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Organizace poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce v bojovych
podminkach

Abstrakt

Ma bakalarska prace s ndzvem ,,Organizace poskytovani prednemocni¢ni neodkladné

péce v bojovych podminkéach* je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické cCasti se zabyvam historii poskytované péce v polnich podminkach,
pravnim prostfedim pro poskytovani pirednemocni¢ni neodkladné péce a vzdélanim
nelékatskych pracovnikil, véetné kurzi dostupnych pro Armadu Ceské republiky. Dale
poskytovanim prvni pomoci v bojovych a extrémnich podminkdch podle postup
Tactical combat casualty care, kde je kapitola rozdélena na oSetieni v boji pod piimou
palbou, oSetfeni v boji mimo piimou palbu a oSetfeni béhem transportu. Na tuto
kapitolu navazuje kapitola Algoritmy prvni pomoci, kam spada hlaseni udalosti, tfidéni
ranénych a vySetfeni ranéného. V posledni casti své teoretické Casti se zabyvam
zdravotnickym  zabezpecCenim, zdravotnickym vybavenim a  zdravotnickou
dokumentaci.

Mé vyzkumna ¢ast ma jeden cil: ,zpracovat uceleny prehled postupu poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce v taktickém prostredi pouzivanych zdravotnickymi
zachrandri Armady Ceské republiky a zhodnotit jejich moznou implementaci do
podminek civilniho sektoru, tzn. jejich mozné vyuZiti vyjezdovymi skupinami
poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby.” Na zakladé cile byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka ¢. 1: ,Je mozZné vyuzit postupy v poskytovani
prrednemocnicni neodkladné péce pouzivané prislusniky Armady Ceské republiky v
civilni oblasti u poskytovatelii zdravotnické zachranné sluzby? *“ Vyzkumna otdzka €. 2:
»~Lze pouzit vojenské zdravotnické prostredky a pomicky také v civilnim sektoru u
poskytovatelii zdravotnické zdachranné sluzby?“ Odpovédi na uvedené otazky byly
zjistény za pomoci kvalitativniho vyzkumu ve formé polostrukturovanych rozhovoru.
Vyzkumny soubor byl tvofen 6 zdravotnickymi zachranafi Armady Ceské republiky a 5
zdravotnickymi zachranafi civilni oblasti a 1 1ékafem zdravotnické zachranné sluzby v
civilni oblasti. Respondentim bylo polozeno 10 otazek, které byly poté rozdéleny do

kategorii.



Zkoumanim bylo zji§téno, ze Armada Ceské republiky a civilni oblast zdravotnické
zachranné sluzby maji mezi sebou velice spjaty stav. To se tyka postupt v urcitych

situacich anebo v materialnim vybaveni.

Klic¢ova slova:
Armada Ceské republiky; zdravotnicka zichranna sluzba; poskytovani prvni pomoci v

bojovych a extrémnich podminkach; zdravotnicky zachranaf; Urgentni péce v poli



Organisation of Providing Pre-hospital Medical Care in Combat

Conditions

Abstract

My bachelor thesis titled Organisation of Providing Pre-hospital Medical Care in
Combat Conditions is divided into a theoretical and practical part.

In the theoretical part | focus on the history of care provided in field conditions, on the
legal sphere concerning providing pre-hospital medical care, and on the education of
the non-medical workers, including the courses available for the Czech Armed Forces.
I also focus on the providing of the first aid in combat and extreme conditions
according to the approach of Tactical Combat Casualty Care, where the chapter is
separated into parts regarding medical treatment under fire, medical treatment in
tactical field care, and medical treatment during the transportation. Chapter First Aid
Algorithms follows, consisting of report of the incident, sorting of the wounded, and
injury examination. In the last section of the theoretical part | examine medical
security, medical equipment, and medical documentation.

The research part has one goal: “fo elaborate a unified summary of processes of
providing pre-hospital medical care in a tactical environment used by paramedics of
the Czech Armed Forces and to evaluate their possible implementation into the
conditions of the civilian sector, i.e. their possible use by off-site groups of emergency
medical care providers.” Based on this goal were set down two research questions.
Question number 1: “Is it possible to employ the processes of providing pre-hospital
medical care used by the Czech Armed Forces in a civilian sphere of emergency
medical care providers?” Question number 2: “Is it possible to employ military
medical tools and devices also in a civilian sphere of emergency medical care
providers?” Answers to these questions were acquired with the help of a qualitative
inquiry in form of semi-structured interviews. The inquiry assemblage consisted of six
Czech Armed Forces paramedics, five civilian paramedics, and one civilian emergency
medical services physician. The respondents were asked ten questions, which were

then divided into ten categories.



The research showed that the Czech Army Forces and the civilian sphere of emergency
medical services are closely connected. This applies to procedures in certain situations

or to material equipment.

Keywords:
Czech Armed Forces; emergency medical services; providing first aid in combat and

extreme conditions; paramedic; Urgent field care
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1 Uvod

Pfednemocni¢ni neodkladné péce v bojovych podminkach je stale aktualni téma, a to i
v dob¢, kdy se nase zemé& nenachazi ve vale¢ném stavu. Prednemocni¢ni neodkladna
péce v taktickém prostiedi se netykd pouze civilniho obyvatelstva, které je béhem valky
ohrozeno, ale tyka se také nasazenych vojaka. Ti jsou mnohdy v nevyhodné pozici a
prostedi, které jim poskytnuti prvni pomoci neusnadnuje. Proto je dilezité, aby prvni
pomoc byla co nejdiive a nejkvalitnéji provedena a navazoval odsun do zdravotnického

zafizeni.

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala, protoze jsem se chtéla vice dozveédét o prvni
pomoci, kterou poskytuji vojaci. V ¢em je odliSna, jak na sebe navazuje, jaké jsou
moznosti vojaki a jak je zabezpecen transport. Zaroven me zajimalo, zda by se postupy
nebo uzivané pomiticky nedaly uplatnit V civilnim prostfedi zdravotnické zachranné
sluzby. A jak spolupracuje Armada Ceské republiky se zdravotnickou zichrannou

sluzbou.

V teoretické Casti jsem mimo historie pfednemocni¢ni neodkladné péce, vzdélanim
nebo urovni poskytovatelli zpracovala uceleny piehled postupl v taktickém prostiedi,

algoritmus prvni pomoci, ale také transport nebo zdravotnickou dokumentaci.

V praktické casti jsem vypoveédi respondentii rozdeélila do kategorii a vyhodnotila.

Zaroven jsem zodpovédéla vyzkumné otazky a hlavni cil.
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2 Historie a soucasnost prednemocni¢ni neodkladné péce v polnich

podminkach
Historie 1ékaistvi sah4 az do antického Rima a Recka. Uz Herakleides z Tarasu ve svém
textu sepsal hygienické zasady. V Rimé& pro zménu vznikla pravdépodobn& prvni
zdravotnickd sluzba, ktera zahrnovala lepSi zdravotnickou troven. Soucasti
nemocni¢nich zafizeni byly 1ékarny a ranéni byli shromazd’ovani na uréenych mistech.
Vystroj byla vylepSena S$tity, helmami, korzety nebo brnénim, nebot poranéni byla
prevazné seéné¢ho nebo bodného piivodu. Dalsi dillezitou osobou se stal A. Paré, ktery
prosadil své I¢kaiské metody, zkonstruoval prvni protézy a tim se podilel na nasledné

pégi zranénych (Sin et al., 2017).

Za otce prednemocni¢ni neodkladné péce se pokladéa J. D. Larrey, ktery vynalezl tzv.
létajici ambulanci. Ta slouzila k pfevazeni ranénych do lazaretli po poskytnuti prvni
pomoci. K pienosu slouzila nositka. Dale si Larrey uvédomil, ze je dilezité ranu pfikryt

sterilnim obvazem, aby pozd&ji nedoslo k infekci (Stétina et al., 2014).

Postupem let se chirurgie snazila dostat na stejnou uroven jako interni lékatstvi a kvili
nedostatku valecnych chirurgii doSlo v roce 1785 k zaloZeni Skoly v Gumpendorfu
nazyvané jako Josefinum. Ke sjednoceni obou oboril doslo ale aZ v roce 1873 a vznikl
dodnes uzivany akademicky titul MUDr. Velky pokrok ve véle¢né chirurgii nastal i v
19. stoleti, kdy byly poprvé pouzity aseptické postupy I. P. Semmelweisem a vznikla
sterilni chirurgie pti operacich J. Listrem. N. I. Pirogov zavedl tfidéni ranénych,
anestezii pomoci éteru, sddrovy obvaz a podilel se na vzniku Ruského ¢erveného kiize.
Florence Nightingale zavedla osetfovatelskou péci, ktera zahrnovala piisna hygienicka
pravidla (viména pradla, zdrava strava aj.). O vznik Cerveného kiize se zaslouzil J. H.
Dunant. Kwvili velkému poctu ranénych béhem 1. svétové valky (1914-1918) bylo
zapotiebi, aby pomoc na sebe navazovala a ranénému byla co nejdiive poskytnuta
nalezitd pomoc. To bylo zabezpeceno plukovnim obvazi§tém piimo na bojisti, kde
dochéazelo k prvotnimu oSetfovani ran. Odtud byl ranény dale pfedan na divizni

obvazisté, kde se ranéni znova tfidili a byli pfevezeni do polni nemocnice. V polnich
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nemocnicich se provadély konecné chirurgické zakroky (Zpravodaj vojenského

zdravotnictvi, 2016, Sin et al., 2017).

Dle Kleina a Ferka (2005) se dalsim meznikem ve vyvoji zdravotnické péce stala 1.
sveétova valka. Odsun ranénych byl poprvé zkousen letadly. Dale bylo mj. zavedeno
ockovani proti tyfu a cholefe, zaSkrcovadlo bylo aplikovdno dle Esmarcha, byly
pouzivany sadrové obvazy. Pozdéji se dospélo k nézoru, Ze stielnd rana neni sterilni, jak
se tvrdilo na zacatku vélky, a ze s timto poranénim muze byt spojeno spousta
komplikaci. Proto byly vylepseny chirurgické postupy, konkrétné zptsob stehti, byly
podavany krevni transfuze, infuzni roztoky a bylo také 1épe vyuzivano rentgenové
zatizeni. Pfi druhé svétové valce bylo zdravotnické a chirurgické zabezpefeni na vyssi

arovni.

V roce 1864 byla piijata Zenevska imluva, kterd méla zlepsit osudy zranénych vojak.
Zenevska imluva je tvofena 4 itmluvami a dvéma dodatkovymi protokoly, o ochrang
obéti mezinarodnich ozbrojenych konflikth a o ochrané obéti mezinarodnich

ozbrojenych konfliktl nemajicich mezinarodni povahu (Jukl, 2020).

Avsak s ¢im se nepocitalo, byl pokrok vojenské techniky a jeji dopad na zdravi. Po 2.
svétové valce byl zalozen Ustav pro trazovou a vélenou chirurgii, Vojenska lékaiska
$kola a pozd&ji Vojenska lékatska akademie Jana Evangelisty Purkyn& (Sin et al.,

2017).

Po roce 1989 armada prochézela celou fadou organiza¢nich zmén a po vzniku Armady
Ceské republiky, se armada pfipravovala na pfijeti do Severoatlantické aliance. Zmény
nastaly napfiklad ve zdravotnickém zabezpe€eni (modernizace zdravotnického zatizeni
nebo piehodnoceni vysokoskolské vyuky), které piedtim bylo dano VarSavskou
smlouvou. Ohledn¢ bezpeCnostni a vojenské strategie zacCala vychdzet Doktrina
Armady Ceské republiky. V roce 2004 vznikla Univerzita obrany v Brné (Sin et al.,
2017).

Nyni je zdravotnickd sluzba zabezpefena Agenturou vojenského zdravotnictvi, kterou
tvofi 6. a 7. polni nemocnice, dale Centra zdravotnich sluzeb a Vojenské zdravotni
ustavy spolecné s vojenskymi nemocnicemi, a to konkrétné¢ s Ustfedni vojenskou

nemocnici v Praze a Vojenskou nemocnici v Brné a Olomouci. Déle do zdravotnického
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zabezpedeni patii Ustav leteckého zdravotnictvi. ACR je zavazana kvili vstupu do

NATO k humanitarnim a bojovym misim (Tabulka 13), (Sin et al., 2017).

3 Pravni prostredi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce

e Zakon ¢. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani, v platném znéni, ktery urcuje
podminky pro pfijeti vojaka z povolani do sluzebniho poméru, v platném znéni,

e Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavéani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu Ccinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zakont, v platném
znéni,

« Zékon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, v
platném znénti,

« Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, v platném znéni,

« Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni,

* Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢&innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikli, v platném znéni, ktery stanovuje Cinnosti, které se tykaji
oSetfovatelské péfe nebo spravného postupu, konkrétné § 17, ktery se tyka
zdravotnickych zachranati urcuje kompetence bez odborného dohledu a bez indikace
nebo bez odborného dohledu a na indikaci lékate, v platném znéni,

* Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé,

V platném znéni.

4 Vzdélani nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Jedinou moznosti studia oboru zdravotnicky zachranaf v prezenénim vojenském studiu
je na Univerzité¢ obrany v Brné. Univerzita obrany se sklad4d ze dvou zdravotnickych
fakult, a to z Fakulty vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové a Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Studujici maji moznost studovat naptiklad
vale¢nou chirurgii nebo havarijni planovani. Studenti jsou zéaroveni v dobé¢ studia jiz
ptislusniky ACR. Dale se pii vyuce dbé na jejich fyzickou kondici, jazykovou pripravu
nebo na vyuku v terénu. Studenti jsou pfipravovani k vykonu prace v pfednemocni¢ni
neodkladné péci, na anesteziologicko-resuscitaéni péci nebo urgentnim piijmu (FVZ

UNOB; informacni letak).
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Dalsi moznosti, jak se stat ZZ u ACR, je usp&sné absolvovani vyss§i odborné koly (plati
do roku 2022, dale pouze studenti VS) nebo vysoké Skoly v oboru zdravotnicky
zachranaf. Uchaze¢ musi splnovat podminky pro vstup do armady, které jsou dané
zakonem ¢. 221/1999 Sb. Patii sem napiiklad trestni bezithonnost, uchaze¢ musi byt
stari 18 let, byt zdravotng zptisobily, byt obéanem CR anebo mit alespont vyuéni list.
Nasledné je nutnost zvladnuti tfimésicniho vycviku ve Vyskové a slozeni vojenské

piisahy (ACR).

5 Kompetence zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zdachranar vykonadva cinnosti podle vyhlasky 55/2011, § 3 odst. 1 a dale

bez odborného dohledu a bez indikace vykonava Ccinnosti v ramci specifické

oSetrovatelské péce pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri
poskytovani akutni liizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu. Pritom
zejména miize:

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, priibézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetieni a monitorovani
pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provddet kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich vakii,
véetné  defibrilace  srdce elektrickym  vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu,

C) zajistovat periferni Zilni nebo intraosedlni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a
provadet nitroZilni aplikaci roztokii glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykemii,

d) provddet laboratorni vySetieni uréend pro neodkladnou péci a hodnotit je,

) obsluhovat a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostredki, ridit pozemni
dopravni prostredky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych
zvukovych a svételnych zarizeni,

f) provadet prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvdicent,

Q) zajistovat nebo provadet bezpecné vyprosteni, polohovani, imobilizaci, transport
pacientu a zajistovat bezpecnost pacientit behem transportu,

h) wkondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti cinnosti pri reSeni nasledkii
mimoradnych uddalosti pri provadeni zdachrannych a likvidacnich praci v ramci
integrovaného zdachranného systému,
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1) zajistovat v pripadé potieby péci o télo zemrelého,

1) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat
Jjejich dostatecnou zdasobu,

K) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a prdadlo, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu,

l) provideét neodkladné vykony v rdamci probihajiciho porodu a prvni oSetieni
novorozence,

m) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisniové vyzvy z hlediska zdvaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpiisob jejich
reseni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

n) provadeét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potrebné
rady za pouziti vhodného psychologického pristupu,

0) zavddét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii.

Zdravotnicky zachrandr pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri

poskytovani akutni luzkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu miize bez

odborného dohledu na zdkladé indikace lékare vykonavat cinnosti pri poskytovani
diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména miiZe:

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadeét a udrZovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem,
pecovat o dychaci cesty pacientu i pri umélé plicni ventilaci,

b) podavat lécivé pripravky, véetné krevnich derivati,

C) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetrovat pacienta v
prubéhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadet katetrizaci mocového mechyre zZen a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vysetieni.

Zdravotnicky zachranar dale pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a daile
pri poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, vietné péce na urgentnim prijmu,
vykonava cinnosti podle§ 4 odst. 1 pism. d), f), n), r):

d) ziskdvat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu,

f) provadet odsavani sekretit z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické

kanyly u pacientii starsich 3 let a zajistovat jejich priichodnost,
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n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po
stanoveni smrti lékarem zajistovat péci o télo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim
pacienta,

r) zajistovat stalou pripravenost pracovisté véetné vécného a technického vybaveni a

funkcnosti zdravotnickych prostredkii (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., v plném znéni).

6 Zdravotnicka priprava

Driive dostupny kurz BATLS (Battlefield Advanced Trauma Life Support), ktery byl
uréen pro lékaie, a kurz BARTS (Battlefield Advanced Resuscitation Techniques and
Skills), ktery byl ur€en pro stfedni zdravotnicky persondl a vychézel z postupt ATLS
(Advanced Trauma Life Support). Tyto kurzy slouzily k poskytovani prvni pomoci
Vv bojovych situacich. Byl kladen diraz na oSetfeni v pfednemocni¢ni péci a zajisténi
zakladnich Zivotnich funkci jesté piedtim, nez se ranény dostal do péfe nemocniéni.
Cilem kurzu R-BATLS/BARTS (Retention Battlefield Advanced Trauma Life
Support/Retention Battlefield Advanced Resuscitation Techniques and Skills) bylo
ucelit a zopakovat praktické¢ zkuSenosti ziskané v kurzu BATLS/BARTS (Hradecka,

2009, Fakulta vojenského zdravotnictvi; uc¢ebni program 2009).

Kurz Urgentni péfe v poli (UPP) nahradil kurz BATLS/BARTS. Je uren pro
zdravotnicky personal, a to konkrétné pro persondl pracujici na trovni ROLE 1
(praporni obvazisté), kde dochazi k pfijimani zranénych po oSetfeni dle TCCC principti.
Tento kurz je shodny s postupy PHTLS (Pre Hospital Trauma Life Support pro
nelékarsky zdravotnicky personal) a ATLS (Advanced Trauma Life Suport pro 1ékaisky
persondl). Cilem tohoto kurzu je umét identifikovat Zivot ohroZujici poranéni a uplatnit

1écebné metody za pomoci dostupného materidlniho vybaveni (UNOB).

CLS neboli ,,bojovy zachrandi*“ je nezdravotnicky personal. Provadi zivot zachranujici
vykony, nebot’ je nejblize ranénému. V kazdém druzstvu by mél byt alesponi jeden CLS.
Vytvéreji meziclanek mezi vojaky a zdravotnickym persondlem. Vojaci CLS nejdiive

absolvuji kurz prvni pomoci a poté vycvik CLS (Grohmann, 2013).
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7 Uroveii poskytovateli

Uroveti poskytované prvni pomoci v bojovém prostfedi zaleZi na urovni poskytovatele,
ktera je ziskéna naptiklad absolvovanym kurzem nebo dosazeném vzdélani. Celkem tak
muzeme mit 5 Grovni. Prvni aroven tvoii All Service Members (ASM), druhou tGroven
tvoii Combat Lifesaver (CLS), tieti uroven je tvofena Combat medic/Hospital
Corpsman (CM/HC). Combat Paramedic (CP) tvoii Groven c¢tvrtou a Resuscitative
Teams with an Advanced Resuscitative Care Capability (ARC) uroven patou. V piiloze
jsou uvedeny rozdily v poskytovéani prvni pomoci u algoritmu C-ABC pomoci tabulek

(Obrazek 1) (Tactical Combat Casualty Care Skill Sets by Responder Level, 2019).

8 Poskytovani prvni pomoci v bojovych a extrémnich podminkach

(TCCC)

Jedna se o poskytnuti pfednemocni¢ni péce v bojovém prostiedi. Poskytovani TCCC se
1i$i od poskytovani civilni pomoci, a to zejména V zavislosti na druhu poranéni, dale
podminkami pro poskytovani pomoci nebo ¢asovém provedeni. VéEtSing umrti, kterd
jsou zpusobena v bojovém prostiedi, 1ze ptedchazet v€asnym a fddnym poskytnutim
prvni pomoci. Cilem TCCC je lé€it zranéného, zabranit dal$im ztratdm a dokoncit misi.
Dale se poskytovani prvni pomoci déli na oSetfeni pod palbou, mimo palbu a béhem

transportu (U.S Army, 2017).

Dle Hgjka, (2015) Ize timrti rozdélit na okamzitd, kdy ranény umira do nekolika minut
od vzniku poranéni, kterd se tykaji mozku, velkych cév, michy nebo srdce. Tyto
poranéni jsou neslucitelna se Zivotem. Casnd Umrti jsou spojena s krvacenim a
problémy s respiraci a smrt nastdva béhem nékolika minut aZ hodin. Zde hraje hlavni
roli tzv. ,,zlatd hodina®, to je Cas pro poskytnuti pomoci, ktera vede k zachrané zivota.

Pozdni amrti vznikaji 1 po n€kolika tydnech, vétsinou kvili nedostatecné péci.

8.1 Ofsetieni v boji pod piimou palbou (Care under fire)

Je prvni fazi TCCC a vznika, jakmile dojde ke zranéni. Na prvnim misté je bezpecnost.
Je potteba palbu nejdiive opétovat, protoze se tim snizuje riziko dalSiho poranéni.
Poranény vojak muze taktéz palbu opétovat nebo se mize dostat do bezpecného ukrytu,
ktery bude nejlépe mimo nebezpeci a miize si svépomoci poskytnout prvni pomoc.

Prvni pomoc v této fazi spociva v pouziti turniketu, ktery se nasadi proximalné od rany.
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Pokud prvni turniket nezastavi krvaceni, dava se druhy turniket nad prvni. Dalsi prvni
pomoc se provadi az v druhé fazi. Pokud vojak neni schopen se dostat do ukrytu, musi
byt vypracovan krizovy plan. Pokud ranény nereaguje, jednotka se dale soustiedi na

palbu (Puryear, Knight 2019).

8.2  Ofseti‘eni v boji mimo piimou palbu (Tactical field care)
Dle TCCC guidelines (2019), je zapotiebi stanovit bezpeCnou zénu a jednat dle
standartnich postupii. U vice zranénych se provadi triage. Pokud doSlo ke zméné

psychického stavu, odebiraji se ranénym zbrané¢ a komunikaéni techniky.

8.2.1 Kontrola masivniho krvaceni

Dalsim krokem je kontrola krvéaceni, ptiklad4 se turniket, pokud jiz nebyl pfilozen v
prvni fazi, v piipad€, ze prvni turniket nestaci, ptiklada se dalsi. K zastavé krvaceni lze
pouzit i alternativni hemostatické doplnky (IT Clamp, XStat nebo CeloxGauze), (TCCC
guidelines, 2019).

8.2.2 Zajisténi dychacich cest

Zadné tikony se neprovadéji, jestlize nejsou problémy s dychanim. Ranény vojik v
bezvédomi s prichodnymi dychacimi cestami se ukldda do stabilizované polohy a
provadi se manévr tahem za bradu za Gcelem zajisténi prichodnosti dychacich cest, lze
pouzit nosni vzduchovod nebo jiné supraglotické pomiicky (laryngealni masky, i-gel).
Pfi hrozici obstrukci, se doporucuje, aby vojak zaujal tlevovou polohu dle své potieby.
Nastane-li obstrukce dychacich cest, provede se manévr tahem za bradu, odsati
dychacich cest a pouZiti nosniho vzduchovodu nebo jinych supraglotickych pomiicek. V
krajni nouzi, po ptfedchozich neuspéSnych pokusech o zajisténi dychacich cest, lze

provést cricothyroidotomii (TCCC guidelines, 2019).

8.2.3 Dychdni

Vzhledem k druhiim poranéni, lze ptedpokladat vznik tenzniho pneumotoraxu. Ten se
projevuje tachypnoi, sniZenymi zvukovymi fenomény na postizené strané nebo
poklesem saturace hemoglobinu kyslikem pod 90 %. Lécba spociva v dekompresi
hrudniku na postizené stran¢. Pokud doSlo k traumatické zastavé srdce, provadi se

oboustrannad dekomprese hrudniku. Dekomprese hrudniku je uspés$na, jestlize dochazi
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ke zlepSeni dychéni, stoupd saturace hemoglobinu kyslikem nebo se ozve sycivy zvuk
pii provadéni dekomprese hrudniku. U traumatické zastavy srdce, se UcCinna
dekomprese hrudniku poznd navratem védomi nebo hmatnym pulzem na a.radialis

(TCCC guidelines, 2019).

8.2.4 Krvdaceni

Kontroluje se nasazenim turniketu. Za vhodnych podminek, lze vyménit turniket
ptiloZeny na obleceni, za turniket, ktery se aplikuje pfimo na kuzi, a to 2-3 palce nad
ranu. Turniket, ktery byl aplikovan vice nez 6 hodin, nesmi byt odstranén. Na vSech
turniketech musi byt zapsany cas piilozeni. DalSim ohrozujicim stavem miize byt
poranéni panve. To lze zjistit na zéklad€ fyzikalniho vySetfeni nebo panevni bolesti, v
tomto pifipad€ se nasazuje panevni pds. VSechny ukony se zaznamenavaji do TCCC
karty. Kvuli hemoragickému Soku, nebo pokud by hemoragicky Sok hrozil, je indikovan
intravendzni nebo intraosealni vstup, kvili resuscitaci tekutinami. Intravendzni nebo
intraosedlni vstup je taktéz indikovdn pro podéni 1ékl, pokud je ranény nemulze

ptijmout sty (TCCC guidelines, 2019).

8.2.5 Prevence hypotermie

Prevence hypotermie spocivd v nevystavovani ranéného vici podminkdm, které
hypotermii zplsobuji. Je vhodné sundat mokry odév a vymeénit ho za suchy, pouZit
tepelnou deku na trup (Ready-Heat Blanket) a piikryt ranéného (Heat Reflective Shell).
Pokud ptedchozi vybaveni neni k dispozici, 1ze pouzit naptiklad i spacéaky, které udrzuji
tepelny komfort. Pokud jsou indikovany intravenozni tekutiny, podavaji se teplé

tekutiny. Ty jsou zahtaté na té€lesnou teplotu (TCCC guidelines, 2019).

8.2.6 Analgetika a antibiotika

Lécba bolesti zavisi na jeji intenzité. Pfed poddnim opioidi a Ketaminu je nutné
nejdiive provést vysetfeni pomoci AVPU. Po podani je nadale nutné sledovat dychani a
krevni ob&h. Pii dechové depresi se zahajuje ventilatni podpora. K 1é¢bé bolesti je
mozné pouzit morfin a pfi nauzee nebo zvraceni se pouziva nejcastéji Ondansetron c¢i
jiné antiemetikum. Antibiotika se podéavaji, pokud je rdna oteviena, a to bud’

intraven6zné nebo peroralné (TCCC guidelines, 2019).
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8.2.7 Popdleniny

Plocha popalenin se vyhodnocuje pomoci pravidla 9 ti a zasazenou plochu je nutno
piekryt sterilnimi obvazy. Pokud jsou popéleniny na vice nez 20 % téla, je nutné zahdjit
tekutinovou resuscitaci, neprodlené po zajiSténi intravendzniho nebo inraosealniho
vstupu, protoze hrozi rozvoj popaleninového Soku. U popalenin obliceje, hlavné téch,
které vznikly v uzavienych prostorech, je nutné myslet na inhala¢ni trauma. Je zapotiebi
sledovat dechovou aktivitu, stav dychacich cest a saturaci hemoglobinu kyslikem. U
popalenin je vyssi riziko hypotermie, je tedy dulezité myslet i na prevenci hypotermie

(TCCC guidelines, 2019).

8.2.8 Kardiopulmondlni resuscitace

O kardiopulmonalni resuscitaci by se nemé¢lo pokouSet, pokud se ranény stal obé&ti
vybuchu nebo mé penetrujici poranéni a je bez zndmek zivota. V tomto piipadé by
kardiopulmonalni resuscitace byla netspésna. U obéti, které maji trauma hrudniku a
nemaji dechovou aktivitu, ani hmatny pulz je zapotiebi provést dekompresi hrudniku,
aby doslo k vylouceni tenzniho pneumotoraxu.

Béhem provadéni prvni pomoci, je dilezité s ranénym komunikovat, informovat ho o
postupu a zaroven informovat vedeni a zajistit evakuaci. Veskeré postupy, které byly
provedeny na obéti, se zapisuji do Karty TCCC a piredavaji se s obéti (TCCC
guidelines, 2019).

8.3 Ofseti‘eni béhem transportu (Tactical evacuation care)

Osetfeni béhem transportu je doba, pfi které dochazi k oSetfeni pii evakuaci z bojového
prostiedi (Feron, Hofmann, 2012). Transport lze zajistit lékafskou péci nebo
zdravotnickym persondlem nejcastéji za pomoci letadel, pokud se jedné o urgentni stavy
a je zapotiebi vyplnit kartu 9 Line (Obrazek 4). Tento zpusob transportu je nazyva
MEDEVAC. Druhym typem transportu se nazyva CASEVAC a je zaloZen na odsunu
pomoci nestandardnich vozidel. Je to spiSe az posledni moznost prepravy, nebot

pacientiim neni poskytovana dostate¢na péce béhem transportu (Gerhardt et al., 2012).
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9 Algoritmy

V této kapitole se zabyvam komunikaci, tedy hlaSenim informaci veliteli o ranénych,
dale zptsobu tfidéni a v neposledni fad¢ vysetieni ranéného. Je dulezitd ndvaznost,
nebot se tim zmenuje riziko umrti. Jsou zde uvedeny algoritmy uZivané ACR a

V civilni oblasti.

9.1 Tvidici algoritmy

9.1.1 START

Pti tfidéni v ramci IZS se mtizeme setkat s metodou START. Osoby postizené na zdravi
jsou tfidéni dle jejich poranéni a nasledné rozd€lovani na urcita obvazisté, kde je jim
poskytnuta potiebnd zdravotni péfe. Nejprve se provadeji tkony, které jsou zivot
zachraiujici, a to uvolnéni dychacich cest a zastava masivniho zevniho krvaceni.
Ttidéni je provadéné dle schématu (Obrazek 2). Po roztiidéni pacientli se pouziva tzv.
Ttidici a identifikacni karta (Obrazek 3), na které se vyplituje pfedni a zadni strana,
utrzek pro ZZS a utrzek pro dopravce. Jednd se o prostiedek tzv. 1ékarské triage. Na
predni strané se nachazeji Gdaje o diagndze a oddil o tfidéni, kde jsou informace o
priorité terapie a transportu. Na zadni stran€ jsou uvedeny informace o provedené
terapii (infuzni terapie, 1ékova terapie, znehybnéni atd.). Utrzek pro ZZS vypliuje
vedouci odsunu, ktery fidi odsun pacienti zmista MU s HPO po domluvé s
dispeginkem. Zaznamenava se dopravce a ¢as predani k odsunu. Utrzek pro dopravce
vyplituje vedouci vyjezdové skupiny zajiStujici transport pacienta do zdravotnického
zafizeni, vyplni misto nemocnice, oddéleni a Cas ptredani pacienta (Remes, 2013).
Kazdy zranény ma pridélenou prioritu oSetfeni a je oznafen barevné. Zeleni jsou ti, co
mohou chodit a utrpéli lehka zranéni. Zluta barva zahrnuje stfedné t&zka zranéni
neohrozujici Zivot pacienta. Pfednost v oSetfeni maji ti zranéni, které utrpély tézka nebo
zivot ohrozujici poranéni a bez neodkladné pomoci maji nizsi pravdépodobnost pieziti.
Tito zranéni jsou ozna¢eni Gervenou barvou. Cernou barvu tvoii mrtvi, u kterych jsou
zranéni neslucitelna se zivotem a nemaji zachovalou spontanni dechovou aktivitu a je u
nich lékafem konstatovana smrt. Pacienti jsou roztfidéni dle dechové frekvence,

kapilarniho navratu, stavu védomi nebo schopnosti chiize (Clarkson, Williams, 2019).
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9.12 MASS

Zkratka MASS, znamena MOVE — pohyb, ASSES — vyhodnoceni, SORT — roztiidéni a
SEND - odsun. MASS tfidéni slouzi k pfednemocni¢nimu pouziti, kdy jsou ranéni
oznacovani dle vojenskych kategorii. Ranéni, ktefi jsou schopni chodit, jsou oznaceni
zeleng. Tito zranéni budou mit lehk4 poranéni, napt. kontuze. Zluté oznaceni reaguiji,
ale nejsou schopni se sami piesunout, mohou mit abdominalni poranéni, popaleniny,
které jsou mensi nez 20 % nebo trzné rany bez krvaceni. Ranéni, ktefi nereaguji na
vyzvu jsou oznaceni Cerven¢ a maji nejvyssi prioritu, co se tyCe oSetieni. Jejich jsou
zavazna jako napt. amputovana koncetina, poranéni hlavy, popaleniny na vice nez 20 %
télesného povrchu nebo jsou v bezvédomi. Posledni skupinou jsou mrtvi, ktefi jsou
oznaceni ¢ern¢. Béhem tiidéni se provadeji Zivot zachraiujici vykony, které zahrnuji
zastavu masivniho krvaceni a zpriichodnéni dychacich cest (Odbor vojenského

zdravotnictvi, 2018).

9.2 Algoritmy pro vySetieni a oSetieni pacienta

9.2.1 Algoritmus C-ABC

C-Catastrophic Haemorrhage Control

V prvni fadé je potieba provést zastavu masivniho zevniho krvéaceni. To se provadi
pfimym tlakem na ranu, tlakovym obvazem nebo pouZzitim zaskrcovadla. PostiZzena
koncetina mize byt poté zvednuta vyse, nez je uroven srdce (Matousek, Krutis, 2012).
A — Airway

Dochézi ke zprichodnéni a zajisténi dychacich cest. Oslovime ranéného, zatfeseme jim,
a pokud nereaguje, provedeme zéklon hlavy nebo pfedsunuti celisti. Tim jsme
zpruchodnili dychaci cesty a zkontrolujeme, zda dycha. Pokud dychd, zavedeme nosni
vzduchovod (Matousek, Krutis, 2012).

B — Breathing

V polnich podminkach je dulezité vysetiit hrudnik, jeho bolestivost, poranéni a taktéz
vySetfit zdda i hyzde¢. Poranéni osetfime vhodnym krytim (Matousek, Krutis, 2012).

C — Circulation

VySetiujeme krevni obéh tim, Ze hmatdme pulz na a. radialis popfipad¢ na a. carotis.
Pokud pulz nahmatame, dochazi k prokrveni mozku. Pokud pulz neni hmatny, jedna se

o Sokovy stav.
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Po celou dobu kontrolujeme védomi, dychani a pulz. Mohou se podat analgetika. Po
poskytnuti prvni pomoci a vySetfeni, se ranény zabali do termoizolac¢ni folie a je
pfipraven na transport. Tento algoritmus najde uplatnéni predev§im v civilnim sektoru

(Matousek, Krutis, 2012).

9.2.2 Algoritmus MARCH

Algoritmus MARCH nachédzi vyuziti predev§im v poskytovani prvni pomoci v
bojovych podminkach. Osetfeni spociva v zastavé masivniho zevniho krvaceni, zajisténi
dychacich cest, kontrole dychani, v prevenci podchlazeni a poranéni hlavy (Fisher,
2019). Algoritmus MARCH se od algoritmu C-ABC prili$ nelisi. M nahrazuje pismeno
C, tedy zastavu masivniho krvaceni. A zlistava stejné a spociva v zajisténi dychacich
cest. Pismeno R zahrnuje kontrolu dychéni, stejné jako pismeno B, a dalSim postupem
je kontrola krevniho obé&hu, ktery oznacuje pismeno C. Jedinym rozdilem je tedy
pismeno H, které symbolizuje prevenci hypotermie a urazu hlavy. Hypotermie spolu s
koagulopatii a metabolickou acidézou spadd do tzv. letilni triddy, kterd ohrozuje
zranén¢ho na zivoté. U poranéni hlavy kontrolujeme primarni zranéni a piipadnou
hypoxii, kterd mulize zplsobit sekundarni poranéni mozku. Hyperventilace, ktera
zhorSuje Sok, zpusobuje vazokonstrikci cév a tim se snizuje perfuze mozku. U
hypotenze by nemé¢l systolicky tlak klesnout pod 90 mm Hg. Na patologii mozku miiZe
mit vliv 1 hypoglykémie, jelikoZz mozek nemd k dispozici potfebny cukr

(Duckworth,2017).

9.23 AVPU

AVPU patii mezi neurologické vySetteni, kterym hodnotime stav védomi. Védomi se
hodnoti dle pismen, kdy AVPU-A (Alert) znamena, ze dotyCny reaguje pii plné
zachovaném védomi. Pokud pacient reaguje na hlasovy projev, je oznacena uroven
védomi AVPU-V (Voice). AVPU-P (Pain) je oznaceni pro reakci na bolestivy podnét a
AVPU-U (Unresponsive) pro nereagovani na zadné podnéty. Toto vySetieni je

vyuzivané v bojovych podminkach pro rychlé zhodnoceni védomi (Kelnarova,2012).

9.24 GCS
GCS neboli Glasgow Coma Scale se také fadi mezi neurologické vySetieni a je

alternativou k vyse uvedenému skorovacimu systému AVPU. Zde se hodnoti otevieni
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o¢i, hlasovy projev a motoricka odpovéd’ (Tabulka 14). Zde 1ze dosahnout nejvétsiho
poctu 15ti bodd a nejméné 3 bodi. GCS je vyuzivané spolu s AVPU u zdravotnické

zachranné sluzby (Seblova, Knor, 2018).

9.3 Algoritmy pro komunikaci

9.3.1 METHANE

METHANE se pouziva ke komunikaci pii mimotadnych udalosti. Z mista mimotadné
udalosti hlaseni provadi vedouci zdravotnické slozky. Nejprve se provadi orientacni
hlaseni, poté opakované (také jako situacni hlaSeni), kvili aktivaci traumatologického
planu, zdravotnickych zafizeni, nebo kvili aktivaci dalSich posddek ZZS. Je potieba
uvést svij volaci znak (My call sign), misto, na kterém se doty¢ny nachazi misto (Exact
location), o jakou mimotfadnou udalost se jedna (Type of accident), jaké hrozi
nebezpeci (Hazards), piijezdové trasy (Access to scene), pocet postizenych (Number of
cassualties) a  potiebné emergentni  prostiedky  (Emergency  services),
(Docekalova,2017).

9.3.2 MIST

HIaseni MIST se pouziva pii predavani pacienta do zdravotnického zatizeni. Personal je
informovan o mechanismu vzniku, poranéni, pfiznacich a o poskytnuté 1é€be (Vesela,
2014).

Oboje tyto algoritmy mohou byt uzivané jak v bojovych podminkach, tak v civilni
oblasti.
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10 Zdravotnické zabezpeceni

Zdravotnicka zatizeni v poli poskytuji Ctyfi urovné zdravotnické péce, které jsou
ozna¢eny ROLE 1-4. Pfislu$nici ozbrojenych sil zranéni v boji jsou postupné oSetieni
od urovné 1 az na uroven 4. Jednotlivé urovné mohou byt pieskoCeny, vzhledem ke
zdravotnimu stavu pacienta. Témto urovnim pfedchazi vzajemna pomoc a poskytnuti

pomoci pomoci CLS (Forejt, Drahokoupilova, 2005, Zeman, Krska 2011).

10.1 ROLE 1 - Praporni obvazisté
Ranénému se na této trovni dostane kvalifikované prvni pomoci, 1ékarské péce, a tak
jeho stav miize byt stabilizovan. Jednd se tedy o prvni kontakt se zdravotnickym

zatfizenim (Forejt, Drahokoupilova, 2005, Zeman, Krska 2011).

10.2 ROLE 2 - Zdravotnicka rota
Tato Urovent zahrnuje chirurgickou stabilizaci poranéni, vyuziti lazkové kapacity pro
kratkodobou hospitalizaci, ale 1 pfitomnost psychologa, psychiatra nebo stomatologa

(Forejt, Drahokoupilova, 2005, Zeman, Krska 2011).

10.3 ROLE 3 — Polni nemocnice
Zde se provadi sekundéarni péce, jsou urceny diagndzy a provadeény operace. Pro tyto
ucely slouZi rozvinuta polni nemocnice (Forejt, Drahokoupilova, 2005, Zeman, Krska

2011).

10.4 ROLE 4 — Stdld nemocnice
Obvykle je péce provadéna v zemi puvodu ranéného. Poskytuje definitivni 1ékaiskou
péci, kterou zahrnuje specializované chirurgické vykony, rekonstrukéni operace nebo

rehabilitace (Forejt, Drahokoupilova, 2005, Zeman, KrSka 2011).

11 Polni nemocnice

CR mé k dispozici 6. a 7. polni nemocnici, ktera poskytuje potiebnou pééi ranénym, a to
pfi zahraniénich operacich nebo v CR. Polni nemocnice zabezpecuji ROLE 2 a ROLE
3, pokud maji k dispozici specializovany material a specialisty z vojenskych nemocnic.

Polni nemocnice poskytuje stabilizaci vitalnich funkci, intenzivni péci, pooperacni péci,
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zobrazovaci metody, laboratorni metody, hospitalizaci, aj (Zpravodaj vojenského

zdravotnictvi, 2016).

12 Zdravotnicky material

Vojék miize byt vybaven tzv., Individualnim balickem vz. 99 (IBV). Tyto individualni
balicky jsou vyuzivany ve vysadkovych a prizkumnych jednotkéach, avSak jsou
nevyhovujici pro poskytovani prvni pomoci v polnich podminkéach. Dalsim typem je

individualni Iékarnicka INLEK vz. 10. Jednotlivé vybaveni se od sebe lisi (Tabulka 15).

Zdravotnicky material tvori:

* Turniket— C.A.T., SOFT nebo SOFTT-Wide

« Skrtidlo SWAT-T

 Nosni vzduchovod

* Kryti k oSetieni hrudniku:

» Poloprodysna kryti (Ashermannova chlopen, Bolinova chlopen, HyFin Vent)
* Neprodys$na kryti (Hyfin, Halo Chest Seal, H&H Wound Seal Kit a Sam Chest Sea)
+ Kapesni obvaz

» Tlakovy obvaz (napt., Izraelsky tlakovy obvaz)

» Kompresni gaza

* Hemostatické preparaty (Combatgauze, celox, celoxcombatgauze)

» Tabletova analgetika, autoinjektor morfinu (Matousek, Kruti§,2012)

Materialni vybaveni vojadka CLS je také odliSené, z dlivodu poskytovani prvni pomoci

pii Zivot ohrozujicich stavech (Tabulka 16), (Cesky obranny standard, 2019).

13 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickd dokumentace obsahuje informace o konkrétnim pacientovi, o zdravotni
péci nebo zdravotnim stavu, kdy jsou udaje zaznamendny v textové, audiovizualni nebo
v grafické podob¢ a vedeny v listinné nebo elektronické formé (Policar, 2010).
Zdravotnickd dokumentace v ZZS se skladd ze zdznamu o vyjezdu. V zdznamu o
vyjezdu se nachdzeji informace o pacientovi, kterému je poskytovana zdravotnicka
péce. Je zde Cislo vyjezdu, adresa bydliste, misto zasahu, typ posadky, osobni tdaje o

pacientovi, 1éba a diagnéza. Zaznam o vyjezdu tedy zaznamendva ¢innost zdravotnikl
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béhem vyjezdu a je pfedan spole¢né s pacientem ve zdravotnickém zafizeni (Obrazek

5), (Dobias, 2013).

V bojovych podminkach lze pouzit tzv. Field Medical Card (Polni zdravotnicka karta).
Karta obsahuje informace o ranéném, jeho identifikaci, poranéni, poskytnuté pécéi a o
odsunu (Obrazek 6). Kartu vypliiuje zdravotnik, popiipadé Combat Lifesaver (Cesky
obranny standard, 2018).

Dalsi moznosti je TCCC karta, kterd se pouziva v misté¢ poranéni. Karta je soucasti
vybavy kazdého jednotlivce a je provedena v anglickém jazyce. Na karté se nachazeji
udaje o pacientovi, vzniku poranéni, sdéleni o pouziti turniketu, ptiznacich a oSetfeni

(Obrazek 7), (Cesky obranny standard,2018).

Karta TCCC ziistava u pacienta po dobu 1écby na urovni ROLE 1. Na trovni ROLE 2 a
ROLE 3 je zaveden jednotny zaskrtavaci formulf, ktery je doplnén piilohami (Sin, et
al., 2017).
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14 Cil prace a vyzkumné otazky

Cil prace

Cilem bakalaiské prace jez pracovat uceleny pichled postupti poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce v taktickém prostfedi pouzivanych zdravotnickymi
zachranaii Armady Ceské republiky a zhodnotit jejich moznou implementaci do
podminek civilniho sektoru, tzn. jejich mozné vyuziti vyjezdovymi skupinami

poskytovatelli zdravotnické zachranné sluzby.

Vyzkumné otdazky

Hlavni vyzkumna otdzka: ,,Je mozné vyuzit postupy V poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péée pouzivané piislusniky Armady Ceské republiky v civilni oblasti u
poskytovatelti zdravotnické zachranné sluzby?*

Vedlejsi vyzkumnd otazka: ,,Lze pouzit vojenské zdravotnické prostiedky a pomiicky

také v civilnim sektoru u poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby?

15 Metodika prace

15.1 Metodika vyzkumu

Ve své bakalatské praci snazvem ,, Organizace poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce v bojovych podminkach* jsem K vypracovani vyzkumné Casti pouzila
kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum byl provadén pomoci polostrukturovanych
rozhovori, které byly provadéné se zdravotnickymi zachranafi JihocCeského kraje a

zdravotnickymi zachranafi piisobici u Armady Ceské republiky.

15.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Rozhovory s jednotlivymi zdravotnickymi zachranafi byly provadény od unora 2020 do
cervna 2020. Vyzkumny soubor byl tvofen 11 zdravotnickymi zachranafi, z toho bylo 6
zdravotnickych zachranait Armady Ceské republiky, 5 zdravotnickych zachranait
civilniho sektoru ZZS, a 1 1€kat zdravotnické zachranné sluzby civilniho sektoru.
Respondenti byli vybirani na zéklad¢ své odborné zplisobilosti a dobé plsobeni u
Armady Ceské republiky a v civilnim sektoru ZZS. Vsichni participanti byli na pocatku
rozhovoru seznameni s tématem mé bakalafské prace, S cilem mé bakalatské prace a

anonymité. Ve vétsin¢ pripadii byl pouzit pisemny zdznam kvili zachovani anonymity.
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Rozhovor obsahoval celkem 10 otazek. Otazky byly odlisné u zdravotnickych
zédchranart Armady Ceské republiky a zdravotnickych zachranait v civilnim sektoru
ZZS. V uvodu rozhovoru byly otazky zaméfené na zékladni tidaje o respondentech a
dale byly otdzky zaméfené na téma tak, aby doslo k zodpovézeni vyse uvedenych
vyzkumnych otazek.

Rozhovory byly poté piepsany do elektronické podoby pomoci aplikace Microsoft
Word®. Nejprve jsou uvedeny rozhovory zdravotnickych zachranaid civilniho sektoru
ZZS a poté rozhovory zdravotnickych zachranatt Armady Ceské republiky. Vysledky

po analyze byly rozdéleny do kategorii a nasledné vyhodnoceny.
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16 Vysledky vyzkumu
16.1 Vysledky zdravotnickych zachrandaii civilni oblasti
Vysledky vyzkumu jsou rozdéleny do 5 kategorii, které jsou uvedeny v tabulce €. 1.

Nasledn¢ jsou kazdé kategorie zaznamenané pomoci tabulek a vice rozvedené.

Tabulka 1-Seznam kategorii

Kategorie Nazev kategorie
Kategorie 1 Identifika¢ni udaje
Kategorie 2 Vzdélavani
Kategorie 3 Rozdilnost pacientl
Kategorie 4 Vybavenost ZZS pomiickami ACR
Kategorie 5 Spoluprace ZZS s ACR

Zdroj: vlastni vyzkum
16.1.1 Kategorie 1: Identifikacni udaje
Kategorie 1 udéva informace o jednotlivych participantech, jejich ptfedchozim

zaméstnani a délkou praxi u zdravotnické zachranné sluzby.

Tabulka 2-Identifikacni udaje participanti

Participanti Piedchozi zaméstnani Délka praxe u ZZS
P1 1 rok ARO 2 roky
P2 Neuvedeno 16 let
P3 Neuvedeno 3,5 roku
P4 Neuvedeno 7,5 let

1 rok jako sanitar
neurologické oddé€lent,
P5 _ . 5 let
2,5 roku jako sanitai ARO,

3 roky jako ZZ ARO

P6 Neuvedeno 20 let

Zdroj: vlastni vyzkum
Piedchozi zaméstnani uvedl pouze P1, ktery na odd¢leni anesteziologicko-resuscitacnim
pracoval 1 rok a P35, ktery pracoval jako sanitaf 1 rok na neurologickém oddéleni a 2,5

roku na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a 3 roky jako zdravotnicky zachranaf
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na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Délka praxe je v rozmezi 2-20 let, kdy P1
pracuje u ZZS 2 roky, P2 16 let, P3 3,5 roku, P4 7,5 let, P55 let a P6 20 let.

16.1.2 Kategorie 2: Vzdélavani
Cilem této kategorie bylo zjistit, zda maji participanti zdjem o to se nadale vzd¢lavat

nebo jsou absolventi jiz néjakého kurzu, a to nejen v bojovych podminkach.

Tabulka 3-Vzdélavani

Zajem o kurz Urgentni

Participanti Absolvovani jiného kurzu
péce v poli
P1 ANO NE
P2 ANO NE
P3 ANO NE
P4 NE 2x ALS
o5 ANO Urgentni péce v bojovych
podminkach
P6 ANO Spoluprace s ACR

Zdroj: vlastni vyzkum
VSichni participanti, kromé& P4 maji zajem o kurz Urgentni péce v poli. P4 absolvoval
dokonce dvakrat kurz ALS, PS5 absolvoval kurz Urgentni péce v bojovych podminkach
a P6, jakozto lékat zdravotnické zachranné sluzby civilni oblasti spolupracoval s ACR 1
rok na CLS kurzech a spoluorganizoval cviceni zachrana na vod¢ a oSetfeni a transport
pod palbou. P1 dale uvedl, ze by dalsi vzdélavani piineslo mnoho védomosti a P3 tvrdi:

,,je potreba se stale vzdelavat. *
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16.1.3 Kategorie 3: Rozdilnost pacienti

je zaméfena na variabilitu pacientli pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
Armadou Ceské republiky a poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péée v civilni
oblasti. Cilem této kapitoly bylo zjistit, v éem participanti vidi hlavni rozdily mezi
poskytovanou péci.

Tabulka 4-Rozdilnost pacientu

Participanti Gerisiltri‘citi Mladi jedinci Traumatologické | Interni
pacienti urazy stavy

P1 X X
P2

P3

P4

P5 X X X X
P6 X

Zdroj: vlastni vyzkum
P1 rozdélil poskytovani PNP na traumatologické a interni stavy, kdy se ACR zamétuje
spiSe na traumatologické stavy, mezi které patii fraktury, stielna poranéni, poranéni
patete, a to pod ¢asovym tlakem. Mezi interni stavy zatadil naptiklad poruchy srde¢niho
rytmu, akutni infarkt myokardu nebo bolesti hlavy.
P2 uvedl, ze u Armady Ceské republiky je lepsi proskolenost a rutina p¥i poskytovéani
pfednemocni¢ni neodkladné péce.
P3 se zaméfil na rozdilnost ve financovani, které ovliviiuje pofizeni materidlli a
pomtcky, které pak ovliviiuji vysledné celkové podminky.
P4 si mysli, Ze se li$i poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce jednoznacné
Vv postupech.
P5 si mysli, ze pacienty u Armady Ceské republiky tvofi hlavné mladi, fyzicky
zpusobili jedinci a hlavni néplni prace jsou traumatologické stavy. Naopak je tomu u
civilni zdravotnické zachranné sluzby, kde prevladaji geriatricti a nemohouci pacienti, u
kterych jsou zejména interni stavy.
P6 tvrdi: ,, bojové podminky se priblizuji k mimorddné uddlosti, kdy v prvni Fadé plati
bezpecnost zachrance a Zivot zachranujici vykony, jelikoz v polnich podminkach jsou

vice zastoupeny traumatologické stavy. To celé doprovazi co nejvice zabezpeceny
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transport. Ddle jsou postupy u Armady Ceské republiky vice propracované a ndsledné
Jje provadena analyza jednotlivych postupii.

16.1.4 Kategorie 4: Vybavenost ZZS pomiickami ACR

V této kategorii bylo cilem zjistit uzivané pomiicky ptednemocni¢ni neodkladné péce
Vv civilni oblasti, které jsou bézné zatazeny ve vybaveni.

Tabulka 5-Vybavenost ZZS pomiickami ACR

Participanti | Turnikety zracisky | Intraosealni Dlahy | Vzduchovody | Chlopné
obvaz vstup

P1 X X X X
P2 X

P3 X

P4 X X X

P5 X

P6 X

Zdroj: vlastni vyzkum
Pl uvedl, Ze mezi pomiicky Armady Ceské republiky uzivané v civilni oblasti je
turniket, na stavéni krvaceni, chlopné, které se pouzivaji pfi pneumotoraxu, nckteré
dlahy a domniva se, Ze 1 intraosealni vstup ma pocatek v armade.
P2 uvedl taktéz turnikety, a to konkrétné turniket SWAT a soft tactical turniket. Mezi
nejcastéji uzivané pomicky podle
P3 patii taktéz turnikety, jako jsou napiiklad SWAT a SAM turniket, ale také i Izraelsky
obvaz. lzraelsky obvaz, turnikety, chlopen (konkrétné¢ Heimlichovu), ale i nosni
vzduchovody uvedl P4.
P5 odpovédél, ze se vyuzivaji turnikety, Izraelsky obvaz a diive se vyuzivala i

Heimlichova chlopen. Jedinou uzivanou pomtckou je dle P6 turniket.
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16.1.5 Kategorie 5: Spoluprdce ZZS s ACR

Tabulka 6-Spoluprdce ZZS s ACR

Participanti ANO NE

P1

P2

P3

P4

P5

X| X| X| X| X| X

P6

Zdroj: vlastni vyzkum
Dle vsech participantll by sou¢innost s ACR uréité pfinesla vyznam. Dle P3 a P4 jiz
soudinnost s ACR pfinasi, a to ve form& Letecké zachranné sluzby v Bechyni. Dle P5

ma kazda soucinnost vyznam.

16.2 Vysledky zdravotnickych zachrandiit Armddy Ceské republiky
Vysledky jsou rozdéleny do 5 ti kategorii, které jsou zpracovany do tabulek a nasledné

vice rozvedené.

Tabulka 7-Seznam kategorii

Participanti Kategorie
PACRI1 Identifika¢ni udaje
PACR2 VyuZitelnost kurzl v civilnim prostiedi
PACR3 Rozdilnost podminek pii poskytovani PNP
PACR4 Pomiicky ACR uZivané v civilnim sektoru
PACRS5 Spoluprace ACR s ZZS

Zdroj: vlastni vyzkum
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16.2.1 Kategorie 1: Identifikacni udaje

V této kategorii jsou uvedeny informace o jednotlivych participantech, a to konkrétné o

jejich pozicich, na kterych plisobi a predeslé praxi.

Tabulka 8-Identifikacni udaje

Participanti Praxe Stavajici pozice
10/11 let UVN Praha (ARO, Emergency,
Anestezie) Starsi zdravotnicky
. 1 rok UP Jindfichiv Hradec zachranat vzdusnych
PACRI1 5
Od roku 2016 ZZS JCK odsunt 6 zdravotnického
Od roku 2018-2019 LZS Plzen praporu ACR
Od roku 2019 LZS Bechyné
. 15 let v oboru zdravotnik na prapornim Zdravotnicky diistojnik
PACR2 o '
obvazisti praporniho obvazisté
Praporni obvazisté — zdravotnicky
zachranar
‘ Zdravotnik roty
. Instruktor ptipravy zdravotnickych ‘
PACR3 zdravotnickych odsunti 6.
odbornosti Vyskov .
zdravotnicky prapor
2018-7. polni nemocnice, staz ARO
2020 — odborna staz Emergency UVN
" 3,5 roku zdravotnicky zachranat ZZS Nécelnik praporniho
PACR4 y :
JCK obvazi$té
. 2 roky oddéleni ARO Mladsi zdravotnik u baterie
PACRS
2 roky zdravotnicky zachranat ZZS veleni a prizkumu
. 4 roky ZZS JCK Mladsi zdravotnik u baterie
PACR6

2 roky UP

veleni a prizkumu

Zdroj: vlastni vyzkum

PACRI je star§im zdravotnickym zachranafem vzdusnych odsunti 6. zdravotnického

praporu Armady Ceské republiky. Jeho piedesla praxe zahrnuje 10/11 let v Ustiedni

vojenské nemocnici na odd¢leni anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni, Emergency a

Anestezie. Dale pracoval po dobu 1 roku na Urgentnim piijmu v Jindfichové Hradci.

Praxe také zahrnuje Leteckou zachrannou sluzbu, a to konkrétné v Plzni a v Bechyni.

PACR2 puisobi na pozici zdravotnicky distojnik, coz je funkce, kterd spada pod

praporni obvazisté a je nov¢ vznikla zacatkem roku 2020. Jeho 15 letd praxe po
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vystudovani zdravotnického zachranafe zahrnuje pozice jako zdravotnicky instruktor,
star§i zdravotnicky zachranaf a nyni zdravotnicky distojnik.

PACR3 je zdravotnikem roty zdravotnickych odsunil u 6. zdravotnického praporu. Po
vystudovani zdravotnického zachranafe slouzil na prapornim obvazisti v Taboie, poté
jako instruktor ptipravy zdravotnickych odbornosti ve VeV-VA Vyskov. Od roku 2018
vV 7. polni nemocnici na odborné stazi na oddé¢leni anesteziologicko-resuscitacnim ve
Fakultni nemocnici v Ostravé. Od roku 2020 pusobi jako zdravotnik roty
zdravotnickych odsunti na odborné stazi na Emergency v UVN. 13 let ptisobi u Armady
Ceské republiky.

PACR4 na pozici naéelnika praporniho obvaziits, kdy piedtim 3,5 roku pracoval jako
zdravotnicky zachranai ZZS JCK.

PACRS piedtim pracoval 2 roky na oddéleni anesteziologicko-resuscitaénim a 2 roky na
pozici zdravotnického zachranate ZZS. Nyni pracuje na pozici mlads$iho zdravotnika u
baterie veleni a prizkumu.

PACRG6 také pracuje na pozici mladiiho zdravotnika u baterie veleni a priizkumu,
pfedchozi praxe je 2 roky na urgentnim pfijmu a 4 roky na zdravotnické zachranné

sluzbé JCK.
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16.2.2 Kategorie 2: VyuZitelnost kurzu Urgentni péce v poli v civilnim prostiedi
Tato kategorie byla vytvoiena na zédkladé vypovédi participantli na otdzku, zda by kurz

Urgentni péce v poli nasel uplatnéni v civilnim sektoru ZZS.

Tabulka 9-VyuZitelnost kurzu Urgentni péce v poli v civilnim prostredi

Participanti Vyuzitelnost kurzu Urgentni péce v poli v civilnim
sektoru
PACRI Ne
PACR2 Ne
PACR3 Ne
PACR4 Ne
PACRS5 Ne
PACRG6 Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Zadny z participantdl neuvedl, Ze by tento kurz nasel uplatnéni v civilnim sektoru.
PACRI odpovédél, Ze zkurzi by se hodil spiSe PHTLS, EPALS, ALS nebo
postgradudlni vzdélani v oboru zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu.
PACR2 tvrdi, Ze nejvice vhodny kurz by byl PHTLS.
PACR3 uvedl: ,Osobné si myslim, Ze tento kurz je spiSe pro potieby nasazeni.
Samozrejmé jeho principy vychazeji z principii civilniho PHTLS a jeho vojenské verze,
tudiz nékteré jeho principy jsou vyuzit v urcitych situacich i pri civilnim poskytovani
PNP*.
PACR4 uvedl: ,, V soucasné dobé sleduji, jak se civilni ZZS k témto postupiim jiz také
propracovala, prijima je, pouzivi a §koli s ipravami pro civilni prostiedi*. Ze by tento
kurz mohl spise slouzit pro doplnéni znalosti nebo jako zpestfeni, si mysli PACRS.

PACRG tvrdi, Ze by tento kurz v civilnim sektoru uplatnéni rozhodné nenasel.
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16.2.3 Kategorie 3: Rozdilnost podminek p¥i poskytovani PNP
Tato kategorie uvadi rozdily pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce na
zakladé vypovédi participantd Armady Ceské republiky.

Tabulka 10-Rozdilnost podminek pfi poskytovdni PNP

Vnéjsi a

Participanti vnitini Prostiedi | Kompetence | Vybaveni | Pacienti | Péce
podminky

PACRI1 X X

PACR2 X

PACR3 X X

PACR4 X X

PACRS5 X

PACRG6 X X

Zdroj: vlastni vyzkum
PACRI tvrdi, Ze v rozdilnosti podminek pii poskytovani PNP hraje mnoho aspekti.
Jednak to mohou byt zkuSenosti z riznych misi, zevni faktory, mezi které patii zména
prostiedi, klima, vale¢ny stav, skupina novych kolegii a za¢lenéni do jednotky. PACR1
také uvedl vnitini faktory, napt. pobyt na zakladné, rezimova opatieni, zména zivotniho
stylu, nové denni ritudly, nedostatek soukromi a kontakt rodinou pouze po
telekomunikacnich prostfedcich.
PACR2 se zminil o zméné kompetenci zdravotnického zichranafe v zahranignich
operacich. Kdy vojaci mohou pouzivat vice invazivnéj$i pfistupy a terapeuticky
postupy, pokud to néjakym zpiisobem umoziuji kompetence, zkuSenosti a situace.
PACR3 uvedl: ,,Vybaveni sanitnich vozii ACR jsou do velké miry shodné s civilnimi
vozy. Samozrejmé se pri poskytovani PNP ridime striktné platnych zakonii a kompetenci
dle legislativy platné v CR.
PACR4 naopak uvadi, Ze je rozdil ve vybaveni sanitek a vybaveni zdravotnickych
batohti (v ACR mél kazdy zdravotnik sviij batoh). ACR jsou pacienti pievazné mladi,
Vv produktivnim veku, kdezto v civilnich podminkach jsou pacienti pfevdzné geriatricti.
VétSinu zdsahu tedy tvofi stavy traumatologické a je téméf nemozné se setkat

s epileptikem, laryngitidou, porodem, diabetikem nebo kardiakem.
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PACRS5 uvadi: .,V komplexnosti péce, civilni sektor ji ma daleko vice rozsifenou a
slozitéjsi, je zapotiebi take mit vetsi znalosti prednemocnicni a urgentni péce. Armadni
prvai pomoc mi osobné prijde jako vycet algoritmu Zivot zachranujicich postupu, které
dost zjednodusuji a zefektiviiuji prvni neodkladnou pomoc. Nicméne péce neni tolik
rozsahla pro plné zajisteni a komfort zranéného. *

PACR6 zminil, Ze rozdilnost je ve vybaveni, které je u vojaki odlisné a v druhu

poranéni, kterd jsou pievazné stielnd. Ty se v civilni oblasti Casto nevyskytuji.

16.2.4 Kategorie 4: Pomiicky ACR uZivané v civilnim sektoru

Tabulka 11-Pomticky ACR uZivané v civilnim sektoru

participanti | Turnikety | < | Hemostatika | T CcAm | Pomucky | Prevence
obvaz vstup naPNO | hypotermie

PACRI X X X

PACR2 X X X X N ™

PACR3 X X <

PACR4 X X X ™

PACRS X X X X

PACR6 X X X

Zdroj: vlastni vyzkum
PACRI1 uvedl jako ptiklad hemostatik Celox, dale izraelsky obvaz uzivany v LZS.
V civilnim sektoru se vyuzivaji napfiklad turnikety, nlizky na odév a pasy a water jel
burning kit.
Dle PACR?2 civilni sektor pievzal turnikety, hemostatika, tlakové obvazy, Quicktrachy,
na tenzni pneumotorax jehly a sety na evakuaci ptetlaku z pohrudni¢ni dutiny. EZ-10 na
zajisténi intraosealniho vstupu, na nékterych stanovistich pomiicky na prevenci
hypotermie (Blizard vak).
PACR3 uved] jako piiklad turnikett CAT 7, SAM a SOFT-TT Wide. Mezi pomiicky na
pneumotorax uvedl Chest-seal folie a dale se zminil o hemostatickych gazach.
PACR4 mezi turnikety uvedl SOFT-T a SWAT. U civilni ZZS spatiil dekompresni
jehly Tylek pro punkci tenzniho pneumotoraxu, termickou ptikryvku READY-HEAT a
hemostatické gazy Quikclot.
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PACR5 uvedl: , Ze své dosavadni zkuSenosti jsem zatim neprisel do kontaktu
S pomiickami, které by mi byly na ZZS cizi. Ale vim, ze pomiuicky jako Fastl, izraelsky
obvaz, CAT ci riizna hemostatika byla prevzata do civilniho sektoru z armady. *

PACRG6 odpovédél, Ze se pouzivaji turnikety, izraelsky obvaz a riizna hemostatika.

16.2.5 Kategorie 5: Spoluprdce ACR s civilnim sektorem ZZS

Tato kategorie uvadi, jak sou¢innost vnimaji ZZ ACR s civilni slozkou ZZS.

Tabulka 12-Spoluprdce ACR s civilnim sektorem ZZS

Participanti Ano Ne

PACR1

PACR2

PACR3

PACR4

PACRS

X| X| X| X| X| X

PACR6

Zdroj: vlastni vyzkum
Dle PACRI1 spoluprace mezi témito dvéma slozkami uz dlouhodobé probiha.
PACR2 vé&i, ¢ ma soucinnost uréité vyznam, kdy ACR ma vice zkuSenosti
s traumatologickymi pacienty, a naopak zase nedostatek stavii, na které se vyjizdi
Vv civilnim sektoru. Takto si mohou ob¢ slozky ptfedat navzajem spoustu uziteCnych
informaci.
PACR3 poukazal na soucasnou krizi, kdy byla ACR schopna doplnit IZS. Bylo tomu
tak i v minulosti, kdy ACR dopliiovala ZZS b&hem krize se spalni¢kami. Nyni mnoho
zachranafi vykonava odborné praxe na urgentnich pfijmech, anesteziologicko-
resuscitacnich oddéleni, jednotkach intenzivni péce nebo na zdravotnické zachranné
sluzbé.
PACR4 uvedl, Ze by vyznam souéinnost pfinesla a v jinych krajich i piinasi.
PACRS souhlasi s vyznamem v sou¢innosti. Dale si mysli, Ze je dilezité vyuzivat
moznost stazi v civilnim sektoru.

PACRG6 tvrdi: ,,myslim si, Ze spoluprace je na vysoké urovni a prinasi mnoho pozitiv.
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17 Diskuze

Tato bakalafska prace je zaméiena na ,, Organizaci poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce v bojovych podminkach*, kdy hlavnim cilem bylo ,, zpracovat uceleny
prehled postupii poskytovani prednemocnicni neodkladné péce v taktickém prostredi
pouzivanych zdravotnickymi zdachrandii Armddy Ceské republiky a zhodnotit jejich
moznou implementaci do podminek civilniho sektoru, tzn. jejich mozné vyuziti
vyjezdovymi skupinami poskytovatelu zdravotnické zachranné sluzby.“ Na zéklad¢ cile
byly vytvofeny dvé vyzkumné otazky. Hlavni vyzkumné otdzka: ,.Je mozné vyuzit
postupy Vv poskytovani prednemocnicni neodkladné péce pouzivané prislusniky Armady
Ceské republiky v civilni oblasti u poskytovateli zdravotnické zdchranné sluzby?“
Vedlejsi vyzkumné otazka: ,.Lze pouzit vojenské zdravotnické prostredky a pomiicky

také v civilnim sektoru u poskytovatelii zdravotnické zachranné sluzby? “.

Tento cil byl zjistén pomoci vyzkumného souboru, kdy byl soubor tvofen 5 ti
zdravotnickymi zachranafi a jednim Iékafem zdravotnické zachranné sluzby
Jiho¢eského kraje a 6 zdravotnickymi zachranati Armady Ceské republiky. Dohromady
bylo tedy wuskutetnéno 12 rozhovort. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno
polostrukturovanym rozhovorem s 10 ti otdzkami a participanti byli vybirani na zaklad¢
své odborn¢ specializace a dob¢€ plisobeni v daném zaméstnani. Nasledné bylo u kazdé

skupiny vytvoieno 5 kategorii.

Nejdiive byly uvedeny kategorie zdravotnickych zachranaiti a lékafem zdravotnické
zachranné sluzby civilni oblasti s ndzvy — identifika¢ni Udaje, vzdélavani, rozdilnost

pacientil, vybavenost ZZS pomtickami ACR a spoluprace ZZS s ACR.

Kategorie u zdravotnickych zachranait Armady Ceské republiky byly podobné -
identifika¢ni udaje, vyuZzitelnost kurzi v civilnim prostfedi, rozdilnost podminek pfii

poskytovani PNP, pomiicky ACR uZivané v civilnim sektoru a spoluprace ACR s ZZS.

Prvni kategorie snidzvem Identifikacni udaje, zahrnovala informace o ptfedchozim
zaméstnani a délkou praxi, ta se pohybovala od 2 do 20 let u civilni slozky. U ACR je
praxe ruznorodd, at' uz diky moZzZnosti mit odbornou stdZ v nemocnicich nebo ve
vyjezdovych skupinach ZZS nebo kvili SirSimu spektru zdravotnickych pozic u

Armady Ceské republiky.
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Druha kategorie Vzdé¢lavani, poukazuje na zajem participantll o kurz Urgentni péce
v poli. VSichni participanti, krom& P4 by méli o tento kurz zajem. P4 v minulosti
absolvoval dvakrat kurz ALS, P5 absolvoval kurz Urgentni péce v bojovych
podminkach a P6 v minulosti spolupracoval s Armadou Ceské republiky. Dle
Univerzity Obrany se tento kurz shoduje s postupy PHTLS pro nelékatsky zdravotnicky
personal a ATLS pro 1ékafsky personal. Osobné si myslim, ze kurz Urgentni péce v boji
by byl vhodny spiSe jako takové dobrovolné zpestieni pro zajemce o tento kurz, nebot’
se vice zaméfuje na bojové podminky, a tak neni pifimo vyuzitelny pro civilni oblast.
Leda, Ze by nastal vale¢ny stav a byl by potieba doplnit pocet zdravotnického personalu
pro Armadu Ceské republiky, kdy by personal civilni oblasti musel projit kolenim nebo
kurzem. To by tento kurz mohl najit uplatnéni v civilnim sektoru. Respondenti Armady
Ceské republiky se shodli na tom, Ze by kurz Urgentni pé&e v poli pro civilni oblast
nedoporucili. Jako vhodnéjsi kurzy byly pro civilni oblast zminény PHTLS, ATLS nebo
dokonce EPALS a ze vzdélani Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu. Dle VlIka
(2015) je Zdravotnicky zachrandt pro urgentni medicinu, pfezdivany také jako
., superzachranar“ specializani obor, ktery ma zdravotnickym zéchranafim rozsifit
kompetence. Co se tyCe vzdélani Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu,
nesetkala jsem se s nikym, kdo by tuto moznost ocenil a myslel si, ze tato pozice najde
v budoucnu uplatnéni mimo hlavniho mésta Prahy. Problém také muze byt v tom, ze by
se zachranafi ,,rozdelili“ na dvé skupiny, nebo Zze by tyto kompetence zasahovaly do
kompetenci 1ékard. V této kategorii bych rada poukazala na to, ze zdravotniéti
zachranafi v civilni oblasti maji zajem o to se nadéle vzdélavat. Zaroven bych chtéla
poukéazat na vypovédi zdravotnickych zachranattit ACR, kdy se vichni shodli na tom,
ze by tento kurz civilni oblasti nedoporucili. To by mohlo byt dédno jejich odbornou
praxi v civilnim prostiedi, kde mohou vidét nedostatky v poskytované péci nebo ve

vzdélani.

Treti kategorii Rozdilnost pacienti respondenti civilni oblasti rozdé€lili na stavy
traumatologické a interni, geriatrické a mladé pacienty, dale byla zminéna lepsi
proskolenost u ACR, financovani a jiné postupy. Respondenti ACR kategorii
Rozdilnost podminek pii poskytovani PNP rozd¢lili na vnéj$i a vnitini podminky,
prostiedi, kompetence, vybaveni, pacienti a péce. Vyzkum ukazal, Ze respondenti civilni

oblasti jsou v této oblasti informovani a maji urcity piehled, kdy se vétSina vysledku
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shoduje srespondenty Armady Ceské republiky. Zejména tedy u stavi
traumatologickych a internich, kdy v bojovych podminkidch pievladaji stavy
traumatologické, které jsou zplsobené prostiedim a druhem zranéni. Dale zde byla
zminéna skupina geriatrickych a mladych pacientii. GeriatriCti pacienti ptevladaji
v Civilni oblasti a s tim souviseji i interni stavy, a naopak je tomu u ACR. U ACR jsou
Jjiné postupy, vybaveni a kompetence, které souviseji s prostiedim, ve kterém se vojaci
nachazeji. Na zakladé vyzkumu bylo zjiiténo, ze u ACR byva pravidelné $koleni a
nacvicovani jednotlivych stavii, coz svédci pro lepsi proskolenost, nez je tomu u civilni
778, kdy se zachranaii vzdélavaji samy casto ze své vule. Kuncova a Kajanova (2018)
zminuji psychickou zatéz vojaka, ktera je dana naptiklad odlou¢enim od rodiny, zména
prostiedi nebo stereotyp, to miize ovlivnit adaptaci v civilnim prostiedi. Zevni a vnitini
faktory zminil PACRI, ktery mezi zevni faktory zatadil zménu prostfedi, skupinu
novych kolegli nebo zaclenéni do jednotky a mezi vnitini faktory uvedl pobyt na
zakladné, rezimova opatfeni, zménu zivotniho stylu, nové denni ritudly, nedostatek

soukromi a kontakt s rodinou pouze po telekomunikacnich zatizenich.

Ctvrtd kategorie méla poukdzat na vybavenost zdravotnické zachranné sluzby
pomiickami ACR. Tedy jaké pomiicky piesly zarmadniho sektoru do civilniho.
Nejcastéji zodpovézenou skupinou byly turnikety, mezi které patii napiiklad SWAT,
C.A.T., SAM a SOFT-TT Wide. Mezi druhou nej¢astéji uvedenou skupinou, o které se
zminili pouze pislusnici ACR patii hemostatika — Celox a hemostatické gazy Quikclot.
Zminén byl také obéma skupinami Izraelsky tlakovy obvaz. Participanti civilniho
sektoru uvedli vybavenost chlopni (Heimlichova chlopen) uzivané pii pneumotoraxu a
pfisluSnici armady kromé& chlopni (Chest-seal chlopn€) zminili 1 dekompresni jehly
(Tylek) pii tenznim pneumotoraxu. Dale byl uveden intraoseélni vstup EZ-10 a Fast,
dlahy, vzduchovody, pomicky uzivané pii hypotermii (READY-HEAT a Blizard vak),
Quicktrach nebo water jel, ktery se pouziva pti popaleninach. Z vyzkumu vyplyva, ze
spousta z téchto pomicek se opravdu uziva v civilni oblasti ZZS. Zejména pomiicky pro
zastavu krvaceni, hemostatika, turnikety, tlakové obvazy, water jel, ale také intraosealni
vstup. Z rozhovort vyplynulo, Ze témito pomtickami je nejdiive vybavena ACR a poté

civilni oblast.

Posledni kategorie se zaobirala vyznamem v soucinnosti mezi ACR a civilni ZZS.

Vsichni respondenti uvedli, Ze by sou¢innost vyznam ur¢it¢ méla. Tak tomu bylo i
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v minulosti, kdy podle Postové a Ferkéalové (2018) zdravotnicti zachranafi 6. a 7. polni
nemocnice byli pfipravovani na piednemocni¢ni neodkladnou péci béhem zvysSeného
vyskytu spalniek. Je tomu tak i v pribéhu koronavirové krize, kdy ACR vypomaha na
vice mistech, napiiklad Alzheimercentru v Jihlavé (Dvoirakova, 2020). ACR zajistuje
nyni Leteckou zachrannou sluzbu na zakladn¢ Bechyné a Plzen. Respondenty bylo také
zminéno, ze¢ ACR ma civilni ZZS mnoho nabidnout co se ty&e traumatologickych stavi,
a naopak ZZS ma ACR nabidnout mnoho z internich stavi, se kterymi se ACR moc
nestyka. Dle jednoho participanta se toto zacina dit, ale vSe je teprve na zacCatku. Ke
spolupréci, jak také bylo zminéno dochazi ve formé¢ odbornych stdzi v nemocni¢nich

odd¢lenich a ve vyjezdovych skupinach ZZS.

Na zaklad¢ vypovédi respondentii a teoretické casti se mi podafilo zodpovédét mé
vyzkumné otazky. Hlavni vyzkumna otazka se tykala moZnosti vyuziti postupl pii
poskytovani pfednemocniéni neodkladné péée pouzivané piislusniky Armady Ceské
republiky v civilni oblasti u poskytovatelt zdravotnické zachranné sluzby. Tuto
moznost nelze vyvratit ani potvrdit. Vedlejsi vyzkumna otazka se zaobira, vyuzitim
vojenskych zdravotnickych prostfedkti a pomutcek v civilnim sektoru. Zdravotnicka
zéchranna sluzby prosttedky a pomiicky ACR plné vyuziva a fekla bych, Ze ve znaéném

mnozstvi.
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18 Zavér
Naplni mé bakalaiské prace bylo zpracovat uceleny ptehled postupii pfednemocnicni

neodkladné péce v bojovych podminkéch.

Rozhovory, které byly vytvoreny pomoci polostrukturovaného rozhovoru byly nasledné
rozdéleny do jednotlivych kategorii a v diskuzi porovnany mezi obéma skupinami.
Vysledky byly také porovnany s literaturou a nasledné jsem zodpovédéla vyzkumné

otazky.

Svého cile v bakalarské praci jsem dosahla. Podafilo se mi zpracovat uceleny piehled
postuplt prednemocni¢ni neodkladné péce V taktickém prostiedi, které pouzivaji
zdravotniéti zachranaii ACR pomoci TCCC guidelines (2019), které vychézi pravidelnd
kazdy rok a na zadkladé zpétné vazby jsou aktualizovany. Co se tyCe implementace
téchto postupli do civilniho sektoru, tato moznost nelze pfimo potvrdit ani vyvratit.
Nékteré postupy ACR jsou shodné s postupy civilni oblasti ZZS. Jen se zna¢né lisi
materidlni vybaveni, kompetence, prostfedi, ve kterém se nachéazi a dojezdova doba do

zdravotnického zafizeni a od toho se odviji poskytnuta péce a jeji postup.

Na zaklad¢ vysledkii by se dalo fict, Ze ob& skupiny maji navzijem o sob& spoustu
informaci, a navzajem se civilni slozka s Armadou Ceské republiky prolina. Jednak to
mize byt dano tim, Ze zdravotniéti zichrand#i ACR jsou schopni doplnit stav
zdravotnikii v civilnim sektoru, pokud je potieba, nebo tim, ze ACR dlouhodobé
zabezpecuje LZS Bechyné a Plzenl. Spoluprace téchto dvou slozek je urcité¢ vyhodou a
velikym pfinosem, ktery by se v budoucnu mohl nadale rozvijet. Za zminku stoji také
to, ze civilni slozka je schopna vyuzivat pomicky, které vyuziva nejdiive ACR

V bézném provozu.

Urcité by nebylo $patné se zaméfit na Spolupraci Armady Ceské republiky a

zdravotnické zachranné sluzby jako téma takové.

Tato bakalafské prace muze poslouzit jako dopliujici studijni materidl pro zdravotnické
zachranafe €1 jiné odborniky v oblasti pfipravy na feSeni mimotaddnych udélosti a

krizovych situaci.
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hybnost HK sym/asym DK sym/asym 2 E:g‘:;’:fl‘:u e G al2
4 Ventilétor Nereaguje R
5 Infzni pumpa Slovni odpovéd:
6 Linedrni davkova¢ Pind 5|5
7 Odséavacka Zmatend 44
8 Inkubator Neptimétena 3|3
9 Scoop nositka Nesrozumiteind 2(2
10 Vakuovéa matrace Bez odpovédi 1|1
11 Vakuova diaha
12 Fixa‘;nillmec z‘mﬁ“mé 6
13 Transportni plachta Adek na bolest sls
14 Pietlakova infize Uhyb na bolest ala
15 Oxymetr Flexe na bolest 33
16 Schodolez Extenze na bolest 2|2
17 Jiné Bez odpovédi 11
stav védomi
Th: Orientovany Utlumeny
Bezvédomi Narkotizovany
Vliv | Alkohol |Farmaka IDrogy
NACA | ]
0 .. bezklinického nalezu
I. .. nevyznamné porucha zdravi
IL .. nutnéambulantni odetfeni
Dg: IIL .. nutn hospitalizace
IV. .. potencidini ohroZeni Zivota
V. .. akutniohroZeni Zivota
VL. .. resuscitace
VIL.. Umrti
. Ponechan/na na misté. Pacient/rodina poucen/na o zdravotnim stavu.
Poznédmka: V piipadé zhorieni nebo komplikaci volejte tisiovou linku 155.
Zafizeni [odd.| | Jina zs | [ Negativni revers | Na miste | [ predéno PCR]
Predal | LékaF | [ szv | | Predani pac. v hod. | prevzal

Tiskdena Posekany, tel/fax: 387 312 242

Obrazek 5- Vyjezdovad karta ZZS JCK

Zdroj: https://docplayer.cz/46426393-Analyza-a-optimalizace-vedeni-zdravotnicke-

dokumentace-na-zachranne-sluzbe-dana-vavrikova.html
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Obrazek 6- Field medical card

Zdroj: https://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/CLS %?20skripta.pdf
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T.

CAL

COMBAT CASUALTY CARE (TCCC) CARD

BATTLE ROSTER &

EVAC: [ Urgent [ Priority [ Routine

SERVICE:

NAME (Last Frst)

LAST 4:

GENDER: [ | M [] F DATE (DO-MWM-YY)

ALLERGIES:

[ Artillery

nmdhﬂy:uuum
[0 Blunt [ Burn [0 Fall [7] Grenade [~ GSW [ IED

[ Landmine [0 MVC [0 RPG [ Other:
Injury: (Mark inunes wih an X

Obrazek 7- TCCC Card

BATTLE ROSTER #:

EVAC: [ Urgent [ Priority [ Routine
Frmh:(xumuw.-u-huu) Type
C: TQ- [ Extremity [ Junctional [7] Truncal

Dressing-~ Hemostatic ' Pressure [~ Other
A:[intact [ INPA [ CRIC [1ET-Tube [~ SGA
B:[102 [|Needle-D [|Chest-Tube [ |ChestSeal
‘Name Volume | Route | Time |

Blood
Product =

OTHER: (- Combat Pill Pack [ Eye Shield (1R [t [Splint
["1Hypothermia-Prevention Type:

FIRST RESPONDER
|Ma..um: LasT 4: |
DD Form 1380, JUN 2014 (Back) TCCC CARD

Zdroj: https://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/CLS %20skripta.pdf
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21 Seznam tabulek

Tabulka 13-Historie zahranicnich zdravotnickych mist

Obdobi Nazev mise Lokalita Jednotka
1994-1998 UNCRO, UNTAES Chorvatsko chirurgické tymy
(Vych. Slavonie)
1999 AFOR Albanie 6. polni nemocnice
(humanitarni mise)
1999 Humanitarni mise Turecko 6. polni nemocnice,
po zemétreseni (Golciik) chirurgické tymy
2002-2003 ISAF Afghanistan 6.a 11. polni
(Kabul) nemocnice
2003-2005 IRAQUI Irak 7. polni nemocnice,
FREEDOM (Basra) chirurgické tymy
V polni nemocnici
Velké Britanie
2005-2006 WINTER RACE Pakistan multioborovy
(humanitarni mise (Bagh) zdravotnicky tym
po zemétieseni)
2007-2008 ISAF Afghanistan 6.a 7. polni
(Kébul) nemocnice
2011 - doposud ISAF Afghénistan chirurgické tymy
(Kébul)

Zdroj: SIN, R., Medicina katastrof. Praha: Galén, [2017]. ISBN 9788074922954,

57




Tabulka 14 Glasgow Coma Scale

Otevieni o¢i spontanni 4 body
na osloveni 3 body
na bolestivy podnét 2 body
neotevie oci 1 bod

Slovni reakce orientovana 5 bodt
zmatena 4 body
nepfiméfena 3 body
nesrozumitelna 2 body
zadna 1 bod

Motoricka reakce vyhovi vyzvé 6 bodu
cilena reakce na bolest 5 bodii
necilena reakce na bolest 4 body
dekortikaéni kiece-flekéni 3 body
decerebracni kiece-extencni 2 body
bez reakce 1 bod

Zdroj: SEBLOVA, J. a J. KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2.,
doplnéné¢ a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. 187s.ISBN
9788027105960.
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Tabulka 15- Porovnani balicku INLEK vz.

10 a IBV vz. 99

INLEK vz. 10 (Zakladni vybaveni)

IBV vz. 99

Obal individualni 1ékarnicky INLEK | Ataralgin tbl. (10 ks)
vz. 10-1 ks
Obvaz zachranatsky (Emergency | Augmentin 375 mg tbl. (21 ks)

Bandage typ FCP 02, piipadné FCP 01) -
1 ks

kryti
poranéni  hrudniku,

ChestSeal- 1 ks

na oteviené

Bolin

Okluzivni sterilni

napf.

Autoinjektor Morfin 10 mg v 1 ml (1 ks)

Sterilni komprese z gézy (napi. H and H

Compressed Gauze) - 2 ks

Bali¢ek obvazovy maly sterilni (1 ks)

Hemostatikum Celox ve form¢ napusténé

gazy - 1 ks

Dikacid tbl. po 50 ks (1 ks)

Taktické Skrtidlo (napf. CAT, SOFTT-
W) - 1 ks

Dithiaden tbl. 2 mg (20 ks)

Termoizola¢ni foélie o rozmérech min.

140 cm x 220 cm - 1 ks

Framykoin plv. adsp. 5 g (1 ks)

Nosni vzduchovod vel. 32 + lubrikant -

1 ks

Jodisol sol. 3,6 g (1 ks)

Vysetfovaci rukavice vel. L bezlatexové-

2 pary

Kinedryltbl. (10 ks)

Prostfedek na individuélni pfipravu pitné
vody zaved. v ACR (Aquasteril Extreme)
-1ks

Néplast nedrazdiva Leukopor 1,25 cm x

9,2m (L ks)

Autoinjektor s obsahem  morfinu

(nepovinna  poloZzka-podle  aktualni

potteby doplni zdkladna zdrav. materialu)

Naplast s polstatkem 6 cm X 2 cm

(rychloobvaz - 5 ks)
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Karta zranéného-Casualty Tag TCCC
(dvojjazyéné provedeni v cCeském a

anglickém jazyce) - 1 ks

Obinadlo hydrofilni lisované

sterilizované 10 cm % 5 m (2 ks)

Obsahovy list - 1 ks

Obinadlo Skrtici pryZzové 4 cm x 70 cm
(1 ks)

Lihovy popisova¢ (barva modrd nebo

¢erna) - 1 ks

Obvaz kapesni antimikrobialni vzor 90B

(1 ks)

Ophthalmo-septonex gtt. ophth. 10 ml
(1 ks)

Ritalin 10 mg v tbl. (30 ks)

Rouska pro dychani z plic do plic (1 ks)

Rouska PVC 20 cm x 20 cm (1 ks)

Seznam predméti a ndvod k pouziti (1

ks)

Spendlik zaviraci &. 3 - Gerny (1 ks)

Stitek pro zdznam o poskytnuti prvni

pomoci (1 ks)

VnéjSi obal z nepromokavé tkaniny s

maskovacim potiskem (1 ks)

Zachranna izola¢ni pfikryvka (2 200 mm

x 1 400 mm) stiibfitozelena (1 ks)

Zdroj: https://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/PPP_2012.pdf
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Tabulka 16- Batoh CLS

Obal

Junction turniket

Fentanylov¢ lizatko, OTFC 400 mcg

Folie termoizola¢ni

Hemostatikum (gaza)

Limec kréni fixaéni

Dlahy tvarovatelné riznych rozméra

Pateini dlaha

Obvaz okluzivni pro oteviené zranéni
hrudniku s chlopni

Nositka svinovaci

Obvaz okluzivni pro oteviené zranéni
hrudniku bez chlopné

Trauma ntzky

Obvaz pohotovostni tlakovy sterilni
(rizné velikosti)

Rouska resuscita¢ni

Obvaz okluzivni sterilni (blast bandage)

Rukavice nitrilové nesterilni (riizné
velikosti)

Obvaz antimikrobialni sterilni (s vysokou
savosti)

Sacky mikrotenové XL

Obvaz o¢ni sterilni

Set pro dekompresi hrudniku

Obinadlo elastické samofixacni

Sétek trojcipy

Obinadlo hydrofilni pleten¢ sterilni

Spendlik zaviraci

Obvaz na popéleniny gelovy (rizné
velikosti)

Vak termoizolac¢ni

Pevna tejpovaci paska

Vzduchovody nosni (riizné velikosti)

Naéplast civka

Lubrikant (jednotlivé baleny)

Néplast na ranu s mikrositkou sterilni

Karta TCCC

Prostiedek pro dezinfekcei kiize a ran

Popisovac nesmyvatelny

Turniket doporuceny Co TCCC
aplikovatelny jednou rukou

Ttidici pasky (Cervena, zelena, zluta,
cernd)

SWAT turniket (gumovy)

Obsahovy list

Panevni pas

Zdroj: https://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/CLS %20skripta.pdf
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22 Seznam otazek

Otazky urcené pro zdravotnické zachranaie ZZS civilni oblasti
1. Najaké pozici pusobite?
2. Jaka je VaSe pracovni napli?
3. Jaka je Vase praxe v oboru?
4. M¢él/a byste zajem o kurz Urgentni péce v poli?

5. V &em si myslite, Ze jsou rozdilné podminky pii poskytovani PNP u ACR a

Vv civilnim sektoru ZZS?
6. Lisi se kompetence ZZ u ACR s kompetencemi ZZ v civilni oblasti?
7. Znate pomiicky ACR, které se vyuzivaji v civilnim sektoru ZZS?
8. Jaké postupy vyuzivaji ZZ civilniho sektoru pfi poskytovani prvni pomoci?

9. Bylo by mozné sjednotit postupy a pomucky pfti poskytovani prvni pomoci u

ACR a ZZS v civilnim sektoru?

10. Ptinesla by vyznam soué¢innost ZZ ACR a ZZ v civilnim sektoru?
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Otéazky urcené pro zdravotnické zachranare ACR

1.

Na jaké pozici plisobite?
Jaka je Vase pracovni napln?
Jaka je VaSe praxe v oboru?

Myslite si, Zze by kurz Urgentni péce v poli nasel uplatnéni v civilnim sektoru

27S?

V ¢em si myslite, Ze jsou rozdilné podminky pii poskytovani PNP u ACR a

Vv civilnim sektoru ZZS?

Lisi se kompetence ZZ u ACR s kompetencemi ZZ v civilni oblasti?
Znate pomiicky ACR, které se vyuzivaji v civilnim sektoru ZZS?
Jaké postupy vyuzivaji ZZ ACR pii poskytovani prvni pomoci?

Bylo by mozné sjednotit postupy a pomtcky pii poskytovani prvni pomoci u

ACR a ZZS v civilnim sektoru?

10. Pfinesla by vyznam souinnost ZZ ACR a ZZ v civilnim sektoru?
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23 Seznam zkratek

ACR — Armada Ceské republiky

NATO — Severoatlantické aliance

ZZ — Zdravotnicky zachranar

CR — Ceska republika

VS — Vysoka §kola

BATLS — Battlefield Advanced Trauma Life Support
BARTS — Battlefield Advanced Resuscitations and Skills
ATLS — Advanced Trauma Life Support

PHTLS - Pre Hospital Trauma Life Support

UPP — Urgentni péce v poli

CLS — Combat Lifesaver

TCCC — Tactical Combat Casualty Care

AVPU — Hodnotici $kala urovné védomi (Alert, Voice, Pain, Unresponsive)
METHANE — Hl&seni pfi mimotadné udalosti

MIST — Hlaseni pfi mimotadné udalosti

IZS — Integrovany zachranny systém

START — Snadné tiidéni a rychla terapie

ZZS — Zdravotnicka zachrannd sluzba

MASS — Ttidéni ranénych

C-ABC — Algoritmus prvni pomoci

MARCH — Algoritmus prvni pomoci

GCS — Glasgow Coma Scale. Hodnotici skala

IBV — Individualni bali¢ek

INLEK — Individudlni 1ékéarnicka
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