spravnou
polohu ranéného, kterd je v tom ptipad€ poranénou stranou doll. Jakmile je ranény
v mist¢ stfetu nalozen na nositka, vojak, ktery drzi nositka u levého ramene ranéné¢ho
(tzv. lidr tymu), vyda rozkaz, aby ostatni ¢lenové tymu zaklekli tak, Ze je jejich po-
lozené koleno blize k nositkim. Na povel vSichni nosi¢i nositka najednou zvednout

vr fer Ly 47
a dal$im povelem zahaji pfesun.

* ARMADA CESKE REPUBLIKY. CLS — prezentace pro kurz Combat Lifesaver, s. 14.
* FAKULTA VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVI, skripta BATLS - odsun vrtulnikem, s. 3.
* ARMADA CESKE REPUBLIKY. CLS — prezentace pro kurz Combat Lifesaver, s. 22.
" ARMADA CESKE REPUBLIKY. CLS — prezentace pro kurz Combat Lifesaver, s. 22.
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3.3 Organizace prvni pomoc v misté nehody v Ceské republice

Systém poskytovani prvni pomoci v CR je upraven nasledovng. Poskytovani
prvni pomoci je u integrované¢ho zachranného systému (dale jen IZS) stanove-
no legislativou, konkrétné pak zdkonem ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
systému a o zmén¢ nekterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpist. Tento zakon deéli
slozky IZS na slozky zakladni a slozky ostatni. Mezi zakladni slozky IZS patii Zdravot-
nicka zachranna sluzba, dale pak Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky
pozarni ochrany a Policie Ceské republiky. Viechny tyto jmenované jednotky maji za
ukol zajisténi nepfetrzité pohotovosti pfijmu ohlaSeni mimotadné situace, provedeni
jejitho vyhodnoceni a nasledny zasah. Z tohoto diivod jsou sily zakladnich slozek 1ZS

P s , P s P . 48
rozmisténi na uzemi celé Ceské republiky.

Do ostatnich slozek IZS podle zdkona patii: vyClenéné sily a prosttedky ozbro-
jenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochra-
ny vefejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni
ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcani, ktera lze vyuzit k zachrannym

. . v 7 s 49
a likvida¢nim pracim.

Kazda ze zakladnich slozek IZS ma svou funkci a povinnosti, které musi dodr-
Zovat a jsou stanovena pravidla, respektive zakonem stanovené ukoly, kterymi se musi
fidit. V pfipad¢, Ze je tfeba koordinace mezi jednotlivymi slozkami IZS, vzdy na misté

veli pouze jedna osoba, ktera se nazyva velitel zasahu, kterym byva ¢len HZS CR.

Velitel zdsahu ma k dispozici tym osob slozenych z pfedem urcenych zastupcii
jednotlivych slozek. Hasi¢sky zachranny sbor CR na misté nehody zajistuje bezpenost
objektu a urcuje, zdali existuje riziko ohrozeni zdravi a zivotd ¢lend zasahujicich slo-
7ek. Za asistence Policie Ceské republiky uzavie misto zasahu, pfipravi si potiebnou
techniku a hasi¢ské vybaveni, které v pripad¢ potieby neprodlené nasadi. Dale poskytu-
je technickou pomoc a v piipad€ potieby zajisti vyprosténi osob z uzavienych prostor
nebo evakuaci z hoficich objektl. Pfi poskytovani prvni pomoci spolupracuji se zachra-

nari.

* KELNAROVA J., TOUFAROVA I., VANOVA J., CIKOVA Z. Prvai pomoc I. Praha: Grada Pu-
blishing, 2012, s. 12. ISBN 978-80-247-4199-4

*“ KELNAROVA J., TOUFAROVA J., VANOVA J., CIKOVA Z. Prvai pomoc I. Praha: Grada Pu-
blishing, 2012, s. 13 — 14. ISBN 978-80-247-4199-4
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Zdravotnickd zachrannd sluzba je na misté zasahu fizena feditelem okresniho
nebo uzemniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby. Tiidéni, oSetfeni ranénych,
umisténi ranénych na bezpecné misto pred naslednym transportem a dal§i manipulace
s ranénymi je fizena Iékafem, ktery na misto dorazil jako prvni. Ranéni jsou tfidéni do

Ctyt kategorii:

a) tézce ranéni, u nichz hrozi selhani zivotné dulezitych funkci.

b) zranéni, u kterych existuje riziko vyskytu Soku.

¢) ostatni zranéni, jez neohrozuji ranéného na zivote.

d) ranéni, u kterych existuje pouze maléd nadéje na preziti i po poskytnuti prvni pomoci.

Je zde velmi duleZita koordinace s Policii Ceské republiky, kterd zajist'uje poia-
dek na mist& a také volné cesty uréené pro piistup a odsun. Policie Ceské republiky je
na misté koordinovana velitelem zasahu a jejim hlavnim tkolem je uzavieni, stfezeni
okoli mista nehody, zajisténi jiz zminovanych cest ur¢enych pro ptistup a odstup, zajis-

téni bezpeéni okoli, identifikace postizenych a zajisténi jejich majetku a dokladi. *°

* BERANKOVA Mgr., M., FLEKOVA A., HOLZHAUSEROVA Megr., B. Prvni pomoc pro stiedni
zdravotnické Skoly. Praha: Informatorium, 2007, s 15 - 16. ISBN 978-80-7333-054-5
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4 IMPLEMENTACE TCCC DO VYKONU POLICIE CR

V nasledujici kapitole bude blize popsan soucasny vycvik a vybaveni piislusniku
prazské Pohotovostni motorizované jednotky (déle také jako PMJ), zminéna bude nova
funkce “velitel Policie”, bude porovnano vybaveni a znalosti policisti PMJ a policistt
v misi Eulex Kosovo. V neposledni fadé budou navrzeny nové postupy, které jsou pou-
zitelné nejen pro PMJ, ale pro vSechny utvary Policie CR, predevsim hlidky

“prvosledové”.

4.1 Soucasny vycvik a vybaveni v oblasti prvni pomoci prisluSniku

PMJ

Pokud budeme posuzovat soucasnou podobu vycviku a vybaveni v oblasti prvni
pomoci, je tfeba nahlédnout trochu do minulosti. Vycvik v oblasti poskytovani prvni
pomoci je u policejnich slozek relativni novinkou. Diive vycvik v této oblasti probihal
pouze v ramci zdkladni odborné ptipravy, kterou musi absolvovat kazdy nové piijaty

ptislusnik Policie Ceské republiky predtim, nezli nastoupi na svilj domovsky utvar.

Vycvik u Policie Ceské republiky, respektive na zakladnich ttvarech, PMJ nevy-
jimaje, probihal od roku 2002 pouze v oblasti zbrani a télesné vychovy, ptipadné byla
do vycviku okrajové zapojena také taktika sluzebnich zakrokt. Zdali bude do vycviku
zaClenéna 1 taktika bylo na rozhodnuti daného instruktora, ktery vycvik vedl. Oblast
zdravovédy byla siln€¢ opomijend. Teprve v roce 2011 vznikd na utvaru Pohotovostni
motorizovand jednotka 6. oddéleni (oddéleni vycviku a analytiky), které je tvofeno in-
struktory vycviku, ktefi jsou zodpovédni za vycvik piislusnikli tohoto Utvaru v oblasti
taktiky. V ramci tvorby vycvikovych plant bylo umoznéno instruktorim vycviku PMJ
si obsah vycviku v ramci norem stanovenych Policejnim prezidiem upravovat dle da-
nych potteb vykonu sluzby. Ti se proto rozhodli do vycviku zakomponovat také zaklady

poskytovani prvni pomoci, které probihd vzdy jednou ro¢né.

Samotny vycvik od roku 2011 probiha na utvaru PMJ vZdy jednou mésicné.
Sklada se predevsim z nacviki nejriznéjsich taktickych situaci jako je napfiklad vnik-
nuti do budovy a reakce na riizna prostfedi a situace, se kterymi se mohou pfislusnici
Pohotovostni motorizované jednotky béhem své sluzby setkat, zastaveni jedouciho vo-
zidla a dal$ich modelovych situacich, v neposledni fad€¢ pak také z vycviku v oblasti
stieleb. Jen pro srovnani podobny vycvik probihd na mistnich a obvodnich oddélenich
priblizné jednou za 3 mésice. Jelikoz Casova dotace uréena pro vycvik je znacn¢ ome-

zena, probihal vycvik v oblasti prvni pomoci pouze jednou za rok pfiblizné
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2 az 2,5 hodiny. Z tohoto divodu se instruktoti vycviku PMJ snazili v€lenit vycvik prv-
ni pomoci, tak aby ho policisté absolvovali alespon 2x az 3x za rok. Co se ty¢e vybavy
vSeobecné, tak takticka a bojova vybava PMJ byla tehdy a je 1 nyni na vysoké trovni, to
samé se ovSem bohuzel neda fict o vybavé zdravotnické. DalSim problém, se kterym se
museji instruktofi vycviku od zacatku svého puasobeni na tutvaru PMJ potykat,
je takika nemoznost zajisténi i¢asti na vycviku vSech ¢lent jednotlivych oddé€leni

a predevsim ze studijnich, pracovnich ¢i rodinnych davodi.

Co se ty¢e jinych, specializovangjsich utvarti nez PMJ, mezi které patii Utvar
rychlého nasazeni, zasahové jednotky krajskych feditelstvi, ¢i Specidlni potadkova jed-
notka, je zde vycvik v oblasti prvni pomoci rozsahlejsi a dikladnéjsi. Rozsahlejsi
specializaci téchto jednotek, hlavné pak Specialni pofadkové jednotky PCR, kdy je tie-
ba, aby policisté byli schopni poskytnout pomoc sob¢, ranénému kolegovi ¢i tfeti osobé
naptiklad v prabéhu demonstrace, kdy je velmi ztizeny pfistup lékaiské pomoci

a hrozi zranéni zasahujicich policistl i osob, proti kterym policisté zakrocuji.

Vroce 2012 navézali instruktofi vycviku PMJ spolupraci s piisluSniky
25. protiletadlového raketového pluku ACR ze Strakonic, ktefi absolvovali minimalné
jednu zahrani¢ni misi a v ramci piipravy na tuto misi se zic€astnili zdravotnického kurz
prvni pomoci TCCC. Tito vojaci své zkuSenosti a znalosti v ramci tydenniho kurzu in-
struktorim vycviku Pohotovostni motorizované jednotky ptedali a pomohli jim
s adaptaci né¢kterych prvkid TCCC pro potieby vykonu sluzby policistli a do policejniho
prostiedi. ProSkoleni instruktoii vycviku zacali nové nabité poznatky v rdmci moznosti
pomalu zacletiovat do taktického vycviku 1 s béznymi pomickami, které jsou pro tyto
ucely vyuzivany. Zde vSak narazili na jeden zasadni problém, kterym byl a stale je ne-
dostate¢né zdravotnické vybaveni piislusnikd nejen u PMJ. Proto bylo tfeba, aby své
poznatky adaptovali na policistim dostupné vybaveni, kterym jsou autolékarny. In-
struktofi vycviku se snazili a stale se snazi o zlepSeni zdravotnické vybavy policistt, ale

zatim byly vSechny jejich snahy o zkvalitnéni zdravotnického vybaveni netispésné.

DalSim problémem, ktery bylo tfeba vyfesit je fakt, ze dle Ceské legislativy,
konkrétn¢ dle zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné
nékterych zakond, ve znéni pozdé€jsich predpist, mize 1ékaiskou pomoc jako takovou
prvni poskytnout az 1ékai. Tento zdkon také stanovuje typové situace a postupy jejich

feseni, které jsou kazdy rok upravovany dle aktualniho déni nejen v Ceské republice, ale
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také ve svété. Vznikaly zde pfe ohledné oSetfeni naptiklad masivnich krvaceni, kdy dle
vojenské taktické bojové péce je tfeba zranéni zaskrtit, dle ndzoru zachranari postaci
ranu pouze oSetiit tlakovym obvazem. Z tohoto diivodu se policisté v ramci vycviku
prvni pomoci zacali ucit obé dvé techniky a to jak zaSkrceni rany, tak pouziti tlakového
obvazu a spravnou obvazovou techniku. Jakmile policisté, alespont ¢astecné, zacali
ovladat spravnou obvazovou techniku, zacalo se s postupnym piisunem dalSich infor-
maci pifi vycviku. Instruktofi PMJ zacali policistim simulovat redlné situace, které by
mohli béhem vykonu sluzby fesit, a ukazovat jim jak se v danych situacich da osobam
poskytnout prvni pomoc a jak spravné pouzivat dostupné zdravotnické
vybaveni, které¢ jim poskytuje autolékarna. Béhem vycviku se vSak ukazala nedostacuji-
ci kvalita materialt, ze kterych jsou zdravotnické prosttedky v autolékarné vyrobeny.
Dochazelo naptiklad k tomu, Zze gumova Skrtidla pfi zaskrceni rany praskla a ranu tak
nebylo mozné spravné osetfit. Z tohoto diivodu se né€kteti piislusnici rozhodli pofidit si
na své naklady vlastni a kvalitn€jsi zdravotnické vybaveni. Instruktofi také pfi taktic-
kych vycvicich ukazovali policistim, jak pouzivat nejen prosttedky z autolékarny, tak
1 pokrocilejsi pomucky. Aby u sebe vSichni policist¢é PMJ méli alesponi néjaké zdravot-
nické vybaveni, obdrzel kazdy z nich stary vojensky tlakovy obvaz. Ten slouzi piede-
v§im k oSetfeni drobnych a méné vaznych zranéni. Efektivita u vadznéjsich zranéni je pfi

jeho pouziti téméf nulova.

Krom¢ nedostate¢ného vybaveni a malé Casové dotace se instruktofi vycviku
museli a stdle musi Casto potykat také s ne pfili§ velkym zdjmem ze strany nékterych
svych kolegii. Ti jsou presvédceni, Ze se jich tyto modelové situace netykaji, protoze
se do nich nikdy predtim nedostali a tudiz si mysli, ze se do nich ani nikdy v budoucnu
dostat nemohou. Jedna se z jejich strany o velky omyl. Jako ptiklad je mozné uvést pii-
pad z roku 2012, kdy bylo n¢kolik hlidek PMJ ptitomno ptipadu piejeti cloveka tramva-
ji, které se odehralo na Praze 8, zastdvce MHD Palmovka (osoba pfti této nehod¢ pfisla
o ob¢ dolni kon¢etiny). Diky pohotovosti a zachovéani chladné hlavy slouzicich policisti
a predevsim instruktorti vycviku tento muz prezil a zasahujici policisté si vyslouzili
podékovani a obdiv nejen ze strany médii, ale také samotné zachranné sluzby. Nutno ale
pfiznat, zZe byly k zachrané této osoby pouzity turnikety hrazené z osobnich zdroji poli-
cisti. Nebyt pouziti téchto turniketd, muz by pravdépodobné mohl do piijezdu ZZS

vykrvéacet.

V roce 2013 se podatilo umistit do kazdého vozidla PMJ ptrenosny defibrilator
a zvysit Urovei prostfedkl k poskytnuti prvni pomoci pii zastaveé srde¢ni ¢innosti.
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Instruktofi vycviku cvi¢i policisty podle algoritmu MARCHE, coz je jakasi ob-
doba algoritmu C-ABCD, vyuzivaného pravé v TCCC. Vzhledem k nedostate¢né
Casové dotaci na vycvik prvni pomoci se instruktofi vycviku zamétuji predevSim

na prvni ¢tyfi pismena algoritmu. Policisty cvi¢i k ikoniim zajistujicim:
a) oSetfeni masivniho krvacenti,

b) zajisténi dychacich cest a dychéani

¢) zastaveni krvaceni nemasivniho charakteru.

Policisté se béhem vycviku prvni pomoci uci jak spravné prohlédnout ranéného,
zkontrolovat zda nekrvaci na viditelnych mistech a pokud ne, tak zda se nejedna
o krvéceni na mistech na prvni pohled neviditelnych, mtize se jednat napiiklad o bod-
nou, feznou ¢i stielnou ranu, kterd zasahla naptiklad policistu do uniformy, kterd krev
absorbuje. Dalsi nastavbou takového vycviku prvni pomoci je uméni spravné
resuscitace. Policista musi zndm spravné techniky resuscitace, musi védét jakym zptiso-
bem provadét resuscitaci dospélého Cloveéka a jakym zplisobem resuscitovat dité. Musi
mit zazito, jak se zachovat v piipad¢ a jak postupovat v piipadech, kdy ma ¢lovek za-
padly predmét v krku, vcetné jazyka. Rovnez se policisté uc¢i poskytnout prvni pomoc

¢lovéku s epileptickym ¢i “cukrovkaiskym” zachvatem.

Instruktofi vycviku v rdmci vycviku prvni pomoci simuluji policistim také do-
pravni nehody. Béhem takové situace se policisté uci, jak spravné oznacit misto do-
pravni nehody, jakym zptsobem zajistit okoli nehody a jak se chovat k obétem téchto
nehod. V soucinnosti s hasici se policisté uci, jaka kapalina je hotlava a jaka nikoliv (dle
Kemler k6dt) nebo jakd kapalina miiZze z vozidla unikat. Déle se policisté u¢i manipula-
ci s ranénymi osobami zaklinénymi v auté€ a jak jim v této situaci poskytnout prvni po-
moc. U¢i se zbyte¢né nemanipulovat se zranénym, ktery je zaklinény ve vozidle. Je-li to
mozné, policisté nejprve uvadi ranéného do stabilizované polohy tim, Ze mu mirné za-
kloni hlavu, zkontroluji Zivotni funkce a vyckaji, zdali se ranény sdm nerozdycha. Dalsi
soucasti vycviku policistil zasahujicich u dopravnich nehod je vyprostovani ranénych
osob ve stresovych situacich z vozidla, zfizeni tzv. “care pointu”, kam se soustied’uji

ranéni po dopravni nehod¢ a kde probiha nasledné oSetiovani.

Mezi dal$i modelové situace, kterych se prislusnici PMJ v ramci vycviku ucast-
ni, jsou situace, kdy policisté funguji jako podpora pro zachrannou sluzbu. Speciadlnim

vycvikem jsou situace jako aktivni stielec, pfipadné simulace teroristického utoku.
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K vycviku také patii ptiprava policistd v pfipadé nahlaSeni vybusniny, nebo trénink

zachrany tonouciho a prace ve vode¢.

Velkym nedostatkem soucasného vycviku v oblasti poskytovani prvni pomoci je
kromé& nedostatecného zdravotnického vybaveni, hlavné ¢asova dotace urCend na vy-
cvik. Instruktofi vycviku nemaji dostatek ¢asu na dikladny vycvik policistli v této ob-
lasti. Proto, kdyz chté&ji policisty proskolit v urcitych oblastech prvni pomoci, je to vzdy
na ukor vycviku taktiky ¢i stielby. I presto se instruktofi vycviku snazi vycvik prvni
pomoci zakomponovat do vycviku prave taktiky, na ktery jsou Casové dotace vétsi, ale
ne vzdy je to mozné. Pfesto se podafilo instruktorim zajistit, zenvycvik prvni pomoci

probiha alespon nékolikrat do roka.

Dalsim nedostatkem je fakt, Zze v souCasné dob¢ neexistuje zadna povétena oso-
ba, kterd by instruktory vycviku v oblasti poskytovani prvni pomoci S$kolila
a predavala jim nové informace a postupy. Informace, které instruktoii policistim pfi
vycviku svym kolegiim piedavaji, jsou takové, které =ziskaji po vlastni ose
z nejrazng€jSich absolvovanych kurzii, od kolegli z armédy ¢i policie, kteti absolvovali

zahrani¢ni misi, béhem které se TCCC ucili nebo samostudiem.

4.1.1 Vznik funkce Velitel Policie v ramci Krajského Feditelstvi Policie hl. m. Pra-
hy

Mimo modelové situace, které probihaji v ramci vycviku jednotlivych utvard,
probihd také minimalné jednou za rok taktické nebo provétovaci cviceni, kterého se
Giastni viechny slozky prazského integrovaného zachranného systému (Policie Ceské
republiky, Hasi¢sky zachranny sbor a Zdravotnickd zachrannd sluzba). Tato cviCeni
jsou pokazdé zamétena na jinou vaznou situaci, kterd mize i v civilizované spolecnosti
nastat. Jedna se naptiklad o obsazeni budovy nebo metra ozbrojenymi pachateli, ktefi
sttelbou zpisobuji vétsi mnoZstvi ranénych. Pii téchto modelovych situacich se cvici
koordinace vSech slozek integrovaného zachranného systému, kdy kazda slozka ma

svou funkci. Cviceni jsou dé€lena na:
a) takticka cviceni
b) provérovaci cviceni

Taktické cviceni se provadi po piredchozim projednani se zacastnénymi slozka-
mi s cilem dosdhnout odborné piipravenosti ¢lenti koordinacnich organt a velitelti slo-

zek IZS pfi fizeni sil a prostiedki vice slozek IZS.
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Provétovaci cviceni se provadi s cilem ovéfit Groven piipravenosti slozek
a koordinacnich orgént 1ZS k provadéni zachrannych a likvidacnich praci. V ramci to-

hoto cviGeni mize byt vyhlasen i cviény poplach 1ZS. *!

Zajisténi a eliminaci ozbrojenych pachatelti ma na starosti Policie Ceské repub-
liky, kterd na takovéto misto vchazi jako prvni. V piipadé, Ze se v budové nachézeji
ranéni, volaji policisté Iékate a hasice. Ti vSak ze své pozice odmitaji do budovy vstou-
pit a pomoci ranénym v piipad¢, Ze objekt neni fadné zabezpecen a jim tak hrozi jaké-
koliv nebezpeci. Pied vstupem do tohoto prostoru vzdy chtéji po policistech informaci,
zdali je dany prostor bezpe¢ny, coz bylo diive kolikrat velmi t€zké urcit, protoze nikdo

doopravdy nevédeél, jaka je situace v celé budove.

Z tohoto diivodu se sesli v roce 2014 zéastupci Policie Ceské republiky, Hasic-
ského zachranného sboru a Zdravotnické zachranné sluzby, aby tento problém vytesili
a vyjasnili si kompetence a postupy. Na zékladé tohoto setkani byly z kazdého utvaru
urCeny sty¢né osoby jednotlivych slozek IZS, které jsou za akci zodpoveédné
a dané akci veli. Za hasiCe je to koordinator hasi¢ii, za zachranafe je to inspektor
provozu a za policii pak velitel policie, ktery v ptipad¢ policejni akce danou akci koor-

dinuje, a vSichni pfitomni jsou mu podfizeni.

Velitel policie je samostatna funkce, ktera byla vytvorena v rdmci Pohotovostni
motorizované jednotky. Ukolem tohoto diisotjnika je mit absolutni piehled o probihajici
akci, mit povédomi o situaci v budové¢, pachatelich a ptehled o celkové bezpecnosti uv-
nitf objektu. Velitel policie sdéluje 1¢kaitim a HZS informace o situaci, a zdali je bez-
pecné do objektu vstoupit. Funkci Velitele policie v po¢atku projektu vykonavali pouze
vedouci skupin ¢i vedouci oddéleni Pohotovostni motorizované jednotky, zadny jiny

vyse postaveny policista z jinych tvara tuto funkci nemohl zastavat.

Vzhledem k naroc¢nosti spojeni dvou funkei (velitel podiizenych fadovych poli-
cistll a velitel Policie), dochazi 1. ledna 2019 k systematizaci v ramci PMJ. Vznika dal-
§1, specialni skupina 6. oddéleni (vycviku a analytiky). Cinnost této skupiny, respektive
policistll v ni zafazenych je jiz pouze vykon funkce velitel Policie. V soucasné dobé ¢ita

skupina dvanéct ptislusnikl, kdy vykon sluzby VP je nepfetrzity. Do skupiny byli vy-

' STETINA MUDr., J. a kol. Zdravomictvi a integrovany zachranny systém piii hromadnych nestéstich a
katastrofdch. Praha: Grada publishing, 2014, s. 71. ISBN 978-80-247-4578-7
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brani dobrovolnici, kdy nejprve byly tyto pozice nabidnuty vedoucim skupin PMJ, ktefi

vvvvv

4.2 Spokojenost a znalosti prislu$niki PMJ hl. mésta Praha

PMJ jakozto prvosledovy policejni ttvar byvd na mistech, kde dochézi
k porusovani zakona, jako jeden z prvnich. To samé plati o mistech, kde se nachazeji
ranéni. Diky tomu se pfislusnici PMJ mohou velmi snadno dostat do situace, kdy budou
nuceni poskytnout prvni pomoc ¢astéji nez prisluSnici napiiklad obvodnich ¢i mistnich
oddéleni. Z tohoto diivodu je nutné, aby jejich znalosti a zdravotnické vybaveni byly na
velmi vysoké urovni. Na zdklad¢ téchto informaci byly u ptislusnikti PMJ prostiednic-
tvim dotaznikového Setfeni provéteny znalosti v oblasti prvni pomoci, TCCC a spoko-
jenost se souCasnym stavem zdravotnického vybaveni. Dotaznik zkouma dvé roviny
problému. Prvni zkoumana rovina je zjiSténi, zdali se policisté vibec nékdy ocitli
v situaci, kdy museli prvni pomoc poskytnout a jejich spokojenost se sou¢asnym slu-
zebnim zdravotnickym vybavenim a intenzitou vycviku. Druhou zkoumanou rovinou
dotazniku je provéfeni znalosti v oblasti TCCC, nékterych jejich pomucek a také
predlozeni modelova situace, ktera slouzi ke zjiSténi znalosti ptislusnikii Pohotovostni
motorizované jednotky. Pfiloha ¢. 1 - Dotaznik k posouzeni znalosti v oblasti TCCC

, ’ . , . 2
u tvaru Pohotovostni motorizovana jednotka Praha °

Dotaznikové Setfeni probihalo na jednom ze ¢tyf oddéleni PMJ, kde se doba
odslouzenych let zde slouzicich policistli pohybuje mezi 2,5 a 27 let. Dotaznikového
Setieni se zucastnilo pfes 20 pfislusnikl tohoto Utvaru. Pfi dotazovéni bylo zjisténo, Ze
necelych 70% z dotdzanych policistlh se za svou dosavadni sluzbu u policie dostalo
do situace, kdy muselo poskytnout sobé nebo jiné osob& prvni pomoc. Vice jak polovi-
na z vyse uvedenych 70% policisti byla pfi poskytovani prvni pomoci s dostupnym
zdravotnickym vybavenim nespokojena, ¢i se do podobné situace nedostala a tudiz ne-

byla schopna na tuto otdzku objektivné odpoveédét.

Dalsi otazky byly zamétfeny na celkovou spokojenost se soucasnym zdravotnic-
kym vybavenim a s intenzitou zdravotnického vycviku. V otazce nazoru na dostate¢nost
soucasn¢ho zdravotnického vybaveni, které maji ptisluSnici PMJ k dispozici, odpovédé-

lo celych 90 % dotazovanych negativné. Tento vysledek ukazuje na velkou nespokoje-

2 ’ y
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nosti s dostupnym zdravotnickym vybavenim, coz v mnoha piipadech vede k tomu, ze
si policisté nakupuji vlastni a kvalitnéj$i zdravotnické vybaveni, aby byli schopni prvni
pomoc ve sluzb¢ poskytnout efektivnéji a rychleji nezli je tomu se sou¢asnym zdravot-
nickym vybavenim. Z hlediska Cetnosti vycviku v poskytovani prvni pomoci je
60% s intenzitou vycviku spokojena a nijak by frekvenci vycviku neménila. Zbylym
40% pftijde Cetnost vycviku v této oblasti nizka a navrhovali by frekvenci vycviku zvy-
Sit. Nazory na cCetnost vycvik v poskytovani prvni pomoci se 1isi. Nékteii prislusnici
jsou toho nazoru, Ze by tento druh vycviku mél probihat minimalné tiikrat ro¢n¢, veétsi-
na piislusnikii se vSak shodla na tom, Ze by takovyto vycvik mél probihat jednou mé-
si¢n¢ a zavedli by ho tak jako soucést jejich standardniho bojového vycviku, ktery pii-

slusnici PMJ absolvuji kazdy mésic.

Tteti ¢ast dotazniku byla vénovana provétreni znalosti ptislusnikit PMJ v oblasti
TCCC. Policisté byli dotazovani na samotny vyznam této zkratky a dale pak na dvé
zékladni pomucky, které by u sebe mél mit kazdy ptislusnik. Jedna se o tzv. “CAT tur-
niket” a hemostatika. Vyznam zkratky TCCC neboli Tactical Combat Casualty Care
(takticka bojova péce o ranéné) neznalo necelych 90 % dotdzanych policisti. Pouze
4 policisté znali spravny vyznam této zkratky, coz je tristni zjiSténi. Prekvapivé
procento se vSak objevilo u dalsi otdzky, ktera se tykala zdravotnické pomitcky
tzv. “CAT turniket”, coz je skrtidlo pouzivané pii masivnim krvaceni, které¢ vznika na-
ptiklad pii tepennych krvaceni ¢i amputacich koncetin. Funkci této zdravotnické po-
mucky znalo vice nez 80% dotadzanych policisti. V ptipad€é druhé zdravotnické pomiic-
ky, oznaCované jako hemostatika, kterd slouzi k zastaveni krvaceni, znalo spravnou
odpovéd’ pouze 10% dotazanych. V obou ptipadech se jedna o zdravotnické pomtcky,
které ranénému zvysuji Sance na preziti a v ptipadé CAT turniketu také moznost dalsiho

zapojeni do probihajici akce, je-li to potieba.

Posledni dvé otazky byly postaveny, tak aby ptislusnici PMJ mohli vyjadfit sviy
nazor na idedlni zdravotnickou vybavu, kterou by u sebe mél mit kazdy policista
a popsat postup poskytnuti prvni pomoci pii popsané modelové situaci, kdy byl pfi slu-
zebnim zéasahu vazné zranén jejich kolega. Na otazku tykajici se zdravotnického vyba-
veni, které by u sebe mél mit kazdy policista, se vétSina dotdzanych shodla hlavné na
jedné pomicce at’ uz jako samostatny prvek ¢i jako soucast zdravotnického balicku.
Je jim “CAT turniket”, ktery slouzi k zastaveni masivniho krvaceni z koncetin. Mezi
dalsi pomtcky, které by policisté chtéli mit u sebe, patii adekvatni mnozstvi obvazu, at’

uz se jedna o obvaz tlakovy nebo normadlni, déle pak dostate¢né mnozstvi gumovych
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rukavic, desinfekci a v posledni fadé kvalitni niizky. Velmi ¢asto se jako odpovéd’ a tuto
otazku objevoval tzv. “IFAC” (individual first aid kit - individudlni balicek prvni po-
moci). Tento balicek obsahuje vSechny potfebné zdravotnické pomticky, které v ptipadé
potieby poskytnuti prvni pomoci zvysi Sanci ranéného na pteziti. Obsah tohoto balicku

bude podrobnéji popsan v dalsi ¢asti této prace.

Jak bylo feceno na zacatku predchoziho odstavce, jsou policisté postaveni pred
modelovou situaci, kdy je jejich kolega pfi zdsahu vazné ranén a bez okamzitého zasahu
hrozi, ze zemte. Modelova situace popisuje situaci, kdy jsou policisté poslani do pane-
lového domu nachézejiciho se na Praze 4, kde je v 8. patie nahlaSeno domaci nasili bez
dalsiho uptesnéni, coz je pro policisty naprosto bézny zakrok. Po ptijezdu dvouclenné
policejni hlidky na misto vSak situace vyeskakovala a muz, proti kterému méla policejni
hlidka zasahovat, na policisty vystfeli ze zbrané, kterou ma legaln¢ v drzeni. Policisté
proti nému pouziji sluzebni zbran a pachatele zneskodni. Jeden z policistl je vSak zra-
nén. Pachatel policistu zasahl do stehenni tepny, spustilo se velmi silné krvaceni a poli-
cista pomalu upadd do Soku. Otazka pro policisty byla jasna, jak by se v této situaci
zachovali. Bylo zjisténo, ze 95% dotazanych policistii se shodlo na tom, Zze by se ze
vseho nejdiive snazilo zastavit tepenné krvaceni. V dotaznikovém Setfeni se objevily
dva zpiisoby, kterymi by policisté krvaceni zastavovali. 70% policisti by zastavilo kr-
vaceni pomoci skrtidla a 30% dotazanych by zvolilo pouziti tlakového obvazu a stladeni
rany. V ptipadé pouziti Skrtidla neuvedla vétsina policistd predmét, ktery by jako Skrti-
dlo pouzila. Jak bylo zminéno v pfedchozi podkapitole, jsou policisté v souc¢asné dobé
vybaveni pouze starymi tlakovymi obvazy, které maji v taktické vesté a dale pak auto-
1ékarnou, ve které se nachdzi gumové skrtidlo. Pouziti gumového skrtidla miize byt
vtuto chvili zcela vylouceno, protoze se nachdzi o 8 pater nize
a policista nemize opustit ranéné¢ho kolegu a zajiSténého pachatele. Policisté, ktefi
uvedli priklady skrtidel, se ve vétSing pripadi priklan€li k pouziti obvazu jako skrtidla.
5 z dotazanych policistli by v tomto ptipadé pouzila CAT turniket. Dalsi postup byl tak
ve veétsing pripadi podobny, po zaskrceni rany, ¢i pouziti tlakového obvazu by policisté
dale sledovali stav védomi kolegy a udrZovali s nim komunikaci, aby neupadl do Soku

z velké ztraty krve, zavolali by posily a Iékare.

Tepenné krvéceni je velmi silné krvaceni, béhem kterého ¢lovek upada do Soku
a bez pomoci béhem nékolika malo minut umiré na vykrvéaceni. Ve vétSin€ ptipadl, kdy
by policisté pouzili jako Skrtidlo obvaz ¢i dal$i jinou pomtcku, kterou by museli

v danou chvili najit, by dochazelo u ranéného policisty ke stile vétsi ztrat€é krve
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a s kazdou vtefinu navic existuje v¢etsi riziko, ze policista vykrvaci a zemfe. Toto im-
provizované Skrtidlo krvaceni nezastavi Gplné, pouze ho zpomali. Je totiz velmi obtizné
vyvinout dostate¢ny tlak, aby bylo krvéaceni zastaveno. I pfes snahy policisti kolegovi
pomoci, existuje vysoké riziko, ze by zemiel na vykrvaceni diive, nezli by dorazil na
misto 1ékaf. V jiz zmiflovanych 5 pfipadech, kdy by bylo zranéni oSetfeno pomoci
“CAT turniketu”, by se Sance na pteziti ranéného vyrazné zvétsila. Diky rychlé manipu-
laci a pouziti by se krom¢ umrti policisty zna¢né eliminovala 1 hrozba upadnuti do Soku
a dokonce by byl policista schopen nejen vyckat do piijezdu zachranait pii plném vé-

domi, ale také by se mohl v ptipad¢ nutnosti znovu zapojit do akce a dokoncit ji.

4.3 Porovnani znalosti prisluSnikit PMJ a ¢lent mezinarodni mise EU-

LEX v Kosovu

Mezinarodni mise EULEX probihajici v Kosovu se ucastni ptislusnici police;j-
nich sbori zemi Schengenského prostoru. V ramci této mise je provadéna podplrnou
jednotkou SPU (Supplementary police unit) exekutivni ¢innost na tuzemi kosovské
Mitrovice a celého Kosova. Mezi hlavnimi ukoly pfislusnikti, ktefi se mise ucastni,
je predevsim hlidkova a pohotovostni ¢innost, dale pak zajisténi VIP eskort pro zameést-
nance mezinarodniho soudu, zatykani nebezpecnych osob, spoluprace s mistni policii
a vneposledni ftadé¢ prevozy a ostraha pachateli nejzdvaznéjSich zloc¢inl
a véle¢nych zlocincii. Mezi Ucastniky této mise jsou predevsim piisluSnici némecké,
nizozemskeé, rakouské a chorvatské policie. Pocet odslouzenych let u téchto policistl se

pohybuje mezi 7 a 28 lety.

Pro porovnani znalosti v otazkach TCCC pfislusniki PMJ a policistii, ucastnici
se mezinarodni mise EULEX, byly obou utvarim pokladany totozné otazky. Ptiloha
¢. 2 - Dotaznik k posouzeni znalosti v oblasti TCCC u tucastniki zahrani¢ni mise

EULEX >3

Dotaznikové Setieni se zucastnilo vSech 18 policistl jednotky SPU, z nichz se
vice nez 70% dotazanych v priitbéhu své policejni kariéry nedostalo do situace, kdy bylo
tteba poskytnout prvni pomoc sobé€, kolegovi ¢i tfeti osobé. V otdzce spokojenosti

s béZnou zdravotnickou vybavou, kterou pouZivaji béhem sluzby ve svych domovskych
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zemich, odpovédelo necelych 90% negativné. Stejné jako u pfislusnikti PMJ, tak i zde
zaporné odpovédi zahrnuji ty odpovédi, kdy policist¢é nemohou objektivné posoudit
kvalitu zdravotnického vybaveni, kdyz se doposud neocitli v situaci, kdy by je bylo tie-

ba pouzit.

Stejné jako v ptipad¢ Pohotovostni motorizované jednotky byly i1 zde dalsi dvé
otazky zaméfeny na celkovou spokojenost se soucasnym zdravotnickym vybavenim
a s intenzitou vycviku v oblasti poskytovani prvni pomoci. V oblasti zdravotnického
vybaveni je spokojenosti u piislusnikli ucastnicich se mezinarodni mise EULEX vétsi
nezli je tomu u piislusnikli PMJ, kde byla spokojenost pouze u 10% dotazanych. U pfi-
slusniki mezinarodni mise je s vybavenim spokojeno vice nez 50% dotazanych, coz
ukazuje na lepsi vybavenost efektivnéj§imi pomtckami, které policistim v zahranici
pomahaji rychleji a €¢innéji poskytnout prvni pomoc. Pokud budeme hovoftit o intenzité
vycviku poskytovani prvni pomoci, jsou policisté tcastnici se mise EULEX nespokoje-
ni ve vice nez 80%, coz je piiblizné o polovinu vice nezli je tomu
u prislusniki PMJ. Podle vétSiny pfislusnikii Gcastnici se této mise by optimalni
intenzita vycviku v oblasti poskytovani prvni pomoci byla alespon 4 krat ro¢né, tedy

kazdé tfi mésice.

V otazkach tykajici se TCCC je mezi piisluSniky PMJ a pfislusniky na mezina-
rodni misi EULEX znatelny znalostni rozdil. Na otazku, zdali ¢lenové mezinarodni mi-
se znaji vyznam zkratky TCCC odpovédélo pies 90% dotazanych kladné, coz je proti
ptiblizné 10% dotdzanych ptislusniki PMJ opravdu markantni rozdil. Podobné vysoka
¢isla jako u otazky tykajici se zkratky TCCC se objevila i u otazek zaméfenych na dveé
dalezité pomucky uzivané pii poskytovani prvni pomoci v rdmci protokolu TCCC, jak
jiz bylo zminéno v rozboru dotaznikové Setfeni u piislusniki PMJ, jednd se o “CAT
turniket” a hemostatika. V obou pfipadech byla znalost vysoka a jak nadzev, tak vyuziti
obou pomtcek znalo v priméru vzdy vice nez 75% dotadzanych piisluSnikii. V piipadé
CAT turniketu se jednalo o znalost dokonce u 95% dotézanych, coz je o 15% vice nez
u pfisluSniktit PMIJ. I pfesto, Ze CAT turniket nepatii k béZnému zdravotnickému vyba-
veni prislusniki PMJ, je jejich povédomi o této pomiicce vysoké a srovnatelné
s ptisluSniky mezinarodni mise EULEX, kde se tato pomicka nachazi v kazdé osobni
vybavé policisty. Pokud budeme hovofit o hemostatikach, zde byla znalost u ptislusnikti
mise mensi, pohybovala pouze kolem 70%, coz je stile velmi dobry vysledek,
v porovnani s ptislusniky PMJ, kdy vyuziti této dilezité zdravotnické pomucky znalo
pouze 10% z dotdzanych policista.

40



V otézce, jaké zdravotnické vybaveni by mél mit kazdy policista pii sobé se jak
pfislusnici mezinarodni mise EULEX, tak pfislusnici Pohotovostni motorizované jed-
notky, ve vétSing ptipadt shodli. Prakticky ve vSech odpovédich se objevil “CAT turni-
ket”, at’ uz jako soucast osobni lékarny, ¢i samostatné, coz jen ukazuje dulezitost
a potiebu této zdravotnické pomiicky. Krom¢ jiz zminéného CAT turniketu se
v odpovédich velmi cCasto objevovaly tzv. “IFACy”, ty byly mnohokrit zminény
v odpovédich u pfislusSniki PMJ. Dalsimi zdravotnickymi pomitickami, které by
policisté ucastnici se mise uvitali, jsou naptiklad ntizky, respiratni maska ¢i gumové

rukavice.

V posledni otazce byli prislusnici mezinarodni mise EULEX postaveni do stejné
modelové situace jako prislusnici PMJ a méli popsat postup pfi osetfeni ranéného kole-
gy, kdy u sebe maji pouze osobni zdravotnick¢ vybaveni. V obou piipadech,
tzn. jak pfisluSnici mezindrodni mise EULEX, tak piislusnici PMJ by se ze vseho
nejdiive snazili zastavit krvaceni a to pfedev§im pomoci zaSkrceni rany. 100% clenli
mezindrodni mise EULEX, ktefi by zranéni oSetfili pomoci zaSkrceni rany, by k tomuto
ukonu pouzili CAT turniket. V piipad¢ zastaveni krvaceni pomoci tlakového obvazu,
tak tuto moznost by volili vice pfislusnici PMJ nezli v piipad¢ ¢lenti mise EULEX. Poté
by policisté zavolali na operacni stiedisko, sdé€lili svou polohu, stru¢né popsali vzniklou
situaci, pozadali o vyslani zachranaiti a do jejich pfijezdu by monitorovali zdravotni

stav zranéného kolegy.

Jak jiz bylo feceno vyse, tak tepenné krvaceni je velmi masivni krvaceni, kdy
v ptipad¢€, Ze nebude ranénému poskytnuta okamzita pomoc, hrozi, ze zranény ¢lovek
vykrvaci béhem nékolika malo minut, je pfi jeho oSetfeni tfeba jednat velmi rychle.
AC by oba dva ttvary postupovaly dle odpovédi pti modelové situaci stejné, tak by zra-
nény policista pfi této situaci mél vetsi Sanci na preziti, pokud by se stala na tzemi,

na kterém operuji ¢lenové mezinarodni mise EULEX.

Tento zavér jasné vyplyva z toho, jaké zdravotnické pomuicky jednotlivé utvary
pouzivaji. PtisluSnici PMJ by pii zachrané Zivota ranéného kolegy méli k dispozici ta-
kika nulové zdravotnické vybaveni a museli by rychle hledat pfedmét, ktery by se dal
pouzit jako Skrtidlo na ranu, pokud by se jej rozhodli pouzit. Zachovat si chladnou hla-
vu a racionalné premyslet nad vhodnosti urcitych predméti jakozto pevného skrtidla,
diky kterému by réna ptestala krvacet, v takto narocné situaci je pro psychiku ¢lovéka

velmi naro¢né. Za to ptislusnici mezinarodni mise EULEX védi, Ze maji pii sobé “CAT
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turniket”, ktery staci nad ranu pfilozit a krvaceni bude zastaveno a ranény kolega ma tak
mnohem vétSi Sanci na preziti. Jelikoz k zastaveni krvaceni dochazi takika ihned

po jeho aplikaci.

4.4 Nové postupy a vybaveni u prislusnikii PM]J

Vysledky dotaznikového Setfeni a také souCasny stav vycviku v oblasti poskyto-
vani prvni pomoci jasné ukazaly na jeji nezanedbatelné nedostatky. Téchto nedostatkli
je nékolik a je tieba je fesit. Mezi tyto nedostatky fadime predevSim strukturu a ¢asové
dotace vycviku poskytovani prvni pomoci a déale pak nedostatecné zdravotnické vyba-
veni, kterym policisté ve sluzbé disponuji. Aby mohli pfislusnici Pohotovosti motorizo-
vané jednotky lépe a efektivnéji poskytovat prvni pomoc, je tieba, aby se jejich vycvik
a vybaveni zménily. Je nezpochybnitelné, ze vycvik v oblasti taktiky a stielby je pro
policisty na tomto specializovaném utvaru velmi dulezity, protoze se policisté dostavaji
do situaci, na které musi byt pfi zékrocich ptipraveni a musi védét, jak se ve vzniklé
jak se spravné zachovat v pfipad€ zranéni kolegy ¢i sebe. Kazdy policista by mél per-
fektné ovladat poskytnuti prvni pomoci v nestandardnich podminkach, kdy o zivoté ¢i
smrti mohou rozhodnout vtefiny. Ptfeci jen dojezdové casy zéachranari jsou
5 — 7 minut. K tomuto ucelu slouzi pravé protokol Tactical Combat Casualty Care
a nékteré jeho prvky v kombinaci se spravnou zdravotnickou vybavou, bez které by tyto

postupy byly zbytecné.

4.4.1 Vycvik a ¢asova dotace urcéena pro vycvik prislusniki Pohotovostni motori-
zované jednotky

V oblasti vycviku a ¢asové dotace pro vycvik v oblasti poskytovani prvni pomo-
ci za ztizenych podminek (v pfipadé pomérti v nasi republice je nelze nazyvat pfimo
bojovymi podminkami), je tfeba za¢it na nejvyssich mistech Policie Ceské republiky,
konkrétn€ na Policejnim prezidiu, které ovliviiuji kvalitu vycviku v oblasti poskytovani
prvni pomoci. Kter¢ rovnéZ wurCuje Casovou dotaci uréenou na vycvik.
Je tfeba tuto dotaci piehodnotit a zménit a to ve prospéch pravé do soucasnosti
zanedbavané taktické prvni pomoci. Casovou dotaci na vycvik slouzicich policistd je
tteba navysit tak, aby prvni pomoc dle principi TCCC mohla byt vyucovana v takovém
rozsahu, aby policisté védéli jak se v jednotlivych situacich zachovat. Tyto postupy si
mohli neustale opakovat a tim padem v piipad¢, kdy by se dostali do takové situace, ve
které bude tfeba prvni pomoc poskytnout, by nepanikaftili a v&déli, jak pfesné se maji

zachovat. Policisté slouzici na mistnich a obvodnich oddéleni se prakticky k vycviku
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prvni pomoci dostanou pouze jednou ro¢n¢ a proto je tfeba, aby si odnesli, co nejvice
informaci odnesli jiz ze skoly. Vyrazné zvySeni ¢asové dotace vyuky poskytovani prvni
pomoci by bylo vhodné jiz na Zakladnich odbornych ptipravach (ZOP), které musi kaz-
dy policista absolvovat pfed samotnym nastupem do vykonu sluzby. ZvySeni Casové
dotace na téchto piipravach je zasadni z toho diivodu, ze je tfeba s vyukou zacit, vzhle-
dem k dulezitosti tohoto oboru, od samotnych zakladd prvni pomoci co mozna nejdiive
a postupné informace rozvijet.

Dalsim nedostatkem, ktery je tieba zménit je samotny vycvik instruktora vycvi-
ku, kteti maji vycvik policistli na starosti. Dosud jsou totiz veskeré znalosti, které in-
struktofi vycviku v oblasti poskytovani prvni pomoci v taktickych podminkach maji,
pouze ty, které ziskaji sebevzdélanim, ptipadné absolvovanim né&jakého z kurzh, které
jsou v soucasné dob¢ na trhu, ¢i od kolegii od policie ¢i vojakt, ktefi v ramci ptipravy
na zahrani¢ni misi absolvovali kurz TCCC ¢i combat life saver. Z tohoto divodu je tie-
ba zfidit systémové Skoleni instruktorti vycviku, vedené bud’ kolegou, ktery absolvoval
jiz zminovany kurz TCCC & Combat Life saver nebo ve spolupraci s ACR, kde maji
vetsi zkuSenosti v této oblasti. Tito odbornici by pravidelné a systematicky skolili in-
struktory vycviku jednotlivych oddéleni, seznamovali by je s nejnovéjSimi postupy
a s vyuzitim nejraznéjSich zdravotnickych pomicek. Tito instruktofi, ktefi by cvicili
dalsi instruktory vycviku v poskytovani prvni pomoci, by ptizplsobili prvky z TCCC
do policejniho prostiedi a policejni prace, tak aby postupy vyhovovali v§em ptedpisim

a legislativnim zakontim.

Dalsim bodem jez je tfeba zménit, je vEtSi propojeni vycvik prvni pomoci
v taktickych podminkach s vycvikem taktiky samotné. Je dulezité, aby si policisté uve-
domili vSechna rizika spojena se zakrokem a dokézali na vzniklou situaci rychle reago-
vat a tim tak zachréanit Zivot sob¢€ ¢i ranénému kolegovi. Je tieba, aby policisté znali
zpusoby osetieni ranéného policisty v ptipadé masivniho krvaceni nasledkem postieleni
¢1 pobodani. Policisté by méli védét, jak tato zranéni rychle oSetfit, m¢li by mit ujasnéné
priority pii zakroku. Dle TCCC je vzdy nejdulezitéjsi splnit dany kol a pfi oSetfovani

ranéného neohrozit sebe, svlj Zivot a zdravi stejné tak jako zdravi a Zivot dalSich kole-

o

gi.

Policisté by méli v ramci taktického vycviku zvladat situace, kdy je napftiklad
kolega ranén, ale pachatele se stale nepodafilo zneskodnit. Méli by znat postupy za-
chrany ranéného pod palbou, ucit se spravné¢ vyhodnotit situaci, bezpe¢né piiblizeni se

k ranénému, rychlé prvotni oSetieni a bezpecny transport ranéného na bezpecné misto,
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kde by ranénému byla poskytnuta vétsi péce. Dokonalé ovladani téchto postupil je pro
policisty velmi diilezité predevsim z toho divodu, ze v pfipad¢€, bude-li si 1€kat ¢i ZZS
myslet, Ze je situace nebezpecnd, tak ma moznost odmitnout do objektu vkrocit a prvni
pomoc poskytnout. Stejné tak jako musi policisté umét pomoci kolegovi, méli by umét

oSetfit také sami sebe.

Béhem zékroku se mohou vyskytnout ne¢ekané situace, kdy bude ranén sam
policista a nebude Cas ¢i situace nedovoli, aby se k nému kolega v¢as dostal a prvni po-
moc mu poskytl. Proto je dilezité, aby policisté védéli jak poskytnout prvni pomoc pre-
devsim sobé¢ a v piipadé, ze si prvotni oSetfeni dokdze poskytnout rychle a spravné, je
velmi pravdépodobné, ze bude dany ukol moci dokonc¢it. Aby k tomu doslo, je tieba co
nejvice ¢asu vénovat témto mnohdy az extrémnim situacim, protoze jen diky pravidel-
nému cviceni si policisté tyto postupy vstipi a v realné situaci pak dokazi zachovat
chladnout hlavu, splnit ukol, poskytnout rychlou prvni pomoc, zachranit tak zivot sob&
¢i kolegovi a neohrozit zivoty dalSich kolegt ¢i dalSich osob. Vycvik prvni pomoci dle
principti TCCC by mél byt zatazen do bézného vycviku, ktery na ttvaru probihd, tzn.
jednou mési¢né. Tento vycvik by mél byt kombinovany i s vycvikem dalSich odvétvi

prvni pomoci jako je pomoc pii autonehodé, zachrana tonouciho a dalsi.

4.4.2 Nové zdravotnické vybaveni prislusniki Pohotovostni motorizované jednotky
pouzivané pii poskytovani prvni pomocu. Bez spravnych zdravotnich pomtcek je cely
vycvik v podstaté zbyteny, protoze znalosti o poskytnuti prvni pomoci bez dostatecné-
ho vybaveni jsou tézko aplikovatelné a prvni pomoc se tak stava v jistych ohledech nee-
fektivni. Je tristni, jakymi zdravotnickymi pomiickami jsou pfislusnici Pohotovostni
motorizované jednotky vybaveni. Jejich soucasna vybava je takika nulova a jejich Zivo-
ty jsou tak ve velkém nebezpecni, dostanou-li se do stfetu s ozbrojenym

a nebezpecnym pachatelem.

Kazdy ptisluSnik Pohotovostni motorizované jednotky by mél byt vybaven svou
osobni lékarnou, kterd by byla soucasti jeho vystroje. Tyto osobni 1ékarny jsou malé,
praktické a policisté o nich prakticky nevédi, tudiz jim b&hem béZné policejni ¢innosti
nikterak nepiekdzi. Navzdory své skladnosti, obsahuji tyto osobni lékarny takové

zdravotnické potieby, které dokazou velmi efektivné zachranit lidsky zivot.
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Tyto 1ékarny se nazyvaji IFAK neboli Individual First Aid Kit. Vyrabé&ji se v
ruznych podobach, ve vétsing piipadii s molle vazbou pro snadné ukotveni na vystroj.

Lékarny obsahuji pét zakladnich zdravotnickych pomicek, mezi které patii:

a) dva “CAT turnikety” k zastaveni masivniho krvaceni na koncetinach. Byl vyvinut
tak, aby ho bylo moZzné aplikovat pouze za pouziti jedné ruky a aby se policista ¢i
vojak byl schopnen osetfit sdm. Zastaveni krvaceni probihd umisténim CAT turnike-

tu co nejvyse na konceting.

Obrazek & 1 - “CAT turniket”. >*

b) Hemostatickou gazu nebo hemostatika pro zastaveni masivniho krvaceni v mistech,
kde nelze uzit turniket (tfisla, podpazi atp.) Tyto gazy se pouzivaji k zastaveni
masivnich krvaceni pfi bodnych, secnych, stielnych ¢i feznych zranénich. Gaza je
napusténa specidlni latkou, kterd se vyrabi ze schranek korysu. Jejich aplikace na ra-
nu je velmi jednoducha a béhem okamziku zméni strukturu krve a na rané vytvofti
jakysi Skraloup, ktery zastavi krvaceni. Velkou nevyhodou je vysoka cena této gazy.
V Ceské republice se pohybuje v cené od 1500 korun za jeden kus.

> CROWN, Elen Crown. US Army official webpage [online]. [cit. 20.3.2019]. Dostupny na WWW:
https://www.army.mil/article/176507/here_are the details on_the new combat tourniquet
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Obrdzek ¢. 2 - Pouziti hemostatické gazy. >

¢) “Trumpetu” do nosu pro zajisténi priichodnosti dychacich cest, kdy je zajiSténo dy-

chani 1 v pfipadé¢ zapadnuti jazyka, jak je patrné z nasledujiciho obrazku.

Obrdzek ¢. 3 - llustrace zavedeni plastikové trumpety do dychacich cest.>®

> NIELSON, Eugene Nielson. Hendon Media Group [online]. [cit. 20.3.2019]. Dostupny na WWW:
http://www.hendonpub.com/resources/article_archive/results/details?id=5211
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d) Izraelsky obvaz ke kryti rany a vytvoreni tlaku. Tento obvaz ma integrovanou
tlakovou hlavici, kterd umociiuje jeho efekt a stavd se tak G€innéjSim nez obycejny

tlakovy obvaz.

57

Obrazek ¢. 4 - Pouziti Israelskeho obvazu na dolni koncetinu.

e) ALU folii pro zajisténi tepelného komfortu ranéného, kdy je ranény do folie zabalen
pfi poskytovani prvni pomoci jako do deky, v anglictiné se pomiicka nazyva “Space
blanket” (vesmirna deka). Nejvétsi chybou pii aplikaci byva, ze ranény je zachrancem
pouze prikryt. Nejvice tepla se vSak ztraci, zejména v chladném pocasi, pii styku téla

ranéného se zemi.

Téchto pét zékladnich zdravotnickych pomicek pomuze policistovi oSetfit taki-
ka vSechna zranéni, ktera ¢lovék miize béhem zakroku utrpét. Jak jiz bylo zminéno,
nejdrazsi polozkou je v celém baliku pfedev§im hemostaticka gaza. Zbytek uvedeného
materialu Ize dohromady b&zné v Ceské republice zakoupit pravé v cené jednoho jedi-
ného kusu hemostatické gazy. V mistech, kde zkratka pfi tepenném krvaceni nelze pii-

loZit turniket (tfisla, podpazi), jsou vSak prakticky tézko nahraditelnd. Jedinou alternati-

% GRALAP, Chris Gralap. Patient safety network [online]. [cit. 20.3.2019]. Dostupny na WWW:
https://psnet.ahrq.gov/webmm/case/208/Who-Nose-Where-the-Airway-Is

" BLACK, Bryan Black. Imminent treat solutions [online]. [cit. 20.3.2019]. Dostupny na WWW:
https://www.itstactical.com/medcom/medical/why-isracli-bandages-are-like-pepperidge-farm-bread/
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vou se jevi aplikovat pfimo do rany vétsi mnozstvi Cisté gazy. I ta vSak po chvili bohu-

zel zaén€ prosakovat a jedna se tak o Cist¢ doCasné feSeni.
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5 MODELOVE SITUACE, KDE BY BYLO MOZNO
UPLATIT TCCC

Tato kapitola je vénovana modelovym piipadim, se kterymi se mohou policisté
béhem své sluzby setkat. Tyto situace jsou zamérné¢ vyhnané do extrému, aby bylo pou-
ziti zdravotnickych pomtcek a postuptt z TCCC zieteln€jsi. Modelové situace budou
mit vzdy dvé feseni. Jedno feSeni bude s pouzitim soucasnych pomiicek a postupi, dru-

hé fesenti situace je s pouzitim zdravotnickych pomicek a postupti z TCCC.

5.1 Zadani modelové situace ¢islo 1

Operacni distojnik pfijal hlaSeni o domacim nésili na Praze 4, Jiznim mésté. Na
policii volala Zena, obyvajici byt v 10. patie jednoho z panelovych domii. Operac¢ni du-
stojnik vysila na misto dvouc¢lennou hlidku PMJ. Po piijezdu na misto vchazeji policisté
do panelového domu a nastupuji do vytahu, aby se dostali k bytu, ve kterém bylo doma-
ci nasili nahlaseno. Pti vystupu z vytahu se oteviou dvete jednoho z bytl, ze kterych na
chodbu vyjde muz a bez jakéhokoliv varovani zahdji proti zasahujicim policistim stiel-
bu ze své legalné drzené zbrané. Projektil vystieleny z muzovy zbran¢ zasahne jednoho
ze zasahujicich policistli do stehenni tepny levé nohy a ta zaéne okamzité krvacet. Dru-
hy policista stielbu opctuje a nékolika ranami pachatele zneskodni. Okamzité po zakro-
ku o celé situaci informuje operacniho stiedisko. Ranény policista vSak stale velmi silné

krvaci a v disledku ztraty velkého mnozstvi krve za¢ina upadat do Soku.

5.1.1 ReSeni vzniklé situace za pouZiti sou¢asného zdravotnického vybaveni a po-
stupt

Jak jiz bylo nékolikrat feCeno vyse, soucasné zdravotnické vybaveni, kterym
ptislusnici PMJ disponuji, jsou autolékarny, ptipadné stary vojensky tlakovy obvaz,
pouzivany k oSetieni lehCich zranéni. Jak nazev 1ékarny napovida, nachazi se tato 1€kar-
na ve vozidle policisti. V ptipad¢ takto tézkého zranéni neni mozné, aby se policista od
zranéného kolegy vzdalil, nastoupil do vytahu, sjel dolti, dosel do vozidla, vzal 1ékar-
nicku a vratil se oSetfit ranéného kolegu. Redlné¢ by béhem doby, nez by se policista
s Iékarnou vratil, ranény kolega zemfel na vykrvaceni, pfipadné¢ by mohlo dojit
k silnému Soku ¢1 zastaveé srdce. V tomto piipade policistovi nezbyva nic jiného nez se
pokusit zastavit masivni krvaceni bez pouziti zdravotnickych pomticek nachéazejicich se
v autolékarné. Policista musi jednat rychle, dojezd zdravotnické zachranné sluzby se
v Praze pocitd na minimdln¢ 5 minut, coZ je hrani¢ni ¢as pro smrt na nasledky vykrva-
ceni. Policista musi ranénému kolegovi ranu okamzité zaskrtit. Jako Skrtidlo na ranu
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musi policista pouzit jakoukoliv vhodnou véc, jez ma u sebe, je soucasti uniformy, pfi-
padné néco co by naSel kolem sebe. Jako skrtidlo by policista mohl pouzit naptiklad
pasek, tkanicku nebo obvaz, ktery by mél mit kazdy policista u sebe. AvSak zadna
z téchto alternativ neni k zaSkrceni takto zavazného ranéni primarné urcena a efektivita
pouziti neni pftili§ velkd. I ptes pouziti jakékoliv takovéto improvizované zdravotnické
pomucky nemusi dojit k uplnému zastaveni krvaceni a tudiz je policista stale ohrozen

na zivote.

5.1.2 ReSeni vzniklé situace za pouZiti zdravotnického vybaveni a postupi dle
TCCC

V idedlnim ptipad¢ je kazdy policista vybaven osobni lékarnou IFAK, jez obsa-
huje vySe uvedené zdravotnické pomtcky, které slouzi k rychlému poskytnuti prvni
pomoci, a ktery mohou mit policisté pfipevnény na uniformé a mohou je tak pouzit bé-
hem nékolika malo vtefin. Jak jiz bylo vySe feceno, policista je vybaven dvéma “CAT
turnikety", jez slouzi pravé k rychlému zastaveni masivnich krvaceni. Divod dvou
“CAT turniketd” je velmi prosty (jeden z nich je pfednostné urcen pro potieby ranénych
kolegti ¢i obcanti a druhy je urcen pro potieby samotného policisty). Jeden “CAT turni-
ket” byva umistén na viditelném a dostupném misté na uniformeé policisty, vétSinou na
taktické vesté, druhy je soucastni IFAK Iékarny. Po zéasahu stielou si tak miize zranény
policista poskytnout okamzitou pomoc sam piilozenim turniketu nad ranu. Timto ¢inem
nejen, ze zabrani dalSimu krvaceni, ale také zabrani upadnuti do Soku a policista je tak
schopen déle plnit dany ukol, ¢i v pfipadé nutnosti bojovat. Cely tento proces samo

oSetfeni zabere ranénému policistovi piiblizné 40 vtefin.

Druhou variantou mozné pomoci ranénému policistovi je pomoc jeho kolegy,
ktery provadi stejny proces jako by ranény policista provedl sam na sob¢. Tato varianta
muze nastat napiiklad v pfipadé rozruseni a zpanikateni ranéné¢ho kolegy. At bude zra-
néni oSetieno samotnym ranénym policistou ¢i jeho kolegou, je tento zpisob efektivnéj-
81 rychlejsi, jasngjsi a piiméjsi nez pii v piipadé soucasného vybaveni. V¢Easnym pouZi-

tim “CAT turniketu” je pfeZiti ranéného policisty témét 100 %

5.2 Zadani modelové situace ¢islo 2

Druh4 modelova situace vychazi ze situace prvni, kdy je hlidka, sloZzena ze dvou
policistil, opét pfivolana k nahlaSenému domacimu nasili, kterého se dopousti muz na
své manzelce. Hlidka, kterd na misto dorazila, vchazi do panelového domu, vyjizdi vy-

tahem do patra, kde bylo domaci nasili nahlaSené, a pfi vystupu z vytahu se dvete jed-
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noho bytu oteviou a muz bez varovani za¢ne na zasahujici policisty stfilet svou legélné
drzenou zbrani. Jeden ze zasahujicich policistl je zasazen do tfiselné tepny na levé no-
ze. Druhy policista stielce pii opétované strelbé zneskodni. Ranény policista opét velmi

siln€ krvaci a pomalu upada do Soku.

Osetfeni zranéni za pouziti soucasné¢ho zdravotnického vybaveni a postupt je
stejny jako u prvni modelové situaci. Piipadné, kdyby ho méli u sebe, mohli by policisté
pouzit stary vojensky tlakovy obvaz, ale jeho ucinnost v tomto piipade je diskutabilni.
Zalezi na kvalité a stafi obvazového materialu. Dalsi moZznosti je stejn€ jako v piipadé
k tomu, Ze doslo k zasahu tfiselné tepny, kterd je na hiife dostupném misté nezli tepna
stehenni. AvSak 1 zde se policisté setkaji s nedostatecnym vybavenim a vymyslenim,
jaky predmét pouziji jako skrtidlo. Stejné€ jako v prvnim ptipade¢, i zde je riziko upadnuti

do Soku a umrti na nasledky vykrvaceni velmi vysoké.

Pokud by byli policisté vybaveni jiz n¢kolikrat zminénou IFAK Iékarnou, mohli
by na oSetieni takto Spatné ptistupného mista pouzit misto Skrtidla hemostatickou gazu.
Jak jiz bylo popsano vyse, gaza je napusténd latkou, ktera zastavuje masivni krvaceni
béhem nékolika vtetin. IFAK 1ékarnicka obsahuje gazu, jez je témito latkami napusténa.
Jelikoz si zranéni pomoci této gazy nedokaze oSetfit ranény sam, musi mu s oSetfenim
pomoci kolega. OSetteni probihd tak, Ze se gdza vlozi do rany, policista na ni tlaci pfi-

blizné€ 3 minuty, poté se necha v ran¢, rana se nasledné zavéaze a tim se krvaceni zastavi.

Hemostatika se daji pouzit na jakékoliv krvaceni tam, kde neni mozné pouzit
CAT turniket. Je vSak velmi dulezité, aby hemostatika byla spravné pouzita, policisté by
je méli predevSim pouzivat k oSeteni zranéni svych kolegt, ktefi prochazeji zdravotni-
mi testy. Hemostatika jako takova maji vliv na srazlivost krve a proto se muze stat,
ze v ptripadé pouziti na tfeti osobu, miize dojit ke zdravotnim problémim. Proto
v ptipadé zranénych civilistl je spiSe doporuceno pouziti izraelského tlakového obvazu.

I ptes toto riziko jsou hemostatika pfi oSetfeni masivniho krvaceni velmi G¢inna.

5.3 Zadani modelové situace Cislo 3

Tteti a posledni modelova situace je zalozena na skutecném zakroku policisti
PMJ. Dvouclenna hlidka PMJ byla operacnim dustojnikem vyslana na Prahu 10, kon-
krétné do Vrsovic, kde bylo v jednom z byt ve 4. patfe nahlaSeno vloupani. Po piijezdu
na misto vejde hlidka do budovy a po schodech pokracuje do patra, kde bylo vloupani

nahlaseno. Po pfichodu do 4. patra si policisté v§imnou pootevienych dveti do jednoho
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z byt. Ve chvili, kdy se hlidka ke dvefim pfibliZi, objevi se v nich muZz drzici v ruce
sekacek na maso. Bez vdhani a varovani timto sekackem policisty napadne. Zautoci
sekackem smérem na hlavu jednoho z policisti, ktery si instinktivné kryje hlavu rukou
a je sekackem zasazen do predlokti, kde mu jsou pieseknuty Slachy a tepna. Touto ra-
nou je policista vyfazen z boje a silné€ krvaci. Druhy policista se mezitim pachatele od-
zbroji, avSak tim pachatelova agresivita nepolevila, naopak jesté vzrostla. Z tohoto di-
vodu je druhy policista donucen proti agresivnimu pachateli pouzit donucovacich pro-
sttedkil, aby pachatele zpacifikoval. Ranény policista vhledem k zavaznosti svého zra-

néni neni schopen kolegovi pomoci.

5.3.1 ReSeni situace se sou¢asnym vybavenim a vycvikem

Opét plati, stejné jako tomu bylo v pfedchozich dvou modelovych situacich,
1 v tomto ptipad¢ maji policisté k dispozici pouze autolékarnu, umisténou ve voze, pfi-
padné stary vojensky tlakovy obvaz. Za vzniklé situace neni mozné, aby policista ne-
chal svého ranéného kolegu lezet na chodb¢, aby mohl dojit do vozu pro autolékarnu,
kde se nachazeji dostupné zdravotnické pomtcky. Mimo to policista stale pacifikuje
podezielého agresivniho muze. V této chvili hrozi redlné riziko vykraceni kolegy, upad-
ku do silného Soku ¢i zastavé srdce. Dojezd zdravotnické zachranné sluzby po Praze je
minimalné 5 minut a s timto zranénim hrozi, Ze by policista do ptijezdu zachranné sluz-
by mohl zemfit. Pokud by chtél kolega ranénému policistovi pomoci, musel by opét
premyslet o vhodném predmétu, ktery by k zaskrceni rdny mohl pouzit a i pfesto, Ze by
takovyto predmét naSel, neni zarucena jeho efektivita. Navic by policista mohl prvni
pomoc ranénému kolegovi poskytnout az poté, co by odrazil utok agresivniho pachatele
a nasledné by ho zpacifikoval. Coz by mohlo trvat i nékolik minut, kdy ranénému poli-

cistovi nebude poskytnuta prvni pomoc.

5.3.2 ReSeni situace s pomoci zdravotnickych pomiicek a postupii dle TCCC

Pokud by policisté byli vybaveni zdravotnickymi pomuckami dle protokolu
TCCC, mél by kazdy z policistii u sebe dva “CAT turnikety”. Po zasahu sekackem do
predlokti, kdy byly policistovi pfeseknuty tepna a Slachy, si mize policista tuto ranu
rychle oSetfit sdm pravé pomoci CAT turniketu. Jeho aplikace je velmi jednoducha
a zvladne ji i sam ranény policista. Casova naroénost jeho piiloZeni je, jak jiz bylo fede-
no v modelové situaci ¢islo 1, pfiblizné 40 vtefin. Jeho pfilozenim je zabranéno dalSimu
krvaceni a upadnuti do Soku. Policista je po jeho aplikaci schopen v rdmci moznosti

dale pokracovat v plnéni tkolu a pomoci vramci moznosti druhému policistovi
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s pacifikaci pachatele. V piipad€, ze by policista byl rozruseny a zacal by zmatkovat,

ptikladd mu turniket nad rdnu kolega.
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6 MODELOVY PROJEKT V RAMCI PMJ PRAHA

PMIJ je, jak jiz bylo n¢kolikrat piedtim feceno, prvosledovym policejnim ttva-
rem, jez je vysilan jako prvni na mista, kde je ptredpoklad pachani vaznych trestnich
¢int, jako naptiklad podezieni na vloupani, hrozba domdaciho nasili s pouzitim zbrang,
¢1 aktivni stfelec. Vzhledem k riziku, které tito policisté podstupuji, by mél byt kladen
velky zfetel na jejich vycvik nejen v oblasti taktiky, ale také v oblasti poskytovani prvni

pomoci, k ¢emuz by méla byt pfizpiisobena také zdravotnickd vybava této jednotky.

Utvar PMJ ma celkem 4 oddéleni, ktera aktivné slouzi a stiidaji se v nepfetrzité
sluzbé po celé Praze. V kazdém z téchto oddéleni jsou policisté, kteii kromé standardni-
ho vycviku absolvovali také specidlni vycvik zaméfeny na manipulaci s dlouhymi zbra-
némi, tézkymi balistickymi vestami a helmami. Tito policisté jsou pak ti, ktefi budou
vchazet do objektu jako prvni a feSit na misté nejen nebezpecné situace, stielbu, utok,
ale také nasledné prvni pomoc a to nejen piipadnym poskozenym, ale také koleglim
a jich samotnych. Proto je tfeba, aby pfedevSim tito policisté precizné ovladali nejen
taktiku, ale také rychlé a efektivni poskytnuti prvni pomoci. K tomu policistim pomo-
hou postupy z protokolu TCCC, nez jsou zaméteny pravé na poskytovani prvni pomoci
v takovych to stresovych a bojovych situacich. Tito policisté by kromé samotného vy-

cviku, meli byt také vybaveni spradvnym a potiebnym zdravotnickym vybavenim.

6.1 Teorie a praxe u Pohotovostni motorizované jednotky

Zdravotnické vybaveni PMJ by mélo byt na dvou urovnich. Skladalo by se ze
standardniho vybaveni IFAK lekarnou pro kazdného policistu, tak nadstavbového vy-
baveni v podob¢ tzv. Medic Aid Bagl. Zdravotnickym vybavenim v podobé Medic Aid
Bagl by byl vybaven specialn€ vycviceni zdravotnicky tym, tzv. Medic tym. Medic Aid
Bag je velky zdravotnicky batoh, jez slouzi k dikladné&j$§imu oSetieni vétSiho poctu zra-
nénych osob. Obsah téchto 1¢karen je jakousi si rozsifenou verzi osobnich Ifak 1ékaren.
Medic Aid Bag obsahuje oproti Ifak 1ékarné€ navic n€kolik obvazl riznych Sifek, stejné
jako v Ifak lékarné jsou samoziejmosti "CAT turnikety”, rukavice, kvalitni nlizky, rous-
ka, nosni vzduchovod, hrudni zéplata, dekompresni jehly, termoizola¢ni aufolii. Je di-
lezité, aby se policisté, jez jsou soucasti tohoto Medic tymu se vSemi t€émito pomutckami
naucili pracovat, védé€li k ¢emu, jakd zdravotnicka pomitcka slouzi, a znali jejich

spravné pouZziti.

Vycvik v oblasti poskytovani prvni pomoci by probihal pravidelné jednou mé-
si¢n¢, pticemz by se béhem vycvikového dne jednoho mésice policisté ucili zakladim
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poskytovani prvni pomoci, sprdvné obvazové technice a spravnému zachazeni
s jednotlivymi zdravotnickymi pomuickami. Vycvikovy den druhého mésice by byl
vzdy zamétfen predevSim na modelové situace spojené s taktickym vycvikem. Policisté
by byli postaveni do redlnych situaci, se kterymi se béhem své sluzby mohou setkat.
Castokrat by tyto situace byly vyhnané do extrému, aby se v takovych situacich dokaza-
li policisté soustiedit, zorientovat, zachovat chladnou hlavu a v pfipad¢ zranéni béhem

zékroku, také efektivné a rychle poskytnout prvni pomoc.

Vycvik by probihal pod vedenim instruktora vycviku, jez byli proskoleni od by-
valych vojakt, ¢i policista, ktefi prosli vycvikem TCCC v ramci pfiprav a ucasti na za-
hrani¢ni misi. Tito vojaci, ¢i policisté by pravidelné instruktory vycviku skolili, ucili je
novym postuptiima prohlubovali jejich znalost, tak aby vycvik samotnych policistii byl
co nejefektivnéjsi a nejlepsi. Jelikoz je TCCC urceno predevsim pro vojenské bojové
situace, bylo by tieba jeho postupy upravit, tak aby se dalo aplikovat na policejni praci
a situace, se kterymi se policisté mohou béhem své sluzby setkat. Tyto Gpravy by byly
provedeny po konzultaci vojakii a policistd, ktetfi by skolili instruktory vycviku a se
zachranafi. Preci jen to budou pravé zachranafi, se kterymi pak policisté pfi realnych

zékrocich ptijdou do styku a budou s nimi muset spolupracovat.

Jak uz bylo fe€eno vyse, je tieba, aby vycvik policistl byl vice zaméfen prave na
kombinaci poskytovani prvni pomoci s taktickymi znalostmi. Policisté by se béhem
vycviku méli naucit jak spravné vniknout do jakéhokoliv objektu, splnit dany tkol
a v ptipad¢é potieby poskytnou prvni pomoc. Méli by védét, jak se zachovat v pripade,
ze je zranén jejich kolega ¢i civilista, ale zdkrok proti pachateli ¢i pachatelim jesté neni
ukoncen a hrozi, Ze budou dal$i zranéni. Mé&li by se naucit spravné analyzovat prostiedi
a tomu pak uréit zachranny postup. Policisté musi védét, jak se bezpecné priblizit
k ranéné osobé¢, tak aby neohrozili Zivot sviij, kolegl ¢i ranéné osoby. V ptipadé vnik-
nuti do budovy, kde hrozi vétsi pocCet ranénych, je dalezité, aby znali pfesné¢ postupy,
v jakém pofadi oSetfit zranéné a jaké zdravotnické pomiicky pfi jejich oSetfeni pouZit.
K tomu vSemu slouzi velmi dimysln€é propracované postupy principu TCCC. Kromé
znalosti principi TCCC je nezbytné nutné, aby policisté znali dokonale zdravotnické
vybaveni jak v Medic Aid Bagach, tak i ve svych osobnich Iékarnach IFAK. Bez doko-
nalé znalosti manipulace s t€émito pomiickami se miiZe stat, Ze v ptipad¢ jejich pouZiti
by mohlo dojit k panice a Spatné manipulaci, Spatnému a pomalymi pouziti zdravotnic-
kych pomicek. Tim by mohlo dojit k ohrozeni bezpecnosti zasahujicich policistt, civil-
nich osob a mohlo by dojit dokonce i1 k iimrti zranéného. Instruktoti vycviku by béhem
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vycvikl méli vice zapojovat videa, kterd by néasledné pak rozebirat a ukazat tak policis-
tim, jak takovy zdkrok vypadd v redlné situaci. Déale by v ramci zlepSeni zdravotnic-

kych znalosti mélo jednou za Cas probihat Skoleni vedené samotnymi zachranafi.

6.2 Implementace Medic tymu do sluzby

Samotna implantace tohoto Medic tymu by na utvaru PMJ probihala postupné.
Velmi dilezitou ¢asti implementace je dostatek Casovych dotaci na vycvik v oblasti
taktiky spojené s poskytovanim prvni pomoci vychazejici z principit TCCC a uvolnéni
dostate¢ného mnozstvi finan¢nich prostiedki k nakupu kvalitniho zdravotnického vy-
baveni. Dal§im uskalim, které je tfeba v ramci implementace vytesit je uskladnéni nejen
Ifak 1€karen, ale také velkych Medic Aid Bag a v neposledni fad¢ zdravotnického mate-
ridlu slouziciho k doplnéni vSech Iékaren. Co se tyc¢e malych IFAK Iékaren, tak tu obdr-
zi kazdy policista pfi svém nastupu (slouzici policisté ji obdrzi pii prvni mozné ptilezi-
tosti a nastupu do sluzby). Za osobni IFAK lékéarnu si kazdy policista zodpovida sam,
tato 1ékarna se stane soucasti jejich bézné vystroje a pifi ukonceni sluzby ji policisté ne-
odevzdavaji, ale uschovaji si spolu s dalsi vystroji do své skiiiikky. V ptipad¢€ pouziti
jakéhokoliv materialu, budou policisté povinni si [FAK lékarny doplnit ve skladu, tak
aby byli na kazdou sménu 100% ptipraveni. Co se tyce uskladnéni a fasovéani velkych
Medic Aid Bagi, tak by byl systém nastaven obdobné, jako je tomu u zbrani, které si
policisté pred kazdou sménou vyzvednou a na jejim konci ji opét odevzdaji. Pocet
Medic Aid Bagt by se odvijel od poctu hlidek a aut, které na sménu vyjedou. Zprvu by
byly Medic Aid Bagy umistény do kazdé treti nebo druhé hlidky, tak aby pti dojezdu
byla pokryta cela Praha. To znamen4, Ze by na celém utvaru PMJ bylo na zacatku toho-
to projektu celkem 24 specidlné vycvicenych hlidek, jez by byly ¢leny Medic tymu.
Medic Aid Bagy by tak byly umistény v hlidkéch tak, aby se dosah slouzicich hlidek
ptrekryval. Jelikoz kazdy slouzici pfislusnik u sebe ma svou osobni IFAK 1ékarnu, je pro
zkusebni provoz tento pocet dostacujici. V ptipad¢ kladného vyhodnoceni by nésledné
byly Media Aid Bagy umistnény do kazdého vozidla Pohotovostni motorizované jed-

notky.

Policisté, ktefi by byli soucasti Medic tymu by byli zaroven ti, kteti jsou vysko-
leni v pouzivani dlouhych zbrani, balistickych vest a helem. Pravé tito policisté jsou
primarn¢ posilani na misto piedevs§im u takovych ptipadi, kde by hrozil vétsi pocet
zranénych a situace je neptehledd. Jedna se naptiklad o takové situace, kdy by byl
v budové aktivni stielec, ¢i skupina ozbrojenych osob. Pravé tito policisté budou ti, ktefi

na misté zdsahu budou zajistovat bezpecnost, stielbu, tok, ale také naslednou zdravot-
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nickou péci ve chvili, kdy nebude objekt zabezpecen tak, aby do néj vstoupili zachrana-
fi. Policisté, ktefi by vchazeli do objektu, kde hrozi nebezpeci, vchazi do budovy
v n¢kolika ¢lenném tymu, ktery je sloZzen z policistii s dlouhymi zbranémi a balisticky-
mi vestami a policistli se standardnimi kratkymi zbranémi. V této skupiné by se vzdy
nachazel jeden policista, ktery by s sebou pfi zakroku mél Medic Aid Bag a zajistoval

by dostupnost zdravotnickych pomtcek.
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ZAVER

V dobé¢, kdy neustale roste agresivita pachateli a mnozi se ptipady, kdy jsou
pachatelé ozbrojeni, jako piiklad muze poslouzit ptipad stielby v restauraci Druzba
v Uherském Brod¢ a ve svét€é se mnozi pripady nejraznéjsich teroristickych utokd, ja-
kymi byly teroristické utoky v PaiiZi, &i Bruselu je tieba, aby Policie Ceské republiky
byla na tyto situace pfipravena. A to jak po taktické, technické, ¢i odborné strance,
tak 1 po strance odborného poskytovani prvni pomoci a zdravotnického vybaveni.
Soucasné zdravotnické vybaveni a vycvik prvni pomoci je u Policie Ceské republiky
tristné nedostacujici. Casové dotace na vycvik poskytovani prvni pomoci jsou tak malé,
ze neni k fddnému vycviku pfili§ mnoho prostoru. Jako zkusebni utvar byl pro imple-
mentaci Taktické bojové péée do vykonu sluzby Policie Ceské republiky vybran ttvar
tuje velké riziko zranéni a je zde velka pravdépodobnost, ze je pachatel stdle na misté
¢inu ¢i se pohybuje nékde v okoli. Z tohoto diivodu je pro tento Utvar zasadni, aby jeho
pfislusnici méli nejen velmi pokrocilé znalosti v oblasti taktiky a stielby, ale také
v poskytovani prvni pomoci, protoze pouze znalosti taktiky a stielby nestaci. V piipadé
dojde-li k jakémukoliv zranéni, tak policistim k poskytnuti kvalitni a efektivni prvni

pomoci chybi jak adekvatni znalosti, tak vybaveni.

Z tohoto divodu je v této bakalafské praci navrzeno feSeni soucasné situace
v podobé¢ zlepseni zdravotnického vybaveni pfislusnikii PMJ Praha a soucasné také
zlepseni vycviku poskytovani prvni pomoci. Pro zlepSeni a zkvalitnéni poskytovani
prvni pomoci byly na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti vybrany principy TCCC, jez jsou
vyuzivany predevS§im vojéky a policisty na zahrani¢nich misich. AvSak implementace
TCCC je mozna i do prostiedi policejni sluzby. Jde o rychlé a efektivni poskytnuti prvni
pomoci ve stresujicim prostiedi, kdy se policisté ¢i vojaci nachazeji v bojovém prostiedi
a musi zachovat chladnou hlavu. Dle principi TCCC se policist¢ budou ucit, jak
se k ranénému pfiblizit v piipad€, Ze neni pachatel zadrZen a stile je ohroZzuje, jakou
pomoc ranénému poskytnout na misté, jak ranéného 1 sebe dostat do bezpeci, tak aby
nebyly ohroZeny nejen jejich zivoty, ale i zivoty dalSich zasahujicich policisti.
TCCC také uci, jak poskytnout zdravotnickou pomoc ranénému na bezpe¢ném miste,
jak udrZet ranéného stabilizovaného do ptijezdu lékatt. CozZ je zasadni v tom, Ze 1ékat
nevkro¢i do objektu, pokud neni policisty ubezpecen o bezpe¢ném zajisténi prostoru.
V préaci jsou také navrzeny zdravotnické pomucky, kterymi by méli byt policisté vyba-
veni. Jedna se osobni 1ékarny IFAK, které obsahuji nejnutngjsi zdravotnické vybaveni,
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diky némuz lze oSetfit prakticky jakékoliv zranéni. A dale pak velké zdravotnické bato-

hy Medical Aid Bag.

Na zaklad¢ zkuSenosti z mezinarodni mise EULEX, byly provéfeny znalosti
v oblasti poskytovani prvni pomoci na utvaru PMJ, ktery byly nésledné porovnany se
znalostmi ¢lent ucastnicich se této mise. Z vyzkumu vyplynula nedostatecna znalost
a nespokojenost s vybavenim piislusnikit PMJ a s intenzitou vycviku v oblasti poskyto-
vani prvni pomoci. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze v ptipad€ vazného zranéni kolegy, by
nebyli pfislusnici PMJ schopni se soucasnym zdravotnickym vybavenim poskytnout

ranénému takovou prvni pomoc, kterou by byla zajisténa zachrana jeho zivot.

Bakalarska prace si kladla za cil implementaci taktické bojové péCe o ranéné
do vykonu sluzby Policie Ceské republiky. Tento cil byl v bakalaiské praci splnén. Tak-
ticka bojova péce byla do vykonu sluzby PMJ Praha implementovéana v nékolika rovi-
nach. Jednou z rovin je spoluprace s odborniky na tento druh péce a pravidelné Skoleni
instruktorti vycviku, ktefi maji vycvik ptislusniki PMJ na starosti. Ti by pak své nove
nabité znalosti predavali v ramci vycvikovych dnil policistim. Vycvik by byl podpoien
audiovizualnimi ukazkami, rozbory redlnych zakroku a situaci, pti kterych byla za pou-
ziti principti TCCC poskytnuta prvni pomoc. Dalsi rovinou je navyseni ¢asovych dotaci
pro vycvik poskytovani prvni pomoci a jeji CastejSi zatfazeni do vycviku piislusnikl
PMJ Praha ve spojeni s taktickymi cvi¢enimi. Tieti rovnou je vybaveni, jez je
v soucasné dob¢ nedostatecné. Policisté budou vybaveni osobnimi IFAK Iékarnami,
které budou mit pii sluzbé neustale pti sob€. Posledni rovinou je vytvoteni tzv. Medic
tymu, ktery by byl vybaven velkymi zdravotnickymi batohy Medic Aid Bag. PtisluSnici
tohoto tymu jsou piedevsim policisté, kteti absolvovali vycvik s dlouhymi stielnymi
zbranémi a v ptipad¢ zasahu proti nebezpecnym pachateliim, jsou to pravé oni, kdo bu-
dou do objektu vchazet jako prvni a zajistovat bezpeci, stielbu a prvotni oSetieni zran¢-
nych. V piipad¢ osvédceni umisténi Medic Aid Bagu, bude nésledovat jejich umisténi

do kazdého vozidla PMJ.

V roce 2016 byly “prvosledové hlidky” zavedeny i ve vybranych okresech ve
vSech krajich CR. Policejni prezidium planuje dalii rozsifeni prvosledovych ttvart
i do ostatnich mést, v ptipad¢ uspésného vyhodnoceni implementace taktické bojové
péce a vybaveni k tomu vhodného u PMJ, mohly by byt stejné postupy zavedené
1 do té€chto Utvarl a nasledné by jisté jednodussi verzi bylo vhodné implementvat i na

obvodni a mistni odd&leni PCR. I pfesto, Zze implementace taktické bojové péce do vy-

59



konu sluzby a zlepSeni zdravotnického vybaveni je vice nez nutna, jeji realizace je za-
visla na finan¢nich prostiedcich. Zavérem roku 2018 konecné doslo k jistému zlomu,
kdy vSichni pftislusnici PMJ byli, po opakovaném naléhéani instruktorii i samotnych
slouzicich policistli na své nadfizené, vybaveni alespoii néjakym “modernim” zdravot-
nickym materidlem. Obsahem balicku je jeden kus “CAT turniketu”, dale ALU folie a
Izraelsky obvaz. V bali¢ku ale chybi hemostatickd géza a to pravdépodobné z diivodu
vysoké potizovaci ceny. Casova dotace vycviku za pouZiti téchto pomticek viak navy-
Sena bohuzel nebyla. V ramci PMIJ tak doslo k nepopiratelnému pokroku, takové vyba-
veni pro zékladni atvar PCR by jesté pred nékolika malo lety bylo nemyslitelné. V roce
2019 tak ma konec¢n¢ kazdy policista PMJ k dispozici alespoii jeden“CAT turniket”. Pro
porovnani - Armada Spojenych statlh americkych uziva “CAT turnikety” od roku 2004.
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PRILOHA I

Dotaznik k posouzeni znalosti v oblasti TCCC u utvaru Pohotovostni

motorizovana jednotka Praha

1. Jak dlouho slouZite u Policie Ceské republiky?

2. Dostal jste se béhem své sluzby do situace, kdy jste musel poskytnout sob¢, ko-

legovi ¢i jiné osob¢€ prvni pomoc?
Ano Ne
3. Byl jste pii poskytovani prvni pomoci se zdravotnickym vybavenim spokojen?
Ano Ne
4. Muyslite si, Ze je zdravotnickd vybavenost Policie dostatecna?
Ano Ne

5. Je dle Vas intenzita Skoleni v této oblasti poskytovani prvni péce dostate¢na?

Pokud ne, jak Casto byste toto Skoleni chtél absolvovat?
Ano Ne Jak casto:

6. Co znamena zkratka TCCC?

7. Vite co to je CAT turniket a pfi jaké situaci byste ho pouzil?

8. Vite co to jsou hemostatika a pfi jaké situaci byste je pouzil?
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10.

Jaké zdravotnické vybaveni si myslite, Ze by mél u sebe mit kazdy policista?

Modelova situace: Jste v panelovém domé na Praze 4, kde v 8. Patie bylo
nahlaSeno domaéci nasili — bézny zakrok, zadna dalSi uptesnéni. Po piijezdu 2
¢lenné hlidky na misto vSak situace vyeskalovala a muz, proti kterému méla po-
licejni hlidka zakrocit po prichodu hlidky na policisty bez vahani jednou vystieli
z legaln¢ drzené stielné zbran€. Vy jakozto Clen hlidky stfelbu opétujete, pacha-
tel je zneskodnén. Vas kolega je ale postieleny. Lezi na zemi, silné krvaceni ze
stehenni tepny a pomalu upada do Soku a ztraci védomi. Jak byste se v této situ-

aci zachovali?
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PRILOHA II

Dotaznik k posouzeni znalosti v oblasti TCCC u ucastniki zahrani¢ni

mise EULEX

1. How long have you serve in the Police (department)?

2. Have you ever experienced during you service situation, when you had to give

yourself, your colleague or other person first aid?

Yes No

3. Was you in providing first aid medical equipment satisfied?

Yes No

4. Do you think that there is sufficient medical facilities at Police Department?

Yes No

5. According to you opinion is intensity of medical training in providing first aid

enough? If not, how often you will like to attend this trainning?

Yes No How offten:

6. Do you know what does it mean TCCC?
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7. Do you know what it is CAT tourniquet and in what situation you would use?

8. Do you know what are the hemostatics and in what situation would you use it ?

9. What do you think medical equipment that should carry with you every cop?

10. Model situation : You're in a tenement building in Prague 4, where the 8th floor
were reported domestic violence - a common procedure, no further clarification.
Upon arrival two -member patrols in place, the situation escalate and a man
against whom the police patrol had to intervene after the arrival of police patrols
to act without hesitation fired with a legally held gun. You, as a member of the
patrol shooting reciprocated , the offender is disposed . But your colleague is
shot. Lying on the ground , heavy bleeding from the femoral artery and is slowly
degenerating into shock and lost consciousness . How would you in this situa-

tion?
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SEZNAM ZKRATEK

TCCC — Tactical Combat Casualty Care

PMJ — Pohotovostni motorizovana jednotka
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