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Formy poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce Armadou Ceské

republiky aplikované na zahrani¢ni mise

Abstrakt

Tato bakaléfska prace se zabyva formami poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce (dale jen PNP) zdravotniky Armady Ceské republiky (dale jen ACR), to znamena
predevsim takovymi formami PNP, které poskytuje Combat Medic a Combat Lifesaver
(vojak s kurzem CLS). Vzhledem Kk terminologii a pojeti prace zahrnujici oblasti
poskytovani PNP se zabyvam trovnémi 1 - 3 Ié¢ebné-odsunového tetézce, tudiz péci
0 pacienta do piislusné Role 1 v¢etné.

Cilem prace bylo zmapovat zakladni odlignosti v poskytovani PNP u ACR
ve srovnani se systémem Zdravotnickych zachrannych sluzeb CR a dale zjistit, jaké jsou
specifické predpoklady pro vykon povolani zdravotnika u ACR. Tyto poznatky jsem se
snazila podlozit jak praktickou ¢asti prace, tak i ¢asti teoretickou.

V teoretické Casti se zabyvam problematikou dosazeni zatazeni na pracovni pozici
zdravotnika ACR, at uz ve form& Combat Medic nebo Combat Lifesaver, a to
V pozadovaném vzdélani a potfebnych kurzech. Dale se pfedev§im vénuji poskytovani
PNP na bojisti az po samotnou Roli 1, kde se ranénému dostava prvotniho oSetieni
zdravotnickym personalem.

Praktickd  ¢ast probihala metodou kvalitativniho  vyzkumu, formou
polostrukturovaného rozhovoru a vyzkumnych otazek. Zde jsem dokazala realizovat
jednotlivé cile prace diky rozhovoram s respondenty zdravotnické slozky ACR
a respondentli zdravotnickych zachrannych sluzeb (zdravotnicky zachranar).
U zkoumaného souboru zdravotnikit ACR bylo nutnou podminkou absolvovani alespoti
jedné zahrani¢ni mise. Mezi respondenty byli jak vojaci s kurzem CLS, vojaci na pozici
Combat Medic, tak i jeden vojensky 1ékat.

Prace bude dle mého nazoru piinosna piedeviim pro zdravotniky ACR
a zdravotnické zachranate, ktefi by se v této bakaldiské praci mohli dozveédét vice
o problematice poskytovani PNP v extrémnich podminkach nebo si ptipadné sjednotit
doposud nabyté informace, které k danému tématu znaji.

Vyzkum ukazal, ze zakladnimi odlisnostmi v poskytovani PNP mezi zkoumanymi
soubory (tzn. vojenska zdravotnicka slozka a zdravotniCti zachranaii) jsou piedevsim

okolni podminky, terén a materidl, dale také druh poranéni ranéného ¢i hierarchie



zdravotnického persondlu na zahrani¢ni misi. Pfiblizil téZ specifika pro vykon povolani
zdravotnika ACR, kterymi jsou napiiklad absolvované kurzy pied odjezdem

na zahrani¢ni mise.
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Tactical Combat Casualty Care; zahrani¢ni mise; pfednemocni¢ni neodkladna péce



Forms of provision of pre-hospital emergency care applied to the

foreign missions by the Army of the Czech Republic

Abstract

The thesis deals with the forms of provision of pre-hospital emergency care (PEC)
by paramedics of the Army of the Czech Republic (ACR) and this means above all
those forms of PEC which are provided by Combat Medic and Combat Lifesaver
(a Combat Lifesaver trained soldier). With regard to the terminology and conception of
the thesis comprising the areas of providing PEC, the thesis deals with the levels 1 — 3
outfeed chain, consequently with the care of the patient to the relevant Role 1 including.

The aim of the thesis was to show the basic differences in providing PEC by the
Army of the Czech Republic in comparison with the system of emergency medical
services of the Czech Republic and then to find out what the specific qualifications for
a paramedic’s profession are. I tried to demonstrate this knowledge both by the practical
part of the thesis and by its theoretical part.

The theoretical part deals with the problems of reaching the paramedic post of the
ACR either the Combat Medic or Combat Lifesaver, by required education and
necessary courses.

Then the thesis deals with providing PEC in the battlefield, up to Role 1, when the
wounded person is given the first aid by paramedics.

The practical part meant the qualitative research in the form of semi-structured
interview and research questions. There | managed to achieve particular aims of the
thesis thanks to the interviews with the respondents of the medical personnel of the
ACR and the respondents of emergency medical services. All the inverviewed medical
personnel of the ACR had to participate in at least one foreign mission. Among the
respondents were both the CLS trained soldiers, Combat Medics, and even one medical
corps doctor.

The thesis is a contribution to the paramedics of the ACR and paramedics in
general who could learn more about the problems of providing PEC in extreme
circumstances or possibly consolidate the knowledge they have.

The research showed that the basic differences in providing PEC between the
interviewed groups (it means the military paramedics and paramedics) are above all

external factors, the terrain, and material or even the kind of wound or the hierarchy of



the medical personnel of the foreign mission. The research also outlines the specifics
necessary for exercising an ACR paramedic’s profession, and those are the courses they

take before a foreign mission.
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Tactical Combat Casualty Care; Foreign missions; pre-hospital emergency care
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Uvod

Politicka situace ve svété se méni kazdym dnem. Prvni misto v Zebficku nejvétsich
rizik pro Evropu a prfilehlé staty v dnesni dobé bezkonkure¢né zaujima déni
Vv islamskych zemich. Z toho divodu je bezpecnost celé¢ Evropy aktudlnim tématem
(nedavné utoky v Bruselu, Pafizi, aj.) a méli bychom si polozit otazku zdravotnického
zabezpeceni pro pripad napadeni jednotlivych oblasti. Zvolila jsem si vlastni téma
bakalarské prace a zaméfila jej na poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale
jen PNP) na zahrani¢nich misich vojaky ACR. Problematika daného odvétvi se vztahuje
na bojové a extrémni podminky, ve kterych je PNP zajisténa ptisluSnym zdravotnikem
vojenského sektoru. Zabezpe€eni jednotlivych trovni PNP je v ramci 1éCebné-
odsunového fetézce rozdéleno do 6 cCasti. Zahrani¢ni mise se staly pro vojenské
zdravotniky moznosti V seznameni se Snovymi postupy a technikami sohledem
na poskytovani PNP v bojovych a extrémnich podminkach. Diky témto misim se Ceska
republika dostala na jednu z prvnich pozic ve zdravotnickém zabezpeceni, a to jak
Vv oblasti materidlni, tak i odborné. Technika oSetieni ranéného v bojovych podminkach,
postupuje podle predem daného algoritmu za pouziti odsunového fetézce na jednotlivé
Role.

Cilem této bakalaiské prace je tedy seznameni s problematikou poskytovani PNP

na zahrani¢ni misi a s rozdélenim jednotlivych fazi 1écebné-odsunového fetézce.
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1 Soucasny stav

1.1  Zdravotnické zabezpeceni na zahrani¢nich misich

Kvalita a moznosti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, ktera je
definovana zakonem ¢. 374/2011 Sb., jako: ,neodkladna péce poskytovand pacientovi
na misté vzniku zdavazného postizeni zdravi nebo primého ohrozZeni Zivota (ddle jen
,,misto uddlosti ) a behem jeho prepravy k cilovéemu poskytovateli akutni luizkové péce®,
je kvuli nedavnym tutoktm v Pafizi (listopad 2015) nebo v Bruselu (biezen 2016) stale
Zhavéjsim tématem, na které je Vv dne$ni dobé opodstatnéné kladen ¢im dal tim veétsi
diraz. Postavime-li se na rovinu bojové zony a nechame-li politickou situaci stranou,
tak jednim z dGvodlu cetnosti vyskytu tohoto tématu je Umrti vojdka v bojovych
podminkach jesté pred dosazenim zdravotnické roviny (Duchon, © 2010). Kosecova
(2013) ve své publikaci uvadi, ze: ,.V civilnich podminkdch se prednemocnicni
neodkladna péce opira o protokolarni postupy, kterymi jsou napriklad ATLS (Advanced
Trauma Life Support) a verze PHTLS (Prehospital Trauma Life Support).© Zna¢né
znevyhodnéni a ztizeni pro pouziti téchto postupid je ovlivnéno povétrnostnimi
a evakuacnimi podminkami nebo také Spatnym terénem, ktery neni vzdy zcela
ucebnicovy, a proto byly vytvofeny metodické postupy TCCC (Tactical Combat
Casualty Care), kter¢é stémito ztizenymi podminkami pfedem pocitaji
(Kosecova, © 2013). Zdravotnické zabezpeceni na zahrani¢nich misich je rozdéleno
do nékolika trovni a ¢tyf Roli (Ferko, Klein, 2005; Plodr, © 2012). Jednotlivé Role

budeme charakterizovat v dalsich kapitolach.

1.1.1 Zadkladni specifika oSetieni vojaka v extrémnich podminkdch

Hajek (2015) uvadi, Ze oSetfeni ranéné¢ho je ovlivnéno nékolika faktory, kterymi
jsou naptiklad povétrnostni Vvlivy, ro¢ni obdobi, neptatelska palba, noc ¢i den
a ze respektovani téchto atributll je nedilnou soucésti bezpe¢ného poskytnuti prvni
pomoci za predpokladu neoptimalnich podminek. Tyto jevy mizeme souhrnné nazvat
jako extrémni podminky, kdy ranéného nelze transportovat za nijak pfiznivéjsich
podminek (Hajek, 2015). Tyto atributy ovliviiuji zdravotnika Armady Ceské republiky
(dale jen ACR), kterym je v tuto chvili Combat Lifesaver (vojék s kurzem CLS), jehoz
ukolem je poskytovani prvni pomoci za soucasnych bojovych podminek. Combat
Lifesaver poskytuje prvotni oSetfeni ranéného, ale jedna se o nezdravotnika, ktery je
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vySkoleny specializaénimi kurzy pro poskytovani prvni pomoci v bojovych
podminkach. Autofi Ferko a Klein (2005) tyto extrémni podminky definuji tak, Ze se
jedna se o aktualni stav bojového konfliktu, jimiz je napfiklad exploze, nepratelska
palba, dale ze se jedna 0 opétovani palby, ochranu sebe sama pfed moznym zranénim,
zabranéni dal$iho zranovani postizené 0S0by a vizualni podminky, mezi které mizeme
zahrnout napfiklad kouf, tmu, mlhu nebo jinak nepfiznivé klimatické podminky.
Definuji zde ale 1 jednotlivé moznosti okolnich podminek (terén, aktudlni rocni obdobi).
Mezi bojové podminky ale také fadime piipadné zplsobeni opozdéni definitivni péce,
omezené kapacitni moznosti hospitalizace nebo sem mizeme zahrnout naptiklad i nizké
casové moznosti, transport zranénych vcetné jeho moznosti, rozkazy a rozhodnuti
velitelstvi (Ferko, Klein, 2005). Néma (2015) hovoii o tom, Ze opé&tovani palby je
prvotnim zahajenim 1é¢by, které je nasledované vyhledanim krytu, psychickou
podporou zranéného vojaka k dal$i bojové Cinnosti, k krytu a k nasledné svépomoci,
ktera v prvotni fazi zahrnuje piilozeni Skrtidla (turniketu: C-A-T, viz Ptiloha 11)
nebo sterilniho kryti oteviené rany. Dal$im prvkem, ktery Néma uvadi, je zamezeni
hroziciho rizika dalSiho poranéni nebo ptfipadné prohloubeni stavajiciho. V neposledni
fad¢ mezi ostatni pravidla, ktera se na bitevnim poli praktikuji, patii naptiklad i heslo,
které Néma uvadi jako: ,, JSi-li zranén, snaz se pomoci sam, jsi-li schopen bojovat, tak
bojuj “(Néma, © 2015, snimek 7).

1.2  Legislativa

Funkci zdravotnika ACR, kterym je pro potiebu této bakalaiské prace Combat
Medic nebo Combat Lifesaver, vykonava vojak z povolani, ktery je dle Pokorné
zodpové&dny za poskytovani prvni pomoci a pfedniho oSetfeni ranénych na bitevnim poli
(Pokorna, 2009).

Zakon ¢. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani hovoti o podminkach pro pfijeti do
sluzebniho poméru, a také tyto podminky stanovuje. Potifebné kvalifikacni vzdélani
stanovi  Ministerstvo obrany ve spoluprdaci s Ministerstvem  zdravotnictvi
(221/1999 Sb., v plném znéni).

Cesta k ziskani zptsobilosti vykonu vojenského zdravotnika (Combat Medic) nebo
sestry u Armady Ceské republiky je upravena piedpisem ¢&. 96/2004 Sb., zikon
o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych

povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
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nékterych souvisejicich zakond, jimz je fizeno i vzdélani zdravotnického zachranare,
které je rovnéz upraveno timto predpisem (96/2004 Sb., v plném znéni). Tento ptedpis
plati tedy jak pro vykon povolani zdravotnicky zachranaf, tak i pro vykon pozice
Combat Medic.

Zdravotnicky zachranai je pracovnik vykonavajici Cinnost, kterd je upravena
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd. Tato vyhlaska mu upravuje a urCuje kompetence, jak s indikaci 1ékate,

tak i bez ni (55/2011 Sb., v plném znéni).

1.3 MoZnosti vzdélini NLZP u ACR

Kvalifikace nelékatského zdravotniho pracovnika (dale jen NLZP) je v souladu
s predpisem ¢. 96/2004 Sb., zakon o nelékaiskych zdravotnich povolanich. Jednou
cestou k ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu NLZP u ACR, je studium na Fakult&
vojenského  zdravotnictvi Univerzity obrany (96/2004 Sb., vplném znéni;
Zetochova, © 2013).

Hrstka (2013) definuje pozadavky pro uchazece 0 studium zdravotnického
zachranafe (Combat Medic), respektive pro vojenského zdravotnika s pFislusnym
vzdélanim, na Univerzité obrany (dale jen UO), ktery musi spliiovat pfijimaci kritéria,
mezi né€z patfi uplné stiedoskolské vzdélani (vSeobecné nebo odborné) zakoncené
maturitni zkouskou, zdravotni vySetfeni ve vojenské nemocnici, fyzické predpoklady
a dal$i doloZeni ostatnich potfebnych nalezitosti. Také zde Hrstka (2013) tvrdi,
ze na rozdil od civilnich $kol je absolvent zdravotnického zachranafe UO zatazen podle
potieb do jednotlivych posadek na mista ktomu uréend v ramci Armady Ceské
republiky. Po tuspésném absolvovani pfijimacich zkousek se absolvent dostavi
na rekrutacni stfedisko, kde pod4 svou zadost, kterou zde Hrstka uvadi jako: ,.Zadost
0 dobrovolné prevzeti vykonu branné povinnosti a dokonceni procesu povolani

do sluzebniho pomeru* (Hrstka, © 2013).

1.4 P¥ijimaci Fizeni na VS/VOS

Uchazeci o studium zdravotnického zachranaie nebo vSeobecné sestry maji n¢kolik
moznosti studia, které ssebou nese rtuzné pfijimaci pozadavky a piedpoklady.
Hrstka (2013) napiiklad uvadi, ze uchaze¢i o studium zdravotnického zachranate

na Fakult¢ vojenského zdravotnictvi v Hradci Kréalové absolvuji pisemnou zkouSku
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Z biologie a anglického jazyka. Dale zde hovoii o testu télesné zdatnosti a vykonnosti,
ktery probiha v danych disciplinach, kterymi jsou 12 minutovy béh a pocet sedi-leha
za minutu. Jednotlivé kategorie jsou bodové ohodnoceny a pro dal$i pokracovani
zkousky musi uchaze¢ dosahnout alespon pfedem stanoveného minimalniho bodového
hodnoceni (viz Ptiloha 6) (Hrstka, © 2013).

Dal3i moznou formou jak ziskat potiebné vzdélani na pozici Combat Medic u ACR
je studium civilni Skoly, a to bud’ vys$si odborné zdravotnické Skoly (zdravotnicky
zachranaf, vSeobecna sestra — DiS.), anebo vysoké Skoly se zdravotnickym zaméfenim
(zdravotnicky zachranaf, vSeobecna sestra — Bc.) S pfipadnym naslednym nastupem
k ozbrojenym slozkam ACR. U tdchto civilnich $kol jsou pfijimaci fizeni riizna.
Vétsinou jsou to testy z biologie, vSeobecné predpoklady, v nékterych piipadech
zkouska z ciziho jazyka nebo fyzické testy (JCU ZSF, © 2016).

Naptiklad Vys$si odborna skola zdravotnickéd Bild vlocka s.r.o, ma pfijimaci fizeni
zalozeno na ustnim pohovoru spolu se seznamenim Se S danymi podminkami studia.
Za piijimaci fizeni zaplati uchaze¢ o studium poplatek 300 K¢ a do tydne obdrzi
vyrozuméni o pfijeti ¢ nepfijeti (VyS$i odborna Skola  zdravotnicka

Bila vlocka s.r.0., © 2016).

1.5  CeloZivotni vzdélavani

CeloZivotni vzdélavani je definovano zdkonem ¢&. 95/2004 Sb. jako: ,,Priubézné
obnovovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti odpovidajici ziskané odbornosti
v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky “(95/2004 Sb., v plném
znéni). Jde také zejména o zvySovani a prohlubovani dovednosti i v&domosti
zdravotnického personalu. Celozivotni vzdélavani organizuji napiiklad komory
lékaiského charakteru (Ceska lékaiska komora), vysoké Skoly nebo Ministerstvo
zdravotnictvi (95/2004 Sb., v plném znéni).

Dle Vlasakové je celozivotni vzdélavani nedilnou soucasti NLZP a povazuje jej
za oblast, na kterou by mél byt kladen vétsi duraz nejen z diivodu zakonného sbirani
kreditli, ale i ze samotné iniciativy NLZP za ucelem zvySovani kvality poskytované
zdravotni péce (Vlasakova, © 2010).

Kredity pro vydani osvédéeni k vykonu konkrétniho povolani bez odborného

dohledu jsou udélovany Komorou vysokoskolsky vzdélanych odbornych pracovniki
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ve zdravotnictvi CR (KVVOPZ) (96/2004 Sb.) a jsou upraveny kreditnim systémem,
ktery je upraven vyhlaskou ¢. 321/2008 Sh. (321/2008 Sb., v plném znéni).

1.6 Kurzy BARTS a CLS

Grohman (2013) hovoti o kurzu CLS neboli Combat Lifesaver Course jako o kurzu
pro fadového vojika, ktery byl uréen jako zdravotnik druzstva u ACR. Tento kurz je pro
nezdravotniky a opraviiuje drzitele certifikatu poskytnout bezprostiedni prvni pomoc
ranénému vojakovi Vv extrémnich a bojovych podminkach na zahrani¢ni misi. Je potieba
si uvédomit, ze tyto kurzy umoziuji poskytovani PNP ptedepsanymi postupy pouze
Vv extrémnich podminkéach (Grohmann, © 2013).

Fakulta vojenského zdravotnictvi (2014) ve svém online posteru uvadi, ze Combat
Lifesaver je spojovacim ¢lankem mezi oSetfenim na bitevnim poli a Roli 1, kde jiz
poskytuje prvni zdravotnické oSetfeni Combat Medic, ktery je zdravotnickym
personalem dané jednotky. Také je zde uvedeno, Ze prvotnim ukolem vojaka s kurzem
CLS je vykon cinnosti ve prospéch jednotky a druzstva. Na rozdil od zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS), pro kterou je prvotnim cilem poskytnuti zdravotni
péce, je pro pozici Combat Lifesaver oSetfeni ranéného ukolem druhotnym. Poster
Fakulty vojenského zdravotnictvi (2014) s tématikou a naplni kurzu CLS hovoii
0 nejcastéjsich situacich, se kterymi se Combat Lifesaver setkava. Je zde uvedeno
napiiklad oSetfeni v ptipadé tepenného krvaceni, tenzniho pneumothoraxu (dale jen
PNO) nebo zpusob zajisténi dychacich cest (dale jen DC) pti pfipadné neprichodnosti.
Naplni kurzu jsou pfedevsim dovednosti typu: zastava masivniho krvaceni ptilozenim
turniketu, zajisténi DC, dekomprese hrudniku pfi tenznim PNO a dalsi (FVZ poster
CLS, © 2014). Kurz probiha 2 tydny Vv praktické i teoretické naplni a zavérem je
prezkousSeni jak praktickych, tak i teoretickych dovednosti. Platnost certifikatu je pro
drzitele 5 let (FVZ poster CLS, © 2014).

Dal§im kurzem, ktery uvadi autofi Novak a Duri§ (2009), je kurz BARTS neboli
Battlefield Advanced Resuscitation Techniques and Skills a jedna se o kurz pro
zdravotnicky personal, ktery jiz méa vys$i odborné nebo vysokoskolské zdravotnické
vzdélani. Jde o prohloubeni a zdokonaleni v&domosti u akutnich stavli v polnich
podminkach (Duri§, Novak, 2009). Matousek (2013) o tomto kurzu fiké, Ze trva 3 dny
a prezkouseni je podobné jako u kurzu CLS, tudiz obsahuje praktickou zkousku a test.

Osvédceni se vydava na 5 let. Inovaci tohoto kurzu je kurz R-BARTS (Retention
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Battlefield Advanced Resuscitation Techniques and Skills), ktery je urCen absolventim
kurzu BARTS, kteti maji pfed vyprsenim platnosti certifikatu (Matousek, © 2013).

1.7  Zdravotnicky odsun

Fakulta vojenského zdravotnictvi (2014) ve svych skriptech uvedenych na své
internetové strance hovoii o tom, Ze zdravotnické jednotky poskytujici uréitou Groven
zdravotnické péce, ktera je propojena se zdravotnickym odsunem, jsou zakladem
VvV systému zdravotnického zabezpeCeni, na kterém V ozbrojenych konfliktech zéavisi
zdravotni stav ranénych a nemocnych (FVZ BATLS, © 2014). Jednotlivé trovné
poskytnuté zdravotni péce na sebe navazuji, stejné jako na sebe navazuji zdravotnické
odsuny ranénych (Humli¢ek, 2006). Duchon zde uvadi rozd¢leni, ve kterém se shoduje
s Némou (2015) a uvadi tak faze: Care Under Fire, Tactical Field Care a Tactical
Evacuation Care, o kterych se budeme bavit blize v kapitole 1.11 (Duchon, © 2010;
Néma, © 2015).

1.7.1 Rozdéleni zdravotnického odsunu

Autofi nabizi n€kolik moznosti, jak dé€lit zdravotnicky odsun. Pro tucely této
bakalaiské prace se jako nejvhodnéjsi jevi vysvétleni Kosecové (2013), kterd navrhuje
zdravotnicky odsun rozdélit do 3 kategorii, kterymi jsou namoini, pozemni a vzdusny
zdravotnicky odsun, pficemZz vzduSny zdravotnicky odsun mulzeme rozdélit
na predsunuty, takticky a strategicky. Pfedsunuty vzduSny zdravotnicky odsun znamena
pfesun mezi bojiStém a mistem prvotniho oSetieni zdravotnickym personalem
(Kosecova, © 2013). Fakulta vojenského zdravotnictvi ve svych skriptech BATLS
(2014) uvadi, ze tento piedsunuty vzdus$ny zdravotnicky odsun je téZ znam jako
CASEVAC (Casualty Evacuation) a jedna se o prioritni odsun ranénych z bojové zony,
téZ velmi vyznamny pii hromadnych ztrataich. MEDEVAC (Medical Evacuation) je jiz
sofistikovangjsi zdravotnicky odsun, pomoci kterého pfesuneme pacienta do dalSiho
zdravotnického zafizeni za doprovodu zdravotnického persondlu. V ACR sluzbu
MEDEVAC zajistuji jednotky SAR (Search And Rescue) (FVZ BATLS, © 2014). Tyto
dva odsuny mizeme oznacit t¢Z jednotnym nazvem TACEVAC (Tactical Evacuation
Care) (Tvrda, 2014). Kosecova (2013) hovoii o tomto taktickém vzdusném odsunu jako
o0 transportu, ktery zahrnuje pfesun pacienta pry¢ z bojové zoény. A v neposledni fadé

odsun strategicky, také znam jako STRATEVAC (Strategic Evacuation), je odsun
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pacientii na domaci zakladnu ve vlasti (Kosecova, © 2013). Pfed odsunem ranéného
prochazi pacient ptipravou, kterou fidi oSetfujici 1ékatr spolu s dustojnikem. Ti tvoii

tzv. koordina¢ni stiedisko zdravotnickych odsuna (Ferko, Klein, 2005).

1.7.2 Kritéria zdravotnického odsunu

Fakulta vojenského zdravotnictvi (2014) ve skriptech BATLS vyzdvihuje
efektivitu odsunového systému, kterou =zajistuje souhrn specifickych vlastnosti
a pozadavku, jeZ musi zdravotnicky odsun spliiovat. Vanééek (2015) ve své prezentaci
mezi tyto vlastnosti fadi nepftetrzitou 24 hodinovou pohotovost za jakychkoliv
klimatickych nebo terénnich podminek, dale sem zahrnuje dostupnost, ktera ocekava
okamzitou reakci na dany ukol, poté je to ndvaznost, kterou mizeme specifikovat jako
odsun za soucasn¢ kontinudln€ poskytované zdravotnick¢ péce poskytované
zdravotnickym personalem (FVZ BATLS, © 2014; Vanécek, © 2015). Mezi dalsi
vlastnosti zdravotnického odsunu patii dle Humlicka (2006) organizovanost, abychom
predchazeli zmatkim, selektivnost a v neposledni tad¢ zavislost na kapacitach
zdravotnickych zafizeni. Jednim z kritérii, o kterém zde Humli¢ek (2006) hovofi,
je 1 zpasobilost k odsunu, kdy pacient musi byt obéhové stabilni, dale pak odiivodnénost
Vv pfipadé, ze by odsun pacienta nevedl ke zlepSeni jeho stavu, a poté v neposledni fad¢
rychlost odsunu. Dalsimi ukazateli hrajicimi ve prospéch pacienta jsou Cas a Setrnost
odsunu. Tato kritéria splfiuji tzv. odsunovou taktiku, kdy je pacientovi umoznéno

setrvat na bojisti za ucelem jeho 1é€by (Humlicek, 2006).

1.8 Organizace zdravotnickych zaiizeni v bojovych podminkdch

Bezpecné prvotni oSetieni a odsun ranéného z palebné zony je jednou z hlavnich
priorit komplexniho poskytnuti odborné péce, kterou zajiStuje zdravotnicka sluzba
Armady Ceské republiky. Tato odborna péce se dale diferencuje do nékolika Grovni.
Nebudeme-li do tohoto vyétu zahrnovat vzajemnou pomoc, svépomoc a vojaka
komplexnéjsi a specializovanéjsi poskytnuti zdravotnické péce a komfortu, ktery je zde
ranénému zajistén. Nazyvame je ROLE 1 — ROLE 4 (Bourkova, 2009; Plodr, © 2012).

Jednotlivé Role na sebe navazuji a trovné vyss$i obsahuji vétSinu praktickych
dovednosti z Role pfedchozi. Lékarska péce by méla byt zajisténa do 1 hodiny
od zranéni, nikoli vSak déle jak 6 hodin (Kosecova, © 2013).
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Vzajemné propojeni 1é€by a odsunu ranénych je na zahrani¢nich misich klicové.
Pacienti, kteti jsou urceni k dal§i 1écbé nebo delsi observaci, musi byt roztfidéni
do kategorii podle priorit jednotlivé preferované péce (chirurgicka, resuscitacni, aj.)
(Humli¢ek, 2007).

K takovému postupu nam slouzi TRIAGE (tfidéni ranénych, viz kap. 1.9.1). Pro
spravné provedenou TRIAGE je nezbytné fyzikélni vySetfeni pacienta, kterému musi
predchazet celkové vysvleceni ranéného, abychom nepiehlédli piipadné oteviené rany,
krvaceni, aj. Mame na paméti zhodnoceni zakladnich zivotnich funkci (védomi,
dychani, krevni ob&h) a vyhodnoceni celkového stavu pomoci tzv. tfidiciho sita (Triage
Sieve, viz Piiloha 12), které zahrnuje posouzeni chiize, celkové aktivity, dychani,
respirani insuficience a tepové frekvence pacienta. Na tyto aspekty dale mohou
navazovat hodnoty dechové frekvence, tlaku a stavu védomi. Hodnoceni uspéSnosti
1é¢by je na oSetfujicim 1€kafi, nikoli na nelékaiském zdravotnim pracovnikovi,
ktery v této oblasti nemusi byt dostatecné orientovan. Mohlo by tak pifipadné dojit
k chybné diagnostice (Ferko, Klein, 2005; Bulikova, 2011; FVZ BATLS, © 2014).

O charakteru uddlosti je zapotiebi ziskat co nejaktudlnéj$i a nejspolehlivéjsi
informace (pocet zranénych, charakter udalosti nebo pfipadné hrozici rizika v misté
udalosti) (Bulikova, 2011). Proto se pouziva jednotny systém pro vyjezdové skupiny,
ktery je oznacen pojmem METHANE. Jednotlivé vysvétleni pismen je nasledujici:
M (My signe) — volaci znak, E (Exact) — misto udalosti, T (Type) — druh incidentu,
H (Hazard) — hrozici riziko na mist¢ udalosti, A (Access) — pfistupova cesta,
N (Number) — pocet zranénych, rychla TRIAGE, E (Emergency Service) — pozadované
vybaveni (Pokorna, 2009).

1.9  Hromadna nestésti

. ... jakakoli nehoda, pri které pocet obéti, zavaznost a typ jejich poranéni nebo
misto nehody vyZaduje nasazeni mimoradnych prostiedki“ (Ferko, Klein, 2005, s. 79).
Dle zakona ¢. 239/2000 Sh., o integrovaném zachranném systému, mimotadnou
udalosti nazyvame: ,,Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéka,
prirodnimi viivy a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni

prostiredi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci (239/2000 Sb., v plném

zneni).
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Hromadna nestésti Hajek oznacuje jako situaci velmi nevyvazenou, kdy
se zdravotnicky personal snazi udélat co nejvice pro vétsi pocet zranénych
(Hajek, 2015).

Klein a Ferko (2005) hovofii o tom, Ze v piipadé polni nemocnice, ktera je schopna
pojmout a oSetfit i naptiklad 30 pacientli s leh¢im zranénim, se v takovém piipade
stavem jsou napiiklad popaleniny nebo stielnd poranéni, a je-li tieba poskytnuti
komplexni véasné chirurgické intervence, UPV (uméla plicni ventilace) a jiné Zivot
zachranujici utkony vyzadujici v€asnou detekci a rychlou aplikaci, jedna se jiz
o hromadné nestésti, které¢ vyzaduje systematicky postup, abychom ptedesli zmatkiim
a chaosu v daném zafizeni. Pro zafazeni terminologie hromadného nestésti se nemusi
bezprostiedné jednat pouze o chirurgické zakroky, ale mohou to byt napiiklad i vyskyty
akutnich stavi, které jsou spojené s interni charakteristikou (Gpal, Gzeh, aj.)

(Ferko, Klein, 2005; Bulikova, 2011).

1.9.1 Klasifikace jednotlivych priorit a metoda START pii MU

TRIAGE neboli tfidéni metodou START (Simple Triage and Rapid Treatment —
Snadné Tiidéni a Rychla Terapie) stoji na prvnim misté 1écebné-odsunového tetézce
(Bulikova, 2011; Stdtina, 2014). Klasifikaci jednotlivych stupiiti naléhavosti rozumime
rozdéleni do jednotlivych priorit P1- P4 podle naléhavosti a charakteru zranéni majiciho
vliv na zdravi ranéného vojaka (FVZ BATLS, © 2014). Priorita 1 — P1 — je oznaceni
pro nutnost bezprostiedniho chirurgického zakroku nebo resuscitace ranéného. Priorita
2 — P2 — zahrnuje tadové hodiny odlozitelné piipady. Priorita 3 — P3 — zaujima pozici
fadoveé dni odlozitelnych piipadi. Priorita 4 — P4 — oznacuje skupinu mrtvych nebo
skupinu zranéni neslucitelnych se Zivotem. Rozdéleni do téchto jednotlivych priorit
umozni usnadnéni dal§ich postupti vedouci k zachrané¢ zivota ranéného vojaka
(Hajek, 2015). Pro MASCAL (Mass Casualties) plan, neboli planovani hromadného
pfijmu ranénych a zasaZenych osob, jsou priority oznaceny mezinarodné pismeny
T1 — T4 (treatment — v prekladu oSetfeni, 1écba), kdy T1 je oznaceni pro pacienty, ktefi
vyzaduji neodkladnou resuscitaci nejpozdéji do n€kolika minut nebo je u nich nutné
vykonat urgentni chirurgicky zakrok, ktery musi byt nejpozdéji do 2 hodin, u T2 je
vyzadovan akutni zakrok nejpozdé€ji do 2 — 4 hodin, pro T3 plati oSetieni pacienta,

které je mozné odlozit na vice jak 4 hodiny, a T4 je oznaceni pro pacienty, ktefi by
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normalné patfili do skupiny T1, ale jejich prognoza ucinnosti 1écby by byla velice
nejista — tzv. paliativni 1é¢ba (Ferko, Klein, 2005; Plodr, © 2012).

Nekompenzované hromadné nesStésti mizeme definovat jako takovou udalost,
pii které nejsou dostupné dostatecné zdroje potiebné k zvladnuti udalosti. S timto
terminem je velmi blizce spojen i1 pojem ,katastrofa”. Oba tyto terminy miizeme zaradit
pod pojem MACSAL neboli, jak jiz bylo uvedeno vySe, traumatologicky plan
hromadného piijmu ranénych a zasazenych osob. Komplikované hromadné nestésti
nastava v piipadé¢, je-li poskozeno nebo pieruseno dopravni nebo komunikacni spojeni

(Ferko, Klein, 2005; Dahlgren, 2011; Plodr, © 2012).

1.9.2 Uplatnénim principi MIMMS

Hromadna neStésti a jejich nasledky se feS§i pomoci principt MIMMS (Major
Incidental Medical Management and Support) / CSCATTT (Command, Safety,
Communications, Assessment, Triage, Treamtment, Transport), které uplatnime jak
ve sféfe vojenské, tak i civilni (Advanced Life Group Support, 2009; PHTLS, 2011).
V piekladu hovofime o tzv. vedeni a fizeni, bezpecnosti, komunikaci, zhodnoceni

situace, tfidéni ranénych, osetfeni ranénych a jejich transportu (Ferko, Klein, 2005).

1.10 Lécebné — odsunovy retézec

Humlicek hovoifi o poskytnuti odborné zdravotnické péce, odehravajici
se na mistech k tomu ur¢enych, ktera jsou oznac¢eny jako ROLE 1 — ROLE 4. Oznaceni
ROLE je z anglického slova ,roles” = troven (Humlicek, 2007). Nez se zacneme
zabyvat samotnymi Rolemi, je zde nutno pfipomenout, co je skute¢né prvotni oSetfeni,
Vv jakém sletu udalosti je pacient oSetfovan a transportovan k definitivnimu oSetieni.
Toto rozdéleni léCebné-odsunového fetézce je rozdéleno do 6 tUrovni
(Kosecova, © 2013).

Jednotlivé urovné musi spliiovat zadkladni kritéria zabezpe€eni zdravotnického
zafizeni. Mezi zékladni pozadavky ftadime 24 hodinové zabezpefeni pacienta
za jakychkoliv podminek, zajiSténi nezbytnych podminek pro stabilizaci a zlepSeni
celkového stavu, regulaci 1é¢by béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni S naslednym
odsunem ranénych na pfislusné Role prostfednictvim Skoleného zdravotnického

personalu (Matousek, 74k, 2009; Van&eek, © 2015).
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1.10.1 Uroveii 1 — Vzdjemnd prvni pomoc, svépomoc

Poskytovani vzajemné prvni pomoci a svépomoci je usek prvotniho oSetfeni
ranéného vojaka Vv boji pod piimou palbou, ktery patii do skupiny oSetieni Vv ramci
sekce Care Under Fire (CUF — viz kap. 1.11.1) (Matousek, Zak, 2009; Duchoti, © 2010;
Néma, © 2015).

Osetieni formou svépomoci je provedeno jednotlivcem z jeho individualni vybavy,
kterou je Iékarni¢ka IFAK (Improved First Aid Kit). Mélo by byt sméfovano piedevsim
k eliminaci zivotu ohrozujiciho pusobeni Skodlivé udalosti (tzn. zastava masivniho
tepenného krvaceni pfilozenim turniketu). Ke kazdé 1€kéarnicce je pfilozen opiat
(Morfin) opatfeny cislem kvuli jeho pfipadné zaméné. Vybaveni 1ékarnicky je
nasledujici: rukavice, 2 kompresni gazy, turniket (C-A-T, Pfiloha 11), nosni
vzduchovod, izraelské obinadlo, Aquasteril 2 Extreme, Celox gaza (hemostatikum),
HALO chest seal (uméla chlopen pouzitelna pii pneumothoraxu — PNO) a izotermicka
folie. Dale je zde obsahovy list a karta ranéného (TCCC card, viz kap. 1.13), na kterou
si vojak vypiSe jméno, pfijmeni a pifipadnou alergii. Tuto kartu mlizeme ptirovnat
pouziva ZZS pii feseni MU. Kazdy vojak obdrzi izraelsky obvaz a Skrtidlo (turniket),
které ma své globalni umisténi v levé kapse kalhot (Spacek, © 2013). Skodlivou
udalosti, kterou lze odvratit svépomoci, je napiiklad jiz vySe zminéné masivni tepenné
krvaceni. Vzijemna pomoc je jiz potieba k pfipadnému uvolnéni dychacich cest,
obyCejnym, ale Zivot zachranujicim vykonem, kterym je jednoduchy zaklon hlavy
(Kosecova, © 2013). Pii vzajemné pomoci poskytuje prvni pomoc spolubojovnik
nejprve z vybavy ranéného nebo ptipadné, je-li kdispozici, vyuzije lékarnicku
Z bojového vozidla (Humlicek, 2001).

1.10.2 Uroveii 2 — Combat Lifesaver
Vojak s kurzem CLS (neboli Combat Life Saver, v n¢kterych publikacich uvadéno
i jako Combat Lifesaver) poskytne prvni pomoc jiz na vy$si Grovni, nez je samotna
svépomoc a vzdjemna pomoc, nikoli vSak jest€¢ na urovni nelékatrského zdravotnického
personalu, kterym je v tomto piipadé Combat Medic (FVZ poster CLS, © 2014).
Grohman (2013) uvadi, Ze kurz CLS je pouhé navySeni dosavadnich znalosti
vojaka V poskytovani prvni pomoci pro bojové podminky. Jedno z vycvikovych

sttedisek CR, které Grohman zmifuje, je napfiklad v Hranicich, kde v roce 2011
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vzniklo Akredita¢ni centrum CLS. Cilem tohoto centra je podle Grohmana (2013)
odborna edukace vojaku, jak poskytnout Zivot zachranujici a neodkladnou pomoc piimo
na bitevnim poli. Také tvrdi, ze Combat Lifesaver je spojovacim ¢lankem mezi
zdravotniky (Combat Medic) a mezi vojaky V bojové zon€ (Grohman, © 2013).

Vojaci si zde osvoji nejen metodiku TCCC (Tactical Combat Casualty Care),
neboli jak uvadi Duchon (2010), systém péce o zranéné v taktickém prostiedi,
ale i naptiklad to, jak se maji v takovém prostiedi spravné chovat, aby neohrozili sebe
ani ostatni vojaky, ktefi na jejich pomoc spoléhaji. Pocet takto proskolenych jednotlivci
v druzstvu je otdzkou pozadavki velitele, proto nejde s piesnosti uvést, kolik jich musi
byt v kazdém druzstvu. Ve standardnim piipadé¢ by se tento pocet mél pohybovat
minimalné kolem dvou takto proskolenych vojaki na jedno druzstvo (Duchon, © 2010;

Grohmann, © 2013).

1.10.3 Uroveii 3—ROLE 1

Tuto Roli 1 (viz Piiloha 9) bychom mohli piirovnat k prvotnimu ambulantnimu
oSetfeni na kterékoliv jiné civilni chirurgické ¢i traumatologické ambulanci. Probihaji
zde vykony ptednemocni¢ni neodkladné péce, resuscitace a cinnosti vztahujici
se k samotné stabilizaci pacienta. Na této arovni jiz poskytuje odbornou zdravotnickou
pomoc lékat a Combat Medic, ktery postupuje podle metodickych postupd,
absolvovaného kurzu BARTS. U Role 1 bychom méli pocitat s tim, Ze se nachazi
piiblizn€ 5 km od mista zranéni, a proto by transport se v§im vSudy mél byt proveden
zhruba do 1 hodiny. Role 1 je pfiblizné ve vzdalenosti 20 km od Role 2,
a proto planovana doba na odsun se mize pohybovat az v rozmezi 8 hodin. Z Role 1
na Roli 2 je vyuzivano piesunu formou MEDEVAC, tudiz zdravotnickym prostfedkem
spolu se zdravotnickym personalem (Humlicek, 2007; Plodr, © 2012). Role 1
se nachazi za bojovou linii, coz ale nemusi bezpodminecné znamenat bezpecnou zénu
jak pro zdravotnicky personal, tak ani pro pacienty. Jak jiz bylo uvedeno vyse, tak jde
0 poskytnuti zdravotni péce (NLZP), pro kterou v bojovych podminkach plati: obnova,
zachrana ¢i udrzeni zakladnich vitdlnich funkci (védomi, dychani, krevni obé¢h)
a lékarské péce, kterd zahrnuje zékladni chirurgické vykony. Hajek ve svém tvrzeni
o piislusné Roli 1 uvedl, ze: ,V ACR tuto ulohu zabezpecuji jednotlivi praporni
obvaziste“ (Hajek, 2015, s. 158). Tato Role je umisténa zpravidla v okoli bojujicich

jednotek a jeji ¢innost mizeme podle Hajka regulérné ptirovnat k ¢innosti zdravotnické
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zachranné sluzby v civilnich podminkéach. Na tuto Roli je mozné transportovat vojaka
napiiklad formou STRATEVAC, kdy se jedna o pfesun bez zdravotnického dohledu,
jinym nez zdravotnickym prostiedkem (Hajek, 2015).

1.10.4 Uroveii 4 — ROLE 2

Role 2 (viz Ptiloha 10) je troven pro zdravotnickou rotu, jejiz rozsah zdravotni
péce zahrnuje jak hromadny pfijem MASCAL (plan hromadného piijmu ranénych),
tak i resuscitaci jako takovou. Tato role je ¢lenéna na Role 2 LM (Light Manoeuvre) —
lehka a vysoce pohybliva a dale na Role 2 E (Enhanced) — pro pfipad, Ze by nastalo
pretizeni Role 2 LM. Technicka uroven je zde na daleko vy$$im stupni nez na piedeslé
Roli 1. Mohou se zde vyskytovat i odvétvi psychiatrie a psychologie
(Humlicek, 2007; Plodr, © 2012). Tento stupen je charakteristicky i Svou minimalni
luzkovou kapacitou pro kratkodobou hospitalizaci, kterd je urena pro vojaky,
ktefi se budou moci vratit vco nejkratsi mozné dob&é do procesu nebo budou
transportovani pomoci vzdusného odsunu MEDEVAC (Medical Evacuation) na Roli
dalsi. Ukolem tohoto odsunu je propojeni jednotlivych urovni s naslednym transportem
na vy$si uroven. Tato Role je jiz mimo zénu aktualné probihajiciho boje a je zde
moznost vEtSiho zabezpeCeni jak ze strany personalni a materialni, tak ze strany
pristrojové techniky (Héjek, 2015). Funkce a moznosti jednotlivych trovni
zdravotnického zatizeni (Role of Medical Support) je oznaceno ¢islem, oznacuje funkci
a moznosti zdravotnického zafizeni (Zak, 2001). Role 2 je na druhém stupni
zdravotnického zabezpeceni (Tvrda, 2014). Tato uroven je schopna s dostupnou
zasobou zdravotnického materidlu pracovat samostatné po maximalni dobu 30 dnii
(Bourkova, 2009). Vyhodou Role 2 je jeji 100% mobilita (Emergency war surgery,
2012). Jednou z hlavnich ¢innosti na této Grovni je tzv. DCS (Damage Control Surgery)
neboli chirurgicka stabilizace poranéni (Kosecova, © 2013). Zdravotnicka Role 2 musi
spliovat ale 1 jiné zakladni parametry, kterymi jsou: zabezpecCeni vSech ukonl
vykonavajicich se na trovni Role 1, naptiklad odsuny z Role 1, resuscitace a TRIAGE,
doléceni pacienttl, kteti se budou vracet do sluzby, pokracovani v 1écbé pacientt, které
ceka dalsi odsun na vyssi uroven, vedeni pacientské dokumentace, dopliovani
dobu observace, vedeni dokumentace pacienta, 1écbu stresu, zdravotnické odsuny

z Role 1, dopliovani materidlu, aj. Role 2 Ize 1 rozsifit v zavislosti na potfebach operace
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na Roli 2+ (rozsifena kapacita Role 2). ,,Role 2+ poskytuje kromé minimdalnich funkci
navic: urgentni chirurgii, intenzivni péci, zakladni pooperacni péci, krevni transfuze,
laboratorni  vySetieni a zdkladni zobrazovaci vySetieni (napr. radiologie,
ultrazvuk.) “(Zdk, 2001, str. 6).

Hierarchii lékafského a zdravotnického persondlu, zdravotnické roty na urovni
Role 2 mizeme vymezit od velitelstvi, zabezpecovaci jednotky, jednotku legislativy
az k odborné jednotce. Velitelem roty je 1ékaf, jeho zastupcem je ve vétSiné piipadi
chirurg, ktery ma na starost I¢kaisky a nelékatrsky zdravotnicky personal odborné
jednotky. Odborné jednotky jsou zakladem pro fungovani Role 2. Zahrnuji tiidici
a piijimaci Cetu, chirurgickou cetu a v neposledni fadé i Cetu anesteziologicko-
resuscitacni. Déle je zde zahrnuta ¢eta odsunova, ceta doc¢asné hospitalizace a druzstvo
farmacie a zdravotnické techniky. Anesteziologicko-resuscitac¢ni ¢eta se sklada ze dvou
anesteziologickych 1€kaiti, ze dvou anesteziologickych sester a dvou zdravotnickych
instruktorii. Z tohoto oddéleni / ety se pacient muze dale pfesunout na oddéleni / ¢etu
docasné hospitalizace, chirurgické oddéleni a naopak. Odsunova c&eta se sklada
ze 4 odsunovych druzstev, kterd jsou vedena zdravotnickym manazerem. Kazdé
odsunové druzstvo ma svého velitele, starSiho fidie a dalsi fidice. Tato Ceta disponuje
28 zdravotnickymi automobily a 2 autobusy. Touto ¢asti prochazi vSichni ranéni stejné

tak jako Gasti piijimaci (Zak, 2001; Humli¢ek, 2006).

1.10.5 Uroveii 5 ROLE 3

Bavime-li se o Roli 3, hovofime o rozvinuté polni nemocnici, kde je jiz nékolik
klinickych odbornosti. Tato urovenl zahrnuje sekundarni lécebnou péci o pacienta.
Jednotlivé specializace klinickych obort, které se zde vyskytuji, jsou zavislé na povaze
mise (mirova, bojova, aj.) (Humli¢ek, 2007). Organiza¢ni strukturu Role 3 muizeme
dle Vanécka (2015) rozdélit na velitele, jimz je hlavni I¢kat, dale pak vedouci starSi
dastojnik, lékatrsky persondl a v neposledni fad¢ stfedni zdravotnicky personal. Tuto
Roli tedy zabezpeCuje polni chirurgicky tym (dale jen PCHT). Role 3 je jiz
charakteristicka vykonem urgentni chirurgie (Damage Control Surgery), intenzivni péci
nebo i ptipadnou transfuzi krve (Vanééek, © 2015). Transport z této urovné je nazyvan
STRATEVAC (Strategic Evacution) a je mozny v ojedinélych piipadech
I z trovné Role 2 (Plodr, © 2012). Kosecova uvadi, ze STRATEVAC je odsun

pfedev§im ze zamoiskych oblasti a je to transport delsi nez 3 000 km
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(Kosecova, © 2013). Poskytovana péce této Role 3 je zaméfena piredevSim
na sekundarni oSetfeni S ndslednym odsunem vojaka do vlasti. I pfes vzdalenéjsi pozici
Role 3 od samotné bojové zony, mohou nastat komplikace V souvislosti

se samotnym transportem (Hajek, 2015).

1.10.6 Uroveii 6 — ROLE 4

Posledni urovni je definitivni 1€karské péce, kterou nebylo mozné uskutecnit
Vv predchozich urovnich, naptiklad z ¢asové narocnosti (Vanécek, © 2015). Péce je jiz
zaméfena specialné na jednotlivé potieby pacientd, at’ to jsou rtizné rekonstrukce nebo
potiebné rehabilitace. Zde jiz hovotime o vojenskych nemocnicich na izemi pacientovy

zemé (Plodr, © 2012; Hajek, 2015).

1.11  Specifikace jednotlivych forem PNP v extrémnich podminkdch

Tato kapitola bude pojednavat o jednotlivych formach poskytovani PNP
Vv extrémnich a bojovych podminkach. Vzhledem k terminologii PNP se proto budeme
zabyvat vzajemnou pomoci a svépomoci, kterou si poskytuje vojak nebo Combat
Lifesaver a dale pak Combat Medic na piislusné Roli 1.

Ptednemocni¢ni neodkladnou péci Néma (2015) rozdé€luje do 3 ¢asti, jimiz jsou:
Care Under Fire (CUF) — osetieni pod neptatelskou palbou, Tactical Field Care (TFC) —
oSetfeni v poli pod nepratelskou palbou a Tactical Evacuation Care — TACEVAC —
odsun na turoven zdravotnického oSetieni (zahrnuje odsuny formou CASEVAC
a MEDEVAC) (Duchon, © 2010; Néma, © 2015).

1.11.1 Care Under Fire (CUF)

Care under fire je oSetfeni zranénych pod nepfatelskou palbou S naslednym
odsunem na pfislusnou Roli, které vychazi z dosavadnich vale¢nych konflikti, kde bylo
zjisténo, Ze 60 % zemielych podlehlo svému zranéni na =zaklad€é vykrvéaceni
Z koncetinového poranéni (amputované dolni nebo horni koncetiny), dalsi pfi¢inu amrti
tvoii 33 % Ccast, ktera se objevila v podobé tenzniho pneumothoraxu (nahromadéni
vzduchu v pleuralni dutiné s naslednym kolapsem poskozené plice a ptipadnym utiskem
plice druhé). V neposledni fad€, v zastoupeni 6 % se jednalo o obstrukci dychacich cest.
Ztéchto dat vyplyva, ze nejdilezitéjSim  ptredpokladem pro  spravné
a u¢inné zajisténi ranéného v bojovych podminkach je primarné zastava krvaceni.
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Prvnim krokem, ktery Néma (2015) uvadi jako formu nejucinnéj$iho oSetieni ranéného,
je forma tzv. svépomoci nebo vzajemné pomoci, od druhé osoby nachazejici se v dany
Cas na stejném misté (tzn. spolubojovnik) (Néma, © 2015). V¢asné stlaceni tepenného
krvaceni je zde jednim z nejdulezitéjSich Zivot zachranujicich ukont. Dal$i rozsah péce
je eliminovan a odkdzan na individualni vybaveni kazdého jednotlivce. Postup by se
m¢l odehravat ve sledu téchto krokd, jimiz jsou: dle rozkazti opétovat palbu, ochrana
zdravotnického personalu (jakozto jediného, ktery je v dané situaci schopen poskytnout
dostateCnou prvni pomoc), zastava masivniho krvaceni pomoci turniketu
(Ferko, Klein, 2005; Dahlgren, 2011; Néma, © 2015).

Jednim z taktickych ukont, ktery plati jak pro zranéného vojaka, tak i pro
zdravotnicky personal, je omezeni palby nepfitele, a tim sniZeni kontaktu s nim. Celou
situaci komplikuje kiik ranénych, Spatné povétrnostni podminky, snizend viditelnost,
palba nepftitele aj. Za takovychto podminek je ranény jedinec odkdzan na vlastni
iniciativu, ktera mu Vv pfipadé¢ chladného rozumu =zajisti tspéch jeho dalsiho
sebeosetieni. V piipadé chaotického a neuvazeného chovani ranéného mohou okolnosti
hrajici ve prospéch neptitele znamenat i smrt (rozsviceni baterky za snizené viditelnosti
znamena snadny a oznaceny cil pro neptatelskou jednotku). Mezi hlavni tikoly ranéného
patii ukryti se pted neptatelskou palbou, piilozeni turniketu (C-A-T) (viz Piiloha 11)
Vv piipad¢ tepenného krvéceni, dle moznosti opétovani palby, v ptipadé imobility zstat
na mist¢ a bez zbyte¢ného drazdéni nepfitele (dostatecné mimo palebnou zoénu)
(Hrdlickova, © 2014).

Zastava masivniho krvaceni (pomoci turniketu) v této fazi je zivot zachraiujici
ukon. PfiloZzenim turniketu vrdmci CUF je znacné zvySena Sance postizeného
na preziti. Turniket je nasazen nad ranu, ptes kalhoty, jelikoz pro pfilozeni na holou
kuzi, zde neni prostor. Pii pokracujicim krvaceni je nasazen turniket druhy, ktery se
umisti zhruba ve vzdalenosti 5 cm nad turniket prvni. Aplikace skrtidla (turniketu) na

holou kuzi je véc dalsi zdravotnické urovné, tudiz TFC (Néma, © 2015).

1.11.2 Tactical Field Care (TFC)

Poskytovani 1é¢by na ve fazi Tactical Field Care je jiz na lep$i urovni, nez péce
poskytovana za ptedpokladu CUF (svépomoc, vzajemna pomoc). Rizika pfimé palby
a ptipadného zasahu zachrance (pro tuto uroveil Combat Lifesaver) jsou zde mensi

a moznosti nasledné poskytnutého oSetfeni naopak daleko vétSi. Nelze vSak brat
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v uvahu stabilitu a relativni bezpecnost situace, jelikoz ta se mize kdykoliv obratit
K horsimu. Na této Grovni je poskytovana zdravotnicka péce dostupnymi prostiedky,
jimiz jsou batoh/ledvinka nebo ptipadné IFAK (lékarnicka vojaka, s pfilozenym
opiatem). Pro TFC je typické pouziti hemostatickych preparata (Celox), turniketu
(C-A-T) a TRIAGE. Hrdlickova hovoii také o tom, ze komunika¢ni podminky a Spatné
pocasi jsou dalSimi barikadami jak pro jakékoliv dalsi vySetfovani pacienta, tak i pro
stanovovani jeho suspektni diagndzy. Proto se zde narychlo zajisti stabilita zakladnich
zivotnich funkci a jedinec je transportovan na dal§i etapu zdravotnického oSetfeni
(tzn. Role 1) (Hrdlickova, © 2014).

Osetfeni v poli mimo pfimou palbu je péce, kterou poskytuje Combat Lifesaver
ve spolupréci s dal§imi pfislusniky dané jednotky. Péce o ranéného je provadéna mimo
palebnou zo6nu, nikoli vSak v dostatecném materidlovém zabezpeceni. Algoritmus
osetfovani se odviji podle doporuc¢enych metodickych postupti TCCC (Tactical Combat
Casualty Care) (Ferko, Klein, 2005; Duchon, © 2010; Dahlgren, 2011). Specifikem pro
Tactical Field Care je nezahajovani kardiopulmonalni resuscitace (Tvrda, 2014).
Vyjimkou je zastava srdecniho ob&hu zplsobend napiiklad jako elektrotrauma
nebo hypotermie, ale primarné se na této trovni neresuscituje. Mezi kontraindikované
vykony pro tuto Uroven fadime naptiklad hrudni drendz, a to v pfipad€, ze nehrozi
tenzni pneumothorax. Jednim z duvoda kontraindikace je napiiklad riziko poranéni
mékkych tkdni s moznym vznikem infekce nebo ¢asova a technickd ndro¢nost drenaze
jako takové. V této chvili je také velice dulezity odhad krevnich ztrét, které jsou pro
dalsi postup stézejni. Metodické postupy TCCC uvadi nésledujici krevni ztraty:
uzaviena zlomenina stehenni kosti — ztrata 1,5 |; hemothorax — deficit az 2 1; zlomenina
panve — az 3 I; uzaviena zlomenina bérce nebo oteviena rana velikosti dlané — 500 ml;
zlomené zebro — 150 ml (1 Zebro) (Ferko, Klein, 2005).

Oésetreni ranéného — Postupy TCCC — Algoritmus C—A-B-C-D —E:

Circulation and hemorrhagie control (C) — krevni obéh a jeho kontrola — do této
kategorie fadime oSetfeni krvacivych stavii a ran pomoci tlakovych obvazu, turnikett
a Celox gaz.

Airway and cervical spine control (A) — dychaci cesty, kontrola patefe — predsunuti
dolni celisti se souCasnym otevienim ust je prvotnim ukonem pro zprachodnéni
dychacich cest pacienta. Mame-li ranéného Vv bezvédomi bez soucasné obstrukce

dychacich cest, zajistime horni dychaci cesty pomoci nazofaryngealniho vzduchovodu.
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Je-li pacient v bezvédomi soucasn¢ s obstrukci dychacich cest, provadime koniopunkci
(invazivni zajisténi DC). Je zde zahrnuta i pfipadna imobilizace patefe, pokud se
nejedna o penetrujici poranéni (Ferko, Klein, 2005). Dale zde mizeme zminit i ru¢ni
odsavaci zafizeni, které ale nemusi byt vzdy bezprostiednim zivot zachraiujicim
ptislusenstvim (FVZ BATLS, © 2014).

Breathing and ventilation (B) — dychani — pti vykonu tohoto kroku je potfeba miti
na paméti, ze na samotné poranéni hrudniku umira v boji 25 % zranénych, toto cislo
vSak muzeme ovlivnit prvotnim oSetfenim a vySetfenim ranéného (Hajek, 2015).
Dechovou nedostatenost muzeme rozpoznat jednoduchym cvicenim. Ranéného
nechame napocitat na jeden nddech do 10. Pokud napocitd, nema dechovou
nedostate¢nost (FVZ BATLS, © 2014). V piipadé, Ze se jedna o poranéni hrudniku
spojené s rostouci dyspnoe (dusnosti), je ticba myslet na tenzni pneumothorax, ktery je
nutny vyfesit hrudni punkci a ranény je posazen do Fowlerovy polohy (polosed).
V piipad¢ otevieného pneumothoraxu je nutné osetieni pomoci ACS (Ascherman Chest
Seal) neboli Aschermanovy chlopné, jinak je pro tuto uroven hrudni punkce
kontraindikovana (Ferko, Klein, 2005).

Circulation and hemorrhagie control (C) — zastava krvaceni, kontrola ob&hu —
kontrola pulzace karotid (tzn. a. carotis dextra, a. carotis sinistra) a krvaceni,
které zajistime pomoci tlakového obvazu nebo pfilozenim turniketu. Je-li pro tuto
uroven pulz nehmatny a ranény ma lapavé dechy — gasping = umira. Dal$im krokem je
zajisténi zilni linky, a to bud’ periferni zilni kanylaci (velikost 18G), nebo intraosealnim
pristupem. Spada sem i resuscitace pomoci tekutin za ptedpokladu Sokového stavu (stav
védomi, absence pulzu na a. radialis). Doporucuje se podani 500 ml hydroxyetylskrobu
do maximalni davky 1000 ml (Ferko, Klein, 2005).

Disability — D — hodnoceni stavu védomi — pro kontrolu stavu védomi je dulezita
kontrola zornic (poloha, reakce na osvit) a AVPU (stupnice pro hodnoceni stavu
védomi).

Exposure — E — celkové vySetfeni pacienta — imobilizace zjevnych fraktur
a dislokaci jednotlivych koncetin je stejn¢ dulezita jako prevence hypotermie a piiprava

pacienta na transport (Ledvina, 2014).
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1.11.3 Tactical Evacuation Care (TACEVAC)

Zabezpeceni pacienta béhem transportu na Roli 1 je dalsi stéZejni urovni poskytnuti
zdravotnické péce, ktera se da jiz oznaCit za lépe materidlové zabezpeCenou oproti
prvotnimu oSetieni. TACEVAC zahrnuje odsuny CASEVAC a MEDEVAC. Fakulta
vojenského zdravotnictvi ve svych skriptech BATLS uvadi, ze CASEVAC (Casualty
Evacuation) vrtulnikem, tudiz pfesun ranéného z bitevniho pole do zdravotnického
zafizeni ma spoustu vyhod, ale i nevyhod. Mezi vyhody zahrnuje naptiklad rychlost
a dostupnost na tézko pristupnad mista, ale uvadi také nevyhody, kterymi jsou naptiklad
moznosti vzniku hypoxie nebo podchlazeni, ale také zde hovoifi o vibracich
a nadmérmém hluku (FVZ BATLS, © 2014). Také je zde poskytnuta prvni lékarska
péce, kterd jiz zpravidla neni pod pfimou palbou (Hajek, 2015). Opét jsou zde
doporucéeny postupy TCCC a hlavni zasadou, kterou je nutno dodrzovat, je nejprve
vySetieni a pak oSetfeni. V piipadé stavéni zevniho masivniho krvaceni je nejlepSim
zpusobem nasazeni turniketu, ktery ale neni doporu¢ovan protokolem ATLS (Advanced
Trauma Life Support), coZ je péce o traumatologicky nemocné pacienty. Tento druh
zastavy krvéaceni je vSak nejraciondlnéj$Sim zplsobem, jelikoz pfimé komprese rany
béhem transportu je tézko aplikovatelnd. Ischemie koncetiny hrozi, pokud je turniket
nasazen po dobu delsi nez 60 minut (Ferko, Klein, 2005).

Oésetreni ranéného — Postupy TCCC — Algoritmus A—B - C - D:

Airway and cervical spine control (A) — ptfedsunuti dolni Celisti se soucasnym
otevienim ust. Mame-li pacienta v bezvédomi, bez soucasné obstrukce dychacich cest,
zajistime horni dychaci cesty pomoci nazofaryngealniho vzduchovodu. Je-li pacient
vV bezvédomi, soucasné s obstrukci dychacich cest, provadime endotracheélni intubaci,
intubaci pomoci Combitube nebo v neposledni fadé¢ koniopunkei. Patfi sem i pfipadna
imobilizace kréni patefe, ktera vSak neni stéZejni pfi soucasném penetrujicim poranéni.

Breathing and ventilation (B) — jedna-li se o jednostranné oteviené poranéni
hrudniku s gradujici dusnosti, je tfeba myslet na tenzni PNO naslednou hrudni punkci,
ktera povede k dekompresi hrudniho koSe. Nedojde-li k ulevé, je potieba Vv hrudni
drenazi pokracovat. Je-li saturace (SpO,) nizka (mensi nez 94%), je tieba pomyslet
na oxygenoterapii.

Circulation and hemorrhagie control (C) — do tohoto vy¢tu miZeme zahrnout
zastavu krvaceni, naslednou kontrolu a stavéni krvaceni pomoci piimé komprese

rany/tlakového bodu nebo hemostatiky (Celox, HemCon, ...). Intravenézni piistup
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zajistime pomoci kanyly 18 G. Resuscitace tekutinami, kterou rozdélujeme
na resuscitaci pii absenci krvaceni nebo s krvacenim, které mame pod kontrolou, je
mozna pomoci Hartmannova roztoku (krystaloid) - 250 ml/hod. Dale na resuscitaci
u kontrolovaného krvaceni, které jde ruku v ruce s rozvojem Soku, pouzijeme roztok
HAES 6% 1000 ml. Resuscitaci tekutinami neprovadime v pfipadé, Ze se jedna
napiiklad o krvaceni intraabdomindlni nebo o krvaceni do hrudniku a hovofime o
tzv. nekontrolovatelném krvaceni (Ferko, Klein, 2005).

Drugs — D — analgezie, antibiotika (ATB). Jako analgetikum muZzeme podat
Morfium 5mg i.v, je-li potieba, lze davku po 10 minutach opakovat. Je zde nutna
kontrola periferni pulzace a ptipadna imobilizace koncetin. Dal§im moznym tkonem je
podani ATB za ptedpokladu oteviené¢ho poranéni, otevienych zlomenin, zne€isténé rany

nebo v ptipadé, kdy dochazi k zdrzeni piipadného odsunu (Ferko, Klein, 2005).

112  Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnicka dokumentace je opatfena zakonem ¢. 372/2011 Sbh., 0 zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani a je upraven vyhlaskou &. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci (372/2011 Sb.; 98/2012 Sbh., v plném znéni).

1.13 TCCC card (Tactical Combat Casualty Care)

Cilem kvalitni a spravné provedené TRIAGE je v odpovidajicim case
a na vhodném misté poskytnuti odpovidajici zdravotnické péce (FVZ BATLS, © 2014).
Pro tyto ucely byla inovovana TCCC Kkarta zroku 2007, ktera tak pfispéla
k prehlednosti stavu pacienta (viz Pfiloha 8). Karta slouzi k bliz§imu a pfehledngjsimu
popisu ranéného a umoziuje tak snadnéjsi predavani pacientd mezi jednotlivymi rolemi
(Duchon, © 2010; Kotwal, © 2013). Karta by méla byt vyplnéna nesmazatelnym fixem
I pfes jeji vysokou odolnost vici prachu a vod¢. Stejné jako u civilni zachranné sluzby
na tzemi Ceské republiky, je i v zahrani¢ni misi prioritnim ukazatelem zachovani
mlcenlivosti a divérnych informacich o pacientové stavu, ktery by mél byt
bezpodminecéné dodrzovan (Tvrda, 2014).

Tyto kartiCky ma u sebe zdravotnik, ovSem v idealnim ptipad¢é by TCCC kartu m¢l
kazdy vojak nosit ve své vlastni 1ékarnicce IFAK (Improved First Aid Kit) s pfedem
vyplnénym jménem a piipadnou alergii. Vyplnéna karta se lepi bud’ na levy rukav,
nebo na levou kalhotovou kapsu zranéné osoby (Rybat, © 2012).
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Pfedni strana karty TCCC — na strané 1 vypliiujeme: jméno, piijmeni, jednotka —
meélo by byt vyplnéno jiz pfedem; alergie; datum a ¢as zahajeni oSetfovani — DGT (Date
Group Time); pfi¢ina zranéni — friendly — unknown — NBC - znama, neznama,
nuklearni biologické chemické zbrang; typ zranéni — GSW, blast, (MVA), other (stielné
zranéni, vybuch, autonehoda, jiné); ¢as nasazeni turniketu — TQ Time; vyznaceni mista
poranéni; zakladni zivotni funkce vcetné neurologického vysetieni metodou AVPU
(Rybat, © 2012).

Vyplnéni zadni strany TCCC karty — strana 2 obsahuje tyto nalezitosti: zajiSténi
dychacich cest — bez nutnosti zasahu, intubace, koniopunkce, aj.; dechova intervence —
drenaz hrudniku, punkce, aj.; Kontrola krvaceni — turniket (Cas pfilozeni), hemostatika
(nazev), tlakové kryti, gaza; podané roztoky — nazev a objem podaného roztoku, zptisob
invazivniho vstupu do zilniho feéisté (i.v, i.0); léky — antibiotika, analgetika, opiaty;
poznamky — poznatky o stavu pacienta; podpis — podepisuje Combat Medic, popiipadé
Combat Lifesaver (Tvrda, 2004).

1.14  Vyjezdova karta

Pro porovnani jednotlivych zdravotnickych dokumentaci jsem do této prace
zafadila i dokumentaci Zdravotnické zachranné sluzby CR, ktera je zpracovana dle
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdégjsich predpisi. Dale je
upravena vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich
predpisi (Remes, 2013).

Vyjezdova karta musi byt vyplnéna fadné a citelné kvili pozdéjsi kontrole
a samotné ochran¢ zdravotnického zéachranate. Tiskopis obsahuje original a kopii.
Origindlni zdznam se odevzdava s nemocnym v pfislusném zdravotnickém zafizeni
a kopie se archivuje pro pozd¢jsi potifeby ZZS (Policar, 2010). Néktera pracovisté jiz
piesla na elektronické zdznamy, které se zaznamendvaji do notebooku c¢i tabletu.
Zaznam o vyjezdu zahrnuje: datum, ¢islo vyzvy, Casy — piijeti vyzvy, vyjezdu, piijezdu
na misto, odjezdu, ptijezdu ke zdravotnickému zatizeni, pfedani pacienta na ptisluSném
zdravotnickém zatizeni, navratu, konce akce; indikace vyjezdu (N1, N2, N3, N4), misto
zasahu, osobni udaje pacienta, status praesens, popis klinického stavu, poskytnuté
oSetteni, diagndza, podpis vedouciho vyjezdu, kterym je bud’ 1ékat, nebo zdravotnicky

zachranaf (zalezi na naléhavosti/indikaci vyjezdu) (Remes, 2013).
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2 Cil prace

2.1  Cil prace
Cile prace jsou
a) zmapovat zakladni odlidnosti v poskytovani PNP u Armady Ceské republiky
ve srovnani se systémem zdravotnickych zachrannych sluzeb CR,
b) zjistit, jaké jsou specifické piedpoklady pro vykon povolani zdravotnika

u Armady Ceské republiky.

2.2 Vyzkumné otazky
a) Jaké jsou rozdily v kompetencich mezi zdravotnikem Arméady Ceské republiky
a zdravotnickym zachranarem?

b) Jaké jsou piedpoklady pro vykon zdravotnika Armady Ceské republiky?
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3 Metodika

Predmétem tohoto kvalitativniho vyzkumu byly formy poskytovani PNP Armadou
Ceské republiky aplikované na zahrani¢ni mise. Mezi zkoumané objekty jsem zafadila
zdravotnické zachranafe a zdravotniky ACR (Combat Medic, Combat Lifesaver,

vojensky lékar).

3.1  PouZita metoda

Ve své bakalarské praci jsem pouzila kvalitativni metodu vyhodnoceni vyzkumu,
kterou jsem vedla formou polostrukturovanych rozhovorti a vyzkumnych otazek.
Pro ziskani jednotlivych respondentii jsem pouzila metodu snowball sampling.
Analyzovala jsem rozhovory vedené se zdravotniky ACR a se zdravotnickymi
zachranafi. Jednotlivé pohledy respondentii jsem se snazila pochopit, vyhodnotit jako
celek, a tim dat praci zcela jinou perspektivu. Cilem této bakalaiské prace bylo uvést na

svétlo zékladni rozdily v pozicich Combat Medic a zdravotnicky zachranaf.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum probihal od konce roku 2015 zhruba do tunora 2016. Jednotlivé
respondenty jsem si vybirala s ohledem na dané téma.

Rozhovory jsem zacala srespondenty armadni slozky, ktefi mé postupné
odkazovali dal. Respondentim jsem uvedla téma své bakalafské prace, postupné jsme
se dostali k zakladnim cilim této bakalaiské prace. V pripadech, kdy pro mne informace
nebyly dostacujici, jsem méla ptipraveno 10 dopliiujicich otazek, na zékladé kterych mi
respondenti informace postupné dopliovali. Stejnou formou probihaly i rozhovory se
zdravotnickymi zachranafi, které jsem vybirala taktéz cilené vzhledem k povaze tématu.
Jednotlivé respondenty jsem oznacila ¢isly od 1 do 10. Respondenti armadni slozky jsou
oznaceni Cisly 1 — 5 a respondenti civilniho sektoru ¢isly 6 — 10. Vysledky
kvalitativniho vyzkumu, ktery probihal formou rozhovorli na téma bakalatské prace,
jsem nejprve piepsala do jednotlivych podotazek. Ty jsou uvedeny v ptilohach kviili
snadnéjSimu a piehledn¢jsSimu vyhodnocovani jednotlivych kritérii. Jednotlivym
kategoriim jsem piidélila ptislusnou barvu a pro prehlednost jsem vyroky jednotlivych
respondentli zaznamenala do tabulek. Z divodu rozd€leni respondentli na civilni
a armadni slozku jsem odlisila shodujici se vyroky stejnou barvou, avsak jiného odstinu.
Armadni slozka zahrnovala 5 respondenti, mezi které patii Combat Medic, Combat
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Lifesaver nebo i vojensky 1ékat. Viichni tito zdravotnici ACR se zG&astnili minimalng
jedné zahrani¢ni mise. S ohledem na povahu a charakteristiku povolani zkoumanych

objektt armadni slozky jsem veskeré respondenty uvedla v naprosté anonymité.

Legenda k vvhodnocovani vysledkii zdravotnikit ACR

1. Kkategorie vyzkumu — zelena — zelend obarvené jsou vyroky respondentd

vztahujici se k zakladnim odliSnostem ve vykonu pozice Combat Medic

Vv zahrani¢ni misi oproti zdravotnickému zachranafti na izemi Ceské republiky

2. CEORCINNPRSRSEENE  ccrvenc obarvené jsou vyroky respondentd

vztahujici se k pfijeti do sluzebniho poméru na pozici zdravotnika ACR

3. Kkategorie vyzkumu - Zlutd — Zzlut¢ obarvené jsou vyroky respondenti

vztahujici se k hierarchii zdravotnického personédlu na zahrani¢ni misi

4. [Kategorie vyzkumu = modra — modic obarvené jsou vyroky respondentii

vztahujici se k roz¢lenéni zdravotnickych tirovni na zahrani¢ni misi

5. kategorie vyzkumu — oranzova — oranzove obarvené jsou vyroky respondentil
vztahujici se ke kurzim, kterych se musi zcéastnit zdravotnik ACR jedouci

na zahrani¢ni misi

6. Kategorie vyzkumu = fialova — fialové obarvené jsou vyroky respondenti

vztahujici se k moznostem celozivotniho vzdélavani pro pozici Combat Medic

u ACR

7. Kategorie vyzkumu = sedivd — sedivé obarvené jsou vyroky respondentd

vztahujici se k jednotlivému vybaveni zdravotnika ACR na zahrani¢nich misich

8. KAfCEORICINYZIMMUNSIRIZOVE — rizove obarvené jsou vyroky respondenti

vztahujici se k nacviku soucinnosti pii KPR u pozice Combat Medic
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9. Kkategorie vyzkumu — tyrkysova — tyrkysoveé obarvené jsou vyroky respondentti
vztahujici se k rizikovosti pii vykonu povolani zdravotnika ACR na zahraniéni

misi

10. KEICEORICIN Y ZRUMUnead — hncds obarvené jsou vyroky respondenti

vztahujici se k nejcastéjSimu poranéni, které ve své profesi fesi Combat Medic

A

Legenda k vvhodnocovani vysledka zdravotnickvch zachranaia

1. Kkategorie vyzkumu — zelena — zelen¢ obarvené jsou vyroky respondentl
vztahujici se k materidlnimu vybaveni ZZS piejatému od Armady Ceské

republiky

2. kategorie vyzkumu — €ervena — Cervené obarvené jsou vyroky respondentli

vztahujici se K pozadavkiim pro vykon povolani zdravotnického zachranaie

3. kategorie vyzkumu - Zlutd — Zzlut¢ obarvené jsou vyroky respondenti

vztahujici se k hierarchii zdravotnického personalu ZZS

4. Kkategorie vyzkumu — modra — modie obarvené jsou vyroky respondenti

vztahujici se k moZnosti absolvovani zahrani¢ni mise jako zdravotnik ACR

5. kategorie vyzkumu — oranZova — oranzove¢ obarvené jsou vyroky respondentti

vztahujici se k absolvovani kurzu BARTS

6. kategorie vyzkumu - fialova — fialové obarvené jsou vyroky respondentl
vztahujici se k moZznostem celozivotniho vzdélavani pro pozici zdravotnického

zachranare

7. kategorie vyzkumu — Sediva — Sedivé obarvené jsou vyroky respondentl
vztahujici se k jednotlivému materidlnimu vybaveni zdravotnickych zachranaia

pii vykonu povolani
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8. Kkategorie vyzkumu — rizova — rizové obarvené jsou vyroky respondentil

vztahujici se k nacviku soucinnosti pii KPR

9. Kkategorie vyzkumu — tyrkysova — tyrkysové obarvené jsou vyroky respondentli

vztahujici se k rizikovosti pii vykonu povolani zdravotnického zachranaie

10. _ — hnéd€ obarvené jsou vyroky respondentil

vztahujici se k nejCastéjSimu poranéni, které ve své profesi fesi zdravotnicky

zachranaf
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4 Vysledky

Vvhodnoceni odpovédi respondentii z ACR — zdravotnik ACR

Kategorie 1 — zelené obarvené jsou vyroky respondenti vztahujici se k zakladnim
odliSnostem ve vykonu pozice Combat Medic v zahrani¢ni misi, oproti zdravotnickému
zachranafi na tizemi Ceské republiky.

Respondent ¢. 1 se shoduje s odpovéd'mi respondenti ¢. 2 (neuvadi Guidelines 2015) —
¢. 4. Uvadi, ze nejvétsimi odliSnostmi, které na zahrani¢ni misi zna¢né omezuji vojaka
ve vykonu pozice Combat Medic oproti zdravotnickému zachranafi, jsou piedevsim
okolni podminky a terén. Také spole¢né s respondenty ¢. 2 a ¢. 4 odkazuje na materialni
vybaveni batohu jedince, jehoz obsah se odviji podle majitele a podle zkuSenosti
jednotlived z jednotlivych situaci ze zahrani¢nich misi. Respondent ¢. 5 uvadi jako
odliSnost terén, ve kterém Combat Medic pracuje, a dale zde pak uvadi nutnost

sluzebniho poméru vyplyvajici z vstupu do ACR.

Tabulka 1.1: Tabulka odli$nosti ve vykonu pozice Combat Medic oproti ZZ

Atributy — | Terén Okolmi | rateridl | Kurzy Guidelines
podminky 2015
Respondenti |
1 X X X X ~
3 X X
4 X X X X ~
5 X

_ — Cerven¢ obarvené jsou vyroky respondentl vztahujici se k pfijeti do
sluzebniho poméru na pozici zdravotnika ACR.

Tato kategorie byla respondenty zodpovézena shodné. Respondent ¢. 1 vyzdvihuje
vzdélani a pottebnou kvalifikaci pro vykon pozice Combat Medic, a to predevSim
splnéni naborovych pozadavki pro vstup do ACR, které jsou pro vykon této pozice

podminkou. V téchto uhlech pohledu se shoduje s respondenty ¢. 2 — ¢. 5, ktefi ale navic
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vyzdvihuji i potfebné kvalifikac¢ni kurzy, kterymi musi Combat Medic projit. Také je
zde shoda se zbylymi respondenty z civilniho sektoru, to znamena s respondenty ¢. 6 —

¢. 10 (viz tab. 2.2), zejména v odbornosti vysokych a vyssich odbornych skol.

Tabulka 1.2: Tabulka potiebné kvalifikace pro vykon pozice Combat Medic

Atributy — Vzdélani Prijimaci Fizeni | Kvalifika¢ni kurzy
Respondenti |
1 X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X

Kategorie 3 — zluté obarvené jsou vyroky respondentii vztahujici se k hierarchii
zdravotnického personalu na zahrani¢ni misi.

V této kategorii se jednotlivi respondenti Armady CR shoduji v odpovédich.
Respondent ¢. 1 se plné shoduje s ostatnimi respondenty a uvadi, ze hlavni je vzdy
lékat, dale je to NLZP, a to bud’ v roli sestry, nebo Combat Medic, na poslednim misté
je Combat Lifesaver. V této kategorii se zdravotnici ACR li§i v odpovédich
s respondenty z civilniho sektoru, ktefi uvadi hierarchii feditele, naméstka pro
oSetfovatelskou péci, vrchni a stani¢ni sestru a poté az NLZP. Respondenti civilniho
sektoru se v jednotlivych odpovédich shoduji. Hierarchie zdravotnického personalu

respondentit ACR a civilniho sektoru se znateln& rozchazi (viz tab. 1.3 a tab. 2.3).
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Tabulka 1.3: Tabulka hierarchie
Lékair — NLZP (Combat Medic, sestra, ...)

Atributy — )
— Combat Lifesaver

Respondenti |
1

X| X| X| X| X

2
3
4
5

_ — modie obarvené jsou vyroky respondentii vztahujici se k roz¢lenéni
zdravotnickych Grovni na zahrani¢ni misi.

Tato kategorie se opét shoduje v odpovédich vSech respondentii armdadni slozky.
Respondent & 1 se i Vnasledujici otdzce shodl s ostatnimi zdravotniky ACR
a uvedl vSechny urovné poskytnuti prvni pomoci, v¢etné rozdéleni jednotlivych Roli
na Role 1 — Role 4. Respondenti ¢. 1 a ¢. 4 navic uvadi svépomoc nebo vzajemnou
pomoc a spolu s respondentem ¢&. 2 jesté dopliuji vojaka s kurzem CLS. Respondent

¢. 1 pfirovnava ¢innost zdravotnikt k ¢innosti ZZS, a to do urovné Role 1 véetné.

Tabulka 1.4: Urovné poskytovani PNP

Atributy — | Svépomoc C-:ombat Rolel | Role2 | Role3 | Role4
Lifesaver
Respondenti |
1 X X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X
4 X X X X X X
5 X X X X

Kategorie 5 — oranzov¢é obarvené jsou vyroky respondentd vztahujici se ke kurziim,
kterych se musi zi&astnit zdravotnik ACR jedouci na zahrani¢ni misi.
Nasledujici kategorie se lisi v jednotlivych odpovédich respondentti pouze vynechanim

nékterych z kurzti. Respondent ¢. 1 uvadi kurz hned nékolik. S ostatnimi respondenty
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se shoduje v kurzu CLS, ktery je pro nezdravotniky a v kurzu BARTS, ktery je jiz pro
zdravotnicky zaméfené Cleny jednotky. Také se ale zmifuje S respondentem ¢. 5 0 kurzu
BATLS, ktery je pro lékare. Dale zde respondenti €. 1, €. 2 a €. 4 uvadi fyzické testy,
psychotesty a zdravotni testy, Kterymi je zapotiebi projit. Oproti civilnimu sektoru se
lisi v mnozstvi potfebnych kurz, kterymi musi zdravotnik projit, aby mohl jet

na zahrani¢ni misi jako Combat Medic.

Tabulka 1.5: Tabulka potfebnych kurzt

Atributy — | BARTS | BATLS | CLS | Fyzické testy | Psychotesty Zd:;vt;t“i
Respondenti |

1 X X X X X X

2 X X X X ™

3 X X

4 X X X X ~

5 X X X X

_ — fialové obarvené jsou vyroky respondenti vztahujici se k moznostem
celozivotniho vzd&lavani pro pozici Combat Medic u ACR.

Tato kategorie je shodna v odpovédich se vSemi tazanymi respondenty, jak z Armady
CR, tak i ze zdravotniki civilniho sektoru (viz tab. 2.6). Respondent &. 1 zde uvadi
shodnosti se zdravotnickym zachranafem nebo s jakymkoliv jinym civilnim NLZP.
Zdravotnicky personal musi byt registrovan pro vykon zdravotnického povolani bez
odborného dohledu a musi sbirat kredity na riznych stazich. Nutnost registrace
vyzdvihuje i respondent ¢. 4. Respondenti ¢. 2 — ¢. 5 jesté uvadi moznost Gcasti
na kvalifikacnich kurzech. Kreditni systém je stejny pro vSechny, a tudiz je povinnost
splnit 40 kredit za 10 let. Zde se respondent €. 1 pIné shoduje se zbylymi respondenty
véetné civilniho sektoru, tudiz s respondenty ¢. 2 — ¢. 10, ktefi také vyzdvihuji registraci

a kreditni systém.
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Tabulka 1.6: MozZnosti celozivotniho vzdélavani

Atributy — | Registrace | Kreditni systém Staze Kurzy / seminare
Respondenti |
1 X X X
2 X X X
3 X X
4 X X X
5 X X

_ — Sediveé obarvené jsou vyroky respondentii vztahujici se k jednotlivému
vybaveni zdravotnika ACR na zahrani¢nich misich.

Tato kategorie se mirn¢ lisi jednotlivymi odpovéd’'mi. Respondenti se v nasledujici
otazce vzajemné doplnuji, pficemz respondenti €. 2 — €. 4 uvadi jesté navic 1€karnicku
IFAK, ale zase neuvadi ledvinku pro pozici Combat Lifesaver. Respondent ¢. 1
vyzdvihuje pouze batohy se zdravotnickym materidlem pro pozici Combat Medic
a ledvinky pro vojaka s kurzem CLS. V opozici jsou respondenti z civilniho sektoru

(viz tab. 2.7), ktefi své vlastni vybaveni limituji pouze na pepfovy sprej nebo niz.

Tabulka 1.7: Vybaveni jednotlivci

Atributy — Batoh Ledvinka IFAK
Respondenti |
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X

KEIEOORIEN8 — ro7ove obarvené jsou vyroky respondenttt vztahujici se k nacviku
soucinnosti pii KPR u pozice Combat Medic.

Tato kategorie vyvolala mirny nesoulad jednotlivych odpovédi. VSichni respondenti
VvV této odpovédi uvadi jednotliva rozmezi, nejCastéji uvadi jeden nacvik za mésic,
a to vcetné respondenta €. 1, ktery uvadi pifimo rozmezi jednou az dvakrat za mésic.

Respondent ¢. 5 neuvedl Zadnou odpovéd vzhledem ke své profesi traumatologa.
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Respondenti armadni slozky se velmi casto odkazovali na rozpis zaméstnani, podle
kterého se nacviky odviji. Zde jsou znatelné rozdily u respondenti z civilniho sektoru,

ktefi se od sebe lisi krajem ptisobnosti (viz tab. 2.8).

Tabulka 1.8: Soucinnost pii KPR - nacvik

Atributy — jedenkrat za mésic vicekrat za mésic
Respondenti |
1 X X
2 X X
3 X
4 X
5 Nelze Fici

Kategorie 9 — tyrkysové obarvené jsou vyroky respondentii vztahujici se k rizikovosti
pfi vykonu povolani zdravotnika ACR na zahrani¢ni misi.

Zde se jednotlivi respondenti dopliovali v odpovédich tykajicich se jednotlivych
zranéni ¢i onemocnéni. VétSina z nich se shodla na riziku infekci, a to respondenti ¢. 1,
¢. 2, ¢&. 3 a ¢. 5. Shoduji se zde srespondenty ¢. 6 — ¢&. 10 zcivilniho sektoru
(viz tab. 2.9), ktefi také uvadi riziko infekci. Respondent ¢. 1 spolu s respondenty ¢. 2 —
¢. 4 zde dale uvadi rizikovost povolani, a to predevsim v ptipadé stfelnych poranéni
vybucht. Respondent ¢. 1 uvadi rizikovost v tlaku na psychickou stranku jedince. Stejné
odpovida i respondent ¢. 2. Respondenti ¢. 1 — ¢. 5 se shodli na stielnych poranénich

a krome respondenta €. 2 i na rizikovosti vybuchti.

Tabulka 1.9: Hodnoceni rizikovosti

Atributy — Infekce Exploze Stielba Psychicky stav
Respondenti |
1 X X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X
5 X X X
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IRBISHORIENE — hnede obarvené jsou vyroky respondentii vztahujici se k nejéastdjsimu
poranéni, které ve své profesi fesi Combat Medic.

Respondenti armadni slozky ¢. 1, ¢. 3, ¢. 4 a €. 5 se shoduji na stfelnych poranénich,
respondent ¢. 4 navic uvadi interni onemocnéni. Respondent ¢. 1 zde uvadi,
Ze nejcastéj$imi poranénimi jSOU poranéni traumatologicka, tudiz zlomeniny, amputace,
prustiely. Navic jako jediny uvadi popaleniny. Shoduje se s respondenty ¢. 2 a ¢. 3, ktefi
stejné jako on uvadi zlomeniny a penetrujici poranéni. V této kategorii se respondenti
armadni slozky li$i kromé respondenta ¢. 4 od odpovédi respondentt z civilniho sektoru

(viz tab. 2.10). Ti uvadi predevsim interni zalezitosti.

Tabulka 1.10: Nejéastéjsi poranéni

Atributy — | Fraktura | Penetrujici poranéni | Amputace Stfelljé ,
poranéni
Respondenti |
1 X X X X
2 X X
3 X X X X
4 X
5 X X
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Vyhodnoceni odpovédi respondentu civilniho sektoru — zdravotnicky zachranar

Kategorie 1 — zelené obarvené jsou vyroky respondentii vztahujici se k materialnimu
vybaveni ZZS, piejatého od Armady Ceské republiky.

V této kategorii se jednotlivi respondenti ¢. 6 — ¢. 10 (civilni sektor) shodli na tom,
e jimi vyuzivané pomticky od ACR jsou turnikety a hemostatické preparaty CELOX.

Hemostatické preparaty neuvedli respondenti ¢. 7 a ¢. 9.

Tabulka 2.1: Pomiicky od ACR

Atributy — Turniket CELLOX
Respondenti |
6 X X
7 X
8 X X
9 X
10 X X

Kategorie 2 — cervené obarvené jsou vyroky respondentii vztahujici se k pozadavkium
pro vykon povolani zdravotnického zachranare.

Jednotlivi respondenti ¢. 6 — ¢. 10 se shoduji na tom, ze zdkladnim pozadavkem je
vysokoskolské vzdélani zdravotnického charakteru. Stejné tak je tomu i v armadni
slozce, kde respondenti ¢. 1 — ¢ 5 odpovidali stejné (viz tab. 1.2). Respondenti
¢. 1 — ¢. 3 zminuyji nutnost Cistého trestniho rejstiiku a respondenti ¢. 1 a €. 2 uvadi

nutnost registrace.
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Tabulka 2.2: Pozadavky pro vykon pozice zdravotnického zachranare

Atributy — | VS/VOS | Cisty trestni rejstiik | Registrace
Respondenti |
6 X X X
7 X X X
8 X X
9 X
10 X

Kategorie 3 — zIuté¢ obarvené jsou vyroky respondentli vztahujici se k hierarchii
zdravotnického personalu ZZS.

Zde se odpoveédi respondentil armadni slozky zcela odlisuji od odpovédi respondentt
civilniho sektoru (viz tab. 1.3). Jednotlivi respondenti ¢. 6, ¢. 7 a ¢. 9 civilniho sektoru
se s drobnymi odchylkami shoduji v odpovédich, co se tyka hierarchie zdravotnického
persondlu - od feditele ZZS pres naméstky (naméstka oSetiovatelské péce, technicko-
hospodaiského nameéstka, ...) az po vrchni sestru, stani¢ni sestru a NLZP. Pouze
respondenti ¢. 8 a ¢. 10 uvadi po fediteli ZZS hlavni sestru, vrchni sestru a vedouciho

zachranéfe, ale zde se jedna pouze o terminologii.

Tabulka 2.3: Hierarchie zdravotnického personalu ZZS

Reditel ZZS - naméstek - .
Reditel ZZS - hlavni sestra -
vedouci léka¥ - vrchni
Atributy — vrchni sestra
sestra - stani¢ni sestra -
- vedouci zachranar - NLZP
NLZP
Respondenti
l
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X

45



Kategorie 4 — modie obarvené jsou vyroky respondentt vztahujici se k moznosti
absolvovani zahraniéni mise jako zdravotnik ACR.

Jednotlivi respondenti ¢. 6 — ¢. 10 se liSili v odpovédich hned z nékolika divodu.
Respondenti ¢. 6 a ¢. 8 by na misi jeli, pokud by byli svobodni. Z divodu opravnéného
strachu o0 rodinu a povinnosti v§ak odpovidali jednozna¢né NE. Dal$im respondentem,
ktery by na zahrani¢ni misi nejel, byl respondent ¢. 7, a to z divodu, ze neovlada cizi
jazyk. Respondenti ¢. 9 a ¢. 10 by na zahrani¢ni misi jeli z divodu rozsiteni Si obzora

a nabyti zivotnich zkuSenosti.

Tabulka 2.4: Vyjezd na zahrani¢ni misi

Atributy — ANO - dobra zkuSenost NE - mam rodinu, jiny diived
Respondenti |
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X

Kategorie 5 — oranzové obarvené jsou vyroky respondentd vztahujici se k moznosti
absolvovani kurzu BARTS.

Zde se odpovédi jednotlivych respondentt tolik nelisily. VétSina odpovédéla ANO.
Pouze respondent ¢. 9 odpovédél, Ze by se kurzu BARTS nezt¢astnil, jelikoz mu kurz
pfijde nevyuzitelny v praxi zdravotnického zachranare. Ostatni respondenti civilniho

sektoru vidéli vyuziti v piipadech mimotadnych udalosti.
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Tabulka 2.5: U&ast na kurzu BARTS

Atributy — ANO - dobra zkuSenost NE - nevyuZzitelné
Respondenti |
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X

Kategorie 6 — fialové obarvené jsou vyroky respondentli vztahujici se k moznostem
celozivotniho vzdélavani pro pozici zdravotnického zachranare.

Respondenti civilniho sektoru se zde plné shodovali nejen mezi sebou,
ale i s respondenty armadni slozky (viz tab. 1.6). Ti k tomu v§emu vyzdvihovali nutnost
registrace, kterou zdravotni¢ti zachranafi uvadéli jiz v zdkladnich poZzadavcich pii
vykonu povolani NLZP na ZZS. Uvadi zde shodnosti v nutnosti plnéni kreditniho

systému, prostiednictvim stazi, seminaiti nebo kurza.

Tabulka 2.6: CeloZivotni vzdélavani ZZ

Atributy — Kreditni systém Kurzy / seminare
Respondenti |
6 X X
7 X X
8 X X
9 X
10 X X

Kategorie 7 — Sedivé obarvené jsou vyroky respondenti vztahujici se k jednotlivému
materidlnimu vybaveni zdravotnickych zachranait pti vykonu povoléni.
Nasledujici kategorie se zabyvala materialnim vybavenim jednotlivych zdravotnickych

%

zachranarti. Respondenti ¢. 6, ¢. 7 a ¢. 10 uvadi z materidlniho vybaveni niuz

na prefezani pasu v autech, respondenti ¢. 6 a ¢. 10 navic uvadi pepfovy sprej.

Respondenti ¢. 7 a ¢. 10 doplnuji odpoveéd o CO detektor. Ostatni respondenti ¢. 8 a ¢. 9

oznacuji vybaveni sanitnich vozl za dostacujici, tudiz nepouzivaji zddné své materidlni
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vybaveni navic. ZdravotniCti zachranati maji k dispozici Sanitni viz, tudiz nepotiebuji
zadné specialni osobni vybaveni, kterym je u vojakt 1ékarnicka IFAK, pfipadné jinak
doplnéné vybaveni v batohu. Z tohoto divodu se respondenti zaméfili na individualni

vybavu jednotlivce.

Tabulka 2.7: Materialni vybaveni ZZ

Atributy — Nz Pepiovy sprej | CO detektor Zadné
Respondenti |
6 X X
7 X X
8 X
9 X
10 X X X

Kategorie 8 — rizové obarvené jsou vyroky respondentd vztahujici se K nacviku
soucinnosti pti KPR.

Jednotlivi respondenti se liSili dle mista plisobisté. JelikoZ jsem vybrala respondenty
z ruznych krajt, tedy z Prahy, Kraje Vysocina, Jiho¢eského kraje i z Kralovehradeckého
kraje, odpovédi respondentti se neshodovaly Vv poctech odvedenych nacviki KPR.
Respondenti ¢. 6 a ¢. 7 nacviCuji jedenkrat az dvakrat do roka, oproti nim respondenti
¢. 8 a ¢. 9 pravidelné kazdy mésic. Respondent ¢. 10 nedokazal odpovédét z ditvodu
nepravidelného harmonogramu v zamé&stnani, ktery je fizeny zaméstnavatelem. V této
sekci lze tedy fici, ze dotazovani respondenti armadni slozky (viz tab. 1.8) nacvicuji
soucinnost pii KPR daleko ¢astéji nez zdravotnicti zachranafi. Dlivodi je hned nékolik,
napiiklad pracovni vytizenost vyjezdovych posadek ZZS, dostupnost KPR v terénu ZZS

a jiné.

48



Tabulka 2.8: Nacvik soucinnosti pii KPR

Atributy — dvakrat za rok | jedenkrat za rok mésiéné

Respondenti |
6 X
7 X
8 X
9 X

10 nelze fici

Kategorie 9 — tyrkysové obarvené jsou vyroky respondentti vztahujici se k rizikovosti
pfi vykonu povolani zdravotnického zéchranaie.

Zde se respondenti civilniho sektoru plné shoduji srespondenty armadni slozky
(viz tab. 1.9), a to pfedevsim v uvedené rizikovosti nakazy infekci. Dale se jednotlivi
respondenti civilni slozky ¢. 6, ¢. 7 a ¢. 9 mezi sebou jednozna¢né shoduji v riziku
syndromu vyhoteni. Respondenti ¢. 8 — ¢. 10 uvadi riziko dopravnich nehod. Kromé¢

respondenta ¢. 7 vSichni respondenti uvadi riziko napadeni zachranare.

Tabulka 2.9: Rizikovost pfi vykonu povolani ZZ

Atributy — | Syndrom vyhoieni | Infekce Utoky na ZZ DN
Respondenti |
6 X X X
7 X X
8 X X X
9 X X X X
10 X X X

Vysveétlivky: DN — dopravni nehody, ZZ — zdravotnicky zachranaf

_ — hnédé obarvené jsou vyroky respondentli vztahujici se k nejcastéjsimu
poranéni, které ve své profesi fesi zdravotnicky zachranar.

Zde se respondenti ¢. 6 — ¢. 10 shodli jednoznacné na tom, ze nejcastéji feSenymi
situacemi, ke kterym je ZZS volana, jsou piedevSim interni stavy z velké casti
geriatrickych pacientd. Na interni stavy odkazuje i respondent z armadni slozky

(viz tab. 1.10), a tim je respondent ¢. 4.
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Tabulka 2.10: Nejcast¢js$i onemocnéni

Atributy —

Interni onemocnéni

Respondenti |

6

7
8
9

X| X| X| X| X
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Zdroj: vsechny tabulky viastni vyzkum

Tabulka shodnosti respondentii

Kategorie — 3 5 9
Respondenti |
O 1 O+ 0 O O+ O+ o+ O+ O o+ O+
ml 2 O+ O+ O O+ O+ O+ O+ O O+ O+
E‘% 3 O+ o+ O O O o+ O+ O o+ O+
N 4 O+ o+ O O+ O+ o+ O+ o o+ O
5 O 0+ O O O+ o+ o | - o+ O
Kategorie — 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Respondenti |
6 X+ O+ X NE ANO a) X 2x/rok O+ X
E 7 X O+ NE ANO O X 1x/rok O+ X
N 8 X + o+ Xiterm NE ANO o | o o+ X
9 X A X ANO NE 6= | - O N+ X
10 X+ a) X/term ANO ANO O X | - O+ X




Vysvétlivky k tabulce:

U vyse uvedené tabulky jsou zaznamenany odpovédi jednotlivych respondentt, ktefi se

shoduji alespon v jedné odpovédi v uvedenych kategoriich a oddilech (civilni slozka X

armadni slozka).

Z ACR — zdravotnik ACR

ZZ — zdravotnicky zachranar

X — shodnost respondenttt ZZ (shoduji se respondenti ¢. 6 — ¢. 10)
0 - shodnost respondenttt ZZ a Z ACR (shoduji se respondenti &. 1 —¢&. 10)

----- - nevyhodnotitelné udaje

O - shodnost respondentt Z ACR (shoduji se respondenti &. 1 —¢. 5)

/term — 1isi se v terminologii

- neuvadi néktery z kurzii

Odkaz jednotlivych kategorii na tabulky:

Z ACR

Kategorie 1 — viz tabulka 1.1, str.
Kategorie 2 — viz tabulka 1.2, str.
Kategorie 3 — viz tabulka 1.3, str.
Kategorie 4 — viz tabulka 1.4, str.
Kategorie 5 — viz tabulka 1.5, str.
Kategorie 6 — viz tabulka 1.6, str.
Kategorie 7 — viz tabulka 1.7, str.
Kategorie 8 — viz tabulka 1.8, str.
Kategorie 9 — viz tabulka 1.9, str.
Kategorie 10 — viz tabulka 1.10, str. 43

37
38
39
39
40
41
41
42
42
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7
Kategorie 1 — viz tabulka 2.1, str. 44
Kategorie 2 — viz tabulka 2.2, str. 45
Kategorie 3 — viz tabulka 2.3, str. 45
Kategorie 4 — viz tabulka 2.4, str. 46
Kategorie 5 — viz tabulka 2.5, str. 47
Kategorie 6 — viz tabulka 2.6, str. 47
Kategorie 7 — viz tabulka 2.7, str. 48
Kategorie 8 — viz tabulka 2.8, str. 49
Kategorie 9 — viz tabulka 2.9, str. 49
Kategorie 10 — viz tabulka 2.10, str. 50

Slovni vvhodnoceni souhrnné tabulky

Nékteti respondenti uvadéli navic dopliujici informace nebo naopak nékteré neuvadéli.

Tyto informace jsou v tabulce (str. 51) zaneseny pod znaménkem +/- a ve vysvétlivkach

24

zelena:

Tato kategorie vyzkumu vyhradné uréena pro armadni slozku byla zaméfena
na zakladni odliSnosti ve vykonu pozice Combat Medic v zahrani¢ni misi oproti
zdravotnickému zachranafi na uzemi Ceské republiky (viz tab. 1.2). Respondenti
armadni slozky se neliSili v odpovédich a uvadeli shodné informace. Uvadéli zakladni
rozdily, mezi néZz zatfazovali terén, okolni podminky, né&kteti z nich jest€¢ zminovali
materialni vybaveni a nutnost absolvovani kurzii (v souhrnné tabulce oznaceno
znaménkem +), které musi Combat Medic absolvovat pied odjezdem na zahrani¢ni
misi. S civilni slozkou uvadéli shodné Guidelines 2015, kterymi se Combat Medic fidi

pouze na izemi CR.

zelena:
Nasledujici kapitola vyzkumu byla pfedlozena respondentiim civilniho sektoru, tudiz
zdravotnickym zéachranafiim a byla zaméfena na materidlni vybaveni ZZS piejaté

od Armady Ceské republiky (viz tab. 2.1). Zde se zdravotniéti zachranafi jednohlasné
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shodli na turniketu a néktefi z nich jesté uvedli hemostatické preparaty Celox ve formé

hemostatického obvazu (v souhrnné tabulce oznaceno znaménkem +).

1. Porovndni respondentii obou slofek (armadni, civilni)

EerVend / cervena:

Tato otdzka se vztahovala k problematice pfijeti uchazece do sluzebniho poméru

na pozici zdravotnika ACR (viz tab. 1.2). Byla poloZena jak respondentim armadni
slozky, tak i respondentim civilniho sektoru. Tém byla predlozena otazka vztahujici
se k zakladnim pozadavkiim pro vykon povolani zdravotnického zachranare (tab. 2.2).
Tato kategorie se stala porovnatelnou pro obé dvé slozky (armadni x civilni).
Respondenti ¢. 1 — ¢. 10 se zde plné shoduji v odpovédich a uvadi, Zze zakladnim
pozadavkem pro pfijeti na pozici zdravotnika ACR / zdravotnického zachranaie
je potieba vysokoskolského vzdélani zdravotnického charakteru, pficemz respondenti
armadni slozky (resp. €. 1 — ¢. 5) uvadi dale nutnost absolvovat pfijimaci fizeni potiebné
pro vstup do ACR. Informace uvedené jednotlivymi respondenty navic, jsou oznateny

V souhrnné tabulce znaménkem +.

2. Porovndni respondentii obou slozek

Zluta / zluta:

Tato kategorie se zamcéfila na vyroky respondentli armadniho sektoru vztahujici
se Kk hierarchii zdravotnického personalu na zahrani¢ni misi (viz tab. 1.3) a na vyroky
respondentl civilni slozky vztahujici se k hierarchii zdravotnického personalu ZZS
(viz tab. 2.3). I tato kategorie byla velkym pfinosem pro posouzeni struktury fizeni
zdravotnického tymu na zahraniéni misi i na izemi CR. Respondenti civilni slozky
(zdravotni¢ti zachranafi) wuvadi hierarchii nasledujici: fteditel ZZS, naméstci
(oSetfovatelské péce, provozné technicti, ...), vrchni sestra, stani¢ni sestra a NLZP.
Pouze respondenti ¢. 8 a ¢. 10 uvadi po ftediteli ZZS hlavni sestru, vrchni sestru
a vedouciho zachranate, zde se ale jednd pouze o odliSnou terminologii pracoviste.
Respondenti armédni slozky zde zdravotnickym zachranadiim oponuji v systému fizeni
zdravotnického personalu na zahrani¢ni misi tim, ze uvadi nasledujici poradi: 1¢ékart, dale
je to NLZP, a to bud’ v roli sestry, nebo Combat Medic, na poslednim misté je vojak
s kurzem CLS.
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modri:

Nasledujici oddil se zabyva vyroky respondenti vztahujicich se K rozélenéni
zdravotnickych urovni na zahrani¢ni misi (viz tab. 1.4). Tato otazka byla polozena
pouze respondenttim armadni slozky. VSichni odpovédéli shodné. Uvadi zde 4 hlavni
Role (Role 1 — Role 4), které jsou charakterizované v této bakalarské praci
(viz kap. 1.10). Pouze respondenti ¢. 1 a ¢. 4 navic uvadi svépomoc a spolu
s respondentem ¢. 2 jeSt€ dopliuji odpovéd’ 0 vojaka s kurzem CLS (v souhrnné tabulce

oznaceno znaménkem +).

modra:

Tato kapitola souvisi s vyroky respondenti. Odpovédi se vztahuji K moznosti
absolvovani zahrani¢ni mise na pozici zdravotnika ACR (viz tab. 2.4). Respondenti ¢. 6
a ¢. 8 by na zahrani¢ni misi jeli, pokud by byli svobodni a neméli by rodinu. Kvuli
opravnénému strachu o rodinu a povinnostem odpovidali jednoznaéné¢ NE. Dal§im
respondentem, ktery by na zahraniéni misi nejel, byl respondent ¢. 7. Uvedl,
ze neovlada cizi jazyk, navic si mysli, Ze mise jsou pfednostné¢ urceny vojakim.
Respondenti ¢. 9 a ¢. 10 by na zahrani¢ni misi jeli Z divodu rozsiteni Si obzorid a nabyti

zivotnich zkuSenosti.

oranzova:

I tato kapitola byla uréena vylucné pro armadni slozku vybranych respondentt. Vyroky
respondentil se vztahuji ke kurziim, kterych se musi za¢astnit zdravotnik ACR vyslany
na zahraniéni misi (viz tab. 1.5). 1 zde se respondenti ¢. 1 — & 5 shoduji
ve vyjmenovanych kurzech. Respondenti ¢. 1 a ¢. 5 zde navic uvadi kurz BATLS.
Respondent €. 1 uvadi hned nékolik kurzi, kterymi musi vojaci projit pfed vyjezdem
do zahrani¢ni mise. S ostatnimi respondenty se shoduje v kurzech CLS, které jsou
uréeny pro nezdravotniky a BARTS, ktery je jiZ pro zdravotnicky zaméfené cleny
jednotky. Déle zde respondenti ¢. 1, €. 2 a €. 4 uvadi fyzické testy, psychotesty
a zdravotni testy, kterymi je zapotiebi projit (v souhrnné tabulce oznaceno

znaménkem +).
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oranzova:

Tento oddil byl uren vyluéné pro respondenty civilni slozky. Zabyva se vyroky
vztahujicimi se k absolvovani kurzu BARTS (viz tab. 2.5). Zde se odpovédi
jednotlivych respondent pfiliS neliSily a 4 z5 respondenti odpovédéli,
ze by se zlcastnili. Pouze respondent ¢. 9 odpovédél NE, jelikoz mu to pfijde
nevyuzitelné v praci zdravotnického zachranare. Ostatni respondenti civilniho sektoru

vidé€li vyuziti v pfipadech mimotadnych udalosti.

3. Porovnani respondenti obou sloZek

- / fialova

Tato kategorie se zabyva vyroky vztahujicimi se kK moznostem celozivotniho vzdélavani

respondentl pro pozici Combat Medic u ACR a pro zdravotnického zachranaie. VSech
10 respondenti se shodlo na tom, ze soucasti celozivotniho vzdélavani je plnéni
kreditniho systému ve formé stazi, kurzii nebo semindil, které ovSem neuvadi

respondent ¢. 9 (v souhrnné tabulce ozna¢eno znaménkem +/-).

- — Tato skupina vyroku se zabyvala odpovéd’'mi respondentti, které se vztahovaly
K jednotlivému vybaveni zdravotnika ACR na zahraniénich misich (viz tab. 1.7).
Respondenti se v nasledujici otazce vzajemné dopliuji, pfi¢emz respondenti ¢. 2 — €. 4
uvadi jesté navic 1ékarnicku IFAK (v tabulce zaznamenano pod znaménkem +), naopak
neuvadi ledvinku pro vykon pozice Combat Lifesaver. Respondent ¢. 1 vyzdvihuje
pouze batohy se zdravotnickym materidlem pro pozici Combat Medic a ledvinky pro

pozici Combat Lifesaver (v souhrnné tabulce zahrnuto pod znaménkem +).

Sediva — Nasledujici vyroky respondenti zahrnuji materidlni vybaveni jednotlivych
zdravotnickych zachranaid. Respondenti €. 6, ¢. 7 a ¢. 10 uvadi z materialniho vybaveni
pouze nlz na piefezani pasu v autech, respondenti ¢. 6 a ¢. 10 navic uvadi peptovy
sprej. Respondenti ¢. 7 a €. 10 dopliiuji odpoveéd’ o CO detektor. Ostatni respondenti ¢. 8
a ¢. 9 oznacuji vybaveni sanitnich vozi za dostacujici, tudiZz nemaji zddné vlastni

materialni vybaveni navic (viz tab. 2.7).
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4. Porovndni respondenti obou sloZek

- | rizova — Nasledujici rizové obarvené vyroky jsou vyroky respondentl
vztahujici se K nacviku soucinnosti pii KPR. I zde se respondenti ¢. 1 — ¢. 5 shoduji
v uvedeni poc¢tu odvedenych nacvika pii KPR, pficemz respondenti ¢. 5 a ¢. 10
nedokézali odpoveédét konkrétnim cCislem. Respondenti ¢. 6 a ¢. 7 se zde odliSuji
s ohledem na charakter kraje a respondenti ¢. 8 a ¢. 9 projevili shodu s respondenty

¢.1-¢. 4.

5. Porovndni respondentii obou slozek

tyrkysova / tyrkysova — K rizikovosti pii vykonu povolani zdravotnika ACR
na zahrani¢ni misi a pfi vykonu povoldni zdravotnického zachranate se vztahuji vyroky
obarvené tyrkysoveé. Zde se respondenti civilniho sektoru (viz tab. 2.9) v odpovédich
plné shoduji s odpovéd'mi respondentti armadni slozky (viz tab. 1.9), a to piedevs$im
v uvedené rizikovosti nakazy infekci. Respondent €. 1 zde dale uvadi rizikovost
povolani predevsim v pfipadech stielnych poranéni a vybuchti. Spolu s respondentem
¢. 2 také uvadi rizikovost v tlaku na psychickou stranku jedince. Respondenti ¢. 1 —¢. 5
se shodli na stfelnych poranénich. Jednotlivi respondenti civilni slozky ¢. 6, ¢. 7a ¢. 9
se mezi sebou jednoznacné shoduji v riziku ze syndromu vyhoteni. Respondenti ¢. 8 —
¢. 10 uvadi riziko dopravnich nehod. Kromé¢ respondenta ¢. 7 respondenti civilni slozky
uvadi riziko napadeni zachranafe. Informace, které uvadéli jednotlivi respondenti navic,

jsou v souhrnné tabulce zaznamenany znaménkem +.

6. Porovnani respondentii obou sloZek

- / - — Nasledujici vyroky respondentil se zamétuji na nejcastéjSim poranéni,
ktera ve své profesi fesi Combat Medic. Respondenti armadni slozky se kromé
respondenta ¢. 2 shoduji na stfelnych poranénich. Respondent €. 4 navic uvadi interni
onemocnéni. Respondent €. 1 zde uvadi, Ze nejcastéjsi poranéni jsou traumatologicka,
tudiz zlomeniny, amputace, pristfely, popaleniny. Shoduje se s respondenty ¢. 2 a ¢. 3,
ktefi stejn¢ jako on uvadi zlomeniny a penetrujici poranéni. Respondenti €. 2, ¢. 4 a¢. 5
neuvadi amputace, €. 4 a €. 5 neuvadi fraktury a ¢. 4 neuvadi penetrujici poranéni
(viz tab. 1.10) (v souhrnné tabulce ozna¢eno znaménkem +). K nejcastéjSimu poranéni,

které ve své profesi fesi zdravotnicky zachranaf (viz tab. 2.10), se vztahovaly hnéd¢

obarvené odpovédi respondenti civilni slozky. Zde se respondenti ¢. 6 — ¢. 10 shodli
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jednoznacné na tom, Ze nejcastéji feSenymi situacemi, ke kterym je ZZS voléna, jsou

predevsim interni stavy z velké Casti geriatrickych pacienti.
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5 Diskuse

Tato bakalarska prace se zabyva prednemocni¢ni neodkladnou péci v bojovych
podminkach na zahrani¢nich misich. Vzhledem k terminologii PNP se proto zabyvam
predevsim trovnémi 1, 2, 3, tzn. do prvniho zdravotnického zatizeni, kterym je v tomto
ptipadé ROLE 1 (viz kapitola 1.10). S rostouci hrozbou utokd z islamskych zemi
a s gradujicim strachem pfilehlych statd je i pro Ceskou republiku téma ,,Ochrana statu
a obyvatel Ceské republiky* ¢im dal tim vice aktualni, stejny nazor na to ma i Lidinsky
(2015), ktery o této problematice hovoii v rozhovoru pro ¢asopis Journal (2015),
Zasopisu Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Ceska republika, ktera vstoupila
Vv bieznu 1999 do aliance NATO, ma za sebou jiz ucast v n¢kolika zahrani¢nich misich,
jak zachrannych, mirovych, tak 1 bojovych. Jak jiz bylo zminéno v tvodu této prace,
diky témto misim se Ceska republika dostala na piedni pozice Zebticku jak v oblasti
materialni, tak i odborné. Hovoii se o znovuzavedeni branné¢ povinnosti a o schopnosti
Ceské republiky &elit pipadnym hrozicim teroristickym tutokéim a dal§im eskalaénim
konfliktim. Tyto konflikty, historicky podlozené udalostmi Studené valky
(1947 — 1991), vzbuzuji ve svété pravem obavy. Realnou hrozbou je naptiklad
ukrajinska krize nebo nedavno spachany teroristicky utok ve Francii (2015) ¢i Bruselu
(2016). Technika oSetfeni ranéného v mirovych podminkach zdravotnickym
zachranafem postupuje podle pfedem daného algoritmu za pouziti 1écebné-odsunového
fetézce na jednotlivé Role.

Prave to je tématem této bakalarské prace, jejimz cilem bylo zmapovat zakladni
odlignosti v poskytovani PNP u Armady Ceské republiky ve srovnani se systémem
zdravotnickych zachrannych sluzeb CR a zjistit, jaké jsou specifické predpoklady pro
vykon povolani zdravotnika u Arméady Ceské republiky. Zkoumany soubor respondentti
jsem rozdélila na 2 skupiny. Jedna zahrnovala armadni slozku, tzn. zdravotniky ACR
(Combat Medic, Combat Lifesaver, vojensky lékar) a civilni slozku, ktera vzhledem
K zaméteni tématu, zahrnovala uéelné vybirané zdravotnické zachranare.

Ve snaze dosahnout planovaného cile této prace jsem se zaméfila na formy
poskytovani PNP, kterou mi vSichni respondenti ACR rozdélili na nékolik Girovni, které
jsou zahrnuté v systémech Care Under Fire (CUF) a Tactical Field Care (TFC),
o kterych se zminuji i autofi Klein a Ferko (2005) ve své knize Principy valecné
chirurgie. Jednotlivé tirovné jsou rozdéleny od samotné svépomoci nebo vzajemné
pomoci, vojaka s kurzem CLS, Role 1, Role 2, Role 3 az do Role 4. Vzhledem
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k terminologii této bakalarské prace, tudiz terminologii pfednemocni¢ni neodkladné
péce, kterd je definovana zdkonem ¢. 374/2011 Sb., jsem se blize zabyvala predevsim
urovnémi do Role 1 vcetné. I tyto dil¢i ¢asti jsou velmi dobfe sepsdny v magisterské
praci Bourkové (2009), s nazvem Vyuziti akutni mediciny pfi vojenskych cvicenich
u nas a v zahrani¢nich misich, ale také v Casopise Doktriny, kde Kosecova (2013)
ve svém c¢lanku Zdravotnické zabezpeceni a vzdusné zdravotnické odsuny Armady
Ceské republiky, velmi pékné a podrobné hovoii o zdravotnickém zabezpeéeni v poli,
které je rozdéleno do jiz zminénych Roli. Respondent ¢. 1 dokonce pii rozhovoru uvedl,
ze uroven Role 1 neboli, jak uvadi autor Humli¢ek (2007), Giroven praporniho obvaziste,
je srovnatelnou urovni pro pozici Combat Medic na zahrani¢ni misi a zdravotnického
zéchranafe na izemi CR. Stejny nazor sdili i Marcel Hajek (2015) ve své publikaci
Chirurgie v extrémnich podminkach: odborny ptehled pro lékafe a zdravotniky
na zahrani¢nich praxich. Tato kniha je velmi dobie zpracovana a umoznila mi, Si nad
celou problematikou vytvofit komplexni nahled na dané téma. Jednim z cilu této prace
bylo zmapovat zakladni odlidnosti v poskytovani PNP u Armady Ceské republiky
ve srovnani se systémem zdravotnickych zichrannych sluzeb CR. Jednotlivi
respondenti z armadni slozky v mnoha piipadech uvadéli, ze zakladni odliSnosti
shledavaji okolni podminky a piedevsim terén (viz tab. 1.1). Tento kli¢ovy prvek, na
kterém se shodli vSichni respondenti ACR, uvadi ve svych publikacich i autofi Klein,
Ferko (2005), ale také Hajek (2015). Shodou s civilnim sektorem se stalo pozadované
vzdélani jak pro pozici Combat Medic, tak 1 pro zdravotnického zachranare. V této ¢asti
se vSichni respondenti (€. 1 — €. 10) shodli na tom, Ze zdkladnim poZadavkem pro vykon
téchto povolani, je vyss§i odborné nebo vysokoskolské vzdélani zdravotnického
charakteru. Dalsim bodem, ktery je opét nutno vyzdvihnout na svétlo, byla rizikovost
pfi vykonu téchto povolani. Jednozna¢na odpovéd’ respondentii hovofila za vSe. Riziko
nakazeni infekci je u obou povolani stejné. At uz je to Combat Medic nebo
zdravotnicky zachrandf, bariérovy pfistup, zaklady dodrzovani aseptického chovani
a postupt vedoucich k ochrané zdravotnického pracovnika, je nutné zachovavat stejné
pfisn¢ a diisledné u obou pozic. Naopak zdsadnim rozdilem se ukdzaly nejcastéji feSené
situace. Zdravotni¢ti zachranafi s dlouholetou praxi se bezkonkure¢n¢ shodli na tom,
ze ptisla doba, kdy nejCastéjSimi vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby jsou interni
stavy pacientd. Oproti tomu stoji Combat Medic, ktery se setkava se stfelnymi druhy
poranéni a penetrujicim poranénim. PéCi o jednotlivd poranéni, piipadné stavy
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Ferko (2005), ale také Marcel Hajek (2015). Dalsim rozdilem mezi armadni a civilni
slozkou se ukazalo hierarchické rozdé€leni zdravotnického personalu na zahranicni misi
a zdravotnického personalu v systému zdravotnickych zachrannych sluzeb CR
(viz tab. 1.3 a tab. 2.3). Ve vysledné tabulce (str. 51) jsem se snazila poukazat
na shodnost jednotlivych slozek a stejné tak i na rozdilnost jednotlivych nazoru, ktera
byla znatelna naptiklad u zaméfeni na nacviku souc¢innosti pro pozici Combat Medic
a zdravotnického zachranafe piti KPR. Bylo zajimavé, ze vzhledem k rozdilnosti
pusobnosti jednotlivych respondenti civilniho sektoru se liSily i1 jejich odpovédi
vztazené k Cetnosti nacviklt KPR. Je patrné, ze vzhledem k rozdilnosti charakteristik
jednotlivych krajt, se 1i8i i povinnosti, pfipadné moznosti ¢i ptilezitosti k nacviku KPR.
Civilni sektor se tak stal oproti arméadni sloZce druhym v pofadi, co se tyka téchto
nacvikil, protoZe jednoznaéné mésiéni nacvik KPR zdravotniky ACR (Combat Medic)
nekoresponduje s nacvikem zdravotnického zachranare, ktery se ve vysledném shrnuti
celého vyzkumu ocital kolem jednoho az dvou povinnych nacviki KPR za rok. Na

druhou stranu je pravda, ze v porovnani zdravotnicky zachrandai X Combat Medic, Se

zdravotnicky zachranat v roli sestry na ZZS dostane vV realnych situacich ke
kardiopulmonalni resuscitaci daleko ¢astéji, nez Combat Medic v bojovych podminkéach
na urovni Role 1, jelikoz v niz§ich urovnich se neresuscituje. Kazdopddné vztah
k nacvikiim KPR ma Combat Medic daleko vyssi. Dalsi vyznamnou polozkou, na které
se jednotlivei armadni a civilni slozky opét shodli, byly moznosti celozivotniho
vzdélavani (zédkon €. 95/2004 Sb., v plném znéni) a v jejichz odpovédich jednoznacné
znélo: ,,PInéni kreditniho systému®, které je upraveno vyhlaskou ¢&. 321/2008 Sb.
VSichni respondenti (€. 1 — ¢. 10) se shodli na tom, ze dodrZzovani pocth kreditd je
stézejnim prvkem pro zdokonalovani a prohlubovani védomosti ve zdravotnické sféte
jakéhokoliv zaméfeni. At uZz to byly seminafe, kurzy nebo staZe, jednoznacné
zaznivalo: ,,Nutnost plnéni 40 kredith za 10 let*.

Poté se jiz jednotlivé slozky rozdélily a zdravotnici ACR se usnesli na dal$im
klicovém prvku, kterym se pro pozici Combat Medic stalo pfijimaci fizeni a zafazeni do
sluzebniho poméru. Respondenti armadni slozky déle poukazuji na to, Ze po pfijeti do
sluzebniho poméru a pted vyjezdem do zahrani¢ni mise jako Combat Medic je
zapotiebi absolvovat konkrétni kurzy, kterymi se naptiklad zabyvaji i autofi Novak,

Duris (2009) v Casopise Sestra, v ¢lanku s nazvem BARTS, neodkladna prvni pomoc
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na bitevnim poli nebo také autor Jan Grohman (2013) ve své publikaci Combat Life
Saver: Zachrana zivota pod palbou. Témito informacemi byl naplnén druhy cil prace,
kterym bylo zjistit, jaké jsou specifické piedpoklady pro vykon povolani zdravotnika
u Armady Ceské republiky. Jednotlivé kategorie vyzkumu nejsou zaloZeny jen na
odpovédich respondenti, ale bylo potieba dohledat i Vv jinych publikacich spravnost
a presnost vyjadreni vztahujicich se k dané terminologii tématu. Mnohdy se tento tah
ukazal jako uziteCny. Patrani po tom, zdali jsou néjaké odliSnosti ve vykonu pozic
Combat Medic a zdravotnicky zachranaf, se ukéazalo ve vysledku jako uzitecné. At uz
Vv podobé okolnich podminek, terénu, druhu poranéni, ndcviku KPR, moznosti
zahrani¢ni mise, nebo v podob¢ kurzt ¢i seminait S vojenskou tématikou, rozdily ve

vykonech téchto dvou pozic jsou a budou.
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6 Zavér

Cilem této bakalafské prace snazvem Formy poskytovani prednemocnicni
neodkladné péée Arméadou Ceské republiky aplikované na zahrani¢ni mise bylo
zmapovat zakladni odlignosti v poskytovani PNP u Armady Ceské republiky
ve srovnani se systémem zdravotnickych zachrannych sluzeb CR a dale pak zjistit, jaké
jsou specifické predpoklady pro vykon povolani zdravotnika u Armady Ceské
republiky. Vyzkumné otazky, které jsem chtéla objasnit, tudiz jaké jsou rozdily
v kompetencich mezi zdravotnikem Armady Ceské republiky a zdravotnickym
zachranafem a jaké jsou piedpoklady pro vykon zdravotnika Armady Ceské republiky,
se mi podafilo vhodnym vybérem vyzkumné ¢asti objasnit. Vyzkumna ¢ast mi odhalila
nékolik porovnatelnych oblasti ve vykonu pozice zdravotnického zachranare a Combat
Medic. Jednou z oblasti bylo porovnavani problematiky pfijeti uchazece do sluzebniho
poméru na pozici zdravotnika ACR spolu s pozadavky pro vykon povolani
zdravotnického zachranatre. Respondenti uvadi, ze zakladnim pozadavkem pro piijeti
na pozici zdravotnika ACR / zdravotnického zichraniie je vysokoskolské vzd&lani
zdravotnického charakteru, pfi¢emz respondenti armadni slozky jeSté plni potfebné

pozadavky pro vstup do ACR, ktery se stal prvni odlisnosti a prvnim specifikem

porovnavanych soubord. Druhou oblasti pro porovnani se stala kategorie se zaméfenim
na hierarchii zdravotnického personalu na zahrani¢ni misi a k hierarchii ZZS. | tato
kategorie byla velkym pfinosem pro posouzeni struktury fizeni zdravotnického tymu na
zahraniéni misi a na uzemi CR a byly objasnény hierarchie téchto dvou odvétvi.
Hierarchie se proto stala druhou odlisnosti ve vykonu pozic Combat Medic

a zdravotnicky zachranaf. Dal$i odliSnosti se stal nacvik soucinnosti pri KPR, kdy

ucastnici armadni slozky nacvicuji KPR daleko castéji nez zdravotni¢ti zachranafi.

Dalsi porovnatelnou oblasti se stala rizikovost urazu, ke kterému muze piijit Combat

Medic na rozdil od zdravotnického zachranare. S armadni slozkou se naopak zachranar

shodoval v riziku nakazeni ptipadnou infekci. Co se tyka kompetenénich rozdilu, tak je

zde velmi ¢asto uvadéna metodika TCCC, ktera upravuje kompetence u pozice Combat

Medic na zahrani¢ni misi a postupy Guidelines 2015, kterymi se Combat Medic tidi na

tizemi CR. Je zde nutné podotknout, e vykony, které provadi Combat Lifesaver na

zahrani¢ni misi (kompetence ziskané absolvovanim kurzu CLS), nesmi provadét na

tizemi CR, jelikoZ jeho kompetence jsou limitovany pouze pro potiebu zahrani¢ni mise.

Zde je vidét rozdil od pozice Combat Medic, ktery je v systému vysokoSkolského
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vzdélani zdravotnickym zdchranafem a vykony provadéné na zahrani¢ni misi jsou
i nadale v jeho kompetencich na izemi CR.

Tato bakalatska prace pro mne byla velkym pfinosem a obohacenim piedevsim po
védomostni strance. Umoznila mi nahlédnout za oponu zahrani¢nich misi a ujednotit si

nazor a znalosti souvisejici s danou problematikou.
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Piiloha 1: Otazky pokladané zdravotnikiim ACR

© ®© N o g b~ W

Jaké shledavate zakladni odlisSnosti ve vykonu pozice Combat MedicC V systému
vzdé€lani a zafazeni do procesu oproti zdravotnickému zachranaii?

Jaké jsou podminky pro pfijeti do sluzebniho poméru na pozici zdravotnika

u ACR?

Jaka je hierarchie zdravotnického personalu na zahrani¢ni misi?

Jaké jsou tirovné poskytovani prvni pomoci vV bojovych podminkach dle NATO?
Jakymi kurzy musi projit zdravotnik ACR vyslany na zahrani¢ni misi?

Jaké mate moznosti celozivotniho vzdélavani?

Jaké je materialni vybaveni jednotlivcl dle jiz zminéné zdravotnické hierarchie?
Jak Casto nacvicuje Combat Medic soucinnost pii KPR?

V &em vidite nejvétsi riziko u vykonu povolani zdravotnika ACR pfi vyslani

na zahrani¢ni misi?

10. Jakeé nejcastgjsi situace feSi Combat Medic?



Priloha 2: Otazky pokladané zdravotnickému zachranafi

Mate né&jaké materialni vybaveni od ACR? Jaké jsou Vase zkuSenosti?
Jaké jsou zakladni pozadavky pro vykon povolani zdravotnického zachranare?

Jaka je hierarchie zdravotnického personalu u zdravotnické zadchranné sluzby?

A e

Jel byste na zahrani¢ni misi po absolvovani potfebnych kurzi jako Combat

Medic? Pro¢?

o

Kdybyste mél ptilezitost projit kurzem BARTS, zacastnil byste se? Proc¢?

6. Jaké mate moznosti celozivotniho vzdélavani?

7. Jaké je materialni vybaveni jednotlivcu (je-li n¢jaké) dle jiz zminéné
zdravotnické hierarchie?

8. Jak cCasto nacvicujete soucinnost pii KPR?

9. V Cem vidite nejvétsi riziko pifi vykonu povolani zdravotnického zachranare?

S 2 AP

10. Jaké nejcastéjsi situace tesite?



Priloha 3: Legenda k vvhodnoceni armédni slozky

1.

10.

Kategorie vyzkumu — zelend — zclen& obarvené jsou vyroky respondentil vztahujici

se k zakladnim odliSnostem ve vykonu pozice Combat Medic Vv zahrani¢ni misi

oproti zdravotnickému zachranafi na izemi Ceské republiky

. EEOHNNSPREINES - ccrvene obarvené jsou vyroky respondentd

vztahujici se k pfijeti do sluzebniho poméru na pozici zdravotnika ACR

. kategorie vyzkumu — Zluta — zlut¢ obarvené jsou vyroky respondentl vztahujici se

K hierarchii zdravotnického personalu na zahrani¢ni misi

. Kategorie vyzkumu = modra — modiec obarvené jsou vyroky respondentii vztahujici

se k roz¢lenéni zdravotnickych urovni na zahrani¢ni misi

kategorie vyzkumu — oranzZova — oranzov¢ obarvené jsou vyroky respondentil
vztahujici se ke kurzm, kterych se musi zGlastnit zdravotnik ACR vyslany

na zahrani¢ni misi

. _ — fialové obarvené jsou vyroky respondentl vztahujici

se k moznostem celoZivotniho vzdélavani pro pozici Combat Medic u ACR

. Kategorie vyzkumu = sediva — sedivé obarvené jsou vyroky respondentii vztahujici

se k jednotlivému vybaveni zdravotnika ACR na zahrani¢nich misich

. KACEorie Y ZkumuEriZ0va — 1170V obarvené jsou vyroky respondentii vztahujici

se k nacviku soucinnosti pii KPR u pozice Combat Medic

. kategorie vyzkumu — tyrkysova — tyrkysové obarvené jsou vyroky respondentl

vztahujici se k rizikovosti pfi vykonu povolani zdravotnika ACR na zahrani¢ni misi

_ — hnédé¢ obarvené jsou vyroky respondenti vztahujici

se k nejcastéjSimu poranéni, které ve své profesi fesi



Priloha 4: Legenda k vvhodnocovani vvsledka civilniho sektoru

10.

. kategorie vyzkumu — zelena — zelen¢ obarvené jsou vyroky respondentil vztahujici

se k materialnimu vybaveni ZZS pfejatému od Armady Ceské republiky

. kategorie vyzkumu - cdervema — cCervené obarvené jsou vyroky respondentl

vztahujici se k pozadavkiim pro vykon povolani zdravotnického zachranare

. kategorie vyzkumu — Zluta — zluté obarvené jsou vyroky respondentl vztahujici se

K hierarchii zdravotnického personalu ZZS

kategorie vyzkumu — modra — modie obarvené jsou vyroky respondentli vztahujici

se k moznosti absolvovani zahrani¢ni mise jako zdravotnik ACR

. kategorie vyzkumu — oranZova — oranzov¢ obarvené jsou vyroky respondentl

vztahujici se k absolvovani kurzu BARTS

. kategorie vyzkumu — fialova — fialové obarvené jsou vyroky respondenti vztahujici

se k moznostem celozivotniho vzd€lavani pro pozici zdravotnického zachranaie

. kategorie vyzkumu — Sediva — Sediv¢ obarvené jsou vyroky respondentii vztahujici

JOA)

se kjednotlivému materidlnimu vybaveni zdravotnickych zachranaiti pfi vykonu

povolani

. kategorie vyzkumu — riizova — rtizove obarvené jsou vyroky respondentl vztahujici

se k nacviku soucinnosti pii KPR

. kategorie vyzkumu — tyrkysova — tyrkysov€ obarvené jsou vyroky respondentl

vztahujici se k rizikovosti pti vykonu povolani zdravotnického zachranare

_ — hnédé¢ obarvené jsou vyroky respondenti vztahujici

se k nejcastéjSimu poranéni, které ve své profesi fesi



Priloha 5: Pfepis rozhovoru

Piepis rozhovori — zdravotnik u ACR

Respondent ¢. 1
Rozhovor se uskute¢nil v Zizkovych kasarnach v Jindfichové Hradci, kde mi
respondent ¢. 1, ktery se zGcastnil 2 zahrani¢nich misi jako Combat Medic, velmi

ochotné poskytl veskeré informace tykajici se dané problematiky.

1. Jaké shledavate zakladni odliSnosti ve vykonu pozice Combat Medic
Vsystému vzdélani a zarazeni do procesu oproti zdravotnickému
zachranari?

Zakladnimi odliSnostmi jsou pfedev§im podminky a ferén. V zahrani¢ni misi se moc
nekoukd na to, co mate a nemate dovoleno, ale spiSe na to, na co mate vhodné
podminky a material. Pro zdravotnického zachranatre plati Guidelines 2015, kterymi
se Combat Medic #idi pouze v CR, jelikoz, jak uz jsem zmifioval, jsme omezeni
prostiedim a materialem, ktery je v polnich podminkach zna¢né omezen. Combat Medic
se muze prihlasit na zahrani¢ni misi, coz pro ného znamena spoustu dalSich kurzu,

kterymi musi bezpodmine¢né projit.

2. Jaké jsou podminky pro prijeti do sluzebniho poméru na pozici
zdravotnika u ACR?

Pro zatazeni na pozici Combat Medic plati stejné piijimaci podminky jako pro

kteréhokoliv jiného - Jsou to pfedevsim _ a _, ale patfi sem

také Iékarska prohlidka. Pokud mate dostatecné vzdélani, kterym se rozumi absolvovani

RS nebo NIEBREISREN 2dravotnického charakteru a na Gtvar, kam se hlésite, je pozice

,Zdravotaka® volna, nastoupite na pozici Combat Medic. Pokud tato pozice neni volna,

mohou Vas zatadit na kteroukoliv jinou pozici.

3. Jaka je hierarchie zdravotnického personalu na zahrani¢ni misi?
Na nejvysSim misté je vzdy lékar, na dalsi pozici je nelékaisky zdravotni pracovnik,
kterym je bud’ sestra, nebo zachranaf. Na posledni pozici je fadovy vojak (v kazdém
druzstvu 2-3 dle pozadavki) s kurzem CLS, ktery musi absolvovat jesté pied odjezdem

na zahraniéni misi. Tento vojak je také v pfedni bojové linii, kde poskytuje



bezprostiedni prvni pomoc a posléze transportuje ranéné¢ho na obvazisté, které je
na pozici ROLE 1, kteréd se jiz nachazi mimo bojovou linii, coz ale nemusi znamenat

bezpodminecné bezpecnou zonu.

4. Jaké jsou urovné poskytovani prvni pomoci v bojovych podminkach dle
NATO?

Prvni Grovni mizeme nazvat _ nebo _ kdy se vojaci snazi
pomoci jeden druhému 2z individudlni vybavy jednotlivce. Druhou trovni je -
SKUFZEMCIES, ktery poskytne bezpodminené nutnou prvni pomoc a provede transport
na uroven tfeti, kterd je oznaCena jako -, kde se ranénému dostane prvniho
profesiondlniho zdravotnického a lékafského oSetfeni. Do této doby by se Cinnost
zdravotnického personédlu dala pfirovnat k ¢innosti - - je uz rozc€lenéna
na Light Maneuvre (LM) a na Enhanced (E) neboli nizsi a vyssi uroven ROLE 2.
Predposledni je -, ktera je obohacena pouze o dalsi odborna pracovisté, je velmi
podobna ROLI 2. Sestou a posledni tirovni je transport na -, coz je uz vojenskd

nemocnice ve vlasti vojaka.

5. Jakymi kurzy musi projit zdravotnik ACR vyslany na zahrani¢ni misi?
Kurzi je hned nekolik. Je to kurz CLS, kterym ale nemusi projit zachranat, jelikoz ma
daleko vyssi vzdélani, nez je na tento kurz zapotiebi. Tento kurz je ur€en pro fadového
vojaka. Combat Medic musi absolvovat kurz BARTS neboli Battlefield Advanced
Resuscitation Techniques and Skills. Pro 1ékafe jsou urceny kurzy BATLS neboli
Battlefield Advanced Trauma Life Support. Dal$i podminkou pro zachranate vyslané
na misi jsou stdze na urgentnim piijmu, a to zhruba po dobu 1 mésice. Mezi dalsi
pozadavky patii i povinna prednaska — piiprava zdravotnického pracovnika pied
vyjezdem na zahrani¢ni operaci, kde se ziachrandf dozvi o nemocech, nakazach
a nastrahach zemé¢, ve které bude mise probihat. Dale to jsou opét fyzicke, psychicke

a zdravotni provérky.

6. Jaké ma Combat Medic moZnosti celoZivotniho vzdélavani?
Stejné jako civilni zdchranafi musime mit - pro vykon povolani bez odborného

dohledu a sbirat KEGGIRY (40 za 10 let) na piipadnou obnovu registrace. Dale mame



moznost u&astnit se S, které by u pozice Combat Medic mély &itat v piepo&tu 50 %

pracovni doby, coz znamend né&jakych 14 dni v mésici.

7. Jaké je materidlni vybaveni jednotlivci dle jiZz zminéné zdravotnické
hierarchie?

Co se tyka materidlniho vybaveni, tak jsou zde - se zdravotnickym materialem,
které nosi Combat Medic. Pro vojaky na pozici Combat Lifesaver, jsou tyto batohy
zbyteéné velké, proto se od nich u pozice Combat Lifesaver ustupuje a zacinaji se nosit
IEAVIRKY, kde je obvazovy material, material pro zajiténi Zily, turnikety a jiné. Batohy
pro zachranare jsou ledvinkam hodné podobné, ale batoh obsahuje navic samorozpinaci
vak, pulzni oxymetr a tonometr. Ja jelikoz chodim s kolegy na patroly nebo do prvni

linie, tak vic vybaveni ani nepotiebuji.

8. Jak ¢asto nacvi¢uje Combat Medic soucinnost pi'i KPR?

Soucinnost se nacvicuje JEUNON nckdy i ANAKIANZANNESIC.

9. V &em vidite nejvétsi riziko u vykonu povolani zdravotnika ACR pii vyslani

na zahraniéni misi?
Nebezpecim je predev§im voda a tamé&j$i potraviny, ze kterych potom byvaji stievni
chtipky, rizné infekce, nevolnost nebo zvraceni. Poté, kdyz se nachazite v bojové zoné,
to jsou samoziejmé zejména exploze, stielba a v neposledni fadé pomérné velky tlak

na psychicky stav jedince.

10. Jaké nejcastéjsi situace FeSi Combat Medic?

Resi hlavné zranéni uréend K oSetfeni chirurgem nebo traumatologem. Takze

BIBHIBRIRY. 2hmozdeniny, [ rany. samoziejme i BRISHEN| popdleniny a HipUIAGH

koncetin.



Respondent ¢. 2
Tento rozhovor mi poskytl piislusnik ACR 22. vrtulnikové zakladny, ktery absolvoval
kurz CLS s Texaskou narodni gardou, ma za sebou 4 mise (Afganistan, Irak, ...) a nyni

pusobi jako letecky navodci.

1. Jaké shledavate zakladni odliSnosti ve vykonu pozice Combat Medic
vsystému vzdélani a zarazeni do procesu oproti zdravotnickému
zachranari?

Zdravotnicky zachranai plni primarné funkci zéchranafe, zatimco v armadnim systému
je ,,zachranai* — vojak s kurzem CLS - ¢lenem druzstva a plni tkoly jako Clen tymu.
Stejné tomu je i v piipadé, ze jde Combat Medic na patrolu a je v bojovych podminkach
a S materialem, které ma momentalné k dispozici. V piipadé zranéni nebo
nepiedpokladané udalosti poskytne prvni pomoc tehdy, az Situaceé dovoli. Pokud jde
vylozen¢ o pozici Combat Medic, tak ten je povétSinou az na urovni Role 1. Jeho
primérnim ukolem je udrzet ranéného nazivu, pokud je to samoziejmé mozné. Co se
tyka vzdélani, tak Combat Medic prochazi dalsimi Kurzy, ke kterym se zdravotnicky

zachranaf nedostane.

2. Jaké jsou podminky pro prijeti do sluZzebniho poméru na pozici
zdravotnika u ACR?
Armada ma rizna tabulkovd nebo systematizovana mista a zalezi, kde se zachranar
v systému nachazi. Od toho se odviji poZzadavky na jeho odborné vzdélani. Nutno dodat,
e vojensky zachranaf musi spliiovat podminky pro [STDHGOIEMGR a kvalifikaéni
predpoklady na toto systematizované misto. Také muze byt po pfijeti vyslan na odborné
- pro ziskani ptedepsané kvalifikace. Pro zdravotnika Combat Medic je

pozadované i ESNOGBOME nebo NNEOROSROISRCIZUGIaNI, pro vojaka s kurzem CLS stadi

maturita.

3. Jaka je hierarchie zdravotnického personalu na misi?
Kazda mise mé sva specifika. Neni mozné ji popsat V obecné rovin€. Pokud budu
hovoftit o Afganistanu, tak s nami byl pfitomen Iékat, Combat Medic jako NLZP a tidi¢
— sbéra¢ ranénych. Potom byl ke kazdému tymu pridéleny vojak s kurzem CLS.

Na zakladn¢ jsme méli status ROLE 1, coZ bylo pouze zakladni oSetfeni a poskytnuti



vvvvvv

a to ROLE 2 nebo ROLE 3. Vyssi stupné péce poskytovali Ameri¢ané, ktefi maji svého
vedouciho chirurga, ktery zastava povétsinou i velitelskou funkci. Nemusi tomu tak ale
vzdy jednoznacné byt. Stejn¢ tak Americané poskytovali leteckou zachrannou sluzbu
MEDEVAC. Na uzemi Afganistdnu napiiklad pasobil Cesky polni chirurgicky tym

v Kébulu, ktery byl a je dislokovan ve francouzské nemocnici.

4. Jaké jsou urovné poskytovani prvni pomoci v bojovych podminkach dle
NATO?
Pokud hovoifime o poskytnuti prvni pomoci v bojové situaci, tak jediny, kdo je prvni
na miste, je VojakiS KUFZEMCLES. Na viech kurzech, které jsem absolvoval, nas uéili
nejprve dokoncit ukol nebo vyiesit prestielku, a pokud CLS neni v ohrozeni, zacina
poskytovat prvni pomoc. Pak se nasledné fesi odsun pacienta. Podle konkrétni situace
to mize byt CASEVAC nebo MEDEVAC, podle moznosti jednotky a podle situace
na misté. Jde o postupny odsun na -, kde uz Combat Medic udrzuje ranéného pii
zivoté, pokud je to alesponn trochu mozné. Nasleduje -, coz uz je vyssi
zdravotnické zatizeni, kde se jiz nachézi chirurgicky tym a operacni saly. - je jiz
zdravotnické zatizeni na vyS$i Grovni, neZ je na Roli 2. Je tu naptiklad uZ i gynekolog,

zubat, aj. Posledni urovni je -, coz je vojenskéd nemocnice ve vlasti.

5. Jakymi kurzy musi projit zdravotnik ACR, vyslany na zahrani¢ni misi?
Pied vyslanim do zahrani¢ni mise musi kazdy projit systémem piipravy podle
harmonogramu a u specialistli je pfiprava individudlni. Pokud je n€kdo urcen jako
zdravotnik, musi projit kurzem CLS/BARTS, aby mohl zastavat tuto funkci. Kurz CLS
je uréen pro nezdravotnika, ktery se bude pohybovat v bojové linii a bude poskytovat
bezprostfedni prvni pomoc, ale nemd zdravotnické vzdélani. Naopak kurz BARTS
je uréen pro zdravotniky, ktefi jiz zdravotnické vzdé&lani maji (VS, VOS). Dale musi
zdravotnik absolvovat povinné testy, kterymi musi projit kazdy vojak pied vyjezdem

na misi.

6. Jaké ma Combat Medic mozZnosti celoZivotniho vzdélavani?
Jelikoz jsem vojak s kurzem CLS, tak co se tykd zdravotnického vzd€lavani, mam

mozZnost Ucastnit se napiiklad n€kterych - nebo - Combat Medic musi spliiovat



klasické pozadavky v plnéni _ stejné jako zdravotnicky zdchranaf
uZzZzs.

7. Jaké je materialni vybaveni jednotlivei dle jiZ zminéné zdravotnické
hierarchie?
Materialni vybaveni je takové, e kazdy vojak ma svou ZaKiadnileKamieky. Zdravotnik
mé zdravotnicky Batoh, ale jelikoZ je v ném i individualni vybava jedince, jeho obsah se

lisi podle nositele batohu.

8. Jak ¢asto nacvi¢uje Combat Medic soucinnost pri KPR?
Jsou muzi/zeny, kteti souginnost p¥i KPR stihnou nacvicovat [SUROUMZaMMEsIE, ale jsou
i taci, ktefi to trénuji NHGKEAH. Vojak s kurzem CLS v predni bojové linii KPR neprovadi,

takZze my nacvi¢ujeme véci jiné.

9. V &em vidite nejvétsi riziko u vykonu povolani zdravotnika ACR p¥i vyslani

na zahrani¢ni misi?
V tomto ohledu jsou rizika stejna u obou pozic, jak u pozice Combat Medic,
tak i u vojaka s kurzem CLS v ptedni linii. Combat Medic se k prestielce dostane fidceji
nez vojak, ale to riziko je vSude. A nesmime opomenout ruzné infekce, prijmy

a samoziejmé psychicky stav.

10. Jaké nejcastéjsi situace ieSi Combat Medic?

Tak jsou to predevsim (iGHcnIY. DISRGHENNGRY nebo [EHERANNGRECEN

kterych ale neni mnoho.



Respondent ¢. 3

Tento rozhovor mi poskytl nadrotmistr, ktery byl na 3 zahrani¢nich misich (Afganistan -
dvakrat, Kosovo) jako Combat Medic. Mezi absolvované kurzy zahrnul kurz BARTS,
MEDEVAC, zachazeni s omamnymi a psychotropnimi latkami a jiné. V Plzni

vystudoval obor zdravotnicky zachranar.

1. Jaké shledavate zakladni odli§nosti ve vykonu pozice Combat Medic u ACR
vsystému vzdélani a zarazeni do procesu oproti zdravotnickému
zachranari?

Odborna erudice je stejna, Combat Medic navic prochazi tzv. v§evojskovymi predméty,
jako jsou taktika, topografie, jelikoz od zdravotnického zachranate jej odliSuje dana
situace a okolni podminky, ke kterym se zdravotnicky zachranaf pteci jen nedostane.
Jinak co se tyka vzdélani, musi mit vysokou Skolu nebo vyssi odbornou Skolu

se specializacnim zaméfenim vSeobecna sestra nebo zdravotnicky zachranaf.

2. Jaké jsou podminky pro prijeti do sluZebniho poméru na pozici
zdravotnika u ACR?

V prvni fadé¢ musi uchazeci projit rekrutacnim stiediskem a splnit podminky -

EOAER. mezi kter¢ patii [EICKRGIIESN. zdravotni prohlidka a v neposledni fadd

PSVCHBIBEBRENESN. Dalc musi spinit K@ zakladni piipravy, poptipadé dalii vybérové

fizeni ke konkrétnimu utvaru. Samoziejmé k tomu vSemu musi mit poZadované

3. Jaka je hierarchie zdravotnického personalu na misi?
Velitelem zdravotnického prvku je 1€kat. Nejcastéji je to chirurg nebo traumatolog, dale
je zde stfedni zdravotnicky pracovnik (zdravotnicky zachranaf / vSeobecna sestra),

Combat Lifesaver a fidi¢ — tzv. sbéra¢ ranénych.

4. Jaké jsou urovné poskytovani prvni pomoci v bojovych podminkach dle
NATO?
Dle postuptit TCCC (Tactical Combat Casualty Care) se déli na péci pod palbou -

taktické oSetfeni mimo piimou palbu - a péci pii odsunu z bojisté. Jednotlivé

urovnd jsou rozdsleny do AURON. ROIEME jako praporni obvazists, ROIENZ jako



zdravotnické zafizeni, kde jiz je 1 operacni sal, - jako polni nemocnice a -

je vojenskd nemocnice na uzemi rodné zem¢.

5. Jakymi kurzy musi projit zdravotnik ACR vyslany na zahrani¢ni misi?
Predevsim je to kurz neodkladné péce v polnich podminkach (BARTS), dale prednasky
tykajici se napiiklad tématu zachidzeni sSomamnymi a psychotropnimi latkami.
U nezdravotnikl, ktefi jsou vycClenéni jako zdravotnici druzstva pro bezprostiedni

poskytnuti prvni pomoci, je to kurz CLS.

6. Jaké ma Combat Medic mozZnosti celoZivotniho vzdélavani?
Moznosti celozivotniho vzdélavani mame prostiednictvim ucasti na - V ramci
resortu ministerstva obrany, dale se pak mizeme zG¢astnit kurzl i v civilnim sektoru.
Tyka se nas i Kicditninsystem, ktery musime spliiovat pro prohlubovani védomosti

a dovednosti.

7. Jaké je materialni vybaveni jednotlivcii dle jiZ zminéné zdravotnické
hierarchie?
Materidlnim vybavenim nositelt 1ékarnicek - je Inlek vzor 10, 2x turniket — to
maji vSichni vojaci bez ohledu na zaméteni, CLS vojak nosi navic - CLS, zachranat
a lékar _, pfipadné néjaké vlastni vybaveni, které jiZ neni soucésti

zékladni vybavy batohu, ale je majitelem batohu vyuzivéano.

8. Jak casto nacvi¢uje Combat Medic soucinnost pri KPR?

Vétsinou se soucinnost pii KPR nacvicuje jEANOUZANNGSIC.

9. V &em vidite nejvétsi riziko u vykonu povolani zdravotnika ACR p¥i vyslani
na zahraniéni misi?
Riziko vidim pfedev§im v pienosu nemoci, infekce a samoziejmé i v samotnych
prestielkach nebo pii vybuchu.

wewrs

10. Jaké nejcastéjsi situace FeSi Combat Medic?
Urazy pii seskoku padakem, EISHIGMN. pohmozdeniny, [EpCHRGMNacen SHEIE
-, stiepinova poranéni a - koncetinovych ¢asti téla.



Respondent ¢. 4
Respondent & 4 je u ACR jiz 16 let. Ma za sebou 3 zahrani¢ni mise jako Combat
Medic. Vystudoval Vys$$i odbornou $kolu zdravotnickou Mills s.r.o0, obor zdravotnicky

zachranar.

1. Jaké shledavate zakladni odli§nosti ve vykonu pozice Combat Medic u ACR
vsystému vzdélani a zarazeni do procesu oproti zdravotnickému
zachranari?

Jak se to vezme. Kazdy se musi fidit zakonem, to je dané. Pro oba zachranafe na uzemi
CR plati Guidelines 2015 s tim rozdilem, Ze u pozice Combat Medic v zahrani¢ni misi
mate znacn€ omezené¢ podminky terénem, materialem a dalSimi faktory. Pro taktické
prostiedi zahrani¢ni mise nam tudiz spiSe pomaha TCCC. Dalsim rozdilem, ktery bych
uvedl, je, ze Combat Medic ma jesté k tomu navic vojenské predpisy, kterymi se musi
fidit, coz civilni zachranai nemusi. Rozdilnost bych vidél i ve vojenskych Kurzech,
jejichz naplni je napiiklad vyprostovani ranénych zbojovych vozidel, naptiklad
z tanku. Je to ale i spousta dalSich kurzl, ke kterym se zdravotnicky zachranaf v civilu
nedostane. V systému vzdélavani je téch rozdild uz asi méné. Na pozici Combat Medic
muze nastoupit i vSeobecnd sestra (Bc., DiS) nebo zdravotnicky zachranatr (Bc., DiS),
kteti se do ACR piihlasi z civilni §koly a projdou piijimacem. Combat Medic je oproti
zdravotnickému zachranafi piece jen jesté vojak. Zdravotnicky zachranat se v civilu

nepotiebuje ucit ani znat nic z toho, co se tyka boje.

2. Jaké jsou podminky pro prijeti do sluZzebniho poméru na pozici
zdravotnika u ACR?
Podminkou je piedeviim spinit JEGIMM, coz znamena vystudovat zdravotnického
zéchranafe nebo vieobecnou sestru, dale projit [EjNNGCIMMZEINN jako vojik. Tedy
absolvovat ptredevsim psychotesty, zdravotni a fyzické testy. V neposledni fadé to
znamena projit zakladni vojenskou piipravou. To plati pro pozici Combat Medic. Pro
vojaka s kurzem CLS je pozadavkem pro piijeti mit ukonéené stiedoskolské vzdelani

s maturitou, projit pfijima¢em a potiebnymi - pro vykon této pozice.



3. Jaka je hierarchie zdravotnického personalu na zahrani¢ni misi?
Pokud stavime misi my Cesi, je hierarchie jen na nas. Nejéastéji je to doktor, sestra
v roli NLZP a ostatni personal. Pokud jsme pod zastitou jiného statu nebo NATO, jsme
Vv podfizenosti jiz uréeného statu. Vzdy je hlavni lékat, pak jsou chirurgické tymy

a dal$i. Samoziejme se jesté déli nemocnice na urovné ROLE1 — ROLE 4.

4, Jaké jsou urovné poskytovani prvni pomoci v bojovych podminkach dle
NATO?

Urovni je Sest. VZdjemna pomog nebo SVépomoe, Vojak CLES a zbylé ctyfi Role. Pro
srovnani, Role 1 je jednoduchd oSetfovna uréena k primérni péci o nejnutnéjsi poranéni,
takova zachrannd sluzba. Role 4 je plné¢ vybavend nemocnice s naslednou péci, a to
na uzemi piislusného statu vojaka. Prvni pomoc, tedy tzv. svépomoc nebo uz pomoc
od vojaka s CLS kurzem, je vzdy péCe na misté, tato uroven je srovnatelna s praci
zachranné sluzby. Proto je tfeba v operacnich skupinach druzstva vzdy jeden CLS
vojak. Vybaveni mé vyfasované, ale stejné jako ja si jeste¢ shani néco navic, protoze ne
vSechen potiebny materidl dostaneme. Déle je to - — praporni obvaziste, -
zdravotnickd rota, - je jiz polni nemocnice a - je uroven definitivniho
osetfeni. Jinak co se tyka urovné poskytované péce, tak nasi vojaci jsou na tom velmi
dobie. Muj kolega byl na misi, kde byli na spole¢né patrole s vojaky US (United States)
a jeden tam stoupnul na nastrahu. Nasi tii CLS Kluci mu poskytli pomoc a zachranili ho.

Ani s ostatnimi narody jsem nemél nikdy problém.

5. Jakymi kurzy musi projit zdravotnik ACR vyslany na zahrani¢ni misi?
Je tu vzdy zakladni ptiprava (fyzické testy, psychologicke testy, ...) pfed misi, ktera
trva i nékolik mésicti. Vojaka uréeného na pozici zdravotnika druzstva poslou na kurz
CLS, Combat Medic projde kurzem BARTS. Ale povétsinou jde i na kurz CLS
S ostatnimi vojaky, pfestoze ma vzdélani daleko vyssi. Kurz BARTS neboli Battlefield
Advanced Resuscitation Techniques and Skills byl zafazen v armadé pro vyskolené
zachranare, ale ted’ uz se to néjak nedéje, kazdopadné je vyborny. Na rozdil od kurzu
CLS obsahoval instruktaz k punkci hrudniku a drenaz, koniotomii, S$iti atd. V CLS
kurzu jsou opravdu jen zaklady, napiiklad punkce hrudniku pii pneumothoraxu,
nasazeni CAT pfi masivnim koncetinovym krvéaceni a zavadéni nosnich vzduchovodu.

Samoziejmé je to v poli a pod palbou.



6. Jaké ma Combat Medic mozZnosti celoZivotniho vzdélavani?
Jako kazdy jing NLZP se snazime shanst BOGY, kde to jde, tedy na Seminarich, KUrzech
a podobn¢. To je stejné jak pro vykon pozice Combat Medic, tak i pro zdravotnického
zachranafe. Stejn¢ tak musime byt _ pro vykon povolani bez odborného
dohledu.

7. Jaké je materidlni vybaveni jednotlivcu dle jiZz zminéné zdravotnické
hierarchie?
Zalezi na situaci. Jsem-li v poli s patrolou, tak prosté s sebou nemohu vlacet chirurgicky
stolek a rad&ji si vezmu munici navic. Lékafi jsou vétSinou vybaveni podle piislusné
ROLE a podle toho je vybaven i ostatni zdravotnicky personal, ktery ma toto
ptisluSenstvi v - Kazdy vojak ma navic svoji _ a svij opiat pro ptipad
nutnosti.

8. Jak casto nacvi¢uje Combat Medic soucinnost pri KPR?
Podle stanovenych zam&stnani se sou¢innost pfi KPR nacviduje tak jEACHKIANZANNGSIC.
Ale u nas se jiz od nacviki ustupuje, protoze se pocita s vice polytraumaty a traumaty
vnitinich organti z vybuchi. V téchto piipadech se neresuscituje. To ale neznamena, ze

bychom to nedovedli a Ze to nezkouSime viibec.

9. V &em vidite nejvétsi riziko u vykonu povolani zdravotnika ACR p¥i vyslani

na zahraniéni misi?
Jde o0 vojaka ve valce, k tomu asi nejde nic jiného dodat. V Afganistanu, kde jsem
piisobil, se prosté kolobéh &asu zastavil. N&jaké Zenevské konvence nam prosté nebyly
nic platné. Jednou jsme byli nepiatelé, a podle toho se i odvijel kolob&h udalosti. Jsou to

tedy predevsim strelby, vybuchy, nastrazna zatizeni.

wewrs

Resi zejména rizné odérky, natdhnuté Slachy, odieniny, maximalné fezné nebo -

rany, samoziejme¢ také interni onemocnéni jako jsou chfipky, prijmy, atd.



Respondent ¢. 5
Tento respondent pusobil jako vojensky lékaf na dvou zahrani¢nich misich v polni
nemocnici Role 2 a pozdé¢ji také na Roli 3 na zakladn¢ v Bagramu. Vystudoval

medicinu, béhem studia piestoupil v ramci §koly do armadni slozky.

1. Jaké shledavate zakladni odliSnosti ve vykonu pozice Combat Medic
vsystému vzdélani a zarazeni do procesu oproti zdravotnickému
zachranari?

V prvni fadé to bude sluzebni pomér, do kterého musi Combat Medic vstoupit,
coZ znamend, 7e musi splnit pozadavky na prijeti do Armady CR. Studium pro pozici
Combat Medic je obohaceno o predméty s vojenskou tématikou (topografie€), coz je pro

zdravotnického zachranare zcela nepotiebné.

2. Jaké jsou podminky pro prijeti do sluZebniho poméru na pozici
zdravotnika u ACR?
Vprvni fadé je to pozadované [EOROSROINRCENUCIMNZGIN O CRCHONZEIn
coz znamena vzdélani vSeobecné sestry, na kterékoliv civilni vysoké nebo vyssi
odborné Skole. Dale je tu pak moznost vystudovat bakalaisky obor zdravotnicky
zachranai na Univerzit¢ obrany nebo jakykoliv obor civilniho zdravotnického

zachranafe s titulem Be. ¢ DiS. Diale jsou to [EiCRCHCSEND IOk

_ Po usp&sném absolvovani téchto povinnych &asti jsou to specializaéni [KlEY.

3. Jaka je hierarchie zdravotnického personalu na zahrani¢ni misi?
Je to podle toho, kdo celé misi veli. Jsou- li to naptiklad Americané, pak je to americky
hlavni 1¢kat, nasleduji ostatni chirurgické tymy, kde uz je vedouci chirurg, sestra nebo

NLZP a ostatni personal.

4. Jaké jsou urovné poskytovani prvni pomoci v bojovych podminkach dle
NATO?
Jednotlivé irovné jsou rozdéleny mezi hlavni Role. Je to - kde se poskytuje
ptipadna resuscitace, proto tuto roli mizeme pfirovnat k ZZS. Jsou zde Combat Medici,
ktefi se snaZzi zajistit to nejdulezitéjsi, coz jsou Zivotni funkce. Déle je to -, kde uz

mame 1 chirurgické saly a nejzakladné€jsi vysetiovaci metody. Poté je to -, coZ je



jiz rozvinuta polni nemocnice, kde mizeme nalézt napiiklad i gynekologa ¢i zubaie.

A posledni je ROIE¥ neboli vojenska nemocnice ve vlasti.

5. Jakymi kurzy musi projit zdravotnik ACR vyslany na zahrani¢ni misi?
Jsou to predevsim kurzy CLS pro nezdravotniky, ktefi jsou vybrdni mezi vojaky
Vv druzstvech. Poté to je kurz BARTS pro zdravotnicky personal a kurz BATLS pro
1ékaisky personal. Kromé kurzd to jsou samoziejmé i psychotesty, které je nutné

absolvovat jak pted misi, tak i po navratu ze zahranici.

6. Jaké ma Combat Medic moZnosti celoZivotniho vzdélavani?
Urc¢ité musi spliovat zakladni _ jako civilni sektor NLZP. U Armady CR
maji navic moznost riznych seminaiti a kurzii s vojenskou tématikou, ke kterym se

zdravotnicky zachranat asi jen tak nedostane.

7. Jaké je materialni vybaveni jednotlivcii dle jiZ zminéné zdravotnické
hierarchie?

Combat Medic si nosi sviij -, kde ma vSe potiebné pro vykon svého povolani.

To samé maji zdravotnici druzstva — vojaci s kurzem CLS, ktefi maji vybaveni ponckud

skromnéj$i. Lékati jsou odkazani na vybaveni v nemocnicich.

8. Jak ¢asto nacvi¢uje Combat Medic souc¢innost pi'i KPR?
JelikoZ jsem lékat, tak tuto otazku asi nezodpovim zcela spravné. Ridi se to vie podle

daného zaméstnani a podle aktivity samotného jedince.

9. V &em vidite nejvétsi riziko u vykonu povolani zdravotnika ACR p¥i vyslani

na zahraniéni misi?
Tak jednim z hlavnich rizik je moznost nakazeni se Infekci. Vozime si svoje jidlo,
dokonce 1 pitnou vodu, jelikoz mistni zdroje jsou prosté nepoZivatelné. Dale to pak

samoziejmé budou hrozici utoky a prestrelky, kterych nastésti neni mnoho.



10. Jaké nejcastéjsi situace FeSi Combat Medic?

Combat Medic je tu od toho, aby stabilizoval nebo udrzel zékladni Zivotni funkce,

popiipad€ na Roli 1 resuscitoval. Dale fesi zejména oSetfeni _,

sem tam néjaka - nebo stiepinova poranéni.

Prepis rozhovoru — zdravotnicky zachranar

Respondent ¢. 6

Rozhovor mi poskytl zdravotnicky zachranaf, ktery vystudoval pfimo tuto specializaci
s vyslednym titulem Bc, pozdé&ji naslednym vzdélavanim ziskal titul Mgr. Respondent
pisobi na ZZS jiz n€kolik let, ma praxi jak z oddéleni Anesteziologie a resuscitacni

péce, tak i z letecké zachranné sluzby.

1. Jaké jsou zakladni pozadavky pro vykon povoliani zdravotnického
zachranare?

Pozadavky na vzdélani, které je nutné splnit pro vykon pozice zdravotnického
zachranafe, jsou rozdéleny do nékolika urovni, které jsou vymezené zakonem
¢. 96/2004 Sh., zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, § 18. Vykonavat
pozici zdravotnického zachranafe mohou zdravotnicti zachranaii — DIS, BcC. nebo
vSeobecne sestry se specializaci ARIP neboli sestry pro intenzivni péci. Nejsem si zcela
jisty, zdali musi mit na rozdil od zdravotnického zachranafe jesté piislusnou praxi. Dale
je potieba mit Cisty trestni rejstiik a samoziejmé registraci pro vykon povolani bez

odborného dohledu.

2. Jaké mate mozZnosti celoZivotniho vzdélavani?
V dnesni dob& je stanoven pozadavek na kontinudlni udrZovani znalosti pomoci
kreditniho systému, kdy mate povinnost splnit 40 kredit za dobu 10 let. Kredity sbirate
na riznych seminafich, kurzech a dalSich vzdélavacich akcich. Jinak jsou pozadavky

na celozivotni vzdélavani upravené dle jednotlivych pozadavkl zaméstnavatelii.

3. Jaka je hierarchie zdravotnického personialu u zdravotnické zachranné
sluzby?
Hierarchie zdravotnického personalu v nasem kraji se odviji od nejvyssiho predstavitele

v tomto sledu: teditel ZZS, naméstci pro oSetiovatelskou péci, technickou podporu,



1¢kaiskou péci atd. Dale je dle odbornosti naméstki rozdélen tsek oSetfovatelské péce
na NLZP oblastnich stfedisek, kde se jiz postupuje v poradi: vedouci lékat, vrchni
sestra, stani¢ni sestra, NLZP a fidi¢. Naméstek pro I¢kaiskou péci ma na starosti Iékaie

prislusnych oblastnich stiedisek.

4. Jaké je materialni vybaveni jednotlived (je-li néjaké) dle jiZz zminéné
zdravotnické hierarchie?

Co se tykd zdravotnického materialu, tak jsou zéachranné sluzby pomérné dobie

zasobeny. Tudiz nemam potiebu si shanét jesté néjaké své vybaveni. Jeden Cas jsem

mival napiiklad nliz na pfefezavani pasi v aut¢ nebo peprovy sprej. Co se tyka

zdravotnického vybaveni doktort, tak ti si tak maximalné nosi své fonendoskopy,

ale jinak maji vSe potfebné ve vybaveni RV nebo sanity.

5. Mate n&jaké materialni vybaveni od ACR? Jaké jsou Vase zkuSenosti?
Od ACR méme turnikety, které se pomémé osvédgily napiiklad pii zastavé masivniho
krvaceni. Dale mame od vojakt hemostatické preparaty na zastavu krvaceni, pokud
se ale nemusim drzet pouze materialniho vybaveni, tak od vojakii mame i rizné

zavadeci techniky, naptiklad intraoseélni vstup do zilniho fecisté.

6. Jel byste na zahrani¢ni misi po absolvovani potiebnych kurzi jako Combat
Medic? Pro¢?
Kdybych byl svobodny, urcité¢ bych na zahrani¢ni misi jel. Jelikoz uz mam ale rodinu,
premyslim jinak. Clovék si musi hodné rychle upravit priority toho, co je pro néj
Vv Zivoté podstatné a dulezité. Proto musim odpovédét NE. Samoziejmé by mé lakalo
rozsifeni obzorli, poznani nové kultury a nového kraje, ale na druhé stran¢ je nutné
zvazit vSechna pro 1 proti. V tomto rozhodovani maji vojaci nevyhodu, protoze ti to

mohou dostat rozkazem a na vybér nemaji.

7. V¢em vidite nejvétsi riziko pri vykonu povolini zdravotnického
zachranare?

Urcité je to jednoznacné syndrom vyhoieni, jelikoz nastava doba, kdy je ptipadd pro

Z7S ¢im dal tim méné, ale vyjezdd narlsta. ZZS nahrazuje dopravu do nemocnic, kdy

indikovanych pfipadli pro ptevoz do nemocni¢nich zafizeni je minimum. Samoziejmé



jsou to dale i utoky na zachranare, které se sice vyskytnou, ale ne zas tak Casto. Také

bych nerad opomnél uvést dopravni nehody a piipadné nakazeni riznymi infekcemi.

wewr

Resime povétinou _, které jsou ale indikaci k vytoceni Cisla 155 jen
z poloviny. V dnesni dob¢ vSichni znaji sva prava, vSichni si chtéji na vSechno stézovat
a kvuli vSemu se soudit. To si rychle rozmyslite, jestli nechate doma ¢lovéka, kterého
jiz tyden boli zada. Samoziejm¢ mame 1 piipady, které jsou jednoznacné indikovany
k vyjezdu zachranné sluzby, ale ,,nastésti t€chto ptipadti neni mnoho. O to vice pfibyva

ptipadl internich stavi.

9. Kdybyste mél prileZitost projit kurzem BARTS, ziucastnil byste se? Pro¢?
ANO. Ur¢ité bych se kurzu BARTS zucastnil. Pfijde mi to jako dobra zkuSenost, kterou
mohu vyuzit i v nékterych piipadech v praxi. Mohou to byt bud’ S$patné pfistupné
prostory ¢i polni podminky nebo také mimotadné udalosti, pfi kterych bych tyto
postupy mohl vyuzit ptipadné také. Také v dneSni dob¢, kdy hrozi teroristické utoky,

muze byt kurz BARTS velkym pifinosem pro zdravotnika civilniho sektoru.

10. Jak casto nacviCujete soucinnost pri KPR?
U nas na krajské oblasti je to dvakrat do roka, ale jelikoz jsem ¢lenem vyukového
stfediska, k této problematice se dostavam pomérné casto. Pokud bych ale nebyl
Clenem, je docela malo prostoru K jakémukoliv nacviku KPR z divodu Cetnosti vyjezdi.
Na krajskych vyjezdovych stanovistich byva vyjezdi pomérné hodné. Rozdil bude
urcité oproti oblastnim stfediskiim, kde se jezdi méné. Tam bude daleko vice casu

na jakykoliv nacvik.



Respondent ¢. 7
Respondent, ktery mi poskytl rozhovor, plsobi jako zdravotnicky zachranar
na oblastnim stiedisku JihoGeského kraje jiz 3. rokem. Vystudoval na ZSF JCU obor

zdravotnicky zachranai a chvili ptisobil i1 na odd€leni ARO.

1. Jaké jsou zakladni pozadavky pro vykon povolini zdravotnického
zachranare?

Jelikoz jsem se hlésil 1 na pozici fidice sanitniho vozu, tak pozadavky na mé vzdelani
byly trochu rozsiteny o psychotesty a o fidicské opravnéni typu C. Pii mimoradné
udalosti je totiz zapotfebi umét fidit automobil, ktery je nad 3,5 tuny. Jinak jsem
samoziejm¢ musel mit zdravotnické vzdélani potiebneého charakteru (zdravotnictvi),
Cisty trestni rejstfik, také jsem musel byt registrovan kvili vykonu povolani bez
odborného dohledu. Musel jsem piedlozit vypis z bodového systému fidi¢ského

prikazu, aby §lo ovéfit, zda jsem nebyl vinikem dopravni nehody.

2. Jaké mate mozZnosti celoZivotniho vzdélavani?
Celozivotni vzdélavani je ovlivnéno kreditnim systémem, ktery je upraven vyhlaskou
¢. 321/2008 Sb. Musime spliiovat pocet 40 krediti za 10 let. Kredity sbirdme na

ruznych seminafich, kurzech a pfi jinych pfilezitostech.

3. Jaka je hierarchie zdravotnického personialu u zdravotnické zachranné
sluzby?
Hierarchie za¢ind od pfisluSného kraje. TO znamend, Ze po hejtmanovi ma nejvyssi
postaveni feditel ZZS, dale pak pfislusni naméstci pro danou specializacni oblast.
Pokrac¢ovani vede k oblastnim vyjezdovym zékladnam, kde hierarchie pokracuje od

vedouciho lékate pfes vrchni a stanicni sestru az po NLZP a fidice ZZS.

4. Jaké je materialni vybaveni jednotlivca (je-li néjaké) dle jiZ zminéné
zdravotnické hierarchie?
Vybaveni v relativné hojném poctu je zajisténo sanitnim vozem, a proto neni potieba
shanét dalsi jednotliva vybaveni. Kazdy zachranaf ma svoji malou ambulanci, kde ma
V podstaté¢ vSe potiebné. V piipadé lékare, ktery ma své potiebné pomtcky v RV, je

tomu rovnéz tak. Jeding, co si vozim svého, je nliZ na ptrefezavani pasu Vv auté, jelikoz je



vvvvvv

detektor.

5. Mate néjaké materialni vybaveni od ACR? Jaké jsou Vase zkuSenosti?
Myslim, ze jediné vybaveni od vojaku, které v sanit¢ vozime, jsou turnikety, které

se celkem osvédcily.

6. Jel byste na zahrani¢ni misi po absolvovani potiebnych kurzi jako Combat
Medic? Pro¢?

Na zahrani¢ni misi bych nejel z toho divodu, Ze neumim jazyk. Navic si myslim,

7e zahrani¢ni mise jsou ptfednostné uréeny pro vojaky. Kdybych chtél nékam vyrazit

na zahraniéni misi, $el bych do Armady CR

7. Vcéem vidite nejvétsi riziko pri vykonu povoliani zdravotnického
zachranare?
Jednoznaén€ povazuji za nejvyssi riziko syndrom vyhoteni z diivodu hromadicich
se vyjezdi, které nejsou ani z daleka indikovany k vyjezdu zachranné sluzby. Bohuzel
téchto vyjezdl pfibyva a ubyvat nebude. Dale bych jako riziko vidé€l ptipadnou ndkazu

infekénim onemocnénim.

8. Jaké nejcastéjsi situace resite?
Nejéastéji feSenymi situacemi jsou interninstavy a celkové zhorSeni stavu. Malokdy

se dostaneme k piipadu, do kterého je zapojeno cely IZS.

9. Kdybyste mél prileZitost projit kurzem BARTS, zicastnil byste se? Pro¢?
Ano, urcité bych se kurzu BARTS zucastnil, jelikoZ mi to pfijde jako vhodnad moZnost
pro zdokonaleni se a pro objeveni novych moznosti postupti, napiiklad

pii mimotadnych udalostech, kde se tyto postupy daji s pfehledem vyuzit.

10. Jak casto nacvicujete soucinnost pri KPR?
Soucinnost pii KPR je povinné dana jedenkrat za rok. Z vlastni iniciativy a na rtiznych
Skolenich se k tomu ale dostaneme Cast&ji, tudiz v ptepoctu tak jedenkrat za 3 mésice.

To uz je podle iniciativy a odhodlanosti kazdého jedince.



Respondent ¢. 8
Tento respondent vystudoval obor zdravotnicky zachranai v Usti nad Labem

s kone¢nym titulem DiS. Na ZZS pracuje od roku 2004 doposud.

1. Jaké jsou zakladni pozadavky pro vykon povolini zdravotnického
zachranare?

V prvni fadé je to vzdélani, a to bud VOS zdravotnicky zachranat, nebo VS (DiS.,

Bc.), piipadné to mize byt vSeobecna sestra S ARIP. Dale je to Cisty trestni rejstrik,

bezthonnost, flexibilita, psychicka i fyzickd odolnost, loajalnost, dodrzovani etickych

principl, schopnost empatie, slusné vystupovani, schopnost improvizace, schopnost

pracovat v tymu, schopnost velet tymu.

2. Jaké mate moZnosti celoZivotniho vzdélavani?
V ramci ZZS kraje mame na kazdy rok stanovené Kurzy vzdélavani (6-8 hodinové kurzy
na stanovisti v Jihlave), dale jsou to dalsi kurzy pfimo na oblastnich zakladnach
a na jednotlivych zakladnach, takze nabidek celozivotniho vzdélavani je opravdu
dostatek. Samoziejmé musime spliovat kreditni systém. Mame to stanovené
I na Intranetu v dokumentu ,,Pravidla vzdélavani.” Zde je vSe pfesné popsané. Kazdy

jednotlivec navitévuje riizné konference poradané v Ceské republice.

3. Jaka je hierarchie zdravotnického personialu u zdravotnické zachranné
sluzby?

Maéme 3 vétve. Prvni stanovuje poradi feditel/ka — naméstek 1é¢ebné prednemocnicni
péce — primafi oblastnich stfedisek — vedouci lékatfi vyjezdovych zakladen — lékafi.
Druha je feditel’ka — hlavni sestra — vrchni sestry oblastnich stfedisek — vedouci
zachranati vyjezdovych zakladen — zachranati a tidi¢i a posledni je realizovana v linii
teditel/ka — naméstek lécebné prednemocnicni péfe — vedouci I€kat zdravotnického
opera¢niho stfediska — vrchni sestra zdravotnického operacniho stfediska — operatofi
zdravotnického operacniho stfediska. Piesné to je popsané v fizeném dokumentu

rosr

,,Organizacni fad ZZS kraje.



4. Jaké je materialni vybaveni jednotlivci (je-li néjaké) dle jiZz zminéné
zdravotnické hierarchie?
Materialni vybaveni jednotlivceli je piesné dané a popsané v fizeném dokumentu
,Poskytovani OOPP, mycich a desinfek¢nich prostfedki.” Kazdy mame vyfasované
obleCeni, boty a ostatni ochranné pomticky, které musime pouzivat. Jinak je kazdy

vybaven dle piislusného vozu.

5. Mate néjaké materialni vybaveni od ACR? Jaké jsou Vase zkuSenosti?
Ano, da se to tak fici. Mame ve vybaveni ,,CeloX“, coz je hemostaticky obvaz a turniket.
Zkusenosti s obojim jsou vyborné, mame je asi rok, ja je pouzil jiz tiikrat a opravdu to

Vv terénu fungovalo tak, jak ma. Jsou to velmi rychlé a Gi¢inné pomicky.

6. Jel byste na zahrani¢ni misi po absolvovani potfebnych kurzii jako Combat
Medic? Pro¢?

Ano i ne. Kdybych byl sam bez rodiny, tak nejspi§ ano. Lakalo by mé cestovani,

poznavani novych krajin, lidi, riznych zajimavych situaci, rozsifeni obzort. Jelikoz

mam ale rodinu, tak mne tato moznost zase az tak nelaka. Mél bych obavu 0 svoji

i jejich bezpecnost, obavu z moznosti nakazeni ,,exotickym® onemocnénim a spousty

dalsich.

7. V¢em vidite nejvétsi riziko pri vykonu povoliani zdravotnického
zachranare?
Riziko spociva v samotné jeho podstaté vykonu tohoto povolani, a to v praci na smény,
praci Vterénu, za kazdého pocasi, v dopravni situaci na silnicich, kde je velka
pravdépodobnost nehody. Casto jste postaveni do mnoha stresovych situaci. Nikdy
nevite, kam a ke komu jedete, tudiz podstupujete rizika z tohoto plynouci, napiiklad
kousnuti pacientovym psem, stiet s Opilym pacientem, riziko napadeni, riziko nakaZeni

se infekéni nemoci.

8. Jaké nejcastéjsi situace resite?

Nejcastéji vyjizdime ke ,,starSim* pacientim, u nichz nastala né&jaka akutni zhorSeni

sezoénng), DN, jinym nahlym postizenim zdravi ( EPI, CMP, IM, ... ).



9. Kdybyste mél prileZitost projit kurzem BARTS, zicastnil byste se? Pro¢?
Asi ano. Je to moznost, jak ziskat nové dovednosti a zkusSenosti, podivat se na praci
zachranaie 1 zjiného uhlu pohledu. Také si myslim, ze v mnoha piipadech je to

aplikovatelné i na podminky na Gizemi CR.

10. Jak casto nacvicujete souc¢innost pri KPR?
Nacvicujeme celkem Casto (nékolikrat do mésice), a to at’ v ramci vzdélavani se pii
ruznych kurzech ¢i béhem procvicovani KPCR dospélych a déti na jednotlivych

zakladnach.

Respondent ¢. 9

Respondent je ¢lenem oblastniho stfediska ZZS, kde pracuje jiz n€kolikatym rokem.
Béhem své dosavadni pracovni praxe pusobil téZ na krajském operacnim stfedisku
i na lizkovém oddéleni. Vystudoval na VOS zdravotnického zachranate s vyslednym

titulem DiS.

1. Jaké jsou zakladni pozadavky pro vykon povoliani zdravotnického
zachranare?

Podminkou je odborna zpusobilost dle zakona 96/2004 Sbh., tedy absolvovani

bakalaiského studia oboru zdravotnicky zachranat nebo absolvovani VOS, té¢hoz oboru.

Dale to pak mohou byt vSeobecné sestry s ARIP - (DiS., Bc.) za ziskani piislusné praxe.

2. Jaké mate moZnosti celoZivotniho vzdélavani?
Celozivotni vzdélavani je fizeno kreditnim systémem, ktery je upraven vyhlaSkou
¢. 321/2008 Sb. Tato forma sebezdokonalovani by méla byt v zajmu kazdého jedince,
ktery chce provadét dobie svou praci a poskytovat kvalitni prvni pomoc. Kreditni

systém stanovuje 40 kreditd za 10 let. Tuto mez by mél kazdy NLZP splnit.



3. Jaka je hierarchie zdravotnického personilu u zdravotnické zachranné
sluzby?
Hierarchie ZZS je takova, Ze na prvnim misté¢ je feditel ZZS, nasleduje nadmeéstek
reditele 1¢karské péce, dale vedouci 1ékafi oblastnich stfedisek a lékaii stiedisek.
U NLZP je to naméstek oSetfovatelské péce, nasledné vrchni sestry oblastnich stiedisek,

stanicni sestry, zdravotnicti zachranaii a fidici.

4. Jaké je materialni vybaveni jednotlivci (je-li néjaké) dle jiZ zminéné
zdravotnické hierarchie?
Jednotliva vybaveni se fidi podle vozi. To znamend, ze NLZP ma k dispozici vybaveni
sanity a lékat ma k dispozici vybaveni RV vozu. Jinak nevim o zddném jiném vybaveni,

které by si jednotlivci vozili samostatné.

5. Mate n&jaké materialni vybaveni od ACR? Jaké jsou Vase zkuSenosti?
Nevim o zadném vybaveni, které bychom méli od ACR. Mozna jsou to turnikety,

ale s t¢mi nemam moc velkou zkusenost, tudiz nemohu soudit zcela objektivné.

6. Jel byste na zahrani¢ni misi po absolvovani potfebnych kurzii jako Combat
Medic? Pro¢?

Ano, na zahrani¢ni misi bych urcité jel. Je to Zivotni a profesni zkuSenost v ramci

oborné¢ho i osobniho rstu a myslim si, Ze by pro mne byla velkym pfinosem. Je

to urcité Sance, jak poznat riznd mista, jiné lidi a hlavné trochu odliSnou medicinu,

nez vidime u nas v CR.

7. V¢em vidite nejvétsi riziko pri vykonu povoliani zdravotnického
zachranare?
Prevlada u mne strach, Ze se pfi vyjezdu staneme sami ucastniky dopravni nehody
zavinéné cizi osobou. Déle zminim riziko ptenosnych chorob a infekce, riziko plynouci
z napadeni posadky a ur¢ité i syndrom vyhoteni.
8. Jaké nejcastéjsi situace resite?
Jsou to bezprostfedné _, ke kterym se jezdi v posledni dobé daleko castéji,

nez diive.



9. Kdybyste mél prileZitost projit kurzem BARTS, zicastnil byste se? Pro¢?
NE. O kurz BARTS bych zajem nemél, uz z toho divodu, ze bych poznatky nem¢l kde
aplikovat ve své praxi. VétSina ptipadl se neodehrava v polnich podminkach, a pokud,

tak si pacienta zajistite klasicky jako na kterémkoliv jiném misté.

10. Jak casto nacvicujete souc¢innost pri KPR?
Soucinnost nacvicujeme pravidelné¢ kazdy meésic. Je to podle nafizeni pracovisté

a hlavné také podle ¢asové vytizenosti jednotlivych posadek.

Respondent ¢. 10
Respondent pracuje jako zdravotnicky zachranai ZZS hlavniho mésta Prahy.
V souéasné dob¢ jednim z prvnich absolventti oboru zachranaf pro urgentni medicinu.

Je také ¢lenem vodni zachranné sluzby.

1. Jaké jsou zakladni pozadavky pro vykon povoliani zdravotnického
zachranare?

Jist¢ mezi né patii vzdelani, a to bud VOS, nebo VS zdravotnického zaméfeni

vSeobecna sestra (musela by mit ARIP) nebo zachranaf. Poté jsou to urcité¢ fyzické

testy, jelikoz v Praze si napiiklad na pomoc se snaSenim pacientti hasi¢e nevolame.

V neposledni fadé jsou to psychické predpoklady, kterymi jsou naptiklad schopnost

empatie ¢i odolnost vici nestésti, které casto kolem sebe vidime.

2. Jaké mate moZnosti celoZivotniho vzdélavani?
V ramci organizace absolvujeme kazdoroéné Skoleni (KPR, porod, feseni HN).
Na internim e-learningovém serveru mame pfistup k elektronickym vzdélavacim
programum. Zaméstnavatel je naklonén nasi ucasti na prednaskach i kongresech.

Samoziejmé musime spliiovat kreditni systém jako kazdy jiny NLZP.

3. Jaka je hierarchie zdravotnického personilu u zdravotnické zachranné
sluzby?
U nas je hierarchie takova, ze na prvnim misté je feditel, pak naméstek pro zdravotni

péci, vedouci zachranaf oblasti a fadovy zachranat.



4. Jaké je materialni vybaveni jednotlivci (je-li néjaké) dle jiZz zminéné
zdravotnické hierarchie?

Jsou to predev§im standardni ochranné pomucky, dale také testujeme detektor CO

a vyhledové mé kazdy zachranar narok na osobni fonendoskop. Obcas se najde nékdo,

kdo ma sviij pepfovy sprej nebo nitiz na piefezavani past v auté. Jinak mame V sanité

vybaveni, které postacuje.

5. Mate néjaké materialni vybaveni od ACR? Jaké jsou Vase zkuSenosti?
Myslim, ze jediné, co uzivame od nasi Armady, budou hemostaticky obvaz CELOX,
Aschermanova chlopen, kterou mame ve vybavé RLP a turnikety. Nic jiného

asi nepouzivame.

6. Jel byste na zahrani¢ni misi po absolvovani potfebnych kurzii jako Combat
Medic? Pro¢?

ANO. Ur¢ité bych na zahrani¢ni misi jel. Zda se mi to jako velmi dobra zkuSenost,

zejména kdyz mate moznost vytrhnout se zde z komfortu, kterym Vam sanitni vozy

a vozy RV poskytnou. Také je to moznost zazit si poskytnuti PNP za pln¢ odlisnych

podminek, nez Vam umozni podminky v CR.

7. V¢em vidite nejvétsi riziko pri vykonu povoliani zdravotnického
zachranare?

Tady v Praze je to jednozna¢né kriminalita, ktera se posledni dobou stale zvySuje

a kterd je jednim z hlavnich rizik pro zachranare. Déle bych to vidél na riziko ndkazy

infekei. Patii sem 1 riziko dopravni nehody z diivodu bezohledné jizdy fidict.

8. Jaké nejcastéjsi situace reSite?
To se opravdu neda fict. Je to specifické a rizné podle denni i no¢ni doby ¢i podle dne

pted vyplatou nebo po ni. Nejcastéji feSime Urazy hlavy a koncetin, téZ stavy spojené

s alkoholem nebo dekompenzovana zakladnionemoeneni, napiiklad diabetes mellitus.

9. Kdybyste mél prileZitost projit kurzem BARTS, ziucastnil byste se? Pro¢?
ANO. Jsem otevieny novym zkuSenostem, takze bych se zlcastnil velmi rad. Je to

moznost ziskat zase daldi novy pohled. Bojim se, Ze aplikace v terénu ZZS CR bude



lehce omezena, ale jist¢ ne neredlna. Vyuziti bych vidél naptiklad u hromadnych

nestesti, kde bychom tyto postupy mohli aplikovat témét s piehledem.

10. Jak ¢asto nacvicujete soucinnost pri KPR?
To je razné. Je to dle pracovni vytiZzenosti jednotlivych posadek, aktivity jednotlivcl

nebo podle moznosti zaméstnavatele. Nelze to takhle s presnosti fict.



Piiloha 6: Tabulka hodnot piezkouSeni télesné vykonnosti a jejiho hodnoceni

~Podminkou splnéni prijimaci zkousky z télesné vykonnosti je dosazeni nejméné 1 bodu
V kazde z disciplin. Maximalné muzZe uchazec¢ ziskat 25 bodu z kazdé discipliny,

tzn. celkem 50 bodii** (Hrstka, © 2013).

MUZI ZENY
12 min béh | Sed-leh/min Body 12 min béh | Sed-leh/min Body
3000m 52 25 2550m 50 25
2900m 50 21 2500m 47 21
2800m 47 17 2450m 45 17
2700m 45 13 2400m 42 13
2600m 42 10 2300m 40 10
2500m 40 7 2250m 37 7
2400m 37 4 2200m 35 4
2300m 35 1 2100m 32 1

Zdroj: http://lwww.unob.cz/uchazec/Stranky/zkouska_z_fyzicke zdatnosti.aspx, (on-line
11. 3. 2016)


http://www.unob.cz/uchazec/Stranky/zkouska_z_fyzicke_zdatnosti.aspx

Ptiloha 7: Poznamky z rozhovoru
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Zdroj: vlastni vyzkum




Ptiloha 8: TCCC card

TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE (TCCC) CARD
BATTLEROSTER &
EVAC: []Urgent [] Priorty [~ Routine
NAME (Last romty: LASTL

TTM ] F DATE coswsrry TIME:
||mwce UNIT: ALLERGIES:
echanism of Injury: (X s that acoy)

[ Artillery ] Biunt [] Burn [ Fall [] Grenade ] GSW 1 IED
[ Landmine (] MVC [IRPG (Otmer: |

NJUry. (Vs riures wih an X)

R Arm
Tveg:
Towe

smslm: {F3l In e bank)
Time

Blood : / 7 ’ /
Respiratory Ra|

| (O

BATTLE ROSTER &
EVAC: [ Urgent () Prionty | Routine
reatments: O st that acoty, 97 1 in e tiank) Type
IC: TQ- [ Extremity [ Junctional [ Truncal

Dresaing-{] Hemostatic [~ Pressure []Other
- [intact [INPA [TCRIC [CET-Tubs []SGA
2 [702 [ Neadis-D [~ Chest-Tube [~ Chest-Seal
C: Name Volume |

:
i
:
i|

(ep. XA
OTHER: [ Combat-Piil-Pack [ Eye-Shisid (IR [T L) [ISpint
[ Hypothermia-Prevention Type

TES:

RESPONDER
NAME ast, Frsty LASTE
me TCCCTERD

Zdroj: http://slideplayer.com/slide/8769496/, (on-line 11. 3. 2016)



http://slideplayer.com/slide/8769496/

Ptiloha 9: Role 1
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Zdroj: http://www.army-military.com/en/catalogue-rolel-medical-treatment-facility-

detail-251, (on-line 11. 3. 2016)


http://www.army-military.com/en/catalogue-role1-medical-treatment-facility-detail-251
http://www.army-military.com/en/catalogue-role1-medical-treatment-facility-detail-251

Priloha 10: Role 2

Zdroj:
http://www.ejercitodelaire.mde.es/ea/pag?idDoc=F21D0D4745FC2245C125746E002E
2FD3&idRef=5DC17CDCD73A6650C12574750044019A&idImg=16BC50736480FD
77C12574B3002B4AA9, (on-line 11. 3. 2016)


http://www.ejercitodelaire.mde.es/ea/pag?idDoc=F21D0D4745FC2245C125746E002E2FD3&idRef=5DC17CDCD73A6650C12574750044019A&idImg=16BC50736480FD77C12574B3002B4AA9
http://www.ejercitodelaire.mde.es/ea/pag?idDoc=F21D0D4745FC2245C125746E002E2FD3&idRef=5DC17CDCD73A6650C12574750044019A&idImg=16BC50736480FD77C12574B3002B4AA9
http://www.ejercitodelaire.mde.es/ea/pag?idDoc=F21D0D4745FC2245C125746E002E2FD3&idRef=5DC17CDCD73A6650C12574750044019A&idImg=16BC50736480FD77C12574B3002B4AA9

Priloha 11: Turniket

Zdroj: http://www.rescuedyou.cz/m-massive-haemorrhage-control/c-a-t-combat-
application-tourniquet-tactical-black/, (on-line 12. 3. 2016)


http://www.rescue4you.cz/m-massive-haemorrhage-control/c-a-t-combat-application-tourniquet-tactical-black/
http://www.rescue4you.cz/m-massive-haemorrhage-control/c-a-t-combat-application-tourniquet-tactical-black/

Priloha 12: Triage Sieve

MIMMS :Triage sieve

PRIORITY 3
(delayed)

WALKNG  ——"%
Nol
BREATHING
Yes l airway opened
9or less
RESPIRATORY 30 or more
RATE
10-29 l Over 2 sec
CAPILLARY |
REFILL Ao e el "

PRIORITY 2
(urgent)

Zdroj:  http://www.slideshare.net/ttandt/triage-in-mass-casualty-m-i-m-s,

25. 3. 2016)

(on-line


http://www.slideshare.net/ttandt/triage-in-mass-casualty-m-i-m-s

9 Seznam pouzitych zkratek

ACS — Ascherman Chest Seal
ACR — Armada Ceské republiky
ATB - antibiotika
ATLS — Advanced Trauma Life Support
AVPU - alert, voice, pain, unresponsive
BARTS - Battlefield Advanced Resuscitation Techniques and Skills
BATLS - battlefield advanced trauma life support
Bc. — vysokoskolsky titul bakalar
CASEVAC - Casualty Evacuation
CLS — Combat Lifesaver
CSCATTT — Command, Safety, Communications, Assessment, Triage, Treamtment,
Transport
CUF — Care under fire
CR — Ceska republika
DC — dychaci cesty
DCS — Damage Control Surgery
DiS. — titul vys$i odborné skoly diplomovany specialista
E — Enhanced
FVZ — Fakulta vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové
GSW - gunshot wound
IFAK — Improved First Aid Kit
JCU — Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
KVVOPZ - Komora vysokoskolsky vzdélanych odbornych pracovnikli ve zdravotnictvi
CR
KPR — kardiopulmonalni resuscitace
LM — Light Manoeuvre
MACSAL — Mass Casualties
MEDEVAC - Medical Evacuation
MIMMS — Major Incidental Medical Management and Support, Command and Control,
Security,
MVA — motor vehicle accident



NATO — North Atlantic Treaty Organization
NBC — nuclear, biological, chemical

NLZP — nelékaisky zdravotni pracovnik

PEC — pre-hospital emergency care

PHTLS — Prehospital Trauma Life Support
PCHT — polni chiturgicky tym

PNO — pneumotorax

PNP — pfednemocnic¢ni neodkladna péce
R-BARTS - Retention Battlefield Advanced Resuscitation Techniques and Skills
SAR - Search And Rescue

START — Simple Triage and Rapid Treatment
STRATEVAC - Strategic Evacution

T — Treatment

TQ Time — Time Tourniquet Applied
TACEVAC — Tactical Evacuation Care
TCCC — Tactical Combat Casualty Care

TFC — Tactical field care

UO — Univerzita obrany

US — United States

UPV — uméla plicni ventilace

VOS — vyssi odborna skola

VS — vysoka skola

ZSF — Zdravotné socialni fakulta v Ceskych Budgjovicich

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba



