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ABSTRAKT

DRAHORADOVA, D. Znalosti a poskytovini prvni pomoci u prislusniki
Policie Ceské republiky v Praze a Stiedoceském kraji: bakaldrskd prace. Ceské
Budgjovice: Vysoka skola evropskych a regionalnich studii, 2026. 75 s. Vedouci
bakalarské prace: Mgr. Jan Faltus

Klicova slova: Prvni pomoc, Policie Ceské republiky, znalosti, resuscitace

Tématem této bakalarské prace je ,,Znalosti a poskytovani prvni pomoci u
ptislusnikt Policie Ceské republiky v Praze a Stiedoeském kraji“. Prace je rozdélena
do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast je teoreticka a zabyva se strukturou policie a
integrovaného zachranného systému a dale se zabyva komplexni problematikou prvni
pomoci, vcetné definice, historického vyvoje, legislativnich aspekti, a podrobnych
postuptt poskytovani prvni pomoci pii riznych typech zranéni a zdravotnich krizi.
Druh4 kvantitativni ¢ast je zamétfena na vyzkumné Setieni, které bylo provadéno pomoci
dotazniku mezi piislusniky Policie CR, kde bylo zejména zjiifovano, jaké jsou znalosti
prislusnikii policie v oblasti prvni pomoci a jak jsou spokojeni se Skolenim prvni

pomoci v ramci vykonu sluzby.



ABSTRACT

DRAHORADOVA, D. Knowledge and Supplying of First Aid by Members of
the Police of the Czech Republic in Prague and the Central Bohemia Region:
bakalaiska prace. Ceské Budgjovice: The College of European and Regional Studies,

2026. 75 pp. Supervisor: Mgr. Jan Faltus

Key words: First aid, Police of Czech republic, knowledge, resuscitation

This bachelor thesis is ,,Knowledge and supplying of first aid by members of the
Police of the Czech Republic in Prague and the Central Bohemia Region®. The final
work is divided into two main sectors. The first section is theoretical and deals with the
structure of the police and the integrated rescue system and then about first aid itself,
including the definition, historical development, legislative aspects, and detailed
procedures for providing first aid in various types of injuries and medical crises. The
second quantitative section is based on a questionare survey of police officers to
determine the level of first aid knowledge of police officers and how satisfied they are

with first aid training in their job.
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Uvod

Téma této bakaldiské prace, znalosti a poskytovani prvni pomoci u piislusnika
Policie CR v Praze a Stiedo¢eském kraji, jsem si vybrala piedevsim z toho divodu, Ze
jsem absolventkou stfedni odborné $koly zdravotnické a zaroven pracuji pies Sest let u
Policie CR.

Béhem své sluzby jsem si vSimla, ze Skoleni v oblasti prvni pomoci je
nedostatecné. Za celou dobu svého plsobeni u policie jsem neabsolvovala zadné
proSkoleni Vtéto oblasti. Tento nedostatek mé piimél k hlubSimu zkoumani
problematiky, protoze spravné a rychlé poskytnuti prvni pomoci muze byt v Kritickych
situacich klicové pro zachranu Zivota a minimalizovani nasledka zranéni.

Teoretické ¢ast prace bude zamétena na prvni pomoc, a to zejména u piislusnikli
Policie Ceské republiky. V prvni ¢asti se bude teoretickd ¢ast zabyvat vymezenim
zakladnich pojmti a pfedstavenim policie, vCetné¢ jeji organizace, utvari a vztahu
k samotnému integrovanému zachrannému systému. Daéle v této ¢asti bude rozebrana
prvni pomoc, obzvlasté zdkladni pojmy, historie, déleni prvni pomoci a také zde budou
rozepsany vybrané Zivot ohroZzujici stavy, pfevazné ty, se kterymi se pfislusnici mohou
setkat v ramci vykonu své sluzby.

V praktické casti bude provedeno dotaznikové Setfeni, které bude sméfovano
mezi piislusniky policie v Praze a Stfedoceském kraji. Bude zjiStovano, zda pfislusnici
maji teoretické znalosti ohledné prvni pomoci, zda jsou vramci prvni pomoci
pravidelné proskolovani, jakym zptsobem a zda jim takové Skoleni pifijde dostatecné.
Na zakladé ziskanych udaji bude doporuceno, jakym zpiisobem by mohlo byt Skoleni
prvni pomoci pro ptislusniky efektivnéjsi.

Vysledky vyzkumu mohou poskytnout dilezité informace o pfipravenosti
policistii reagovat na zdravotni krizové situace a mohou slouzit jako podklad pro
pfipadné zlepSeni vzdélavacich programi zamétenych na prvni pomoc.

Tato prace ma za cil ptispét k lepSimu porozuméni soucasné trovné znalosti a
dovednosti v oblasti prvni pomoci mezi pfisluiniky Policie CR a podnitit diskusi o
potiebnych zménach ve Skoleni, aby byla zajiSténa vyssi bezpecnost a efektivita pfi

poskytovani prvni pomoci.
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1 Cil a metodika bakalarské prace

Hlavnim cilem préace je zmapovat teoretické znalosti v oblasti prvni pomoci u
piislusniktt Policie Ceské republiky, zejména v Praze a StiedoGeském kraji, a také
Skoleni v oblasti prvni pomoci, a to zejména v ramci vykonu sluzby, kdy cilem je zjistit
jakym zpusobem jsou pfislusnici Skoleni a zda je takové Skoleni pro jejich vykon
dostatecné.

Jako metoda zjistovani presnych udaji bylo zvoleno dotaznikové Setfeni, kdy se
jednd o kvantitativni metodu vyzkumu. Dle statistickych dat jsou v zavéru prace
vysledky zhodnoceny.

Jednotliva kvalitativni data byla analyzovdna pomoci metody komparace, kdy
jde o odliseni dvou identifikovanych kategorii a nalezeni rozdilti. Data byla zpracovana
za ucelem potvrzeni ¢i vyvraceni pfedem stanovenych hypotéz. Vyzkum mél tfi hlavni
cile.

Prvnim cilem bylo zmapovat Cetnost a zptisob Skoleni respondentli v oblasti
poskytovani prvni pomoci. V ramci tohoto cile byla stanovena hypotéza, kterad
ptedpokladala, Ze vice neZ polovina respondentll nebude spokojena se zpisobem, jakym
Skoleni prvni pomoci probiha, nebo s jeho Cetnosti.

Druhym cilem bylo zmapovat teoretick¢é znalosti respondentli tykajici se
poskytovani prvni pomoci. Zde byla stanovena hypotéza, ktera predpokladala, ze
teoretické znalosti vétSiny respondentd budou na dostate¢né urovni.

Ttetim cilem bylo analyzovat zkuSenosti respondentii s realnym poskytovanim
prvni pomoci. Hypotéza predpokladala, Ze vice nez polovina respondentli dosud prvni

pomoc neposkytovala.
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2 Policie Ceské republiky

o 4

Policie Ceské republiky (dale jen ,,PCR%) je nejpodetné&j$im a co do rozsahu a
rozmanitosti ¢innosti nejmnohotvarngj$im bezpe¢nostnim sborem Ceské republiky.
Piisobnost jejich sluzeb saha od zajistovani bezpecnosti silni¢niho provozu po potirani
kriminality, od ochrany vetejného potfadku po statni spravu ve vécech zbrani a stieliva,
od odhalovani nelegalni migrace po ochranu ustavnich Cinitelli a objektii zvlastniho
vyznamu. PCR je sloZena z riiznych Gtvard a jednotek, od kriminalni policie, dopravni
policie, potadkové policie az po specializované utvary, jako napft. leteckd sluzba ¢i
pyrotechnické sluzba. Ptislusnici vSech téchto utvara jsou povinni dodrzovat zdkony a

pravidla a jednat v souladu s etickymi principy a hodnotami.*

2.1 Legislativa

Cinnost Policie Ceské republiky je striktng determinovana pravnim fadem Ceské
republiky, pfi¢emz zdkladni ramec tvofi Gstavni pofadek, reprezentovany zejména
Ustavou CR a Listinou zakladnich prav a svobod. JakozZto ozbrojeny bezpeénostni sbor
plIni policie Ukoly v souladu s principem legality, tedy pouze v mezich a zpisoby, které
stanovi zakon.? Stézejnim pravnim pfedpisem upravujicim postaveni, ukoly a
pravomoci sboru je zékon o Policii Ceské republiky.

Kromé obecné zavaznych pravnich ptedpisti je vnitini chod a specifické postupy
policisti upraveny systémem internich akti fizeni, zejména rozkazy a zavaznymi
pokyny policejniho prezidenta. A¢koliv tyto akty nejsou pramenem prava v materialnim
smyslu a maji povahu vnitinich pfedpist, jsou pro ptislusniky policie zavazné a klicové
pro sjednoceni aplika¢ni praxe v terénu.’

V nésledujicich podkapitolach budou rozebrany klicové normy tvofici

legislativni pilife policejni ¢innosti.

ISrov. Policie Ceské republiky, 2. Vydani, Praha 2017, s. 4, ISBN 978-80-270-0664-9.

2Srov. Usneseni predsednictva CNR &. 2/1993 Sb., o vyhldseni Listiny zdkladnich prav a svobod [online].
[cit. 2026.02.13]. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1993-2

3Srov. HENDRYCH, Dusan a kol. Spravni pravo: obecna ¢ast. 9. vydani. Praha: C. H. Beck, 2016. s.
114-118. ISBN 978-80-7400-624-1.
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2.1.1Eticky kodex

Eticky kodex PCR predstavuje klicovy dokument, ktery definuje moralni a
profesionalni standardy ocekdvané od kazdého prtislusnika sboru. Jeho smyslem je
kultivace policejniho prosttedi a posilovani integrity policisty jakozto zastupce vetejné
moci. Kodex neni pravnim piedpisem v pravém slova smyslu, ale tvoii eticky pilif, na
kterém stoji daveéryhodnost policie v ocich vefejnosti.

Mezi zékladni hodnoty, které kodex zdiiraziiuje, patii profesionalita, nestrannost,
Cestnost a tcta k lidskym pravim. V kontextu poskytovani prvni pomoci je relevantni
zejména zavazek policisty chranit zivot a zdravi osob, a to i s nasazenim vlastniho
zivota. Eticky kodex tak doplituje zakonnou povinnost pomoci o moralni rozmér sluzby,

kde je pomoc bliznimu vnimana jako projev lidskosti a profesiondlni hrdosti.*

2.1.2Z3kon o Policii Ceské republiky

Zakon &. 273/2008 Sb. o Policii Ceské republiky ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ZPCR) piedstavuje zakladni pravni ramec, ktery definuje postaveni, ukoly a
pravomoci tohoto bezpeénostniho sboru. Z hlediska poskytovani prvni pomoci jsou
stézejni zejména ustanoveni definujici povinnost policisty zasdhnout a chranit Zivot a
zdravi osob.

Kli¢ovym je § 2 ZPCR Ukoly policie, ktery jasné stanovuje, Ze policie slouzi
vefejnosti a jejim tkolem je pfedevSim chranit bezpe¢nost 0sob a majetku. Tento kol
je déle konkretizovan v § 11 ZPCR Iniciativa. Toto ustanoveni uklada policistovi ve
sluzbé povinnost provést ukon nebo ucinit opatieni, je-li bezprostfedné ohroZen Zivot,
zdravi nebo majetek. Tato zakonn& povinnost je pro téma prvni pomoci zasadni, nebot’
policista, ktery dorazi na misto mimoiadné udalosti, nesmi zdstat pasivni, ale musi

aktivné jednat k odvraceni nebezpe¢i a zmirnéni nasledki na zdravi.

“Srov. POLICIE CR, O nas, Eticky kodex [online] 2024 [cit. 2026-02-13]. Dostupné z
https://www.policie.cz/clanek/eticky-kodex-policie-ceske-republiky.aspx

5Srov. VANGELLI, Benedikt. Zdkon o Policii Ceské republiky: Komentar. 2. vydani. Praha: C. H. Beck,
2014. s. 60-70. ISBN 978-80-7400-543-5.
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2.1.3ZaKkon o trestnim Fizeni soudnim (trestni rad)

Role PCR je v ramci trestniho ¥izeni definovana zakonem ¢&. 141/1961 Sb. 0
trestnim Fizeni soudnim (trestnim fadem) ve znéni pozdéjsich piedpisii (dale jen ,,TR).
Policisté zde vystupuji v roli policejniho organu, jehoz tkolem je provétovani
skutec¢nosti nasvédcujicich tomu, ze byl spachan trestny Cin.

V souvislosti s poskytovanim prvni pomoci vyvstavd v trestnim procesu
specificka situace, kdy policista musi dle § 158 odst. 3 pism. a) trestniho fadu provést
vSechna potiebna Setfeni a opatieni k odhaleni trestnych ¢int a zjisténi jejich pachateld.
To zahrnuje i zajisténi mista ¢inu. Nicmén¢ v souladu s hierarchii hodnot chranénych
zdkonem, mé zachrana Zivota a zdravi osob vzdy ptfednost pfed zajiStovanim stop a
dukaznich prostfedki. Policista je tedy povinen ptfednostné poskytnout nebo zajistit
prvni pomoc zranénym osobam, i za cenu pifipadného naruSeni integrity mista Cinu,
pficemz tyto zmény musi nasledné fadné zadokumentovat v protokolu o ohledani mista

ginu dle § 113 trestniho fadu.®

2.1.4Z&kon o sluzebnim poméru prislu$nika bezpeénostnich sbori

Zatimco ZPCR upravuje &innost sboru jako celku, zakon &. 361/2003 Sb. o
sluZebnim poméru ptislusnik bezpecnostnich sborti ve znéni pozdéjsich predpist (déle
jen ,,ZSPBS®“) definuje prava a povinnosti jednotlivych ptislusnikd. Z hlediska
poskytovani prvni pomoci je kliCovy zejména § 45 (Zakladni povinnosti ptislusnika),
ktery v odstavci 1 pism. b) uklada policistovi povinnost dbat o ochranu Zivota a zdravi
osob.

Dal$im vyznamnym aspektem je povinnost prohlubovat svou odbornou
zpusobilost k vykonu sluzby (8 45 odst. 1 pism. g ZSPBS). V praxi to znamena, ze
policista je povinen ucastnit se pravidelnych $koleni a vycviku v oblasti prvni pomoci,
které organizuje zaméstnavatel. ZSPBS rovnéz zakotvuje princip, ze policista je
povinen zasahnout i v dobé mimo sluzbu, pokud je ohrozen Zivot nebo zdravi, coZ z ngj

¢ini specificky subjekt v systému poskytovani prednemocniéni neodkladné péce.’

8Srov. SAMAL, Pavel a kol. Trestni idd. Komentdr- 7. vydani. Praha: C. H. Beck, 2013. s. 1140-1160.
ISBN 978-80-7400-465-0.

'Srov. TOMEK, Petr a kol. Zdkon o sluzebnim poméru prislusnikii bezpecnostnich sborii: komentar.
Praha: Anag, 2023. s. 896. ISBN 978-80-7554-399-8.
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2.2 Organizace Policie Ceské republiky

Organizace je pojem, ktery zpravidla oznacuje formalni skupinu lidi majici
spolecné cile a motivaci, méfi vlastni vykonnost a jsou vymezeni okolnimu prostredi.
Jejim ucdelem je splnéni stanovenych cill pii zohlednénim stavajicich sil a prostfedk.®

Zéakladni organiza¢ni prvky jsou vymezeny v ZPCR. Tento zakon hovoii o tom,
7e PCR je podtizena Ministerstvu vnitra (déle jen ,,MV*) a policejni prezident odpovida
za ¢innost policie ministrovi vnitra. Ministr vnitra jmenuje a odvolava policejniho
prezidenta se souhlasem vlady. Policejni prezident stoji v ¢ele policejniho prezidia,
které tidi ¢innost policie. Nize bude uvedena struktura policie, ktera je upravena v § 6
ZPCR:

., (1) Policii tvori utvary, jimiz jsou

a) Policejni prezidium Ceské republiky (ddle jen , policejni prezidium*) v cele s
policejnim prezidentem,

b) utvary policie s celostdtni piisobnosti,

C) krajska reditelstvi policie (ddle jen ,, krajské reditelstvi®),

d) utvary ziizené v ramci krajského reditelstvi. “

2.2.1Policejni prezidium Ceské republiky

Policejni prezidium zejména urcuje cile rozvoje policie, feSi koncepci jeji
organizace a fizeni a stanovuje ukoly jednotlivych sluzeb. Policejni prezidium rovnéz
analyzuje a kontroluje ¢innost policie, vytvaii policejnim utvarim podminky pro plnéni
jejich kol a koordinuje jejich ¢innost pfi plnéni tkold, které presahuji jejich uzemni

nebo vécnou piisobnost. 1

8Srov. HRUDKA, Josef a David ZAMEK. Organizace a cinnost policejnich sluzeb. Praha: Police

history, 2012. s. 11-13. ISBN 978-80-86477-56-5.

9Zakon ¢. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky, znéni G¢inné ke dni 1. 9. 2019, Ministerstvo vnitra,
2019

0Srov. Policie Ceské republiky, 2. Vydani, Praha 2017, s. 8, ISBN 978-80-270-0664-9.
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2.2.2 Utvary policie s celostatni piisobnosti

Utvary s celostatni ptisobnosti plni specifické a vysoce specializované tkoly na
celém tzemi statu. Neékteré poskytuji specificky servis ostatnim policejnim utvarim,
jiné se specializuji naptiklad na odhalovani organizovaného zlo¢inu nebo korupce a
zavazné finan¢ni kriminality, zajiSt'uji ochranu prezidenta republiky a dalSich ustavnich
ginitelt nebo obstaravaji policejni vzdélavani a sluzebni piipravu.tt

Specifickou roli v ramci atvart s celostatni pasobnosti zastava Letecka sluzba
PCR. Kromé plnéni taktickych a patracich tkoli je nezastupitelnym &lankem
Integrovaného zachranného systému pii provadéni zachrannych praci. Jejim tkolem je
mimo jiné zajiSténi provozu vrtulniki pro potieby letecké zachranné sluzby a
spoluprace pfi evakuaci osob z nepfistupného terénu, coz vyzaduje vysokou uroven
souéinnosti s ostatnimi slozkami integrovaného zé&chranného systému (dale jen
12512

2.2.3Krajska reditelstvi policie

Krajska teditelstvi jsou utvary s uzemné vymezenou pusobnosti, které zfizuje
policejni prezident na navrh krajského teditele. V Cele krajského teditelstvi stoji krajsky
feditel, ktery je pfimo podfizen policejnimu prezidentovi. V ramci krajského feditelstvi
jsou ziizeny uzemni odbory. Tyto odbory vykonavaji pasobnost policie na svém Gzemi.

Policie ma zfizeno celkem 14 krajskych feditelstvi.'®
2.2.4Utvary z¥izené v ramci krajského Feditelstvi
Vnitini struktura krajskych feditelstvi se dale déli na izemni odbory, v Praze na

obvodni feditelstvi, pod které spadaji konkrétni Utvary v pfimém vykonu sluzby. Pro

problematiku prvni pomoci jsou zasadni zejména utvary vn&jsi sluzby:

USrov. Tamtéz, str. 8

12Srov. VANGELL, Benedikt. Zdkon o Policii Ceské republiky: Komentdr. 2. vydani. Praha: C. H. Beck,
2014. s. 42-46. ISBN 978-80-7400-543-5.

13Srov. Zavazny pokyn policejniho prezidenta ¢. 137/2009 ze dne 14. 09. 2009, o organizaci Policie
Ceské republiky, véetné ptilohy, Interni dokument.
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e Obvodni oddéleni (OOP): Zikladni clanky policie s nepfetrzitym vykonem.
Policisté zde Casto zasahuji u dopravnich nehod, domacich nasili ¢i nahlych
umrti jako prvni hlidka na misté.

e Oddéleni hlidkové sluzby (OHS) a prvosledové hlidky: Specializované Utvary
uréené k okamzitému zasahu. Jsou typické svou mobilitou a rozSifenym
vybavenim, které zahrnuje i automatizované externi defibrilatory (AED) a
taktické 1ékarnicky.

e Specialni poradkové jednotky (SPJ): Utvary urené k zakrokim pod
jednotnym velenim. Disponuji vlastnimi instruktory zdravotnické pfipravy a
Casto vyuzivaji postupy taktické mediciny (TECC) pti zékrocich ve vysoce

rizikovém prostiedi.*

145rov. HRUDKA, Josef a David ZAMEK. Organizace a cinnost policejnich sluzeb. Praha: Police
history, 2012. s. 102-108. ISBN 978-80-86477-56-5.
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3 Integrovany zachranny systém

,, Integrovany zachranny systém je efektivni systém vazeb, pravidel spolupréce,
koordinace zdachrannych a bezpecnostnich slozek, orgdnii statni spravy a samospravy,
fyzickych a pravnickych osob pri spolecném provideni zachrannych a likvidacnich
praci a pripravé na mimordadné uddlosti. Tak aby strucné receno, nikdo nebyl
opomenut, kdo pomoci miize a vzdjemné si nikdo z nich neprekazel. ™

Z definice IZS je ziejmé, Ze se nejedna o pravnickou osobu, sdruzeni, sbor, urad
ani instituci, ale o systém prace ureny k zajiSténi vnitini bezpeCnosti statu. Tento

systém ma své ndstroje spoluprdce a modelové postupy spoleéné soucinnosti, tzv.

typové ¢innosti.

3.1 Zakladni slozky IZS:
- Hasigsky zachranny sbor Ceské republiky,

- Jednotky pozarni ochrany zafazené do plosného pokryti Kraje,
- poskytovatelé zdravotnické zdchranné sluzby,

- Policie Ceské republiky.

3.2 Ostatni slozky 1ZS:

Ostatni slozky integrovaného zachranného systému poskytuji pti zachrannych a
likvidaénich pracich planovanou pomoc na vyzadani.
- vyc€lenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil,
- ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory,
- ostatni zachranné shory,
- organy ochrany vefejn¢ho zdravi,
- havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby,
- zafizeni civilni ochrany,
- neziskové organizace a sdruzeni obcani, kterd lze vyuzit k zachrannym a

likvida¢nim pracim.'®

5HzS CR. Integrovany zachranny systém [online]. [cit. 2026.01.15]. Dostupné z
https://www.hzscr.cz/clanek/integrovany-zachranny-system.aspx
18Srov. HZS CR. Integrovany zachranny systém [online]l. [cit. 2026.01.15]. Dostupné z
https://www.hzscr.cz/clanek/integrovany-zachranny-system.aspx
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3.2.1Hasiésky zachranny sbor

., Hasicsky zachranny sbor CR (ddle jen ,,HZS*) je hlavnim koordinatorem a
pateri integrovaného zachranného systému. V praxi to mj. znamend, zZe pokud zasahuje
vice slozek IZS, na misté vétsinou veli prislusnik Hasicského zdchranného sboru CR,
ktery 7idi soucinnost slozek a koordinuje zachranné a likvidacni prdce. Operacni a
informacni stiedisko 1ZS (je jim operacni a informacni stiedisko HZS CR) povolavd a
nasazuje potrebné sily a prostiedky jednotlivych slozek IZS v konkrétnich lokalitach. Na
strategické urovni je pak integrovany zachranny systém koordinovan krizovymi orgény
krajii a Ministerstva vnitra.“'" HZS se fidi zdkonem &. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském
zichranném sboru Ceské republiky a o zméné nékterych zakoni ve znéni pozd&jsich
predpisu.

Dle zakona ¢. 239/2000 Sb. 0 integrovaném zachranném systému ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,ZIZS“) ma velitel zdsahu pfi provadéni zachrannych a
likvida¢nich praci rozsahlé pravomoci. Mize mj. zakdzat nebo omezit vstup osob na
misto zéasahu, nafidit evakuaci osob nebo stanovit jind doCasnd omezeni k ochrané
zivota, zdravi, majetku a Zzivotniho prostfedi, velitel zdsahu je rovnéz ze zdkona
opravnén vyzvat pravnické a fyzické osoby k poskytnuti osobni nebo vécné
pomoci. Obchodni spole¢nosti a obéané maji ze zakona povinnost tuto zadost o pomoc

pfi feseni mimoiadné udalosti vyslyset.'8

3.2.2Jednotky pozarni ochrany zarazené do ploSného pokryti kraje

Jednotky pozarni ochrany zafazené do ploSného pokryti piedstavuji kli¢ovy
prvek ve strategii ochrany obyvatelstva a majetku pted pozary. Tyto jednotky jsou
organizovany tak, aby byly schopny rychle a efektivné reagovat na udalosti ve svém
operaénim obvodu a minimalizovat $kody zpisobené pozary, zivelnimi pohromami

nebo jinymi mimofadnymi udalostmi.*®

7"HzS CR. Integrovany zachranny systém [online]. [cit. 2026.01.15]. Dostupné z
https://www.hzscr.cz/clanek/integrovany-zachranny-system.aspx

18Srov. Tamtéz

19Srov. HZS CR. Jednotky pozdrni ochrany [online]l. [cit. 2026.01.15]. Dostupné z
https://www.hzscr.cz/clanek/jednotky-po-961839.aspx?g=Y 2hudW09MQ%3d%3d
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3.2.3Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ,,ZZS“) je kli¢ovou slozkou
integrovaného zachranného systému, ktera poskytuje naléhavou piedlékaiskou pomoc v
ptfipadech zédvaznych zdravotnich stavl, nehod, trazi nebo jinych mimotadnych
udalosti. Jejim hlavnim cilem je zachranovat lidské zivoty a minimalizovat nasledky
zdravotnich problému ¢i traumatickych udalosti.

K1. 1. 2003 tak vzniklo v CR 14 krajskych zachrannych sluzeb. ,.Tyto
organizace, zrizované a cdastecné i financované krajskymi urady, odpovidaji za
poskytovani prednemocnicni neodkladné péce na uzemi daného kraje. Jednotlivé
zdchranné sluzby jsou z pravniho hlediska zcela samostatné prispévkové organizace
krajii. Zastresujici organizaci (s dobrovolnou ucasti a bez legislativné zakotvenych
pravomoci) je Asociace zdravotnickych zachrannych sluZeb. Zajistéeni jednotného
metodického vedeni je ukolem Ministerstva zdravotnictvi, legislativni oporu poskytuje
zejmeéna Zakon o zdravotnické zdachranné sluzbé (¢. 374/2011 Sb.), ktery vstoupil v
platnost 1. 1. 2012, a dalsi navazujici pravni normy.“?°Zejména pak vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zékon o zdravotnické
zachranné sluzbé.

V kazdém kraji provozuje pfislusna krajska zachranna sluzba jedno krajské
zdravotnické operacni stiedisko, zajiStujici pfijem a vyhodnocovéani volani na tishiovou
linku a opera¢ni fizeni vyjezdovych skupin. Kostru systému potom tvofi vyjezdové
zékladny rozmisténé tak, Ze zajistuji dostupnost celého izemi kraje do 20 minut jizdy.?

Vyjezdové skupiny délime na dva zékladni druhy, a to rychlou 1ékatskou pomoc,
kdy se jedna o zdravotnicky tym v Cele s Iékafem, a dale rychlou zdravotnickou pomoc
(dale jen RZP) v ¢ele se zdravotnickym zachranafem. Rychla 1ékafska pomoc je
vétSinou vysilana pouze k nejzavaznéjSim ptipadim, a k témto vyjezdim ve vétsSing
ptipadi vyuzivaji maly osobni viz tzv. ,Randez-vous®, kde je pravé pouze fidi¢
s l1ékafem a spole¢né s timto osobnim vozem je vysilana i klasicka RZP. To umoziuje
efektivnéjsi vysilani 1€kai, nebot’ nejsou vazani transportem pacienta do nemocnice.
V nekterych krajich jsou vyuzivany vyjezdové skupiny urcené k dopraveé ranénych a
nemocnych (pouze zajistény transport), nebo také skupiny uréené k 1ékatské prohlidce

zemfielych ¢i transportu do protialkoholni zachytné stanice.

20778 CR. Systém zdravotnické zachranné sluzby [online]. [cit. 2026.01.15]. Dostupné z
https://zachrannasluzba.cz/system-zzs-v-cr/
2 Srov. Tamtéz

20


https://zachrannasluzba.cz/system-zzs-v-cr/

Dale je dilezité zminit, ze tuto sit’ vyjezdovych skupin dopliuji tzv. ,first-
responderi*. Jedna se o vySkolen¢ laiky (zpravidla dobrovolniky), ktefi jsou na zékladé
jejich aktualni blizké polohy opera¢nim stéediskem vysilani na misto udalosti, zejména
k zavaznym piipadim, kde je mozné ocekavat delsi dojezdovy Cas RZP. Nemusi se
vsak jednat pouze o dobrovolniky, jako ,.first-responderi* jsou ¢asto vyuzivani jednotky
Hasiéského zachranného sboru, pfislusnici Policie CR, piislusnici méstské policie
apod.?

Uzemni stiediska ZZS také provozuji leteckou zachrannou sluzbu (dile jen
LZS), ktera poskytuje odbornou lékatskou pomoc stejnou jako vyjezdova skupina. LZS
je v CR provozovéna z deseti stanic (Praha, Hradec Kralové, Liberec, Usti nad Labem,
Plzen-Ling, Bechyng, Jihlava, Olomouc, Brno a Ostrava).

»LZS miize byt v nékterych pripadech jedinou moznosti, jak ucinné poskytnout
akutni prednemocnicni péci, pripadné jak vyznamné prispét ke zkvalitnéni péce o
pacienta rychlym a Setrnym transportem ke specializované nemocnicni péci. Jde o
vysoce specializovanou (a také ndkladnou) sluzbu, ktera by neméla byt vyuzivana mimo
své indikace, aby byla k dispozici tam, kde je jeji prinos jinym zpusobem
nenahraditelny. 23

Slozeni posadky je rizné, vétSinou se vyuziva tfi¢lenna posadka, a to ve slozeni
pilot-zachranaf, technicky ¢len posadky a lékaf. Neékdy je tfeba specialni ¢innosti,
pokud se napf. jedna o zasah v nepfistupném terénu. V tomto piipadé posaddku dopliuje

&tvrty ¢len, tim mize byt napt. hasi¢ nebo ¢len horské sluzby.?*

22Srov. TamtéZ

28778 CR.  Leteckd  zdchrannd  sluzby  [online].  [cit.  2026.01.15]. Dostupné z
https://zachrannasluzba.cz/letecka-zachranna-sluzba/

24Srov. Tamtéz [cit. 2026.01.15]
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3.3 Vztah Policie Ceské republiky k Integrovanému zachrannému
systému

Problematika IZS je za¢lenéna i do pracovni napln¢€ pevné organizacni struktury
PCR. Centralng se jedna o Oddéleni krizového fizeni, spadajici pod Kancelaf
policejniho prezidenta pii Policejnim prezidiu CR. V jednotlivych krajich jsou to
Odd¢leni krizového tizeni spadajici pod Kancelar feditele krajského feditelstvi a dale na
jednotlivych Uzemnich odborech. Na drovni uzemnich odbort, stejné jako obvodnich
feditelstvich v Praze a méstskych feditelstvich v Brn¢, je pro feSeni problematiky 1ZS
uréen povéieny pracovnik krizového fizeni.?®

Puisobnost PCR v ramci 1ZS je upravena v § 20 ZPCR. Tento paragraf hovofi o
tom, ze policista nebo utvar policie se podili na provadéni zachrannych a likvida¢nich
praci véetné letecké podpory IZS a letecké podpory v Krizovych situacich, je-li k tomu
vybaven a vycvicen, a je-li to nutné pro zachranu zivota, zdravi nebo majetku, ptipadné
ma-li k tomu uréeni policejnim prezidentem.?®

Funkce PCR v ramci IZS je spise podpirna pro zachranné a likvidagni prace,
kdy vyjimkou jsou specialni ¢innosti policie, kterymi se pifimo podili na zachrannych a
likvidac¢nich pracich, jedna se napf. o nasazeni potapécl, kynologl ¢i pyrotechniki.
Nicméné pii nekterych mimotadnych situacich je dalezitou slozkou, a to zejména pii

hromadné dopravni nehodé€ nebo pfi patrani po pohieSovanych.
Pii spoleéném zasahu slozek 1ZS plni PCR hlavni tikoly, kterymi jsou:

e Uzavieni mista zdsahu a omezeni vstupu osob, jejichz pfitomnost neni nezbytna,
e zichrana ohroZenych osob, zvifat nebo majetku, a jejich ptipadna evakuace,

e regulace dopravy a pohybu osob v misté zasahu,

e poskytuje nezbytné informace o stavu feseni krizové situace,

e zajiStuje dokumentaci, ktera slouzi ke zjisténi pficin a objasnéni vzniku krizové

situace. 2’

2Srov. Zakon ¢&. 240/2000 Sb., Zakon o krizovém fizeni a 0 zmé&né n&kterych zdkon (krizovy zakon)
%Srov. Zakon &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky, znéni t¢inné ke dni 1.9.2019, Ministerstvo
vnitra, 2019
Z’Srov. Katalog typovych &innosti 1ZS, Typové cinnosti slozek IZS pri spolecném zdsahu [online]. [cit.
2026.02.11] Dostupné z https://hzscr.gov.cz/clanek/dokumentace-izs.aspx
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4 Prvni pomoc

4.1 Definice prvni pomoci

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatteni, kterd maji za cil
zachranit zivot, zabranit zhorSeni zdravotniho stavu a podpofit zotaveni postizené
osoby. Prvni pomoc miize byt poskytovana kymkoliv, kdo ma zakladni znalosti a
dovednosti v této oblasti, a to jesté pred piijezdem kvalifikované 1ékatské pomoci. Jeji
vyznam spociva v tom, ze rychld a spravné poskytnuta prvni pomoc muze vyrazné
ovlivnit vysledek zranéni ¢i nemoci.

., Poskytnuti prvni pomoci a prednemocnicni péce je do urcité miry stresujici.
Zachranujici musi jednat rychle, efektivné a bez chyb. Prvni pomoc dnes nespociva jen
ve znalostech osetieni postizeného, ale jednd se i o manipulaci a pouZziti novych a
modernich prostiedkit k oSetieni (napi. manipulace s automatizovanym externim
defibrilatorem, popaleninové balicky, termoizolacni folie, adrenalinovy autoinjektor

aj.). %
4.2 Historie prvni pomoci

Historie prvni pomoci saha do davnych dob, kdy lidé zacali rozpoznavat potiebu
pomoci zranénym a nemocnym. Jiz ve starovékych civilizacich, jako byla
Mezopotamie, Egypt a Recko, existovaly riizné formy lé¢eni a oSetfovani zranéni.
Naptiklad Hippokrates, zndmy jako otec mediciny, popsal zékladni principy oSetfovani
ran a zlomenin.

Stfedoveék pfinesl rozvoj cirkevnich tadd, jako byli johanitsti rytifi, ktefi
poskytovali pé¢i zranénym a nemocnym. Také vznikala samaritdnska zdravotni sluzba,
polni lazarety a lazarety vznikajici pobliz kostel1.2

Ze 70. let 18. stoleti je tfeba zminit francouzského chirurga Jean Dominique
Larey, ktery je povaZovan za otce a zakladatele pfednemocni¢ni neodkladné péce. Jako
prvni zavedl tzv. létajici sanitni ¢etu, coz byla pohybliva obvazisté pro poskytovani
chirurgické pomoci v okoli bojisté. Dale zavedl téidéni ranénych z divodu nedostatku

zdravotnickych sil a prostfedkl a také zavedl proces drénovani rany, kdy tento proces

BHALUZIKOVA, Jana. Zdiklady prvni pomoci a prednemocnicni péce, Praha: Grada 2023. s. 15-19.
ISBN 978-80-2711739-0.

2Srov. DAVIES, Gill. Kompletni historie mediciny, Brno: CPress, 2013. s. 42-58. ISBN978-80-264-
0099-8
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nazval debridement. Také povazoval za nutné zastaveni krvéaceni a prekryti rany Cistym
obvazem.*

Vyznamny pokrok v prvni pomoci vsak nastal az v 19. stoleti, kdy v roce 1859
Henry Dunant, Svycarsky obchodnik a humanitaf, zalozil Mezinarodni Cerveny kiiz.
Impulzem byla bitva u Solferina, kde Dunant vidél mnoho zranénych vojaki, kterym
nebyla poskytovdna zddnd pomoc. Jeho iniciativa vedla k organizovanému skoleni v
prvni pomoci a Sifeni téchto dovednosti mezi Sirokou vetejnost.

Dalsi vyznamnou postavou v oblasti pée o zranéné a nemocné je Florence
Nightingalova (1820-1910), anglicka oSetfovatelka a zakladatelka moderniho
oSetfovatelstvi. Béhem Krymské valky (1853-1856) se zaslouzila o zlepSeni
hygienickych podminek a péce o zranéné vojaky, coz vedlo ke sniZzeni imrtnosti. Jeji
prace polozila zaklady pro moderni oSetfovatelstvi a Skoleni zdravotnich sester, které
zahrnuje i dovednosti prvni pomoci.®

V prubéhu 20. stoleti se prvni pomoc stala nedilnou souc¢asti vojenského vycviku
a pozdéji 1 civilniho Zivota. Rozvoj technologii a Iékatfskych poznatkii umoznil

vytvoreni standardizovanych postupii a metodik pro poskytovani prvni pomoci.

4.3 Legislativa tykajici se poskytovani prvni pomoci

Povinnost poskytnout prvni pomoc je v pravnim fadu Ceské republiky ukotvena
v nékolika rovinach, od obecné prevencni povinnosti v ob¢anském pravu az po sankcni
mechanismy v pravu trestnim. Pro piislusniky Policie CR je kli¢ové pochopeni rozdilu
mezi obecnou povinnosti kazdého ¢loveka a specifickou povinnosti vyplyvajici z jejich
povolani.

Zakon ¢. 40/2009 Sb. trestni zakonik ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
»1Z*) Vramci ochrany zivota a zdravi definuje trestny ¢in Neposkytnuti pomoci dle
8150 TZ. Pro pfislusniky policie je zasadni rozliSeni mezi dvéma odstavci tohoto
ustanoveni:

8 150 odst. 1 (Obecna povinnost) TZ: Dopada na kazdou osobu, ktera
neposkytne potiebnou pomoc cElovéku v nebezpeci smrti nebo s vaznou poruchou

zdravi, a¢ tak mtze ucinit bez nebezpeci pro sebe ¢i jiného.

9Srov. DVORACEK, David. Strucné déjiny poskytovani prvni pomoci, organizovaného zdchrandistvi a
oSetfovatelské péce o zranéné. Urgentni medicina. 2009. 12(3), s. 31-33. ISSN 1212-1924.

31Srov. KUTNOHORSKA, Jana, Historie osetiovatelstvi, Praha: Sestra (Grada), 2010. ISBN 978-802-
4732-244.
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§ 150 odst. 2 (Specificka povinnost) TZ: Pro policisty je zcela zasadni tento
odstavec, ktery stanovuje ptisnéjsi trestni sazbu pro osoby, které jsou podle povahy
svého zaméstnani povinny takovou pomoc poskytnout. Vzhledem k tomu, z¢ ZPCR i
ZSPBS ukladaji policistovi povinnost chranit zivot a zdravi, je policista subjektem
S touto zvlastni povinnosti. Pokud by tedy policista nevyuzil svych znalosti a prostredkti
k zachran¢ zivota, naplnil by svym jednanim tuto okolnost podminujici pouziti vyssi

trestni sazby. %2

Déle je nutné zminit § 151 TZ, ktery upravuje poskytnuti pomoci fidicem
dopravniho prostiedku. Ackoliv se primarn¢ tykd ucastnikti dopravnich nehod, pro
policii je relevantni v situacich, kdy jsou jeji prislusnici ucastniky nehody pi#i vykonu
sluzby. V takovém pftipadé je fidi¢-policista vazdn povinnosti setrvat na misté¢ a

poskytnout pomoc bez ohledu na to, zda nehodu zavinil >

V § 2900 zakona &. 89/2012 Sb. obcéansky zakonik ve znéni pozdgjsich
ptredpist (dale jen ,,OZ%) je stanovena povinnost kazdého jednat tak, aby nedoslo
k Gjm¢ na Zzivoté, zdravi nebo majetku. To znamena, Ze pokud n€kdo nezareaguje
v situaci, kdy by mohl poskytnutim prvni pomoci zabranit ijmé na zdravi nebo Zivoté,
muze byt odpoveédny za zpisobenou Skodu. Tato povinnost je rozsifena v § 2901 OZ,
kde je stanoveno, ze kazdy, kdo vytvofil nebezpecnou situaci nebo kdo nad ni ma
kontrolu, musi poskytnout pomoc Vv naléhavych situacich, pokud je to mozné a

nezpisobi to jemu samotnému ani jinym osobam nebezpeéi.3*

Nedodrzeni téchto zakonnych povinnosti mize vést k trestnimu stihani a
trestiim, které mohou zahrnovat pokuty, odnéti svobody nebo jiné sankce. Tyto
legislativni opatieni maji za cil zajistit, aby byla zranénym osobam poskytnuta nezbytna
pomoc co nejrychleji, a aby byla minimalizovana rizika vaznych nasledki na zdravi

nebo Zivote.

%2Srov. SAMAL, Pavel a kol. Trestni zdkonik: komentdr. 2. vyddani. Praha: C. H. Beck, 2012. s. 1580-
1592. ISBN 978-80-7400-428-5.

33Srov. Tamtéz s. 1594-1596

3Srov. SVESTKA, Jiti, Jan DVORAK, Josef FIALA a kol. Obcansky zdkonik: Komentdr. Svazek VI (§
2521 az 3081). 2. vydani. Praha: WoltersKluwer, 2021. s. 851-893 ISBN 978-80-7598-955-0.
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4.4 Rozdéleni prvni pomoci

Prvni pomoc neni jednotnym ukonem, ale procesem, ktery se déli podle
odbornosti, vybaveni a situace, ve které je poskytovana. Standardné rozliSujeme tfi

zakladni druhy:

Technicka prvni pomoc: Piedstavuje soubor opatieni, ktera maji za cil
odstranit pfi¢inu Grazu a vytvofit bezpeéné podminky pro samotné oSetfeni. Zahrnuje
¢innosti jako uhaseni odévu, vyprosténi z havarovaného vozidla, technické zajisténi
mista nehody ¢i odsun z nebezpecné zony. Tento typ prvni pomoci zpravidla zajist'uji
odborné vyskolené pracovnici (hasici, horskd sluzba, vodni zachranna sluzba aj.), nebot’
se zaméruje na situace, kde je nutné vyuzit specifické nastroje, vybaveni nebo techniky

k zachrané osob.®®

Laickd prvni pomoc: Je poskytovana kymkoliv, kdo je svédkem udalosti,
svyuzitim bézné dostupnych prostfedki (improvizovanych nebo standardnich
1ékarnicek). ,,V ramci prvni pomoci se doporucuje dodrzovat protisokova opatieni (5T),
a to ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti a transport. «36

Pro policisty je specifické, ze poskytuji tzv. rozsitenou laickou prvni pomoc. Ta
se od bézné lisi tim, Ze zachrance je k vykonu vyskolen a vybaven nadstandardnimi
prostiedky, jako je automatizovany externi defibrilator (AED), turnikety ¢i specialni

obvazovy materidl.

Odborna prvni pomoc: Piedstavuje péci poskytovanou kvalifikovanymi
zdravotnickymi pracovniky (lékafi, zachranafi) v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Je charakteristicka pouzitim invazivnich postupti a farmakoterapie.®” Odbornou
prvni pomoc realizuji vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce, pticemz jejich slozeni a kompetence jsou zakonné

vymezeny.38

35Srov. HALUZIKOVA, Jana. Zaklady prvni pomoci a prednemocnicni péce, Praha: Grada 2023. s. 16-
21. ISBN 978-80-2711739-0.

BHALUZIKOVA, Jana. Zdiklady prvni pomoci a pirednemocnicni péce, Praha: Grada 2023. s. 16. ISBN
978-80-2711739-0.

3Srov. Tamtéz

38Srov. Zakon &. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg, § 13
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45 Aktivace zdravotnické zachranné sluzby

Z&kladnim predpokladem uspésné zachrany zivota je v€asna a spravna aktivace
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). V Ceské republice k tomuto wdelu slouzi
bezplatna tisfiova ¢isla 155 (ptima linka na zdravotnické operaéni stiedisko) a jednotné

evropské &islo tistiového volani 112.%

4.5.1 Aplikace Zachranka

Aplikace zachranka byla uvedena do provozu ZZS v roce 2016 a je k dispozici
pro nejb€zné&jsi operacni systémy pouzivané v mobilnich zafizenich. Tato aplikace byla
vyvinuta ve spolupraci se zachrannymi sluzbami a horskou sluzbou a ptedstavuje
revoluéni posun v efektivit¢ aktivace prednemocni¢ni péce. Jeji hlavni piinos spociva
Vv eliminaci nejCastéjSiho problému pii tisnovém voldni, a to nepiesné nebo chybné

lokalizace postizeného.

Klicové funkce aplikace:

Inteligentni lokalizace (GPS): Pii stisknuti tisnového tlacitka aplikace
automaticky odesle datovou zpravu s piesnymi soufadnicemi piimo na dispecink
pfisluSné krajské zachranné sluzby.

Videop¥ienos z mista udalosti: Funkce video umoziuje operatorovi vidét situaci
o¢ima volajiciho. Policista nebo svédek tak mize dispecerovi ukéazat rozsah zranéni
nebo mechanismus nehody, coz umozni lepsi pfipravu vyjezdové skupiny uz béhem
jizdy.

Lokator AED a zdravotnickych zafizeni: Aplikace obsahuje nejvétsi vefejnou
databazi defibrilatorti v CR a slouzi k rychlému vyhledani nejblizsiho piistroje v okoli.

Zdravotni karta uZivatele: Aplikace umoznuje pfedem vyplnit udaje o
chronickych onemocnénich, alergiich nebo lécich. Tyto informace se hodi zejména u
pacientll v bezvédomi.

Modul pro neslySici a nevidomé: Aplikace umoziuje pfivolani pomoci pomoci

ikon.*0

3Srov. HALUZIKOVA, Jana. Zdiklady prvni pomoci a prednemocnicni péce, Praha: Grada 2023. s 17-18.
ISBN 978-80-2711739-0.
40Srov. Zachranka: O aplikaci [online]. [cit. 2026-02-16]. Dostupné z:https://www.zachrankaapp.cz/
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4.6 Prvni pomoc ve vybranych Zivot ohrozujicich stavech

Efektivni poskytovani prvni pomoci Vv policejni praxi je podminéno striktnim
dodrzovanim metodickych postuptl, které eliminuji chaos a minimalizuji rizika pro
zachrance 1 postizené¢ho. Tento proces zacind fazi zhodnoceni situace a zajiSténi
bezpecnosti. Policista musi identifikovat potenciondlni hrozby (napft. agresivni pachatel,
doprava, unik nebezpecnych latek) a teprve po jejich eliminaci ¢i minimalizaci zah4jit
zdravotnické ukony. Nezbytnou soucasti je disledné vyuzivani osobnich ochrannych
pomucek, predev§im jednordzovych rukavic, které chrani ptislusnika pied infekénimi

chorobami pienosnymi krvi.*!

4.6.1 Algoritmy pouZivané v prvni pomoci

Pro samotné vySetieni a oSetieni zranéného se v ramci PCR vyuZivaji dva
zakladni diagnostické algoritmy, jejichZ volba zavisi na charakteru udalosti:
Algoritmus C-ABCDE: Vychazi z ptuvodniho ABC (Safarova abeceda), je vSak
dimysIngjsi. Tento postup pomtize predevsim poznat zivot ohrozujici stav a zvratit tak
smrt pacienta (pfedevS§im zranéného, ale i jinak zdravotné postizeného). Jedna se o
jednoduchy a nejucinnéjs$i navod, jak poskytnout prvni pomoc ¢i zdkladni zdravotni
péci u jakéhokoli stavu. Zbytek je feSen pozdéji.

e Catastrophichemorhage — zastavit masivni krvacenti,

e Airway — zkontrolovat, zda jsou dychaci cesty pruchodné. Pokud je zranény v
bezvédomi, jemné zaklonit hlavu dozadu a zvednout bradu, aby se oteviely
dychaci cesty,

e Breathing — zjistit, zda zranény dycha. Pozorovat pohyby hrudniku, popft.
prilozit ucho k ustim a nosu zranéného. Pokud nedycha, zahajit KPR.

e Circulation — srde¢ni masaz (pfipadné¢ umélé dychani), ptipadné zastava
mensich krvaceni,

e Disability — zjistit stav védomi, orientace v Case a prostoru,

e Exposure/Evacuation — obnazeni pacienta a kompletni vySetfeni od hlavy

K paté. Protisokova opatfeni.*?

“Srov. HLINOVSKY, Jiii; UPVSP PCR pracovni tym Amos. Poskytovani prvni pomoci. Interni
dokument. Utvar policejniho vzdélavani a sluzebni piipravy. 2022.

42Srov. KEECH, Dr Pippa, Firstaid Handbook, United Kingdome: AnnessPublishing 2020. s 12-16.
ISBN 978-1-782-14392-5.
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Algoritmus MARCHE: Vyuziva se v taktickém prostfedi v situacich s vyskytem
traumatickych poranéni (aktivni stfelec, hromadné dopravni nehody apod.). Tento
algoritmus vyuzivaji zejména prvosledové hlidky a vychazi z principu TECC
(TacticalEmergencyCasualty Care). Ten prioritizuje zastaveni masivniho krvaceni pied
v§im ostatnim.
e M (MassiveHemorrhage): Zastava masivniho, zivot ohrozujicitho krvéceni
pomoci turniketu nebo tlakového obvazu,
e A (Airway): Zajisténi dychacich cest (napft. stabilizovana poloha),
e R (Respiration): Kontrola dychani a hrudniku, oSetfeni poranéni hrudniku,
e (C (Circulation): OSetieni ostatnich ran a prevence Soku, ptipadna resuscitace,
e H (Hypothermia/Head): Prevence podchlazeni (izotermicka félie) a kontrola
védomi,

e E (Evacuation): Piiprava na transport a predani ZZS.*®

Rozliseni téchto dvou postupi je pro policisty klicové, nebot’ v krizové situaci
jim spravné zvoleny algoritmus poskytuje jasny navod, jak urcit prioritu oSetieni a

maximalizovat Sanci zranéného na pteziti do ptijezdu odborné pomoci.

4.6.2 ProtiSokova opatreni

Aplikace protiSokovych opatfeni pfedstavuje stabilizani fdzi prvni pomoci,
ktera bezprostiedné navazuje na kritické zadchranné tkony. Pfed zahdjenim této faze by
mél zasahujici policista zajistit splnéni podminek, jako eliminaci vnéjSich hrozeb a
zajisténi bezpe¢ného prostoru, zastavu masivniho krvaceni a kontrolu prichodnosti
dychacich cest s ovétenim kvality dychani. Teprve po provedeni celkového vysetieni a

oSetfeni poranéni lze pfistoupit k prevenci Soku.

Sok je definovan jako zavazna systémova reakce organismu na extrémni zatéz,
ktera vede k nedostate¢nému prokrveni tkani a organi. Vzhledem k tomu, Ze Sokovy
stav je dynamicky proces, mize se rozvinout i u osob s puvodné lehkym poranénim
nebo u jiz primarné oSetfenych pacientii. Pokud neni rozvoj Soku vcas identifikovén,

dochazi k multiorganovému selhani a mize tak dojit az ke smrti.

“Srov. HLINOVSKY, Jiii; UPVSP PCR pracovni tym Amos. Poskytovani prvni pomoci. Interni
dokument. Utvar policejniho vzdélavani a sluzebni ptipravy. 2022.
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V terénnich podminkach se prevence a mirnéni Soku fidi pravidlem 5T, které

zahrnuje pét klicovych oblasti péce o zranéného:

1. Teplo: Prioritou je zabranéni tepelnym ztratdm, které zhorSuji stav postizeného.
Nejlepsim prosttedkem je izotermicka folie. Jeji aplikace musi byt systematicka,
kdy se nejprve folie vklada pod zranéného a nasledné se do ni postizeny bali
smérem od hlavy k noham.

2. Ticho: V policejni praxi zahrnuje nejen zajiSténi relativniho klidu na misté
zasahu, ale také psychologickou bariéru, tedy odclonéni nezi€astnénych osob ¢i
jinych stresort, které by mohly prohlubovat psychické trauma a fyzickou
Sokovou reakei.

3. Tekutiny: Navzdory ¢astému pocitu Zizné u osob v Soku je striktné zakazano
podavani jakychkoliv ndpoju (riziko aspirace pii zhorSeni stavu nebo
komplikace pii nasledné operaci v narkéze). Ulevu lze zranénému poskytnout
pouze mirnym svlazovanim rti.

4. TiSeni bolesti: Timto bodem se nemysli tiSeni bolesti podavanim tlumicich 1€k,
ale napt. tilevova poloha

5. Transport: V podmink&ch prvni pomoci poskytované policii se jedna o
pfipravu zranéného na ptredani posddce ZZS, v extrémnich ptipadech (napt. v

taktickém prostiedi) o jeho bezpe&ny odsun z ohrozené zony.*

4.6.3Masivni krvaceni

Krvéceni je tnik krve z cévniho systému, ktery mize byt zpisoben ruznymi
druhy poranéni. Krvaceni mize byt Zivot ohroZujici, zejména pokud je masivni nebo se
nachdzi na kritickém mist¢.

Masivni krvaceni je zadvazny stav, kdy dochazi k rychlé a velké ztraté krve, coz
muze vést k Soku, selhani organt a pfipadné i smrti, pokud neni okamzité oSetfeno. K
masivnimu krvéaceni dochézi nej€astéji pii zavaznych trazech, jako jsou stielna zranéni,
hluboké fezné rany, urazy zpltisobené dopravnimi nehodami nebo pady z vysky. Tento
typ krvaceni je charakteristicky velkym mnoZstvim unikajici krve, kterda miZze byt
pulzujici a jasné Cervena (pii tepenném krvaceni) nebo plynule vytékajici (pii zilnim

krvéceni).

4Srov. Tamtéz
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Doporuceny postup pri zastavé masivniho krvaceni

Pti poskytovani prvni pomoci je diilezité chranit sam sebe, to znamena, ze jako
prvni si nasadime gumové rukavice. Nasledné, pokud se jedna o masivni krvaceni, co
nejrychleji se provede ptimy tlak na ranu, at’ uz ¢istou latkou, gazou nebo svou rukou.
Na misto se muze také prilozit tlakovy obvaz, ktery zajisti kompresi krvécejici rany.
Pokud obvaz prosakuje, nikdy se nesundava a ptiklada se dalsi vrstvy (maximalné 3).
Jestlize se nepodafilo zastavit krvaceni, pfistoupi se K zaskrceni piivodné tepny.
K tomuto se pouzije Skrtidlo ¢i turniket. Neni-li toto po ruce, lze improvizovat napf.
pouzitim §irSiho opasku. Takovéto skrtidlo se ptilozi 5-7 cm nad ranu, vzdy blize
k srdci, a utahuje se, dokud krvaceni neustava. Jako posledni se zaznamena cas piilozeni
skrtidla a seck4 se pifjezdu ZZS.*

Metody zastavy krvaceni:

e Primy tlak vrané: NejrychlejSi a nejjednodussi metoda. Policista (v
rukavicich) tlaci prsty nebo dlani pfimo na misto krvaceni.

e Tlakovy obvaz: Standardni prostiedek prvni pomoci. Sklada se z kryci vrstvy,
tlakové vrstvy a upeviiovaci vrstvy.

e Turniket: Nejdilezitéjsi pomucka prvosledovych hlidek. Pouziva se u
masivniho krvéceni z koncetin, které nelze zastavit tlakovym obvazem, nebo u
amputaci.

e Packing (vyplnéni rany): Pouziva se v mistech, kde nelze pouzit turniket
(tfisla, podpazi, krk). Rana se vypliiuje gazou, na kterou se nasledn¢ vyviji

trvaly tlak.*®

Domnivam se, Ze zajisténi rychlé a spravné prvni pomoci pfi masivnim krvaceni
muze znamenat rozdil mezi zivotem a smrti. Proto je dilezité, aby lidé, zejména ti, ktefi
pracuji v rizikovych profesich, jako jsou policisté, byli v téchto postupech pravidelné

Skoleni.

5Srov. HALUZIKOVA, Jana. Z&klady prvni pomoci a prednemocnicni péce, Praha: Grada 2023. s 103-
111. ISBN 978-80-2711739-0.

%Srov. HLINOVSKY, Jiii; UPVSP PCR pracovni tym Amos. Poskytovani prvni pomoci. Interni
dokument. Utvar policejniho vzd&lavani a sluzebni p¥ipravy. 2022.
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4.6.4 Zastava obéhu a kardiopulmonalni resuscitace

Nahla zastava obéhu (dale jen ,,NZO*) piedstavuje stav, kdy srdce prestane plnit
svou cerpaci funkci, coz vede k okamzitému zastaveni krevniho obéhu a néaslednému
poskozeni mozku v disledku hypoxie. V policejni praci je v¢asné rozpoznani NZO a
zahdjeni resuscitace kritickym faktorem pro pieziti pacienta. Zakladnim diagnostickym
znakem je, ze postizeny nereaguje a nedychd normalné (je pfitomen lapavy dech, tzv.
gasping). V takovém piipadé musi policista okamzité aktivovat ZZS a zahajit nepfimou
masaz srdce. Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen ,,KPR*) je zivot zachranujici
technika pouzivana pii zastave srdce, kterd ma za cil obnovit srdecni ¢innost a dychéani

prosttednictvim manualnich kompresi hrudniku a umélého dychani.*’

Zasady zahajeni a ukonceni resuscitace

Resuscitaci zahajujeme vzdy, pokud doslo k selhani jedné nebo vice zakladnich
zivotnich funkei. Ukoncit resuscitaci lze v piipadé, kdy doslo k obnoveni spontanni
dechové a srde¢ni aktivity, nebo kdy doslo k uplnému vycerpani laickych zachranct
nebo pifi predani pacienta do rukou odbornikd. V jinych ptipadech o ukoncéeni

resuscitace miize rozhodnout pouze 1ékai.*®

Déleni KPR:

KPR je rozdélena na tzv. zakladni neodkladnou resuscitaci (Basic Life Support
—-BLS), kdy tato je poskytovana zejména laiky bez specialniho vybaveni a zahrnuje
kompresi hrudniku, zajiSténi dychacich cest a umélé dychani. Druhym typem je tzv.
rozSifena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support-ALS), kdy tato je
poskytovana zejména zachranafi ¢i lékafi a zahrnuje pokroc€ilé techniky jako je
intubace, podavani [ékt intravenézné ¢i pouZivani specializovaného vybaveni

(monitorovaci pfistroje, ventilatory apod.).*°

47Srov. BYDZOVSKY J., Piedlékatska prvni pomoc, Vydani 1., Praha, Grada 2011, s. 45-50. ISBN 978-
80-247-2334-1.

8Srov. HALUZIKOVA, Jana. Zdiklady prvni pomoci a prednemocnicni péce, Praha: Grada 2023.s 68.
ISBN 978-80-2711739-0.

49Srov. Anesteziologie a intenzivni medicina, Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2021: Souhrn
doporuceni [online]. [cit. 2026.02.22]. Dostupné z https://www.resuscitace.cz/files/files/0/yhj6s/gl-2021-
summary-final-cz.pdf
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Zakladni resuscitace (Basic Life Support). Oznacovana jako pravidlo ABCD:
e A (airway) — zajisténi priachodnosti dychacich cest,
e B (breathing) — zajisténi umélého dychani,
e C (circulation) — zajisténi cirkulace krevniho ob&hu (stlatovani hrudniku),

e D (defibrilation) — pouziti AED,

Rozsii'ena resuscitace (Advanced Life Support)
e D (drugs) — podavani 1éku,
e E (EKG) — monitorace fyziologickych funkci,

e F (fibrilation treatment) — defibrilace.

Postup p¥i poskytovani KPR: V prvé tadé se postizeny polozi do polohy na zada,
idealn¢ na tvrdy podklad, poté se provede mirny zaklon hlavy. Nasledné se vytoc¢i linka
155 a operéatorovi se sdéli, co se stalo. Poté se klekne vedle postizeného a polozi se ruce
na sebe do stfedu hrudniku, nesmi se vSak zapomenout f4dné propnout lokty. Zac¢ne se
s masazi srdce, a to do hloubky 5-6 cm, frekvenci 100-120 stla¢eni za minutu. Masaz

srdce se provadi az do ptijezdu ZZS.>°

Zakladni KPR u ditéte do 1 roku

KPR u kojenct (déti do 1 roku) vyzaduje specialni postupy, které se 1isi od KPR
u dospélych a starSich déti. Rozdilem v KPR u dospélého a ditéte do 1 roku je, ze u
ditéte do 1 roku se resuscitace zac¢ina 5 pocatecnimi vdechy, kdy vlastnimi Usty se
obemkne nos a Usta ditéte a vydechuje se pouze obsah vlastni dutiny Gstni a pohledem
se sleduje, zda se zveda hrudnik ditéte. Nasledné se za¢ne s masazi srdce, kdy k tomuto
se pouziji dva prsty, které se umisti na stfed hrudniku, tésné pod linii bradavek a
stlacuje se hrudnik do hloubky pfiblizn€¢ 1/3 hrudniku v poméru 30:2. Frekvence je
stejnd jako u dospé€lého, tzn. 100-120 stlaeni za minutu. Pokud je na misté vice
zachranci, zavola se ZZS ihned, jakmile se zjisti, ze dité nereaguje. Je-1i na misté pouze
jeden zachrance, resuscituje se jednu minutu, a az poté se ZZS ptivola. Je také dulezité
si pamatovat, Ze u takto malych déti se neprovadi zaklon hlavy, nybrz jemné zatazeni za

bradu.®!

50Srov. HALUZIKOVA, Jana. Zdiklady prvni pomoci a prednemocnicni péce, Praha: Grada 2023. s 76-80.
ISBN 978-80-2711739-0.
S1Srov. Tamtéz s. 81-86.
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4.6.5 Vyuziti automatizovaného externiho defibrilatoru policii

Specifickym ukolem, zejména prvosledovych hlidek PCR, je vEasné nasazeni
automatizovaného externiho defibrilatoru (dale jen ,,AED*). Jedna se o pfistroj, ktery
dokaze automaticky analyzovat srdecni rytmus a v ptipad¢ detekce komorové fibrilace

doporucit a provést elektricky vyboj.

Postup policista p¥i pouziti AED:

1. Okamzité nasazeni: Jakmile je pfistroj na misté, jeden policista pokracuje
v KPR, zatimco druhy pfipravuje AED a nalepuje elektrody na obnazeny

hrudnik pacienta.

2. Hlasové pokyny: Piistroj navadi zachrance ¢esky mluvenymi pokyny.

V moment€ analyzy rytmu a podani vyboje se nikdo nesmi pacienta dotykat.

3. Spolupréce soperatorem: Policisté jsou ¢asto navigovani operatorem ZZS,

ktery vi, ze hlidka pfistroj AED ma a vysila ji na misto na zakladé GPS polohy.

Pouziti AED v prvnich minutach po zastavé zvySuje Sanci na preZziti az na 70%.
Policisté tak vyplnuji tzv. ,,€asové vakuum® mezi vznikem zéstavy a dojezdem odborné

pomoci.>?

4.6.6 Poruchy védomi a zajiSténi dychacich cest

Jednim z nejéastéjsich stavil, které ptislusnici PCR v terénu fesi, jsou poruchy
védomi. Ty mohou byt zplsobeny Sirokym spektrem pfticin, od trazd hlavy a
metabolickych poruch (naptf. hypoglykemie) aZ po velmi casté intoxikace alkoholem a
omamnymi latkami. U osoby v bezvédomi dochazi k uvolnéni svalového napéti, coz
v poloze na zadech nevyhnutelné vede k zapadnuti kofene jazyka a nasledné obstrukci
(uzavéru) dychacich cest. Dal$im fatalnim rizikem, zejména u intoxikovanych osob, je

vdechnuti (aspirace) zalude¢niho obsahu pfi zvraceni.

52Srov. HLINOVSKY, Jii; UPVSP PCR pracovni tym Amos. Poskytovani prvni pomoci. Interni
dokument. Utvar policejniho vzdélavani a sluzebni ptipravy. 2022.
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Postup policisty pri nalezu osoby s poruchou védomi:

1. Kontrola védomi: Zahrnuje hlasité osloveni a néasledné silny bolestivy podnét
(napft. tlak na trapézovy sval nebo hrudni kost). Pokud osoba nereaguje, je v

bezvédomi.

2. Zajisténi dychacich cest: Klicovym a okamzitym manévrem je Setrny zaklon
hlavy a pfizvednuti brady, ¢imz dojde k oddaleni kotene jazyka od zadni stény
hltanu a uvolnéni dychacich cest. Pokud by se jednalo o vysokoenergetické
poranéni (napft. pad, dopravni nehoda) provede se z&klon hlavy tzv. trojhmatem,
kdy se prsty pfilozi pod zahyb dolni elisti, zatdhne se, a soucasné se polozi
palce, které tlaci na bradu. Dochazi tak ke snizeni moznosti poskozeni kréni

patete.

3. Kontrola dychani: Policista se nakloni uchem k astim postizeného a po dobu

10 sekund sleduje, zda sly$i, citi a vidi normalni dychéni.

Zotavovaci (stabilizovand) poloha:

Pokud osoba vbezvédomi normalné dycha, je nutné zajistit, aby nedoslo
k naslednému uduseni. K tomu primarné slouzi zotavovaci poloha (dfive stabilizovana
poloha na boku). V této poloze je hlava trvale v zaklonu a tsta sméfuji k zemi, coz
umoziuje volny odtok ptipadnych zvratkti a krve. Zranény v této poloze musi byt
policistou monitorovan az do piijezdu ZZS, protoZe jeho stav se mize kdykoliv zhorsit

a piejit v zastavu ob&hu.%®

4.6.7 Termicka poranéni: Popaleniny

Popaleninové trauma piedstavuje zdvazné ploSné poranéni tkani zplsobené
puasobenim tepelné energie (plamen, horka tekutina, péara, kontakt s horkym
pfedmétem), ptipadné elektrickym proudem ¢i chemikdliemi. V pfednemocniéni péci a
V policejni praxi se zavaznost popaleniny posuzuje podle dvou hlavnich kritérii:

hloubky poskozeni tkané¢ (stupn€) a rozsahu popalené plochy. K rychlému odhadu

53Srov. HLINOVSKY, Jiii; UPVSP PCR pracovni tym Amos. Poskytovani prvni pomoci. Interni
dokument. Utvar policejniho vzdélavani a sluzebni ptipravy. 2022.
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rozsahu popéleni u dospélych slouzi tzv. pravidlo deviti, kdy jednotlivé ¢asti téla (hlava,
paze, hrudnik atd.) ptedstavuji vzdy 9 % (nebo nasobek 9 %) celkového télesného

povrchu.

Kategorizace popélenin:

1. I stupen (povrchové): Poskozeni zasahuje pouze vrchni vrstvu kiize (pokozku).
Projevuje se vyraznym zarudnutim (erytémem), mirnym otokem a silnou bolesti.

Typickym ptikladem je spaleni od slunce nebo lehké opateni.

2. II. stupen (Casteéna tloustka kiize): Déli se na povrchové a hluboké.
Poskozeni prostupuje do Skary. Charakteristickym znakem je tvorba puchyti
vyplnénych plazmou a extrémni bolestivost, protoze jsou zasazena nervova

zakonceni.

3. IIL stupen (plna tloust’ka kiiZe a nekréza): Dochazi k destrukci vSech vrstev
ktze, ¢asto 1 podkozniho tuku ¢i svald. Klize je sucha, kozovita, voskove bila az
cerna (zuhelnaténi). Zasadnim diagnostickym znakem je, ze rana samotna
neboli, nebot’ doslo ke zni¢eni nervovych zakonéeni (boli vsak jeji okoli niz§ich

stuprit).>*

Postup prvni pomoci pii popaleninach:

Postup piislusniktt PCR na misté udalosti se striktné ¥idi zajisténim bezpe&nosti
a minimalizaci dalSich $kod na zdravi. OSetfeni popalenin probihd v nasledujicich

krocich:

1. Technicka prvni pomoc a bezpecnost: Prioritou je pieruseni plisobeni tepla.
To zahrnuje vyvedeni osoby z hoficiho objektu nebo uhaseni odévu postizeného
(pomoci deky, odévu, vody). Pokud je odév ptiSkvaren ke kiizi, policista jej

nikdy nestrhava, pouze obnaZi okoli rany.

54Srov. HALUZIKOVA, Jana. Zdiklady prvni pomoci a prednemocnicni péce, Praha: Grada 2023. s. 138-
143. ISBN 978-80-2711739-0.
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2. Chlazeni: Jde o nejdulezitéjsi ukon. Provadi se okamzitg, idealné Cistou tekouci
vodou (teplota 8-15 °C) po dobu 10-20 minut. Chladi se primarné popaleniny 1.
a IL. stupné. Pokud je zasazeno vice nez 15 % té€la, chladi se pouze oblice;j, krk,

ruce a genitalie, jinak hrozi rychly rozvoj hypotermie (podchlazeni).

3. Vyuiiti specialniho vybaveni PCR: Mnoho prvosledovych hlidek a speciélnich
poradkovych jednotek je dnes vybaveno hydrogelovymi krytimi (napi. systém
Water-Jel). Tato specialni rouska ranu okamzité chladi, izoluje od infekce a tisi

bolest.

4. Sterilni kryti a prevence Soku: Puchyfe se nikdy nepropichuji a na ranu se
neaplikuji z4dné masti ani zasypy. Rdna se kryje sterilnim neptilnavym
obvazem. Popaleninové trauma je téméef vzdy doprovazeno rychlym nastupem
Soku v disledku obrovskych ztrat tekutin. Policista bezodkladné zahajuje
protiSokova opatieni (pravidlo 5T), pficemz zabaleni do izotermické folie je

naprosto stézejni.*

4.6.8 Termicka poranéni: Podchlazeni (hypotermie)

Podchlazeni, odborné hypotermie, je definovano jako pokles télesné teploty pod
35°C. Vznika v situaci, kdy organismus ztraci vice tepla, neZ je schopen vlastni
termoregulaci vyprodukovat. V policejni praxi se jedna o vysoce rizikovy stav, se
kterym se pfisluSnici setkavaji u osob po padu do vody, u obéti dopravnich nehod
zaklinénych ve vozidlech, u ztracenych osob v terénu nebo u osob pod vlivem alkoholu
¢1 navykovych latek, které tlumi pocit chladu. Podchlazeni také narusuje srazlivost krve

a prohlubuje Sokovy stav.
Stupné podchlazeni a jejich diagnostika:
1. Mirné podchlazeni (35-32 °C): Postizeny je pii védomi, ale mize byt zmateny

a apaticky. Typickym obrannym mechanismem je intenzivni svalovy tfes,

kterym télo generuje teplo. Dychani i tep jsou zrychlené.

5Srov. HLINOVSKY, Jiii; UPVSP PCR pracovni tym Amos. Poskytovani prvni pomoci. Interni
dokument. Utvar policejniho vzdélavani a sluzebni ptipravy. 2022.
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2. Stiedni podchlazeni (32-28 °C): kritické stadium. Svalovy tfes ustavé, svaly

tuhnou a nastupuje t€zka porucha védomi. Tep i dychani se zpomaluji.

3. Téziké podchlazeni (pod 28 °C): Hluboké bezvédomi, zornice nereaguji na
svétlo. Zivotni funkce jsou natolik zpomalené, Ze je obtizné je nahmatat (tzv.

zdanliva smrt). Riziko zastavy ob&hu je extrémni.>®

Postup prvni pomoci u podchlazeni:

U podchlazenych pacientli se ptistup radikalné 1isi od béznych stavii. Policista
musi mit na paméti riziko tzv. smrti ze zachrany, kdy se jednd o prudky pohyb
S pacientem, ktery muze zpusobit navrat ,,studené* krve z koncetin zpét k srdci, coz

muze okamzité vyvolat srde¢ni zastavu.

1. Zamezeni dalS§im ztratam tepla: Zakladnim opatfenim je pfesun pacienta do
zavétii nebo do vyhtatého sluzebniho vozidla (pokud to stav dovoluje). Mokry
odév se Setrné odstrani pouze v ptipadé, ze lze postizeného ihned zabalit do

suchého obleceni.

2. Pasivni zahfivani a izotermicka félie: Nezbytné je odizolovat pacienta od
studené zemé. K zdbalu se vyuziva izotermickd folie, kterd odrazi télesné teplo

zpét k télu.

3. Omezeni manipulace: S pacientem ve stiednim a tézkém stadiu se manipuluje
naprosto minimalné¢ a Setrn€. Je pfisné zakdzano pacienta aktivné zahfivat

tfenim, masirovanim koncetin nebo mu podévat alkohol.

4. Specifika resuscitace: Pokud u téZce podchlazeného dojde k zastavé obéhu,
zahajuje se KPR a vyuzivd se AED. KPR se provadi nepfetrzit¢ i po velmi

dlouhou dobu, dokud nedojde k ,,ohi4ti“ pacienta v nemocnici.>’

56Srov. HALUZIKOVA, Jana. Zdiklady prvni pomoci a prednemocnicni péce, Praha: Grada 2023. s. 143-
146. ISBN 978-80-2711739-0.

S’Srov. HLINOVSKY, Jiii; UPVSP PCR pracovni tym Amos. Poskytovani prvni pomoci. Interni
dokument. Utvar policejniho vzd&lavani a sluzebni p¥ipravy. 2022.
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5 Vystroj a ochranné prostredky prislusnikia policie

5.1 Osobni vystroj a balisticka ochrana

Zéakladnim piedpokladem pro uspé$né poskytnuti prvni pomoci v policejni praxi
je zajisténi vlastni bezpeCnosti zasahujiciho policisty. Odborné pravidlo urgentni
mediciny 1 policejni taktiky jasné¢ tikda, ze zranény ¢i mrtvy zachrance jiz nikomu
nepomtize. Z tohoto diivodu nelze osobni vystroj a balistickou ochranu pfislusnikti PCR
vnimat pouze jako néstroje represe, ale jako primarni ochranné prostfedky, které

policistovi umoziiuji vstoupit do nebezpecného prostoru a zahdjit zachranné dkony.
5.1.1SluZebni opasek a taktické nosné systémy

Standardni vystroj policisty v ptimém vykonu sluzby je tradi¢né soustfedéna na
sluZzebnim opasku, ktery nese donucovaci prostfedky, sluZzebni zbraii, radiostanici a
dalsi vybaveni. V poslednich letech vSak dochdzi, zejména u prvosledovych hlidek
(oddéleni hlidkové sluzby, specidlni pofadkové jednotky apod.), k pfesunu vybaveni na
taktické vesty a nosné systémy. Tento trend mé ptimy piesah do oblasti prvni pomoci.
Pfesunem vybaveni na hrudnik se uvoliiuje prostor Vv oblasti pasu, coZ policistovi
umoznuje lepsi a plynulejsi pohyb pii fyzicky narocnych tkonech, jako je kleceni u
pacienta ¢i provadéni nepfimé srdecni masdze. Takticka vesta navic umoziiuje umisténi
osobni lékarni¢ky (IFAK) a turniketu v tzv. Gchopovém trojahelniku na hrudi, kde jsou

okamzit& dostupné obéma rukama.®

5.1.2Balistick& ochrana

V situacich typu, aktivni stielec (AMOK) ¢i u zavazné nasilné trestné ¢innosti,
je poskytovani prvni pomoci odsunuto az do faze, kdy je prostor alesponn Castecné
zajistén. Do té doby se policisté pohybuji v rezimu tzv. pod palbou. K pifeziti a
naslednému vytaZeni zranénych z nebezpecné zony je nezbytnd adekvétni balisticka

ochrana. Policie CR vyuziva dvé zakladni Grovné této ochrany:

8Srov. HEVIVQMAN, Radomir. Porddkova cinnost policie: vybrané kapitoly I. Vydani: |. Praha: Policejni
akademie Ceské republiky v Praze, 2022 61-65, s. 75-80. ISBN978-80-7251527-1.
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e Meékka balistika (vesty skrytého noseni): Poskytuje ochranu predevsim proti
stielam z kratkych palnych zbrani a proti bodno-feznym zbranim. Chrani vitalni
organy policisty pfi béznych hlidkovych ¢innostech a pti fyzickych konfliktech
nablizko.

e Tvrda balistika (nosi¢e plata a balistické p¥ilby): Jedna se o tézkou vnéjsi
ochranu vybavenou keramickymi nebo ocelovymi platy, ktera odoléd stfelivu

Z dlouhych zbrani (Gto¢nych pusek). Je standardni vybavou prvosledovych
hlidek.

Ackoliv tézka balisticka ochrana ptfedstavuje pro policistu zna¢nou fyzickou a
tepelnou zatéz (kompletni vybava mlze vazit i pfes 15 kg), je absolutni nutnosti pro
bezpeény piistup ke zranénym osobam v rizikovém prostiedi.®® V kontextu prvni
pomoci vSak policista musi umét pracovat s védomim, ze tato zatéz urychluje jeho

vlastni vy¢erpani napt. pii provadéni KPR.

5.2 Osobni ochranné pracovni prostredky

Prace piislusnika PCR ssebou nese vysoké riziko kontaktu s biologickym
materidlem (krev, sliny, zvratky), a to zejména u osob ze socialné¢ vyloucenych skupin
¢i uzivatell navykovych latek, u nichz je zvySeny vyskyt krevné pienosnych chorob
(Zloutenka typu B a C, virus HIV). Pouziti osobnich ochrannych pomiicek je proto pii
poskytovani prvni pomoci naprostou nutnosti a z hlediska taktiky ptedchazi samotnému

oSetfeni pacienta.

5.2.1Bariérova ochrana (jednorazové rukavice)

NejzakladnéjSim ochrannym prostiedkem policisty jsou jednorazové nitrilové
nebo latexové rukavice. Ty brani pfimému kontaktu s télnimi tekutinami pacienta a
drobnymi odérkami na rukou zachrance, které by mohly slouzit jako vstupni brana
infekce. Rukavice by mél mit zachrance vzdy u sebe. V policejni praxi se nosi ve

specialnich pouzdrech na opasku nebo v taktické vests.®

59Srov. HERMAN, Radomir. Pofddkovd cinnost policie: vybrané kapitoly I. Vydani: I. Praha: Policejni
akademie Ceské republiky v Praze, 2022 61-65, 75-80 s. ISBN978-80-7251527-1.

80Srov. HLINOVSKY, Jiii; UPVSP PCR pracovni tym Amos. Poskytovani prvni pomoci. Interni
dokument. Utvar policejniho vzd&lavani a sluzebni p¥ipravy. 2022.
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5.2.20chrana dychacich cest pfi resuscitaci

Pii provadéni KPR, konkrétné pii umélém dychani z Ust do Ust, hrozi zachrance
bezprostfedni riziko ptenosu infekce. Z tohoto divodu jsou policisté vybaveni
resuscitacnimi rouskami s jednocestnym ventilem, piipadné kapesnimi resuscita¢nimi
maskami. Tyto pomicky propusti vdechovany vzduch do pacienta, ale mechanicky
zabrani zpétnému pruniku vydechovaného vzduchu a tekutin k zachranci. V ptipad¢, ze
policista tuto pomucku v danou chvili nema k dispozici, standardy urgentni mediciny
umoznuji zachrdnciim provadét pouze nepiimou srdecni masdz srdce bez umélych

vdechii, ¢imZ je riziko infekce minimalizovano.®*

5.2.30chrana zraku a obliceje

Pfi masivnim tepenném krvaceni nebo pifi oSetfovani agresivnich a
intoxikovanych osob (napf. riziko poprskéni ¢i zvraceni pacienta) hrozi zasaZeni sliznic
Vv obli¢eji zachrance. Proto je bé&Znou soucasti taktické vybavy hlidky ochrana zraku
Vv podobé¢ balistickych bryli. Ty plni kromé ochrany pted fyzickym zranénim oka (napf.

stiepinami ¢i uderem) i funkci sekundérni bariéry proti krevni infekci.

5.3 Zdravotnicky material ve vykonu sluzby

Rozsah, rychlost a kvalita poskytnuté prvni pomoci jsou Vv terénu piimo umérné
zdravotnickemu vybaveni, které ma zasahujici policista v danou chvili fyzicky
k dispozici. V poslednim desetileti progla PCR v tomto ohledu obrovskym vyvojem. Od
spoléhdni se na standardni a cCasto nedostaCujici autolékarnicky se pieslo
k systematickému vybavovani policistd prostfedky taktické mediciny, které odpovidaji

A4

mezinarodnim standardiim a umoziiuji fesit i ta nejtézsi traumata.?

81Srov. HALUZIKOVA, Jana. Zdklady prvni pomoci a prednemocnicni péce, Praha: Grada 2023. s. 68.
ISBN 978-80-2711739-0.

62Srov. HOLIK, Lukas. Vybaveni a zdravotnicky material TECC. Interni dokument. Utvar policejniho
vzdélavani a sluzebni ptipravy. 2023.
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5.3.1Individualni lékarnic¢ka policisty (IFAK)

Zakladnim stavebnim kamenem zdravotnické vybavy jednotlivce je tzv. IFAK.

Tuto osobni I¢kdrnicku ma dnes vétSina policisti v pfimém vykonu sluzby trvale

umisténou na taktické vésté nebo na sluzebnim opasku. IFAK zejména slouzi pro

samoostieni.

Obsah IFAKu neni primarné urc¢en pro 1écbu drobnych poranéni, ale je striktné

koncipovan pro feSeni Zivot ohrozujicich stavli pfimo v misté¢ ohrozeni. Moderni

traumatologicka vybava jednotlivce obsahuje:

Turniket (Skrtidlo): Priméarni nastroj pro okamzitou zéastavu masivniho

krvéceni.

Tlakovy (izraelsky) obvaz: Specialni elasticky obvaz s integrovanou plastovou

sponou, ktera zajist'uje masivni kompresi ptfimo v misté rany.

Hemostatick& gaza: Obvazovy material napustény specialni latkou podporujici
rychlé srazeni krve, ktery je urcen pro metodu vyplnéni rany (woundpacking)

v mistech, kam nelze nasadit turniket (krk, tfisla, podpazi).
Hrudni chlopen (ChestSeal): Specidlni lepici folie s ventilem, ktera slouZi
K hermetickému uzavieni stfelného nebo bodného poranéni hrudniku. Brani

nasavani vzduchu do hrudni dutiny a pfedchazi tak vzniku smrtelného tenzniho

pneumotoraxu.

Izotermicka folie a jednorazové rukavice: Zasadni prostfedky pro prevenci

hypotermie a ochranu zachrance pted infekci.®?

5.3.2Vybaveni sluZebnich vozidel a zdravotnické batohy

Zatimco IFAK slouzi primarné k sebezachrané policisty, zachrané kolegy nebo

K prvnimu zasahu u jednotlivce, pro oSetfovani ob¢ant a feSeni hromadnych nestésti

slouzi vybaveni umisténé ve sluzebnich vozidlech.

63Srov. HOLIK, Lukas. Vybaveni a zdravotnicky material TECC. Interni dokument. Utvar policejniho
vzdélavani a sluzebni ptipravy. 2023.
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Kazdé sluzebni vozidlo PCR musi byt zhlediska legislativy vybaveno
standardni autolékarnickou. Jeji pfesny obsah definuje Vyhlaska ¢. 153/2023 Sb., o
schvalovani technické zptisobilosti vozidel a technickych podminkéach provozu vozidel
na pozemnich komunikacich ve znéni pozdéjsich ptedpisu. Podle této vyhlasky
obsahuje civilni 1ékarnicka zakladni obvazovy material, rukavice, naplast, obinadlo
Skrtici, niizky a izotermickou f6lii.%*

Pro efektivni zachranu Zivota u zavaznych traumat je vSak toto civilni vybaveni
zcela nedostacujici. Z tohoto diivodu jsou vozidla prvosledovych hlidek, dalni¢nich
oddéleni a dopravnich inspektorati dovybavovana specializovanymi zdravotnickymi
batohy, tzv. traumabagy ¢i medicalbagy.

Tyto velkokapacitni batohy umoziiuji hlidce plnohodnotné fungovat v roli First

Respondert a obsahuji nadstandardni material:

e AED: Zasadni pfistroj pro obnovu srde¢niho rytmu u pacientli pii zastave
ob¢hu.

e Vybaveni pro zajisténi dychacich cest: Resuscitatni masky, samorozpinaci
vaky (Ambuvak) pro umélou plicni ventilaci a malé kyslikové lahve.

e Imobiliza¢ni prostiedky: Kréni limce pro fixaci kréni patete (napf. po
dopravnich nehodéach) a transportni plachty pro nouzovy odsun.

e Vybaveni pro popéleniny: Specialni chladivé hydrogelové obvazy.

e RozSifena zasoba traumatologického materidlu: Vice kust turniketd,
hemostatik a objemnych krycich obvazi pro pfipad udalosti shromadnym

postizenim 0sob.

Ackoliv autolékdrnicky stale obsahuji pryzové Skrtidlo, pro policejni potiebu je
tato pomucka zcela nedostaCujici. Jeji aplikace je pomald a cCasto nedosahuje
dostateéného tlaku k Uplnému uzavieni tepny. Proto je PCR vybavovana komerénimi
turnikety (napf. C-A-T nebo SOFT-T). Jedn& se o pevny popruh s vratidlem (vratkem),
ktery umoziuje rychlé a bezpecné zaSkrceni koncCetiny. Zasadni taktickou vyhodou
tohoto Skrtidla je, Ze zranény policista si jej dokaze aplikovat na horni ¢i dolni

kongetinu pouze jednou rukou.®

®4Srov. Vyhlagka ¢&. 153/2023 Sb., o schvalovani technické zpiisobilosti vozidel a technickych podminkdch
provozu vozidel na pozemnich komunikacich [online]. [cit. 2026.04.03]. Dostupné z
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2023-153#p10

65Srov. HOLIK, Lukas. Vybaveni a zdravotnicky material TECC. Interni dokument. Utvar policejniho
vzdélavani a sluzebni ptipravy. 2023.
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6 Edukace a vycvik policisti v oblasti prvni pomoci

Sebelépe vybaveny policista nedokdze v krizové situaci adekvatné reagovat,
pokud nema zazit¢ a zautomatizované spravné postupy. Z tohoto duavodu je
zdravotnicka pfiprava naprosto integralni soucasti celozivotniho vzdélavani ptislusniki
PCR. Tento edukaéni proces za¢ina ihned po piijeti do sluzebniho poméru a kontinualng

pokracuje po celou dobu vykonu sluzby.
6.1 Zakladni odborna priprava

Kazdy nové pfijaty policista bez ptfedchoziho policejniho vzdélani musi povinné
absolvovat Zakladni odbornou pfipravu (dale jen ,,ZOP*). Vyuka probiha v rezortnich
vzdélavacich zafizenich, a to na Vyss§i policejni Skole a Stiedni policejni Skole
Ministerstva vnitra, které sidli napiiklad v Praze, Brné¢ ¢i HoleSové. ZOP trva
standardn¢ 12 mésicl, v zavislosti na vstupnim vzdé¢lani uchazece, a je rozdclena na
teoretické a praktické bloky.

Vyuka prvni pomoci je do ZOP zarazena jako jeden z profilovych predméta.
Podle platnych Skolnich vzdélavacich programii se novacci uci nejen teoretické zaklady
anatomie a fyziologie lidského téla, ale ptfedevs§im praktické algoritmy feSeni krizovych

stavil.
Obsah vyuky v ramci ZOP zahrnuje pi‘edevs§im:

e Zajisténi bezpecnosti na misté ¢inu a pouziti osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkil

e Nacvik zékladni neodkladné resuscitace na cviénych figurinach

e Seznameni s obsluhou AED

e Zakladni metody zastaveni krvaceni a polohovani pacienti
Jelikoz samotna teoreticka znalost postupti je v krizové situaci nedostacujici,

pravé proto je vyuka ZOP zakoncena praktickymi zkouSkami ve formé modelovych

situaci, kdy je mozné se setkat se simulovanou dopravni nehodou ¢i kolapsem osoby
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Vv policejni cele, kde je policista hodnocen za to, jak dokaze pod stresem spojit pravni

védomi, policejni taktiku a poptipadé poskytnuti prvni pomoci.®®
6.2 Skolni policejni stFediska a sluZebni piiprava

Po tspésném absolvovani ZOP piechazi policista na sviij kmenovy tutvar pod
piislusné Krajské feditelstvi policie. Zde prebiraji hlavni roli ve vycviku Skolni
policejni stiediska (dale jen ,,SPS*). Tato stfediska tvoii pomyslny most mezi

teoretickou vyukou na policejni Skole a tvrdou realitou vykonu sluzby na ulici.
SPS primarné zajituji dvé formy vycviku:

1. Nastupni a adaptaéni p¥iprava: Nez je novacek po ZOP zatazen do plného
vykonu sluzby, prochazi n&kolikatydennim intenzivnim vycvikem na SPS, kde

instruktofi adaptuji jeho Skolni znalosti.

2. Pravidelna sluZebni priprava: Podle internich aktd fizeni musi kazdy slouzici
policista pravidelné absolvovat hodiny sluzebni pfipravy. Vyuka prvni pomoci

je zde jiz plné integrovana do taktického a steleckého vycviku.

Instruktoti SPS, ktefi jsou pro tento el specialné §koleni (Gasto i u armadnich
¢i zachranatskych slozek), vytvaieji pro policisty vysoce stresové modelove situace.
Vycvik prvni pomoci tak neprobihd v klidné ucebné, ale napiiklad v taktickych
cvicnych budovach s vyuzitim cviéného stieliva (FX Simunation) a poptipadé maskéri
zranéni. Policista se zde uci aplikovat turniket z vlastniho IFAKu jednou rukou, potm¢,
pii zvysené tepové frekvenci a za kfiku zranénych. Pravé SPS jsou hlavnim hybatelem

zavadéni modernich trendi (jako je TECC) do kazdodenni praxe fadovych policisti.®’

86Srov. Pracovni skupina Amos, Utvar policejniho vzdélavani a sluzebni piipravy. Vzdélavaci program:
Z&kladni odbornd priprava 2022 — zaklad-ni éast. Pdf. 2022. Interni dokument

87Srov. Pracovni skupina Amos, Utvar policejniho vzdélavani a sluzebni piipravy. Vzdélavaci program:
Zdkladni odbornd pfiprava 2022 — profilace SPP, Kvalifikacni priprava. Pdf. 2022. Interni dokument
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6.3 Prechod k taktické mediciné a koncept TECC

V uplynulém desetileté prosel vycvik prvni pomoci u PCR obrovskou
transformaci. Dfive se vyuka zamétfovala témef vyhradné na standardni civilni prvni
pomoc (algoritmus ABCDE). S naristem globalnich bezpe¢nostnich hrozeb, jako jsou
teroristické Gtoky nebo aktivni stielec, musi PCR reagovat na potiebu poskytovat péci
V nebezpecném a nepratelském prostiedi.

Z tohoto diivodu se do vycviku PCR, nejprve u specidlnich jednotek, dnes
plosné 1 u prvosledovych hlidek, integroval mezinarodné¢ uznavany koncept TECC
(TacticalEmergencyCasualty Care). Tento koncept vychazi z vojenskych protokold pro
bojové podminky (TCCC), avSak je modifikovan pro specifika civilniho obyvatelstva a
legislativni ramec policejni prace. Tvorbu a aktualizaci téchto postupli zastit'uje
mezinarodni organizace CommitteeforTacticalEmergencyCasualty Care (C-TECC).
Z hlediska policejni edukace je stézejnim prvkem tohoto konceptu zména mysleni
zasahujiciho policisty. Vycvik zduraznuje, ze spravné provedeny zdravotnicky ukon ve
Spatny takticky moment, muze mit fatalni nésledky jak pro zachrénce, tak pro

zranéného.%®

6.3.1Faze péce podle TECC v policejnim vycviku

Instruktoti SPS a specializovanych zdravotnickych kurzil dnes cviéi policisty v

poskytovani pomoci podle tii striktné oddélenych zon nebezpeci, které definuje prave
protokol TECC:

1. Péce pod piimou hrozbou (Direct Threat Care / Hot Zone): Policista (nebo
zranény kolega) se nachézi pod pfimou palbou ¢i bezprostfednim utokem. V této
fazi se neprovadi slozité vySetfovani ani resuscitace (KPR). Jedinym
zdravotnickym ukonem je rychld aplikace turniketu u masivniho krvéaceni na

koncetinach. Hlavni prioritou je opétovani palby, eliminace hrozby a rychla

o 24

®%Srov. COMMITTEE FOR TACTICAL EMERGENCY CASUALTY CARE (C-TECC).
TacticalEmergencyCasualty Care (TECC) Guidelines. [online]. 2023 [cit. 2026-03-05]. Dostupné z:
https://www.c-tecc.org/
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2. Péce pod neprimou hrozbou (IndirectThreat Care / WarmZone): Hrozba je
docasné izolovana, ale prostor stile neni pln€¢ bezpeény (napf. probiha
prohledavani budovy). V této fazi policisté oSetiuji zranéné za pomoci vybaveni
ze svého IFAKu. Postupuje se podle traumatologického algoritmu MARCHE
(zéstava krvaceni, zajisténi dychacich cest, feSeni poranéni hrudniku, prevence

Soku a podchlazeni).

3. Péce pri evakuaci (Evacuation Care / ColdZone): Prostor je bezpecny. Na
misto pfijizdi ZZS. Policista pfeddvd pacienta, komunikuje s operatorem a
pomaha s transportem ¢i resuscitaci za vyuziti rozsiteného vybaveni z vozidla

(Trauma bag, AED).®

69Srov. HOLIK, Lukas. Vybaveni a zdravotnicky material TECC. Interni dokument. Utvar policejniho
vzdélavani a sluzebni ptipravy. 2023.
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7 Prakticka ¢ast

Hlavnim zamérem praktické Casti této bakalarské prace je analyzovat realny stav
znalosti, zkuSenosti a urovné vycviku piislusniki Policie CR v oblasti poskytovani
prvni pomoci. K ziskani potfebnych primarnich dat byla zvolena kvantitativni
vyzkumné metoda. Jako hlavni nastroj sbéru dat byl vyuzit nestandardizovany dotaznik
vlastni konstrukce, ktery byl respondentim piedkladan ve fyzické (tiSténé) podobé.
Ucast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna a dotaznik byl koncipovan jako striktné
anonymni, coz meélo za cil eliminovat obavy respondenti z hodnoceni jejich

teoretickych znalosti a podpofit tak maximalni upfimnost odpovédi.

Sbér dat probihal formou distribuce dotazniki na vybrana obvodni odd¢lent,
krajska feditelstvi a dal§i specializovana pracovité Policie CR na uzemi hlavniho mésta
Prahy a Stfedoceského kraje. Zacileno bylo vyhradné na policisty zatazené v pfimém
vykonu sluzby (tzv. v uniformé), ktefi se s nutnosti poskytnout prvni pomoc setkavaji
nejcastéji. Celkem bylo distribuovano 300 dotazniki. Zpét se podafilo ziskat 180 fadné
a kompletné vyplnénych dotaznikt, coz piedstavuje vysokou navratnost 60 %. Dotaznik
se skladal celkem z 20 uzavienych ¢i polouzavienych otazek a byl logicky strukturovan
do ctyi tematickych celkli: demografické udaje, evaluace sluzebni ptipravy, analyza

realnych zkusenosti z praxe a mapovani teoretickych znalosti.
V praktické Casti se také zjist'ovaly stanovené hypotézy, tedy zda se vyvrati ¢i

potvrdi. Ty se diky odpovédim, které respondenti uvedli v dotaznikach, potvrdily nebo

vyvréatily. Byly stanoveny nasledujici hypotézy a cile praktické ¢asti prace.

48



7.1 Cile a hypotézy

Cil 1.: Zmapovat Cetnost, formu a subjektivni vnimani kvality $koleni prvni pomoci u
ptisluniki PCR.

Hypotéza 1.: Predpokladam, Ze vice jak polovina respondenti nebude spokojena

s formou nebo Cetnosti probihajicich Skoleni prvni pomoci v rdmci vykonu sluzby.

Cil 2.: Zhodnotit uroven teoretickych znalosti respondentti v oblasti poskytovani prvni

pomoci

Hypotéza 2.: Predpokladam, Ze teoretické znalosti u vétsiny (vice nez 50%) respondentt

budou pro poskytnuti adekvatni prvni pomoci dostacujici.

Cil 3.: Zmapovat realné zkuSenosti policisti s poskytovanim prvni pomoci v terénu.

Hypotéza 3.: Predpokladam, Ze vice nez polovina dotazovanych policistti se béhem své

dosavadni praxe nedostala do situace vyzadujici poskytovani prvni pomoci.
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7.2 Vyhodnoceni vysledki dotaznikové Setfeni

Otézka ¢. 1 a €. 2 — Jaké je Vase pohlavi a kolik je Vam let?

Tabulka €. 1 — Odpovéd’ na otazku €. 1

Moznosti odpovédi Respondenti Podil
Muz 139 77,2 %
Zena 41 22,8 %

70

Tabulka €. 2 — Odpovéd’ na otazku €. 2

Moznosti odpovédi Respondenti Podil
18 — 29 let 27 15,0 %
30 —39 let 69 38,3 %
40 — 49 let 59 32,8 %
50 let a vice 25 13,9 %

71

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni byla zaméfena na socio-demograficky profil
respondentli. Z celkového poctu 180 oslovenych policisti tvorili muzi vyraznou vétsinu,
konkrétn¢ 139 respondentt (77,2 %), zatimco Zen se vyzkumu zucastnilo 41 (22,8 %).
Tento pomér v zasadé koresponduje s realnym personalnim sloZenim Policie CR, kde

navzdory rostoucimu podilu Zen, ziistdva ptimy vykon sluzby na ulici doménou muzi.

Z hlediska v€kové struktury (Tabulka €. 2) tvofili nejpocetnéjsi skupinu policisté
ve véku 30-39 let (69 respondentti; 38,3 %), tésné nasledovani vékovou kategorii 40—49
let (59 respondentti; 32,8 %). Nejmladsi generace do 29 let byla zastoupena 15,0 % (27

respondenttl) a nejstarsi policisté nad 50 let tvofili 13,9 % (25 respondenttt).

OV/lastni zdroj
"Vlastni zdroj
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Otazka &. 3 — Jak dlouho slouZite u PCR?
Graf ¢. 3 — Odpovéd na otazku €. 3
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Analyza délky praxe ptinesla velmi cenné zjisténi. Nejveétsi skupinu tvorili velmi
zkuseni policisté s délkou praxe 16 a vice let, kterych se zapojilo celkem 92 (51,1 %).
Skupiny s praxi 0-5 let odpovédélo 31 respondenti (17,2 %), 6-10 let 25 respondentt
(13,9 %) a 11-15 let 32 respondentu (17,8 %). Tato skuteCnost je pro relevanci
vyzkumu klicova — znamena to, ze vice nez polovina respondentd hodnoti systém
Skoleni prvni pomoci s velkym nadhledem a bohatymi zkuSenostmi z ulice, nikoliv

pouze z pohledu Cerstvého absolventa zédkladni odborné ptipravy.

Otazka ¢. 4 — Kde slouzite?
Graf ¢. 4 — Odpovéd na otazku €. 4
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Z vyzkumného vzorku 180 respondentli vyplyva, Ze drtiva vétSina oslovenych
policistli, konkrétné 142 (78,9 %), vykonava svou sluzbu na tizemi Stfedoceského kraje.
Zbylych 38 respondentt (21,1 %) spadéd pod Krajské teditelstvi policie hlavniho mésta
Prahy. Tento pomér poskytuje velmi dobry analyticky zaklad, nebot kombinuje
odpovédi policistil z husté zalidnéného metropolitniho prostfedi s policisty slouzicimi
na rozlehlejSich teritoriich, kde muze byt dojezdova doba zdravotnické zachranné

sluzby (ZZS) delsi a naroky na prvni pomoc o to vyssi.

2\/lastni zdroj
3V/lastni zdroj
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Otazka ¢. 5 — U jakého utvaru slouzite?

Graf ¢. 5 — Odpovéd na otazku €. 5
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Analyza sluzebniho zafazeni pfinesla zajimavé rozloZeni sil. Nejpocetnéjsi
skupinu tvoftili ptislusnici Sluzby kriminalni policie a vySetfovani (SKPV), kterych se
do vyzkumu zapojilo 72 (40,0 %). Druhou nejsilngjsi skupinou byli policisté z mistnich
oddéleni s 47 respondenty (26,1 %). Prvosledové hlidky (PMJ, OHS, SPJ), které tvotily
12,2 % (22 policisti). Nejméné pocetnou skupinou byla cizinecka policie s 12 zastupci
(6,7 %) a taktéz dopravni ¢i dalni¢ni policisté, opét s 12 zastupci. Néasledovali
prislusnici zatazeni pod polozku ,Jiné*“ (19 respondentli). Jednalo se pfedev§im o
ptislusniky zafazené jako operacni dastojniky ¢i ve vedoucich pozicich Gzemniho

odboru.

Silné zastoupeni kriminalisti mutze byt ovlivnéno tim, ze dotaznik byl
distribuovan ve fyzické podobé¢, a pravé kriminalisté ¢asto byvaji na svych utvarech

fyzicky piitomni. Na rozdil od prvosledovych hlidek, které jsou pfevazné v terenu.

"Vlastni zdroj
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Otazka €. 6 a €. 7 — Mate pravidelné Skoleni v ramci prvni pomoci a jak Casté toto
Skoleni je?

Graf €. 6 — Odpovéd na otazku €. 6
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Graf ¢. 7 — Odpovéd’ na otazku €. 7
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Na otazku tykajici se pravidelnosti Skoleni odpovédélo 106 policisti (58,9 %)
kladn¢, avSak nezanedbatelnych 70 respondentii (38,9 %) uvedlo, ze jejich Skoleni
pravidelné neni, a 4 respondenti (2,2 %) o harmonogramu $koleni nevédi. Zajimavosti
je pocet respondentli u navazujici otazky ohledné frekvence. Na tu odpovidalo pouze
127 policistt. Zbylych 53 respondentt (ktefi v ptedchozi otdzce zvolili moznost ,,Ne*
nebo ,,Nevim®) tuto otazku logicky pieskocCilo. Z téch, kteti pravidelnym Skolenim
prochéazeji, absolutni vétSina (75 policistd, 59,1 %) uvedla frekvenci 1x do roka.
Pouhych 17 policisti (13,4 %) ma Skoleni 1x za 6 mésict, a jesté mensi podil (7,1 %)
1x za 3 mésice. MoZnost ,,Jiné* zvolilo 24 policistl (18,9 %). V otevienych odpovédich
tito respondenti Casto specifikovali alarmujici frekvence, jako napiiklad ,,v rdmci
stielecké piipravy®, ,,za 11 let sluzby pouze 2x“, ,,1x za 2 roky* ¢i extrémni pfipad ,,1x
za 33 let sluzby*. Tato data poukazuji na zna¢nou nejednotnost v ptistupu ke sluzebni

pripravé napfic utvary.

Vlastni zdroj
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Otazka ¢. 8 — Jakym zptisobem jste Skoleni v rdmci prvni pomoci?
Graf ¢. 8 — Odpoved’ na otazku €. 8
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Graf zobrazuje zplsoby, jakymi probiha edukaéni proces piislusniki PCR v
oblasti prvni pomoci. Nejcastéjsi formou, kterou zvolilo 107 respondentd (59,4 %), je
vyuka v ramci bézné sluzebni piipravy. Velmi pozitivnim zjisténim je, ze 34
respondentt (18,9 %) se ucastni spoleénych cviceni se slozkami IZS. Naopak vysoce
znepokojivy je fakt, ze 17 policistd (9,4 %) vnima své Skoleni pouze jako formalni
podpis do podpisové knihy bez redlného nacviku. Zbylych 49 respondentt (27,2 %)
vyuzilo moznost ,,Jiné*“. Z dopliiujicich odpovédi vyplynulo, Ze u mnoha z nich se na
pracovisté dostavi pfimo zachranat ze ZZS, ktery s policisty probira praktické modely a

redlné kazuistiky.

Otazka €. 9- Je pro Vas skoleni prvni pomoci dostacujici?

Graf ¢. 9 — Odpovéd’ na otazku €. 9
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nebot’ mapuje subjektivni pocit pfipravenosti policisti pro zasah v terénu. Ackoliv
celkem 100 respondentii (55,5 %) hodnoti stavajici Skoleni pozitivné (65 oslovenych
zvolilo ,,spiSe ano* a 35 ,,ano*), z analytického hlediska je nutné se kriticky zaméfit na
zbylou Cast oslovenych. Plnych 80 policistl, coz tvoii témét polovinu vyzkumného
vzorku (44,4 %), vyjadiilo se svym zdravotnickym vycvikem nespokojenost (47 uvedlo
,»Spise ne“ a 33 ,ne, je zcela nedostacujici®). V kontextu policejni prace je témér

polovina nespokojenych piislusnikti alarmujicim zjisténim.

Pro¢ policisté vnimaji svlij vycvik jako nedostacujici? Odpoved lze nalézt v
korelaci s predchozimi zjisténimi (Grafy ¢. 7 a 8). Ukony prvni pomoci, a to zejména v
podminkéach taktické mediciny (aplikace turniketu, kardiopulmonalni resuscitace,
stavéni masivniho krvéaceni), jsou tzv. psychomotorickymi dovednostmi. Tyto
dovednosti podléhaji velmi rychlému zapominani, pokud nejsou pravidelné a fyzicky
trénovany. Skutecnost, Ze je vycvik Casto provadén pouze s rocni frekvenci nebo je
dokonce nahrazen formélnim podpisem do knihy sezndmeni, vede u mnoha policisti k
pocitu nejistoty. Policisté si velmi dobfe uvédomuji propast mezi formalni teorii a

tvrdou, stresujici realitou ulice, coz se odrazi prave v jejich nespokojenosti.

Z logiky plosného pokryti, neustalé hlidkové ¢innosti a rychlych dojezdovych
Casit jsou policisté (zejména prvosledové hlidky, dopravni inspektoraty ¢i hlidky
mistnich oddéleni) u mnoha krizovych udélosti jako prvni. Pravé tyto prvni minuty
absolutné rozhoduji o pfeZiti pacienta. Pokud policista, ktery je na misté jako prvni,
nema hluboce a prakticky zautomatizované postupy zachrany zivota, nebo si ve svych
dovednostech nevéfi kvuli absenci kvalitniho vycviku, drasticky se sniZuje Sance
zranéného na preziti. Skutec¢nost, ze témef polovina oslovenych ptislusnikli nepovazuje
svlj vycvik pro tyto stavy bezprostfedniho ohrozeni zivota za adekvatni, siln¢ rezonuje
s pozadavkem na systémovou modernizaci a zintenzivnéni sluzebni piipravy Policie CR

v oblasti prvni pomoci.
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Otazka ¢ 10 —-M¢li jste n¢kdy potiebu si prvni pomoc zopakovat sami? (vyhledani
vlastniho proskoleni, materialt...)

Graf €. 10 — Odpovéd’ na otazku ¢. 10
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Zjisténa data poukazuji na obrovskou miru osobni zodpovédnosti a proaktivity u
ptislusniki PCR. Nadpoloviéni vétsina, konkrétné 102 respondentdi (56,7 %),
pocitovala potiebu vyhledat si materialy a zopakovat si postupy prvni pomoci z vlastni
iniciativy. DalSich 69 policista (38,3 %) tuto potiebu nemélo a 9 respondentd (5,0 %)
nedokazalo posoudit. Tento vysoky zajem o samostudium piimo koresponduje s
ptedchozim grafem, kde neceld polovina policisti projevila nespokojenost s oficialnim

systémem Skoleni, a proto voli formu sebevzdélavani.

24

Graf ¢. 11 — Odpovéd’ na otazku €. 11
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Tento graf plynule navazuje na problematiku probiranou v pfedchozich otazkach
a pfinasi jeden z nejvice vypovidajicich vysledkl ohledné ptistupu samotnych policistt.
Z celkového poctu 180 oslovenych by absolutni vétSina, tedy 123 respondenti (68,3 %),
frekvenci za optimalni a Cast&jsi Skoleni nepozaduje, zatimco 18 oslovenych (10,0 %)

nedokézalo tuto potfebu jednoznaéné posoudit.

Tento vysledek je z analytického hlediska nesmirn€ pozitivnim zjiSténim.
Ukazuje totiz, ze nespokojenost se soucasnym systémem edukace (viz otdzka ¢. 9)
neprameni u policistli z neochoty se vzdélavat nebo z odporu ke sluzebni ptiprave.
Naopak to svédci o vysoké mife jejich osobni a profesni zodpovédnosti. Policisté si na
zaklad¢ vlastnich zkuSenosti z terénu velmi dobie uvédomuji, Ze s prevazujici frekvenci
Skoleni pouze jednou ro¢né nelze zachranaiské dovednosti udrzet na takové urovni,

jakou krizové situace vyzaduji.

Tento jasny pozadavek od vice nez dvou tietin oslovenych respondentl
predstavuje silnou zpétnou vazbu. Dokazuje, Ze samotni ptislusnici v pfimém vykonu
sluzby citi potiebu vétsi profesni jistoty a tento vysledek by tak mohl slouzit jako padny
argument pro metodiky a vedeni Policie CR k pfehodnoceni ¢asové dotace vénované

takticko-zdravotnické ptipravé.

Otazka ¢. 12 — Co byste na Skoleni prvni pomoci zlepsili?

Graf ¢. 12 — Odpovéd’ na otazku €. 12
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Graf detailnéji rozebird konkrétni predstavy policistd o zefektivnéni vyuky.
Vzhledem k tomu, Ze respondenti mohli uvést vice moznosti, z odpovéedi jasné vyvstava
pozadavek na piesun od teorie k praxi. Nejvice dotazovanych, plnych 96 policista
(53,3%), by do skoleni zapojilo vice praktickych cviceni. Druhym nejéastéj$im
pozadavkem (69 odpovédi, 38,3 %) byla ucast na spoleénych cvicenich se slozkami
IZS. Pouze 39 policisti (21,7 %) je s formou skoleni spokojeno tak, jak aktudlné
probiha.

Otazka ¢. 13 — Uz jste n¢kdy poskytovali prvni pomoc?
Graf ¢. 13 — Odpovéd’ na otazku €. 13
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Tento graf vyhodnocuje, zda osloveni respondenti jiz za dobu svého vykonu
sluzby museli realn¢ zasahovat u zdravotni udalosti. Vysledky jsou zcela presvéd¢ivé:
prvni pomoc jiz poskytovalo 126 respondentli, coz ptedstavuje masivnich 70,0 %
dotazovanych. Naopak pouze 54 policistt (30,0 %) tuto zkuSenost zatim nema. Z téchto
dat jasné vyplyva, ze vykon povolani policisty s sebou nese vysokou pravdépodobnost,

ze doty¢ny bude konfrontovan s nutnosti zachranovat lidské zdravi €1 Zivot.

82V/lastni zdroj
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Otazka ¢. 14 — O jakou prvni pomoc se jednalo?
Graf ¢. 14 — Odpovéd’ na otazku €. 14
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V grafu €. 14 je analyzovana struktura feSenych zdravotnich udalosti. Data
prekvapive ukazuji, ze policisté nefesi primarn¢ lehké tirazy, ale naprosto kritické stavy.
Ze 180 respondenti se 77 policisti (42,8 %) podilelo na provadéni neodkladné
resuscitace a 55 respondentii (30,6 %) oSetfovalo zranéné se zdstavou krvaceni.
Vyznamny podil, 45 zasahi (25,0 %), tvofila pomoc u neurologickych poruch, jakymi
jsou epilepsie ¢i kieCové stavy. Méné Casto pak policisté fesili oSetfeni popalenin (16
ptipadd, 8,9 %) a pomoc pii duseni (14 piipadd, 7,8 %). Vysoky podil moznosti ,,Jiné*
(55 ptipadt, 30,6 %) zahrnoval Siroké spektrum poranéni z dopravnich nehod ¢i

psychickych krizi ¢i odpovéd’, ze doposud respondenti prvni pomoc neposkytovali.

8Vlastni zdroj
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Otazka ¢. 15 — VEd¢éli jste, jak pii prvni pomoci postupovat/reagovat?
Graf ¢. 15 — Odpovéd’ na otazku €. 15
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Tento graf znadzornuje subjektivni hodnoceni vlastniho vykonu pod tlakem.
Navzdory diive uvedené kritice Cetnosti a formy Skoleni ukazali osloveni policisté
vysokou miru odolnosti. Celkem 65 respondentt (36,1 %) uvedlo, Ze na misté ¢inu
pfesné védeli, jak postupovat, a dalSich 97 oslovenych (53,9 %) ,,spiSe védélo®.
Nevédomost zazilo pouze 11 oslovenych (6,1 %), ktefi ,spiSe nevédeli, a 7
respondenti (3,9 %), ktefi nevédéli vibec. To znamend, ze drtivych 90,0 %

zucastnénych si dokazalo v krizovy moment vzpomenout na potfebné algoritmy.

Otazka €. 16 — Mél/a jste v predchozim zamé&stnani/studiu Skoleni prvni pomoci?

Graf ¢. 16 — Odpoveéd na otazku €. 16
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Odpovédi na otazku tykajici se zdravotnické pripravy ptfed nastupem k Policii
CR rozdélily respondenty na dvé naprosto identické poloviny. Piesné 87 policisti (48,9

%) uvedlo, Ze Skolenim v minulosti proslo, a stejny pocet 87 policisti (48,9 %) tuto

84V/lastni zdroj
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zkusenost pied nastupem k policii nemél. Zbyli 4 respondenti (2,2 %) si na to
nedokazali vzpomenout. Tento vysledek jednoznaéné potvrzuje, jak kriticky dulezita je
Zakladni odborna piiprava (ZOP), nebot’ téméf polovina pfichozich k policii je zcela

nepolibena zaklady urgentni mediciny.

Otazka ¢. 17-20-Vite, jaka je frekvence stlaceni hrudniku pfi resuscitaci u dospélého?
Pti resuscitaci u ditéte do 1 roku? Nejlepsi poloha pro postizeného, ktery je pii védomi,
ale udava, ze se mu $patn¢ dycha, je? Jedna se o hlubokou feznou ranu na ruce, kdy z

rany v pravidelnych intervalech vysttikuje proud krve. Jakou prvni pomoc poskytneme?

Graf ¢. 17 (Praha)
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Graf ¢. 18 (Stiedodesi)
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Naésledujici grafy detailné analyzuji teoretické znalosti respondentt u Ctyt Zivot
ohrozujicich stavii. Z celkovych dat jasné vyplyva, ze policisté vykazuji vyborné
znalosti u téch absolutné nejkritictéjSich algoritmii. U resuscitace dospélého védélo
vynikajicich 155 respondenti (86,1 %), Ze spravna frekvence stlaceni hrudniku je 100-
120/min. Podobné excelentniho vysledku dosahli u zastavy tepenného Kkrvaceni, kde
158 policistii (87,8 %) spravné indikovalo pouziti tlakového obvazu a aplikaci turniketu
vysoko na koncetinu. U dusnosti védéla mirné nadpolovicni vétSina (92 respondentd,
51,1 %), Ze nejlepsi polohou pro pacienta je polosed se zapfenim o ruce.

Pi detailnéj$i komparaci teoretickych znalosti na zékladé tizemniho zatazeni
respondentll lze pozorovat velmi zajimavé dil¢i rozdily. Z poskytnutych dat jasné
vyplyva, Ze policisté slouzici pod Krajskym feditelstvim policie hl. m. Prahy (38
respondentll) dosahli ve vSech ¢tyfech modelovych situacich vyssi uspésnosti nez jejich
kolegové ze Stredoceského kraje (142 respondenttt).

Nejmarkantné&j$i rozdil a naprosto excelentni vysledek zaznamenali prazsti
policisté u oSetfeni masivniho tepenného krvaceni, kde spravny postup (aplikaci
turniketu vysoko na koncetinu) zvolilo vSech 38 respondentli, ¢imz doséhli 100%
uspesnosti. Ve StredoCeském kraji zvolilo spravny postup 121 policist, zatimco 21
chybovalo (Gspésnost 85,2 %). Podobny znalostni naskok Ize sledovat i u frekvence
stladeni hrudniku pfi resuscitaci dosp€lého, kde spravné odpovédélo 35 prazskych
policistli (92,1 %) oproti 120 stiedoceskym koleglim (85,7 %).

U specifik resuscitace ditéte do 1 roku si prazsti ptisluSnici rovnéz vedli 1épe,
kdyz moderni resuscita¢ni postup znalo 29 z nich (76,3 %), zatimco ve Stfedoceském
kraji odpovedélo spravné 93 policistl (65,5 %). Nejslabsim bodem pro obé skupiny se
stalo polohovani u pacienta s dusnosti. Zde mirn€é nadpoloviéni GspéSnosti dosahla
pouze Praha (22 spravnych odpovédi oproti 16 chybnym, tj. 57,9 %), zatimco ve
Stiedoceském kraji se respondenti rozdélili téméf na poloviny (70 zvolilo spravnou
polohu a 72 chybnou, uspésnost 49,3 %).

Z t&chto dat lze usuzovat, Ze ackoliv si ob& skupiny udrZzuji velmi vysoky
policisté¢ v metropoli prokazuji mirny znalostni naskok. Tento fenomén miize byt dan
vetsi koncentraci specializovanych prvosledovych slozek v Praze (napt. Pohotovostni
motorizovana jednotka), Gast&jSim zasahem u kritickych udalosti v husté zalidnéné
aglomeraci, a z toho plynoucim cast&jSim pfistupem k metodickému a praktickému

vycviku se Zdravotnickou zachrannou sluzbou.
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Graf ¢. 19
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Nésledujici graf €. 19 byl zamé&fen na poskytovani prvni pomoci resuscitace u
dité¢te do 1 roku. V tomto grafu bude porovnano, jak vékové kategorie odpovidaji

spravné ¢i chybné.

Tento graf byl izce zaméfen na znalost specifik kardiopulmonalni resuscitace u
ditéte do 1 roku, kde celkové 122 policistta (67,8 %) zvolilo spravny postup. Graf
analyzuje, jak spravné c¢i chybné odpovidaly jednotlivé vékové kategorie. Pii
podrobnéj$im rozboru dat zjistime generacni propast. Z dotazovanych respondentl ve
véku nad 40 let odpovédelo nespravné plnych 64 % z nich (z celkového poctu 59
starSich respondenttl), zatimco u mladsi generace do 40 let chybovalo pouhych 21 % (z
celkového poctu 96 mladsich respondent1). Tento rozdil je zptisoben tim, Ze v minulosti
se u resuscitace déti, vyucoval pomér stla¢eni hrudniku k vdechim 15:2, ktery vak byl
v nové¢jSich doporucenich pro laické zachrance sjednocen na 30:2. Star§i generace
policisti ma zfejmé zafixovany star$i postup. Lze se domnivat, ze tento stav miize byt
ovlivnén tim, co si respondenti stézovali v pfedchozich otazkach, tedy nedostate¢né

Castym procvi¢ovanim a aktualizaci postupil v rdmci sluzebni ptipravy.

87V/lastni zdroj
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7.3 Zhodnoceni vysledki

Z této dotaznikové studie vyplyva, ze pomérné velka ¢ast dotazovanych neni
spokojena stim, jak pii vykonu povolani policisty probiha Skoleni v rdmci prvni
pomoci, a to zejména proto, ze ho vnimaji jako nedostate¢né, nebot’ pii této profesi
Skoleni 1x do roka je nedostacujici. Dale dotazovani nejsou spokojeni ani s formou
Skoleni, kdy velka vétSina by si prala Castéjsi praktické cviceni ¢i alesponl spole¢né
cviCeni s IZS. Tato zhorSena praktickd pfipravenost a nedostatek rutiny pfitom mohou
v krizovych situacich vést k prodlevam ¢i chybam. To pfiinasi zbyte¢né ohrozeni
lidskych zivoti, coz ma ve vysledku pifimy negativni dopad na celkovou Groven vefejné
bezpecnosti. Navzdory tomu je dobré veédét, ze i1 pies tyto nedostatky, skoro 90 %
dotazovanych védélo, jak pti poskytovani prvni pomoci postupovat. Tento zavér lze
opftit o vyhodnoceni tfi pfedem stanovenych vyzkumnych hypotéz:

Prvni hypotéza, piedpokladajici nespokojenost policistd se systémem Skoleni,
se potvrdila. VéEtSina respondentll povazuje stavajici frekvenci Skoleni (pfevazné jednou
ro¢n¢€) za nedostatecnou a kritizuje jeho pfiliS formalni podobu. Respondenti by
jednoznacéné preferovali ¢astéjsi a prakticky orientované drily, idealné v soucinnosti se
sloZzkami IZS.

Druhd hypotéza, ktera piedpokladala dostate¢né teoretické znalosti vétSiny
respondentli, se rovnéz potvrdila. Navzdory vnimanym nedostatkim ve vzdélavacim
systému prokazalo bezméla 90 % dotazovanych excelentni znalosti u Zivot ohroZujicich
stavil, jako je aplikace turniketu ¢i kardiopulmonalni resuscitace dospélého.

Treti hypotéza, kterd predpokladala, Ze vétSina policistd prvni pomoc v praxi
neposkytovala, vSak byla vyzkumem zcela vyvracena. Tvrda data prokazala, ze celych

70 % oslovenych respondenttl jiz v praxi zasahovalo, pficemz nejcastéji fesili ty vibec

wewvr
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Z.avér

Tato bakalafska prace se zabyvala aktudlni problematikou znalosti a poskytovani
prvni pomoci u pfislusnikti Policie Ceské republiky. Hlavnim cilem prace bylo
zhodnotit uroven teoretickych znalosti policisti v oblasti neodkladné péce, zmapovat
jejich redlné zkuSenosti z terénu a analyzovat miru jejich spokojenosti se soucasnym
systémem sluzebni ptipravy.

V teoretické¢ casti prace byly popsany zdkladni principy prvni pomoci, jeji
historicky vyvoj, legislativni aspekty a postupy poskytovani prvni pomoci. Pozornost
byla vénovéna nejen standardnim postupim neodkladné resuscitace a zastavy
masivniho krvaceni, ale pfedev§im modernim trendim v podobé taktické mediciny
(koncept TECC) a traumatologického algoritmu MARCHE. Tento ptehled poskytuje
dialezity kontext pro pochopeni vyznamu a nezbytnosti spradvného proskoleni v prvni
pomoci pro piislusniky policie, ktefi se Casto ocitaji v situacich, kde je rychla a
efektivni reakce klicova.

Hlavnim cilem praktické ¢asti této bakalatské prace bylo analyzovat redlny stav
znalosti, zkuSenosti a urovné vycviku piislusnikii Policie CR v oblasti poskytovani
prvni pomoci. K vyhodnoceni tohoto cile byla ziskdna data od 180 pfislusnikd v
pfimém vykonu sluzby, s dominujicim zastoupenim zkusenych policistl s praxi nad 16
let.

Z celkového zhodnoceni této dotaznikové studie vyplyva, Ze ackoliv policisté
prokazuji vysokou miru osobni odpovédnosti a vynikajici znalosti u kritickych stavt, v
samotném eduka¢nim systému Policie CR existuji znatelné rezervy, které by si
zaslouzily systémovou revizi. NejvyznamnéjSim zjiSténim této bakalaiské prace je
skutecnost, Ze samotni policisté si plné¢ uve€domuji zavaznost své role a projevuji
vysokou miru osobni zodpovédnosti i ochoty se vzdélavat.

Vysledky vyzkumu piedstavuji silnou zpétnou vazbu pro vedeni a metodiky
Policie CR. Pro zajisténi maximalni profesionality a bezpe¢nosti ob&antl i zasahujicich
policistli se jako nezbytné jevi systémové revidovat vzdélavaci programy tak, aby

odpovidaly redlnym potiebam moderniho vykonu sluzby, tedy zintenzivnit frekvenci

A%
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Seznam priloh

Piiloha I. — Dotaznik Znalosti a poskytovani prvi pomoci u piislusniki PCR
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Prilohy

Ptiloha L.

Znalosti a poskytovani prvni pomoci u pFislusniki PCR

1. Jaké je VaSe pohlavi?
o Muz
o Zena

o Jiné:

2. Kolik je Vam let?
o 18-29 let

o 30-39 let

o 40-49 let

o 50 letavice

3. Jak dlouho slouZite u PCR?
o 0-5let

o 6-10let

o 11-15Iet

o 16 avice let

4. Kde slouzite?
o Praha

o Stfedocesky kraj

5. U jakého utvaru slouZzite?
o PMJ, OHS, SPJ (prvosled)
o Cizinecka policie

o Dopravni/dalni¢ni oddéleni
o Mistni/obvodni oddéleni

o SKPV

o Jiné:
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6. Mate pravidelné $koleni v ramci prvni pomoci?
o Ano
o Ne

o Nevim

7. Pokud ano... Jak ¢asto?
o 1x zamésic
o 1x za 3 mésice
o 1xza 6 mésict
o 1xdoroka

o Jiné:

8. Jakym zpiisobem jste §koleni v ramci prvni pomoci?
o Pfti sluzebni ptipraveé
o Cvicenis IZS
o Prosté podepiSu v podpisové knize

o Jiné:

9. Je pro Vais Skoleni prvni pomoci dostacujici?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSene

o Ne

10.  Méli jste nékdy potiebu si prvni pomoc zopakovat sami? (vyhledani

vlastniho proskoleni, materialii..)

o Ano
o Ne
o Nevim
11. Chtéli byste castéjsi Skoleni prvni pomoci?
o Ano
o Ne
o Nevim
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Co byste na Skoleni prvni pomoci zlepSili?
Vice praktickych cviceni

Spolecné cviceni s I1ZS

Jsem spokojen, tak jak to je

Jiné:

Uz jste nékdy poskytovali prvni pomoc?
Ano
Ne

Nevim

O jakou prvni pomoc se jednalo?

Neodkladna resuscitace

Zastaveni krvaceni

Osetteni popalenin

Pomoc pii duseni

Neurologické poruchy — epilepsie, mozkova mrtvice..

Jiné:

Védéli jste jak pri prvni pomoci postupovat/reagovat?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Mél/a jste v piedchozim zaméstnani/studiu $koleni prvni pomoci?
Ano
Ne

Nevim

Vite, jaka je frekvence stlac¢eni hrudniku pFiresuscitaci u dospélého?
60 - 80/min

100 - 120/min

140 - 160/min
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18.

19.

P¥i resuscitaci u ditéte do 1 roku..
Je pomér stejny jako u dospé€lého a nic se neméni
Zacneme 5 vdechy a poté resuscitujeme v poméru 30:2

Zac¢neme resuscitaci v poméru 15:2 a poté provedeme 5 vdecht

Nejlepsi poloha pro postiZzeného, ktery je pii védomi, ale udava, Ze se mu

Spatné dycha, je:

©)
©)

O

20.

Vleze na zadech se zaklonénou hlavou.
»Stabilizovana“ poloha vleze na boku.

Vsed¢ nebo polosed¢ s moznosti zapfit ruce o zidli nebo podlozku.

Jedna se o hlubokou Feznou ranu na ruce, kdy z rany v pravidelnych

intervalech vystfikuje proud krve. V rdmci prvni pomoci:

o

Ranu ihned stlacime prsty, prilozime tlakovy obvaz, a pokud krvaceni stale trva,
zaskrtime koncetinu v oblasti mezi loktem a ramenem.

Zaskrtime koncetinu tésné nad ranou (v zapésti), a pokud krvaceni stale trva,
prilozime jesté tlakovy obvaz pfimo na ranu.

Zaskrtime koncetinu tésn€ nad ranou (v zapésti), a pokud krvéaceni stale trva,

prilozime dalsi Skrtidlo o néco blize k trupu — na predlokti.
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