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ANOTACE

Tato bakalaiska prace pojednava o tématu ,,Rozdily v poskytovani pfednemocnicni péce

v civilnich a vojenskych podminkach”. Prace je sloZena z teoretické a praktické ¢asti.

V teoretické Casti je sepsana legislativni problematika, materialni a pfistrojové vybaveni,

vzdelavani a naplil prace civilnich a vojenskych zachranat.

Prakticka ¢ast je vénovana porovnani postupt v pfednemocnicni péci civilnich a vojenskych

zachranait na cviéné modelové situaci.

KLICOVA SLOVA

Ptrednemocniéni péce, civilni zdravotnicky zachranaft, vojensky zdravotnicky zachranafr, prvni

pomoc

TITLE
Comparison of pre-hospital care in civil and military conditions.

ANNOTATION

This bachelor thesis is devoted to the topic "differences in the provision of pre-hospital care in

civilian and military conditions". The thesis consists of theoretical and practical parts.

The theoretical part describes the legislative issues, material and instrumental equipment,

education and workload of civilian and military paramedics.

The practical part is devoted to the comparison of procedures in pre-hospital care of civilian

and military paramedics on a training model situation.

KEYWORDS

Pre-hospital care, civilian paramedic, military paramedic.
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UvVoD

Bezesporu k prvnim kontaktiim zdravotnického personalu s pacientem patii prednemocnicni péce,
ktera je zajistovana jak v civilni, tak ve vojenské oblasti. Bakalatska prace si dava za tkol, porovnat
mezi sebou odborniky z tad civilnich zachranait a z fad vojenskych zachranati. Podle vSeobecného
minéni se vojensti zdravotnici nejCastéji potykaji s oSetfovanim diagndz typu polytraumat,
penetrujicich poranéni aj., zatimco zdravotnici z fad civilniho prostfedi tyto diagnézy nemaji v péci
tak Casto. VSichni zachranafi jsou vsak trénovani v poskytovani pfednemocni¢ni péce mnohem

SirSimu spektru vzniklych stavii, postihujici zdravi lidi.

Jedna z nejpravdépodobnéjsich situaci, ve které se mohou tito zachranafi ocitnout, by mohla byt
dopravni nehoda. Spliluje podminky, v nizZ by se dala porovnat pfednemocni¢ni péce jak civilnich,
tak i vojenskych zachranari. Prizkumna ¢ast bakalatrské prace se bude zabyvat rozborem modelové
situace, kde se bude porovnavat kromé prednemocnicni péce, kterou poskytli zachranafi pacientiim,
1 technicka prvni pomoc, materialni vybaveni, asova souslednost a doba za jakou vyfesili samotnou
modelovou situaci. Teoreticka &ast se pak bude zabyvat problematikou legislativy Ceské republiky
v oblasti nelékarskych pracovnikd, kde je definovan zdravotnicky zachranar a pfednemocnicni péce.

J A

Dale pak problematikou ve vzdélani zdravotnickych zachranarti a v neposledni fadé doporucenymi

postupy.

Osobné se vojenské tématice vénuji ve svém volném cCase jiz nékolik let, konkrétn¢ zdravotnicka
problematika v armddnich podminkdch mi byla pfedstavena byvalym c¢lenem Chrudimskych
vysadkari, kterda mé pfiméla se zajimat i o ¢ast pfednemocnic¢ni péce v civilnich podminkach. V té
dobé jsem povaZoval za samoziejmé, Ze civilni zachranafstvi ptebira algoritmy, postupy a vybaveni
od vojakt, ale postupem Casu jsem od tohoto minéni ustoupil. Tato prace, kromé jin¢ho, si dava za

ukol poukazat na fakt, Ze ob¢ oblasti se maji samy od sebe dost co naucit.



1 Cile prace
Hlavnim cilem prace je zjistit odliSnosti v poskytovani pfednemocni¢ni péce traumatickému

pacientovi mezi civilnimi a vojenskymi zachranafi pomoci modelové situace.

1.1 Cil teoretické casti
Cilem teoretické ¢asti je se seznameni s dostupnymi informacemi z oblasti legislativy, materialniho

vybaveni a vzdélavani.

1.2 Cil prizkumné casti
Cilem prazkumné ¢asti je zjistit na modelové situaci odliSnosti v poskytovani pfednemocni¢ni péce

mezi vojenskym a civilnim pfistupem k traumatickému pacientovi.
Dil¢i cile prizkumné ¢asti jsou:
1. porovnat materidlni vybaveni civilnich a vojenskych zichranaii pouZzitého u modelové
situace

2. ovéfit vyuziti postupt PNP civilnich a vojenskych respondentli v modelové situaci

3. zjistit procentudlni uspéSnost feSeni modelové situace vSech zasahujicich dvojic



2 Teoreticka cast

2.1 Legislativni problematika pfednemocnicni péce v civilni oblasti

Legislativni problematiku v civilni oblasti vymezuje hned n¢kolik zdkond.

Prvné zachrannou sluzbu vymezuje § 4 zédkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,
kde je jasné déano, co je zachrannd sluzba. Zdkon v dalSich paragrafech upravuje podminky
poskytovani téchto sluzeb, prava a povinnosti poskytovatele sluzeb, pfipravenost na feSeni
mimotadnych udalosti a krizovych situaci zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS). Dale

povinnosti poskytovatell navazujici lizkové péce a vykon vetejné spravy v oblasti civilni ZZS.

Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému vymezuje slozky tohoto systému, jejich
plsobnost, pravomoc. Prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pii mimotadnych udalostech
1 pti zdchrannych a likvida¢nich pracich ¢i pii ochrané obyvatelstva pied a po dobu vyhlaseni vsech
zvlastnich stavli. Do integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS) patii i ozbrojené slozky.
Ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému jsou vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych
sil... (§ 4 odst. 2 zdkona €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému). § 21 odst. 2 pism.
e) zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému: Vojenské zdachranné utvary. Déle

v tomto zakonu: ...vojenské utvary, vojenska zarizeni ozbrojenych sil Ceské republiky ...

Zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni stanovuje plisobnost a pravomoc organii statnich izemnich
samospravnych celkil. Prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pravé pii pfiprave na krizove

situace, mezi n€Z se nefadi obrana pfed vnéjSim napadenim Ceské republiky.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povoléani tika, co je nutné k vykonavani povolani, kromé¢ jinych, zdravotnického

zachranare.

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach upravuje zdravotni sluzby, druhy a formy zdravotni
péfe, prava a povinnosti pacientil, jejich blizkych, poskytovatelit zdravotnickych sluzeb

a zdravotnickych pracovniki.

Dalsi podstatnou soucasti legislativni problematiky jsou vyhlasky, jejichZ smyslem je upfesiiovani

vyznamu pravnich norem, které jsou prave v zdkonech.

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



Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, kde § 4 tikd, co je soucasti zdravotnické

dokumentace zdravotnické zachranné sluzby.

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb,

kde se pracovnikl zdravotnické zachranné sluzby tyka pouze ptiloha €. 6.

Vyhléaska ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zadchranné sluzby a poskytovatele ptepravy pacientti neodkladné péce

dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostredky.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki.

2.2 Legislativni problematika prednemocni¢ni péce ve vojenské oblasti
Legislativni problematiku armady upravuji predevsim zakony a vyhlasky ministerstva obrany. To
se tyka hlavné Ceské republiky, ale armada se u&astni i zahraniénich misi a vzhledem k tomu, Ze nase

republika je soucasti severoatlantické aliance, musi se fidit 1 jejimi piedpisy.

Jednim takovym ptedpisem je doktrina AJP 4.10(A) v niz kapitola 1 popisuje postupy pii feSeni
pfednemocni¢ni i nemocni¢ni péce, logistiku a veleni, komunikac¢ni a informacni systémy v oblastech

zahrani¢ni problematiky na medicinsko-zdravotnické urovni. (AJP 4.10(A), 2006)

Zakon ¢. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani, ktery popisuje, jak vznikd, zanikd nebo se méni

sluzebni pomé&r vojaki z povolani, neupravuje ¢i nepopisuje viak pfednemocniéni péci.

Natizeni vlady €. 60/2015 Sb., o stanoveni seznamu ¢innosti pro jednotlivé vojenské hodnosti, zde
jenapsano, jakou hodnost dostane zdravotnicky zéachranaf, ale neupravuje ¢i nepopisuje
pfednemocnicni péci.

Vyhlaska ¢. 357/2016 Sb., o zdravotni zpisobilosti k vykonu vojenské ¢inné sluzby, tato vyhlaska

pouze popisuje, v jakém zdravotnim stavu musi byt uchazeci o pracovni pozici vojaka z povolani.

Existuje dal$i dokument nazvany esky obranny standard (dale jen COS) 650002, kde jsou upraveny
pozadavky na obsah lékarnicek, brasen a batohti pro poskytovani prvni pomoci. Dale standardizuje
seznam a charakteristiky zdkladnich polozek materidlu. Obsahuje také vycet zdkladnich

standardizovanych prostiedkil uré¢enych pro jednotlivece pro pomoc pfi zasazeni otravnymi latkami.



2.3 Porovnani Legislativni problematiky mezi obéma sektory

V civilnim sektoru je 5 zdkont a 5 vyhlédsek, které¢ se vSechny tykaji zdchranné sluzby a dotykaji

se pfednemocnicni péce.

Ve vojenském sektoru v legislativni problematice Ceské republiky se nenachazi zadna legislativni
norma, ktera by jakymkoli zplisobem upravovala kompetence, vybaveni, nebo by zasahovala
do pfednemocnicni péce. Avsak doktrina AJP 4.10(A), kterd patii k legislativnim normam NATO,
prednemocni¢ni pééi popisuje. Dale COS popisuje véené vybaveni pro tuto pomoc. Je zpracovan na
zakladé¢ STANAG 2126, Ed. 6 a STANAG 2871, Ed. 4., neni tudiz zpracovan zdkonodarci a jinymi,
kdo mohou upravovat zékony a vyhlagky Ceské republiky.

Vzhledem k tomu, Ze nafizeni vlady €. 60/2015 Sb., pouze popisuje vojenského zdravotnického
pracovnika z hlediska jeho hodnosti, tak COS obnasi dalsi informace o tom, Ze vojensky zdravotnicky
zachranar podléha stejnym zakonlim, stejné nabyva odborné zptisobilosti, ma vymezen stejny rozsah
¢innosti a tak dale, jako jeho civilni protéjsek. Ale, ,,...v pribéhu plnéni ukolii v zahranicni operaci
miuize byt podle rozsahu plnénych ukolii, dostupnosti odborné zdravotnické pomoci a po vyhodnoceni

rizik rozsah cinnosti upraven nacelnikem Vojenské zdravotnické sluzby.” (COS 650002 str. 10)

2.4 Porovnani nejcastéji oSetifovanych stavii

Asociace Zdravotnickych Zachrannych sluzeb Ceské republiky vytvofila pro rok 2018 analyzu poétu
vyjezdi na diagnézu uraz, dopravni nehodu, AIM, CMP, KPR. (Asociace zdravotnickych
zéchrannych sluzeb CR, 2018)

Tabulka 1 Analyza AZZS CR o poétu vyjezdii pro rok 2018

celkovy pocet udalosti 992 502

celkovy pocet vyjezdu 1133 549

pocet vyjezdi k dg. Uraz 214 677 18,9 %
pocet vyjezdd k dopravni nehodé 31253 2,8%
pocet vyjezdii na AIM 19 506 1,7%
pocet vyjezdii na CMP 27 486 2,4%
pocet vyjezdi na KPR 7937 0,7%
pocet ostatnich vyjezdi 832 690 73 %

Tabulka popisuje pocet vyjezdi na vybrané stavy, a také vyjezdy na stavy ostatni, které jsou v poctu

832 690 coz ¢ini 73 % ze vSech vyjezda v roce 2018. Neni zde tedy uveden piesny typ vyjezdu,



na ktery by se jezdilo nejéastdji. (Asociace Zdravotnickych Zachrannych sluzeb Ceské republiky,
2018)

Analyzy oSetfovanych stavii v pfednemocniéni pééi existuji i u vojenské oblasti. Armada Ceské
republiky sama tuto problematiku feSi, bohuzel nasbirana data neposkytuje vefejnosti. Nejvetsi
databazi disponuje Armada Spojenych stath Americkych, jenze ani ta neposkytuje své vyzkumy.
NejcastejSim zdrojem téchto informaci tak zlstdvaji mezinarodni konference, jenze ty poskytuji
statistické tidaje za delsi casovou jednotku, nez je jeden rok. ,,Mezi roky 2001 a 2017, zde bylo 2.400
umrti americkych vojakit a 20.048 americkych vojaku povazovanych za zranené v akci.” (Emergency
Physicians at War, 2018). Ani zde neni piesny stav pacienta, ktery by se nejcastéji ve vojenskych

podminkéch zajistoval.

2.5 Doporucené postupy

Doporucené postupy (angl. guidelines), jsou rady, jak nejlépe vySetfit a oSetfit pacienta
pfi jednotlivych stavech. Nejsou to nafizeni, kterymi se ma zachranat a jini nelékaisti ¢i 1ékarsti
pracovnici bezpodminecné fidit, avSak vychdzi z mnoha vyzkuml a zkoumdani jak nejefektivnéji

a nejrychleji pfijit na to, co ¢lovéku je, co mu hrozi a jak tomu ptedejit, nebo jak ho zajistit.

2.5.1 Doporucené postupy zabyvajici se civilni problematikou

V nasi republice existuje tzv. Ceska resuscitaéni rada, ktera se, jak zndzvu vyplyva, orientuje
na zastavu ob&hu a resuscitaci. Jedno z poslednich vydanych stanovisek (2018) je o pouzivani kysliku
u kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR). Ceské resuscitaéni rada vychazi z doporuéenych
postupti pro rok 2015 od Evropské resuscita¢ni rady (The European Resuscitation Council). (Ceska

resuscitacni rada, 2019)

Dal$im uskupenim, které vydava doporucené postupy je spole¢nost urgentni mediciny a mediciny
katastrof, jenZ je organiza¢ni soucasti Ceské lékatské spolecnosti J. E. Purkyné. Jejich poslednim
vydanym doporucenim je v oborové oblasti Hromadné postizeni zdravi — postup feSeni ZZS v terénu
(2018), kde se tesi, jakym nejefektivnéjsim zplsobem vyhodnotit, zajistit a vyfeSit mimoiadnou
udalost s hromadnym postizenim zdravi. Dal$im dulezitym dokumentem je OSetfeni pacienta
se zavaznym urazem v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zde je popsan algoritmus oSetfeni pacienta
s traumatem tak, aby bylo oSetfeni co nejefektivnéjsi a nejrychlejsi, coZ poméaha ke snizeni mortality

nasledkem traumatu. (Ceské 1ékai'ska spolecnost J. E. Purkyng, 2019)



Svétovou organizaci zabyvajici se prednemocnicni péci je National Association of Emergency
Medical Technicians (NAEMT), kterd feSi v globalnim méfitku napfi¢ Iékaiskymi obory

pfednemocni¢ni problematiku. (National Association of Emergency Medical Technicians, 2019)

2.5.2 Doporucené postupy zabyvajici se vojenskou problematikou

Pro vojenské odvétvi je nejpouzivangjsi guidelines Tactical combat casualty care (dale jen TCCC),
jenz v bodech tesi jednotlivé situace, jak se méa vojensky zachranat potazmo vojak s kurzem CLS
guidelines jsou ,,Basic Management Plan for Car under Fire, Basic Management Plan for Tectical
Field Care, Basic Management Plan for Tactical Evacuation Care” (Committee on Tactical Combat
Casualty Care, 2018). V téchto kapitolach jsou napsany ukony v chronologickém potadi od
nejzékladnéjSich a zivot zachranujicich po ty nezbytné, ale vramci naléhavosti méné

dualezité.(Committee on Tactical Combat Casualty Care, 2018)

2.6 Materialni vybaveni
Ackoliv oba sektory poskytuji pfednemocniéni péci, jisté¢ by zvladly manipulovat s vybavenim toho
druhého, ptipadné po kratkém Skoleni ¢i instruktdzi by nemél byt problém. Bude se zde porovnavat

to vybaveni, které¢ maji zdkonem, poptipadé vyhlaskou, nebo vnitinim fadem nafizeno pouzivat.

2.6.1 Materialni vybaveni civilniho sektoru
Vybaveni civilniho sektoru upravuje vyhlaska 296/2012 Sb., kterou si nadale kraje upravuji dle

vlastnich vnitinich smérnic.
Vozidlo RZP musi byt vybaveno:

nositky vybavenymi zadrznym systémem pro déti a dospélé, zafizenim pro piepravu sediciho
pacienta, pokud funkci tohoto zafizeni nemaji nositka. Dale transportni plachtou, ptikryvkami
a lizkovinami, automatickym externim defibrilatorem, u néhoz se nevyzaduje zaznam srde¢ni akce,
ruénim dychacim pfistrojem s pfisluSenstvim pro novorozence, déti a dospé€lé s moznosti pfipojeni
ke zdroji medicinalniho kysliku, tlakovou lahvi na kyslik s obsahem 2 1 s pfisluSenstvim
k inhala¢nimu podéavani kysliku v¢etné polomasky, pritokoméru a redukéniho ventilu, pomtckami
pro stavéni krvaceni, materidlem pro oSetfeni ran, fixa¢ni dlahou pro horni a dolni koncetiny,
pohotovostni porodni soupravou, nadobou na moc, jednordzovymi siacky na zvratky nebo
jednordzovymi emitnimi miskami, odpadkovym koSem, jednordzovymi rukavicemi - 25 parq,

sterilnimi chirurgickymi rukavicemi - 6 parl, dezinfekénimi prostfedky na ruce a na zdravotnické
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pomiicky, vozidlovou radiostanici nebo integrovanym piipojenim k vefejné mobilni telefonni siti
(handsfree), zatizenim pro vnitini komunikaci mezi fidicem a osobami v prostoru pro pacienty, pokud
vnitini uspofaddni vozidla neumoziiuje pifimou komunikaci mezi nimi. Dale bodovym svétlem
(reflektor), zvlaStnim vystraznym svétlem modré barvy doplnénym zvlastnim zvukovym vystraznym

zatizenim. (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.)

Vybaveni sanitniho vozu v krajich a vybaveni batohu upravuje tzv. pozitivni list (pfiloha 4), jenz
zpracovava Zachranna sluzba daného kraje pravé na podkladé¢ wvyhlasky 296/2012 Sb.

V Krélovehradeckém kraji je pozitivni list v tomto znéni:

Analgetika, anestetika, antiarytmika, antibiotikum, antidota, antidiabetika, antiemetika,
antihistaminikum, antihypertenziva, antikoagulancia, antikonvulsiva, sedativa, bronchodilatancia,
diuretikum, kortikoidy, myorelaxancia, minerdly, neuroleptikum, sympatomimetika, vasodilatanc,
vySetfovaci rukavice a sterilni rukavice, stiikacky rizného objemu, infuzni set, spojovaci hadicky,
jehla injekéni 21G a 18G, pét druhi katetru, lepeni na kanyly, trojcestny kohout, gumové skrtidlo
(popt. skrtidlo se sponou), endotrachealni zavadéc (dospély a détsky), endotrachealni kanyly od ¢. 3
po 8,5, bakteridlni filtr, supraglotické pomicky na zajisténi dychacich cest, masky pro neinvaznivni
plicni ventilaci, spojovaci vrapovana hadicka, kyslikovd maska s rezervoarem (dospéld a détska),
mikronebulizator (dospély a détsky), kyslikova hadic¢ka, odsavaci katetry a cévky riiznych velikosti,
ruzné druhy a velikosti obvazového materidlu, popaleninové rousky rtznych velikosti, porodni
balicek, zlatostiibrna folie, povlaky na ltiZzko (lze vyuzit jako plachta na zemiel¢), podlozky z PVC,
ustenky, sacky na zvratky, kontejner na ostry odpad, Lifepak 15 (dale jen LP 15), papir zdznamovy
pro LP 15, EKG elektrody, elektrody QUICK-COMBO adult a détska, rizné¢ druhy fixacnich
a transportnich pomucek, skrtidlo CAT, testovaci prouzky do glukometru, rizné druhy desinfekce
ploch a povrchii, desinfekce na kiizi a ruce, desinfekce néstrojii, manZzeta na méteni krevniho tlaku
(détska, dospéla, XXL k LP 15), pulzni ¢idla k LP 15 a pulzni oxymetr s ¢idly, tonometr hodinkovy,
fonendoskop, glukometr, linearni davkovac, intraosedlni vrtacka, intraosealni jehly, bateriova
odsavacka, redukcéni ventil s pratokomérem, ohtiva¢ infuzi, diagnostické svétlo, celovky,
laryngoskop se sadou lZic, kiisici vak détsky a dosp€ly se sadou masek, kanyla 14G pro punkci
hrudniku, nizky pfevazové, pean, jednorazovy skalpel, magnet, hemokultury, intranaséalni aplikator,
pretlakova manzeta, termo pfikryvky, teplomér digitalni, holici strojek, cévka mocova a sacek
s vypusti, zachranatsky batoh a ampularium, ldhve na kyslik. (Pozitivni list Kralovehradeckého kraje,

2018)



2.6.2 Materialni vybaveni vojenského sektoru
Materialni vybaveni ve vojenském sektoru upravuje COS, kde batoh (brasna) pro nelékaiského

zdravotnického pracovnika obsahuje nasledujici:

Obal, analgetikum, antibiotikum, antidiaroikum, antihistaminikum, antipyretikum, antiseptikum,
oftalmologikum, spazmolytikum v kombinaci s analgetikem, infuzni roztok 500ml, dezinfek¢ni
prostiedek na kiizi, obvazy pohotovostni sterilni, obinadla riznych rozméri, néplasti — rizné druhy
a velikosti, kréni limec, Skrtidla — vice druhi, dlahy tvarovatelné, obvaz na popaleniny, obvaz o¢ni,
obvaz okluzivni pro oteviené poranéni hrudniku, obvaz pro fixaci kanyl, gdzové kompresy, vak
resuscitacni, maska kapesni resuscitacni, kanyly, katetry, intravendzni sety, souprava infuzi, set
koniotomicky, set pro alternativni zplsoby zajisténi dychacich cest (LM, LMI), set pro dekompresi
hrudniku, manzeta ptetlakova, vzduchovody nosni a stni, rozvérac ustni, jehla intraosealni, niizky
zachranafské, skalpel jednorazovy, svorka pean, teplomér 1ékatsky digitalni, pinzeta, fonendoskop,
rukavice jednordzové, folie termoizolacni, vak termoizolacni, Spendlik zaviraci, svitilna ¢elové/svitici
pero, sacky mikrotenové, Satek trojcipy, paska identifikacni, karta TCCC s popisovacem, priavodni

sesit. (COS 650002, 2017)

Avsak tento seznam a materidl v ném vypsany, mize byt na zadkladé operacnich pozadavki a podle

natizeni nacelnika Vojenské zdravotnické sluzby doplnén o dalsi polozky. (COS 650002, 2017)

2.6.3 Porovnani materialniho vybaveni mezi obéma sektory
Pro relevantni porovnani byly porovnany pouze obsahy z batohu vyjezdové skupiny RZP u civilni
oblasti a obsah batohu prvni pomoci pro nelékaisky zdravotnicky persondl v oblasti vojenské.

V tabulce jsou obsazeny informace o obsahu, kterym druha oblast nedisponuje.

Tabulka (viz.: Ptiloha 5) zptehlediiuje rozdilné vybaveni mezi civilnim a vojenskym sektorem. Je
z ni patrné, Ze rozsah 1é¢iv v civilni oblasti zahrnuje vétsi spektrum pacientl neZ v oblasti vojenské.
V materidlnim vybaveni maji vojensti zachranafi od civilnich koleglh vétsi vybavu pro oSetieni
riznych typt poranéni. Déle vojensti zachranafi ve svém batohu zcela postradaji pfistroje
pro diagnostiku, kromé teploméru. (COS 650002, 2017; pozitivni listy kralovehradeckého kraje,
2018)



2.7 Problematika v oblasti vzdélavani a sebevzdélavani
V oblasti ziskavani odborné zpiisobilosti v oboru zdravotnicky zachranaf figuruji vysoké skoly, které
pfipravuji ve svych oborech zdravotnické zachrandie k vykonu povolani v pfednemocni¢ni

neodkladné péci, ale 1 poskytovani akutni, intenzivni lizkové péce.

2.7.1 Vzdélavani civilnich zdravotnickych zachranari

Podle zakona ¢. 96/2004 sb. O nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii Ize ziskat odbornou
zpusobilost absolvovanim a) akreditovaného bakalarského studijniho oboru pro pripravu
zdravotnickych zachranaru, b) nejmeéné triletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranar
na vyssich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2018/2019, nebo c) stiedni zdravotnické skoly v oboru zdravotnicky zdachranar, pokud
bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1998/1999. V oblasti PNP mohou
dale pracovat, aniz by vystudovali zdravotnického zachranare, podle §18 odstavec druhy zakona ¢.
96/2004 Sb., vSeobecna sestra, jenz ziska specializovanou zpusobilost pro intenzivni péci a byla
¢lenem vyjezdové slupiny ZZS alesponi po dobu 5 let za poslednich 6 let pii minimalnim rozsahu
poloviny tydenni pracovni sluzby. Ve stejném paragrafu, odstavec 4 zdkona 96/2004 Sb. se dale
uvadi, ze zdravotnicky zachranat mize, bez odborného dohledu, vykonavat ¢innost v pfednemocnic¢ni
péci az po jednom roce, co vykondval povolani na jednotce intenzivni pécCe, anesteziologicko-

resuscitaénim oddé€leni nebo urgentnim piijmu. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Vyssi odborné Skoly a stfedni zdravotnické Skoly jizZ nemohou poskytovat vzdélani zdravotnického
zachranate. Vysoké Skoly, které¢ ve svych studijnich nabidkdch oborti maji obor zdravotnicky
zachranaf v bakalafském programu jsou: Zapadoceskd univerzita v Plzni, Univerzita Palackého
v Olomouci, Univerzita Obrany, Technickd univerzita v Liberci, Univerzita Jana Evangelisty
Purkyné v Usti nad Labem, Univerzita Pardubice, Vysokéa $kola zdravotnicka, o.p.s., Masarykova
univerzita, Ceské vysoké uceni technické v Praze, Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich,

Ostravska univerzita. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

2.7.2 Vzdélani vojenskych zdravotnickych zachranaia

Pro ziskani odborné zptisobilosti pro vojenského zdravotnického zachranafe je nutné byt nejdiive
vojékem z povolani dle zakona €. 221/1999/ Sb. a aZ poté nabyt odborné zptisobilosti zdravotnického
zachranate dle zékona 96/2004 Sb. Mezi vysoké Skoly, které zajistuji vzdélani v oboru zdravotnicky
zachranaf patii 1 Univerzita obrany, konkrétn¢ fakulta vojenského zdravotnictvi sidlici v Hradci

Kralové. Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice jako jedina spolupracuje na vzdélavani
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vojenskych zachranaiti. Uchazec€ o toto vzdélani vSak stale musi projit piijimacim fizenim Univerzity
Obrany fakulty vojenského zdravotnictvi. VétSina predmétt ve studijnim programu vsak zastava
v organizaci UPCE FZS, zatimco FVZ UO zajistuje jen mensinu pozadovanych predméti. Nabizi
vsak piistup ke své knihovné a jiné vyhody. (COS 650002, 2017; Zakon &. 221/1999 Sb.;

www.unob.cz/fvz/)

Dalsim nelékatskym persondlem zajist'ujicim ve vojenském sektoru prednemocni¢ni péci, jsou vojaci
s kurzem CLS, ktery nabizi FVZ UO i civilnim zadatelim. Tito vojaci se vSak nestavaji
zdravotnickym persondlem, ovSem v pfipad¢ problematiky vojenského prostiedi zacali hrat

nejvyznamnéjsi roli pii zdchrané zivota vojaka zranénych prave v boji. (Ucebni text CLS)

2.7.3 Problematika sebevzdélani

V civilnim sektoru je sebevzdélani predevSim na jednotlivei, kde jsou k dispozici kurzy, naptiklad
PHTLS, nebo konference urgentni mediciny aj. Na specializovanych strankach jako urgmed.cz,
resuscitace.cz aj. jsou pak vydavany doporucené postupy pro ruzné stavy na zakladé nejnovéjsich
vyzkumt, které by mély vychdzet z prace téchto zachranail, coz vede ke zdokonalovani PNP.
Vojensti zdchranafi, po absolvovani studia, maji moznost G¢astnit se kurzl potadanych spojeneckymi

silami, ale i kurzd pro civilni sektor. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.; COS 650002, 2017)

2.7.4 Porovnani ve zdélani a kompetencich mezi obéma sektory

V tomto piipad€ se porovnavané aspekty shoduji. Vojensky i civilni zdravotnicky zachranai musi,
podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., splnit odbornou zpisobilost k vykonavani prace jako zdravotnicky
zachranaf. OdliSnost lze najit pak v pfipadé vojenského zachranate, ktery musi byt vojdkem
z povolani podle zdkona ¢. 221/1999 Sb. Ze shody v ziskani zpisobilosti také vypliva, Ze maji stejné

kompetence a to ty, které jsou v zdkoné obsazené.

2.8 Napln prace civilniho a vojenského zdravotnického zachranare

2.8.1 Civilni prednemocnic¢ni péce

V ptipadé¢ Ze vynechame laickou prvni pomoc, miZeme fici, Ze pfednemocni¢ni péce je zajistovana
Z7S. Soucasti ZZS jsou také zdravotnické operaéni sttediska (dale jen ZOS) zachranné sluzby, ktera
jsou zfizovana jednotlivymi kraji. Tato ZOS pak zpracovavaji tisiiova volani na linku 155, ktera po
ziskani informaci dava piikaz k vyjeti vyjezdovych skupin, jako jsou: rychla zdravotnicka pomoc
(RZP), rychlé Iékarska sluzba (RLP), letecka zachranna sluzba (LZS), ptipadn¢ 1€kate se zdchranarem

v osobnim auté tzv. rande vous (RV). ZOS vyhodnocuje stupné nalé¢havosti tisnového volani, dale
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ma v povinnosti ,,... rozhodovani o nejvhodnéjsim okamzitém reseni tisiiové vyzvy podle zdravotniho
stavu pacienta, ...rozhodovani o presmérovani vyjezdovych skupin a operacni rizeni vyjezdovych
skupin” (REMES, 2013, str. 12). V ptipadé potieby se snazi zajistit prvni pomoc od okoli pacienta na
misté udalosti, vyuzivat volajiciho (neni-li to sdm pacient) k popsani situace, popiipad¢ vyzadovat od
ndj Zivot zachrafiujici procesy, ke kterym je operatoti na ZOS navedou. (REMES, 2013; VILASEK,
2014)

Po piijezdu jedné z vyjezdovych skupin na misto ureni k pacientovi, zhodnoti posadka situaci
v nasledujicich bodech ,Je (misto udalosti) bezpecné? Je ziejmy mechanizmus urazu? Kolik je
na misté osob? Budou potiebovat dalsi pomoc?” (REMES, str. 50) V piipadé nebezpe¢i na misté
udalosti, musi posadka vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby aktivovat piislusné cleny
IZS, coz jsou Hasigsky zachranny sbor (v piipadé pozaru, vyproitovani z aut ...) a Policie Ceské
republiky (v ptipadé nebezpeci ujmi na zdravi Clovékem, skupinou nebo zvifetem ...). Jestlize
na misté udalosti je tedy jeden pacient, posadka vyjezdové skupiny provede vySetieni tohoto pacienta.
K tomu, aby vySetfeni bylo ucelené a na nic se nezapomnélo, pomaha zachranaiim Algoritmus
cABCDE kde ,,c” znamend co nejrychlejsi odhaleni zavazného vné&jSiho krvaceni a jeho zéstavu.
V pismenu ,,4” airway (dychaci cesty) se zjiStuje prichodnost dychacich cest, v indikovanych
ptipadech se nasazuje kréni limec. ,,B” vychézejici z anglického slova breathing (dychani) hodnoti
se zde frekvence, hloubka dychani a anomalie v dychacim procesu, hodnoti se nasyceni krve
kyslikem (saturace) poptipad¢ kapnografie. Posuzuje se anatomie krku a hrudniku, pticemz h7rudnik
vySetifujeme pohledem, palpaci, poslechem (poklepem). Provadi se zde komprese hrudniku
pfi ovéfeném tensnim pneumothoraxu. ,,C” neboli circulation (krevni obéh), vySetieni patfici
do tohoto bodu jsou: pfitomnost pulzaci na a. radialis potazmo a. carotis, na plusu se hodnoti
pravidelnost, sila, frekvence. Kapilarni ndvrat, u néhoz se sleduje jeho rychlost navratu prokrveni
po kompresi pfislu§né casti téla. Krevni tlak, zhodnoceni barvy kiize, teplota pii prvnim kontaktu
bez pouziti teploméru. Vyhodnocuje se kiivka EKG zdznamu. Zajistujeme zde intra vendzni linku
a zajiStujeme dalsi krvéceni. ,,D” disability zde vySetfujeme piedev§im neurologicky stav pacienta.
Hodnotime Glasgow Coma Scale (dale jen GCS), vySetiujeme zornice, pfiznaky meningealniho
drézdéni, zjiStujeme stav vyjadfovani, pochopeni a dal$i neurologické vySetteni. Hodnoti se zde
hladina glykémie. Poslednim pismenem v algoritmu je ,,£” exposure zdravotniky brano jako do-

vysetieni pacienta. (SEBLOVA, 2013; DOBIAS, 2013)
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2.8.2 Vojenska prednemocni¢ni péce

Vojenska pfednemocnicni péce iesi 3 typy pfednemocnicni péce v polnich podminkach:
,,Care Under Fire

Tactical field care

Tactical Evacuation (TACEVAC) Care” (JONES, 2015 str 658)

V ptipadé typu prednemocniéni péce, osSetfovani pod palbou, je nutné nejdiive palbu opétovat a najit
si kryt, opétovat palbu, je-li toho schopny, ma i sam postizeny. Déale by mél postizeny aplikovat
sebeosetieni, pokud je toho opét schopny a pokusit se zabranit dalSim poranénim. V ptipadé,
ze se postizeny nachazi v hoticim vozidle nebo budove, mél by se premistit na relativné bezpecné
misto a udélat nezbytné kroky k uhaseni vzplanuté vystroje. Je mozno zastavit oSetfovani externiho
krvaceni, pokud je naplnéna podminka z nésledujicich bodii. A) Sam postizeny je schopny provést
ukony sebe oSetieni a tim dostat krvaceni pod kontrolu. B) Je v rdmci CoTCCC doporuceni ptilozen
turniket k zastavé krvaceni, pficemz je z anatomického hlediska mozné jej pouzit. C) Zachranar
aplikuje turniket pfes uniformu, zietelné proximalné od mista krvaceni. Jestlize misto krvaceni neni
zjevné zfetelné, aplikujte turniket na zranénou koncetinu nad ptedpokladany zdroj krvaceni. Dale
ptesuiite postizené¢ho do krytu. Posledni bod oSetfovani pod palbou tikd, Ze zajisténi dychacich cest

je soudasti taktického polniho osetieni. (MATOUSEK, 2012; CoTCCC, 2019)

Taktické oSetteni v poli navazuje na oSetfeni pod palbou, jestliZe je tedy hrozba zaZzehnana eliminaci
uto¢nikll anebo jinym zplsobem je dalSim krokem zajiSténi bezpe€nostniho perimetru v souladu
s takticko-operacnimi postupy a/nebo bojovymi cvicenimi. Dalsi bod je: ,,Triage casualties
as required. Casualties with an altered mental status should have weapons and communications
equipment taken away immediately.” (TCCC Guidelines for medical personel) V nésledujicim bod¢
se feSi masivni krvaceni a najizdi se na algoritmus cABCDE. Kde ,,c” znamend zastavu masivniho
krvaceni, ,,4” management dychacich cest hlavy a krku, ,,B” vySetfeni dychaciho a hrudniho aparatu,
,C” dalsi krvacivé stavy, zlomeniny, a management obéhové soustavy a hypovolemie, ,,D+E”
oSetfeni penetrujiciho poranéni oka, analgesie, antibiotika, prevence hypotermie, komunikace,
vyhledani zdroji skrytého krvaceni a jejich oSetieni, feSeni popdlenin, znovu zkontrolovani
jiz nalezenych poranéni a znovu vySetieni, pfipadna KPR, dokumentace péce a ptiprava na evakuaci.

(MATOUSEK, 2012; CoTCCC, 2019)

13



Takticka evakuace a péce je posledni fazi prednemocnic¢ni, péce kdy se nasledn¢ pacient dostava
do takzvanych ROLE 1-5, coz znaci jist¢ zdravotnické stiedisko se svymi specifikacemi
a zdravotnickym persondlem. Provadi se zde znovu celkové vySetfeni a kontrola stavu a zranéni.

(MATOUSEK, 2012; CoTCCC, 2019)

V ramci porovnani je patrné, ze v civilni oblasti se zachranafi musi dopravit k pacientiim,
ktefi jiz pomoc potiebuji, vyuzivaji k zavolani pomoc narodni linku 155. V armadni oblasti
je nejéastéjSim pripadem, ze zdravotnicky persondl je na misté pii vzniku udalosti. Avsak od vojaki
je v ptipadé zranéni vyzadovano oSetfeni svépomoci, to se v civilnich podminkéach nestava casto
aby pacient, ktery utrp€l poranéni, aplikoval oSetfeni svépomoci, nez dojede ZZS. ZOS muze vyuzit
lidi kolem vyskytlé udalosti a pfes nékoho nebo samotného volajiciho, ktery vola na pomoc jinému
clovéku, pozadat a nasledné navést k oSetfeni nebo k vykondni potiebnych ukont pro zachranu

zivota. (CoTCCC, 2019; SEBLOVA, 2013)

2.8.3 Civilni PNP v ramci lokace ptisobeni

Ceska republika je rozdélena do 14 krajii a kazdy kraj zajistuje a spravuje svou zachranou sluzbu.
V téchto krajich je na n€kolik vyjezdovych stanovist’, které jsou rozmistovany po uzemi kraje tak,
aby bylo umoznéno poskytnuti neodkladné péce kdekoliv na tizemi toho kraje zdchranou sluzbou do
20 minut z vyjezdového stanovisté. To upravuje zdkon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné

sluzbé.

Podle zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, patii prave zachranna sluzba do
IZS a v ramci celého IZS také spolupracuje s ostatnimi slozkami. Pokud by se zdravotnicky zachranar
na uzemi Ceské republiky pfi vykonu svého zaméstnani ocitl vystaveni riziku, které ho ohrozuje na
Zivoté, ma povinnost kontaktovat ostatni slozky IZS, které toto riziko mohou podstoupit a déle
eliminovat. Spoluprace 1ZS v podminkach naseho tUzemi zahrnuje 1 vypomoc v ramci napf.:
transportu osob ze §patné dostupnych mist nebo pacienti nadmérnych rozméria, PCR zajistuje

bezpeénost pii transportu zranénych nebezpeénych osob aj. (VILASEK, 2014)

2.8.4 Vojenska PNP v ramci lokace piisobeni

Vzhledem k tomu, ze vojensky zdravotnicky zdchranat nabyva odbornosti stejné jako civilni, je
zaméstnavatelem zajiStovano, aby byl zamé&stnan v civilnim sektoru na pfislusnych pozicich. Svym
zaméstnavatelem miize byt vSak vyslan 1 na zahrani¢ni mise, které jsou vétSinou v mistech
s nestabilni politickou situaci, tudiZ tam ¢asto dochazi i k vojenskym konfliktiim, které jsou nejvétsim

zdrojem zranéni ¢lend armadnich sloZek v zahrani¢i. Proto si své bezpeci musi zajistit sdm se svymi
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kolegy a pouzit k tomu veskeré dostupné prostfedky. V ptipad¢, ze se dostanou do situace, kterou
nejsou schopni na misté operativné vyiesit, pak se uz velitel spoji s TOC (Tactical operation center)

a pozaduje potiebné prostiedky k zajisténi situace, ve které se ocitli. (COS 650002, 2017;)
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3 Pruzkumna c¢ast

Prizkumna ¢ast této bakalaiské prace mé dveé ¢asti. Prvni ¢asti je hodnoceni modelové situace na
zaklad¢ pozorovani a zapisu ziskanych dat do zaznamové tabulky. Hodnoceni modelové situace
poukaze na rozdilnosti v poskytovani prednemocni¢ni péce u traumatického pacienta mezi civilnimi
a vojenskymi respondenty ze zdravotnického oboru. Druhou ¢ast tvofi analyza dokumentt, ktera
poukaze na teoretické rozdily mezi vojenskym a civilnim zdravotnickym odvétvim v oblastech

kompetentnosti, legislativni problematiky, materialniho vybaveni a vzdélavani.

3.1 Pruzkumné otazky

Otazka €. 1: Jaké jsou rozdily materidlniho vybaveni civilnich a vojenskych zachranait v rameci

modelové situace?

Otazka €. 2: Jaké jsou rozdily v poskytovani pfednemocni¢ni péce u modelové situace?
Otazka ¢. 3: Jaka je uspesnost tymu pii modelové situaci?

Otazka €. 4: Jak se li$i uspéSnost civilnich a vojenskych tymi mezi sebou?

3.2 Metodika prace

Prizkumnym nastrojem praktické ¢asti bylo pozorovani. Pro tuto modelovou situaci byla vytvorena
zaznamova tabulka, kterd slouzila k zaznamenavani ukona provadénych respondenty. Respondenti
byli rozdé€leni na respondenty z vojenskych (21 tymi) a civilnich (22 tymi) zachranatfi. Mohli to byt
zdravotnicti zdchranafi podle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani, nebo v§eobecna sestra, jenz ziskala specializovanou
zpisobilost pro intenzivni péc¢i podle zakona ¢. 96/2004 Sb. §18 odstavec druhy. Déle pak vojensti
zdravotniGti zachranafi, podle stejného zikona, navic ve sluzebnim poméru s Armadou Ceské
republiky a vojaci s kurzem CLS. Modelova situace byla konstruovana tak, aby co nejptesnéji
odpovidala realné udalosti. Situace byla pfipravena vcetné pokynl pro figuranty a jejich upravy
simulovanych zranéni. Modelova situace slouzila pro zaznamenavani ikont a komunikace provadéné
respondenty. Pro modelovou situaci bylo vyhrazeno 20 minut. Pro respondenty bylo zajiSténé
vybaveni na zakladé jejich zafazeni, pro vojenské respondenty bylo vybaveni dle COS a pro civilni
respondenty bylo vybaveni dle pozitivnich listit ZZS KHK viz pfiloha 3 a 4. Modelové situace
probihaly v prabéhu bfezna a za¢atkem dubna 2019, pficemz pro vSechny dny byly zajistény stejné

podminky.
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3.3 Pilotni studie

Pied zahdjenim vyzkumu v mistech, kde méla modelova situace probihat, byla provedena pilotni
modelova situace. Pro spravné zhodnoceni se pilotni modelova situace uskutecnila se stejnymi
podminkami, jako byla u vyzkumné modelové situace. Soucasti pilotni verze byli figuranti, ktefi se
zucastnili vyzkumné modelové situace, stejné tak i zaznamenavatelé. Jedna dvojice civilnich a jedna
vojenskych zachrandii prosly modelovou situaci, tyto vysledky slouzily pouze pro kontrolu
funk¢énosti modelové situace a zaznamenavaci tabulky. Veskeré pripravené redlie byly posouzeny
jako ucinné a pripravené k zahajeni vyzkumné casti. Po ukonceni pilotni studie nebylo shledano nic

k upravé, a tak mohly byt vysledky zatazeny do prizkumu.

3.4 Podrobna metodika prace

Metoda prizkumu, prizkumné nastroje.

Pro ziskavani dat z modelové situace bylo pouzito pozorovani, které bylo zjevné, nezicastnéné,

.....

udalost, ve které by se respondenti mohli vyskytnout. To by mélo vést k co nejpresnéjsim datim.
Popis modelové situace, jeji spravné reSeni a zamezeni ovliviiovani vysledkii.

Modelovou situaci byla dopravni nehoda s dvéma figuranty. Tito figuranti méli namaskovana
zranéni. Tato zranéni jsou soucasti prilohy s nazvem Modelova situace — dopravni nehoda a na jejich
zakladé byly pfidany parametry do zdznamové tabulky. K vyfeSeni modelové situace bylo vyhrazeno
20 minut, nebo koncila pfeddnim pacienta dalsi dojeté posddky RZP a zahdjenim transportu pacienta

do zdravotnického zafizeni, ptipadn¢ slovem od respondenttl ,,konec”.

Modelova situace byla rozdélena do tfi fazi. Toto rozdéleni bylo aplikovdno z divodu lepsiho
nasledného zhodnoceni dat ze zdznamové tabulky. Fazi prvni (Faze 1) je myslena ¢ast technické prvni
pomoci, do které je zahrnuto pouze zapnuti VRZ, umisténi vystrazného trojihelniku na vozovku a
ohlaSeni se na dispecink s informacemi o nastalé udalosti. Dale Ukony a intervence z algoritmu
cABCDE pismene ,,c”, které jsou prvotni osloveni pacienta, patrani po masivnim krvaceni a nasazeni
kréniho limce. Faze druha (Féaze 2) jsou tkony a intervence z algoritmu cABCDE od pismen ,,4” aZ
,»D”. Ve tazi tteti (Faze 3) jsou zahrnuty tikony a intervence z algoritmu cABCDE pismene ,,£”, dale
pak vyprosténi. Respondenti méli k dispozici vybaveni batohu, jaké je uvedené v kapitole 2.5
Materialni vybaveni, a vybaveni sanitnich vozli bylo pfi modelové situaci pro obé sféry stejné.

V ptipadé jakékoliv invazivni intervence (napiiklad: punkce PNO, zajiSténi Zilniho vstupu pomoci
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kanylace aj.) postaCilo ptichystat pomicky k zajisténi daného vykonu. V pfipadech ostatnich
(naptiklad: nasazeni fixacniho kréniho limce, pfilozeni vakuovych dlah aj.) bylo pozadovano plné

zhotoveni daného vykonu s jedinou vyjimkou a tou byla trakéni dlaha, kterd se nemusela vypinat.

Spravné feSeni v tomto piipadé je, aby respondenti ud¢€lali ty vykony, které jsou nutné pro zajisténi
vitalnich funkci obou pacientti (viz. ptiloha 1: Modelova situace — dopravni nehoda, kde jsou uvedené
cile jednotlivych fazi modelové situace) a dale jejich prevezeni do zdravotnického zafizeni.
Samotnym pfevezenim je mysSleno ukonceni modelové situace zahdjenim transportu pacientd do

zdravotnického zafizeni.

Respondenti ¢ekali mimo misto konani tak aby nevidéli na své jiz zasahujici kolegy a nedoslo tak
k ovlivnéni vysledkt. Ti, ktefi dokoncili modelovou situaci se s ¢ekajicimi nepotkali nebo si nesméli

predavat zadné informace.
Hodnocené parametry.

Zaznamenavané parametry v zaznamové tabulce byly rozdéleny na tii skupiny, které odpovidaly
fazim modelové situace. Pro fazi 1 se zaznamendvalo: zapnuti VRZ, umisténi vystrazeného
trojuhelniku, prvotni osloveni a kontrola dychéani, vyhledani masivniho krvaceni, nasazeni kréniho
limce, komunikace a spolupréce mezi respondenty v tymu, ohldSeni se respondenty na dispecink. Pro
fazi 2 se zaznamenavalo: fyzikalni vySetfeni dechu, kontrola saturace krve kyslikem, fyzikdlni
vySetieni hrudniku, poslech, kontrola krevniho tlaku, kontrola pulzace, zajisténi . V. vstupu, fyzikalni
vystteni bficha, panve a zlomenin, vySetteni védomi pomoci GCS nebo AVPU, kontrola fotoreakce
a zornic. V posledni fazi 3 byla zaznamendvana tato kritéria: znovuvySetfeni pacienta,

prekontrolovani pomtcek a jejich funk¢nosti, odbér anamnézy, vyprosténi pacienta respondenty.

K zaznamenavanym parametriim patfi i ¢as, ve ktery dany ukon provedli a za jakou dobu respondenti

zvladli ukonéit svou modelovou situaci.

Zéaznamova tabulka obsahuje i ty tkony, které nebyly vyzadovany pro zajiSténi vitalnich funkci
pacienta, protoZe tato modelova situace neslouzi k hodnoceni spravnosti vySetfeni pacientli, nybrz
k zaznamenani parametri modelové situace a ndslednym porovndnim mezi civilnimi a vojenskymi
respondenty. VSechny zaznamenédvané parametry jsou zaloZzené na doporucenych postupech pro

urgentni medicinu a medicinu katastrof, konkrétné z doporuceného vysetieni cABCDE.
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Zaznamova tabulka.

Byla zhotovena zdznamova tabulka pro konkrétni modelovou situaci. Tato tabulka obsahuje
zkoumané parametry uvedené vyse, rozdélené do fazi, jenz koresponduji s rozdélenim modelové
situace. Pro kazdy parametr je vyhrazen sloupec, ve kterém se zaznamena intervence zachranafem
(splnil/nesplnil), cas, kdy ktomu doslo, a ktery ze zachranarti tak ucinil. Tabulka neslouzi
k hodnoceni spravnosti provedeni ikont, nebo hodnoceni ¢asového useku, ale pouze zaznamenava

¢innost respondentti tak, aby se ve vysledky daly porovnat mezi civilnimi a vojenskymi respondenty.

Soucasti zdznamové tabulky je dale hlavicka se zafazenim k tymu, jenz provede modelovou situaci,
a udaj, zda tabulka byla pfifazena pacientovi ¢.1, nebo 2. Dale obsahuje prostor pro poznamky a
nékolik sloupcti navic pro ptipad, Ze respondenti udélaji vykon, jenz neni predpfipraven v zaznamové

tabulce.

Protoze je jedna zaznamova tabulka pro konkrétniho pacienta s moznosti zaznamenat, ktery zachranar
provadi vykony, nemélo by dojit k pomichani informaci, u kterého pacienta se délal, jaky vykon. To
zarovenl umoznuje prostiidani zachrandii mezi pacienty. Tato moznost pak jde vyuzit k hodnoceni,

zdali respondenti své sily rozdélili nebo ne.
Respondenti a jejich vybér.

Vybér respondentii byl zamérny a respondenti museli spliovat tyto podminky: mohli to byt
zdravotniCti zachranafi, podle zékona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani, nebo v§eobecna sestra, jenz ziskala specializovanou
zpisobilost pro intenzivni péci podle zakona €. 96/2004 Sb. §18 odstavec druhy. Déle pak vojensti
zdravotniéti zachranafi, podle stejného zékona, navic ve sluzebnim poméru s Armadou Ceské
republiky a vojaci s kurzem CLS. Tyto respondenty jsem oslovil s Zadosti na u¢asti v mém vyzkumu.
Nékteré oslovené respondenty jsem znal osobné, anebo jsem zaslal Zadost kolegim, se kterymi jsem
se potkal pii svych praxich. Respondenti museli byt ve dvouclennych tymech, které pak postupné
reSily modelovou situaci. Modelové situace se zucastnilo dohromady 43 dvojic, 22 dvojic z civilniho

sektoru a 21 dvojic ze sektoru vojenského.
Pribéh pozorovani.

Pro pozorovani a zaznamenavani tkoni respondentl v co nejpiesnéjSim metitku, bylo nutné zajistit,
aby na jednoho konkrétniho pacienta byl jeden zaznamenavatel s jednou tabulkou. Podle struktury

tabulky uvedené vyse, byly zaznamenéavany ukony provadéné respondenty, pficemz zaznamenavatelé
19



nijak nezasahovali do pribéhu modelové situace, vyjma dotazli na namétené fyziologické hodnoty.
Figuranti byli instruovéani podle svého simulovaného zranéni, jak maji reagovat na oSetieni a po
skonceni modelové situace, pak podali hlaSeni svému zaznamenavateli, jakym zptisobem s nim

respondenti manipulovali pfi nasazovani kréniho limce, nasazovani dlah, vyprostovani.

3.5 Analyza priuzkumnych dat
K analyze ziskanych dat z modelové situace byly pouzity programy Microsoft Office 365 Word a

Excel.
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4 Prezentace vysledku

4.1 Modelova situace

Zvladnuti respondentii faze 1 modelové situace

Soucésti modelové situace bylo bézné zajisténi bezpeci zasahujicich respondentt, jako tomu je pfi
jakékoliv dopravni nehodé v Ceské republice — zajisténi vystrazného trojiihelniku, popiipadé i
zapnuti vystrazného zvukového a svételného zatizeni. Dale méli respondenti zhodnotit stav pacientt
pomoci osloveni, detekovat masivni krvaceni a nasazeni kréniho limce, poté se méli ohlasit na sviij

dispecink.

Faze 1 ukony
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dychani obou
pacientl

zaroven

M vojici Hcivilové

Obrazek 1 Faze 1 ukony

V obrazku €.1 Ize vidét, ze az na dva body jich vétSina byla v této fazi vSemi respondenty splnéna.
Prvnim bodem bylo poloZeni vystrazného trojuhelniku na vozovku, nesplnila polovina tyma (11
tymi) z civilni ¢asti. Druhym bodem bylo rozhodnuti se v tymu rozdélit se, aby jednotlivec v tymu
vySetfoval jednoho pacienta. Rozhodli se tak vSichni vojaci, ale tymy z civilni ¢asti se tak rozhodli

ve vetsing, a to v 18 tymech (82 %).
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Faze 1 casova linka
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Obrazek 2 Faze 1 asova linka
Tento graf zndzornuje jednotlivé tymy a jejich dobu fesSeni faze 1. Primérné tuto fazi vytesili vojensti

respondenti za 0:59 minut a civilni respondenti za 0:56 minut.
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Zvladnuti respondenti faze 2 modelové situace

V dalsi fazi je zjistovano, jak respondenti vySetfili figuranty v modelové situaci. Tyto stavy, které
jsou v grafu zohlednény, jsou pfi jejich splnéni adekvatni k zajisténi pacientii a k urceni jejich

diagnéz, poptipadé€ jejich sméfovani.

Faze 2 ukony
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Obrazek 3 Faze 2 ukony

Tento graf popisuje, Ze vojensti respondenti nedokézali zhodnotit SpO2 a krevni tlak, civilni tymy

tak ucinily vSechny. VSechny ostatni ukony a vysetieni udélaly uz vS§echny tymy.

Faze 2 casova linka

9:36
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9:07 /M’OOWA\
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tym tym tym tym tym tym tym tym tym tym tym tym tym tym tym tym tym tym tym tym tym tym
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civilové

Vojaci

Obrazek 4 Faze 2 casova linka
Obrazek grafu Faze 2 znéazornuje jednotlivé tymy a jejich dobu potfebnou na zvladnuti faze 2.
Vojensti respondenti zvladli tuto fazi vytesit v priméru za 9:08 minut. Civilni respondenti méli

casovy prumeér tymu 9:05 minut.
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Zvladnuti respondenti faze 3 modelové situace

Konec modelové situace tvoti faze 3, kde se posuzuje nasledujici: prekontrolovani nasazenych
pomticek na pacientech, znovu vySetfeni pacientli a odbér anamnéz. V ramci vyprosténi se mohli
rozhodnout, zdali vyprosténi provedou sami nebo v soucinnosti se slozkami hasi¢ského zachranného

sboru, které pfijedou pozdé&ji.

Faze 3 ukony

100%
80%
60%
40%

20% SR
0%
znovu vysetfeni prekontrolovani Odbér anamnéz vyprosténi
funkénosti
nasazenych
pomucek

B Vojaci M Civilové

Obrazek 5 Faze 3 tkony

Obrazek grafu faze 3 vypovida o tom, Ze znovu vysetieni provedli v§echny tymy z obou zkoumanych
odvétvi, prekontrolovani svych pomiicek provedli vSichni respondenti z vojenského odvétvi a v
civilnim odvétvi jej provedlo 18 tymi (82 %). Odbér anamnéz obou pacientli provedly vSechny tymy
civilnich respondenti, kdezto vojensti respondenti toto neudélali. Vyprosténi, vsechny dvojice z obou

zkoumanych sfér, ponechaly na soucinnost s hasici.
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Faze 3 casova linka
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Obrazek 6 Faze 3 asova linka
Ve fazi 3 byly nejvyrovnanéjsi casy mezi tymy z civilni a vojenské sféry, jak znazornuje obrazek
grafu. V priméru vyteSili fazi 3 vojensti respondenti za 2:49 minut a civilni respondenti za 2:55

minut.
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Porovnani provedenych intervenci u pacienta ¢.1

Ke spravnému zajisténi pacientli, piedevsim pak pacienta ¢islo 1, ktery mél tensni pneumothorax a
otevienou frakturu femuru, bylo zapotiebi zajistit spravné intervence, které jsou jako ukony zaneseny

do nasledujiciho grafu.

Intervence k pacientovi ¢€.1

100% 100% 100%100% 100% 100% 100% 100%100% 100%100% 100%
100% 82%
80% 68%
60% 38%
40% .
20% 0%
0%
Punkce Podani02  podani Zajisténi  nasazeni Zafixovani nasazeni Rozdéleni
PNO analgetik  fraktury trakéni do fixaéniho  ¢lend pro
femuru dlahy, ¢i  celotélové  kréniho osetreni
jako jind fixace  vakuové limce obou
masivni fraktury matrace pacientl
krvaceni femuru zaroven

B Vojaci M Civilové

Obrazek 7 Intervence k pacientovi ¢.1

U pacienta ¢.1 provedly vSechny tymy punkci hrudni dutiny v medioclaviculérni ¢are ve 2. mezizebfi.
Vsechny tymy také podaly kyslik a analgetika. 8 tymu (38 %) z vojenské Casti zajistilo otevienou
frakturu femuru pacienta ¢.1 jako masivni krvaceni. Fixovani oteviené fraktury femuru zajistily
vSechny tymy z vojenské Casti a pouze 15 (68 %) tymi z civilni ¢asti. Zafixovani pacienta ¢.1 do

celotélové vakuové matrace a nasazeni kréniho limce provedly vSechny tymy.
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Porovnani provedenych intervenci u pacienta ¢.2

V modelové situaci figuroval i druhy pacient a u néj se méla zajistit intervence obsaZena

v nasledujicim grafu.

Intervence k pacientovi ¢.2
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R d | A
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Podani 02 podani analgetik  zajisténiluxacev  nasazeni kréniho Predani dalsi
kycelniho kloubu limce dojeté RZP

M Vojaci ® Civilové

Obrazek 8 Intervence k pacientovi ¢.2

U pacienta ¢.2, pro jeho zajisténi, bylo zapotiebi zajisti podani kysliku, kyslik ale Zadny tym nepodal.
Analgetika podali pacientovi ¢.2 vSechny tymy. Zajisténi luxace kyc€elniho kloubu primarné nezajistil
Zadny tym. Nasazeni kréniho limce pacientovi ¢.2 a pfedani pacienta dalsi dojeté RZP vykonaly

vSechny tymy.
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Celkovy cas na modelovou situaci
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Obrazek 9 Celkovy ¢as tymt na modelovou situaci

Na obrazku 9 je vidét graf, ktery znazoriiuje u jednotlivych tymi jejich celkovy Cas, za ktery dokazaly
modelovou situaci vyfesit. Primérné to tymy vojenskych respondentt zvladly za 12:56 minut a civilni
respondenti za 12:58 minut. Nejrychleji dokazal modelovou situaci vyiesit tym z vojenské slozky

¢islo 15 za 12:40 minut a z civilni slozky tym ¢islo 12 za 12:39 minut.
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4.1.1 Porovnani doby FeSeni fazi modelové situace

Porovnani doby potfebné na jednotlivé faze

14:24
12:00
9:36
7:12
4:48

0:00

Faze 1 Faze 2 Faze 3 Celkovy cas

M Vojensti zachranafi W Civilni zachranafi

Obrazek 10 Porovnani doby potfebné na jednotlivé faze

Obrazek 10 zobrazuje prumérné ¢asy vojenskych a civilnich respondentd v jednotlivych fazich a

celkovy cas. Casy jsou velice vyrovnané a v priméru nepiekroci rozdil 6 sekund.
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4.1.2 Porovnani pouZzitého materidlu pii modelové situaci

Civilni sféra

pulzni oxymetr s ¢idlem na prst, kyslikova
maska s rezervoarem po dospé¢lé, fonendoskop,
hodinkovy tonometr, Skrtidlo se sponou, katetr
20G, spojovaci hadicka, stfikacka 20 ml,
fyziologicky roztok NaCl 0,9% 20 ml, naplast
2,5 cm DURAPORE, lepeni na kanyly,
Ringerfundin 500 ml, infuzni set, vysetiovaci
svétlo, jehla 14G, komprese 10x10 sterilni,
obvaz hotovy €. 3 sterilni, trak¢ni dlaha, pelvic

sling, celotélova vakuova matrace, pumpicka,

Vojenska sféra

fonendoskop, skrtidlo se sponou, katetr 20G,
stitkacka 20 ml,
fyziologicky roztok NaCl 0,9% 100ml, néplast
2,5cm  DURAPORE, lepeni na kanyly,

spojovaci  hadicka,

Ringerfundin 500 ml, infuzni set, vySetfovaci
svétlo, FCP obvaz, turniket, celotélova
vakuova matrace, pumpicka tvarovatelna
dlaha, obvaz, set pro dekompresi hrudniku
(ARS jehla 3,25), kyslikova lahev, limec

fixacni adult, stfikacka 10 ml, ampule

limec fixacni adult, stiikacka 10 ml, 1 ampule analgetika

analgetika, scoopram, Spencer sed, kyslikova

lahev, LP15, EKG elektrody

Tabulka 2 Zpracovany vykaz materidlu
Civilni sektor Vojensky sektor
pulzni oxymetr FCP obvaz
budikovy tonometr ARS jehla

Lifepak 15 a vybaveni pro néj uréené

scoopram

Spencer sed

Na tomto vykazu materidli a pfistroji pro poskytovani pfednemocni¢ni péce jsou nejvétsi rozdily

v piistrojovém vybaveni, kdy civilni zachranaii maji k dispozici pulzni oxymetr, tonometr, Lifepak.

Dalsim velkym rozdilem jsou vyprostovaci pomicky. Civilni sektor disponuje scoopramem a

Spencer sedem. Vojensky sektor pak ma FCP obvaz a ARS jehlu.



4.1.3 Porovnani zpisobu zajiSténi jednotlivych zranéni pacienti
Z duavodi rozdilnych postupt pii zajisStovani pacientli jsou zde uvedené rozdilnosti ve stavech, jenz

byly souc¢ésti modelové situace.
Porovnavané stavy jsou: pneumothorax, oteviena fraktura femuru a luxace kycelniho kloubu.

Zachranati z civilniho sektoru zacali pneumothorax zajistovat tehdy, az jej mohli pomoci
poslechového nalezu potvrdit a zajiStovali jej pomoci jehly 14G pouzivané pro tyto ucely,
v medioclavikularni ¢aie ve druhém mezizebii pfi kolmém zavadéni k hrudniku pacienta po hornim

okraji spodniho Zebra.

Vojensti zdchranafi pneumothorax punktovali hned pfi podezieni z objevené patologie na hrudniku
pacienta. Dekompresi hrudniku provedli pomoci jehly ARS 3,25, kterou zavadéli v medioclavikularni
care ve druhém mezizebii kolmo k hrudniku pacienta po hornim okraji spodniho zebra. Pti zavadéni
meli v 10ml stiikacce 4ml roztoku pro kontrolu spravného zavedeni. Po zavedeni stiikacku oddélili

a ponechali jehlu i se zavadéCem v téle pacienta.

Otevienou frakturu femuru civilni zachranafi vyftesili po vyprosténi pacienta z vozidla tak, Ze na
koncetinu nasadili trakéni dlahu, poté otevienou ranu steriln€ kryly a poslednim krokem byla fixace
v celotélové vakuové matraci. Dalsi pouzitou technikou bylo pouze sterilni kryti rdny a fixace do

celotélové vakuové matrace.

Nekteti kolegové vojaci nejprve nasadili turniket a pak uz vSichni po vyprosténi pacienta z vozidla
zranéni sterilné kryli FCP obvazem. Déle koncetinu fixovali tvarovatelnou dlahou, kterou upevnili

nad a pod zranénim, pod kolenem a k pasu, nékteti také vyuzili trak¢ni dlahu.

Luxace kycelniho kloubu byla civilnimi zachranafi nefeSena do piijezdu druhé posadky RZP, v pozici
druhé RZP posadky pak pacienta fixovali do celotélové vakuové matrace v pozici, kterd byla

pacientovi nejpohodIng;si.

Zachranafi z vojenského sektoru luxaci kycelniho kloubu nefesili viibec do ptijezdu ostatnich slozek

IZS.
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5 Diskuse

1. Jaké jsou rozdily materialniho vybaveni civilnich a vojenskych ziachranaia v ramci

modelové situace?

Na tuto otazku je odpovéd’ v kapitole Porovnani pouzitého materialu pri modelové situaci. V této
kapitole je také tabulka 2, kterd na levé strané uvadi materidl a vybaveni, které bylo pouzito
respondenty z civilniho sektoru, ale vojenskymi respondenty ne. Jsou to: pulzni oxymetr, budikovy
tonometr, LP 15 a vybaveni pro né¢j urcené, scoopram, Spencer sed. Na pravé stran¢ této tabulky je
material pouzity vyhradné vojenskymi respondenty, ale civilnimi ne. Tento materiél je: FCP obvaz a

ARS jehla.

Z vybaveni, které je obsazené dle COS pro vojenské zachranate a pozitivnich listi vychazejicich
z vyhlasky 296/2012 Sb. pro civilni zachranafre, 1ze vy¢ist rozdily. Veskeré tyto rozdily jsou popsany
v tabulce viz.: pfiloha 5, kde na jedné stran¢ jsou véci, kterymi disponuje civilni sektor, ale vojensky
nikoliv a na druhé stran€ jsou vyspany véci, kterymi disponuje vojensky sektor, ale civilni ne.
Objektivné vzato lze fici, ze vojenSti zachranafi maji v batohu méné 1é¢iv oproti civilnim
zachranarim, kteti ale nedisponuji ctyfmi 1éCivy, které maji vojensti zachranafi. V materialni roving
st 1ze vSimnout hned nékolika rozdilnosti. U obvazového vybaveni je to obvaz FPC, jenz je
vybavenim vojenskych zdravotniki, ktery je paralelou k obvaziim hotovym ¢.3 a jinym pro civilni
zdravotniky. DalSim obvazem spadajicim do vybaveni vojenskych zdravotnikid je obvaz o¢ni. Mezi
dal$i vybaveni vojenského sektoru patii gazova komprese, koniotomicky set, kapesni resuscitacni
maska, nosni vzduchovody, ustni rozvéraC, set pro dekompresi hrudniku a termoizolac¢ni vak.
Termoizola¢ni vak pouzivany vojaky je paralelou pro civilni vybaveni, kterym je termoizolac¢ni folie.
Paralelou pro vojensky set k dekompresi hrudniku je kanyla 14G, vyuzivana civilni sférou (alespon
v Kralovehradeckém kraji). Pfistrojové vybaveni vojensky nelékaisky zdravotnicky personal nema,

kromé teploméru. Civilni sektor pak disponuje glukometrem, LP 15, tonometrem a oxymetrem.

To jsou tedy rozdily ve vybaveni jednotlivych batohti civilnich a vojenskych zachranaid, avsak mohli
bychom se jesté zeptat, zdali tato rozdilnost vychazi z feSenych stavi. Soupis téchto rozdill
naznacuje, ze vojensky zdravotnicky personal pracujici ve vojenském prostiedi, Casto operujici na
uzemi jinych stati, feSi mnohem vice chirurgickych pacientl, nezli internich. Na druhé strané civilni
zdravotnicky persondl, pusobici pievazné na uzemi daného stitu, ma dostaCujici prostiedky

k zajiSténi jak chirurgickych pacientt, tak i téch internich.
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V modelové situaci byli dva pacienti srozdilnym postizenim na zdravi. Tyto stavy byly:
pneumothorax — ten civilni zachranati zajistili jehlou 14G pouZzivanou pro tyto ucely a ve spravném
misté 1 se spravnou technikou, oproti tomu vojensti respondenti vyuzili dekompresni jehlu ARS 3,25
a také ve spravném misté i se spravnou technikou. Tudiz i pfes rozdilnost vybaveni dokazali obé
skupiny respondentli zajistit tento stav. Oteviend fraktura femuru — u tohoto zranéni se dalo zajistit
zranéni trak¢ni dlahou, coz vyuzily 1 nékteré tymy vojenského sektoru, nebo tvarovatelnou dlahou,
kterou pouzili vyhradné vojensti respondenti a zadny tym z civilniho sektoru. Ti dali pfednost trak¢ni
dlaze. VSechny tymy dle svého dostupného vybaveni déle kryly ranu sterilnim krytim. Nékteré tymy
vojenskych respondentl vyuzily turniket pro zastavu krvaceni. Poslednim krokem u tohoto zranéni
byla i fixace v celotélové vakuové matraci, kterou mohly vyuzit pouze tymy z civilniho sektoru.
Nutno dodat, Ze fixace poranéni tohoto typu do celotélové matrace neni Zivot zachraniujici tikon, tudiz
i pres fakt, Ze vojensti respondenti nemaji ve standardni vybavé celotélovou vakuovou matraci, 1ze
fici, Ze 1 tento stav oba sektory zajistily. Poslednim a nejméné zdvaznym oSetfovanym stavem byla
luxace kycelniho kloubu — tato luxace byla ponechana nefeSena vSemi tymy do piijezdu dalsi RZP
posadky. Poté byl spole¢nymi silami pacient uloZen do celotélové vakuové matrace v pozici, kterd

byla pacientovi nejpohodIngjsi.

Dle H4jka a kol. 2015 je zajisténi tenzniho pneumothoraxu komplikované hlavné v rozpoznani a
diagnostice v terénnich a v tomto ptipad¢ hlavné v bojovych podminkach. Zajisténi takového stavu
v bojovych podminkach mize vypadat takto: ,,Prvni a neodkladnou intervenci je vbodnuti jakékoliv
co nejsilnejsi kanyly, ¢i nekolika kanyl do medioklavikularni cary v 2. ¢i 3. mezizebri. ... Nemame-li
zadné kanylacni materialové vybaveni, je mozné vbodnuti jakéhokoli bodného ¢i Fezného ndstroje do

uvedené lokalizace a vsunuti jakékoliv duté trubice.” (HAJEK, 2015 str 193)

Dle Seblové a kol. 2013 je pfistup k tensnimu pneumothoraxu takovy, Ze zdkladem je podani
medicinalniho kysliku, pfipadné tlumit bolest a kasel. Dale pro tensni pneumothorax ik, Ze zajiSténi
takového stavu je nutné provést hrudni drendz, ktera ma byt provedena na specializovaném pracovisti.
Nicméné dodava, ze pokud jsou zkuSenosti s drenazi malé ¢i nedostate€né je mozné pouzit jako
alternativu neodkladné péce zavedeni 5-10 Sirokych i.v. kanyl (napt. 16G) do II.—V. mezizebii

postizené poloviny hrudniku.

Ptistup vSech respondentl k tensnimu pneumothoraxu se od literatury lisil a to tim, Ze zajiSténi tohoto
stavu feSili pouze zavedenim jedné pomucky. Civilni zachranafi pouzili jehlu 14G a vojensti
zachranafi dekompresni jehlu ARS 3,25. AvSak zavedeni provedli v 2. meziZebii v medioklavikularni

&afe, coz se shoduje i s literaturou od Hajka 2015 i Seblové 2013.
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Aspekty poranéni kosti a kloubti, zvlasté téch otevienych typti, porovnava Hajek 2015 na strané 215,
kde pise, ze na rozdil od poranéni v civilnim prostiedi, se ve vojenském prostiedi vzdy rana
kontaminuje a jiz po 6 hodinach od kontaminace dochézi k pomnozeni bakterii a jejich distribuci do
téla pomoci krve a lymfatického systému. To vede k hlavnimu rozdilu zajisténi naptiklad oteviené
zlomeniny femuru mezi civilnim a vojenskym sektorem, kde vojensky ptistup zahrnuje i

antibiotickou 1écbu ihned jak je to mozné.

Antibiotickou 1é¢bu ztad vojenskych respondentli v modelové situaci nikdo nezacal. Jednim
z moznych vysvétleni miZe byt fakt, Ze cela modelova situace byla zasazena do prostiedni Ceské

republiky a ne do zahranici, potazmo na uzemi valecného konfliktu.

Civilni zachranafi maji ve vybavé antibiotika, ale ty jsou vyhradné podavana u podezieni na

meningealni onemocnéni, nikoliv pfi urazech jako prevence zaneseni infekce.
2. Jaké jsou rozdily v poskytovani pfednemocni¢ni péce u modelové situace?

Odpovéd’ vychazi z Setteni, které zahrnovalo tyto parametry: Cas, za ktery to tymy zvladly, zdali
provedly vSechna nutna vySetfeni a na zakladé téchto vysetieni, zdali provedly spravné intervence
u danych pacientl. V téchto zminénych aspektech praktického ptistupu byly mezi sebou tymy

civilnich a tymy vojenskych respondentli porovnany.

V casovém ramci, které fesi obrazky 2, 4, 6 a 9 jsou vidét jednotlivé tymy a jejich Cas, za ktery zvladly
vyftesit jednotlivé faze (obrazky 2, 4, 6) a cas, za ktery zvladly vyftesit celou modelovou situaci
(obrazek 9). Nejvice vyrovnané ¢asy tymi mezi jednotlivymi fazemi jsou ve fazi 3, kde nejrychlejsi
¢as je 2:40 minut a nejpomalejsi Cas je 3:07, rozdil tedy ¢ini 27 sekund. Nejrychleji celou modelovou
situaci pak zvladl tym Cislo 12 z fad civilnich respondentt, a to s casem 12:39 minut. VSechny tymy

nepiekrocily stanoveny limit 20 minut, tudiz v tomto parametru nebyly zadné rozdily.

Dale se porovnavaly tkony a vySetfeni, které udélaly tymy z obou sfér. Ve fazi 1 stoji za povSimnuti,
ze jen polovina tyma z civilni ¢asti respondentd umistila vystrazny trojuhelnik. Dal$im rozdilem
v této fazi bylo, Ze 4 tymy civilnich respondenti se dohodly, ze oba zachranaii budou zaroven
osetfovat jednoho z pacientl a az jej oSetii, budou se znovu spolecné vénovat druhému pacientovi.
Ve fazi 2 bylo na prvni pohled, dle obrazku 3, zietelné, ze vSechny tymy udélaly vSechny potiebné
vySetieni k zjisténi aktudlniho zdravotniho stavu pacientd. Kromée vojak, kteti objektivné nezméftili
saturaci krve kyslikem ani hodnoty krevniho tlaku, jelikoZ nedisponuji potfebnym vybavenim. I
ptesto, ze vojaci neméli vybaveni pro zjisténi krevniho tlaku a SpO», tak na zaklad¢ vySetteni dokazali

urcit spravny stav pacientll a podle toho reagovat. V posledni fazi (faze 3) bylo zajimavé to, Ze vojaci
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zcela ignorovali odbér anamnézy pacientil. Vzhledem k tomu, Ze kazdy vojak z povolani musi projit
zdravotni prohlidkou, tak vojensti respondenti, figuranty (pacienty) povazovali za své kolegy, tudiz
je pokladali za jinak zdravé jedince. Déle pak 4 tymy nepiekontrolovaly funk¢nost jimi nasazené

pomtucky.

Intervence na zakladé vySetieni jsou dalSimi aspekty. Obrazky 7 a 8 rekapituluji jaké intervence byly
mozné provést u pacienta ¢.1 (obrazek 7) a u pacienta ¢.2 (obrazek 8). U pacienta ¢. 2 nebyl nikym
podan kyslik, ponévadz jej vSechny tymy poskytly pacientovi ¢.1. V kapitole Porovnani zpiisobu
zajisteni jednotlivych zranéni pacientii jsou vytycCeny tii stavy a jejich zajisténi vojenskymi a civilnimi
respondenty. Prvnim feSenym stavem byl pneumothorax, kde je nejmarkantnéjSim rozdilem zahajeni
dekomprese, kdy civilni respondenti provadéli dekompresi hrudniku az po poslechovém nélezu.
Druhym stavem je oteviend fraktura femuru, zde doslo k zajisténi zranéni rGznymi zplisoby i mezi
tymy vojenskych zdchranatfii. Civilni zachranafi zajistili zranéni po vyprosténi pacienta z vozidla
pomoci trakéni dlahy a sterilnim krytim. Vojensti zachranafi zranéni nejprve zajistovali jako masivni
krvaceni turniketem a to v 8 ptipadech (obrazek 7). Dale pak vSechny tymy vojenskych respondentti
steriln¢ kryly ranu a fixovaly ve tvarovatelné dlaze. Poslednim stavem byla luxace kycle, ktera byla
respondenty civilnich 1 vojenskych zachranait feSena az na uplny konec po piijezdu druhé RZP
posadky. Ackoliv vS§echny tymy toto zranéni feSily az na iplném konci, podaly pacientovi analgetika

(obrazek 8).

Prestoze maji civilni a vojenské slozky k zajistovani stavit v prednemocnicni péci rozdilné vybaveni,

postupy aj., tak v ramci praktického pristupu byly tyto rozdily neznatelné.

Ze zakona ¢. 96/2004 Sb., ktery zminuje podminky ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu mimo
jiné i zdravotnického zachranate a z COS 650002 jenz obnaii informace o tom, Ze vojensky
zdravotnicky zachranaf na tizemi Ceské republiky podléha stejnym zakontim jako civilni
zdravotnicky zachranaf, stejné¢ nabyva své odborné zptisobilosti, ma vymezen stejny rozsah ¢innosti
a tak dale vyplyva, ze by jak civilni tak vojensky zdravotnicky zachranat nemé&l mit problém zajistit

spravnou péci pro pacienta z hlediska urgentni a pfednemocnicni péce.

Mudr. Jana Seblova Ph.D. v tivodu knihy Urgentni medicina v klinické praxi Iékate pise: ,,Nezbytnou
vwbavou lékare musi byt velmi dobra znalost patofyziologie, Siroké diferencialni diagnostiky a také
stalé prehodnocovani priorit... Cilem je zajisteni stejné kvalitni a adekvatni péce pro vSechny obcany
kdekoliv, kde pomoc potrebuji.” Ackoliv autorka hovoii o 1ékafich, je to pouzitelné i pro civilniho i

vojenského zdravotnického zachranare.
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3. Jaka je uspéSnost tymi pri modelové situaci?
Uspésnost civilnich i vojenskych tymii pri modelové situaci byla 100 %.

Odpovédi na tuto otazku je fakt, ze vSechny tymy dokazaly zjistit zdvaznost poranéni obou pacienta
a na tomto zaklad¢ ucinit spravné kroky k jejich osetieni. Obrazky 7 a 8 ndm ukazuji graf, ve kterych

jsou zaneseny intervence, které respondenti udélali pro zajisténi pacientt.

Na obrazku 7 je zajimavé si vS§imnout, Ze 8 tymul vojenskych zachranari se rozhodlo pro stavéni
krvéaceni u fraktury femuru pomoci turniketu. Nutno fict, Ze nebylo zdmérem tohoto zranéni simulovat
masivni krvaceni. TCCC Guidelines 2020 obsahuje odstavec, kde fesi masivni vnéjs$i, zivot ohrozujici
krvaceni a piSe se zde, ze pokud doslo k rozeznani vnéjs§iho masivniho krvaceni, je anatomicky
ptistupné pro turniket, tak je doporuceno zajistit jej turniketem zhruba 2-3 palce (5 — 7,5 cm) nad
ranou. Jednd se vSak o doporucené postupy pro prostiedi do slova pod palbou. V modelové situaci
vSak toto prostfedi ani z daleka nebylo simulovano tak, aby Slo o prostfedi kde, je na zivoté ohrozen
nejen pacient, ale i zachrance. V této modelové situaci nebylo pozadovano, aby fraktura femuru byla
oSetfena jako masivni vné&jsi krvaceni a téchto 8 tymi vojenskych zachranait sice s dobrym timyslem,
ale diky ne zcela pfesné¢ vyhodnocenému zranéni, vice traumatizovalo pacientovo zranéni, cozZ neni
pro osetfovani v civilnich podminkéach zadano. Tento fakt nezpusobil zadné komplikace, které by
mohly byt povazovany za tak zasadni, aby v kone¢ném souctu pacienta nezajistili, tudiz i tak

modelovou situaci splnili.
4. Jak se lisi aspéSnost civilnich a vojenskych tymii mezi sebou?
Uspésnost civilnich a vojenskych tymii se mezi sebou nelisi.

Diky tomu, Ze vSechny tymy zvladli modelovou situaci vyftesSit s pozadovanymi vysledky i1 za
pozadovany €as, neni zde Zadny rozdil v uspésnosti civilnich a vojenskych tymil mezi sebou. Rozdily

v Casech jednotlivych fazi modelové situace pak €ini v priméru jednotky sekund (obrazek 10).

Na obrazku 9 pak 1ze porovnat jednotlivé tymy mezi sebou v nejrychlej$im a nejdelSim zvladnuti celé
modelové situace, kdy tym 12 je nejrychlejsi z civilnich zachranati a tym 15 z vojenskych
zachranafii. Nebylo vSak cilem zjistit, kdo byl nejrychlej$i nebo nejpomalejsi, cilem bylo, zdali
dokazou tuto modelovou situaci vytesit v pozadovaném c¢ase 20 minut. Tento cil se splnili vSichni

respondenti.

Existuji soutéze, kde jsou tymy hodnoceny body a ten kdo jich ziské nejvice vyhral. Je tomu naptiklad

4

1 na soutézi Rallye Rejviz, kde jak sami uvadéji, jde o praktickou soutézni formu, ktera provétuje,

36



porovnava a zlepsSuje dovednosti vSech zacastnénych soutézicich. Maji 1 zahrani¢ni ucast, a to je
velmi cennym zdrojem informaci o postupech PNP jak pro odbornou, tak i laickou vefejnost.
Z neoficialniho zdroje také vim, Ze této soutéze se ucastni tym vojenskych zachranait, bohuzel jejich

vysledky neznam. (Rallye-rejviz.cz)
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6 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo porovnani piednemocni¢ni péce civilnich a vojenskych zachranait.
Teoreticka Cast je zamétfena na legislativni problematiku, materialni vybaveni, vzd€lavani a
sebevzdélavani. Dale na stavy, které tito zachranafi nejcastéji osetiuji, jejich doporucené postupy a

napln prace.

V praktické Casti byla zkoumana prace téchto zadchranii na jednom konkrétnim piipadé, ktery byl
vérne€ nasimulovan pro co nejrelevantnéjsi vysledky. Byly porovnavany tyto atributy: ¢as, material,
ktery pouzily, jakym zplsobem a kdy oSetfili zranéni, na které pfisli pomoci vysetfeni a nakonec jak

dlouho jim trvalo vyfesit celou modelovou situaci.

Modelova situace byla teoreticky navrzena tak, aby se do dané situace mohly dostat obé slozky
zachranarti a bylo mozno je porovnat. I ve vojenskych podminkach dochéazi k autonehodam, které
musi vojensti zachranafi fesit, ale vzhledem k okolnostem by pravdépodobné situace vyzadovala
vSechny kroky TCCC, neZ které byly zachranafi vyuzity pii modelové situaci. Aby se dal viibec
piistup zachranaiti porovnat, byla modelova situace zasazena do nevaleéného prostiedi Ceské
republiky. Pomyslnou nevyhodou civilnich zachranaii v této modelové situaci mtize byt fakt, ze se

na mist¢ udalosti ocitli jako prvni bez pomoci jinych slozek IZS, které si museli dovolat.

Diskuse rekapituluje shody a rozdily, jez vyplynuly na povrch, po vyhodnoceni modelové situace.
Tyto informace by mély odpovidat na hlavni cil této prace, ktery se zamétoval na rozdily

v poskytovani pfednemocni¢ni péce civilnimi a vojenskymi zachranafi.

Hlavni i vedlejsi cile byly splnény, v ramci porovnanych aspekti mezi civilni a vojenskou oblasti je
patrné, Ze postupy oSetteni pacientli a jejich zajisténi jsou takika shodné. V mistech, kde nebyla shoda
naplnéna, vSak nepoukazovalo nic na to, Ze by oSetfeni, nebo zajiSténi pacienti bylo ohroZeno.
Podobné vysledky byly ocekavany, nebot’ respondenti byli zfad profesionalnich zachranati

pracujicich v oboru.
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Piilohy

Priloha 1 Modelova situace

Prolog civilni Casti:

Jedete z vyjezdu zpét na stanici (vybaveni v auté je standardni). Pfed Vami se nahle vyboura auto.
Celné narazi do betonového pilife v rychlosti cca 60 km/h.

Osadka OA: 1 1idic; 1 spolujezdec.

Osadka RZP:1 zachranar; 1 fidi¢ zachranar.
Prolog vojenské Casti:

Jedete v konvoji pro piesun v Ceské republice mezi Gtvary. Konvoj tvoii 1 lehké vozidlo typu Land
Rover a 1 vojenska sanita. Z nenadani Land Rover provede uhybny manévr. Ridi¢ nezvlada fizeni a

¢elné nardzi do betonového pilife v rychlosti cca 60 km/h.
Kolona:

Osadka Land Roveru vozidla (LAND ROVER DEFENDER 110 TDI): fidi¢; 1 spolujezdec.

Osadka vojenského sanitniho vozidla: fidi¢ vojensky zachranat; spolujezdec vojensky zachranar.
Zranéni pacienta ¢. 1 Fidic¢
Potvrzené poranéni, ke kterému doslo narazem

poranéni hlavy a krku — kontuze mozku od tupého narazu hlavou o volant, kontuze kréni patefe, malé

odérky od stiepli z pfedniho a bo¢niho skla

poranéni hrudniku — lacerace levé plice (tenzni pneumotorax), sériova zlomenina Zeber 6-8 od narazu

hrudnikem o volant

poranéni DKK — zlomenina femuru LDK oteviena, zlomenina bérce PDK uzaviend od vpaceni

automobilovych pedalt do kabiny
Klinicky stav pacienta €. 1:

A Reaguje na osloveni, bolestivé grimasy, malé odérky ve tvari.

B Dusnost, tachypnoe >30 dechd za minutu, SpO: 90 %, vlevo vlajici hrudnik, krepitace,

nesly$né dychani vlevo, sklipkovité vpravo.
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C Krevni tlak 100/80, pulzi 120 za minutu, kapilarni navrat nad 2 sekundy, bfiSni a panevni

krajina bez znamek patologie, oteviena zlomenina femuru, uzaviena zlomenina bérce s hematomem.

D GCS 12 b., AVPU=V, somnolentni, amentni, zornicky miotické v. 2 mm, izokorické,

fotoreakce + +, bolestivost Sije bez dalsiho neurologického deficitu.

E Z4dné jiné skryté poranéni.

Zranéni pacienta ¢. 2 spolujezdec

Potvrzené poranéni, ke kterému doslo narazem

poranéni hlavy a krku — kontuze kréni patete, malé odérky od stiepii z pfedniho a bo¢niho skla
poranéni hrudniku — kontuze hrudniku od narazu na ptistrojovou desku

poranéni panve — luxace hlavice femuru vlevo od zapti¢eni LDK o vpafené motorové ustroji vozidla

do kabiny
Klinicky stav pacienta ¢. 2:
A Pii védomi, sténa

B zvysené dechové usili, 20 dechli za minutu, SpO-2 92 %, Hrudni kost a Zebra bolestiva, stabilni,

bez krepitace, hematom v oblasti hrudni kosti, slySitelné sklipkovité dychani bilateralng.

C Krevni tlak 130/100, pulzti 100 za minutu, kapilarni navrat do 2 sekund, bfi$ni a panevni
krajina bez znamek patologie, LDK je zevné rotovand a zkracena oproti PDK, vyrazna bolestivost

LDK pfi manipulaci, pulzace na koncetinach zachovalé.

D GCS 15b., AVPU=A, zcela zorientovan, zorni¢ky v. 4 mm, izokoricke, fotoreakce + +, pohled

fixuje na vyzvu, bolestivost §ije bez dal§iho neurologického deficitu.
E Z4dné jiné skryté poranéni
Postup pri oSetieni

Postup pfi oSetfeni je rozdélen na 3 faze, pficemz taze 1 znamena technicka prvni pomoc, faze 2

odbornd zdravotnickd pomoc a zajisténi pacientl a fdze 3 je transport.
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Faze 1

Technicka PP a aplikace ¢ algoritmu

Zapnuti VRZ a umisténi vystrazného trojuhelniku, v piipad¢€ zajisténi bezpeci zachranujicim
slozkém je na dale zapotiebi zhodnoceni stavu pacientli prostfednictvi osloveni a zjisténi, zdali
dychaji. Rychla observace po masivnim krvaceni, nasazeni krénich limcti a ohlaSeni se na dispecink

potazmo vojenské velitelstvi.

Cil faze 1

Zajisténi havarovaného vozidla a bezpeci zachranaiti, prvotni zjisténi stavu pacientli a ohlaseni
Faze 2

Aplikace ABCDE algoritmu.

Pokud jeste nemaji, tak nasadit fixa¢ni kréni limce a zah4jit vySetfeni algoritmem A. Po zhodnoceni
algoritmu B je zapotiebi u pacienta €. 1 provést terapeuticky vykon: dekompresi hrudniku pomoci
punkce pro tensni pneumothorax. Zah4jit oxygenaci pomoci kysliku a obli¢ejové masky. Pti
algoritmu C se zajisti zilni vstup a zahdji se volumoterapie, tlak pacienta ¢. 1 by nem¢l klesnout za
predpokladu, Ze se spravné provedla dekomprese hrudniku pro tensni pneumothorax. Pak je také
mozné provést analgezii. Po provedeni vyprosténi z vozidla se u pacienta ¢. 1 zafixuje fraktura

femuru. Pro pacienta €. 2 ohledné fixace, to plati také.

Cil faze 2

zakladni oSetieni a provedeni zivot zachranujicich ikonli a mit zajisténé pacienty.
Faze 3

Znovu vySetfeni a ovéteni funkénosti nasazenych pomiicek, v piipad€ ze nebyli pacienti vyprosténi

tak vyprosténi a transport.
Cil faze 3

V¢casny transport ke specialistiim, popt. do zdravotnického zatize
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Priloha 2 Zaznamova tabulka

Tym: . Prvotni Vyhledani Komunikace
: Zapnuti . 2 . ool 1 A
Vykony VRZ Trojthelnik | oslovenia masivniho | Kréni limec a ohlaseni
dychani krvaceni spoluprace
Intervence
Pacient: Cas
Zachranaf
(A,B)
‘ .l e | P PR Ges/ave .
Vykony Dech Sp02 | vySetieni | Poslech TK P I.V. vstup | vy3etfeni | vySetieni | vySetfeni ) Fotoreakce | zornice
hrduniku bficha panve zlomenin
Intervence
cas
Zachranaf
(A,B)
Vykony Znovu Piekontrolovani | Odbé&r Svépomocné
vysetFeni pomicek anamnézy vyprosténi pacienta
Intervence
Cas
Zachranar
(A,B)
Poznamky:
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Piiloha 3 Zadost o provedeni vyzkumu

Fakulta
zdravotnickych studii

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zavéreéné prace

PFijmeni a jméno studenta

2AJCEK VolTEH

Vysoka Skola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,

Studijni program
Studijni obor/rotnik

Specialiopee ve 2drawlactin”
pravirCuw el 2plehFortgd

Typ prace (bakalafska, magisterska)

/ i a
/32’\4,11 / U\-/): {iy Laiai

Téma

s o B F e f s > = e V/' /,{
T ‘ C ; / 2 v CtVipg
Poroiingind” preduemecnding P82 TS

Jméno vedouei/ho prace, kontakt

A 4. Jndian  Holeloirel h

Vyjadieni vedouciho prace

Vyzkum@é&mﬁ spojen s finan&nim zatizenim osloveného

zafizeni.

Soubor respondenti

2
/‘FDJr‘é( i o /{'Sfb

Metodika vyzkumu

s b otedgzon Jobwmesited

Zahajeni vyzkumu

271,

Konec vyzkumu

.4,

Vyjad¥eni studenta/tky tykajici se
zveFejiiovani osobnich a citlivyeh adaji
respondentii/organizace a povinnosti
mi&enlivosti studenta

Zavazuji se, Ze ve své zdvéretné prdci a ani v publikacich
vychazejicich ze zévéretné prace nebudu uvadét osobni a citlivé
tidaje respondentl/  organizace. Jsem si védom/a, Ze jsem vazan/a
povinnou mléenlivosti o skutecnostech, se kterymi jsem se setkal/a
pti vykonu sve odborné praxe a pfi nahiizeni do dokumentace
pacienti/organizace.

T

e e

Podpis studenta/ky:

Vyjadieni studenta/tky tykajici se
zvefejiiovani informaci o odborném
zatizeni, kde bude vyzkum provadén

Zavazuji se, Ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavéreéné prace nebudu uvadét nazev odborného
zafizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejnénim
nazvu zatizeni jeho predstavitel vyjadii na tomto formulafi).

Podpis studenta/ky: m

Vyjadieni odborného zafizeni, kde bude
vyzkum provadén*

Nazev:
Pracovisté:

S provadénim vyzkumu souhlasim/nesouhlasim

Se zvefejnénim ndzvu zafizeni v zavérecné praci studenta/tky /
v publikacich vychazejicich ze zdvérecné prace studenta/tky
souhlasim/nesouhlasim

Jméno:
Pozice:
Razitko a podpis:

Vedouci prac

Potvrzeny souhlas s vyzkumem k bakalafské nebo diplomové praci odevzda student se dvéma vytisky prace na studijni odd&leni v terminu dle

harmonogramu Fakulty zdravotnickych studii.
* V/ pripadg vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti

jinych fakult UPa, vyjadfeni vyplni prodékanka pro vnitini zdlezitosti a vzdelavaci ¢innost

Fakulty zdravotnickych studii. V pipadé vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti FZS, vyjadreni vyplni vedouci katedry, pod kterou student

provadgjici vyzkum patfi.

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studif, Pramyslova 395, 532 10, www.upce.cz

Aktualizace: fijen 2017
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Piiloha 4 Pozitivni listky ZZS KHK

o 7&? THDEF~ S E. 2O -

f 4.C. Pozitivni lékovy list RZP

Vyjezdove zakladny pouze s RZP posadkou (HK Blihovka, Hofice, Opoéno, Dviir Kralové n/L,
Nova paka) objednévaji Iéky pouze v sortimentu uvedeném v kolonce ,.batoh™. Ostatni léky (uvedené
v kolonce prostor sanitniho vozidla) si v piipadé potfeby vyzadaji ve vyjezdové zakladné s lékafskou
posadkou.

Platnost: od 1.6.2018
Ampularium+ prostor
sanity

Nazev Batoh

Injekéni preparéty
Adenocor
Adrenalin
Apaurin
Arduan
Atropin
Betaloc
Calcium chloratum
Calypsol 500 mg
Cordarone
Dexamed
Dithiaden
Ebrantil 25
Flumazenil
Furosemid 20
Glucosum 40% 80 ml
Haloperidol
Heparin 10 ml
Hypnomidate
Isoket inj.
Kardegic
Ketonal
Magnesium sulp. 10%
Mesocain 1%
Midazolam Torrex 5 mg
Naloxone
Noradrenalin
Novalgin 5 ml
Solu Medrol 40
Succinylcholinjodid 100
Syntophyllin
Torecan

(=]

=
<
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Opiaty
Sufenta 2 amp. — (NLZP)
Antibiotika
Sefotak 41 g | - 3
Infuze |
F 1/1 100 ml 1 1
R 1/1 500 ml 1 5(z toho 2‘v ohl"iva(':i'infuzi
v zimnim obdobi)
Tablety I
Carbosorb plv. 0 4 sacky
Diazepam 10 mg 1 plato 0
Tensiomin 12,5 mg 1 plato 0
Cipky I
Diazepam Desitin rect.tube 5mg 2 0
Paralen supp. 100 mg 2 0
Spreje a roztoky k inhalaci {
Berodual inh sol 0 1{inhalacni set)
Isoket spray 1 1
Ventolin inh. sol. 1 (inhalacni set)
Ostatni
Aqua pro inj. 20x10ml amp. 3 3
Desinfekce pokozky 0 1
Gelatispon Standard 1 0
Mesokain gel 1 1
NaCl 0,9 % 20x20ml amp. 2 3(+1 inhalaéni set)
Peroxid 3% 0 1
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TR 1.6 Zo 7P

| Cislo predpisu: MP — 09 |

| Verze &.: 2/2018 ]

Vybaveni zichrandiského batohu vyjezdovd skupina RZP

PF¥iloha €. 3

Detektor oxidu uhelnatého pFipevnény k batohu

Platnost od 1.6.2018

Pfedni horni kapsa Diagnosticka
Oxymetr 1
5p02 Eidlo pro dospélé + détské 1+1
Nahradnf baterie 4
Tonometr + fonendoskop 1+1
Glukometr 1 kus - pFisluSenstvi
Teplomeér digitalni 1
Pedn, pfevazové niizky, diagnostické svétlo 1+1+1
Pfedni dolni kapsa
Ampuldrium ~ [éky dle pozitivniho listu 5
+ intranasalni aplikdtor 1

Taska pro zajisténi PZK — vybaveni ledvinky 1
Esmarch 1
Desinfekce pokozka + ruce 50 m! 1 e
l.v. kanyla G 24 - fluta 1
i.v. kanyla G 22 - modra 2
i.v. kanyla G 20 - rG7ové 2
l.v. kanyla G 18 - zelend 2
Nesterilni ¢tveregky 5x5 cm 1/2 bal.
Ndplast Transpore nebo Durapore 2,5cm 1
Lepeni na kanyly >
NaCl 0,9 % 20 ml amp. 1
Inj. stffkacka + spojovaci hadi¢ka 1+1

Levd strana - taska &. 1 Zajisténi dychacich cest - dité
LMA Supreme vel.¢. 1+2 1+1
Ambuvak détsky +rezervodr + kysi.hadicka +déts. filtr 1set
Maska vel. 0A+0 1+1
Vzduchovod €. 00 + 1 1+1
Mesocain gel. + stfikacka 20 m! 1+1

Leva strana - tatka &. 2 Zajisténi dychacich cest - dospaly
LMA Supreme vel.¢. 3+4+5 1+1+41
Vzduchovod €. 2 +3 + 4 1+1+1
Mesocain gel. + stfikacka 20 ml 1+1
vrapovana hadicka "husf krk" 1
Magillovy klests 1

Leva strana - taska ¢. 3 Zajisténi dychacich cest
RDV Ambuvak dospély + rezervodr 02, kyslikova hadicka a filtr 2
bakterialni
Maska vel. 2, 3/4, 5 141+1 ]

Leva strana - taska ¢. 4 EZ-10
Infuzni systém - EZ - 10 - vrtacka 1

€ Tento dokument je vastnictvim ZZS KHK a jeho Sifeni mimo organizaci v jakékoliv formé bez souhlasy feditele je
zakazino. Pred pouZitim zkontroluj seznam platné dokumentace na in.zzskhk.cz.
Tistené kopie maji pouze informativni charakier!
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| Cislo predpisu: MP — 09

LJ

| Verze &.: 2/2018

Intraosedlni jehla - modra 2
Levd strana — boéni kapsy Pfistup do krevniho Fegiéts
StfikaCka 2 ml + 5 ml + 10 ml 3+3+3
Stfikacka 20 ml 3
InjekEni jehla 18 G - riovd + 216G - zelena 3+3
I.V. kanyla - zelend G 18 2
1.V, kanyla - riiZovd G20 2
[.V. kanyla - modréd G22 2
I.V. kanyla - Zlutd G 24 2
Esmarch 3
Spojovaci hadigky 2
NaCl 0,9% 20 ml 2
Lepeni na kanyly 2
Trojcestny kohout at
Magnet it
Prava strana - taska £. 5 Obvazovy materisl
Skrtidio CAT 1
Gelatispon Standard 3
Sterilux ES 10x10 3
AB komprese 20x40 1
Peha crepp 10x4 2
Obvaz hotowy &, 3 1
Néplast transpore/duraspore 1
Peroxid vodiku 3% 3
Termofolie 1
Prava strana - taska €. 6 Astma balitek
Nebulizace - ndustek pro dospélé 1,
Nebulizace ~ maska dospéld a détska 1+1
Berodual roztok + Ventolin roztok 1+1
NaCl 0,9% amp. 20 mi : 5
Inj. stfikatka 5ml + inj. jehla G18 - riiova 1+1
Kyslikova maska s rezervoarem dospéla a détska 141
Prava strana - taska ¢. 7 Infuzni roztoky
Glucosum 40% 80 mi 2
Stfikacka 20ml + jehla riizovs 2+2
F1/1 100 ml 3
R1/1 500 ml 1
Infuzni sety 2

©Tento dokument je viastnietvim 228 KHK a jeho Siteni mimo org;
zakdzano. Pfed pouzitim zkontroluy seznam platn
listené kopie maji pouze informa

1

anizaci v jakékoliv formé bez souhlasu feditele je

¢ dokumentace na in.zzskhk.cz.

tivni charakter!
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Piiloha 5 Tabulka s rozdily ve vybaveni

Vybaveni civilniho
sektoru

Vybaveni vojenského sektoru

Léciva

Antiarytmika

Antidiaroikum

Antidiabetika

Antiseptikum

Antiemetikum

Oftalmologikum

Antihypertenzivum

Spazmolytikum

Antikoagulancia

Antikonvusiva

Bronchodilatancia

Diuretikum

Kortikoidy

Mineraly

Sedativa

Sympatomimetikum

Vasodilatanc

Materialni vybaveni

Kanyla 14G

Gdazové kompresy

Magnet

Koniotomicky set

Nebulizacni set

Maska kapesni resuscitacni

Zajisténi dychacich
cest u déti

Nosni vzduchovod

Obvaz na popdleniny

Obvaz ocni, okluzivni

Set pro dekompresi hrudniku

Ustni rozvérac

Vak termoizolacni

Pristrojové vybaveni

Glukometr

Tonometr

Oxymetr
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