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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na analyzu piipravy ptislusniktt Armady Ceské republiky
k poskytovani prvni pomoci. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka
¢ast pojednava o teoretické ptiprave prislusniki ozbrojenych sil ve zdravotni ptiprave, dale
o prvni pomoci, organizacni struktute, neodkladné zdravotni péc¢i v bojovych podminkéach
a tfidéni ranénych. Praktickd cast analyzuje stavajici Uroven pfipravenosti prisluSniki
ozbrojenych sil k poskytovani prvni pomoci prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Soucasti
vyhodnoceni je rovnézZ SWOT analyza, na jejimz zéklad¢€ jsou v zavéru prace formulovana

konkrétni doporuceni ke zlepSeni zdravotni ptipravy.

Kli¢ova slova: Armada Ceské republiky, prvni pomoc, Combat Lifesaver, algoritmus

MARCH, ttidéni ranénych.

ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on the analysis of the preparedness of members of the Army
of the Czech Republic to provide first aid. The thesis is divided into theoretical and practical
parts. The theoretical part discusses the medical training of armed forces personnel,
including first aid, the organizational structure of medical services, emergency medical care
in combat conditions, and triage of the wounded. The practical part analyzes the current level
of readiness to provide first aid using a questionnaire survey. The evaluation also includes
a SWOT analysis, based on which specific recommendations for improving medical training

are proposed at the end of the thesis.

Keywords: Army of the Czech Republic, First Aid, Combat Lifesaver, MARCH Algorithm
Triage of Wounded.
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UvVOD

Prvni pomoc je jednim z kli¢ovych prvki zajisténi preziti a minimalizace nésledki zranéni
v krizovych situacich, zejména v bojovych podminkach. Vzhledem k neustdlému vyvoji
taktickych metod a vyzbroje je dalezité, aby piislusnici Armady Ceské republiky byli
dostateCné pripraveni nejen po fyzické a technické strance, ale i v oblasti poskytovani
neodkladné zdravotnické pomoci. Prace se proto zaméfuje na piipravu vojakit ACR v oblasti

poskytovani prvni pomoci podle zasad Tactical Combat Casualty Care (TCCC).

Téma bylo zvoleno na zékladé vlastnich zkuSenosti z aktivni sluzby v armad¢, kde
jsem mél moznost absolvovat kurz Combat Lifesaver a bylo umoznéno pozorovat, jak je
vyuka prvni pomoci riznymi jednotkami realizovana. Vyznam tématu dale podtrhuje fakt,

ze spravna a rychla reakce v prvnich minutach po zranéni ¢asto rozhoduje o pteziti ranéného.

Cilem této bakalarské prace je zhodnotit Groven piipravenosti vojakt vybranych
jednotek ACR v oblasti poskytovani prvni pomoci, identifikovat silné a slabé stranky
soucasné¢ho systému a navrhnout mozna opatieni ke zlepSeni vyuky. Vyzkum probihal
prostiednictvim dotaznikového Setfeni mezi 100 piislusniky ACR u 74. mechanizovaného
praporu v Bucovicich, jehoz vysledky byly nasledné¢ vyhodnoceny a doplnény SWOT

analyzou.

Tato prace je strukturovana do nékolika kapitol. Teoreticka Cast se zabyva
vymezenim teoretické piipravy ptislusniki Armady Ceské republiky na poskytovani prvni
pomoci, neodkladné zdravotni péfe a tiidénim ranénych. Prakticka ¢ast se soustiedi
na analyzu dat ziskanych z dotaznikového priizkumu, identifikaci silnych a slabych mist

a formulaci doporuceni pro zlepseni efektivity systému zdravotni ptipravy.
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I.

TEORETICKA CAST
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1 ARMADA CESKE REPUBLIKY

Armada Ceské republiky piedstavuje ozbrojenou slozku statu, jejimz hlavnim poslanim je
chréanit svrchovanost, tzemni celistvost, svobodu a bezpe¢nost obyvatel Ceské republiky.
Jeji fungovani je dano zédkonem ¢. 219/1999 o vojacich z povoléani a spadd pod pravomoc
Ministerstva obrany. Kromé zajistovani obrany zemé se armada zapojuje i do plnéni
mezinarodnich zavazki, naptiklad v rdmci misi NATO, EU nebo OSN. Soucasné ptisobi
také pfi mimotadnych udalostech, jako jsou pfirodni katastrofy, epidemie ¢i jiné krizoveé
situace. Vojaci mohou byt nasazeni 1 v dobé miru, pokud je to v zdjmu ochrany statu

nebo pii poskytovani pomoci. (CESKO, 1999)

Armada Ceské republiky, ktera tvoii zaklad ozbrojenych sil statu, predstavuje jeden
z klicovych pilith jeho obranného systému. Jejim hlavnim ukolem je zajiStovat obranu
Ceské republiky pred vn&jsimi hrozbami a napadenim. Jejim hlavnim tkolem je pfipravovat
se na obranu stitu a chranit ho pfed vnéjSim napadenim a plnit zavazky vyplivajici
z mezinarodnich dohod o kolektivni obrang. Za timto Gc¢elem Arméada Ceské republiky
zajistuje dlouhodobou vystavbu a rozvoj svych schopnosti. Koncepce vystavby Armady
Ceské republiky predstavuje zakladni strategicky dokument v této oblasti. Jeho zpracovani
je stanoveno zakonem a schvaluje jej vlada Ceské republiky. Armada CR slouzi jako
vojensky kliCovy néstroj k zajisténi obrany statu a je zaméten predevsim na plnéni téchto
ukoli v nasledujicim potradi. Obranou statu a kolektivni obranou. Prevenci a piedchazenim
konfliktti. Podilenim se na mezinarodnim feSeni krizi. Piispiva ke kooperativni bezpecnosti

a podili se na feeni nevojenskych krizovych situaci. (Ministerstvo obrany CR, 2024)

1.1 Struktura ACR

Ceska republika zajistuje svou obranu proti vné&j$im hrozbam prostiednictvim ozbrojenych
sil, jejichZ vrchnim velitelem je prezident republiky. Klicovou soucésti téchto sil je Armada
Ceské republiky, kterd spolu s Vojenskou policii a Vojenskym zpravodajstvim spada
pod Ministerstvo obrany. OdliSné postaveni ma Hradni straz, kterd je podiizena Vojenské
kancelati prezidenta a plni tikoly stanovené piimo prezidentem republiky, pokud nerozhodne

jinak. (Doarmady.mo.gov.cz, 2025)
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Armadu CR dé&lime:

o , Pozemni sily:

Velitelstvi pozemnich sil,

4. brigada rychlého nasazeni,

- 7. mechanizovand brigadda,

- 13. delostrelecky pluk,

- 14. pluk logistické podpory,

- 15. Zenijni pluk,

- 31. pluk radiacni, chemické a biologické ochrany,
- 43. vysadkovy pluk,

- 53. pluk prizkumu a elektronického boje.

o Vzdusné sily:

Velitelstvi vzdusnych sil,

- 21. zakladna taktického letectva,

- 22. zakladna vrtulnikového letectva,
- 24. zakladna dopravniho letectva,

- 25. protiletadlovy raketovy pluk,

- 26. pluk veleni, rizeni a priizkumu,

- Sprava letiste Pardubice.

e Sily pro operace:

- Velitelstvi pro operace.

o Specialni sily:

- Reditelstvi specidalnich sil,
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604. skupina specialnich sil,
Centrum podpory specialnich sil,

Skupina podpory.

e Kybernetické sily:

Velitelstvi kybernetickych sil a informacnich operaci,
Skupina kybernetickych sil a informacnich operaci,

Computer Incident Response Capability.

o Teritorialni sily:

Velitelstvi teritorialnich sil,

KVV — hl. mesto Praha, Karlovy vary, Liberec, Pardubice, Ceské Budejovice,
Brno, Ostrava, Praha — Stredocesky kraj, Usti nad Labem, Hradec Krdlové,

Jihlava, Plzen, Olomouc a Zlin.

o Utvary a zarizeni v podrizenosti Generdlniho stabu ACR

Agentura logistiky,

Agentura personalistiky ACR,

Prapor podpory nasaditelnych sil,

Agentura komunikacnich a informacnich systéma,
Agentura vojenského zdravotnictvi,

Vojensky geograficky a hydrometeorologicky urad
Posadkoveé velitelstvi Praha,

Cestna strdz Armady CR,

Ustiedni hudba ACR,

Vojenska hudba Olomouc,

Mnohonarodni centrum pro koordinaci logistiky,
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- Centrum ochrany proti zbranim hromadného niceni.

o ycvikové utvary
- Velitelstvi vycviku — Vojenska akademie,
- Prapor zabezpeceni,
- Skupina simulacnich a trenazérovych technologii,

- Mnohonarodni centrum leteckého vycviku. “ (Doarmady.mo.gov.cz, 2025)

1.1.1 Agentura vojenského zdravotnictvi

Agentura vojenského zdravotnictvi je instituci zajiStujici zdravotni a veterinarni sluzby
pro Ministerstvo obrany Ceské republiky. Specializuje se na ochranu veiejného zdravi
a vykonava statni veterindrni dozor v rdmci resortu Ministerstva obrany. Jako odborny prvek
je odpovédna za fizeni a organizaci poskytovani zdravotni péce a veterinarniho zabezpeceni
pro resort MO CR jak na tizemi Ceské republiky, tak i v zahrani¢nich operacich, a pii
podpoie alian¢nich sil na uzemi CR. Zaji§tuje spravu zdravotnického a veterinarniho
materidlu, 1€¢iv, zdravotnickych prostiedki a navykovych latek. Funguje jako vykonny
prvek s celoresortni plisobnosti pro realizaci zdravotni péce, hygienicko-protiepidemického
a veterinarniho zabezpecCeni, a rovnéZ nese odpovédnost za vycvik kynologickych
odbornosti a biologickou ochranu vojsk. Je také klicova pro zajisténi polniho zdravotnického
zabezpedeni a vykonava odborny dohled nad viemi ttvary a zafizenimi ACR v oblasti
vojenského  zdravotnictvi a  veterinarni  sluzby. (Doarmady.mo.gov.cz, 2025;

Zdravotnictvi.mo.gov.cz,2025)
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. L Odbor voj. farm P
Ekonomicke QOdbor vnitfniho Odoor D Odbor operacni
s il zdravotnich zdrav. mat.a vet sychologie
fizeni sluZeb sluby psycholog
Czdrs CZdrS Hradec . CZdrs . .
e e CZdrS Vyskov e CZdrS Praha CZdrS Zatec CZdrS Bechyne
Odbor letecks Centrum Centrum Voienski S o
\ P =T il ojensky Vojensky 6. Zdravotnicky
zéchranné sluzby a vojenské zdravolnického zdravotni Ustav veterinar Ustav prapor
urgentni mediciny kynologie materialu

Obrazek 1 Agentura vojenského zdravotnictvi, (doarmady.mo.gov.cz, 2025)

1.2 Vojenské zdravotnictvi

Armada Ceské republiky ma vojenské zdravotnictvi, které je organizovano jako samostatny
druh vojska. Toto zdravotnictvi je podpiirnou slozkou, ktera je pfimo podiizena nacelnikovi
Generalniho §tabu ACR. Sekce vojenského zdravotnictvi GS #idi cely systém zdravotni péce
v ozbrojenych silach. Posadkové osetfovny, které poskytuji primarni 1ékaiskou péci, jsou
podiizeny Velitelstvi vojskové zdravotnické sluzby v Hradci Kralové a jsou rozmistény
na zéklad¢ teritoridlniho principu. Ministerstvo obrany, konkrétné jeho sekce pro vojenské
zdravotnictvi, ma za kol stanovovat smér vyvoje vojenského zdravotnictvi, dohliZet na jeho
dodrzovani a poskytovat odborné rady a postupy. Odpovida za strategické planovani a fizeni
veskerych materialnich a finan¢nich zdroji nezbytnych pro chod vojenského zdravotnictvi.
Pfitom tuzce spolupracuje s feditelem sekce vojenského zdravotnictvi a zajisStuje plnéni
viech tikold, které mu byly svéfeny. Zajistuje biologickou prevenci a ochranu na tizemi CR,
pfi mezinarodnich operacich a ochranu v ramci alianénich sil na uzemi CR. Vojenska
zdravotnicka sluzba (VZdrSL) zajistuje komplexni zdravotni a veterindrni podporu
ozbrojenym sildm na uzemi Ceské republiky, a to jak béhem krizovych situaci a vale¢ného
nasazeni, tak v béznych podminkach, na izemi statu i v operacnich oblastech. Zamétuje se
na rozvoj schopnosti v oblastech zdravotni péfe o persondl, biologické ochrany,
zdravotnické logistiky a veterinarniho zabezpeceni. Posadkové zdravotnické zatfizeni se

zamé&fuje na prevenci nemoci, poskytovani prvni pomoci a pravidelné zdravotni prohlidky.
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Utast zdravotnické sluzby ACR na mezinarodnich mirovych operacich pfinesla cenné
zkuSenosti a piispéla k prohloubeni spoluprace s armadami NATO. Nasazeni ceského
zdravotnického personalu v operacich Poustni boute, IFOR, SFOR a KFOR v byvalé
Jugoslavii a humanitarni pomoc v Albanii a Turecku byly vysoce ocenény mezinarodnimi

organizacemi. (Acr.mo.gov.cz, 2024; Mo.gov.cz, 2025)

Vojenské zdravotnicka sluzba se v krizovych situacich organizuje ve tiech trovnich:
taktické, operacni a teritorialni. Na taktické a operacni irovni se jedna o mobilni jednotky
a utvary polniho typu, které jsou schopné plného nasazeni mimo stalé objekty. Naopak
na teritoridlni urovni ma vétSina Utvarl a zafizeni vojenského zdravotnictvi stacionarni
charakter, tedy jsou umistény ve stalych budovéch. Jednotky, které vykonavaji ¢innost
v ramci polniho nebo teritoridlniho nasazeni na tizemi Ceské republiky nebo mimo ngj
v systému zdravotnického zabezpedeni Armady Ceské republiky, jsou rozdéleny podle

irovné poskytované péée na tzv. Role. (Sin, 2017)

Role 1 - Praporni obvazisté, nebo obdobné zafizeni, slouzi jako misto
pro poskytovani komplexni zdravotni péfe v terénu. Zahrnuje zdkladni oSetfeni, prvni
pomoc, odbornou lékafskou prvni pomoc, tiidéni ranénych a provadéni resuscitace

a stabilizace Zivotnich funkci. (Sin, 2017)

Role 2 - Zdravotnicka rota, nebo jako polni nemocnice, je mobilni zdravotnické
zafizeni, které poskytuje neodkladnou chirurgickou péci v terénu. Muze byt vybaveno
luzkovou kapacitou pro hospitalizaci pacientti a také specializovanymi odd€lenimi, jako je

stomatologie, hygiena prostiedi, psychiatrie a psychologie. (Sin, 2017)

Role 3 - Tato polni nemocnice je uréena k poskytovani neodkladné chirurgické péce,
navazujici 1écby a hospitalizace. V nékterych piipadech se jednd o vysoce vybavena zatizeni

s diagnostickou podporou a riiznymi klinickymi specializacemi. (Sin, 2017)

Role 4 - Vnitrostatni a stacionarni nemocnice, kdy zdravotni péci v rdmci daného statu
zajistuji lazkovou péci a pacient je zde hospitalizovan. Standardné se tato péce poskytuje
bud’ v domovské zemi pacienta, nebo v jiném staté, ktery je clenem NATO. V ramci Armady
Ceské republiky tuto wlohu plni jediné zdravotnické zaiizeni, a to Ustfedni vojenska

nemocnice v Praze. (Plodr a Pudelka, 2020; Sin, 2017)
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1.3 Zdravotnicka priprava

Zdravotnicky vycvik je soucasti ptipravy kazdého vojaka od zacatku své sluzby na kurzu
zakladni ptipravy ve Vyskové. Zakladni vojenska pfiprava zahrnuje komplexni vycvik prvni
pomoci pii riznych typech zranéni od zastavy masivniho krvaceni, resuscitaci, kterd je
nezbytna zejména v bojovych podminkach. Poskytovani prvni pomoci si mohou dale
prohloubit v ramci specializovanych kurzi jako je Tactical Combat Casuality Care (TCCC).
Zdravotnické zabezpeCeni boje piedstavuje komplexni systém, jehoz Ukolem je zajistit
1ékarskou péci pro vojaky v pribehu konfliktu. Od okamziku zranéni az do uplného
uzdraveni je mu poskytovana odborna péce, kterd mu umoziuje se zotavit a vratit do sluzby.
Cilem prvni pomoci je obnovit a udrzet zdkladni Zivotni funkce jako je dychani a krevni
ob¢h. Prvni poskytovatel pomoci je klicovym ¢lankem v fetézci zachrany zZivota. Musi byt
schopen rychle reagovat, improvizovat a byt pfipraven Celit stresovym situacim. (Vejmelka,

2015)

1.4 Prvni pomoc

Prvni pomoc predstavuje okamzity a neodkladny zasah, ktery poskytujeme osobg, jez utrpéla
zranéni nebo nadhle onemocnéla, a jejimz hlavnim cilem je stabilizovat jeji stav
a minimalizovat dals$i poskozeni, pfiCemz timto zasahem se snazime zabranit zhorSeni
situace, dokud na misto dorazi profesionalni zdravotnickd pomoc, kterd zajisti odbornou
péci. Protoze v mnoha piipadech mtze rychlé a spravné poskytnuti prvni pomoci rozhodnout
o zivot¢ a smrti, je dilezité, aby kazdy obcCan znal zakladni postupy a byl schopen je
aplikovat v krizovych situacich, nebot’ tim mtze zachranit lidsky Zivot. Nejenze prvni pomoc
zachranuje zZivoty, ale také mé za cil zmenSit komplikace, které by mohly nastat v disledku
zranéni nebo choroby. Vcasnym zdsahem miiZeme zabranit trvalym nasledkiim, které by
postizeného limitovaly v dalSim Zivotg, a soucasné snizit bolest a diskomfort, které postizeny
proziva, protoze spravné postupy mohou ulevit od utrpeni a ptinést tlevu. Prvni pomoc vsak
nezahrnuje pouze fyzickou péci, ale také psychickou podporu postizeného a svédkii udélosti,
protoZe v krizovych situacich je dllezité zachovat klid, poskytnout uklidnéni a ujistit
postiZzeného, Ze neni sam, a tim mu pomoci piekonat stres a Sok. Podle trestniho zakoniku je
kazdy obc¢an povinen poskytnout prvni pomoc, pokud tim neohrozi svilij vlastni Zivot, coz
zdiiraziiuje spole¢enskou odpovédnost a solidaritu v krizovych situacich, a proto je dilezité,

aby kazdy obcan znal zdkladni principy prvni pomoci, mezi které patii bezpecnost,
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zhodnoceni situace, pfivolani pomoci, zajisténi zadkladnich Zivotnich funkci, provedeni
specifickych opatieni a poskytnuti psychické podpory, nebot’ tyto principy tvoii zéklad

pro efektivni a uc¢inné poskytnuti prvni pomoci. (Bernatova et al., 2017; Haluzikova, 2023)

Kdyz se ¢lovek ocitne v situaci, kdy je potfeba poskytnout prvni pomoc, jeho chovani
by mélo byt systematické a zaméiené na komplexni zhodnoceni situace. V prvni fadé je
nutné posoudit okolnosti nehody a potencialni rizika, kterd by mohla ohrozit jak zranéného,
tak samotného zachrance. Zajisténi vlastni bezpecnosti je klicové, protoze bez ni neni mozné
efektivné pomahat. Nasledné¢ je tieba co nejrychleji pfivolat odbornou pomoc, at’ uz se jedna
o zachrannou sluzbu, policii nebo hasie. Do piijezdu profesionalti je pak na misté
poskytnout zranénému zdkladni prvni pomoc, kterd odpovidd jeho stavu a dostupnym
prostfedkiim. Dilezité je zachovat klid, komunikovat s postiZenym a minimalizovat jeho

utrpeni. (Bernatova et al., 2017; Haluzikova, 2023)

1.5 KPR - kardiopulmonarni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) je nutné zahgjit v ptipad¢, ze postizeny neodpovida
na osloveni ani jemné zatfeseni, nedycha normaln¢ nebo ma pouze lapavé, nepravidelné
dechy a je v bezvédomi. Pokud nelze rozpoznat znamky krevniho ob¢&hu, jako je kasel, pohyb
¢i normalni dychani, je nezbytné okamzité zahajit stlaovani hrudniku a soucasn¢ piivolat
zdravotni zachrannou sluzbu (ZZS) na Cislo 155, nebo na jednotné evropské ¢islo tisnového
volani 112. DuSeni cizim télesem je u dospélych méné¢ Casté a nejCastéji souvisi s vdechnutim
jidla, zejména u starSich osob. Pokud neni zadvazné duseni vcas feSeno, mize vést ke smrti,
proto je nutné okamzité zasdhnout. Pfi podezieni na dusSeni se musi co nejrychleji udefit
postizeného pétkrat mezi lopatky. Pokud se téleso neuvolni, provadi se pét razantnich
stlaeni nadbtisku ptes druhou ruku. Pokud ani poté postizeny téleso nevykasle, hrozi rychlé
upadnuti do bezvé€domi. V takovém piipadé je pacienta nutné opatrné ulozit na zem
a neprodlené¢ zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci. Komprese hrudniku se provadi pomoci
obou rukou umisténych piiblizné€ ve stiedu hrudniku. (ERC Guidelines a Klementa, 2015);

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2024)

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR), zndma také pod anglickou zkratkou CPR
(cardiopulmonary resuscitation), je Zivot zachrafujici postup pouZivany pii srdecni

nebo dechové zastave. Po uvolnéni dychacich cest provadi zachrance stiidavé umélé dychani



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 21

a rytmické stlacovani hrudniku, znamé jako srde¢ni masaz. U dospélych se doporucuje
pomér 30 stlaceni hrudniku na 2 vdechy, pfi¢emz hloubka stlateni by méla byt 5-6 cm
a frekvence 100-120 stlaceni za minutu. U déti se technika provedeni KPR lisi v zavislosti

na véku. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2024)

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) by méla byt provadéna nepretrzit¢, dokud se
postizenému neobnovi spontanni dychani a srde¢ni ¢innost, nebo v piipad¢€, Ze jsou laicti
zachranci fyzicky vycCerpani. Doporucuje se pokraCovat v resuscitaci az do piijezdu
profesiondlni zachranné sluzby. Po piijezdu ZZS pievezmou zachranaii péci o pacienta
a budou v resuscitaci pokracovat. Konecné konstatovani smrti je vyhradné v kompetenci

l1ékate. (Haluzikova, 2023)

Pti provadéni neodkladné resuscitace se mohou objevit komplikace. Béhem umélého
dychani hrozi, ze pti pouziti ptili§ velkého objemu vzduchu a jeho rychlém vdechnuti dojde
k nafouknuti zaludku. To miize vést k regurgitaci (vraceni obsahu zaludku) a naslednému
vdechnuti tekutiny do plic. Pfi nepiimé srdecni masazi je riziko zlomeni zeber, zejména
u starSich osob s mén¢ pruznym hrudnikem. Miize dojit 1 k poranéni hrudniku, napiiklad
k pneumotoraxu (PNO), coz je proniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny. U déti a u osob
s podezienim na poranéni kréni patete je nutné dbat na to, aby nedoslo k priliSnému zéklonu

hlavy. (Haluzikova, 2023)

1.5.1 AED — Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrildtor (AED) je zdsadni pomicka pro resuscitaci pii néhlé
srde¢ni zastavé. Tento pristroj, fizeny mikroprocesorem, je navrzen tak, aby ho mohl pouzit
kdokoliv, a to 1 bez odborného 1ékatského vzdélani. Hlasové a vizudlni pokyny uZivatele
provedou celym postupem krok za krokem. Pfi srde¢ni zastavé Casto dochazi k fibrilaci
komor, nebezpecnému nepravidelnému rytmu srdce. AED dokéze tento rytmus obnovit
pomoci elektrického vyboje (defibrilace). Pokud je defibrilace provedena do 3-5 minut

od kolapsu, Sance na preziti se vyrazn¢ zvysuje az na 50-75 %. (Zachrankaapp.cz, 2025)
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Obrazek 2 Automatizovany externi defibrilator s figurinou, (ppp.zshk.cz, 2025)
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2 NEODKLADNA ZDRAVOTNI PECE V BOJOVYCH
PODMINKACH

Neodkladna zdravotni péce v bojovych podminkéch ptedstavuje soubor zZivot zachraiujicich
ukond a postupti, které jsou provadény v extrémné narocném a nebezpecném prostiedi
s cilem minimalizovat nasledky zranéni a zajistit pfeziti zranénych osob. Vzhledem
k dynamice bojiste¢ a nedostatku Casu je kliCova rychlost a efektivita poskytované péce.
Prioritou je zastaveni masivniho krvéaceni, zajisténi priichodnosti dychacich cest a oSetieni
dalSich Zivot ohrozujicich stavii, jako jsou poranéni hrudniku ¢i Sok. Zdravotnici v bojovych
podminkach ¢asto pracuji pod tlakem a stresem, proto je diilezité, aby byli dobfe vycviceni
a vybaveni potfebnymi znalostmi a dovednostmi. V soucasné dobé se vyuzivaji moderni
postupy a vybaveni, jako naptiklad takticka medicina, kterd klade dlraz na rychl¢ a efektivni
oSetfeni zranénych pifimo na bojisti. Dilezitou soucasti je 1 transport zranénych
do zdravotnickych zatizeni, kde je jim poskytnuta komplexni péce, v¢etné chirurgickych
zékrokll a rehabilitace. Neodkladnd zdravotni péce v bojovych podminkéch je neustéle se
vyvijejicim oborem, ktery se snazi minimalizovat ztraty na zivotech a zlepSit prognozu

zranénych. (Plodr a Pudelka, 2020)

2.1 Combat Life Saver

CLS je vojak nezdravotnického persondlu, ktery prosel kurzem prvni pomoci v boji. Je tedy
prvnim, kdo mtze poskytnout ranénému vojakovi prvni pomoct, ale az jako druhotady tukol.
Je opravnén asistovat zdravotnickému persondlu pii poskytovani neodkladné
pfednemocniéni péce, za predpokladu, ze nejsou ohrozeny jeho primdrni pracovni ukoly.
Pro zajisténi okamzité prvni pomoci, by mél byt v kazd¢ jednotce, alesponi jeden vojak
proskoleny v neodkladné zdravotni péce v bojovych podminkach. CLS je prvnim a Casto
muze dostat, aZ za n€kolik minut, CLS je schopen zah4jit Zivot zachranujici zasah okamZit¢,
coz vyrazné zvySuje Sanci ranéného na preziti do doby, neZ se na misto dostane zdravotnicky
personal. Je vycvicen v provadéni tkoni jako je zastava masivniho krvaceni, zpriichodnéni
a zajisténi dychacich cest, dekomprese hrudniku (tenzni pneumotorax). (Sekce podpory

Ministerstva obrany, 2018)
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Batoh CLS

CLS batoh je specializovand zdravotnickd souprava uréenda pro vojaky vyskolené
k poskytovani prvni pomoci v bojovych podminkach. Je navrzen tak, aby umoznil rychly
pfistup a snadnou orientaci vojakiim, kteti provadéji zivot zachranujici itkony. Uspotadani
batohu je podle zasad MARCH algoritmu. Jeho vnitini uspotadani zahrnuje elastické uchyty,
sitované kapsy nebo barevné odlisené sekce, popiipadé i popis jednotlivych ptihradek pro
snazsi orientaci ve stresovych situacich. Material batohu je vétSinou odolny vici vodé i

mechanickému poskozeni, coz odpovida podminkam vojenského nasazeni. (Vlastni tvorba)

Obrazek 3 CLS batoh, (Vlastni, 2025)

2.2 Tactical combat casualty care (TCCC)

Program TCCC vyrazné ptispél k zachrané Zivotd vojaki zranénych v boji. Vzhledem
k tomu, ze vétSina umrti nastane jesté predtim, nez se k ranénému dostane 1ékar, je rychla
prvni pomoc na bojisti klicova. V minulosti ve vale¢nych konfliktech, at’' uz za druhé svétové
valky nebo ve valce ve Vietnamu a v mnoha jinych valkach nebyli vojensti zdravotnici
dostatecné ptipraveni na specifika bojiSté. A proto se tato metoda ukazala jako nezbytna pro
zvySeni Sanci zranénych vojakl. Pivodné chybélo specializované Skoleni pro vojenské
zdravotniky, coZ vedlo z ptevzatych postupl z civilni mediciny, které nebyly zcela vhodné

pro podminky bojisté. (Montgomery, 2017)
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Tactical Combat Casualty Care (TCCC) — dé€leni na 3 faze:
1. Care Under Fire (CUF) — Péce pod palbou,
2. Tactical Field Care (TFC) — Péce o ranéného mimo dotyk s nepftitelem,

3. Tactical Evacuation Care (TEC) — Péce o ranéného pii odsunu. (Zachranar.com,

2024)

2.3 Care Under Fire (CUF) — péce pod palbou

Care Under Fire pfedstavuje Ilékatskou péci poskytovanou prvnimi zasahujicimi
nebo bojovniky, kteti se dostanou na misto zranéni béhem probihajici piestielky. Vzhledem
k nebezpecnému prostiedi, kde je nutné jednat rychle a efektivné, je v téchto podminkach
1ékarska péce Casto omezena na vybaveni, které je k dispozici v individualnich 1€ékarni¢kach
obéti. Tento typ péce se soustiedi predevSim na poskytnuti nezbytné pomoci, ktera
minimalizuje riziko imrti nebo vdzného zhorseni zdravotniho stavu, pfi¢emz plna I¢kaiska
intervence byva odlozena az do zajisténi bezpecného prostiedi. V praxi to znamena,
ze poskytovatelé péce musi maximalné vyuzit dostupné prostiedky a dovednosti k tomu, aby
stabilizovali zranéného, dokud neni mozné ho premistit na bezpecné misto pro dalsi oSetteni.

(Zorenc, 2019)

V prvni fazi TCCC (Tactical Combat Casualty Care — Takticka bojova péce
o ranéné), ktera se odehrava pod neptatelskou palbou, je oSetfovani zranéného vojaka znacné
omezeno kvuli trvajicimu nebezpeci. V této kritické fazi je prvorfadym cilem minimalizovat
ohroZeni Zivota a zdravi ranéného i1 oSetfujiciho personalu. Proto se oSetfeni v této fazi
omezuje pouze na nejnutnéj$i ukony, které mohou okamzité¢ zlepSit Sance ranéného
na preziti. Konkrétné se jednd o zastaveni masivniho krvéceni, pokud je to v dané situaci
mozné. Masivni krvaceni je nejcastéjsi pfi¢inou Umrti na bojisti, proto je jeho rychlé
zastaveni klicové. K tomuto ucelu se pouzivaji Skrtidla (turnikety) a tlakové obvazy. Dal$im
dilezitym tkonem je pfesun ranéného do relativniho bezpe¢i. I kdyz se stdle nachazi
v nebezpecné zong, je dilezité ho dostat z piimé palebné linie a poskytnout mu alespon
minimalni kryti. Je vSak naprosto nezbytné si uvédomit, Ze poskytnuti péce ranénému je

mozné pouze tehdy, pokud to neohrozi hlavni bojovy kol jednotky. V bojové situaci je
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prvofadym ukolem splnit zadany ukol a zajistit preziti jednotky jako celku. Poskytovani
pomoci ranénému nemuze ohrozit uspéch operace. Nejdiive se vojak, ktery se chysta
poskytnout pomoc, musi ujistit, Ze je sam v bezpe¢i. Nemlize pomoci ranénému, pokud
se sam stane obéti. Proto je nutné, aby jednotka palbou potlacila nepritele a zajistila alespon
minimalni bezpec¢nost pro osetiujiciho vojaka. Ranéného je potieba povzbudit a pomoci mu,
aby se zapojil do boje, pokud je toho schopen. I kdyz je ranény, muze byt schopen
poskytnout cenné informace o nepfiteli, nebo se alesponn branit. V takovém piipadé je
dalezit¢ ho motivovat a poskytnout mu potrebné instrukce. Pokud ranény neni schopen
zapojit se do boje, je potieba ho odvést do bezpeci a poskytnout mu prvni pomoc. V této tazi
se pouziva turniket na krvaceni z koncCetiny. Turniket se umistuje nad misto krvaceni
smérem k srdci a co nejblize k télu. Je dulezité ho nasadit pfes odév, aby se zabranilo
poranéni kiize. Poté, co je turniket nasazen, je ranény vojak piesunut do bezpeci, kde mu

muze byt poskytnuta dalsi péCe. (Sekce podpory Ministerstva obrany, 2018)

Postup pfi oSetfovani zranéného pod palbou:
1. Opctovat palbu a kryt se.
- Zajisténi vlastni bezpecnosti je klicové pro poskytnuti pomoci ranénému.
2. Podpora ranéného.
- Povzbuzeni a moralni podpora mohou ranénému pomoci piekonat bolest a strach.
3. Instrukce k prvni pomoci.

- Pokud je ranény schopen, je dilezit¢ ho instruovat, jak si poskytnout prvni

pomoc.
4. Ochrana pted dal§im zranénim.
- Zamezeni dalSimu zranéni je prioritou

5. Pokud to situace dovoli, je moZné zranéného nasmeérovat, aby se oto€il na bok nebo

na bficho.
- Dbusledkem je, aby se zranény neudusil jazykem nebo krvi v tstech.
6. OdtazZeni do krytu.

- Pfemisténi ranéného do bezpeci umozni poskytnuti adekvatni prvni pomoci.
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7. Zastava zivot ohrozujiciho krvaceni.
- Prioritou je zastavit masivni krvéceni, které ohrozuje zivot ranéného.
8. Zadna dalsi zdravotni péce.

-V pribéhu boje neni mozné poskytnout komplexni zdravotni péci. (Zorenc,

2019)

2.4 Tactical field care (TFC) — péce o ranéného mimo dosah nepritele

V situaci, ktera se jevi jako relativné bezpecna a kdy se bojovy zachranat (CLS) nachazi
vySetieni pacienta podle algoritmu MARCH. Tento algoritmus pomahéd zachranafti
systematicky a efektivné posoudit stav pacienta a identifikovat nejzadvaznéjsi zranéni.
Nasledné by mél CLS neprodlené zahajit odpovidajici 1écbu, kterd vychazi z provedeného
vySetieni a z aktualnich potieb pacienta. Je vSak kriticky dulezité si uvédomit, Ze se situace
v bojovém prostiedi miize velmi rychle a neptfedvidatelné zménit. 1 kdyz se v daném
okamziku situace jevi jako bezpecna, muze se kdykoliv dramaticky zhorSit. Naptiklad
se muze obnovit neptatelska palba, nebo se mize objevit jiné nebezpeci, které ohrozi jak
zéachranare, tak 1 pacienta. Pokud dojde ke zhorsSeni taktické situace a jednotka se ocitne
pod palbou nebo v ohrozeni, veSkera péCe o pacienta musi byt okamzit¢ preruSena.
V takovéto situaci je prvoradym ukolem bojového zachrandie zajistit svou vlastni
bezpecnost a preziti, a teprve poté se miize pokusit o dalsi poskytovani pomoci pacientovi.
Je tfeba si uvédomit, Ze pokud by zachranai sdm podlehl zranéni nebo se stal zajatcem,
pacientovi by tim nijak nepomohl, spiSe naopak. V téchto kritickych momentech je nesmirné
dilezité, aby oSetifujiciho zachranate jistil a kryl jeho kolega, ktery s nim v dané situaci
spolupracuje. Tento kolega ma za tikol neustale sledovat okolni prostfedi a vCas varovat
pfed hrozicim nebezpecim. Diky této vzdjemné podpoie a spolupraci se mize CLS plné
soustfedit na poskytovani neodkladné péce pacientovi v rdmci moznosti dané situace,
aniz by se musel neustdle ohlizet a hlidat, zda nehrozi néjaké nebezpeci. Je dulezité si
uvédomit, Ze poskytovani prvni pomoci v bojovych podminkach je vZdy kompromisem
mezi idealni péci a realitou bojiste. Bojovy zachranaf se musi neustile adaptovat na ménici
se situaci tak, aby co nejefektivnéji pomohl pacientovi a zaroven neohrozil sebe ani své

spolubojovniky. (Sekce podpory Ministerstva obrany, 2018)
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2.5 Algoritmus M-A-R-C-H

Algoritmus MARCH je systematicky postup pouzivany v urgentni mediciné, zejména
v bojovych a taktickych podminkach, pro rychlé posouzeni a oSetfeni zivot ohrozujicich
stavil. Tato zkratka slouzi jako mnemotechnicka pomticka a predstavuje postup shodny s C-
ABCDE, ktery se vyucuje predevsim v kurzech T.C.C.C. Postup C-ABCDE vychazi
z puvodniho ABC (Safarova abeceda), ale je propracovanéjsi. Jeho cilem je pomoci i laikovi
rozpoznat zivot ohrozujici stav a efektivné zasahnout, ¢imz se zvysuje Sance na zachranu
zivota pacienta, a to nejen u zranénych, ale i u osob s jinymi zdravotnimi problémy.
Az do bodu D tohoto postupu by méla byt schopna samostatné reagovat i zdravotni sestra
na oddéleni, bez nutnosti pfitomnosti l¢kafe. Tento algoritmus pfedstavuje jednoduchy
a vysoce u¢inny navod pro poskytnuti prvni pomoci ¢i zakladni zdravotni péce v jakékoli

vvvvv

algoritmil v oblasti urgentni mediciny. (Bexamed.cz, 2025; Zachranar.com, 2022)

2.5.1 M — Masivni krvaceni

vvvvv

Mezi hlavni znaky patii krev, ktera stiika nebo vytékd z rany. Krev, kterd se hromadi

pod télem zranéného nebo prosakuje skrz obleceni. Déale amputace koncetiny, pulzujici

krvaceni nebo jakékoliv krvéceni, které se nedafi zastavit tlakem nebo obvazem. V takovych

Obrézek 4 Turniket, (Vlastni, 2025)

Zkontrolujte, zda pacient nema skryté vnitini krvaceni a okamzité zastavte veskeré

vngjsi krvéaceni, které ohrozuje jeho zivot. Pokud je to nutné, pouzijte jedno nebo vice
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skrtidel na koncetiny, které doporucuje vybor pro traumatickou medicinu (CoTCCC).
V pripadé¢, ze se jedna o stlacitelné krvaceni, které nelze oSettit Skrtidlem na konceting,
pouzijte specialni obvaz, ktery krvaceni zastavi (hemostaticky obvaz) a je schvaleny
vyborem CoTCCC. Pokud je misto krvaceni vhodné pro pouziti junkéniho skrtidla (napf.
v oblasti tfisel nebo podpazi), neprodlen¢ ho aplikujte. I v tomto piipadé by se mélo jednat

o skrtidlo doporucené vyborem CoTCCC. (Montgomery, 2017)

Velké krevni ztraty piesahujici 30 % objemu krve v téle jsou spojovany s rozvojem
hemoragického Soku. Je tfeba si uvédomit, Ze ptiznaky Soku nebyvaji pozorovany okamzite,
ale az pti vyrazngjsi ztraté krve. To znamena, Ze zranény nemusi byt zpocatku vniman jako
bezprostfedn¢ ohrozeny, i kdyz se mize nachéazet v kritickém stavu. Mezi prvni varovné
piiznaky se tadi tuzkost a zmatenost. Zranény je Casto popisovan jako neklidny,
dezorientovany a muZze mit potize s jasnym mySlenim. Jeho stav se mize postupné
zhorSovat, az muZe dojit ke ztrat€¢ védomi. Jako orientacni ukazatel mize byt vyuzivan
hmatny puls na arteria radialis (tepna na zapé&sti). I kdyZ masivni krvaceni neni vzdy
viditelné, mize vést k rozvoji Soku. Naptiklad u zlomeniny stehenni kosti byva popisovana
ztrata 1-3 litra krve, u zlomeniny panve az 3—5 litri. Riziko piedstavuji i mensi zranéni —
napfiklad zlomenina Zebra mtze vést ke ztraté priblizné 150 ml krve, zatimco zlomenina
holenni kosti az 500 ml. Skryté krvaceni do hrudniku (hemotorax) miize zplsobit ztratu

az 2 litra krve. (Seblova et al., 2018)

Technika, ktera je pouzivana pti hledani masivniho krvaceni u poranéného, se nazyva
blood sweep. Tato technika je povazovana za klicovou pro odhaleni skrytého krvaceni
u pacientl s zivot ohrozujicim stavem. Kontrola je provadéna v oblasti pod hlavou, krkem,
zady, hyzdémi, podpazim a tfisly, pfiCemZz po kazdé kontrole jsou rukavice vizudlné
kontrolovany. Pokud je zdroj krvéaceni identifikovan, je turniket (TQ) pfilozen 5 az 8
centimetrii nad misto krvaceni, a to na holou kuzi. Pokud prvni TQ neprokaze tcinnost
a krvaceni pfetrvava, je aplikovan druhy TQ tésné vedle prvniho. Funkénost TQ je
posuzovana podle toho, zda krvaceni ustalo a zda na koncetin€ pod mistem zaskrceni neni

hmatatelny puls. (Plodr a Pudelka, 2020)
2.5.2 A —Priichodnost dychacich cest
Zkratka AVPU:

A = ALERT (pfi védomi),

V = VERBAL (reaguje na osloveni),
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P = PAIN (reaguje na bolestivé podnéty),

U = UNRESPONSIVE (nereagujici, v bezvédomi). (Absolutemedicalresponse.com.au,
2025)

Nejprve musi byt posouzen stav védomi pacienta. Jsou rozliSovany Ctyfi trovné védomi.
Prvni stupen je oznacen jako A (ALERT), coz znamena, ze pacient je pfi védomi a plné
reaguje na podnéty. Druhy stupen je definovan jako V (VERBAL), kdy je zaznamenana
reakce pouze na osloveni. Tteti stupen je P (PAIN), coz oznacuje reakci pouze na bolestivé
podnéty. Posledni stupen je U (UNRESPONSIVE), kdy neni pozorovana zadna reakce
a pacient je v bezvédomi. U zranéného se zménénou trovni védomi bez obstrukce dychacich
cest jsou provadény manualni manévry pro zajisténi jejich priichodnosti. Jsou pouzivany
techniky jako zéklon hlavy s elevaci brady a pfedsunuti dolni Celisti. Pokud neni zjiSténo
dychani, nebo je stav védomi klasifikovan jako VPU (Verbal, Pain, Unresponsive), je
zavadén nosni vzduchovod (NPA). U pacienta pi1 védomi, ktery reaguje a komunikuje
(stupent V), neni nosni vzduchovod zavadén, pokud s tim pacient nesouhlasi. V ptipadech,
kdy pacient reaguje pouze na bolest nebo nereaguje viubec, je nosni vzduchovod zavadén

automaticky. (NAEMT, 2019; Pefan et al., 2017)

Obrazek 5 Nosni vzduchovod s gelem, (Vlastni, 2025)

2.5.3 R -Dychani a poranéni hrudniku

Po zajisténi priichodnosti dychacich cest a adekvatni ventilace je pozornost piesouvéana
k vySetieni krku a hrudniku. Jiz v ivodni fazi mtze byt frekvence a kvalita dychani signdlem

respiracni tisn€. Proto je kladeno diiraz na peclivé sledovani téchto parametrt a v pfipade



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 31

jakychkoli abnormalit je nutné neprodlené reagovat. Samotné vySetfeni hrudniku by mélo
byt provadéno komplexné. V prvni fadé by mél byt hrudnik zcela obnazen, aby byl umoznén
neruseny pohled a odhaleni jakychkoli vnéjSich znamek poranéni. Nasleduje vySetieni
pohledem, kdy je zamétena pozornost na asymetrii, deformace, otoky, podlitiny, citlivost
a bolestivost. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana penetrujicim poranénim, at’ uz jde
o poranéni stielnd, bodna ¢i zplisobena stiepinami. U tupych poranéni, typicky zptisobenych
vybuchem ¢i narazem, by mély byt odhaleny ptipadné pohmozdéniny, podlitiny a deformace
hrudniku. U tohoto typu zranéni je kladeno diraz na zastaveni krvaceni stlacenim rany.
Nasledné musi byt rana vyc¢isténa a aplikovan okluzivni obvaz s jednocestnou chlopni
(ventilem) na hrudniku. V pfipad¢ sttelného poranéni zad je aplikovan okluzivni obvaz
bez ventilu. Pokud neni k dispozici hrudni kryti s ventilem, je pouZito neprodysné kryti. Je
dilezité si uvédomit, ze u vSech typd kryti hrudniku existuje riziko vzniku tenzniho
pneumotoraxu. Pokud se u pacienta objevi dechova tisenn nebo bezvédomi, musi byt kryti
okamzité¢ uvolnéno. U vojdka s ptiznaky tenzniho pneumotoraxu musi byt provedena punkce
hrudniku na postizené strané. K punkci je pouzita urcend kanyla (velikost 14G, délka 3,25
palce), ktera je zavedena do druhého mezizebii ve stiedni klavikularni ¢afe. Smér vpichu
musi byt vnéjs$i od prsni bradavky a srdce. Pokud neni mozné provést punkci v tomto
prostoru, je mozné ji provést v piedni axilarni ¢afe ve ¢tvrtém az patém mezizebii. (Klein

a Ferko, 2005; Sekce podpory Ministerstva obrany, 2018)

Obrézek 6 Hrudni chlopen, (Vlastni, 2025)

2.5.4 C —Krevni obéh

Krevni ob¢h je klicovym ukazatelem celkového zdravotniho stavu zranéného. Zdravotnik,

nebo vojak s kurzem combat lifesaver musi neprodlen¢ zastavit veskeré vnéjsi krvaceni.
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Pred aplikaci turniketu musi byt zkontrolovana zdvaznost poranéni a efektivita stazeni,
pri¢emz je zajisténa viditelnost a pfistupnost rany pro posouzeni, a v ptipad¢ potieby je odév
v okoli rany odstranén. Nasledné ma byt zhodnoceno, zda poranéni vyzaduje pouziti
turniketu, protoze u méné zavaznych poranéni, kde krvaceni neni masivni, mize byt
doporuceno pouzit jiny typ oSetfeni. Pokud byl turniket ptivodn¢ aplikovan pies odev, a je-
li to mozné, mé byt nahrazen turnikem aplikovanym piimo na kizi, 5-7,5 cm nad ranou
smérem k srdci. Musi byt zajiSténo, ze turniket bude utazen dostatecné pevné, a 1 po aplikaci
turniketu je nutné zkontrolovat, zda rdna stile krvaci. Pokracuje-li krvaceni, musi byt
ptfiloZen druhy turniket vedle prvniho, bliZze k srdci, a ujiSténo, Ze turniket je dostatecné
utazen. To je povazovano za dulezité pro prevenci dalSich ztrat krve a identifikaci
piipadnych znamek Soku. Je kladen diiraz na kontrolu vSech parametrii, které poskytu;ji
informace o stavu krevniho obéhu. To zahrnuje kontrolu pulzu na arteria radialis (zapésti),
kapilarni navrat (rychlost, s jakou se krev vraci do nehtového lizka po stlaceni), vySetieni
bficha a stabilitu panve. Ma-li vojak podezieni na poranéni panve, musi byt okamzité
priloZen panevni pas. Zvlasté dulezité je to u zdvaznych tupych poranéni nebo pii vybuchu,
pokud je pfitomen alespon jeden z téchto pfiznakii: bolest v oblasti panve, amputace dolni
koncetiny, bezvédomi, Sok, nebo pokud pfi vySetfeni vznikne podezieni na poranéni panve.

(Defence Health Agency, 2019; Sekce podpory Ministerstva obrany, 2018)

2.5.5 H - Hypotermia (podchlazeni)

Hypotermie, definovana jako sniZeni télesné teploty pod 35 °C, je v taktické bojové péci
o ranéné¢ (TCCC) feSena v ramci problematiky poranéni hlavy. Spolu s acidézou
a koagulopatii je povazovéana za soucast tzv. smrtici triddy. Tento stav je zdvazné zhorSujici
krvaceni a snizujici schopnost srazeni krve, coz vede k zvySené iimrtnosti ranénych. (Plodr

a Pudelka, 2020)

Podchlazeni neboli hypotermie, nemusi byt vzdy zplsobeno pouze pobytem
v chladném prostiedi. Mezi vyznamné rizikové faktory je zafazovan hemoragicky Sok, tedy
zavazna ztrata krve, a poranéni hlavy, které mohou narusit termoregula¢ni mechanismy téla.
Dale je bran v tvahu vek, pfiCemz starsi lidé a malé déti jsou povaZovani za nachylné;si
k podchlazeni, a také ptitomnost pfidruzenych onemocnéni, kterd mohou ovlivnit schopnost

téla regulovat teplotu. VSechny tyto faktory mohou vést ke zhorSeni prokrveni tkéni, cozZ ma
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negativni dopad na kardiovaskularni systém, tedy srdce a cévy, a také na koagulacni systém,

jenz zajistuje srazeni krve. (NAEMT, 2019)
Prevence pied hypotermii:
Oblec¢eni zranéného:

- 'V piipadé, ze je obleCeni zranéného silné promoklé, je nezbytné ho co
nejdiive vymeénit za suché. Tim se predejde podchlazeni a dalSim

komplikacim.
- Je potieba udrzovat zranéné¢ho v suchu.
Izolace od zem¢:

- Zranéného je nutné izolovat od zem¢, aby se minimalizovaly ztraty télesného

tepla.

- Jako zabranu se mulzZe pouZit cokoliv, co je k dispozici, naptiklad deku,

karimatku nebo néjaky kus obleceni.
- Pokud je to mozné, zranéného zvedneme, aby nepiichéazel v kontaktu se zemi.
- Kontaktem se zemi vyrazné zvySuje riziko podchlazeni.
Zajisténi tepla:

- K udrzeni télesného tepla zranéného pouzijte suché ptikryvky, vlozky do
ponca, spaci pytle nebo jakékoli jiné materidly, které poskytnou izolaci.

(Tccc.org.ua, 2022)

Popéleniny jsou poskozeni tkani, kterd mohou vzniknout v disledku pasobeni tepla,
chemickych latek nebo elektrického proudu. Pro postizené¢ho predstavuji vazné nebezpeci,
vcetné Soku zpiisobeného ztratou tekutin a silnou bolesti, infekci kvili rozsdhlému naruseni
ktze a tvorby jizev, které mohou vést k omezeni pohyblivosti a deformaci postiZzené oblasti.
Pti poskytovani prvni pomoci je klicové odstranit pficinu popaleni a pfesunout postizeného
do bezpe¢ného prostiedi. Néasledné je nezbytné sledovat jeho zdkladni Zivotni funkce. Dale
je dulezité odstranit vSechny pfedméty, které mohou vést teplo, jako jsou prsteny, hodinky
a fetizky. Obleceni, které se pfilepilo k popalené rang, se nesmi nasilim odstrafiovat,
ale pouze se opatrné odstiihne kolem postizeného mista. (Ministerstvo obrany, 2018; Zak

a Matousek, 2009)
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V terénu se provadi rychlé a zdkladni vysetfeni zraku. Nejprve se ovéfi, zda je zranény
schopen c¢ist. Poté zjistime, zda dokaze spocitat prsty, rozpoznat pohyb ruky, a nakonec
rozlisit svétlo a tmu. Postizené okose zakryva pevnym o¢nim krytem, naptiklad Rigid Eye
Shield (nikoli mékkou gazou). Pevny kryt nasadime na obé oc¢i pouze v ptipad¢, ze existuje
podezieni na poranéni obou o¢i. Pokud nemame k dispozici pevny kryt, miizeme pouzit
taktické ochranné bryle. Pokud je zranény pii védomi, poddme mu ustné antibiotikum
Moxifloxacin v davce 400 mg z balicku Combat Wound Medication Pack, ktery ma kazdy
vojak u sebe. Tento bali¢ek kromé Sirokospektrych antibiotik obsahuje take 1€ky proti bolesti
pro zmirnéni mirné aZz stfedni bolesti. VSechny provedené Ukony a podané Iléky

zaznamename do TCCC karty. (Sekce podpory Ministerstva obrany, 2018)

2.6 Tactical Evacuation Care — péce o ranéného pri odsunu

Pfevoz zranénych nebo nemocnych osob pod odbornym Iékaiskym dohledem
do zdravotnickych zatizeni, kde jim bude poskytnuta potiebna péce, se nazyva zdravotnicky
odsun. Tento proces je klicovou soucasti systému zdravotni péce, ktery zajistuje plynuly tok
pacientli. Jeho hlavnim ucelem je urychlené a bezpecné ptepravit pacienty do prislusnych
zdravotnickych zatfizeni, a tim umoznit jejich v€asné oSetieni. Kromé toho zdravotnicky
odsun pfispiva k udrzeni operacni schopnosti vojenskych jednotek tim, Ze uvoliiuje prostor
ve zdravotnickych zafizenich pro dalsi pacienty. Béhem vojenskych operaci vSak mize byt
odsun komplikovan tfadou faktord, jako jsou nebezpecné bojové podminky, nepiiznivé
pocasi, obtizné terénni podminky a nedostatek vhodnych dopravnich prostfedka. (Sekce

podpory Ministerstva obrany, 2018)
Tti kategorie odsunu:
- Namorni,
- Pozemni,
- Vzdudny. (Sekce podpory Ministerstva obrany, 2018)
Vzdudny zdravotnicky odsun se dale déli:
Predsunuty (forward MEDEVAC):

- Tato faze se zaméfuje na rychly transport ranénych pfimo z bojist€¢ nebo mezi

riznymi misty v rdmci bojové zony.
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- Vyuzivé se predevsim letecka pteprava (vrtulniky) pro rychly piesun do prvotniho

1écebného zatizeni nebo do dalsich zdravotnickych zatfizeni v bojové zong.

- Prioritou je rychly pievoz pacienta do zafizeni, kde mu bude poskytnuta

specializovana zdravotni péce. (Sekce podpory Ministerstva obrany, 2018)

Takticky (TACEVAC):

vev s

- Opét se vyuziva leteckd preprava, ale cilem je transport do mist v ramci operacni

zony, kde jsou k dispozici pokrocilejsi zdravotnicka zatizeni.

- Dochéazi k pfesunu mimo bezprostiedni ohrozeni. (Sekce podpory Ministerstva

obrany, 2018)
Strategicky (STRATEVAC):

- Tato faze se tyka transportu ranénych na velké vzdalenosti, naptiklad ze zamotskych

oblasti nebo val¢ist’ na domdci zakladnu.
- Muze zahrnovat i1 ptesun do jinych stath NATO nebo do do¢asné bezpecnych zon.

- Obvykle se vyuzivaji letadla pro dalkovy transport. (Sekce podpory Ministerstva
obrany, 2018)

TEC oznacuje fazi, kdy se zranéni pfesouvaji z rizikového prostiedi, kde byli zasazeni,
tohoto transportu miize byt poskytovana pfednemocnicni neodkladna péce. Takticky odsun

ranéného' zahrnuje dva typy evakuace, a to Casevac a Medevac. (Mcaleese a Avery, 2012)

Prvni pomoc je ranénému poskytnuta piimo v poli jeho spolubojovnikem, idealné
vojakem, ktery absolvoval kurz CLS (Combat Life Saver). Odsun pacienta je pozadovan
prostfednictvim devitibodového hlaseni 9-LINER Medevac Request. Kazdy pacient musi
mit po prvnim oSetfeni vyplnénou TCCC kartu (Tactical Combat Casualty Care), kterd je
pacientem po celou dobu drzena u sebe. Zdravotni evakuace, je v€asnd a U€innd péce
zajiStovana zdravotnickym personalem. Ocekéava se, Ze vojak bude mit znalosti vSech linek

a vSechny informace budou pfedany dispecerovi zdravotnické jednotky na druhém konci

vvvvvv
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v bodovém rozkazu mohou byt podana az po vzletu vrtulniku, s tim, ze samozfejmé musi

byt zajisténa bezpecna pristavaci zona. (Kralova, 2023; Sof, 2018)

MEDEVAC

1 LOCATION (UTM GRID/IVO) Grip [R))]

2 | CALLSIGN & FREQ VOLACI ZNAK, FREKVENCE | (2)

3 # OF PATIENTS/PRECEDENCE (3)
Pocet zrandnych, dulezitost
A-URGENT urgentni B-PRIORITY prioritni

C- ROUTINE (24 Hrs) rutina__|
4 SPECIAL EQUIPT REQ'D Specidini vybaveni ‘ (4)

A-NONE B-HOIST C-EXTRACTION D-VENTILATOR | E-OTHER
2adny navijak vyprostovaci prostiedk dychaci piistroj jiné

5 NUMBER OF CASUALTIES BY TYPE (5)
Pocet zranénych dle typu

LUTTER Nositka | A-AMBULATORY E-ESCORT Chodici s doprovodem
8 SECURITY AT PZ (6)
Bezpeénost v pristavaci zoné
N-NO ENEMY E-ENEMY IN AREA
Bez nepfitele Nepfitel v oblasti
P-POSSIBLE ENEMY X-ARMED ESCORT REQUIRED
Moina piitemnost nepfitele 2adsm azbrojenou eskorty
7 PZ MARKING METHOD @
Znadeni pfistdvaci plochy
A-PANELS B-PYRO C-SMOKE D-NONE E-OTHER
Signaini panely Ohen Kouf Zadné Jing
8 #MNATIONALITY-STATUS (8
Pocet / Nédrodnost / Status
A-COALITION B-COALITION C-NON-COALITION FORCES
MILITARY CIVILIANS Nekoalizn] sity
Koaliéni vojsk Koalicni civilists
D- NON-COALITION CIVILIAN E-OPPOSING FORCES/DETAINEE
nekoaliéni civilisté Nepfitel / Zajatec
F-CHILD pita
9)

9 PZ TERRAIN/OBSTACLES
Terén / Pfakddky v pfistdvaci zéné

MECHANISM OF INJURY (HOW DID IT

M HAPPEN) Jak dosio k zranéni?

| INJURY, DESCRIPTION OF if available)
Paopis rranéni

5 SIGNS (VITALS: Blood Pressure, PULSE,

RESPIRATION) vitdini funkce = thak, puls, dychdni
T TREATMENT APPLIED Apiikovana iééha
NOTES:

ISAF APRV'S MSN AVN AUTH'S LAUNCH
WU Al

Obrazek 7 Medevac — Nine line report, (Sekce podpory Ministerstva obrany, 2018)

Casevac

Tato forma odsunu ranéného z bojiSt¢ znamend, Ze ranéného piepravuje personal
bez zdravotnického vzdélani. Jedna se o transport po zemi nebo vzduchem, pfi kterém neni
zranénému poskytovana zadna zdravotni péce. Jde o improvizovany zptsob, jak ranéného

co nejrychleji dostat z nebezpecné oblasti. (Mcaleese a Avery, 2012)
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Medevac

Tato forma odsunu ranéného z bojist¢ znamend, ze béhem transportu bude pacientovi
poskytovana zdravotni péce. Jde o takticky odsun, ktery zajistuje zdravotnicky personal,
a to bud’ pomoci vozidla, nebo vrtulniku. To znamena, Ze ranény je béhem piepravy nejen
transportovan, ale také mu je poskytovana odborna Ié¢kaiska pomoc, coz zvysSuje jeho Sance

na preziti a minimalizuje riziko komplikaci. (Mcaleese a Avery, 2012)

TCCC karta

TCCC Kkarta, oficialné oznacena jako DD Form 1380, je standardizovany ndstroj urceny
k zaznamenani veskeré prednemocni¢ni péce poskytnuté zranénému. Karta byla navrZzena
mediky na zaklad¢ principti TCCC tak, aby obsahovala pouze klicové informace potiebné
pro zajisténi Zivota zachranujici péce. Umoziuje rychlé a efektivni zaznamenani zasaht,
jako je aplikace turniketu, podani 1ékt €1 posouzeni védomi, a jeji spravné vyplnéni a predani
zdravotnickému personalu pti evakuaci hraje zasadni roli v ndvaznosti dalsi péce. Karta je
soucasti vybavy (napt. JFAK) a mé byt vyplnéna kazdym, kdo poskytuje péci na misté
zranéni. Po vyplnéni se pfipeviiuje na zranéného a stava se soucasti jeho zdravotnické

dokumentace. (Tccc.org.ua, 2023)
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Obrazek 8 TCCC karta, (Vlastni, 2025)
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3 TRIDENI RANENYCH

Vyraz Triage oznacuje tfidéni a jeho pivod saha k francouzskému slovu trier, které znamena
prosévat nebo roztiidit. Triage, neboli tfidéni, je proces, ktery stanovuje prioritu osetieni
a transportu zranénych osob. Rozhoduje se na zaklad¢ povahy a zavaznosti jejich zranéni,
aby se zajistilo, ze se kazdému dostane odpovidajici zdravotni péfe v optimalnim case
a na vhodném misté. Tento kontinualni proces zajiStuje rozdéleni ranénych k poskytnuti
péce a prepravée, priCemz zohlediiuje dostupné lidské a materidlni zdroje. Behem tfidéni je
vSak nutné provadét neodkladné zachranné tikony, coz muze vést k tomu, Ze se priorita
zranén¢ho zméni, a to z vyS$i priority na niz$i. Pro lepSi zapamatovani priorit tfidéni
ranénych se Casto pouziva zkratka IDME. Zkratka IDME pomahéd zdravotnikiim rychle
a efektivné rozlisit Ctyti zékladni kategorie tfidéni. Immediate — neodkladny (Cervena barva),
Delayed — naléhavy (Zlutd barva), Minimal — odloZitelny (zelena barva). Posledni ctvrta
kategorie, se da v podstaté¢ rozd€lit na dvé podkategorie a to Expectant/Dead —

cekajici/mrtvy (modra/Cernd). (Bexamed.cz, 2025)

Vzory &titki metody tfidéni START

2

[
cenveny stitek — neodkladna prvni samaostatny odchod mrivi, poranéni
neodkladna prvni pomoc atransport ze zony nebo gg, neslucitelné se Zivotem
pomoc a prednostni az po cervené vzajemnou pomoci

transport

Obrazek 9 Vzory stitka tfidéni ranénych, (pozary.cz, 2012)

Immediate — neodkladny:

- Tito zranéni maji prioritu ¢islo jedna. Je nutné jim poskytnout okamzZitou péci
nebo zajistit transport. Casto se u nich vyskytuji problémy s dychacimi cestami,
dychanim a ob&hem, poranéni hlavy bez ztraty védomi, nebo piiznaky a projevy

Soku. (Sekce podpory Ministerstva obrany, 2018)
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Delayed — naléhavy:

Pacienti s druhou prioritou zranéni potfebuji chirurgickou zdravotni péci a odsun,
ale tyto tkony nejsou bezprostfedné nutné, aniz by doslo k ohrozeni na zivoté,
nebo koncetin. Typicky se u nich vyskytuji komplikované zlomeniny
nebo poranéni kloubti a také poranéni zad, ktera mohou, ale nemusi, zahrnovat
poskozeni michy, a i vazné poranéni oc¢i. (Plodr a Pudelka, 2020; Sekce podpory

Ministerstva obrany, 2018)

Minimal — odloZitelny:

OsSetfeni téchto ranénych je na tfetim misté priorit, jelikoz jejich zranéni jsou
casto minimalni a Ize je oSetfit aZ v nemocnici. Tito 1idé, oznacovani jako
»chodici®, maji obvykle jen povrchova zranéni mékkych tkani, naptiklad
zhmoZdéniny, odfeniny nebo trzné rany. Ranéni mohou byt vyuZiti k posileni
bezpecnosti na misté¢ nehody nebo v misté poskytovani zdravotni pée. Mohou
asistovat pii oSetfovani, poméhat s transportem zranénych a v nékterych
piipadech se mohou vratit ke své jednotce. (Plodr a Pudelka, 2020; Sekce
podpory Ministerstva obrany, 2018)

Expectant — ¢ekajici:

Jedna se o pacienty s tak zdvaznymi zranénimi, Ze jejich Sance na pieziti jsou
v danou chvili minimalni. Tato skupina zahrnuje pacienty s rozsahlymi
poranénimi mnoha anatomickych struktur a organt, casto zpisobenymi
vybuchem, nebo pacienty s otevienymi poranénimi hlavy. Osetfeni téchto
pacientll vyZaduje zna¢né mnozstvi Casu, lidskych a materidlnich zdroja, které
jsou prioritn€ alokovany k pacientim s vyss$i Sanci na pieziti. Tito pacienti jsou
oSetfeni az jako posledni, po zvazeni faktord jako je Sance na pfeziti, kapacita
transportu a dostupnost personalu a materialu. Do té doby jsou umisténi mimo
dohled ostatnich ranénych a Pro sledovani stavu ranénych bude uréena povéfena
osoba, ktera jim bude poskytovat tepelny komfort a analgetika. (Plodr a Pudelka,
2020)
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Dead — mrtvi:

Do této kategorie spadaji ranéni v bezvédomi, ktefi i po zpriichodnéni dychacich cest
nedychaji. V pfipadé hromadného postizeni osob se KPR neprovadi. Divodem je
omezeny pocet zdravotnickych pracovnikli a pomiicek, ktefi musi byt k dispozici
pro oSetieni téch, ktefi maji nejveétsi Sanci na pieziti. Prostor pro zemielé a ¢ekajici
na dalsi oSetieni je umistén mimo dohled ostatnich zranénych, zpravidla v dostate¢né
vzdalenosti od shromazdisté ranénych nebo obvazisté. U nékterych jednotek jinych
statli se systém kategorii tfidéni ranénych ¢ekajici a mrtvi slucuji do jedné. (Plodr

a Pudelka, 2020)
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1. PRAKTICKA CAST
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4 ANALYZA SOUCASNEHO STAVU PRIPRAVY PRISLUSNIKU
ARMADY CESKE REPUBLIKY NA POSKYTOVANI PRVNI
POMOCI

V ramci praktické casti byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni. Tento dotaznik byl
vypracovan jako sou¢ast vyzkumu zaméfeného na piipravu prisluinikii Armady Ceské
republiky na poskytnuti prvni pomoci, konkrétné na jejich schopnosti a znalosti v oblasti

taktické prvni pomoci (TCCC).

Cilem dotazniku je zmapovat zkuSenosti a védomosti vojakl v oblasti poskytovani
prvni pomoci, a to jak v bojovych podminkdach, tak v civilnich situacich. Dotaznik se sklada
z 24 otazek, pticemz je rozdélen do ¢asti: informacni a védomostni. Informacni Cast se
zaméeiuje na zakladni demografické udaje, jako je pohlavi, v€k a pfedchozi zkuSenosti
s prvni pomoci. Védomostni Cast se pak soustfedi na konkrétni otdzky tykajici se metodiky
TCCC. Setieni dotazniku probihalo od 31.3.2025 do 9.4.2025. K vytvoreni tohoto dotazniku
byla vyuzita online platforma Survio. Sbér dat probihal prostfednictvim distribuce dotazniku

na raznych online platforméch a socialnich sitich.

Informativni ¢ast:
Otazka cislo 1. VaSe pohlavi?

Dotaznikového Setieni se zucastnili prevazné muzi, ktefi tvorili 92 % vSech respondentil.

Zeny byly v menging, jejich zastoupeni &inilo pouze 8 %.

Otazka Cislo 2. Do jaké vékové skupiny patrite?

Druha otdzka dotazniku se zaméfila na v€kové slozeni respondentli. Nejpocetnéjsi skupinu
(43 %) tvorili G€astnici ve v€ku 26 az 35 let, konkrétné 39 muzl a 4 zeny. Druhou nejveétsi
skupinou (28 %) byla veékova kategorie 36 az 45 let, zahrnujici 27 muzi a jednu Zenu.
Skupina respondentii ve véku 18 az 25 let pfedstavovala 22 % (20 muzi a 2 Zeny).
Do kategorie 46 az 50 let spadalo 5 % respondentl (4 muZi a jedna Zena) a nejméné pocetnou

skupinou (2 %) byli uc€astnici ve véku 51 let a vice, a to dva muzi.
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42%

28%
5%
2%

l 23%
| S

26 -35 36-45 18-25 46-50 51 a vice

Obrazek 10 Graf odpovédi na otazku — Do jaké vékové skupiny pattite, (Vlastni, 2025)

Otazka cislo 3. Absolvoval/a jste kurz Combatlife Saver/Tactical Combat Casualty

Care?

Z celkového poctu ucastnikil prizkumu se 28 % zucastnilo kurzu Combat Lifesaver/Tactical
Combat Casualty Care. Mezi nimi pievazovali muzi, nejCastéji ve véku 26 az 35 let, ktefi
tvoftili asi 15 % vSech dotazovanych. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli muzi ve véku 18
az 25 let, ptedstavujici pfiblizn€ 9 % ucastnikii kurzu. Zbyla 3 % ucastnikli kurzu tvotili
muzi ve vékové skupiné€ 36 az 45 let. Pouze jedna Zena ve véku 26 az 35 let tento kurz

absolvovala.

Otazka Cislo 4. Probiha zdravotni priprava na jednotce pravidelné?

VétSina dotazovanych 67 % uvedla, Ze zdravotni pfiprava v jejich jednotce neni pravidelna,
zatimco 33 % uvedlo, Ze ano. Z celkového poctu odpovidajicich tvofili muzi vyraznou
vétsinu 92 %, Zeny pak mensSinu 8 %. Pravidelnou zdravotni pfipravu ¢astéji zmiflovali muZzi
ve vékove kategorii 36 az 45 let. Naopak, mezi témi, ktefi se vyjadfili, Ze ptiprava neprobiha
pravidelné, prevazovali pfislusnici ve vékovych skupinach 3645 let a 18-25 let. Co se tyce
pohlavi, pouze jedna Zena uvedla, ze zdravotni pfiprava je pravidelna, zatimco ostatni

respondentky uvedly, Ze probiha spiSe nepravidelné.
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Otazka Cislo 5. Jak Casto ve vasi jednotce probiha zdravotni piiprava?

Na otazku tykajici se frekvence zdravotni ptipravy na jednotce nejcastéji respondenti
odpovidali, ze probiha jednou za tfi mésice (46 %). DalSich 29 % uvedlo, ze probiha jednou
meésicné. Mén¢ Casta piiprava — alespon jednou za pil roku nebo rok — byla uvedena 18 %
a 5 % respondentt. Pouze 2 % uvedla, ze zdravotni pfiprava vibec neprobiha. Vysledky

ukazuji, ze 1 kdyz ptiprava probiha, jeji Cetnost se mezi jednotkami vyrazné lisi.

Co se tyce veku respondentii a Cetnosti zdravotni pfipravy, nejcastéji uvadeéli
frekvenci tiikrat mési¢né nebo alespon jednou mési¢né€ ti€astnici ve vékovych skupinach 26—
35 let a 18-25 let. Tito respondenti, ktefi ¢asto slouzi u bojovych jednotek s vyssim dlirazem
na opakované praktické procvicovani, tuto frekvenci uvadeli s vétsi pravdépodobnosti.
Veékové skupiny 3645 let a 4650 let se k této otazce stavély spiSe zdrZenlive a Castéji volily
odpovédi ,,alesponi jednou za pil roku® nebo alesponl jednou za rok, coz miize souviset

s jejich odliSnym postavenim v ramci jednotek nebo s jejich organiza¢nimi tkoly.

Zeny &astéji uvadély, Ze zdravotni priprava probiha minimalné jednou za tfi mésice.
Vsechny ostatni uvedly, ze se vyuka kona alespoii jednou za pil roku, pfi¢emz pouze jedna
respondentka odpovédéla, ze probihd jednou za mésic. Tento udaj mize souviset s tim,
ze zeny zastavaji v jednotkach rtiznorodé pozice a nejsou vzdy soucasti intenzivnéjSiho

vycviku, ktery je typicky napiiklad pro bojové jednotky.

46%

29%

18%
5%
2%
e

Minimalné jednou Minimalné jednou Alespon jednou za Alespor jednou za Neprobiha viibec
za 3 mésice za mésic pal roku rok

Obrazek 11 Graf odpovédi na otazku — Jak Casto ve vasi jednotce probihé zdravotni
piiprava, (Vlastni, 2025)
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Otazka Cislo 6. Kdo vede vyuku ve zdravotni pripraveé?

Z odpovédi na otazku €. 6 vyplyva, ze ve 73 % ptipadi vede zdravotni ptipravu vojak
s kurzem CLS/TCCC. Tuto moznost nejcastéji uvadéli muzi ve vékové kategorii 2635 let,
nasledovani muzi z v€ékové skupiny 18-25 let, dile pak muzi ve véku 3645 let. Tuto

variantu uvedla pouze jedna Zena.

Moznost, ze vyuku vede zdravotnik z obvazisté, oznacilo 5 zen. Nejcastéji §lo

o vekovou kategorii 3645 let, kde se objevily i odpovédi od muzt.

Odpoveéd, Ze vyuku vede zdravotnik z roty, oznacily dvé Zeny, a to ve vékové kategorii 18—

25 let a 4650 let.

Varianta ,,vyuku pokazdé vede n¢kdo jiny* se objevila u 3 % respondentii, konkrétné

u muzi ve vékove kategorii 4650 let a 51 let a vice.

MozZnost, ze vyuku vede osoba bez kurzu prvni pomoci, nezvolil Zadny z

respondentdl.
73%
18%
6%
3% 0%
B —
Vojak s Kurzem Zdravotnikz ~ Zdravotnik z roty Pokazdé nékdo Kdokoli bez kurzu
CLS/TCCC obvazisté jiny prvni pomoci

Obrézek 12 Graf odpovédi na otazku — Kdo vede vyuku ve zdravotni ptiprave, (Vlastni,
2025)

Otazka Cislo 7. Jaké jsou vaSe nejvétsi pripominky k soucasné vyuce?

Z odpovédi na otazku €. 7 vyplynulo, Ze nejcastéjsi pfipominkou respondentt bylo, Ze vyuka
neni dostate¢né pravidelna. Tuto odpovéd’ uvadéli predevsim muZzi ve v€kové kategorii 26—
35 let, nasledovani muzi ve veku 18-25 let. Naopak zeny nejcastéji uvedly, ze k vyuce
nemaji zadné pfipominky. Stejnou odpoveéd zvolili 1 muzi ve v€kové skupiné 3645 let a

VySsi.
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49%

33%

12%
-
I
Vyuka neni Nemam zadné Chybi vice praktickych Chybi vice
dostatatecné pfipominky nacviku teoretickych hodin

pravidelna

Obrazek 13 Graf odpovédi na otazku — Jaké jsou vase nejvétsi pripominky k soucasné
vyuce, (Vlastni, 2025)

Otazka cislo 8. Myslite si, Ze soucasna troven vybaveni pro praktickou vyuku

zdravotni pripravy je?

Na otazku ¢. 8, kterd zjistovala, jak respondenti hodnoti souc¢asnou troven vybaveni pro
praktickou vyuku zdravotni ptipravy, nejCastéji zaznivala odpoveéd, ze vybaveni je
dostatecné. Tuto moznost uvadeli predevSim muzi ve veékové kategorii 3645 let,
nasledovani muzi ve véku 26-35 let. Odpoveéd’ ,,dobré* nejcasteji zvolili muzi ve véku 18—
25 let a ti1 zeny ve vékovém rozpéti 18 az 35 let. Za zminku stoji i to, Ze nejvice Zen uvedlo,

Ze vybaveni pro praktickou vyuku hodnoti jako ,,vyborné*.

44%
38%
0,
10% 8%
Dostacujici Dobra Spatna Vyborna

Obrazek 14 Graf odpovédi na otazku — Myslite si, Ze soucasna urovenl vybaveni pro
praktickou vyuku zdravotni ptipravy je, (Vlastni, 2025)

Otazka &islo 9. Utastnil/a jste se v ACR vycviku/cvifeni zaméFeného na poskytovani

prvni pomoci v ramci mezinarodni spoluprace?
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Na otazku zaméfenou na Gdast ve vycviku ¢&i cvieni ACR, které bylo orientovano na
poskytovani prvni pomoci v ramci mezindrodni spoluprace, odpovédélo kladné 32 %
respondentt. Tuto zkuSenost uvedli predev§im muzi ve vékové kategorii 2635 let a Ctyfi
zeny, a to ve véku 26-35 let a 4650 let. VéEtSina respondentl (68 %) vSak uvedla, ze se
takového vycviku nezacastnila. Tato odpovéd’ pievazovala zejména u muzi ve véku 18-25

let.

Otazka cislo 10. Maite zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci v bojovych

podminkach na zahrani¢ni operaci?

Na otazku tykajici se zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci v bojovych podminkach
béhem zahrani¢ni operace uvedlo 57 % respondentt, ze se zddné mise nezucastnili. Tento
udaj byl nejcastéjsi predevsim u muzh ve véku 18-25 let a také u Zen — konkrétné pét z nich
tuto odpoved’ zvolilo ve vékovych kategoriich 18-25 a 26-35 let. Dalsich 39 % respondentt
odpovéd€lo, ze sice zahrani¢ni misi absolvovali, ale s poskytovanim prvni pomoci
v bojovych podminkach nemaji osobni zkusSenost. Pouze 4 % dotdzanych uvedla, Ze tyto
zkuSenosti maji — jednalo se o jednoho muze ve véku 26-35 let a tfi muze ve v€ékovych

skupinach 3645 a 4650 let.

57%

39%

4%
|

Zahranicni operace jsem se Ne Ano
nezdcastnil

Obrézek 15 Graf odpovédi na otazku — Mate zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci
v bojovych podminkéch na zahrani¢ni operaci, (Vlastni, 2025)
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Otazka cislo 11. Setkal/a jste se s redlnym zranénim v civilnim prostredi, kde bylo
nutné poskytnout prvni pomoc (jako jsou hromadné dopravni nehody a podobné

situace?).

Na otazku zamétenou na zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci pii redlném zranéni
v civilnim prostfedi (napt. pfi hromadnych dopravnich nehodach nebo jinych krizovych
situacich) uvedlo 92 % respondentti, ze se s podobnou udalosti dosud nesetkali. Tato
odpovéd’ prevazovala zejména u muzi ve v€kové kategorii 18-25 let a zaznéla rovnéz
od vSech dotdazanych zen. Pouze 8 % respondenti uvedlo, ze jiz méli zkuSenost
s poskytovanim prvni pomoci v civilnim prostfedi. Konkrétné se jednalo o jednoho muze ve
veku 46-50 let, jednoho muZe starSiho 51 let, dva muze ve vékové skupiné 3645 let a Ctyfi

muze ve veku 2635 let.

Otazka c¢islo 12. Setkal/a jste se nékdy v zahrani¢i (mimo vojenské nasazeni) se situaci,

kdy bylo nutné poskytnout prvni pomoc?

Na otazku tykajici se zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci v zahrani¢i mimo vojenské
nasazeni odpovédélo 98 % respondentl zaporné — se situaci, kdy by bylo nutné poskytnout
prvni pomoc, se v tomto kontextu dosud nesetkali. Pouze 2 % respondentli uvedla,

ze takovou zkuSenost maji. Konkrétné §lo o muze ve vékové kategorii 3645 let.

Otazka cislo 13. Poskytoval jste nékdy nékomu kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)?

Na otazku tykajici se praktické zkuSenosti s provadénim kardiopulmonélni resuscitace
(KPR) uvedlo 76 % respondentd, Ze tuto ¢innost nikdy neprovadéli. Zbyvajicich 24 % ma
s KPR osobni zkuSenost. Konkrétné se jednalo o ¢tyfi muze ve véku 18-25 let, Sest muzl
ve vékové kategorii 2635 let, sedm muzi ve v€ku 3645 let, dva muze ve veku 4650 let
a jednoho muZze starSitho 51 let. Mezi Zenami uvedly zkuSenost s provedenim KPR ctyfi
respondentky — dvé ve vékové kategorii 2635 let, jedna ve véku 3645 let a jedna ve véku

4650 let.
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Védomostni test:
Otazka cislo 14. Co to znamena metoda MARCH pouzivana v TCCC?

Spravna odpovéd’: b) Kontrola krvdceni, zpriichodnéni dychacich cest, dychani, obéh,

prevence hypotermie

V této otazce tykajici se metody MARCH pouzivané v TCCC (Tactical Combat Casualty

Care) spravné odpovédelo spravné 95 % respondentt, kteii vybrali spravnou odpoveéd’ (b).

95%

4% 1%
b) Kontrola krvaceni, a) Masdz srdce, analgetika, c) Mechanicka ventilace,
zprlchodnéni dychacich cest, resuscitace, chlazeni, antibiotika, rychla diagnostika,
dychani, obéh, prevence hospitalizace chirurgicky zakrok,
hypotermie hemostatika

Obrazek 16 Graf odpovédi na otazku — Co to znamena metoda MARCH pouzivana
v TCCC, (Vlastni, 2025)

Otazka cislo 15. Co je hlavni pFi¢inou umrti na bojisti, které 1ze predchazet?

Spravna odpovéd’: a) Masivni krvaceni

7w

V této otazce tykajici se hlavni pfi¢iny umrti na bojisti, které lze predchézet, spravné

odpovédélo 91 % respondentil.

91%

e 3%
| ——
a) Masivni krvaceni b) Podchlazeni c) Infekce ran

Obrazek 17 Graf odpovédi na otazku — Co je hlavni pfi¢inou umrti na bojisti, které lze
pfedchazet, (Vlastni, 2025)
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Otazka Cislo 16. Jaky je prvni krok pri oSetfovani ranéného v ramci TCCC?

Spravna odpovéd’: b) zajisteni bezpecnosti sebe a ranéného

Na tuto otazku tykajici se prvniho kroku pii osetfovani ranéného v ramci TCCC odpovédeli
vsichni respondenti spravng, coz ukazuje na vysokou uroven znalosti o zakladnich postupech

prvni pomoci v bojovych podminkach.

100%

0% 0%
b) Zajisténi bezpecnosti sebe a a) Okamzité podani c) Provedeni kompletniho
ranéného intravenoznich tekutin télesného vysetreni

Obrazek 18 Graf odpovédi na otazku — Jaky je prvni krok pfi oSetfovani ranéného v ramci
TCCC, (Vlastni, 2025)

we

Otazka cislo 17. Jaky je nejucinnéjsi zpusob zastaveni masivniho krvaceni v TCCC?

Spravna odpovéd’: ¢) Pouziti Turniketu

V této otazce tykajici se nejucinngj$iho zpiisobu zastaveni masivniho krvaceni v TCCC
odpovédéli vSichni respondenti spravné. To ukazuje na vynikajici Groven znalosti

o kli¢ovych zasadach poskytovéani prvni pomoci.

100%

0% 0%
c) PoufZiti Turniketu a) Prilozeni chladivého b) Podani analgetik
obkladu

Obrazek 19 Graf odpovédi na otazku — Jaky je nejucinné;jsi zpisob zastaveni masivniho
krvaceni v TCCC, (Vlastni, 2025)
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Otazka cislo 18. Jaké jsou tfi hlavni faze TCCC?

Spravna odpovéd’: ¢) Care Under Fire, Tactical Field Care, Tactical Evacuation Care

Na otazku tykajici se tfi hlavnich fazi TCCC odpovédélo spravné 97 % respondentt. 2 %
zvolila odpovéd’ za a) a 1 % odpovéd’ za (b), coz naznacuje, Ze vétsina respondentli ma dobré

znalosti o strukturovaném postupu v ramci taktické prvni pomoci.

97%

2% 1%

c¢) Care Under Fire, Tactical a) First Aid, Advanced Medical b) Pre - hospital Care, Surgical
Field Care, tactical Evacuation Care, Hospital Treatment Care, Post - operative Care
care

Obrazek 20 Graf odpovédi na otazku — Jaké jsou tii hlavni faze TCCC, (Vlastni, 2025)

Otazka cislo 19. Ktery zpusob zprichodnéni dychacich cest se v TCCC nejcastéji

pouziva? Spravna odpovéd’: b) Zavedeni nosniho vzduchovodu

V této otazce tykajici se zpiisobu zpriichodnéni dychacich cest, ktery se v TCCC nejcasté;ji
pouziva, odpovéde€lo spravné 95 % respondentl. 5 % zvolilo odpovéd (c), zatimco odpoveéd’
(a) nebyla zvolena zadnym respondentem. Tento vysledek ukazuje, Ze vétSina respondent

ma spravné povédomi o metodach zprichodnéni dychacich cest v TCCC.

95%

0,
5% 0%

|
b) Zavedeni nosniho c¢) Provadéni heimlichova a) Podani kyslikové terapie
vzduchovodu manévru

Obrazek 21 Graf odpovédi na otazku — Ktery zplisob zprichodnéni dychacich cest se
v TCCC nejcastéji pouziva, (Vlastni, 2025)
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Otazka cislo 20. Jaka je doporucena 1é¢ba tenzniho pneumotoraxu v ramci TCCC?

Spravna odpovéd’: b) Jehla dekomprese do druhého mezizebri v medioklavikularni care

Na otazku tykajici se doporucené 1écby tenzniho pneumotoraxu v rdmci TCCC odpovédélo
spravné 92 % respondentti. 8 % zvolilo odpoved’ tykajici se hrudni drenaze, pricemz zadny
respondent nevybral odpovéd’ (c). Tento vysledek naznacuje, ze vétSina respondentd ma

spravné znalosti o postupech pii 1é¢b¢ tenzniho pneumotoraxu v bojovych podminkach.

92%

8%
|

b) Jehla dekomprese do a) Zavedeni hrudni drenaze c) Podani analgetik a
druhého mezizebfi v pozorovani pacienta
medioklavikularni ¢are

0%

Obrazek 22 Graf odpovédi na otazku — Jakd je doporucena 1écba tenzniho pneumotoraxu
v ramci TCCC, (Vlastni, 2025)

Otazka Cislo 21. jaka je nejcastéjsi pri¢ina Soku u ranénych vojakia na bojisti?

Spravna odpovéd’: ¢) Hypovolemicky Sok

Na otazku tykajici se nejcastéjsi pficiny Soku u ranénych vojakid na bojisti odpovédélo
spravné 73 % respondentll. 23 % zvolilo odpovéd’ tykajici se anafylaktického Soku a 4 %
odpovédéli kardiogenni Sok. Tento vysledek ukazuje, ze vétSina respondentll ma spravné

povédomi o hlavni pfi€¢in€ Soku u vojakl na bojisti.

73%

23%

I

¢) Hypovolemicky Sok a) Anafylakticky Sok Kardiogeni Sok

Obrazek 23 Graf odpovédi na otazku — Jaka je nejcastéjsi ptic¢ina Soku u ranénych vojaka
na bojisti, (Vlastni,2025)
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Otazka Cislo 22. Ktera zasada plati pro pouzivani hemostatickych obvaza?

Spravna odpovéd’: b) Aplikuji se primo na zdroj krvaceni a pevné se pritlaci

Na tuto otazku tykajici se zasady pro pouzivani hemostatickych obvazii odpovédélo spravné

93 % respondentd. 7 % zvolilo nespravnou odpoveéd’.

93%

7%
0%
|
b) Aplikuji se pfimo na zdroj a) Jsou vhodné pouze na c) PouZivaji se pouze v
krvaceni a pevné se pritlaci osetreni drobnych ran nemocnic¢nim prostredi

Obrazek 24 Graf odpovédi na otazku — Ktera zasada plati pro pouzivani hemostatickych
obvazu, (Vlastni, 2025)

Otazka Cislo 23. Jaky je spravny postup pri podezieni na otevireny pneumotorax?

Spravna odpovéd’: ¢c) Okamzité prilozeni neprodysného obvazu s jednocestnym ventilem

Na tuto otdzku tykajici se spravného postupu pifi podezieni na otevieny pneumotorax

odpovédélo spravné 88 % respondentil. 12 % zvolilo nespravnou odpoved.

88%

12%
S %
a) Okamzité prilozeni b) Prilozeni volného sterilniho  c) Podani vysokych davek
neprodysného obvazu s kryti a utésnéni obvazem kysliku a sledovani

jednocestnym ventilem

Obrézek 25 Graf odpovédi na otazku — Jaky je spravny postup pii podezieni na otevieny
pneumotorax, (Vlastni, 2025)
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Otazka cislo 24. Co je prvni krok pfi resuscitaci dospélého pacienta, ktery je v zastavé

obéhu? Spravna odpovéd’: b) Kontrola Zivotnich funkci a zahdjent resuscitace (KPR)

V otazce tykajici se prvniho kroku pfi resuscitaci dospélého pacienta v zastavé ob&hu
odpovédélo spravneé 99 % respondentl, pticemz pouze 1 % odpovédélo nespravné. Tento
vysledek ukazuje na vynikajici uroven znalosti mezi respondenty ohledné spravného

postupu pii resuscitaci.

99%

1% 0%
b) Kontrola Zivotnich funkci a a) OkamZzité podani epinefrinu c) Umélé dychani bez
zahdjeni resuscitace (KPR) stlacovani hrudniku

Obrazek 26 Graf odpovédi na otazku — Co je prvni krok pfti resuscitaci dospélého pacienta,
ktery je v zastavé ob¢hu, (Vlastni, 2025)

Vvhodnoceni sou¢asného stavu p¥ipravy piislusniki Armady Ceské republiky na
poskytovani prvni pomoci:

Cilem dotaznikového Seteni bylo zjistit roven znalosti a zkuSenosti respondentii s prvni
pomoci, zejména v kontextu Taktické prvni pomoci (TCCC), a také ziskat piehled
o soudasné zdravotni ptipravé v ramci Armady Ceské republiky. Dotaznik byl distribuovan
mezi ptislusniky ACR u 74. Mechanizovaného praporu v Bu¢ovicich se zaméfenim na jejich
zkuSenosti a ndzory tykajici se pravidelnosti a efektivity zdravotni piipravy, Skoleni,

a dostupného vybaveni.

Dotaznikové Setfeni vyplnilo celkem 100 piisluSnikd ozbrojenych sil, z nichz 92 %
tvofili muzi a 8 % Zeny. Vékové rozpéti respondentii bylo pomérné Siroké. Nejvice
zastoupena byla vékova skupina 26-35 let (43 %), nasledovana skupinou 3645 let (28 %)
a 18-25 let (22 %). Skupinu respondentli ve véku 4650 let tvotilo 5 % a v€kovou kategorii

51 a vice let zastupovali 2 % dotazanych.



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 55

Mezi muzi byla nejpocetnéji zastoupena vékova skupina 26-35 let (39 %), dale
skupina 3645 let (27 %) a nasledné vékova kategorie 18-25 let (20 %). V menSim poctu
byli zastoupeni muzi ve véku 4650 let (4 %) a pouze 2 % muzii spadalo do vékové kategorie

51 a vice let.

Z osmi zen, které se Setfeni zcastnily, byly nejvice zastoupeny respondentky ve
veéku 26-35 let (Ctyfi zeny), nasledované dvéma Zenami ve véku 18-25 let. Po jedné zen¢ se

nachazelo ve vékovych kategoriich 3645 a 46-50 let.

Z celkovych udaju je patrné, Ze nejvice respondentil pochézelo ze stiednich vékovych
kategorii, coz mlze poukazovat na to, ze dotaznik vypliovali pfedev§im vojaci s urcitou

mirou profesni zkuSenosti.

Pokud jde o odborné kurzy, 28 % respondentti absolvovalo kurz Combat Lifesaver
(CLS) nebo Tactical Combat Casualty Care (TCCC), coz muze naznacovat rozdily
v ptipravenosti jednotlivych jednotek, vzhledem k tomu, ze 72 % respondenti tento kurz
neabsolvovalo. To se odrazi i v odpovédich tykajicich se pravidelnosti a kvality zdravotni
pfipravy na jednotkach — pouze 33 % respondentli uvedlo, Ze zdravotni pfiprava probiha
pravidelng, pticemz 67 % z nich odpovédelo zaporné, coz svédci o prostorach pro zlepSeni

v této oblasti.

Pokud jde o zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci, pouze malé ¢ast respondentii
méla realnou zkusSenost s poskytovanim prvni pomoci v bojovych podminkach nebo v rdmci

mezinarodni spoluprace, tak 1 v civilnim prostredi.

Ve védomostni ¢asti dotazniku dosahli respondenti celkové velmi dobrych vysledk,
pricemz ve vétsing otazek spravné odpovédelo pies 90 % tcastniki. Nejvyssi uspéSnost byla
dosazena v otazkach zamétfenych na spravny postup pii resuscitaci a prvni kroky pii
oSetfovani ranéného, coz svédci o solidni znalosti zédkladnich zasad prvni pomoci. Naopak,
nckteré otdzky jako naptiklad nejcastéjsi pticina Soku u ranénych vojaki na bojisti vykazaly
mensi procento spravné odpovédi, coZ ukazuje na prostor pro zlepSeni.

Vysledky dotaznikového Setieni ukazuji, Ze vétSina respondentii méa dobré povédomi

o zékladech prvni pomoci a TCCC, avSak existuji oblasti, kde by bylo vhodné zvysit

frekvenci Skoleni a zaméfit se na praktické zkuSenosti.
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5 SWOT ANALYZA SOUCASNEHO STAVU PRIPRAVY
PRISLUSNIKU ARMADY CESKE REPUBLIKY NA
POSKYTOVANI PRVNI POMOCI

V ramci druh¢ kapitoly praktické ¢asti je vyuzita SWOT analyza, kterd ma za cil porovnat,
jak jsou na tom vojaci se zdravotni pripravou. SWOT analyza je nastroj, ktery slouzi k
hodnoceni kli¢ovych faktort, jez ovliviiuji organizaci, projekt nebo jednotlivce. Tato metoda
se zamétuje na Ctyfi hlavni oblasti. Silné stranky (Strengths), slabé stranky (Weaknesses),
ptileZitosti (Opportunities) a hrozby (Threats). Pomaha pti formulovani strategii tim, ze
umoziuje identifikovat interni faktory, které mohou podporovat uspéch, stejn¢ jako externi
faktory, které mohou predstavovat vyzvy. Silné stranky se tykaji aspekt, které organizace
zvlada dobfe a poskytuji ji konkuren¢ni vyhodu jako napiiklad vysoce kvalifikovany
personal. Slabé stranky naopak oznacuji oblasti, kde organizace zaostdva nebo celi
problémiim, naptiklad nizka finanéni stabilita. PfileZitosti se zamé&fuji na externi faktory,
které mohou organizaci pfinést vyhody, napfiklad technologické inovace. Hrozby jsou
naopak externi faktory, které mohou organizaci ohrozit, jako jsou ekonomické krize, silna

konkurence.

Silné Stranky Slabé stranky

Vysoka tiroven teoretickych znalosti CLS/TCCC | Nedostate¢na pravidelnost vycviku na jednotkach

Kwvalifikovany personal ve vyuce Nizky podil vojakii s kurzem TCCC

ZkusSenosti vojakt z civil. i mezinarodni prostfedi | Nizk4 tiroven ucasti na mezinarodnich vycvicich

Pravidelna vyuka u nékterych jednotek Lepsi vybaveni pro nacvik

Zvysena frekvence pravidelnosti vycviku Finan¢ni a materidlni omezeni

Vysléani vice vojakli na kurzy CLS/TCCC Malo zdravotni ptipravy v nekterych jednotkach
Rozsitend spoluprice se zahranicni. Partnery Zavislost na jednotlivcich s kurzem TCCC
Vyuziti modernich vyuk. technologii a simulaci P1ilis teoretickd orientace u nekterych jednotek

Tabulka 1 SWOT, (Vlastni, 2025)
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Silné stranky:
1. Vysoka urovei teoretickych znalosti CLS/TCCC

Védomostni otdzky v dotazniku ukazaly, ze vétSina respondentli ma velmi
dobré¢ teoretické znalosti tykajici se poskytovani prvni pomoci v bojovych
podminkach podle zasad TCCC. V nékolika otdzkach dosahovala uspésnost
odpoveédi az 100 %, coz poukazuje na solidni povédomi o prioritdch pii zachrané

Zivota.
2. Zkusenosti vojakii z civilniho i mezinarodniho prostiedi.

I kdyz cast respondentli neméla zkuSenosti z bojovych operaci, néktefi se jiz
setkali s realnou pottebou prvni pomoci v civilnich nebo zahrani¢nich podminkach.
Tento kontakt s praxi ptfispiva k celkovému posileni schopnosti vojaka reagovat ve

stresovych situacich a aplikovat nabyté znalosti v praxi.
3. Kbvalifikovany personal ve vyuce

Velka cast respondentii v dotazniku uvedla, ze vyuku zdravotni piipravy na
jejich jednotkach vede vojak s kurzem CLS nebo TCCC, nebo zdravotnici. Tato
skute¢nost podporuje kvalitu vycviku, protoze vyuku zajistuji osoby s adekvatnim

vycvikem a zkuSenostmi.
4. Pravidelna vyuka u nékterych jednotek

Ackoliv zdravotni ptriprava neni plosné pravidelnd, cast jednotek uvadi, ze
probiha alespon jednou za 3 meésice nebo mésicné. To svéd¢i o snaze nékterych
velitelll zajistit pravidelny trénink, coz lze povazovat za dobry zaklad pro rozvoj

systemati¢téjsi vyuky.

Kategorie Faktor Véha Body Vysledek

Vysoka troven teoretickych znalosti CLS/TCCC 5 0,5 2,5

o Kvalifikovany personal ve vyuce 4 0,4 1,6
Silné strank

© S ) usenosti vojaki z civ. i mez. prostiedi 4 0,4 1,6

Pravidelna vyuka u nékterych jednotek 3 0,3 0,9

Celkem 6,6

Tabulka 2 SWOT analyza — Silné stranky, (Vlastni 2025)
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Slabé stranky:

1. Nedostatecna pravidelnost vycviku na jednotkach.

Az 67 % respondentil uvedlo, ze zdravotni pfiprava na jejich jednotce
neprobiha pravideln¢. Tato skute¢nost miize negativng ovlivnit pfipravenost vojaki
v krizovych situacich, protoze nedostatek pravidelného tréninku vede k vyhasinani

znalosti a dovednosti.
2. Nizky podil vojaki s kurzem CLS/TCCC.

Pouze 28 % respondentll absolvovalo kurz Combat Lifesaver (CLS) nebo
Tactical Combat Casualty Care (TCCC), coz ukazuje na potencidlni mezery v

odborné ptiprave.
3. Nizka uroven ucasti na mezinarodnich cvic¢enich.

Z vyzkumu vyplyva, Ze 68 % respondentli se nikdy neti¢astnilo vycviku nebo
cviceni zaméfeného na prvni pomoc v ramci mezinarodni spoluprace. Tento
nedostatek zkuSenosti z prostfedi se zahrani¢nimi partnery miize znamenat nizsi

adaptabilitu na odli§né procedury a vybaveni.
4. Lepsi vybaveni pro nacviky.

Témér polovina respondentd, shleddva soucasné vybaveni pro prakticka

cviceni jako dostatecné.

Kategorie Faktor Vaha Body Vysledek
Nedostatecna pravidelnost vycviku -5 -0,2 -1

. Nizky podil vojakt s kurzem CLS/TCCC -4 -0,2 -0,8
SDESIENKY o) 4 troven (casti na mezinarodnich cvice, 302 06
Lepsi vybaveni pro nacviky 3 -0,2 -0,6

Celkem 3

Tabulka 3 SWOT analyza — Slabé stranky, (Vlastni, 2025)
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PrileZitosti:
1. ZvySeni frekvence a pravidelnosti vycviku.
Zavedeni Castéjsich zdravotnich cviceni naptiklad kazdy mésic.
2. Vyslani vice vojaki na kurzy CLS/TCCC.

Vyslanim vice vojaki na kurz, piedstavuje vyraznou pftilezitost ke zvyseni
celkové zdravotni ptfipravenosti, nicméné jejich absolvovani je Casto zavislé na

konkrétni pozici vojaka ¢i moZnostech utvaru.
3. Rozsiteni spoluprace se zahrani¢nimi partnery.

Zvyseni ucasti vojakli na mezinarodnich cvicenich a kurzech zamétenych na
prvni pomoc muze vést ke sdileni zkuSenosti a adaptaci na riizné taktické podminky

a vyssi spolupraci v ramci NATO a EU.
4. Vyuziti modernich vyukovych technologii a simulaci.

Nasazeni virtualni reality (VR), simulatorti nebo e-learningovych platforem
umozni efektivnéjsi vycvik, pfedevSim v realistickych scénarich, které vojaky

pripravi na stresové situace bez nutnosti slozité logistiky.

Kategorie Faktor Vaha Body Vysledek
Zvyseni frekvence a pravidelnosti vycviku 5 0,4 2

Pileitosti Vyslvéiqi V,iCG VOjék,ﬁ na kurzy C.I:S’/T_CCC 4 0,3 1,2
Rozsiteni spoluprace se zahrani¢nimi partnery 4 0,3 1,2

Vyuziti modernich vyuk. technologii a simulaci 5 0,2 1

Celkem 5,4

Tabulka 4 SWOT analyza — Ptilezitosti, (Vlastni, 2025)



60 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

Hrozby:
1. Finanéni a materialni omezeni.

Pokud nebudou k dispozici dostatecné financni prostiedky na vybaveni a

Skoleni, mize to ztizit implementaci novych vycvikovych programi a metod.
2. Podcenéni vyznamu zdravotni pripravy v nékterych jednotkach.

Z vysledki vyplyva, Ze v néckterych piipadech je zdravotni piiprave
pfisuzovana nizka priorita, coz mize byt disledkem nedostatku ¢asu, personalu nebo

materialniho vybaveni.
3. Zavislost na jednotlivcich s kurzem CLS/TCCC.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vyuku €asto zajist'uji pouze vojaci s absolvovanym
kurzem CLS/TCCC (28 %). Pokud je vycvik =zavisly na malém poctu
kvalifikovanych osob, mize pfi jejich nepfitomnosti dojit k omezeni nebo preruseni
vyuky.

4. PriliSna teoreticka orientace u nékterych jednotek.

Nekteti respondenti uvedli, ze jim chybi vice praktickych nacvikli. Tento
nedostatek praktickych simulaci a realistickych scéndit miize vést k tomu, ze vojaci

znaji spravné postupy jen v teorii, ale do praxe uz si nemuseji byt jisti.

Kategorie Faktor Véha Body  Vysledek
Fmancni a materialni omezeni. -5 -0,2 -1

ey Malo zdrav. ptipravy v nékterych jednotkach. -4 -0,3 -1,2
Zavislost na jednotliveich s kurzem TCCC -5 -0,3 -1,5

Prilisna teoreticka orientace u nekterych jednotek -4 -0,2 -0,8

Celkem 4.5

Tabulka 5 SWOT analyza — Hrozby, (Vlastni, 2025)
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Tabulka SWOT s bodovym a vahovym hodnocenim:
Vysoka troven teoretickych znalosti 5 0,5 2,5
Kvalifikovany personal 4 0,4 1,6
ZkuSenosti vojakil z civ. 1 mezindrodnich vycvicich 4 0,4 1,6
Pravidelna a u nékterych jednotek 3 0,3 0,9
Nedostate¢na pravidelnost vycviku -5 -0,2 -1
Nizky podil vojakt s kurzem CLS/TCCC -4 -0,2 -0,8
Nizkéa troven tcasti na mezinarodnich cviéenich -3 -0,2 -0,6
Lepsi vybaveni pro nacvik -3 -0,2 -0,6
Zvyseni frekvence a pravidelnosti vycviku 5 0,4 2
Vyslani vice vojakt na kurzy CLS/TCCC 4 0,3 1,2
Rozsiteni spoluprace se zahrani¢nimi partnery 4 0,3 1,2
Vyuziti modernich vyuk. Technologii a simulaci 5 0,2 1
Financéni a materialni omezeni -5 -0,2 -1
Malo zdrav. Ptipravy v nékterych jednotkach -4 -0,3 -1,2
Zavislost na jednotlivcich s kurzem CLS/TCCC -5 -0,3 -1,5
Piilisna teoreticka orientace u nékterych jednotek -4 -0,2 -0,8

Tabulka 6 SWOT analyza bodové a vdhové hodnoceni, (Vlastni, 2025)
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Vysledné hodnoty pro graf 6,6 —3 = 3.6

Vysledné hodnoty pro graf 5,4 —4,5=0.9
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Obrazek 27 Graf vysledné hodnoty, (Vlastni, 2025)

Graficky vystup zndzoriiuje ofenzivni pfistup, coz implikuje pfevahu silnych stranek nad

slabinami a soucasné¢ vétsi mnozstvi prilezitosti oproti hrozbam.

Na zéklad¢ bodového hodnoceni jednotlivych faktordt SWOT analyzy vysla jako
dominantni strategie tzv. SO strategie (Strengths — Opportunities), kterd vychazi z ptrevahy
silnych stranek a prileZitosti. Graficky vystup potvrzuje ofenzivni piistup, kdy silné stranky
pfevazuji nad slabinami a zaroven existuje vice pfilezitosti nez hrozeb. Tento vysledek
naznatuje, Ze jednotky ACR maji dobré vychozi podminky pro zlepSeni zdravotni
pfipravenosti, pokud dokazou efektivné vyuzit svych silnych stranek a soucasnych moZnosti

rozvoje.
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6 NAVRH NA ZEFEKTIVNENI PRIPRAVY PRISLUSNIKU
ARMADY CESKE REPUBLIKY V RAMCI POSKYTOVANI
PRVNI POMOCI

Na zaklad¢ vysledkii dotaznikového Setteni a nasledné SWOT analyzy 1ze navrhnout nékolik
krokii ke zefektivnéni zdravotni piipravy vojakt Armady Ceské republiky. Tyto navrhy se
zaméiuji jak na zlepSeni souCasného stavu, tak na vyuziti identifikovanych silnych stranek
a prilezitosti.

Jednim ze zakladnich krokli by mélo byt zavedeni zdravotni pfipravy v ramci
jednotlivych jednotek. Minimalni Cetnost vycviku by méla byt nastavena, idealné alespon
jednou meésicné formou ctythodinového bloku, ktery by mél byt veden vysSkolenym

zdravotnickym instruktorem nebo absolventem CLS/TCCC kurzu.

Dal$im klicovym opatfenim je povazovano zvySeni ucasti vojakti na odbornych
kurzech CLS a TCCC. Podle vyzkumu byly tyto kurzy absolvovany pouze 28 %
respondentli, coZ naznacuje prostor pro zlepSeni. Motivaci k ucasti by mohl byt stanoven
finan¢ni obnos, kdy by absolventtim kurzu byl pfiznan mésicni piiplatek ve vysi 1500 K¢,

obdobn¢ jako u jinych odbornych kurzi.

Zefektivnéni vycviku miize byt dosazeno nasazenim modernich vyukovych
technologii, jako jsou simulétory a trenazéry. Vzhledem k tomu, Ze analyza byla provedena
u prislusnikt 74. Mechanizované¢ho praporu v Bucovicich, je jako idealni ptiklad uvadén
Vojensky vycvikovy aredl ve Vyskoveé, kde je umisténo centrum simulac¢nich a
trenazérovych technologii. Trénink by mél byt realizovan dvakrat ro¢né, ve formé tydenniho
vycviku, ¢imZ by byla zajiSténa prilezitost pro kazdého vojdka vyzkousSet si tento typ

tréninku.

Poslednim, avSak neméné dillezitym bodem je povazovéano zajisténi kvalitniho
vycvikového materidlu. Z dotazniku vyplynulo, Ze souc¢asné vybaveni pro prakticky vycvik
je povazovano témeét polovinou respondentll za dostacujici. Bylo by vhodné, aby bylo toto
vybaveni rozsiteno o CLS batohy. Vzhledem k tomu, Ze kazd4d mechanizovana rota je
tvofena tfemi Cetami a jednim velitelskym druZzstvem, a kazdéa Ceta je rozdé€lena na Ctyfi
druZstva po deviti lidech, by mél byt pfidélen jeden CLS batoh pro kazdé druZstvo. Pro jednu
rotu by tak bylo zapotiebi celkem 12 CLS batoht, bez velitelského druzstva. Pokud by byl
tento pocet vztahnut na cely prapor, ktery zahrnuje tfi mechanizované roty, jeZ nejcastéji

provadeéji zdravotni ptipravu, bylo by potieba 36 téchto batoht.
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ZAVER

Bakalaiska prace si kladla za cil navrh na zlepSeni stavu piipravenosti ptislusnikti Armady
Ceské republiky na poskytovani prvni pomoci v bojovych podminkach podle zasad Tactical
Combat Casualty Care (TCCC). Na zaklad¢ teoretickych poznatkli a praktického

dotaznikového Setfeni bylo mozné zhodnotit soucasny stav zdravotni pfipravy vybranych

jednotek.

Teoretickd ¢ast prace piinesla usporadani a systematicky piehled poznatkli v oblasti
taktické prvni pomoci (TCCC), které¢ jsou kli€ové pro ptipravu vojakl na bojové situace.

Podrobné byly popsany jednotlivé faze TCCC, jejich aplikace v praxi.

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze vétSina respondenti ma solidni
teoretické znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci, avSak v nékterych oblastech, zejména
v pravidelnosti vycviku a praktické piipravenosti, byly zjiStény nedostatky. Pouze Cést
respondentt absolvovala specializovany kurz CLS/TCCC a v mnoha jednotkidch neni

zdravotni pfiprava systematicky a pravideln¢ zarazovana.

SWOT analyza potvrdila pievahu silnych stranek a ptilezitosti, coz vedlo k navrhu
ofenzivni strategie (SO), zamétené na posileni stavajicich piednosti prostiednictvim vétsiho
vyuziti moznosti, napiiklad zvySenim frekvence vycviku, rozsifenim ucasti na kurzech

CLS/TCCC ¢1 implementaci modernich technologii do vyuky.

Na zakladé analyzy byly navrzeny konkrétni doporuceni pro zefektivnéni zdravotni
piipravy piislusniki ACR. Mezi hlavni navrhy patéi zavedeni pravidelnych praktickych
nacvik, rozsiteni kurzu CLS/TCCC na $irsi spektrum vojaka, vyuziti modernich vyukovych

nastrojii a posileni mezinarodni spoluprace v oblasti vycviku.

Lze tedy konstatovat, Ze stanoveného cile bylo dosaZeno. Prace pfinési nejen redlny
obraz sou€asné urovné zdravotni ptipravy v ACR, ale i ndvrhy, které mohou ptispét ke
zvySeni efektivity vycviku a tim 1 k lep$i pfipravenosti vojakli na krizové situace

v podminkéch bojového nasazeni.
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ACR Armada Ceské republiky
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