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Abstrakt

Tato bakalaiska prace je zamétena na problematiku nejcastéji oSetfovanych traumat
zdravotniky armady &eské republiky (déle jen ACR) a také nejéastéj§ich traumat, ktera
jsou pritomna u pozemni zdchranné sluzby. Praci bych rada rozd¢lila na dvé ¢asti. Prvni
Gast se orientuje na vieobecné informace o struktuie a vzdélavani zdravotniki ACR a
pozemni zachranné sluzby (dale jen ZZS), predevsim ale na poranéni, ktera se nejcastéji
shodné vyskytuji v literatufe obou téchto skupin, coz jsou termickd poranéni, masivni
krvaceni, rany, traumatickd amputace a urazy respira¢niho systému. Na tuto teoretickou
¢ast pak navazuje sbér dat, jenz byl uskutetnén pomoci dotazniki a
polostrukturovanych rozhovord, na jejichz vyplnéni se podilelo dvanact nahodné
vybranych respondentti z celé Ceské republiky. Sest z jedné a Sest ze druhé skupiny.
Vyhodnoceni odpovédi a ptepis vzoru rozhovort je uveden v praktické ¢asti této prace.
Druha c¢ast pak obsahuje databazi tii nejcastéjsich traumat muzt vékového rozpéti 18 —
40 let za rok 2015 u pozemni ZZS, které mi byly poskytnuty ZZS JihocCeského kraje a
databazi t¥i nejéast&jsich traumat stejnych kritérii, ovem u zdravotnikii armady Ceské
republiky, které mi poskytla Vojenskd nemocnice Brno. Na vyhodnoceni téchto
databazi navazuje dal$i teoreticka Cast popisujici tato traumata. Timto bych rada
poukdzala na rozdil toho, kterym traumatiim se nejcastéji vénuje literatura a toho, ktera
jsou nejcastéji realné osetfovana.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze dle subjektivnich pociti ZZ jsou nejcastéji oSetiovana
poranéni hlavy, u zdravotniki ACR pak stielna a stiepinovéa poranéni. Dle poskytnutych
databazi se subjektivni pocity nej€astéjSich vyjezdl ¢i zasahli obou skupin tazanych
respondentt shoduji s realitou.

Z Setieni také vyplynulo, Ze zdravotnici ACR maji sice jednodussi postupy pii
poskytovani neodkladné prvni péce, ale také je maji jasnéji dané. Napiiklad co se tyka
zésahu pii Zivelnych katastrofach a mimoradnych udalosti, odpovidali zdravotnici ACR
ucelenéji a jasngji. Ke zlepSeni této situace by mohlo vést CastéjSi proskolovani
zdravotnickych zachranaii v této problematice. Zdravotnici také udéavali daleko vétsi
mnozstvi povinnych kurzii, zatimco U zdravotnickych zachranafi je vétSina o

dobrovolnosti. Déle vyzkum prokdzal, ze zdravotni¢ti zdchranaii velmi Casto zasahuji u



nezavaznych piipadd, coz zdravotnici ACR nikoli. Navrhem na zlepSeni této
problematiky by mohlo byt zpoplatnéni neopravnénych vyjezdt, kdy pii CetnéjSim
zéasahu u stejného pacienta by se sankce za neopravnéné vyjeti vozidla ZZS navysSovala.
To ale neni snadno feSitelny problém a myslim, ze jiz v feSeni je také. Co se tyka
ptistupu k jednotlivym poranénim, obé skupiny respondentii postupuji dle svych

naucenych postupt a dle mého nazoru neni mozné je navzajem srovnavat.



Abstract

This thesis is focused on the most common injuries that are attended by health care
armies workers in the Czech Republic, and also the most common traumas that are
attended by ground ambulance. | would like to divide my thesis into two parts. The first
part focuses on general information on the structure and training of health professionals
ACR and ground ambulance services, but especially for injuries that are most
cosistently found in the literature of these two groups. Which are thermal injury,
massive bleeding, wounds, traumatic amputations and injuries of the respiratory systém.
This theoretical part is followed by data collection, which was conducted using
questionnaries and semi-structured interviews, whose filling were participated by
twelve randomly selected respondents from across the Czech Republic. Six from the
first group and six from the second group. Evaluation of responses and transcribed
interviews are presented in the practical part of this thesis. The second part contains a
database of the three most common traumas to men between the ages of 18 —40. The
ambulance services of South Bohemia medical rescue provided a database of three most
common injuries. The second source was from health care of armies in the Czech
Republic, which were provided to me by the military Hospital in Brno. On evaluation of
these databases follows another theoretical part describing traumas. | would like to
point out the differences between traumas which have been documented in medical
journals and real life trauma situations.

From interviewing civilian health care professionals | found out that the most
common injuries were too the head, while gunshots and splinter wounds were most
common in the military . The information and conclusions are based on the database for
both groups, and are representative of attendence of real life emergency situations. The
conclusions are consistent with the reality.

The survey also revealed that ACR medics generally treat simpler injuries. For
example, in terms of intervention during natural disasters, paramedics answered
coherently and clearly. To improve this situation more frequent training is required for
paramedics in this area. Medics also reported the attendence of a larger number of

mandatory courses, while for paramedics, the most of the courses were voluntary.



Further research revealed that paramedics often engage in minor cases, whereas health
professionals do not.Suggestions for improving these issues could be charging for
unnecessary call outs and for patients who repeatedly use the service. It is not easy to
solve this problem and I think that the soloutions are currently being trialled. Regarding
to access to various injuries, both groups of respondents proceeded according to their

own practice and in my opinion, it can not be compared with each other.
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Seznam pouzitych zkratek
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Battlefield Advanced Trauma Life Support

Combat Life Saver

Generalni stab

Mimotadna udalost

North Atlantic Treaty Organization
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Zdravotnicky zachranaft
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Uvod

Téma bakalaiské prace s nazvem Porovnani ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby
a zdravotnikii armady Ceské republiky jsem se rozhodla psat z divodu jeho
rozmanitosti a originality. Mezi jiZ napsanymi pracemi jsem totiz nenasla takovou, ktera
by se zabyvala podobnym tématem, a samotnou mne piipadné vysledky vyzkumu velice
zajimaly. Z mého zkoumani vyplynulo, ze tématika vojenského zdravotnictvi a ¢innosti
zdravotnikt armady Ceské republiky (dale jen ACR) jsou jiz dostate¢n& propracovany a
stejné tak v pfipad¢ zdchrandit zdravotnické zachranné sluzby. Piesto se ukdzalo par
nedokonalosti, jako v pfipadé zdravotnickych zichranditi a jejich postupovani pfi
zivelnych katastrofach a mimotadnych udélostech.

Teoretickd ¢ast je vénovana kompetencim, které maji obé dotazované skupiny, aby
mohlo byt nésledné¢ porovnano, zdali jich vyuzivaji. Dale je teorie zaméfena na
traumata, ktera se nejcastéji shodné vyskytuji v odborné literatute, jak pro ZZ, tak pro
zdravotniky ACR. Jsou zde popsana samotna poranéni, a také jejich nasledné oSetieni
obéma zminovanymi skupinami.

Praktickéd Cast bakaldiskd prace ukazuje rozdily v postupech pfi zajisStovani prvni
pomoci zdravotnickymi zachranatfi a zdravotniky ACR. Také zde uvadi rozlisnost
pouzivaného materidlu pfi oSetfovani stejnych poranéni. V neposledni fadé se zabyva
vzdélavanim obou téchto skupin a jejich porovnanim. Pfes to, ze vySlo najevo, ze
celkovou cinnost obou zkoumanych skupin nelze pfili§ porovnavat, bylo zajimavé
nahlédnout blize k postupiim pii oSetfovani stejnych poranéni a zkoumani, neda-li se
péce u jedné skupiny piipadné ovlivnit k lep§imu tou druhou. Vzhledem k tomu, jaky
obor studuji, mne zajimalo, zdali by nebylo mozné pozitivné ovlivnit péci
zdravotnického zdchranafe, a to pfevzetim nckterych zjednoduSenych postupli od
zdravotnik ACR a tim zvySeni efektivity a kvality poskytované péce. Prostor je zde
také veénovan porovnani vzdélavani a Skoleni zdravotnickych zachranai oproti
zdravotnikiim ACR.

K realizaci cilii byly vyuzity polostrukturované rozhovory se ZZ a zdravotniky
ACR cilené¢ vybranych z vice krajti celé Ceské republiky. Jsou zde také pouzity

vyzadané databaze od ZZS JihoCeského kraje a Vojenské nemocnice Brno, ¢imz byla
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doplnéna Uplnost informaci pii porovnavani nejcastéjSich traumat obou téchto skupin
dotazovanych respondenti.

Ziskana data jsou zpracovana do tabulek pro jejich lepsi pfehlednost.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Organizace a fungovani

1.1.1 Organizace fungovani zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba spada pod integrovany zachranny systém soucasné
s Hasi¢skym zachrannym sborem CR a Polici CR. Jedina je oviem zfizovéana regiondlné
a tak také financovana. To znamend, Ze zdravotnici nejsou ve sluzebnim pomeéru vici
statu. Naptiklad jihoCeska zachranna sluzba ma oficialni nazev Zdravotnicka zachranna
sluzba Jihoceského kraje.

Zdravotnickou zachrannou sluzbou je prostiednictvim operacnich stedisek
zajistovana odborna pirednemocni¢ni neodkladnd péce. Operaéni stiedisko vyhodnoti
vyzvu a nasledné ji dle naléhavosti pfeda piisluiné posadce. V Ceské republice funguje
systém, ktery k mén¢ naléhavym ptipadim umoziiuje vyslani posddky bez Iékare.
V ptipad¢ potieby mize byt vyslan osobni viiz s Iékafem a fidi¢em/zachranarem, ktery
spolecné se sanitnim vozem davaji dohromady tzv. rendez-vous (setkavaci) systém.
Moznosti je také vyslani Iékafe spolecné s fidicem a zachranafem v jednom sanitnim
voze. Vuz je pak oznacovan jako RLP — rychla lékatfska pomoc. Zachranna sluzba vsak
disponuje 1 nestandardni technikou, jakou jsou vozy specidln¢ vybaveny pro zajiSténi
mimofadnych udalosti. Naptiklad ve StfedoCeském kraji je k dispozici zachranaisky
kamion pro hromadna nestésti nebo kamion urc¢eny pro likvidaci nésledki hromadnych

nestésti a mimotadnych udalosti. 3.27)

1.1.2 Organizace fungovani vojenského zdravotnictvi ACR

Vojenské zdravotnictvi v organizaci Armady CR je podpirnou slozkou piimo
podiizenou naéelnikovi Generalniho $tabu ACR a plni ukony jako samostatny druh
vojska. Za nejvysSi stupenn veleni a fizeni v systému poskytovani zdravotni péce v
eskych ozbrojenych silach mizeme oznadit sekci vojenského zdravotnictvi GS.

Primarni Iékatska péce (posadkové oSetfovny) je organizovana na izemnim principu a v
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pfimé podrtizenosti Velitelstvi vojskové zdravotnické sluzby v Hradci Kralové. Dnesni
vojenské zdravotnictvi by meélo vytvaret takovou organizacni strukturu, kterd bude
schopna nejen plnit ukoly zdravotnického zabezpe¢eni vojsk ACR, ale v piipadé
naléhavé potieby také posilit zdravotnickou infrastrukturu statu. Jde pfedev$im o pomoc
pfi vzniku krizovych situaci, jakymi jsou zZivelné katastrofy v podobé povodni a pozart,
ale také velké havarie v dopravé nebo v primyslu a podobné.

Armada CR je také pravidelnym ucastnikem mirovych operaci organizovanych
mezinarodnim spolecenstvim, kde sbira cenné zkusenosti. Dochazi také k soucinnosti s
ostatnimi armadami Severoatlantické aliance, coz pfispiva k prohloubeni vzajemnych
kontakti a predevSim k jasnéjsi predstave, jak ucinngji tesit cely komplex opatfeni
spojenych s interoperabilitou. Cesky zdravotnicky personal piisobi na fadé operaci, jako
jsou operace Poustni boure, UNPROFOR, UNCRO, UNTAES, IFOR, SFOR a KFOR
na uzemi byvalé¢ Jugoslavie a humanitarni pomoc, kterou vojenska zdravotnicka
zafizeni poskytovala v Albanii a v Turecku."® V soucasné dob& je hlavni pozornost
zdravotnikiit ACR soustfedéna na tikoly vyplyvajici z élenstvi Ceské republiky v NATO.
Tim je opatieni vytvarejici odpovidajici podminky pro zdravotnické zabezpeceni jak
vlastnich sil, tak i spojeneckych vojsk, vcetné zajisténi zdravotnickych odsund a
hospitalizace ranénych a nemocnych. Prvotnim cilem konkrétnich opatfeni je zabezpecit
vzijemnou navaznost struktury i innost zdravotnickych utvarii a zatizeni mezi ACR a
ostatnimi armadami stati Severoatlantické aliance. Je snaha o zavedeni platnych
standardi NATO do ceskych vojenskych predpisti tak, aby doSlo k plné shod¢
v uzivanych lécebnych postupech 1 v naplni vycviku zdravotnického personalu.

Ke zméné dojde v budoucnu napiiklad v uspotadani chirurgickych tyma polnich
nemocnic. Pfipravovana je také vystavba jednotek leteckého zdravotnického odsunu.
Predpoklada se i1 dalsi snizeni poctu ostatnich vojenskych zdravotnickych zatizeni. V
ramci ekonomickych moznosti ACR také dojde k modernizaci zdravotnické techniky a

piistrojového vybaveni. ©
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1.2

Kompetence

1.2.1 Kompetence zdravotnického zachranare

Cinnosti zdravotnického zachranate se fidi vyhlaskou 55/2011 sb., o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Ridi se jeji druhou

Casti, a to Cinnosti zdravotnickych pracovnikil po ziskani odborné zpuisobilosti,

¢lanku 17 — Zdravotnicky zachranatr. Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou

dalsi ¢innosti stanovené timto zdkonem.

“Zdravotnickd zachrannd sluzba nepietrzit¢ zabezpecuje, organizuje a fidi

prostfednictvim jednotného spojovaciho systému:

a) kvalifikovany pfijem, zpracovani a vyhodnoceni tisnovych vyzev a uréeni
nejvhodnéjsiho zplisobu poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce;

b) poskytovani nebo zajisténi ptrednemocni¢ni neodkladné péce na misté vzniku
urazu nebo néhlého onemocnéni, pti dopravé postizeného a pii jeho predavani
ve zdravotnickém zatizeni odborné zpisobilém k poskytovani zdravotni péce pii
stavech uvedenych v §1;

C) dopravu ranénych, nemocnych a rodicek v podminkach piednemocni¢ni
neodkladné péce mezi zdravotnickymi zatizenimi;

d) dopravu souvisejici s plnénim tkold transplantaéniho programu;

e) dopravu ranénych a nemocnych v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce
ze zahrani¢i do Ceské republiky;

f) pfednemocni¢ni neodkladnou péci pti likvidaci zdravotnich nasledka
hromadnych nestésti a katastrof;

g) koordinaci soucinnosti s praktickymi a zurnalnimi 1¢kafti a s 1ékafskou sluzbou
prvni pomoci;

h) rychlou piepravu odbornikl k zabezpeceni neodkladné péce do zdravotnickych
zafizeni, kterd jimi nedisponuji, popiipad¢ 1€kt, krve a jejich derivatl a
biologickych materiali nezbytné potiebnych k dalSimu poskytovani jiz zahajené
neodkladné péce;

1) soucinnost s hasi¢skymi zachrannymi sbory kraji a operacnimi a informacnimi

stfedisky integrovaného zachranného systému." @)
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1) ,.Zdravotnicky zachranaf vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
péce, veetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitac¢ni
péce a v ramci akutniho pfijmu specifickou osetfovatelskou péci. Pritom zejména
muze:

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetn¢ snimani elektrokardiografického
zaznamu, pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a
monitorovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich kfisicich
vakl, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu,

C) zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitrozilni aplikaci roztokt glukézy u pacienta s oveéfenou hypoglykemii,

d) provadét orientacni laboratorni vySetieni urCena pro urgentni medicinu a
orientac¢né je posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedku, tidit
pozemni dopravni prostfedky, a to 1 v obtiznych podminkéch jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni,

f) provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,

g) zajistovat nebo provadét bezpeéné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientl a zajistovat bezpecnost pacientd béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpisobilosti Cinnosti pii feSeni nasledkt
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému,

1) zajistovat v piipadé potieby péci o té€lo zemielého,

j) piejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé piipravky, manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostate¢nou zasobu,

k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s
nimi a zajiSt'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,

I) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,
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m) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpeCovat
odpovidajici zplsob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci
techniky,

n) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
potiebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

2) Zdravotnicky zachranai v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné

letecké zachranné sluzby, a déale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v

ramci akutniho pfijmu muze bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékate

vykonavat ¢innosti pii poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Pfitom zejména
muze

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadét a udrzovat inhalaéni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry urcenymi
Iékatem, pecovat o dychaci cesty pacientl 1 pii umélé plicni ventilaci,

b) podavat 1é¢ivé ptipravky, véetné krevnich derivatd,

C) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich piipravki a oSetfovat pacienta v
prabéhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadét katetrizaci moc¢ového méchyie dospélych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material navysetieni,

f) asistovat pti porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence,

g) zajistovat intraosealni vstup.

Miutzeme zde také zminit a porovnat kompetence fidice vozidla zdravotnické

zachranné sluzby a fidice zdravotnické techniky v armadé.

1) Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 2

a dale pod odbornym dohledem lékafe nebo jiného zdravotnického pracovnika

zpisobilého k poskytovani neodkladné péce bez odborného dohledu mutize

a)  vyprostovat osoby v havarijnich situacich v sou¢innosti s ostatnimi
slozkami integrovaného zachranného systému,

b)  asistovat pii provadéni diagnosticko-tiidici ¢innosti v misté zasahu,
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c)  provadét jednoduché vykony v ramci neodkladné prednemocnicni péce;
1. prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,
2. neinvazivni zajisténi dychacich cest a nepfimou srde¢ni masaz,
3. pfemistovani a polohovani pacientu,
4. imobilizaci,
5. udrzovani inhala¢ni kyslikové 1écby,
6. sledovani vitalni funkce,

d)  zabezpeCovat odborny transport pacientu,

e)  udrzovat radiovou komunikaci se zdravotnickym opera¢nim stfediskem,
pfipadné i s jinymi slozkami integrovaného zachranného systému,

f)  obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii zdravotnickych vozidel,
fidit je, a to 1 v obtiznych podminkach jizdy s vyuZzitim vystraznych
zafizeni,

g) v rozsahu své odborné zpusobilosti vykondvat Cinnosti pii piejimani,
kontrole, manipulaci a ulozeni 1é¢ivych piipravkd,

h)  vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pfi piejimani,
kontrole a ulozeni zdravotnickych prostfedki a pradla, manipulaci s nimi,
jejich dezinfekei a sterilizaci a zajisténi jejich dostate¢né zasoby.

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby miize asistovat pod piimym vedenim
l¢kafe nebo jiného zdravotnického pracovnika zpisobilého k poskytovani
neodkladné péce bez odborné¢ho dohledu pii provadeéni dalSich zdravotnich vykoni

T o 4 s (27
v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce. @7)

1.2.2 Kompetence zdravotnikia ACR

K ¢innostem vykonavanych pod dohledem lékafe je mozné pfifadit nejen asistenci
pfi lékatskych vySetienich a lé€ebnych tkonech, ale také sledovani vyvoje zdravotniho
stavu nemocnych lé€enych na oSetfovn€. Zdravotnik provadi odbéry biologického
materidlu (odbér krve k laboratornimu vySetieni, odbér a orientacni vySetieni moci a
stolice). Podava podkozni, kozni a nitrosvalové injekce 1€kti, zajiStuje spravné ulozeni,

sterilitu a dezinfekci zdravotnického materidlu. ZabezpeCuje po administrativni a
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materidlni strance piijeti nemocnych na lizkovou ¢ast oSetfovny. ZajisStuje dle ordinaci
1ékare, odesilani na odbornéd vysetfeni a propousténi nemocnych z oSetfovny. Pfedava
piikazy I¢kaii o zplUsobu oSetfovani nemocnych na Ilizkové ¢asti oSetfovny
ptislusnikiim piebirajicim sluzbu na lizkové Casti oSetfovny. Dle pokynt Iékare se
ucastni 1ékatskych vizit na luzkové Casti oSetfovny a informuje Iékafe o stavu
nemocnych. Odpovida, spolu se sestrou na lizkové ¢asti, za spravny vydej a pouziti
1kt predepsanych 1ékarem. Pravidelné sleduje a kontroluje spotfebu 1ékii a odpovida za
jejich spravné ulozeni a zabezpeceni proti zneuziti. Kontroluje a dohlizi na spravné
provadéni nafizenych tkonu 1écebné rehabilitace, dale provadi dle ordinace pievazy,
vySetfeni specialnimi pfistroji a laboratorni vysetfeni. A také dokaze poskytnout prvni
pomoc i mimo oSetfovnu prostiedky, které ma k dispozici.(6)

Dalsi ¢innosti, je ta, kterou vykonéava zdravotnik bez odborného dohledu 1ékate, coz
obnasi poskytovani prvni pomoci podle svych znalosti a zajistovani poskytnuti dalsi
odborné ¢innosti. V rdmci poskytovani prvni pomoci provadi také zakladni orientacni
vySetfeni odpovidajici jeho odborné kvalifikaci, coz napf. zahrnuje: zjiSténi obtizi
nemocného dotazem, vysetieni tepu, zméteni krevniho tlaku, zméteni télesné teploty,
posouzeni télesného a dusevniho stavu nemocného a zakladni chemické vysetieni moce.
U urazovych stavu je také povinen, je-li mozny kontakt s poranénym, zjistit pfi¢iny a
okolnosti, za nichz k urazu do$lo, posoudit zavaznost onemocnéni ¢i poranéni a
rozhodnout, zda je vySetfeny po poskytnuti prvni pomoci schopen se zucastnit
zamé&stnani, ¢i je tfeba ponechat jej na oSetfovné do prichodu 1ékate zajisténi 1ékaiské
pomoci.©®*?

V ramci poskytnuti prvni pomoci je zdravotnik schopen provadét oSetfeni u
drobnych poranéni a odérek. Také oSetfit ranu a pfilozit sterilni kryci obvaz, stavét
krvaceni kompresnim obvazem pftilozenim Skrtidla a zaznamenat dobu jeho ptilozeni. U
luxaci a distorzi provést provizorni znehybnéni a zabezpecit 1ékatské vysetfeni (neni
opravnén provadét jakékoli pokusy o napraveni luxaci). U otevienych zlomenin piilozit
sterilni kryci obvaz a provést znehybnéni pomoci prostfedkd, které jsou k dispozici. U
zavienych zlomenin provést znehybnéni. Neni opravnén provadét u poranénych

jakykoli zasah v rané, stejn¢ jako neni opravnén provadét jakykoli pokus o repozici
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zlomenin. V rdmci boje proti traumatickému Soku podat (pokud neni zranény v
bezvédomi) rizné 1éky tisici bolest, vyjma opiati. Neni opravnén sam rozhodnout o
podani a podat jakykoli 1ék v injekéni formé bez rozhodnuti 1ékare. U otrav pii
nebezpeci prodleni smi provést vyplach zaludku (respektovani kontraindikaci, jako jsou
poziti louhu, kyseliny a zvlasté stavy bezvédomi), odstranit cizi télesa, zvratky nebo
krev z dutiny ustni a zajistit vhodnou polohu postizeného. Pfi znamkach duseni podle
moznosti zahgjit 1écbu kyslikem. V indikovanych ptipadech provadét umélé dychani
metodou z plic do plic nebo s pouzitim ru¢niho kiisiciho pfistroje. U ziejmé lehcich
onemocnéni muze zdravotnik podat nekteré zakladni, ne prudce ucinkujici léky
(antipyretika, analgetika, expektorancia, absorbencia). Neni opravnén bez rozhodnuti
I¢kate podat jakakoli antibiotika.

Pti néhlych ptihodach bfisnich je zdravotnik opravnén provést zakladni orientacni
vySetfeni a zabezpecit klid, soustavnou kontrolu a je povinen co nejdiive zajistit
vySetfeni nemocného Iékafem. Zdravotnik je povinen zaznamenat do zdravotnické
dokumentace vSechny tkony, které sdm provedl (do ambulantni knihy, chorobopisu pro
oSetfovnu, zdravotni knizky).

U nemocného, kterého sam oSetfil, je zdravotnik opravnén rozhodnout o
zpusobilosti k zaméstndni pouze na dobu nezbytné nutnou, neZ bude provedeno
posouzeni zdravotniho stavu lékafem. U koZnich onemocnéni, pfedev§im plisnovych
onemocnéni nohou a zvySené potivosti nohou, miiZze podle vlastniho uvéazeni aplikovat
1éky bézné€ pouZzivané na oSetfovné pro tato onemocnéni (jiné lécebné ukony u koznich
onemocnéni provadi jen podle pokynil 1€kate).

U onemocnéni nosnich, krénich a usnich provadi: vySetfeni nosohltanu, odstranéni
ciziho télesa ze zvukovodu, pokud jsou lehce dosaZitelné, stavéni nosniho krvaceni
predni tamponadou, zakapani nosnich kapek do nosu pti zdutelé nosni sliznici, vytéry z
nosu a krku na bakteriologické vysetieni. U onemocnéni ocnich provadi: vyplach oka
borovou vodou, vyjmuti lehce odstranitelného ciziho télesa ze spojivkového vaku (dalsi
osetfovani o¢nich onemocnéni je opravnén provadét pouze podle pokynt lékare). U
nahle vzniklych duSevnich poruch s projevy agresivity nebo u nedokonanych pokusii o

sebevrazdu je povinen znemoznit ohrozovani sebe a okoli izolaci nemocného a
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soustavnym dohledem znemoznit dokonani sebevrazedného pokusu a musi neprodlené

zajistit 1ékafské vySetfeni nebo odsun nemocného do odborného 1é¢ebného zatizeni. ©)

1.3 Pozadavky na vzdélani

1.3.1 Pozadavky na vzdélani zdravotnického zachranare

Cinnost nelékai'ského zdravotnického pracovnika ve vyjezdové skuping ZZS miize
vykonavat zdravotnicky zachranaf, ktery tento obor vystudoval na vysoké nebo vyssi
odborné skole, dale pak vSeobecna sestra zpisobila k vykonu povolani bez odborného
dohledu nebo sestra pro intenzivni péci. Nové je také mozné vystudovat obor navazujici
na zdravotnického zachrandfe, a to Zdravotnicky zéichranat se specializovanou
zpusobilosti pro urgentni medicinu. Studium je ukonceno atestacni zkouskou a obsahuje
560 hodin praktického a teoretického studia.

Co se tyka fidice vozidla ZZS, je doba ptipravy pro vykon tohoto povolani nejméné
12 mésich V rozsahu 600 hodin studia teoretického i praktického. Aby byl budouci fidi¢
vibec zarazen do studia, musi splilovat pozadavky jako je ukoncéené stfedoskolské

vzdélani, dobry zdravotni stav a musi byt vlastnikem fidi¢ského opravnéni Cl1. @)

1.3.2 PoZadavky na vzdélani zdravotnika ACR

Civilni zdravotnické vzdélani je dostacujici a plnohodnotné i1 pifi vykonu
vojenského zdravotnictvi. Podle dosazeného vzdélani se lisi pouze naplit vykonavaného
povolani. Tim jsou prvni stupen — laické vzdélani, coz je zdravotnik druzstva (CLS). To
je Clen druzstva, ktery uspésné slozil zkousku v kurzu Combat Life Saver. Jeho
primarnim tkolem jsou bojové povinnosti, poskytnuti prvni pomoci je aZ druhotny tikol
a nesmi ohrozit priib&h plnéni mise. Clen CLS je prvni zdravotnik, ktery s ranénym
piijde do styku a jeho postupovani je zasadni.

Druhym laickym stupném je fidi¢ — sbéra€ ranénych, coZ je fidi¢ zdravotnické

techniky, ktery prosel kariérovym kurzem, a to Prvni pomoc Vv poli.
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Nasledujici vojensti zdravotnici s ranénym piichdzi do kontaktu az mimo bojové
podminky a poskytuji tedy az naslednou prednemocni¢ni péci nebo péci nemocnicni.

Stiedoskolsky vzdé€lani zdravotnici patfi pod stupeit druhy. Jsou jimi zdravotni
sestra, ktera je uspéSnym absolventem stiedni zdravotnické Skoly a smi pracovat bez
odborného dohledu. Také musi mit splnénou minimalné tfiletou praxi a musi se
prokazat 40 kredity z absolvovani celozivotniho vzdélavani.

Predposlednim stupném, je stupenn tfeti, ¢imz jsou vysokoSkolsky vzdélani
zdravotnici nebo zdravotnici s minimalné vyssi odbornou skolou. Jsou to zdravotnicti
zachranafi. Ti musi ovSem spliiovat pozadavky jako pfi druhém stupni.

Lékari patii do posledniho — ¢tvrtého stupné. Ti absolvovali magistersky studijni
program v§eobecného lékafstvi a poté fadné splnili atestaci pro svoji odbornost.®

I pfes nejvyssi dosazené vzdélani v civilni sféfe je vSak nove€ nastupujicimu
armadnimu zdravotnikovi doporuceno, aby absolvoval jiz zminény Combat Life Saver
kurz, kde pozné rozdilné postupy a osetiovaci navyky odlisné od civilnich. Absolvovani
je doporuceno, neni ale povinné. Co je vSak povinné, je zdokonalovaci kurz BARTS, tj.
Battlefield Advanced Resuscitation Techniques and Skills, pfelozeno jako pokrocilé
resuscitacni techniky a dovednosti v poli. Néaplni kurzu je prohloubeni védomosti a
dovednosti tykajicich se neodkladné péce v polnich podminkéch.(“)

Nejen kurzy slouzi k udrZeni urovné zdravotnikll a jejich vzdélavani. Pravidelné
jsou také posilani na povinné stdze do zdravotnickych zafizeni, pfedevS§im na
zachrannou sluZzbu a urgentni pfijmy. Podminkou je ptisobeni na staZich polovinu ¢asu
Z pracovniho mésice.

Nasleduje pracovni zatazeni zdravotnika. Moznosti, jak se lze jako zdravotnik
v armadé uplatnit, je n&kolik. Je jim zdravotnik roty. Cinnosti, které mé zdravotnik za
ukol je vice. Zajistuje zdravotnicky dozor pii vycvicich, pochodech i1 zahrani¢nich
misich. také provadi vyuku prvni pomoci ostatnich €lent roty. Ta miva ptiblizné 80 —
100 piislusnikd. Dalsi pozici je zdravotnik na prapornim obvazisti. Kazdy prapor mé
své obvazisté, které se zfizuje pii vycviku vojsk. Pravé zde je tfeba vytvofit ¢i posilit
zdravotnicky dozor, né€kdy 1 slékafem. Mimo polni vycvik jsou, podobné& jako

zdravotnici roty, zdravotnici na obvaziSti Skolitelé na CLS kurzech, zdravotnici na
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zahrani¢nich misich a podobné. Nésleduje instruktor vycviku zdravotnické ptipravy,
coz je zdravotnik, ktery zajistuje vycvik ostatnich vojakt a miize udé€lovat certifikaty
pii fadném plnéni kurzh. Zdravotnicky manazer pak potizuje a hospodafi s vojenskym
zdravotnickym materialem. Zdravotnik ACR mizZe byt také lenem vojenské letecké
zachranné sluzby, kde je jeho tikolem organizace leteckych odsunti v rdmci Evropy a
v neposledni fadé je neustale k dispozici integrovanému zachrannému systému.
Zdravotnik piisobici v polni nemocnici plni dvé zasadni tlohy a témi jsou obdobné
pracovni obsazeni jako v civilnich nemocnicich nebo zdkladni ambulantni péci na

humanitarnich misich & pfi hromadnych ne§téstich.™

1.4 Termicka poranéni

Mezi termickd poranéni patfi postizeni zdravi popalenim, zasahem elektrického
proudu ¢i bleskem, podchlazenim. Postup pii oSetfeni takového poranéni zavisi na
druhu a lokalizaci. Primdrni vSak zUstavd zachovéni fyziologickych funkci, které
oveéfime klasickym postupem ABCD. Dilezitym parametrem je také EKG ke
zhodnoceni ptipadnych srdeCnich arytmii. V nasledné pécéi je pak jedno z prvnich
vySetieni odebrani krve na koagulaci a krevni obraz. Ke zjisténi stavu trachey a
pridusek pti popaleninach lze vyuzit bronchoskopii.(z)

K podchlazeni, tj. hypotermii dochazi pii riznych pfilezitostech; pii zimnich
sportech, horské turistice, ale casto také u lidi bez domova. Chlad zptsobuje
vazokonstrikci, snizuje lokéalni prokrveni, zpomaluje ¢innost bakterii, ¢imZ také tlumi
zanétlivy a hnisavy proces a metabolismus tkani, snizuje prekrveni cév. Nasledkem
zminéné vazokonstrikce, mize chlad také pusobit jako docasné anestetikum b&hem
kratkych bolestivych vykonl. V pfednemocni¢ni neodkladné péci jej rozliSujeme dle
nékolika kritérii. Prvnim je forma, kterou k podchlazeni doslo. Tou je bud’ prudka forma
(napf. po padu do ledové vody), kterd se projevuje studenymi koncetinami, bolestivym
svalovym ttesem, zrychlenim dechové a tepové frekvence. Zprvu byva neklid a uzkost,
pozdé&ji unava a apatie. V disledku fibrilace komor ¢i jiné poruchy srde¢niho rytmu

miiZe nastat az smrt, a to pfiblizné do 12 — 20 minut. Cast&jsi je viak pozvolna forma.

Postizeny je apaticky, s poruchou védomi. Nastat mize také zmeéna chovani a obrovska
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unava. Dochazi také ke svalové slabosti, ktera vede ke Spatné koordinaci
pohybti a Kk padium. Pfitomna muize byt dezorientace s halucinacemi. Klamny pocit
tepla s paradoxnim odkladanim odévu. Ztrata mimiky, afazie, postupné bezvédomi (pod
30 °C). K umrti mize dojit do 1-2 hodin od pocatku ptiznaki, nejcastéji v dusledku
poruchy srdecniho rytmu. Mezi ptiznaky jsou také fazeny arytmie projevujici se depresi
P vilny, prodlouzeni PQ a QT intervalli. Dale jsou déleny pfiznaky podle teploty
télesného jadra (teploty v rectu): pti TT pod 35 stupnd vznikda maximalni svalovy ties,
tachykardie, 300% spotfeba O,. U TT nizs$i nez 33 stupiit dochazi k tézké poruse
védomi, bradykardii, bronchospasmu, spotieba O, je 50%. TT 29 stupni — objevuje se
bradypnoe, bradykardie, edém plic, bezvédomi, 33% spotieba O,. U teploty pod 27
stupiitt je to pak vymizeni reflexd, piip. fibrilace komor, byva nutna intubace.
V posledni fad¢ je to 24 stupni a méné — stav zdanlivé smrti, asystolie, apnoe, spotieba
0, je 25%.%4

V piipadé omrzlin, které jsou charakterizovany jako poskozeni tkani (zejména
kize) vlivem pusobeni nizkych teplot, dochazi k postizeni vystelky kapilar, buniky trpi
nedostatkem kysliku a zivin, dochédzi k nevratnému mechanickému poskozeni bunék.
Nejcitlivejsi jsou akralni ¢asti, jako tvafe, nos, usni boltce, prsty rukou a nohou.
Pfic¢inami jsou chladna teplota okoli, vlhko, vitr. Omrzliny jsou déleny stejné jako u
popalenin na stupné. 1. stupen, kdy je kiize voskové bild ¢i nafialovéld, chladna a
necitliva. V postizeném mist¢é je pfitomen pocit svirani a pal¢ivé bolesti, pfi oteplovani
paléivé pichani. Po zahtati dochazi k uplnému uzdraveni. Trvale mulze pietrvavat
mistni piecitlivélost ke chladu. Je nutné pamatovat, Ze na mist¢ nehod takto vypada
kazda omrzlina. U 2. stupné je klze bil4 az Zlut4, za 1-3 dny se mohou tvofit puchyte,
jde o pfechodny stav mezi vratnym poskozenim (1. stupen) a nevratnym poskozenim (3.
stupet). V misté omrznuti dochazi ke ztraté citlivosti. 3. stupen se projevuje tvrdou
,voskovou* kuzi. Ta je nebolestiva, vyskytuji se necitliva loziska. Po nékolika dnech
ktize z€ernd, Uplné ztvrdne, dochazi k odumieni tkan¢. Pokud dojde k infekei, vznika
vlhka gangréna.(z' 4
Oproti tomu popaleniny jsou definovany jako postizeni tkané zpusobené ohném,

termalni chemickou latkou, elektrickym proudem nebo zafenim. V mnoha piipadech
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dochdzi k poskozeni bunék kiize a systémové reakci, tedy Soku, s ovlivnénim télesnych
klasifikujeme hloubku a zavaZznost popalenin je jejich dé€leni do stupnu. Pii destrukci
pouze povrchovych vrstev kize, kdy dochazi k piekrveni a erytému, jde o 1. stupeni. Pii
poskozeni hlubsich vrstev s puchyfi se hovofi o 2. stupni, a to bud’ 2.a — kdy se zhoji
obnovou zbylych bun¢k spontanné a 2.b — zde chybi kapilarni névrat a hoji se vzdy
vazivovou jizvou. O 3. stupent se jedna v piipadé pusobeni tepla nad 100°C déle nez 5
sekund a nekréza je v celé tloust’ce klize, Casto je nutna transplantace.(z) Jejich zavaznost
Ize hodnotit dle stupné poskozeni dermis a rozsahu popalené plochy, které se odhaduje
dle pravidla 9, kdy hlava je 9 %, trup (zepiedu + zezadu) 18 + 18 %, horni koncetiny
jsou 2 x 9 %, dolni koncetiny 2 x 18 % a genital: 1 %. Dlan s prsty odpovida povrchu
asi 1%. Dalsimi dulezitymi faktory ovliviiujici zavaznost popalenin jsou vék a
komorbidity postizeného. U déti do 2 let je zavazna plocha postihujici > 5 % télesného
povrchu (TP), u déti ve véku 2-10 let > 10 % TP a u déti nad 10 let > 20 % TP.
Nejzavaznéjsi jsou popaleniny na obliceji, rukou, nohou, perineu, hyzdich a genitalu.
Uraz elektrickym proudem je viak zavazny bez ohledu na rozsah popalené plochy a
lokalizaci. Stupenl poskozeni zavisi také na dob¢ expozice a sile teploty, které byla kiize
vystavena.™

Zpisob osetieni je volen dle stupné popaleni. U popalenin prvniho stupné je
postiZzena pouze epidermis, dochazi zde k zarudnuti, otoku, puchyie se netvofti. Je zde
zvySena citlivost a bolest v disledku vyplaveni vazoaktivnich latek, zmény jsou
reverzibilni. Zhojeni nastava spontanné, po né€kolika dnech. Epidermdlni bariéra zlstava
intaktni, metabolicka odpovéd’ i riziko infekce je minimalni. K jizveni nedochazi. Dale
jsou popaleniny druhého stupné — povrchové (Ila; puchyt — bula). Zde poskozeni
zahrnuje epidermis a povrchovou &ast dermis (papilarni vrstvu). Cast kiize zistava
vitdlni a umoziuje obnovu epitelu v oblasti rany. Tvoii se tenkosténné puchyie
vyplnéné tekutinou (Unikem plazmy zkapilar na rozhrani dermis a epidermis).
Popéleniny jsou rtzové, vlhké a velmi citlivé na dotyk a bolest. Spontanni hojeni
nastava obvykle béhem 2 — 3 tydni, k reepitelizaci pak dochazi obvykle béhem 7 — 10

dnii po traze, a to vyrustanim pupent epitelu z vitalnich pilosebacedznich jednotek a
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potnich zldz z papilarnich a retikuldrnich ¢asti dermis. Kize se vétSinou zhoji bez
jizveni. Popaleniny druhého stupné¢ — hluboké (IIb). V tomto piipadé poskozeni
zasahuje az do hluboké (retikularni) vrstvy dermis. Kiize je ¢ervena, bélava a kapilarni
plnéni je zpomalené. Puchyie jsou tlustosténné, citlivost je zachovana na tlak a bolest.
Mize dojit ke spontanni epitelizaci z vitalnich ¢asti v nejhlubsich vrstvach ktuze. Ke
zhojeni dochazi béhem 3 — 6 tydnd. Zvysuje se riziko hypertrofického jizveni. V oblasti
kloubli mohou vznikat kontraktury zptisobujici omezenou hybnost. U popaleniny tietiho
stupné je pfitomna nekréza. PoSkozeni epidermis i dermis v celé §ifi je ireverzibilni,
dochdzi ke zniCeni kapildrni sit€¢ dermis. Popaleniny jsou bile ¢i Sedobile zbarveny.
Poranéni jiz byva bezbolestné, velmi malé plochy se mohou zhojit kontrakci okolni
tkané. K zakryti je obvykle tfeba kozni $tép. Poslednim stupném jsou popaleniny
¢tvrtého stupné. Zde je poskozeni kize a podkozni tkdné vcetné poSkozeni svalovych
fascii, svald, kosti a dalSich struktur. Popaleniny vyzaduji rozsadhly debridement a
kompletni rekonstrukci poskozenych struktur. Vlivem popaleninového traumatu mize
vznikat tzv. popéaleninovy Sok, ktery vrcholi po 24. hodinach a jednd se o kombinaci
hypovolemického a distribu¢niho Soku. Je také nutné pocitat s moznym inhalacnim

traumatem pii popéleni, intoxikaci oxidem uhelnatym a dalsimi produkty hofeni.® 4

1.4.1 OSetfeni podchlazeni zdravotnickym zachranafem

Nutnosti je zabranit dal$im ztratam tepla — dulezité je pouziti termofolie, je-li
k dispozici, také termofor s teplou vodou, ktery ptikladame do ¢asti téla, co nejblize
prochazejicim hlavnim artériim. Existuji také hypotermicko-hypertermické piikryvky
(napt. Aquamatic K-pad), jenz snizuji ¢i zvySuji, dle potieby, télesnou teplotu, ty je
mozné ovladat ruéné nebo automaticky. Ty vSak zatim v sanitnim voze ptitomné
ochlazeni télesného jadra.

Je-li to mozné, 1ze podavat ohtaty kyslik ¢i infuse G5, az na 45 stupna C. Je také
moznosti provést teplou zalude¢ni lavaz. Je vhodné pokusit se zjistit, zda postizeny

nepozil alkohol, jelikoz jim navozend vazodilatace vytvoii hypotenzi a dalsi ztraty tepla.
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Podénim kortikoidli je mozné dosdhnout protiedematoznich G¢inkli a postizené¢ho

sedovat napfiklad Dopaminem.?

1.4.2 Ogetieni podchlazeni zdravotnikem ACR

Nejprve je nezbytné ochranit nemocného pied dalsi ztratou tepla (deka,
izotermicka folie, lidské teplo) a zamezit jakymkoli pohybiim. To vede k dal§imu
ochlazeni télesného jadra krvi z koncetin. Neni vhodné podavat 1éky ani alkohol, ten
urychluje podchlazeni. Poté je zabezpecen transport do specializovaného
zdravotnického zatizeni, nejlépe vrtulnikem (pozemni doprava je i pro mirné
podchlazeného ¢lovéka rizikem). Dalsi pomoc je zévisla na fazi podchlazeni.

U prvni faze, ¢imz je lehké podchlazeni, je dobré podat horké slazené ndpoje (bez
alkoholu), hospitalizace je nutnd pouze v ptipad¢ komplikaci. Pii druhé fazi, kterou je
tézké podchlazeni postizeny upadd do bezvédomi, dychani a pulz jsou sice zpomalené,
ale zachované. Dulezita je kontrola zakladni zivotni funkce a transport postizeného na
specializované pracovisté (k 1é¢bé je nutnd intenzivni péce). Posledni, tieti fazi je
zdanliva smrt. Nizka télesna teplota minimalizuje potiebu kysliku. Diky tomu je obtizné
zjistit pfitomnost dychani a srde¢ni ¢innosti, reakce zornic na osvit jsou zpomalené. V
tomto piipadé je velkou chybou prohlasovat postizeného ihned za mrtvého, zejména
pokud neni poranény nebo nedoslo k zéastavé dychani uduSenim a pokud je mozny
rychly transport na specializované pracovisté. Plati zasada: ,,Nikdo neni mrtvy, dokud
neni ohfaty na normalni té€lesnou teplotu a mrtvy* (No one is dead until rewarmed and
dead). Jedinou pomoci je poskytnuti kardiopulmonarni resuscitace az do pfijezdu
zdravotnické pomoci. Pokud neni k dispozici transport a rychla odborna pomoc, je
vhodné ulozit podchlazeného na chranéné misto (napt. do stanu). Prvni pomoc
spociva Vv aktivnim rozehfati (dodani tepla z vné&jsSich zdroji — horka voda). Dalsi
moznosti je provést tzv. Hiblerliv zabal.("

Ucelem tohoto zabalu je dodani tepla télesnému jadru pomoci horké vody.
Postizenému je ponechana svrchni vrstva pradla a trup zabalen do nékolika vrstev, které
budou prolévany. Je moZnost pouzit nékolikrat slozend prostéradla, deky, ruéniky a
podobng. Teplota tekutiny na polévani by neméla presahnout 60 stupnd. Pii polévani je

vlozena ruka zachrance pod proud vody a teplotu kontrolovana. Poté je postizeny
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zabalen do izola¢ni folie, igelitu ¢i napiiklad plasténky. Nakonec je vSe odizolovano
posledni vrstvou deky. (14

Je vSak nutnosti pamatovat, ze zahiivame pouze trup, koncetiny nikoli, zptsobilo
by to dal$i ochlazeni télesného jadra. Teplo lze také postizenému piredat pomoci
termoforu, a to tak, ze do PET lahvi nalijeme vodu o teploté 80 st. C a zabalime je do
rukavt ¢i Sal. To nasledné€ polozime postizenému na hrud’ a na mista, kudy prochazi
tepny blizko povrchu téla, coZ jsou tfisla, podpazi a krk. Posledni, opravdu nouzovy
zpusob, je predani t€lesného tepla ze zachrance na postiieného.(M)

Vétsina postizeni chladem, jsou preventabilni, lze jim tedy ptedejit. Odpoveédnost
za prevenci ma vzdy jedinec sdm a velitel. Nejnachylnéjsi na podchlazeni jsou
staciondrni aktivity, jako ma pozorovatel ¢i strazny. Vojak se musi naucit rozpoznat

pocatecni pfiznaky podchlazeni a omrzlin a odévem se naucit snizit Unik télesného

tepla.t”)

1.4.3 OSetfeni popalenin zdravotnickym zachranarem

Pii vySetfeni zjistujeme rozsah a hloubku poskozeni tkani. Utrpél-li pacient
obvodovou popaleninu koncetiny, je vystaven tzv. kompartment syndromu, ktery miize
branit krevnimu ob¢hu. Pfi postizeni krku myslime na ptipadné obstrukce dychacich
cest a pii popéleninach na hrudi na dispnoe.”) Pfi prvni pomoci jako prvni volime
technickou pomoc, a to odstranénim ¢i eliminaci piisobeni tepla. Chlazeni vodou c¢i
fyziologickym roztokem 15 — 10 minut provadime maximalné pii rozsahu popalenin
15% celkového povrchu téla, jinak hrozi riziko podchlazeni, pfedevSim u déti a starSich
lidi. Nikdy neodstranujeme pftiskvary, co vSak odstranime, aby nedo$lo ke zhorSeni
popalenin, jsou prsteny a piivésky. Také odstranime boty a odév, ktery odstranit lze.
Dale pouzijeme vlhké sterilni kryti Watter Jell ¢i Kendall, které slouzi pro mensi
plochy, jako oblicej, genital nebo ruce. Nasleduje masivni tekutinova 1éc¢ba s pokud
mozno zajisténymi dvéma linkami ve zdravé tkani. Pro vypocet nahradnich roztokl
slouzi tzv. Parklanv vzorec, kdy ndsobime % popdalené plochy c¢tyimi a vysledek

vynasobime télesnou hmotnosti popaleného. Kone¢ny vysledek se rovna objemu na 24
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hodin a polovina se poda béhem prvnich 8 hodin. Dulezita je také silnd analgezie.
Pouzijeme Morphin 5 — 15 mg nebo Fentanyl 50 — 200 ug intravenozné. Dale
kombinujeme ketamin (Calypsol) 0,5mg/kg s Dormicem 2,2 — 5 mg i.v. Kortikoidy
pouzijeme, pouze dochazi-li k edému dychacich cest - podame naptiklad Dexamed.
Pted absolutnim otokem nebo pfi nemoznosti nebo obtiznému dychani je samoziejmosti
zajisténi dychacich cest intubaci a nédslednou umeélou plicni ventilaci. Kontraindikaci
je podani Succinylcholiniodidu pii zajistovani DC, které zpusobuje vyplaveni velkého

mnozstvi kalia, coz mize vést k poruchdm srde¢niho rytmu.(l‘14‘15)

1.4.4 OfSetieni popalenin zdravotnikem ACR

Nadéje na pfeziti u zdvaznych popalenin zavisi na spravném oSetfeni a na
stabilizaci stavu pacienta béhem prvnich né€kolika hodin. Zachranna akce tedy musi byt
zahajena co nejrychleji. Takika u vSech druhti popélenin je nutnosti postupovat piisné
sterilné, jelikoZ riziko zaneseni infekce do rany je velice vysoké a miize pfinést fadu
komplikaci. Vzdy je také nutnosti pfedchazet vzniku Soku. Prvnim krokem musi byt
technicka prvni pomoc, kdy se eliminuje zdroj popéalenin, az poté je zahdjena
zdravotnickd prvni pomoc. Hofi-li jes$t€¢ obleCeni postizené¢ho, hasi se mokrym
nesyntetickym textilem. V piipadé popaleni elektrickym proudem je nutnosti vypnuti
jeho zdroje. Neni-li to mozné, je postizeny ptresunut pomoci nevodivého piedmétu na
bezpecné misto.

Jde-li o chemické popaleni, je dulezité nejdiive odstranit chemikalii z povrchu
kiize. Tekutou chemikalii vyplachnout velkym mnozstvi vody. Castice bilého fosforu
Ize odstranit pomoci mokrého textilu a je nutné zabranit jejich kontaktu se vzduchem.
Blize se chemikaliemi pouzivanymi ve vojenském prostiedi zabyva vojenska
toxikologie. Ta informuje o latkach, jez jsou vhodné k bojovému nasazeni, tzv. bojové
otravné létky.(ze) Dale je tedy nutné ozifejmit popalenou plochu, to znamena roziiznout a
jemn¢ odstranit casti uniformy piekryvajici poranéni. Textil pevné Inouci je vSak
ponechan na misté. Odstranény jsou také Sperky ¢i hodinky a ulozeny do kapes

postizeného. Poté je na misté kontrola Zzivotnich funkci, pfedev§im prachodnost
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dychacich cest, sterilni kryti poranéni rozprostfenymi polStarky z kapesniho obvazu.
Nasledné jsou ovazany. Kryti musi Inout, ne vSak pfilis. Krk a obli¢ej neni kryt. Neni-li
dostatek obvazového materidlu, pouziva se ten dostupny. Jsou-li k dispozici, je dobré
pouzit komerén¢ vyrabéné prostiedky, jako je popaleninova rouska Water-Jell. Otoku
koncetin lze predejit jejich elevaci nad horizontdlu. Ty jsou nasledné znehybnény. Dale
je pak nutné zajistit zilni linky a podavat ndhradni roztoky. Je velmi dulezita analgezie,

naptiklad autoinjector Morphine.(G’ 16)

1.5 Masivni krvaceni

Krvaceni neboli hemoragie je definovana jako tnik krve z cév pro jejich poranéni
nebo poruchu funkce. To je déleno dle druhu na arterialni, vendzni a vlase¢nicové, dle
mista pristupnosti na vnitini a vné&j$i a také podle krevni ztraty, kdy ztrata do 15%
objemu nevyvola vazngj$i zmeény na organismu, muize se projevit zkosti a normalnim
nebo zvySenym rozdilem mezi systolickym a diastolickym tlakem. Do 30 — 40%, kdy
dochazi krozvoji Soku a riziku poruchy transportu krevnich plynii. Projevi se
zmenSenym rozdilem systolického a diastolického tlaku, dechovou frekvenci 30 — 40
dechii za minutu a naslednou Uzkosti a zmatenosti. Ztrata krve o mnozstvi 50%
puvodniho objemu vede k progresi hypovolemického Soku, dechové frekvenci nad
35/min, zmatenosti, apatii a nasledn¢ az smrti."Y) Nasledkem masivniho krvaceni miize
byt hemoragicky Sok, ktery definujeme jako Zivot ohroZujici snizeni perfuze krve
organy, ¢imz je znemoznéna adekvatni dodavka kysliku do tkani a nésleduje porucha
bunécnych funkci. Je to reakce obrannd a je startovana stresem, bolesti a krevni ztratou.
Tu lze odhadnout dle typu poranéni, a to nejlépe pii zlomeninach. U tramatu humeru je
to 100 — 800ml, ptedlokti 50 — 400ml, panev 500 — 5000ml, femur — 300 — 2000ml a
bérec 100 — 1000ml. Do dutiny hrudni to pak mlzZe byt 500 — 2000ml, stejné tak do

dutiny biigni. @
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1.5.1 OSetfeni masivniho krvaceni zdravotnickym zachranafem

Zastava masivniho krvaceni ma v pfednemocni¢ni péci absolutni prioritu. Je nutné
ji zajistit, pokud mozno diive, nez dojde k rozvoji hypovolemického Soku, jehoz
pfiznaky jsou tachypnoe, bledd opocena akra, prodlouzeny kapilarni navrat a
tachykardie. Orienta¢né je mozné zjistit systolicky tlak, a to palpa¢n¢ na arteria radialis,
kde je hmatny pii 80 — 90 mmHg, na a. brachialis odpovidda 70 — 80 mmHg a na a.
karotis nad 60 mm Hg. ®

Bez ohledu na druh zevniho masivniho krvaceni je realizovdna jeho zastava
manualni kompresi v misté¢ krvaceni minimaln¢ 3 — 5 minut a naslednd komprese
tlakovym obvazem. Dochazi-li k prosaku tohoto obvazu, zasadné¢ se neodstrafiuje, ale
nadvazuje dalsim. Pomoc muize byt nafouknuti manzety jako dalsi vrstvy. Dfive hojnéji
uzivané zaSkrceni rany je pouZzito pouze pii tepenném krvaceni nezastavitelném
pfedchozim postupem. Pozor je tieba si dat také, pokud pacient uziva 1éky ovliviujici
krevni srazlivost, tedy dobu krvaceni. Jsou to ptredevSsim derivaty kyseliny
acetylsalicilové, Warfarin, Heparin ¢i Klopidogrel. Spravné zaskrcena koncetina je
bledd, chladna, bez hmatného pulzu. Tu nasledné znehybnime a chladime. (18)

Nutnosti je zajiSténi Zilniho vstupu a ndhrada krevnich ztrat. Déle dle druhu
krvaceni aplikujeme farmaka. Dycinone pii rozsahlém kapilarnim krvéaceni, Remestyp
pak pti krvaceni z gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu. (L, 17)

Pfi prvni pomoci u stavéni krvaceni na krku a pfi poranéni velkych zil je provedena
Trendelenburgova poloha a rdna vytamponovéana vétsim mnoZstvim sterilntho mulu a
neprodys$né kryta, coz je prevence vzduchové embolie. Poranéné dychaci cesty jsou

zajistény intubaci. @

1.5.2 Ogeti‘eni masivniho krviceni zdravotnikem ACR

Je-li podezieni na masivni unik krve a je okamzité roziiznuta uniforma. Zjist'uje se
typ a sila krvaceni. Lne-li tkanina pevné k rang, je ponechana na misté. Nasleduje
pouziti kapesniho obvazu, nejdiive je pouzit obvaz ranéného, az v piipadé¢ nutnosti

vlastni. Z kapesniho obvazu je vytvoren tlakovy obvaz a nasledné vyvijen tlak na ranu 5
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— 10 minut, je-li to nutné. V polnich podminkach jsou ¢astéji pouzivany tzv. tlakové
body, dale je vytvofena komprese na hlavni tepnu zasobujici krvi oblast krvacejici rany.
Timto tlakem je sniZen pfistup krve od srdce k rané. Pti krvaceni z vlasaté ¢asti hlavy je
to bod nad spankovou kosti, v oblasti obli¢eje pak hrana dolni celisti - pfiblizné
uprostied jeji délky. Na krku je to karotida — tedy bo¢n¢€ od hrtanu. V ptipad€ ramene ¢i
horni ¢asti paze je tlak shora za stied kli¢ni kosti, dolni ¢ast paZe a lokte je pouzit bod
uprostied vnitini strany paze pod bicepsem. U piedlokti je to stied loketni jamky,
v piipadé ruky jsou stlaGeny soucasné aa. ulnaris i radialis. Pfi krvaceni ve stehné je
stlaen bod Vv oblasti tfisel, jde-li o krvaceni bérce, bod ve stiedu zakolenni jamky.
Tlakové body pro oblast nohy jsou za vnitinim kotnikem nebo uprostfed nartu.t”)
Dalsim krokem k zastavé masivniho krvaceni je tzv. turniket C.A.T. (Combat
Application Tourniquet). Ten ma ve vybaveni k dispozici i pozemni zadchranna sluzba,
neni vSak pfili§ vyuzivan. Tato pomucka je ovinuta okolo koncetiny mezi ranu a stred
téla, nikdy vSak ne nad misto zlomeniny ¢i kloub, ani pfimo na ranu. ZhorSeni
poskozeni klize Ize také piedejit pfiloZenim turniketu pies odév. Jeho pfiloZeni na holou
kazi by také zvysilo bolestivost rany. Utahovan je az do zastavy krvaceni. V pfipadé
amputace vSak muze docasné vytékat tmava venozni krev. Turniket nesmi byt kryty
vrstvou obleceni, musi zlstat viditelny. Nasledné je oznaceno, nejlépe na ¢elo ranéného,
ze byl turniket aplikovan, a to pismenem T. Dal§i moznosti je pouziti hemostatickych
preparati. To jsou latky vyvinuté k rychlému stavéni tepenného krvéaceni, a to ptimou
aplikaci — vsypanim — do rany. Ta se utésni gazou, na kterou se vyviji tlak po dobu 5
minut. Existuje vice druhd tohoto preparatu. Jednim z nich je QuickClot — granulat
ziskany drcenim vapenitého mineralu zeolitu. Ve styku s tekutinou, tedy krvi, dochéazi
k exotermické reakci — u starSich preparatt az 60 stupiid celsia, u novéjsich pak do 40-ti
stupnd. Nasledné¢ dojde k zahus$téni krve a zastavé krvaceni. Je urCeno pro stavéni
koncetinového krvaceni, nikoliv ke krvaceni v oblasti hlavy ¢1 krku. V tomto ptipadé je
nutné brat si ochranné rukavice. Dal§im druhem téchto preparati je Celox. Ten
obsahuje chitosan, coz jsou drcené schranky koryst. Kladnym elektrickym nabojem
zpusobi shlukovani cervenych krvinek a naslednym vytvofenim gelové vrstvy dochézi
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k zastavé krvaceni. Diky principu, ktery nevytvaii teplo, je pouZziti bezpec¢né&jsi nez
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ptedchozi preparat. Z piipravka tohoto druhu Ize dale zminit HemCon nebo Chitoflex,
coz je obvazovy material napustén chitosanem, jenz se ptiklada do rany, a Excel Arrest,
coz je material vyuzivajici specialni ptirodni biopolymer. Je-li zaznamenano krvaceni
v oblasti hlavy, krku a trupu, je pfilozen na ranu kapesni obvaz a vyvijen na ni tlak po
dobu deseti az patnacti minut. Nésledné je mozno pouzit hemostaticky preparat. Pokud
rana stale krvaci, patii piilozit tlakovy obvaz, jakym je obvaz improvizovany nebo
emergency bandage.®

V piipadé masivniho koncetinového krvaceni je mozné pouzit turniket a pii stale
silném krvaceni pouzit zminény hemostaticky preparat a tlakovy obvaz. Neni-li vyskyt
vice ranénych, je dobré pouzit tlakové body.

Je-li ¢as, a krvaceni je zastaveno pouhym Skrtidlem, 1ze se pokusit vyzkouset, zda
je jeho ponechani nezbytné, a to ptilozenim tlakového obvazu a naslednym povolenim
Skrtidla. Pokud rana opravdu neprosakuje, muze Skrtidlo zdstat povolené, ale stale
nasazené. Dulezita je neustala kontrola. Vzdy je vSak dtlezité mit na paméti pravidlo
,life before limb* — ,,Zivot pied koncetinou*

Je-li turniket naloZen dlouhou dobu, je nezbytné co nejrychlejsi dopraveni ranéné¢ho
do zdravotnického zafizeni. V tomto ptipadé také neni vhodné jeho povoleni, z divodu

vyplavujicich se zplodin latkové vymény do organismu a naslednému hrozicimu Soku.?)

1.6 Traumatickd amputace

O amputaci se hovofi pii tplné ztraté ¢asti koncetiny nebo je-li spojena s ostatnim
t€lem pouze zbytkem mékkych tkani a kize. O uplnou amputaci se jedna, byla-li ¢ast
téla zcela oddélena, o nelplné, je-li, tfeba jen nepatrnou Casti, stale pfipojena. Pomeér
téchto dvou amputaci byva vyrovnany. Pfi ¢asteCnych amputacich vSak byva vétsi
destrukce a deformace tkanovych struktur, zejména cév. Toto se vyskytuje u amputaci
avulzi, tedy vytrzenim. W

U uplnych amputaci je vétSinou amputat od téla oddélen Cistym fezem — tzv.
gilotinova. Amputace je zptisobena nehodou ¢i trazem a muze ji zavinit ¢lovék nebo

pfistroj. Riziko je nutné vnimat vSude, kde lidé pracuji s t€Zkymi a ostrymi stroji. @
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1.6.1 OSetfeni amputace zdravotnickym zachranaiem

Dojde-li k amputaci, jako prvni je tieba zaskrtit a sterilné¢ kryt pahyl. Zhodnotit
rozsah a lokalizaci poranéni, nasledné¢ amputat zabalit do sterilni kazy vlhéené
fyziologickym roztokem, ktery je uloZzen do vaku a ten do dalSiho, ve kterém jsou 2/3
chladné vody a 1/3 ledové tfiste. Idealni, ne vSak vzdy mozné, je zavéSeni amputatu —
nepusobi na néj tlak.® Nasleduje uréeni a zaznamenani mnozstvi krve, kterou ranény
ztratil. Pulz je kontrolovan distalné od poranéni.(z) Velmi dilezita je analgezie opiaty a
nahrada krevni ztraty infaznimi roztoky.

Piestoze je jisté, Ze nebude replantace amputatu mozna, vzdy je brana S sebou,

muze byt pouzita k transplantaci koZnich étépﬁ.(4)

1.6.2 Osetieni amputace zdravotnikem ACR

Vzdy je okamzité nalozen turniket C.A.T. nad Groven rany tak, aby doslo k zéastavé
krvaceni. Turniket musi byt nasazen i Vv piipad¢, ze pahyl nekrvaci., jelikoz v artérii
muze dojit k reflexnimu spasmu, ktery mize nasledné povolit a koncetina se tak
rozkrvéci. Nasledné je na pahyl ptilozen tlakovy obvaz a steriln€ kryt dal§im obvazem.
Poranéna koncetina je imobilizovana a elevovana nad troven srdce. Vzdy je tieba
zajistit dostate¢nou analgezii (Morphinem) a do zajisténé Zilni linky aplikovat nahradni

koloidni roztoky. Je-li to mozné, je ranény transportovan tak, aby amputat nevidgl.")

1.7 Urazy respiraéniho systému

Jelikoz je dychéni jednou ze zakladnich Zivotnich funkci, je jeho bezprostiedni
zajisténi nezbytné. Nahlé poruchy dychani mohou byt Zivotu nebezpecné a vyzaduji
okamzity zéasah. Jejich pfi¢inou mohou byt obstrukce dychacich cest, tenzni
pneumotorax, otevieny pneumotorax, masivni hemothorax, vlajici hrudnik, coz je
segmentova fraktura Zeber ¢i srde¢ni tampondda. Jednim z nejCastéjSich tUrazh
respiraéniho systému je poranéni hrudni st€ény. To mulzZe byt oteviené i uzaviené.
Oteviené, kdy pfi poranéni plesury vznikd pneumotorax a uzaviena, kde se mohou

vyskytovat fraktury zeber, komoce hrudniku, komoce a kontuze srdce az srde¢ni
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tamponada, mtze také dojit k poranéni plic.(z) Ve svoji praci bych se chtéla vénovat
predevsim pneumotoraxu, okrajove pak blast syndromu.

Otevieny (komunikujici) PNO - Vznikd fyzickym prorazenim hrudni dutiny,
k ¢emuz dochazi v dusledku trazu, nebo k nému mutize dojit i tzv. iatrogenné, a to pii
Iékatském vykonu, jako je kanylace, hrudni punkce ¢i Dbiopsie. Uzavieny
(nekomunikujici) PNO vznikd bez poruseni hrudni dutiny zvenci, nejCastéji jako
disledek zavazného onemocnéni, jako je CHOPN, cysticka fibroza, Marfanuv syndrom
¢1 plicni emfyzém. PfiCinou muze byt také barotrauma, coz je stlaceni plic v disledku
zmény okolnich tlakd. Zaklopkovy (tenzni) PNO je druh PNO, ktery je zivotu
nebezpecny. Vznika stejné jako pii otevieném PNO, ale kozni lalok nebo jina obstrukce
zpusobi, ze pii nadechu se vzduch do pleuralni dutiny dostane, ven uz vSak ne.
V disledku hromadiciho se vzduchu v pleuralni dutiné je mozné hmatat v podkozi
hrudniku praskajici podkozni emfyzém.(zz) Vzduch se zde hromadi a postupné dochazi
k atlaku mediastina a naslednému ob&hovému kolapsu. Dochazi také k presunu
mediastina na zdravou stranu, coz zplUsobi zménu auskultacniho nélezu, tedy Zadné
dechové Selesty na postizené strané, pouze hypersonorni poklep. Pfiznaky jsou
tachypnoe, cyanoza, emfyzém, krepitus, zvySena néapln krénich zil, deviace trachey,
tachykardie ¢i paradoxni pulz.(l’lg) MozZnymi, vaZznymi, komplikacemi pneumotoraxu
mohou byt respirani insuficience a rozvoj Soku, srde¢ni insuficience, hrozi také
moznost zjizveni a vznik fibrothoraxu. )

Dalsim trazem respiracniho systému muze byt tzv. blast syndrom. Také jinak
syndrom poranéni tlakovou vlnou piendSenou riznym médiem ®) pfedevSim pii
vybuchu, které miize byt zplisobeno nejen zbranémi, jak jadernymi, tak konvencnimi
(granaty), ale také napf. pii dblnich pracich. Nasledky se mohou také rtznit dle
prostfedi, ve kterém se tlakova vlna $ifi. Jinak zdvazna budou poranéni ve vodnim
prostiedi, jinak ve vzduSném. Zavazn¢jsi ptiznaky jsou také v uzavieném prostiedi, nez

na otevieném prostranstvi.(4)

Zavaznost poranéni byva zavisla také na stupni blast
syndromu. Pii primarnim stupni dochéazi k tlaku na organy s obsahem vzduchu a
tekutin, jako jsou plice, stievo, stiedni ucho, dochazi k jejich devastujicimu poranéni a

také k barotrauma. Vznikaji trhliny plicnich sklipkd s krvacenim do plicni tkang. @)
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Sekundarni je pak zpiisoben stfepinami a predméty, které jsou uvedeny do pohybu
explozi. Terciarni je dasledkem prudkého toku vzduchu, nérazu téla odmrsténim na
tvrdou piekazku, dochazi k amputacim, zlomeninam, konfusim. Poslednim stupném
jsou kvarterni — nepiima poranéni, jako jsou crush syndromy, popaleniny a podobné.(4)
Postizeny jsou ale i ostatni organy, srdce, stfeva, apod. Tlak 300 kPa jiz zptisobuje smrt.
Dal§imi primarnimi piiznaky jsou porucha feci, sluchu, malatnost, zavraté, dusnost,
slzeni, bolest hrudi, bficha, vyviji se obraz duseni, které pti souCasné aspiraci krve do
neporusenych alveoltt mize vést ke smrti uduSenim. Muaze dojit i ke vzduchové embolii
prinikem vzduchu do plicnich cév a ptes levé srdce do mozkovych a véncitych
tepen.(25) Dominujici poranéni stlatenych ¢asti, syndrom modré masky, Perthestv
syndrom pfi stlateni hrudniku a trupu a vicecetné zlomeniny koncetin.® Za sekundarni
pfiznaky jsou povazovany jakakoli poranéni zplsobena vymrSténymi a leticimi
predméty. U stojicich osob dochdzi k otevienym zlomenindm kosti nohy a dolniho
konce bércovych kosti. U sedicich vznikaji zlomeniny pfedevSim dolni ¢asti hrudni
nebo horni Casti bederni patefe Casto provazené komoci mozku.® Tercidrni ptiznaky

. . o 1
jsou poranéni zpisobena padem.( )

1.7.1 OsSetfeni urazi respiracniho systému zdravotnickym zachranarem

NS4

Vyskyt PNO je nejcastéjsi u dopravnich nehod. Byva ptitomen u perforace hrudni
stény, poranéni jicnu ¢i fraktute zeber. V piipadé otevieného PNO je kryta hrudni sténa
sterilnim krytim a nasledné folii, kterd je ze tii stran nepropustné pfilepena. To zplisobi,
ze pfi nadechu jiz dals$i vzduch do pohrudni¢ni dutiny nevnikd, naopak pii vydechu
vychézi z pleuralni dutiny ven, ¢imz ¢aste¢né ulevime kolabované plici. Ma-li ranény
uzavieny PNO, ktery zpiisobuje zavaznou dechovou insuficienci, je feSena invazivné, a
to punkci a drendZzi hrudniku, kdy je postupovano chronologicky, od kvalitniho
vySetieni pacienta (pohledem, poslechem, palpaéné a poklepem). K rozpoznani mohou
dopomoci symptomy, jako jsou bolest na hrudi, nemoznost polykat, ztizené dychani,
hemoptyza, neklid a dezorientace.”® Poté bude tieba set na hrudni drenéz, ktery je

soucasti vybaveni sanitniho vozu. Ten obsahuje skalpel a trokar, punkci ale lze také

provést zZilni kanylou s nasazenou injekéni stiikackou. Nasleduje vyhmatani 2. — 3.
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mezizebti v medioklavikularni ¢afe, jedna-li se o masivni hemothorax, tak v 5. — 6.
mezizebii ve stfedni axilarni ¢are. Punktuje se vzdy na hornim okraji zebra z divodu
prevence posSkozeni interkostalniho neurovasculdrniho svazku. Po desinfekci mista
vpichu je provedena infiltra¢ni lokalni anestezii. Za stalé aspirace pokracuje punkce, az
dojde k aspiraci vzduchu. Nasledn¢ je zaveden konec hrudniho drénu nahoru a dozadu.
Jedna-li se o fluidothorax, pak je zaveden drén doli do pohrudni¢ni dutiny.
prekazky, jez brani tniku vzduchu. Opét je provedena punkce, stejné jako u uzaviené¢ho
PNO a dale nasleduje postup jako u otevieného PNO.®2)

S blast syndromem se zdravotnicky zachranatf muze nejcastéji setkat v blizkosti
vybuchu pfi havariich kamionii s nebezpe¢nymi naklady. V epicentru vznika exploze
majici velmi devastujici efekt. Primérnim oSetfenim je zajiSténi Zivotnich funkci, poloha
na zadech a protiSokova opatieni. Nasleduje imobilizace fraktur, oSetfeni sekundarnich
poranéni a neustdld monitorace zivotnich funkel.® Zavaznost se ovem nemusi Vv
prvnich chvilich pln€ manifestovat. Pacient je indikovan k piijeti do traumacentra, vzdy

. X T o do ot s X v . 5
jde o 1éCebné naro¢ny vyvoj, ¢asto s nepiiznivou prognozou.( )

1.7.2 OSetfeni Grazu respiracniho systému zdravotnikem ACR

Doslo-li k otevienému pneumothoraxu je otevien kapesni obvaz bez toho, aniz by
doslo ke znesterilnéni vnitini plochy obalu a po vydechu ranéného je obal pfilozen
sterilni plochou na ranu. Kryti by mélo piesahovat kazdé strany alespon o 5 cm.
Néplasti jsou neprodysné ptilepeny 3 ze 4 stran, posledni slouzi k uniku vzduchu
Z hrudni dutiny pf#i vydechu. Doslo k vytvofeni tzv. poloprody$ného obvazu. Poté je
kryti ptipevnéno, a pokud rana krvaci, je stlatena alespon na 5 — 10 minut, az do
zastavy.

Nejvhodnéjsi je mit k dispozici tzv. Ashermanovu chlopen, ktera slouzi k oSetfeni
poranéni tohoto typu. Ashermanova kryci chlopen je sterilni obvazové hrudni kryti pro
oSetfeni otevienych pneumotoraxii a zabraiiujici tenznimu pneumotoraxu. Strana
chlopné pfikladajici se k ran¢ je pokryta silnou vrstvou gelového lepidla, které je

dostatecné silnd nejen pro piilnuti k rané€ pfes ochlupeni a krev, ale v pfipad€ nutnosti,
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je 1 dostatecné flexibilni pfi sejmuti a nasledné opétovné aplikaci. Chlopeni ma
jednocestny ventil umoziujici vzduchu a krvi vyjit ven, ale nikoliv dovnitf, ¢imz se
eliminuje nechténa cirkulace plyni nebo tekutin v misté poranéni.®®

Okoli rany je tfeba osusit a pfilepit chlopeil nad stfed rany (vhodnéj$i u ran
S malym primérem, jako je stfelné poranéni). Novéjsi pomickou je tzv. Bolinova
chlopeni, u niz je mensi riziko ucpani krevni srazeninou, coz by mohlo vést k tenznimu
PNO, a tim i k daleko vétSimu ohroZeni Zivota. O uzavieny PNO se jedna, je-li na
hrudniku pfitomna oteviena rana. Je vhodné pokusit se ji rozsifit pomoci prstli, coz
zpusobi, ze pokud okraje rany funguji jako jednocestny ventil, je tim vytvofen méné
nebezpecny, otevieny, pneumotorax. Pokud rana na hrudi chybi, je jedinou moznosti
provést dekompresi punkci, coz je nutnosti i pii pouhém podezieni na tenzni PNO.
V tomto pifipadé je tedy zavedena venozni kanyla o priméru 12 ¢i 14 G do priseciku
druhého meziZzeberniho prostoru kolmice spusténé ze stfedu kli¢ni kosti nad hornim
okrajem tfetiho zebra. Po provedeni by mél byt slysitelny vzduch unikajici pod tlakem
z pleurdlniho prostoru. Pfed provedenim je mozné vytvofit improvizovanou
Heimlichovu chlopen navle¢enim usttizeného prstu z rukavice na jehlu. To plni funkci
jednocestného ventilu. Neni-li k dispozici venozni katetr, je nutné zakrok stejné provést.
Ve vyse uvedeném misté mize byt pouzit jiny ostry pfedmét, naptiklad nuz a tenzni
PNO pteveden na otevieny. Podstatou zavedeni silného drénu do hrudni dutiny v oblasti
vymezené piedni az stfedni axilarni ¢arou a 4. — 5. mezizebernim prostorem, coz lze
odhadnout vloZenim dlan¢ do podpazi ranéného. Spravna vzdalenost mista drenaze od
vrcholu podpazni jamky je Sitka dlané. Pied provedenim hrudni drendZe vSak musi byt
zajiStén Zilni vstup. V piipadé hemothoraxu totiz miZze dojit k vypusténi a tim ztrate
velkého mnozstvi krve, k naslednému zkolabovani zilniho fecisté a nemoznosti zajistit
Zilni linku. Druhy konec drénu musi byt pfed zavedenim napojen na podtlakovou lahev,
¢1 ponoten pod hladinu tekutiny, pod trovni srdce zranéného. (7, 16)

Co se tyka blast syndromu, je v pfipadé boje prvoradé opétovat palbu a az ve druhé
fad¢ péfe o ranéného. V piipad€¢ zdravotnikl armady, jde piedev§im o zastavu
pfipadného krvéaceni, kterou pokud mozno ranény provedl jiz sam, a urychleny

transport. Nasleduje ulevovd poloha, ma-li ranény dechové obtize, a oSetfeni
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pridruzenych poranéni. Vzhledem k tomu, ze jde vétSinou o polytrauma, byva velice

neptizniva prognéza.m

1.8 Poranéni kosti a kloubu

o 24

fissury, ale predevsim uplné — fraktury, dale pak oteviené, s porusenim kozniho krytu a
uzaviené, bez jeho poruseni. Zlomeniny vznikaji pfimym plsobenim hrubé sily, silou
nepiimo prenesenou — pad na nataZzenou koncetinu, coz byva ptic¢inou fraktury claviculy
nebo prenesenim z kloubu na kost u luxacnich zlomenin. Typy zlomenin se déli na
traumatické, kdy je poskozena zdrava kost, patologické, kdy kost byla jiz drobnym
traumatem diive poSkozena, a Unavové, které vznikaji dlouhodobym ptetézovanim.
Jistymi pfiznaky, Ze doSlo k fraktufe, jsou krepitace, patologicka pohyblivost ¢i
deformace koncetiny. Pravdépodobnymi ptiznaky pak bolest, funkéni omezeni hybnosti
a ohraniceny krevni vyron ¢i otok.

Nejcastéjsi pricinou poranéni kloubti je poskozeni vazivového kloubniho pouzdra a
tim kloubni nestabilita. Dochazi k nému riiznym zptsobem. Jednim z mechanismi je
pusobeni pifimého nasili, zevniho tupého, na krajinu daného kloubu. MozZnosti je také
poranéni vazivového aparatu kloubu nadmérnym rozsahem normalniho pohybu, napft.
hyperextenzi nebo pohybem pro dany kloub nefyziologickym, jako je néasilna abdukce.
Do této kategorie patii pfepéti, ruptury, pohmozdéni a vykloubeni neboli luxace, coz
znamena, ze kloubni hlavice opusti kloubni jamku, ale na rozdil od podvrtnuti se nevrati
zpct. Pokud se vSak sty¢né plochy jesté castecné dotykaji, oznacujeme poranéni jako
subluxaci. Dochazi k poskozeni vazivového kloubniho pouzdra. Pfiznaky poranéni
kloubti jsou bolestivost, otok, porucha hybnosti, hematom, viditelné zfejma dislokace,

pii pokusu o pasivni pohyb klade konéetina pruzinovy odpor.*3?
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1.8.1 OsSetfeni poranénych kosti a kloubt zdravotnickym zachranaiem

Pfi poranéni kosti je primarni pfistoupeni K zajisténi i.v. pfistupu a k aplikaci
analgezie ¢i tiSeni bolesti opidty. Nejcastéji pak Fentanyl 100ug - 1,5 pg/kg, Tramal
100mg — 10mg/kg ¢i Calypsol 500mg — Img/kg. (Praktickéd ptirucka prednemocnicni
urgentni mediciny) Nasleduje pfistoupeni K dokonalé imobilizaci pies dva klouby
dlahou vakuovou, ktera obsahuje uvnitf sypky material a odsatim vzduchu dochazi
k jejimu zpevnéni. Od draténych dlah ovinutych obinadlem, tzv. Krammerovych, se jiz
upousti. Pfi zlomenin€ dolnich koncetin ¢i panve je vhodné pouziti vakuové matrace pro
celkovou imobilizaci. V ptipadé oteviené fraktury je na misté sterilni kryti a pfipadna
nahrada krevnich ztrat koloidnimi (0,9% Nacl, Ringerfundin, Ringeriv roztok) ci
Kristaloidnimi roztoky (Voluven 6%, Tetraspan 6%, 10%).(1’ 3

V piipad¢ bolestivého poranéni kloubt je na misté zajisténi intravendzniho vstupu a
aplikace analgetik, napfiklad Fentanylu 1,5 pg/kg. Nasleduje oSetfeni piipadné rany,
znehybnéni koncetiny v relaxované poloze, pokud mozno bez napinani §lach. Vhodné je

koncetinu neptimo chladit. Néasleduje transport na traumatologické oddgleni.® %

1.8.2 Ofeti‘eni poranénych kosti a kloubii zdravotnikem ACR

Dle principit ATLS lze prvotni oSetfeni tohoto typu, pokud nedochazi k masivnimu
krvaceni, odlozit do ¢asti zvané secondary survey. Pfi poskytovani prvni pomoci je
primarni stavéni piipadného krvaceni. Jde-li o koncetinu je vhodné pouzit turniket CAT.
Pti bolestivosti je vhodné aplikovat autoinjectorem Morphin, nejlépe ten, ktery ma
ranény u Sebe a kost znehybnit. Na misté je urychleny transport do mista definitivni
péée.(ﬁ’ 16)

Poranéni kloubli v bojovém prostiedi je ziidka kdy pfi¢inou bezprostiedniho
ohroZeni Zivota. Je vSak duleZit¢ pamatovat na blizky vztah k neurovaskularnim
strukturam. Nejevi-li ranény znamky tohoto postiZeni, je prvni pomoc imobilizace ve

stavajici poloze a odsun. V bezpeci je pak mozné chlazeni.® ¥
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace
1) Zmapovat nejCastéj§i poranéni a zpasoby jejich oSetfeni u ZZS a u
zdravotniki Armady Ceské republiky
2) Zjistit rozdily ve znalostech a Skoleni zadchranait ZZS a zdravotniki
Armady Ceské republiky

3) Porovnat piistup ke zranéni a jednotlivym zranénim

2.2 Vyzkumné otazky
1) Jaké je nejcastéjSi oSetfované traumatické poranéni U zachranait pozemni
zéchranné sluzby a jaké u zdravotnikis ACR?
2) Jaky je rozdil ve vzdélani a ve Skoleni zachranaiti pozemni zachranné
sluzby a zdravotnikit ACR?
3) Jaky je rozdil v pfistupu zachranait pozemni zachranné sluzby a
zdravotniktt ACR k jednotlivym poranénim nejéastéji uvadénych odbornou

literaturou?
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3 METODIKA

3.1 Metoda vyzkumu a technika sbéru dat

Pro ziskani dat do vyzkumné casti bakalarské prace byla zvolena kombinace
kvalitativni metody, a to sice formou polostrukturovanych rozhovorti , které byly cilen¢
vedeny vybranymi s respondenty z celé Ceské republiky, a to se zdravotnickymi
zachranafi pozemni zachranné sluzby a zdravotniky Armady Ceské republiky a metody
vypracovani databazi, kterymi budou porovnana skute¢na nejcastéjSi poranéni téchto
dvou skupin respondentii. V dotaznicich byly obé skupiny dotazovany, na dle jejich
jejich dalsiho vzdélavéani. V posledni fad¢ pak na pfistup k jednotlivym poranénim.
V ramci vyzkumu byli také respondenti dotazovani na jejich pracovni zatazeni a napln
jejich povolani. VSichni byli vS§ak obeznameni s tim, ze nikdo z nich nebude v moji

praci jmenovan a jimi sdélené informace zistanou anonymni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro teoretickou nasycenost tvotilo 6 zaméstnanct zdravotnické
zachranné sluzby, a to z kraji Vysocina, Plzeniského, Jihoceského a Jihomoravského.
Dale jej tvofilo 6 pracovnikii piisobicich jako zdravotnici armady Ceské republiky, ti

pak z kraju Jihoc¢eského, Jihomoravského, Plzeniského a Stiedoceského.
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4 VYSLEDKY

4.1  Rozhovory se zdravotnickymi zachrana¥i a zdravotniky ACR

Nize je uveden doslovny piepis vedenych polostrukturovanych rozhovorti se
zdravotnickymi zachranafi a zdravotniky ACR. Casti odpovédi, které maji vypovidajici
hodnotu pro vyzkum, jsou barevné zvyraznény. Ty ¢&asti, kde skupiny respondentii
odpovidaji na otazky vztahujici se k vyzkumnému cili 1, jsou zvyraznény Cervené.
Modfe jsou oznaceny odpovéedi tykajici se vyzkumného cile 2. K cili 3 se pak vztahuji

odpovédi zbarveny zelené.

4.1.1 Rozhovor 1 —ZZS Jiho¢eského kraje

1) Jak dlouha je Vase praxe v oboru?
9 let
2) Prochazite i po pfijeti do vykonu povolani n&jakymi doskolovacimi a
vzdélavacimi kurzy? Ptip. jakymi.
Jako zdravotnici si musime dodélavat akreditacni kurz celozivotniho
vzdelavani, abychom mohli pracovat bez dozoru. Je nutné splnit 40
kreditii/10 let. Soucasti je také aktivni ucast na soutézich.
3) Jaka je napli Vaseho zaméstnani (pozice a napli prace)?
Zdravotnicky zdachranar. Pozice sestra + ridic.
4) Nastane-li zivelna katastrofa ¢i mimotadna udalost jste zapojeni do zachrannych
akci a jak, jste pro tuto ptilezitost Skoleni?
Moc nevim. 'V pripade Zivelné katastrofy nemame Zadny predpis,
pravdepodobné by se rozsirila posadka. VI pripadé hromadného nestésti se
postupuje podle trauma planu, kdy jsme na telefonech a dale jsme rozdéleni
dle oblasti, vzdélani a dovednosti. O skoleni nevim.
5) Jaky je u vas, dle subjektivniho pocitu nejcastéjsi divod vyjezdu/zasahu, jaka

traumata oSetfujete nejCasteji?
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Zalezi na obdobi a denni dobé. V teplych dnech jsou to kolapsy, V jarnim a
podzimnim pocasi teploty a pri nocnich sluzbdach a o vikendech opilci.

Z poranéni to byvaji poranéni dolnich koncetin, casteji ale vrazy hlavy.

6) Jaky nejzavaznéjsi piipad jste oSetfoval(a) a jak jste postupoval(a)?
Byl to asi motorkar a srazka s protijedoucim vozidlem. Z auta uz byl pri
prijezdu vytazen svédky. Bylo to polytrauma. Mel hmatny pulz. Nasadili
Jjsme mu krcéni limec, vystiihali ho z obleceni a nasadili panevni pas.
Zaintubovali ho, zajistili 2x Zilni linku. poté byl zjistén tenzi PNO, ktery
Jjsme ,,pichli“. Také mu byl byla oSetiena a zafixovana oteviend zlomenina
tibiae. Po nalozZeni na scoopram doslo k srdecni zdstavé, nasledovala KPR,
lékar provedl drenaz hrudniku, odkud odeslo 2 | krve. I pres volumoterapii
byl ponechany na miste.
7) Jaké pomuicky zvolite pti masivnim (tepenném) krvaceni ?
Stlaceni v rane, kompresni obvaz, Celox — mdame ve formé obvazu (prijde mi
velmi tuhy pro nasoukani do rany), skrtidlo. Vytvoreni tlakového obvazu a
pripadné dalsi priloZeni. Dale volumoterapie a polohovani.
8) Pouzivate hemostatické preparaty, piip. jaké?
Celox jako napusteny obvaz. Gelaspon. Jako léky jsou to Dycinone, Exacyl,
ktery ale zpiisobuje hypertermické reakce a Remestyp.
9) Jak byste pii vyjezdu fesil(a) prustiel biicha?
Postupuji podle ABC. Primdrné reSim pripadné krvaceni. Celox do rany.
Poloha v mirném polosedu. Volumoterapie a udrzovani sTK 90 — 110 torr.
Zadlezi na klinickém stavu.
10) Jak byste postupoval(a) pfi traumatické amputaci koncetiny?
Pri masivnim krvaceni skrtidlo, sterilni kryti rany. Volumoterapie. Po
zhodnoceni stavu replantacni oddeleni nebo traumacentrum. Péce o
amputat.

11) Jakym zplisobem zajistite v terénu punkci tenzniho PNO?
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Mame sety na PNO. Pokud neni, pouziju jehlu s sirokym prusvitem nebo
flexilu. Vpich je 2. mezizebri medioclavikuldrne.

12) Jak byste v terénu fesil(a) vznikly blast syndrom?
Postupovat budu symptomaticky. Zajistim ABC, osetrim poranéni. Miizou to
byt oboustranny PNO, popadleniny apod. Zajistim zilni linku, opiaty,
terapeutické snizeni TK. Transport do traumacentra.

13) Jak oSetiite popaleniny IL./III. stupné a jaka farmaka?
Sterilni kryti, water jelly, zajisténi dychacich cest pri inhalacnim traumatu,
volumoterapie. Temomenagment. Analgezie — dam Ketamin + Dormicum
nebo Fentanyl

14) Pouzil byste v n&jakém pitipadé Hiblertiv zabal, piip. va$ nazor na néj?

Neni proveditelny.

4.1.2 Rozhovor 2 — ZZS Kraje Vysocina

1) Jak dlouha je Vase praxe v oboru?
12 let

2) Prochazite i po pfijeti do vykonu povolani néjakymi doskolovacimi a

vzdélavacimi kurzy? Ptip. jakymi.

Z viastni iniciativy doplnéni VS vzdélani v oboru Vseobecnd sestra.
Pravidelné skoleni NLZP zajistované ZZS JCK. Pravidelné povinné skolent
tykajici se MU. Odborna staz na UP V J. Hradci jsko soucast denni sluzby,
coz je oSetieno ramcovou smlouvou mezi Nemocnici J. Hradec a ZZS JCK —
platnost dva roky.

3) Jaka je napln Vaseho zaméstnani (pozice a napln prace)?
Zdravotnicky zachrandr. Stanicni sestra — administrativa, dlouhodobé
plany, podil na chodu oddélent.

4) Nastane-li zivelna katastrofa ¢i mimofadna udalost jste zapojeni do

zachrannych akci a jak, jste pro tuto prilezitost skoleni?
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5)

6)

7)

8)

9)

Ne, nebyli jsme zapojeni, zajistujeme pouze zdravotnickou pomoc.

V pripadé nutnosti bychom byli zapojeni predevsim s vozidlem pro MU,

které mame na OS J. Hradec, zatim to vsak nebylo nutné. Skoleni mame.
Jaky je u vas, dle subjektivniho pocitu nejéastéjsi divod vyjezdu/zasahu, jaka
traumata oSetfujete nejcasteji?

Porucha zdravi nejc. interniho charakteru — bolesti na hrudi, dusnost, CZS.

Nejzavaznéjsi si nevybavim.
Jaké pomiucky zvolite pfi masivnim (tepenném) krvéceni ?

Prilozenim turniketu.

Pouzivate hemostatické preparaty, prip. jaké?
Gelaspon.

Jak byste pfi vyjezdu fesil(a) pristiel bficha?
Zalezi, ¢im je prostreleno. Privolani RV, LZS, primy tlak v rané, pokud by to
stav vyzadoval, doplnéni obehu voluvenem. Krystaloidy i koloidy, dle
novych studii dle TK pacienta. ETI, RD nebo Calypsol, dle stavu. Sterilni
kryti, transport do traumacentra, za stalé monitorace FF, event.

kapnometrii. Exacyl ev jind hemostiptika.

10) Jak byste postupoval(a) pfi traumatické amputaci koncetiny?

Zastava krvaceni medikamentozni + oSetreni — tlakovy obvaz, turniket,
sterilni  kryti. doplnéeni krevniho reciste. Dle stavu pacienta volba
transportniho prostredku, prevoz do traumacentra. Monitorace a sledovani

rany po dobu transportu. OsSetreni amputdtu.

11) Jakym zptisobem zajistite v terénu punkci tenzniho PNO?

Pleuracan. Dle mého ndzoru je v mnoha pripadech nedostacujici, uvitala

bych navrat klasickych, dlouhych hrudnich drenui.

12) Jak byste v terénu fesil(a) vznikly blast syndrom?

Komplexneé.
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13) Jak osetfite popaleniny II./II1. stupné a jaka farmaka?

Zalezi jedna-li se o dité c¢i dospélého a na plose popdlenin. Pri tietim stupni
a hrozicim compartment syndromu by se dalo uvazovat o provedeni
uvolnujicich narezii. Farmaka dle stavu. V kazdém pripade analgezie, déti
Z pocatku nasalne, dale i.v. Kanyla a analgetika, eventuelne ETI, UPV —
taktéz dospély, zalezi na rozsahu a misté popdlenin. Volumoterapie dle
platné Brookovy formule, Transport do popadleninového centra. Jisté na

misto volam RLP ¢i LZS.

14) Pouzil byste v n&jakém ptipadé Hiblertv zabal, piip. va§ nazor na n¢&j?

Snad ve stavu nouze pri vstupu na K2 s kamarady. V profesionalnim

prostredi na zzs a v nasich podminkach bych jej urcité nepouzila.

4.1.3 Rozhovor 3 — ZZS Jiho¢eského kraje

1)

2)

3)

4)

Jak dlouha je Vase praxe v oboru?
14 let

Prochéazite 1 po pfijeti do vykonu povolani né&jakymi dosSkolovacimi a

vzdélavacimi kurzy? Ptip. jakymi.
Skoli nas zaméstnavatel — KPR déti, dospélych, porod atd. Nové se sleduje i
pomoci audiovizudalu Hall — to obnasi mit modul co to obnasi — prenos
zvuku tam i zpet, modul zastupuje pacienta - v tom se skolime. Ja se skolim
spise osobne.

Jaka je napln VaSeho zaméstnani (pozice a napln prace)?
Zdravotnicky zachranar — prevzeti sluzby, pomiicek, vozidla. Sleduji
vybavenost vozu, funkcnost vybaveni. Ridi¢ RV vozidla. V pritbéhu dne
plnéni harmonogramu, exspirace, fasovani materidlu. Vedeni studenti,
vedeni dokumentace. Vyjezdy, jejich zapis do dokumentace.

Nastane-li zivelnd katastrofa ¢i mimotfadna udalost jste zapojeni do

zachrannych akci a jak, jste pro tuto prilezitost skoleni?
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5)

6)

7)

8)

9)

Jsme jednou rocné skoleni vrchni sestrou. Skoleni je ale zmatené a beru ho
pouze jako alibismus zaméstnavatele po HN autobusu. Nemyslim si, Ze by
ho nékdo prakticky umeél. Jsme také Skoleni s HZS.

Jaky je u vas, dle subjektivniho pocitu nejéastéjsi divod vyjezdu/zasahu, jaka

traumata oSetfujete nejcasteji?
pro nej snazsi si nas zavolat nez dojit k lékari. Na druhém misté jsou
kardidlni onemocnéni a na tretim pak traumata s ebrietou. Z téch je to
nejcastéji poranéeni hlavy.
Uraz ~ ctyrletého  ditéte,  polytrauma. Dopravni  nehoda.  Doslo
k devastujicimu poranéni hrudniku, hypovolemicky sok, PNO. Provadéla se
KPR, 1.0 vstup — volumoterapie, zajisteni dychacich cest. Naslédné byl
exitus.

Jaké pomiicky zvolite pfi masivnim (tepenném) krvaceni ?
Sterilni kompresi, prip. nesterilni. PouZiju kompresni body. Zajisténi FF,
DC, ndsledné KPR, je-li to nutné. \Jolumoterapie. Resim pricinu. Farmaka
volim dle fyziologickych funkci.

Pouzivate hemostatické preparaty, piip. jaké?
Gelaspon, Faramaka — Remestyp, Exacyl. Mdame turniket, skrtidlo.

Jak byste pfi vyjezdu fesil(a) prustiel bicha?
Komprese — sterilni/nesterilni, sterilni kryti  pripadnych vyhrezii.
Samozrejmé chranim sam sebe rukavicemi, dbam na vlastni bezpecni. 2 co

vvvvv

V pripadé potreby zajisteni DC, KPR.

10) Jak byste postupoval(a) pii traumatické amputaci?

Zaskrceni, monitoring FF, Vvprip. nutnosti zajisteni DC, KPR.
Oxygenoterapie. Sterilni kryti, sledovani prosaku, prip. nadvazuji. Péce o

amputat.

11) Jakym zptisobem zajistite v terénu punkci tenzniho PNO?
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Pokud vim, Ze se rozviji, coz czjistim poslechem. Postupuji sterilné,
V polosede. 3. meziz. medioclavikularné, vpich a odsati, drendz.

12) Jak byste v terénu fesil(a) vznikly blast syndrom?
Zajisteni DC — maji tendence otékat. Sedace, relaxace, léky proti zdnétu.
Volumoterapie, monitorace FF. Intubace s vyhodou pro otok. Eventuelné
kryt popaleniny.

13) Jak oSetiite popaleniny IL./III. stupné a jaka farmaka?
Casti osacent, které Ize, tak odstranim. Zajistim Zilni linku. V piip. nutnosti
KPR. Az nasledné resim popdleniny. Sterilni chlazeni waterjellem. Vihcené
sterilni kryti. Obvaz. Pripadnd termofolie. V pripadé mensich ploch ale unik
tepla nehrozi. Davam pozor na kompartment syndrom. Z farmak Ketamin,
analgezie, Dormicum, prip. Ketamin i.m. nebo intranasalne. \/olumoterapie,

oxygenoterapie, kortikoidy. Je-li to nutné, zajistim i.o vstup.

14) Pouzil byste v n€jakém pitipadé Hiblertiv zabal, piip. va$ nazor na néj?
Nedokazu si predstavit pripad, kdy bych ho pouzil nebo zZe bych jej videl

nekoho provadet. Spise pouziji izotopii nebo ohrati i.v.

4.1.4 Rozhovor 4 — ZZS kraje Vysocina

1) Jak dlouha je Vase praxe v oboru?
3 roky

2) Prochazite i po pfijeti do vykonu povolani néjakymi doskolovacimi a

vzdélavacimi kurzy? Ptip. jakymi.

Musime projit ruznymi odbornymi skolenimi, priblizné 1x 3 mésice.

3) Jaka je napli Vaseho zaméstnani (pozice a napln prace)?
Zdravotnicky zachranar. Provadeni prvni pomoci, plnéni harmonogramu,
zajistovani sekunddarnich transportii. Vzdélavaci slozka pro ZS, rizné
ukazky.

4) Nastane-li zivelna katastrofa ¢i mimofadna udalost jste zapojeni do

zachrannych akci a jak, jste pro tuto prilezitost Skoleni?
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Prijde nam zprava jako pro bézny vyjezd, dale pak postupujeme dle pokynii.
Skoleni jsme asi byli.

5) Jaky je u vas, dle subjektivniho pocitu nejcastéjsi divod vyjezdu/zasahu, jaka

traumata oSetfujete nejcasteji?

Dusnost a civilizacni onemocnéni. Z traumat jsou to kontuze mozku, trzné
rany na hlavé a podobné.

6) Jaky nejzavaznéjsi piipad jste oSetfoval a jak jste postupoval(a)?
Asi beznda KPR u polytraumatu. Pri kazdé byl témér totozny postup, dle
presné danych kritérii. Lékar zajistuje DC, zachranar lepi elektrody,
zjistuje srdecni rytmus. Ridi¢ pFipadné nese Lucase.

7) Jaké pomicky zvolite pfi masivnim (tepenném) krvaceni ?
Tlakovy obvaz, poloha pacienta, Zilni linka — hemostaticka farmaka,
volumoterapie, rychly transport.

8) Pouzivate hemostatické preparaty, piip. jaké?
Mame k dispozici napusteny obvaz — Celox, ten jsem ale nikdy nepouZzil.

9) Jak byste pti vyjezdu fesil(a) prustiel biicha?
Zastava krvaceni z obou stran Sirokym obvazem a klasickym obinadlem.
Béhem jizdy stale kontroluji prosak a krvaceni. Mam zajisténou i.v. linku,
volumoterapie, farmakoterapie. Pri transportu 4.svod.

10) Jak byste postupoval(a) pti traumatické amputaci koncetiny?
Zajisteni FF. Zastava krvaceni, Zilni linka. Je dulezita spoluprace posadky.
Volumoterapie, stdla kontrola FF a rychly transport. Péce o amputat —
sterilni kryti, do sacku a ten do dalsiho s chladnym F1/1.

11) Jakym zpuisobem zajistite v terénu punkci tenzniho PNO?
Sleduji SpO2 a pri nutnosti vvhmatam misto vpichu a pouziju punkcni set
S jehlou i chlopni. Sleduji FF, mdm zajisténou i.v. linku. Mdm ale pocit, Ze u
nas s punkcnim setem nikdo poradné neumi.

12) Jak byste v terénu fesil(a) vznikly blast syndrom?
Budu postupovat symptomaticky, sleduji FF, zajistim Zilni linku, osetiim

vznikld poranéni a urychleny transport.
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13) Jak osetiite popaleniny IL./III. stupné a jaka farmaka?
Water jell, ten funguje dobre, sterilni kryti, volumoterapie, Zilni linka —
opiaty (Fentanyl)

14) Pouzil byste v n¢jakém ptipadé Hiblertiv zabal, piip. va§ nazor na n¢&j?

Pro laika je to moznd zpiisob, pro nds je ale nepouczitelny.

4.1.5 Rozhovor 5 - ZZS Plzeiiského kraje

1) Jak dlouha je Vase praxe v oboru?
5 let
2) Prochazite i po pfijeti do vykonu povolani n&jakymi doskolovacimi a
vzdelavacimi kurzy? Prip. jakymi.
Ano, pritbézné vzdélavani, doskolovani, kurzy. Plati u nas kreditovy systém.
3) Jaka je napli Vaseho zaméstnani (pozice a napln prace)?
Zdravotnicky zachrandi — poskytovani neodkladné péce, plnéni denniho
harmonogramu, vyukova cinnost.
4) Nastane-li zivelna katastrofa ¢i mimoiadna udalost jste zapojeni do zachrannych
akci a jak, jste pro tuto ptilezitost Skoleni?
V pripadé Zivelné katastrofy mame posilené posadky. Ja to ale jesté bohuzel
nezazila, skolena jsem nebyla, tak nemohu soudit. Jinak postupujeme podle
traumaplanu.
5) Jaky je u vas, dle subjektivniho pocitu nejcastéjsi diivod vyjezdu/zasahu, jaka
traumata oSetfujete nejCastéji?
Celkové zhorseni stavu, dusnost. ZadleZi také na denni ¢i rocni dobé.
Nejcastejsim poranénim pak byvaji rany na hlave.
Polytrauma po srazeni viakem. Byla osetrena oteviena fraktura lemuru,
zastaveno krvaceni, nasazen panevni pas, pacient byl dan s krénim limcem
do vakuové matrace, zajistena Zilni linka — volumoterapie, farmakoterapie —
Exacyl, Fentanyl. Pak ale doslo k zastavé a nasledné KPR, aplikace Img
Adrenalinu, KPR, byl pouzit LUCAS a nasledny transport.
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7) Jaké pomucky zvolite pfi masivnim (tepenném) krvaceni ?
Skrtidlo, tlakovy obvaz, tlakovy bod. Hemostyptika.

8) Pouzivate hemostatické preparaty, piip. jaké?
Faramaka — Dycinone, Exacyl.
Celox — gdza napusténa hemostatickym prepardtem.

9) Jak byste pii vyjezdu fesil(a) prustiel biicha?
Zastava krvaceni pomoci komprese, pouziti Celoxové gazy, sterilni kryti. |.v.
linka — farmakoterapie. Kontrola FF, krvdiceni, prosaku obvazu a pripadny
nadvaz. urychleny transport.

10) Jak byste postupoval(a) pii traumatické amputaci koncetiny?
Turniket, tlakovy obvaz, sterilni kryti, hemostatika. UloZeni amputatu, ktery
sterilné kryjeme vlhcenou gazou, sacek do dalsiho sacku s chlazenym F1/1.

11) Jakym zptisobem zajistite v terénu punkci tenzniho PNO?
2 — 3 mezizebri medioclavikuldrné, Drendazni set nebo silna jehla (min.
16G). Punktovat ale budu jen pokud je to poslechove nutné a pacientuv stav
se bude zhorsovat. Volim vhodnou polohu — v polosedu. Urychleny
transport.

12) Jak byste v terénu fesil(a) vznikly blast syndrom?
Resim symptomaticky. Zastavim pripadné krviceni a dale postupuji podle
ABC. Zajistim Zilni linku, aplikuji O2. OSetiim pripadna poranéni.

13) Jak oSetiite popaleniny IL./III. stupné a jaka farmaka?
Prilozim water jell, vlhcené sterilni kryti, obinadlo. Z léku aplikuji
Dormicum a Ketamin.

14) Pouzil byste v n¢jakém piipadé HiblerGv zabal, piip. va§ nazor na ngj?

Ne, v nasich podminkach je nepouzitelny.

4.1.6 Rozhovor 6 — ZZS Jiho¢eského kraje

1) Jak dlouha je Vase praxe v oboru?
1 rok
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2) Prochazite i po pfijeti do vykonu povolani néjakymi doskolovacimi a
vzdélavacimi kurzy? Ptip. jakymi.
Ano, systém celozZivotniho vzdeélavani, nacviky PNP dle harmonogramu.
3) Jaka je napln Vaseho zaméstnani (pozice a napli prace)?
Zdravotnicky zachrandr u ZZS.
4) Nastane-li Zivelna katastrofa ¢i mimoiadna udalost jste zapojeni do zachrannych
akci a jak, jste pro tuto prilezitost Skoleni?
Jeste jsem vpraxi nezazil, skolenim jsem také neprosel, asi budeme
postupovat dle vyslani dispecera tam, kam urci velitel zasahu.
5) Jaky je u vas, dle subjektivniho pocitu nejéastéjsi divod vyjezdu/zasahu, jaka
traumata oSetfujete nejcasteji?
Poranéni hlavy, dale pak koncetin. Jinak nejcastéji jsou to interni stavy (U
indikovanych vyjezdi).
6) Jaky nejzavazné&jsi ptipad jste oSetioval(a) a jak jste postupoval(a)?
KPCR po dopravni nehode. Postupovalo se dle platnych norem (zajisténi
KO, DC, defibrilace, farmakoterapie)

7) Jaké pomucky zvolite pii masivnim (tepenném) krvaceni ?
Skrtidlo, sterilni kryti, obvazy. Volumoterapie.
8) Pouzivate hemostatické preparaty, piip. jaké?
Dycinone, Exacyl, Remestyp.
9) Jak byste pii vyjezdu fesil(a) prustiel biicha?
Zajisteni Z/F, kryti ran, volumoterapie, léky dle lékare.
10) Jak byste postupoval(a) pti traumatické amputaci koncetiny?
Staveni krvaceni, kryti rany, nahrada tekutin, farmakoterapie a tlakovy
obvaz. Rychly transport do specidalniho zarizeni.
11) Jakym zptisobem zajistite v terénu punkci tenzniho PNO?
Napichnutim nejvetsi mozné kanyly (jehly) do 3. mezizebri za ucelem
vypuzeni prebytecného vzduchu v dutiné hrudni.

12) Jak byste v terénu fesil(a) vznikly blast syndrom?
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Resim co miizu, co vidim. Zajistim zdkladni Zivotni funkce, myslet na dalsi
moznd skryta poranéni.

13) Jak oSetiite popaleniny IL./III. stupné a jaka farmaka?
Sterilni  kryti, water jell, farmakoterapie dle Iékare, transport na
popdaleninové centrum.

14) Pouzil(a) byste v n¢jakém piipadé Hibleriv zabal, pfip. vas nazor na néj?
V ramci ZZS je to bez moznosti. Mozna v horskych oblastech nebo pri

nalezu tonouctho. Postupoval bych obezietné, abych nezpusobil popaleniny.

4.1.7 Rozhovor 7 — ACR Kralovéhradeckého kraje

1) Jak dlouha je Vase praxe v oboru?
25 let
2) Prochazite i po pfijeti do vykonu povolani n&jakymi doskolovacimi a
vzdélavacimi kurzy? Ptip. jakymi.
Samoziejmé, jako instruktor CLS, musim byt registrovany bez odborného
dohledu, kurz CLS, BARTS, prochdazime kurzy sarmadou USA,
aktualizujeme si informace. Mame skoleni tykajici se opidati, jeich
uchovavani, nakladani s nimi a podobné. Je mozné mit kurz EJTLS, ten je
ale velice drahy a je urcen pro lékare.
3) Jaka je naplit Vaseho zaméstnani v ramci ACR, tidastnite se misi?
Jsem instruktor pripravy pro nelékarsky a nezdravotnicky personal.
Prehospitalizacni péce TCCC.
4) Nastane-li Zivelna katastrofa ¢i mimoiadna udalost jste zapojeni do zachrannych
akci a jak, jste pro tuto ptilezitost Skoleni?
Jako ACR prvotné ne, az sekunddarné drzime pohotovost, ale IZS podle mé
zatim ACR nepotiebuje, nedokdzu si predstavit pripad, kdy by potieba byla.
Lidé na utvarech jsou predevsim zaméstnani na prapornim obvazisti.
5) Jaky je u vas, dle subjektivniho pocitu nejéastéjsi diuvod vyjezdu/zasahu, jaka

traumata oSetfujete nejcasteji?
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V ramci vycviku toho moc neni, rizika jsou mala. Co se tyce boje, jsou to
predevsim strelnd poranéni a ddle pretizeni pohybového apardtu, mdloby,
slabosti...
Asi strelné strepinové poranéni. Postupoval jsem dle klasického CABCD,
klasicke ATLS + specifika, ktera jsou v boji, jako prvni opétovat palbu
apod. l.o. vstup, FAST do hrudi. (Sam na sobé jsem zkusil, Ze aplikace
roztokii je oproti samotnému vrtani mnohondsobné bolestivejsi). Byl
zaintubovan, fixace a urychleny transport. Morphin.

7) Jaké pomucky zvolite pii masivnim (tepenném) krvaceni ?
CAT. Hemostaticke prepardty — gazové typy, které vtlacim do rany, provedu
3. minutovou kompresi, pak miizu tlak povolit a sleduji prokrvaceni (lege
artis), max. dvé hodiny., pripadné nadvazu. Dale tlakovy obvaz. Predevsim
resime palbu, nejlépe je, kdyz je ranény schopen si ranu osetrit sam.

8) Pouzivate hemostatické preparaty, ptip. jaké? (nazor na n¢)
Celox, viz vyse, Quick lock — vedeme vyuku, vétsinou uzivame gazové typy.

Termicke reakce uz neprobihaji, drive vsak zpiisobovaly az 52st. C.

9) Jak byste v poli/v terénu tesil prustiel biicha?
Doufame, ze prustiel nezasahl tepnu. V poli témer nic neresime, sterilné
kryjeme v provotni fizi nejsme schopni nic moc udélat. Zadny tlak na tepnu
mozny neni.

10) Jak byste postupoval pii traumatické amputaci (v poli)?
CAT, sbalit amputdt a odsun. SnazZime se zachovat FF, pecujeme o amputat.
Pokud je amputat stale prichycen tkani, pouze lékar jej muZe odriznout.

11) Jakym zptisobem zajistite v terénu punkci tenzniho PNO?
Pres tvrdou jehlu nechame odejit vzduch a nechame tam plast, kryt,
pripadné propichneme gumovou rukavici a nechdame jej tam jako drendz.

12) Jak byste v terénu fesil vznikly blast syndrom?
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Zalezi na stiepindch, co je poskozené, predpokladame poraneni pohybového
aparatu, zkolabovani plic, reSime sekundarni poranéni po vymrsténi na
prekazku. Resime klasicky ATLS.

13) Jak osetfite popaleniny II./IIL. stupné a jaka farmaka?

Léciva moc neresime, pouzivame predevsim opidaty — Morphin 10mg. Potom
zalezZi na rozsahu popalenin — pouzijeme water jelly — dobre chladi, pouze
pri poruseni puchyie mohou padlet. Jinak zvlhcené sterilni kryti. S tFetim
Stupnem jsem se zatim moc nesetkal.

14) Pouzil byste v n&jakém ptipadé Hiblertiv zébal, piip. va§ nazor na n¢j?
Nepouzil.Ohrivani se u nas rFeSi az vramci nemocnicni péce. Na
podchlazeni mame Blizardy a Redhity, coz jsou spacdky, které se na
vzduchu zahreji a prohiivaji torzo téla. Jsou ale drahé, takze se moc

nepouzivaji.

4.1.8 Rozhovor 8 — ACR Jiho&eského kraje

1) Jak dlouha je Vase praxe v oboru?
3 roky
2) Prochazite i po pfijeti do vykonu povolani n&jakymi doskolovacimi a
vzdélavacimi kurzy? Ptip. jakymi.
Jezdi se na dvou denni Kurz — opidty, AED. BATLS, CLS, jd osobné je ale
nemam a pri vycviku mi to docela chybélo. Povinnost zdravotnikii na
obvazisti je doskolovani vojdkii.
3) Jaka je naplit Vaseho zaméstnani v ramci ACR, tidastnite se misi?
Dalsi vzdélavani se, chozeni na praxi do nemocnice a na zachranou sluzbu.
Skolici a vyukovd cinnost. Zabezpeceni vycviku jednotek na utvaru.
Dopomoc pri uceni utvaru, BOZP. Péce o materdl (zdravotnicky) a jeho
pridélovani jednotkam. Také zarizujeme prohlidky vojdku.
4) Nastane-li zivelna katastrofa ¢i mimoiadna udalost jste zapojeni do zachrannych
akci a jak, jste pro tuto ptilezitost skoleni?

Zatim jsem nebyla pritomna, takZe nevim.
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5) Jaky je u vas, dle subjektivniho pocitu nejéastéjsi divod vyjezdu/zasahu, jaka
traumata oSetfujete nejcasteji?

V boji je nejcastéjsi strepinové poranéni. Ddle pak pretizeni, pohmozdeéni
svalii, bolesti zad a podobne.
Pouze strepinu v obliceji. Nic zavazného to ale nebylo. vycisténi a zasiti
lékarem.

7) Jaké pomucky zvolite pii masivnim (tepenném) krvaceni ?
Kazdy vojdak ma u sebe turniket CAT. Kazdy by si jej mél umét nasadit sam,
V poli je to dulezité. Hemostatické prepardaty jsou take ucinné. Ddle tlakové
obvazy. Dobry je pripraveny tzv. izraelsky obvaz s velkymi polstarky. Délaji
se v ruznych velikostech. Naurgency bandage.

8) Pouzivate hemostatické preparaty, piip. jaké? (nazor na ng)
Ano, jiz zminény prasek, Celox, kyselina tramexanova (TXA) — 1g ve 100ml
F1/1 (RF) — vykapat — napr. pri hemoragickém Soku, pri amputaci. — mdame
od USA army, od kterych prebirame guideliny. Ja ale neméla moznost se
S tim setkat.

9) Jak byste v poli/v terénu fesil prastiel biicha?

Pouzila bych piimo tyto velké obvazy.

10) Jak byste postupoval pii traumatické amputaci koncetiny (v poli)?
CAT, ktery si pod palbou raneny nasadi sam nebo to na néj zakiicim.
Diilezitéjsi je v tuto chvili opétovat palbu. Nasleduje péce pri transportu —
infuse, tlakovy obvaz. Sledovani Zivotnich funkci. Péce o amputat. Vzdy
pouzivame material ranéného, je-li to trochu mozné.

11) Jakym zptisobem zajistite v terénu punkci tenzniho PNO?
Zalezi na fazi boje. Zakricim na néj, at’ si nalepi chlopen, jinak ji nalepim
ja. Punkci resim mimo nebezpeci. V CLS batohu je specialni jehla 14 G. Uz
Si presné nepamatuji vyhmatani mista. Pri transportu je pak aplikace O2.

12) Jak byste v terénu fesil vznikly blast syndrom?
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To nevim, pod palbou asi nijak, jinak podle priznakii.

13) Jak oSetiite popaleniny IL./III. stupné a jaka farmaka?
Pod palbou opét nic. CLS ani nemd v batohu zadné vybaveni, pouze vihké
sterilni kryti. Ddle tekutinova resuscitace — Ringerfundin, F1/1. Monitoring
FF, prevence soku. Ddle analgezie, Ketamin, to uz ale zdlezi na lékari. My
léky nemame. Také prevence hypotermie.

14) Pouzil(a) byste v n¢jakém piipadé Hibleriv zabal, pfip. vas nazor na néj?

Nepouzila bych ho.

4.1.9 Rozhovor 9 — ACR Jiho&eského kraje

1) Jak dlouha je Vase praxe v oboru?
19 let
2) Prochazite i po pfijeti do vykonu povolani n&jakymi doskolovacimi a
vzdélavacimi kurzy? Ptip. jakymi.
Urcite, praporcicky kurz, CLS, BARTS, pred vyjezdy do misi je jich spousta.
Stale je praxe v nemocnici. Ja jsem k tomu vseobecnad sestra, dospavam na
ARU, stdle se doskoluji, jako zdravotnici na obvazisti mame povinou pul
mésice praxi v Nemocnici + vojenska.
3) Jak4 je napli Vaseho zaméstnani v ramci ACR, tdastnite se misi?
Zdravotnicky zachrandr — neustale se vzdelavat, zabezpecovat vycvik vojsk,
specidlni télesnd priprava, plnéni misi.
4) Nastane-li Zivelna katastrofa ¢i mimotadna udalost jste zapojeni do zachrannych
akci a jak jste pro tuto ptilezitost Skoleni?
V ramci 17S, az po PCR, ZZS, HZS. Jinak pouze pro vojenské potieby a
ucely.
5) Jaky je u vas, dle subjektivniho pocitu nejcastéjsi divod vyjezdu/zasahu, jaka
traumata oSetfujete nejcasteji?

Strepinova poranéni, jinak urazy pri cviceni.

24
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Strelné poranéni hlavy. Slo o vojdka, ktery byl potieba transportovat do
zahranici ke své armddé. Postup byl dle ABC. Vzhledem k poranéni se ale
pak o pacienta pecovalo pouze jako pri transportu ddrce organu, aby se

udrzel zivy do jeho zeme.

7) Jaké pomucky zvolite pii masivnim (tepenném) krvaceni ?
CAT, SOFT — turniket jako CAT, ale je tu kovova spona se zobdcky,
8) Pouzivate hemostatické preparaty, piip. jaké? (nazor na né)
Quick lock, Celox — uz jsou pouze gdzy, ne pradsek. Pri aplikace prdsku
muselo byt pri chirurgickém oSetreni odebirano vice tkané.
9) Jak byste v poli/v terénu fesil prastiel biicha?
Primadrné CLS. Zila, FF, analgetika — autoinjector Morphin, tlakovy obvaz.
10) Jak byste postupoval pii traumatické amputaci koncetiny(v poli)?
Zastaveni masivniho krvdceni, zajisteni bezpeci, tlakovy obvaz, zila, CAT,
Morphin.
11) Jakym zptisobem zajistite v terénu punkci tenzniho PNO?
Punkci. Kanyla 14 G., dekompresni jehla. 2. mezizebri, kryti chlopnémi.
12) Jak byste v terénu tesil vznikly blast syndrom?
Urychleny transport. Dale FF, fixace zlomenin a viditelnych poranéni,
mulaz, kréni limec, imobilizace, zajisteni bezpeci predevsim.
13) Jak osetfite popaleniny II./IIL. stupné a jaka farmaka?
Dle lékare Calypsol, Dormicum, analgetika, water jelly, sterilni kryti, ATB
clona, DC zajistit. Dle vlastni zkuSenosti ale water jelly pali, pouzila bych
v boji Morphin.
14) Pouzil byste v néjakém ptipadé Hiblertv zabal, piip. va§ nazor na n¢&j?
Mozna v civilnich, horskych, podminkach, u nds o pacienta prilis

nepecujeme, cviceni jsme hlavné pro valku.
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4.1.10 Rozhovor 10 — ACR Kralovéhradeckého kraje

1) Jak dlouha je Vase praxe v oboru?
17 let

2) Prochazite i po pfijeti do vykonu povolani né&jakymi doskolovacimi a

vzdélavacimi kurzy? Ptip. jakymi.
Ano, povinné AJ, neodkladna péce na FVZ, dobrovolny kurz pro
paramediky, na kterém jsem zastupoval CR v USA. Tento kurz neni pro
laickou verejnost, ale pouze pro vojensky zdravotnicky persondl. Dale kurzy
zalezi na hodnostnim stavu (dustojnik, apod..)

3) Jaka je napli Vaseho zaméstnani v ramci ACR, téastnite se misi?

Jsem instruktor na katedre urgentni mediciny, misi se ucastnim. Jsem také
zdravotnicky zachranar u ZZS HK.

4) Nastane-li Zivelna katastrofa ¢i mimotadna udalost jste zapojeni do zachrannych

akei a jak, jste pro tuto ptilezitost Skoleni?
Vyclenime slozky pro IZS — pod narizenim viady. Ta urcuje jaka slozka bude
pouzita a kdy.

5) Jaky je u vas, dle subjektivniho pocitu nejcastéjsi divod vyjezdu/zasahu, jaka

traumata oSetfujete nejCastéji?
Traumata — prredevsim strepinova poranéni, poranéni stielou.

6) Jaky nejzavaznéjsi ptipad jste (v ramci ACR) oSetfoval a jak jste postupoval?
Polytrauma — bilateralni amputace DKK, s traumatickym poranénim
mozku. Byly naloZeny turnikety, dan nosni vzduchovod. Postup dle ABCD,
vylouceni poranéni hrudniku. Tekutinova lécba — prevence Soku, koloidy
vitbec nepouzivame. Imobilizace.

7) Jaké pomucky zvolite pii masivnim (tepenném) krvaceni ?

Turniket CAT na koncetiny. Do trisel ¢i axil gazy s hemostyptiky. Izraelsky
obvaz (bandage) na plosnad krviceni. Mame i turniket s bdalonkem, ktery mi
ale moc nevyhovuje.

8) Pouzivate hemostatické preparaty, ptip. jaké? (nazor na n¢)
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Pouzivame predevsim Celox ¢i Quick lock, do 3. minut je po krviceni. Ve
forme gaz, granuli. Tepelna rekace nad 40st. C uz také neprobiha.

9) Jak byste v poli/v terénu fesil prastiel biicha?
Mame od USA abdomindlni obvaz, ktery bych pouzil, sterilné kryl a dale
pac. zabalil do termofolie. Blast bandage je veliky obvaz 40 x 40cm. Také
bych sterilné kryl pripadné vyhrezile strevni klicky na kterée mame igelitovou
folii. Hemostatika bych nepouzil. Pouze intravenozni, bylo by to mozné.

10) Jak byste postupoval pii traumatické amputaci (v poli)?
I kdyz nekrvaci pro reflexni vazospasmus — CAT Skrtidlo a zabalit. Rychly
transport.

11) Jakym zptisobem zajistite v terénu punkci tenzniho PNO?
Dekompresni jehlou(ARS), delsi nez 8 cm, 14 G.

12) Jak byste v terénu fesil vznikly blast syndrom?
ABCD algoritmus. Postupujeme postupné. Rychly transport.

13) Jak osetiite popaleniny II./IIL. stupné a jaka farmaka?
Water jell, maximalné do 15% popdlené plochy, velké plochy ne, pro
podchlazeni, pripadné suché kryti. Pokud bych mél moznost, tak Ketamin,
autoinjektor Morphin, ktery mame k dispozici bych nepouZzil.

14) Pouzil byste v n¢jakém piipadé Hiblerlv zabal, piip. va§ nazor na ngj?
Nelze pouzit. Mdame termofolie, Blizard surfoval bag, ktery izoluje télesné

teplo, u nohou je zataveny. Na Hibleriiv zabal neni cas.

4.1.11 Rozhovor 11 — ACR Plzeiiského kraje

1) Jak dlouha je Vase praxe v oboru?
38 let.
2) Prochazite i po pfijeti do vykonu povolani néjakymi doskolovacimi a
vzdélavacimi kurzy? Ptip. jakymi.
Seminare, celozivotni vzdeélavani, stale musi byt platny BARTS a dalsi
Skoleni. Staze v nemocnici, kurzy slanovani a podobné. Udrzovaci kurzy

V Hradci Kralove.
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3) Jaka je napli Vaseho zaméstnani v ramci ACR, Gastnite se misi?

Provadeni vycviku vojaku, plnime i funkci STRATEVAK, kdy previzime
letecky ranéné vojdky do zahranici. Ucastnime se i misi.

4) Nastane-li zivelna katastrofa ¢i mimotadna udalost jste zapojeni do zachrannych

akci a jak, jste pro tuto ptilezitost Skoleni?
Pouze s leteckou sluzbou jsme soucdsti 1ZS, jinak ne. Skoleni nejsme.

5) Jaky je u vas, dle subjektivniho pocitu nejéastéjsi diuvod vyjezdu/zasahu, jaka

traumata oSetfujete nejcasteji?
Strelna poranéni, najeti na minu autem.

6) Jaky nejzavazngjsi piipad jste (v ramci ACR) oetfoval a jak jste postupoval?
Najeti prave na minu. bylo zastaveno krvdaceni pomoci CAT, sterilni kryti,
zajistéeni DC a okamzity letecky transport.

7) Jaké pomucky zvolite pii masivnim (tepenném) krvaceni ?

CAT, hemostatické preparaty, tlakovy obvaz.

8) Pouzivate hemostatické preparaty, ptip. jaké? (nazor na n¢)

V batohu mame Quick lock, nam byl Celox vyrazen. Jsem ale i s nim
spokojena.

9) Jak byste v poli/v terénu fesil prastiel biicha?

My pouzivame FCP 09, coz je néco jako Izraelsky obvaz. Ddle tlakovy
obvaz, sterilni kryti. Tekutiny. Rychly transport.

10) Jak byste postupoval pii traumatické amputaci (v poli)?

CAT, Sterilni kryti, které pouziju i na pahyl.

11) Jakym zpuisobem zajistite v terénu punkci tenzniho PNO?
Punkcni jehlou G 14. 2 — 3 mezizebri medoiclavicularne.

12) Jak byste v terénu fesil vznikly blast syndrom?

Podle poranéni samozrejme, Postupujeme dle CABC. Vic dalsiho se
V terénu délat moc neda.

13) Jak osetfite popaleniny II./IIL. stupné a jaka farmaka?

Popaleninové rousky, gely BURNS IIl. — suché kryti. Volumoterapie.

Morphin autoinjector.
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14) Pouzil byste v n¢jakém ptipadé Hiblertiv zabal, piip. va§ nazor na n¢&j?
Neda se pouzit. Mame jiny material na podchlazeni, ruzné spacaky

podobne.

4.1.12 Rozhovor 12 — ACR Jihomoravského kraje

1) Jak dlouha je Vase praxe v oboru?
3 roky.
2) Prochazite i po pfijeti do vykonu povolani né&jakymi doskolovacimi a
vzdélavacimi kurzy?
Prip. jakymi. Vsichni zdravotnici musi projit kurzy BATLS. Pro vojdky,
nezdravotnimu, kteri se dostanou k ranénému prvotné je CLS. Zdravotnici
pak maji narizeno plnéni 50% své praxe v nemocnici a 50 % na utvarech.
Dale dle dobrovolnosti.
3) Jaka je napli Vaseho zaméstnani v ramci ACR, téastnite se misi?
Lécebné preventivni cinnost v agenture vojenského zdravotnictvi. Ano,
ucastnim.
4) Nastane-li Zivelna katastrofa ¢i mimotadna udalost jste zapojeni do zachrannych
akci a jak, jste pro tuto ptilezitost Skoleni?
Az jako nékolikati v poradi. Pred nami jsou vsechny slozky IZS. zapojeni
Jjsme byli pouze pri velkych povodnich .
5) Jaky je u vas, dle subjektivniho pocitu nejcastéjsi divod vyjezdu/zasahu, jaka
traumata oSetfujete nejCastéji?
Strelnd poranéni. jinak jsou to pretizeni pohybového apardtu a podobné.

[ 24 v

6) Jaky nejzavaznéjsi ptipad jste (v ramci ACR) oSetfoval a jak jste postupoval?
Zatim jsem jich moc neoSetroval. Nejzdavaznéjsi byla asi amputace HK, kdy
Jjsem pouzil turniket a dale postupoval dle ABCD.

7) Jaké pomucky zvolite pii masivnim (tepenném) krvaceni ?
Turniket, obvaz, sterilni kryti.

8) Pouzivate hemostatické preparaty, ptip. jaké? (nazor na n¢)
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Pouzivaji se. Stard generace je nema rada vzhledem k vysokému zahiivani.
K tomu uz tolik ale nedochdzi. My mame nejradsi Celox. Na misich to ale
funguje tak, Ze alespon pro tamni ucely se snazime prevzit misti materialy a
pomiicky. Slouzi to i pro rozsirovani znalosti.

9) Jak byste v poli/v terénu fesil prastiel biicha?

Zastaveni masivniho krvdceni, zajisteni DC, akutni transport.

10) Jak byste postupoval pii traumatické amputaci (v poli)?

CAT, transport, tekutiny. V pripadé ztraty védomi zajisténi DC. Miizu pouZit
autoinjector Morphin.

11) Jakym zptisobem zajistite v terénu punkci tenzniho PNO?

Pri prokazaném PNO, zavedu 14 G riizovou jehlu 2. strednim mezizebri.

12) Jak byste v terénu fesil vznikly blast syndrom?

02 a o nejrychlejsi transport. Pro potreby v poli je pacient s neresitelnymi
poranénimi mrtvy a nepouzitelny, pokud je v poli vice ranénych. Jinak
pripadna resuscitace a intubace, pokud ma Sanci na transport.

13) Jak osetiite popaleniny II./IIL. stupné a jaka farmaka?

Morphin, Benzodiazepiny, O2, tepelny komfort. Mdame popdleninové sety,
jen je na kazdém jestli radeji pouzije vihcené kryti ¢i suché. Dulezité je dbat
na to, abychom ranéného nepodchladili.

14) Pouzil byste v n¢jakém piipadé HiblerGv zabal, piip. vas nazor na ngj?
Rozhodné bych ho nepouzil. VI polnich podminkach neni mozné u ranéného
stravit vice nez lastnime pro tyto ucely deky, BFR . tepelné hiejivé
podlozky.par minut a na obvazisti pak déle nez hodinu. My vlastnime pro

tyto ucely deky, BFR . tepelné hrejivé podlozky.
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4.1.13 Vysledky rozhovora — tabulky
Pro piehlednost jsou vypovédi respondentil chronologicky zpracovany do tabulek a
barevné odliSeny stejnym zplisobem jako jsou rozhovory s respondenty. Z divodu

nevalné vypovédni hodnoty nejsou dale zpracovany otazky 3 a 12.

Tabulka 1
Sociodemografické Gdaje respondentl
Pocet Pohlavi| Délka praxe |Dosazené vzdélani
respondentd M | Z [<10let|>10let| VOS S
Zdravotnicky zachranar 6 511 3 3 1 5
Zdravotnik ACR 6 3 /3] 3 3 2 4

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z celkového poctu 12 respondenti, se vyzkumu zucastnily 4 zeny, ztoho 3
zdravotnice ACR. Délku praxe v obou skupinach udavali respondenti shodné 6 nad 10
let a 6 pod deset let praxe. Co se tyka dosazeného vzdélani, 3 respondenti uvedli vyssi
odborné vzdélani, ztoho dva byli zdravotnici ACR. 9 respondentli uvedlo

vysokoskolské vzdélani, z ehoz 4 byli zdravotnici ACR.

Tabulka 2

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka poukazuje na to, Ze zdravotnici ACR prochazi daleko vice $kolenimi a

kurzy, nez zdravotni¢ti zachranafi, ti vSichni uvedli prochazeni vice nez tfemi
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povinnymi kurzy po pfijeti do vykonu povolani. Co se tyka zdravotnickych zachranaru,

pouze 2 respondenti z 6 uvedli vice nez 3 druhy kurzd.

Tabulka 3

A= (N|W

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zdali jsou zdravotnici a zdravotni¢ti zachranafi zapojovani do zachrany pii
zivelnych katastrofach popisuje tabulka 3. Zdravotnicti zachranaii ve vétSiné piipadu
nejsou schopni s jistotou popsat ptipadny postup pii zivelné katastrofé, 4 z 6 uvedli, ze
S jistotou nevi, jakym zplsobem dochazi k zapojovani zdravotnickych zachranafi do
zichrannych akci pii Zivelnych katastrofach a MU. Zdravotnici ACR dle uvedenych
odpovédi primarné zapojovani nejsou vubec. Sekundarni zapojeni uvedla polovina, tedy

3z6.
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Tabulka 4

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka popisuje, Ze zdravotnici ACR vétSinou zasahuji u vazngjSich ptipada, kdy
jsou to nejcasteji stiepinova a stielnd poranéni, coz uvedlo vSech 6 zdravotnikl. Oproti

tomu je u zdravotnickych zachranaiti je nejcastéjsi indikaci co se tyka traumat poranéni

hlavy, coz potvrdilo 5 z 6 dotazovanych ZZ. Zbyvajici 1 respondent nebyl schopen

takové trauma urcit.

Tabulka 5

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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vewr

uvedlo 5 z 6 ZZ, zato u zdravotnikd jsou jimi pfedevs§im stfelna ¢i stiepinova poranéni,
to bylo potvrzeno 4 zdravotniky. V jednom ptipadé pak bylo uvedeno trauma HKK a
Vv jednom polytrauma.

Tabulka 6

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka popisuje pomtcky, které by respondenti zvolili u masivniho krvéaceni. U
zdravotnickych zachranaiti byva pifi zastavé masivniho krvaceni pouzito vice druht
materidlu, ve 4 piipadech byla zminénd volumoterapie a pouziti turniketu. Ve 3
ptipadech byla uvedena mechanickd komprese, ve 2 pak polohovani ranéného. Sterilni
kryti rany a pouziti hemostatickych preparatti bylo zminéno v této skupiné respondentti
jednou. Oproti tomu zdravotnici ACR upfednostiiuji, kdyZ si ranény poskytne prvni
pomoc sam. VSichni dotazani uvedli pouZiti turniketu, 5 z 6 pak tlakovy obvaz ¢i velky
izraelsky obvaz. Ctyfikrat byly zminény hemostatické preparaty, t¥ikrat farmakoterapie
a jednou mechanicka komprese a sterilni kryti. Viibec u nich nebylo naptiklad zminéno

pouziti kompresnich bodl. Volumoterapii také téméf neuzivaji.
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Tabulka 7

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Tato tabulka poukazuje na Cetnost pouzivani hemostatickych preparatu.

Zdravotniéti zachranafi uvedli jejich pouziti v 5 pipadech z 6-ti. Zdravotnici ACR maji

S témito preparaty zkuSenost vSichni dotazovani.

Tabulka 8

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V této tabulce se ukazuje, jak by dotazovani postupovali pii pristielu biicha — jaké

pomticky by zvolili. Mechanicka komprese a hemostatické preparaty byly uvedeny vzdy
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dvakrat, a to ZZ. Tlakové obvazy ¢i velké izraelské obvazy byly ctyfikrat uvedeny
zdravotniky a pouze dvakrat zachranafi. I v tomto pfipadé 5 zachranaiti z 6 uvedlo
volumoterapii, oproti tomu zdravotnici pouze 1 z 6. Farmakoterapii a postup ABC
uvedli 4 zachranafi, zdravotnici volumoterapii pouze jednou a pouziti farmak ve 2
pfipadech. Polohovani bylo zminéno pouze jednim ZZ. Sterilni kryti pak uvedlo

zachranait 5 z 6 a 2 zdravotnici z 6.

Tabulka 9

ol |olkr|idid|d|W|O|O
AP |OOININO|N|O|O

N
[e)]
[ERN
~N

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 9 poukazuje na postup a pouzity material pii traumatické amputaci.
V ptipadé ZZ bylo v 5 ptipadi ze 6 uvedeno sterilni kryti a péde o amputat. Ctytikrat
pak turniket, volumoterapie a farmakoterapie. Ttikrat tito respondenti uvedli pouZiti
tlakového obvazu. Pouze jednou byl zminén piipadny postup ABC. Co se zdravotnikli
ACR tyka, ve viech piipadech byl uveden turniket. Ctyfikrat uvedli pé&i o amputat.
Tlakovy obvaz, volumoterapie a farmakoterapie byly uvedeny vzdy ve dvou piipadech.

Pouze jeden zdravotnik zminil sterilni kryti.
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Tabulka 10

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 10 udava informace o zajisténi punkce tenzniho PNO. Zdravotnicti
zachranafi ve &tyfech piipadech popsali mozné pouziti setli na PNO. Ctyfikrat také
uvedli provedeni vpichu mezi 2. a 3. mezizebii. 3 ZZ uvedli jako moznou alternativu
jehlu ¢i flexilu s Sirokym prisvitem. Dvakrat by volili vhodnou polohu pfi provadéném
vykonu. 1 ZZ by pouzil chlopenn ¢i 3. stranné kryti. 1 také uvedl moznou drenaz.
V piipadé zdravotniki byla v 5 pfipadech uvedena jehla ¢i flexila s Sirokym prisvitem,
dvakrat by pak pouzili chlopen ¢i zminéné 3.stranné kryti. 2 respondenti z této skupiny
dotazovanych by také volili 2 — 3. mezizebii. Jednou byly zminény sety na PNO a

jednou také pfipadna drenaz.
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Tabulka 11

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tato tabulka popisuje oSetfeni popalenin II a III stupné. VSech 6 dotazanych ZZ by
volilo farmakoterapii. Pétkrat pak bylo zminéno sterilni kryti a pouziti gelti waterjell. 3
pak uvedli pouZiti volumoterapie. ReSeni piipadného compartment syndromu,
inhala¢niho traumatu ¢i termomenegmantu bylo uvedeno vzdy dvakrat. Co se tyka
zdravotnikii ACR bylo viemi dotazovanymi uvedeno sterilni kryti a farmakoterapie. 4
z téchto respondentit uvedli pfipadné pouziti geli waterjell ¢i BURNS III. 2 pak

podotkli uziti volumoterapie.
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Tabulka 12

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 12 ukazuje na potfebnost a vyuzitelnost Hitlerova zabalu. Nikdo z 12
dotazovanych respondentti by Hiblertiv zabal nepouzil, ani v polnich podminkach, ani

pfi vyjezdech ZZS k nému neni dostatek prostoru.
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4.2 Vysledky databazi ZZS Jihoc¢eského kraje a Vojenské nemocnice Brno

Nize jsou, pro uplnost a doplnéni vyzkumu, uvedeny informace o readlném poctu
poranéni ofetfenych zdravotnickymi zachranafi a zdravotniky ACR. Byla tedy
vyzadana databaze tii nejcastéji vyskytovanych traumat za rok 2015, a to u muzi mezi
18 a 40 lety.

Vyhodnocené databaze jsou pro prehlednost vlozeny do tabulek.

4.2.1 Vysledky databazi vyzadanych od ZZS jiho¢eského kraje

Tabulka 13

Nejcastéji oSetfena traumata

Zrdavotnicky zachranar

Trauma hlavy 42,38%

Polytrauma 41,72%
Trauma DKK 15,89%
CELKEM 100,00%

(zdroj: ZZS JCK, 2016)

Ze ziskanych databéazi vyslo najevo, ze na prvnim misté nejcastéji oSetfovanych
traumat ZZ za rok 2015 jsou traumata hlavy. Jako druhd jsou uvedena polytraumata.

Tteti nejcastéji vyskytované trauma je poranéni dolnich koncetin.

4.2.2 Vysledky databazi vyZadané od Vojenské nemocnice Brno

Tabulka 14
Nejcastéji oSetfena traumata
Zdravotnik ACR
Strelna/strepinova poranéni 63,00%
Polytrauma 25,00%
Poranéni pohybového aparatu 12,00%
CELKEM 100,00%

(zdroj: Vojenska nem. Brno, 2016)
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V této tabulce mizeme vidét, Ze nejcastéji oSetfovand traumata armadnimi
zdravotniky v bojovych podminkach jsou stielnd Ci stfepinovd poranéni. Jako druhé
jsou uvedena polytraumata. Ttetim nejcastéj$im traumatem je pak poranéni pohybového

aparatu.
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5 DISKUSE

Lze ptedpokladat, Ze oSetfeni nejcastéjSich poranéni, se kterymi se jak
zdravotniéti zachranafi, tak zdravotnici ACR setkavaji, budou ovladat perfektnd a
s jistotou.

Pro zpracovani této bakalaiské prace jsem si stanovila 3 cile. Cilem 1 bylo
zmapovat nejéastéj$i poranéni a zpisoby jejich ofetfeni u ZZ a u zdravotniktt ACR.
Cilem 2 pak zjistit rozdily ve znalostech a $koleni zachranaitt ZZS a zdravotniktt ACR.
Cil 3 spocival v porovnani pfistupu ke zranéni a jednotlivym zranénim. Pro dosazeni
jednotlivych cild jsem si zvolila tfi vyzkumné otdzky, kterymi jsem chtéla zjistit, jaké je
nejéast&j§i poranéni, které osetiuji ZZ a které zdravotnici ACR. Déle jsem zjistovala,
jak casto prochazi tito respondenti riiznymi Skolenimi a je-li to dostacujici. V posledni
fad¢ jsem zjiStovala, jaky je rozdil v pfistupu dotazovanych skupin ke stejnym
poranénim.

Pro uskute¢néni vyzkumu jsem realizovala polostrukturované rozhovory s
nelékai'skymi pracovniky ZZS a se zdravotniky ACR cilen& vybranych z vice krajii CR.
Respondenti pak byli vybrani ndhodné. Vedeni rozhovort bylo zaméteno piedevsim na
zdravotniky ucCastnici se misi, ktefi se nejvice setkavaji s vojenskymi poranénimi.
VSichni dotazovani ochotné uvedli veék, délku praxe i hodnost ¢i titul, jsou proto
potiebné Udaje zvetejnény. Vypovédi byly zapsadny ruéné a doslovny ptepis je uveden
ve vysledcich této prace. Diskuze je vedena chronologicky podle vysledkt rozhovord.

Z analyzy dat (tabulka 1 na strané¢ 64) muzeme vidét, ze bylo vybrano 12
respondentii, 6 zdravotnickych zachranati, 6 zdravotnikii ACR. Z prvnich z téchto dvou
skupin byla jedna Zena, z druhé skupiny pak Zeny tii. Délku praxe pak shodné uvedla
polovina dotazovanych nad 10 let a druha pod tuto hranici. Vysokoskolské vzdélani
uvedla nadpolovi¢ni vétSina vSech respondentd.

Cilem 1 jsme zjistovali nejéastéji oSetfované trauma u ZZS a u zdravotnikd ACR.
Pro naplnéni tohoto cile byly respondentim kladeny otazky 5, ,Jaky je dle Vaseho

subjektivniho pocitu nejcastéjsi divod vyjezdu/zasahu™ a pro doplnéni otazka 6, ,,Jaky

wevr
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najevo, ze se odpovédi respondenti shoduji sredlnym nejcastéjSim poctem
oSetfovanych traumat, jak udava databaze vyzadand od JihoCeské zachranné sluzby a
Vojenské nemocnice Brno. Témi jsou v piipadé ZZ traumata hlavy, v piipadé
zdravotniki ACR stielna &i stfepinova poranéni, coz by mohlo byt namétem pro $koleni
¢i vzdélavani o zminénych traumatech. V piipadé zachranait by to byla prave traumata
hlavy, jejich pfic¢iny a nésledky.

tabulka 5 na str. 66. Zde vyslo najevo, ze v ptipad¢ ZZ jsou to polytraumata po
dopravnich nehodach, coz udalo 5 ze 6 respondentii, u zdravotniki ACR jsou jimi
predevsim stfelna ¢i stfepinova poranéni. To uvedli 4 dotazovani ze 6. Jednou se
vV odpovédi objevilo trauma HKK a jednou polytrauma. To poukazuje na to, Ze
zdravotnicti zachranafi by méli byt vSestrannéjsi, co se tyka oSetfovani druhii poranéni.
Vzhledem ktomu, Ze $lo o subjektivni pocity dotazovanych, nelze tyto vypovédi

podlozit literaturou.

Druhym z cilt bylo porovnat, jak jsou na tom jednotlivé skupiny respondentii, co se
tyka Skoleni i po pfijeti do vykonu povolani. Pro naplnéni tohoto cile byli zacastnéni
dotazovani na kurzy, kterymi museji projit. Ze skupiny 6-ti zdravotnickych zachranait
pouze 2 uvedli Gcast na vice, neZ 3 kurzech od nastupu do zaméstnani. Zato vSichni
dotazani zdravotnici ACR se shodli na vét§im poétu kurzi, které museji absolvovat, to
je zapracovano do tabulky 2 na str. 64. Tyto kurzy uvadi ve své piirucce Matousek(”,
ktery uvadi naptiklad CLS, BATLS, BARTS. Zdravotnici maji dale povinnou praxi v
nemocnici. Zachranafi maji povinnost prochazet Skolenimi pofadané zaméstnavatelem a
dale pak pouze dle dobrovolnosti. Z toho mizZeme také soudit vysledek odpovédi na
otazku 4: ,Nastane-li Zivelna katastrofa ¢i MU, jste zapojeni do zachrannych akci a
jak?, Jste pro tuto ptilezitost Skoleni?* Z odpovédi, které jsou shrnuty v tabulce 3 na str.
65, je patrné, Ze zachranafi ve vétSiné piipadii nejsou schopni s jistotou na tuto otazku
odpovédét a popsat piipadny postup pii zivelné katastrofé ¢i MU, feSenim tohoto

wevr

naptiklad s hasi¢skym zachrannym sborem. Zdravotnici ACR dle uvedenych odpovédi
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primarné zapojovani nejsou vibec. Sekundarni zapojeni uvedla polovina. Zapojovani

zdravotnikit ACR pii MU udéva ve své knize Klein®

Cilem 3 bylo zjistit, jak respondenti pfistupuji K jednotlivym poranénim, jak je
osetfuji. Pro tento cil byly pfitazeny vyzkumné otazky 7 — 14. Tomu odpovidaji tabulky
6 — 12. (Vzhledem Kk nevalné vypovidajici hodnoté otazka 12, nebyla dale zpracovana
do tabulky.) Na otazku 7, kde jsme se dotazovali na pomucky volené pii masivnim
krvaceni 4 ZZ z 6 uvedli volumoterapii a pouziti turniketu. Ve 3 pfipadech byla
uvedena mechanicka komprese, ve 2 pak polohovani ranéného. Sterilni kryti rany a
pouziti hemostatickych preparati bylo zminéno v této skupiné respondentl jednou.
Oproti tomu zdravotnici ACR upfednostiiuji, kdyz si ranény poskytne zastavu krvaceni
sdm. VSichni zdravotnici tedy uvedli pouziti turniketu, 5 z 6 pak tlakovy obvaz ¢i velky
izraclsky obvaz. Ctyfikrat byly zminény hemostatické preparaty, tiikrat farmakoterapie
a jednou mechanicka komprese a sterilni kryti. Viibec u nich nebylo napiiklad zminéno
pouziti kompresnich bodl. Volumoterapii také téméf neuzivaji. Pro porovnani odpovédi
s literaturou byla pouzita kniha Pokorného™, ktery udavéd pouziti sterilniho kryti,
tlakového obvazu ¢i Skrtidla. Udava také polohovani pacienta. Oproti vypovédim
zachranart jest¢ uvadi kompresi rany proti kosti a imobilizaci. Postup, kterym by se
méli oproti tomu fidit zdravotnici udava Bond®®, ktery vypovédi zdravotnikil podklada.

Nasledujicim zjistovanym aspektem bylo pouzivani hemostatickych preparatd, na
které byli ZZ a zdravotnici dotazovani v otazce 8 (tabulka 7 na str. 68). Zdravotnicti
zéachranafi maji zkuSenosti s hemostatickymi preparaty, jako je Gelaspon, ten uvedlo 5
z $esti dotazovanych. Celox zn4 necela polovina z nich. Zdravotnici ACR maji s témito
preparaty zkuSenost vSichni dotazovani. Uvadény byly preparaty Celox, Quck lock a
VvV jednom piipadé TXA, coZ je kyselina uzivand hlavné v polnich podminkach pro
zastavu krvaceni. Predevsim pravé Celox je hojn€ uzivany. PfestoZe je pfitomen
Vsanitnim voze ZZS, pfili§ 0 ném ZZ nehovoii. Informace o hemostatickych
preparatech jsou k dostani v knize Kréky(lg), ktery se vSak zabyva jejich uzivanim

predevsim v chirurgii. Ten zde spiSe vyzdvihuje preparaty Tachosil, FloSeal a Tissucol,
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které se v pfednemocni¢ni neodkladné péci nevyskytuji. Hemostatickym preparatim se
také vénuje Matousek!” ktery doklada spravnost vypovédi zdravotnikia ACR.

Dalsi poranéni, ke kterému jsem zjiStovala pfistup a pouzivany materidl byl
pristtel bricha. Na ten byli respondenti dotazovani v otdzce 9. Mechanickd komprese a
hemostatické preparaty byly uvedeny vzdy dvakrat, a to ZZ. Tlakové obvazy ¢i velké
izraelské obvazy byly Ctyfikrat uvedeny zdravotniky a pouze dvakrat zachranafi. I
Vtomto piipadé 5 zachranait z 6-ti uvedlo volumoterapii, oproti tomu zdravotnici
pouze 1 z6. Farmakoterapii a postup ABC uvedli 4 =zachranafi, zdravotnici
volumoterapii pouze jednou a pouziti farmak ve 2 ptipadech. Polohovani bylo zminéno
pouze jednim ZZ. Sterilni kryti pak uvedlo zachranait 5 z 6 a 2 zdravotnici z 6. O

@ 3 Matougek™

postupu pfi prustielu bficha se zminuje ve své knize kolektiv autorti
ktery se shoduje s vypovédmi dotazovanych zdravotniku, ktefi ve vétsiné piipadi uvedli
pouziti velkych obvazi, které on doporucuje.

Otazka 10 zjistovala postup pii traumatické amputaci (tabulka 9 na str. 69).
Zdravotnickymi zachranéati byl tfikrat uveden tlakovy obvaz, Ctyfikrat turniket,
volumoterapie a farmakoterapie. 1 respondent pak zminil pifipadny postup ABC.
Nejhojnégji u téchto respondenti bylo udavano sterilni kryti a péce o amputat, a to 5x.
Bydiovsky(l) soucCasné se zaskrcenim uvadi elevaci koncetiny, coz ZZ nikoli.
Zdravotnici ACR se oproti tomu soustiedili spise na pouziti turniketu, ktery uvedlo
vSech 6 dotazovanych, ¢imZ se ztotoZnili s teorii uvedenou v MatouSkové publikacim .
Pouze dvakrat byla zminéna volumoterapie a farmakoterapie, které jsou v této knize
uvedeny také, ptfiCemz zdravotnici smi jako analgezii uzit v poli pouze autoinjector
Morphin, v ¢emz se opét shoduji s literaturou. Sterilni kryti zminil pouze 1 respondent a
péci o amputat uvedli Ctyfi.

Tabulka 10 na str. 70, obsahuje odpovédi na otazku 11, o zajisténi punkce tenzniho
PNO. Ta poukazuje na to, Ze by zdravotnici 1 zachranaii pfi provadéni tenzniho PNO
postupovali velice podobné. Sety na PNO uvedli 4 z4chranafi z 6, zdravotnici 2 z Sesti,
ti totiz Casteji udavali jehlu ¢i flexilu s Sirokym prasvitem, kterou uvedlo 5 z6. U
zachranafi byla tato moznost zminéna v poloving ptipadi. 3 stranné kryti pak uvedl

jeden zachranai z6 a 2 zdravotnici z6. Vhodnou polohu provadénou pii punkci
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tenzniho PNO uvedli dva zachranafi, zdravotnik pfitom zadny. Naslednou drenaz pak
shodn¢ zminil z kazdé skupiny respondentli 1. Provadéni tohoto vykonu je popsano
v knize Kleina® ktery je zastancem punkce tenzntho PNO v terénu a zdravotnikiim i
zachranatim ji doporucuje. Uvadi také, ze jeji provedeni je jednoduché a komplikace
minimalni.

Tabulka 11 na str. 71 zpracovava otazku 12, a to OSetieni popalenin II a III stupné.
Jak uvadi Mazanek®, nejdalezitéjsi je profylaxe nebo oSetfeni obturacni asfyxie
orotrachealni intubaci ¢i koniopunkci, nasledna i.v. aplikace analgetik ¢i sedativ a az
poté oSeteni samotnych popalenin. To se vSak neshoduje s vypovéd'mi dotazovanych,
kteti k takovému osetieni vétSinou nemaji ptistup ani kompetence. Zajisténi dychacich
cest nebylo uvedeno ani v jednom piipadé. Co se tyka farmakoterapie, byla uvadéna
vzdy, vétSinou vSak pouze za pouziti autoinjectoru Morphinu, asi ve dvou ptipadech by
zdravotnik konzultoval podani intraven6znich 1é¢iv s 1€kafem. Sterilni kryti v§ak uvedlo
vSech 6 respondentdi, 4 pak popsali pouziti waterjelli, z cehoz jednou byla uvedena
jejich alternativa, a to gely BURNS Ill. Volumoterapie byla zminéna 2 respondenty.
V pifpadé ZZ se realita piili§ nelidila od teorie uvadéné Kleinem®. Vsech 6
respondentli zminilo podani intravendzni analgezie a sedace po konzultaci s 1ékarem. 5
Z 6-ti zachranaifi uvedlo pouziti waterjelld a sterilntho kryti. Dvakrat pak fesSeni
inhala¢niho traumatu, termomenegmantu a také 2 wuvedli feSeni piipadného
compartment syndromu.

Vzhledem k¢&im dal Gastj$imu vyskytu v literatufe, napiiklad Hajkem®? ¢&i
Matouskem”" jsem se rozhodla polozit jako posledni otazku pouziti Hiblerova zabalu.
(Tabulka 12 na str. 72). Ani jeden z dotazovanych z obou skupin neodpovédél na jeho
mozné uziti kladn¢. Dle odpovédi k nému neni dostatek ¢asu, prostoru ani vybaveni. Jak
uvedli dva respondenti jeden ze skupiny ZZ, druhy zdravotniki ACR, jeho znalost neni
zbyte¢na napftiklad v pfipadé horské zachranné sluzby.

Tteti cil vyzkumu se mi podafilo naplnit pouze ¢astecné. Vysledky jsou ve vétsi
mife pouze informativni. Pouze u otazky 8 by mohlo byt blize prozkoumano, zdali by

nebylo vhodné, vénovat hemostatickym preparatim vétsi pozornost v piipadé ZZS.
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6 ZAVER

Pro zpracovani této bakalaiské prace byly stanoveny 3 cile. Zmapovat nejcastéjsi
poranéni a zpiisoby jejich oetieni u ZZ a u zdravotniki armady Ceské republiky, zjistit
rozdily v jejich znalostech a Skoleni a porovnat pfistup ke zranéni a jednotlivym
zranénim.

Ke kazdému cili byla stanovena vyzkumna otdzka. K dosazeni cilii a naplnéni
vyzkumnych otazek byla vybrdna metoda kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim
polostrukturovanych rozhovorti pravé se ZZ a zdravotniky ACR. Jako podkladem
k dopInéni uplnosti informaci bylo zvoleno vyzadani a vytvofeni databazi nejéastéjsich
traumat u muzi 18 — 40 let za rok 2015 u ZZ a zdravotnikit ACR. Tyto poskytla ZZS
JihocCeského kraje a Vojenska nemocnice Brno.

U vyzkumné otazky 1, Jaké je nejcastéjSi traumatické poranéni zachranait
pozemni zachranné sluzby a jaké u zdravotnikit ACR, bylo jasné zodpovézeno. Zde se
subjektivni pocity dotazovanych shodovali s redlnou databazi. Vysledkem je tedy, ze
nejcastéj$i poranéni oSetfované zdravotnickymi zachranafi je poranéni hlavy. V ptipadé
nejéastji ofetfovaného traumatu zdravotnikem ACR, je to stielné &i stiepinové
poranéni.

Odpovéd na otazku 2, jaky je rozdil ve vzdélavani a ve Skoleni zachranaiti pozemni
zdchranné sluzby a zdravotnikit ACR hovofi vysledek jednoznaén& pro zdravotniky.
Zatimco zdravotni¢ti zachranafi jsou po piijeti do vykonu povolani §koleni minimalné a
jejich dalsi vzdélavani zavisi na jejich vlastni iniciativé a dobrovolnosti, zdravotnici
ACR uvadéli mnozstvi povinnych kurzi, které slouzi k udrzeni jejich znalosti a
dovednosti a k nabyti novych. V pfipadé¢ ZZ byla napiiklad nedostatecnd znalost
postupt pii Zivelnych katastrofaich ¢i MU. Dle mého nazoru by bylo vhodné, tento
problém feSit. Vhodné by bylo napfiklad pravidelné Skoleni ¢i cviceni napiiklad
s hasi¢skym zachrannym sborem a policii CR.

Posledni vyzkumnou otdzkou, tedy otazkou 3, bylo, jaky je rozdil v pfistupu
zéichranaii pozemni zichranné sluzby a zdravotnikii ACR k jednotlivym poranénim

nejCastéji uvadénych odbornou literaturou urcenou pro tyto skupiny respondenti.
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Zdravotnici, vzhledem kupln€¢ odliSnym podminkdm oproti zdravotnickym
zachranaiim, nemohou byt pfili§ porovnavani. Je-1i tfeba oSetieni ranéného v poli, vzdy
ma piednost boj samotny, opétovani palby a dokonceni bojového ukolu. Az nésledné
pfichdzi na fadu ranény. Ranény byva osetfen neodkladnou pomoci, jako je nasazeni
turniketu pii zastavé krvaceni a nasleduje transport. Jde-li ale o nasledny pfistup
k jednotlivym poranénim, je velice obdobny jako u ZZ. Pouzivany material se lisil u
feSeni tenzniho PNO, kdy zdravotnici Castéji udavali pouziti chlopni. V piipadé
hemostatickych preparatti maji také daleko vice zkuSenosti, nez ZZ. Co se tyka pouziti
farmakoterapie, jen ziidka byl zdravotniky uveden jiny 1€k, nez Morphin, aplikovany
pomoci autoinjektoru. Oproti tomu ZZ farmakoterapii i volumoterapii uzivaji témét u
vSech zminovanych poranéni, je tedy tieba dostatecné znalost této problematiky, s ¢imz
se zdravotnici v takové mife nepotykaji.

Presto, ze vyzkumny soubor nelze povazovat za reprezentujici vSechny zastupce
téchto dvou kategorii, byly v této problematice nalezeny nedostatky, se kterymi lze
pracovat. Navzdory tomu, Ze tento vysledek se ukazal v praci jako vedlejsi, mohlo by
vhodnym namétem pro zpracovani byt naptiklad jiz zminény problém, z jakého divodu
nemaji zdravotni¢ti zachranafi dostatecné informace o postupech v ptipadé zivelnych
katastrof ¢i mimofadnych udélostech. Vénovat pozornost lze také jiZ zminénému
oSetfovani nejCastéjSich poranéni. V piipadé ZZ, ktefi se nejcastéji potykaji s traumaty
hlavy, by bylo vhodné pfemyslet o absolvovani $koleni na toto téma.

Pro pfisté bych zvolila jiny koncept pro vyhodnocovani cile 3, coz bylo porovnat
ptistup ke zranéni a jednotlivym zranénim. Vétsi vahu nez vedeni rozhovorti pomoci
pouzitych vyzkumnych otdzek na toto téma, by podle m&€ mélo pozorovani respondentli
pfi oSetfovani jednotlivych poranéni a nasledné zhodnoceni. Vyzkum by byl sice
naro¢néj$i na zpracovani, zato by bylo mozné vysledkim, které by z toho plynuly,
prifadit vétsi hodnotu. Dle mého nazoru jsem nenaplnila mozny potencial, pfedevSim
cile 3. I pfes to by ale teoretickd Cast prace mohla poslouzit alespont jako zdroj
informaci o poskytovéani neodkladné prvni péce a vyzkumna ¢ast pak inspirovat vedouci
pracovniky k potadéani CastéjSich Skoleni v oblasti nejcastéjSich traumat a o zminénych

mimotadnych udalostech.
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KLICOVA SLOVA

zdravotnici ACR

zdravotnicka zachranna sluzba
termicka poranéni

masivni krvaceni

traumaticka amputace

urazy respirac¢niho systému

Skoleni zdravotnickych zachranait
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Priloha 1 - Vybaveni sanitnich vozi ZZS

Sanitni viiz je vybaven dle vyhlasky 296/2012 o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zéachranné sluzby a
poskytovatele prepravy pacientli neodkladné péce dopravnimi prosttedky a pozadavky
na technické a vécné vybaveni, oznacCeni a barevné provedeni téchto dopravnich
prostiedki.

2. Vozidlo musi byt vybaveno

2.1. nositky s podvozkem vybavenymi zadrznym systémem pro déti a dospélé,

2.2. vakuovou matraci,

2.3. zafizenim pro prepravu sediciho pacienta, pokud funkci tohoto zafizeni nemaji

nositka s podvozkem,

2.4. transportni plachtou,

2.5. ptikryvkami a lizkovinami,

2.6. termoizolaéni f6lii pro udrzovani télesné teploty,

2.7. f6lii nebo vakem pro zemfelé,

2.8. ptenosnym defibrilatorem s monitorem a 12-ti svodovym zdznamem EKG

kiivky a stimulatorem srde¢niho rytmu,

2.9. ruénim dychacim pfistrojem s piislusenstvim pro novorozence, déti a dospélé s

moznosti ptipojeni ke zdroji medicinalniho kysliku,

2.10. ptenosnym pftistrojem pro umélou plicni ventilaci,

2.11. dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 10 | s pfisluSenstvim k

inhala¢nimu podéavani kysliku vcéetné¢ polomasky, pratokoméru a redukéniho

ventilu,

2.12. dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 2 1,

2.13. sadou pomicek pro zajiSténi dychacich cest - laryngoskop s rGznymi

velikostmi 1zic, endotrachedlni kanyly pro vSechny vékové skupiny pacienti,

Magillovy klesté, zavadé¢ do endotrachedlni kanyly, supraglotické pomucky,

souprava pro koniotomii,

2.14. pomtckami pro zvlhcovani dychacich cest a aplikaci 1éCiv,
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2.15. ventilem pro vytvofeni pozitivniho tlaku v dychacich cestdch na konci
vydechu (PEEP ventil),

2.16. ptenosnou bateriovou odsavackou s kapacitou minimalné 1 1,
2.17. zatizenim pro ohfev infuzi na teplotu 37 °C +- 2 °C,

2.18. vybavenim pro podavani injekci a infuzi v€etné vhodnych kanyl,
2.19. vybavenim pro podani infuze pietlakem,

2.20. zatizenim pro upevnéni infuze,

2.21. infuzni pumpou nebo davkovacem sttikaGkovym,

2.22. pomuckami pro intraosealni vstup pro déti a dospélé,

2.23. soupravou pro hrudni punkci,

2.24. jehlou k punkci perikardu,

2.25. kapnometrem,

2.26. tonometrem s riiznymi velikostmi manzety,

2.27. pulznim oxymetrem,

2.28. stetoskopem,

2.29. glukometrem,

2.30. vybavenim k méfeni télesné teploty,

2.31. pohotovostni porodni soupravou,

2.32. odbérovou zkumavkou pro odbér hemokultury,

2.33. pomlckami pro znehybnéni kréni patete,

2.34. pomtckami pro imobilizaci,

2.35. materidlem pro oSetfeni ran,

2.36. materialem pro oSetieni popalenin,

2.37. diagnostickym svétlem,

2.38. nadobou na moc¢,

2.39. jednorazovymi sacky na zvratky nebo jednorazovymi emitnimi miskami,
2.40. kontejnerem na zdravotnicky odpad,

2.41. odpadkovym kosem,

2.42. sterilnimi chirurgickymi rukavicemi - 6 pard,

2.43. jednorazovymi rukavicemi - 25 part,
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2.44. vyprostovacim zafizenim (vestou), spindlnim nebo scoop ramem,

2.45. bezpecnostni ptilbou,

2.46. bezpecnostnimi (pracovnimi) rukavicemi,

2.47. osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro vSechny ¢leny vyjezdové
skupiny,

2.48. nédhlavni osvétlovaci soupravou pro vSechny ¢leny vyjezdové skupiny,

2.49. ptenosnym reflektorem pro vyhledavani osob v terénu,

2.50. ntizkami na odévy, obuv a bezpecnostni pasy,

2.51. dezinfek¢énimi prostiedky na ruce a na zdravotnické pomticky,

2.52. vozidlovou radiostanici,

2.53. ptenosnou radiostanici,

2.54. ptipojenim k vetfejné telefonni siti prostiednictvim radiostanice nebo
mobilniho telefonu,

2.55. zafizenim pro vnitini komunikaci mezi fidiCem a osobami v prostoru pro
pacienty, pokud vnitini uspofadani vozidla neumoziiuje ptimou komunikaci mezi
nimi,

2.56. zvlastnim vystraznym svétlem modré barvy? doplnénym  zvlastnim

zvukovym vystraznym zatizenim.

(Zdroj: REMES, Roman, Silvia TRNOVSKA a kolektiv. Praktickd prirucka
prednemocnicni urgentni mediciny. 1. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.)
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Piiloha 2 - Vybaveni zdravotnika ACR

Zdravotnické vybaveni pro zdravotnika armady je od vybaveni sanitniho vozu odlisné,
pfedevsim proto, Ze musi byt jeho forma pfizpisobena do terénu a umoziovat snadnou
mobilitu a neomezovat jej v pohybu. Proto je zdravotnicky material takticky umistén do
braSen, batohil a ledvinek. Nejmensi je ledvinka, kterou nosi zdravotnik druzstva a ma
staly obsah, ktery si dale mize sam dovybavit dle svych schopnosti a kompetenci.
Zaklad ledvinky tedy obsahuje:

Obvazovy material:

-Celox® 7,6 cmx 3 m

- Skrtidlo SWAT — Tourniquet

- Folie Tegaderm

Ostatni:

- Kanyla introc. CERTO G18

- Kanyla introc. CERTO G14

- Kanyla introcan-W G20

- Vzduchovod ustni vel. €. 3, 4
- Vzduchovod nosni vel. ¢. 7, 8

- Zéachranarska prikryvka

Vice zdravotnického materialu obsahuje batoh, objevujici se pod nazvem Black Hawk,
ktery je vSak vzhledem ke své velikosti a vaze vétSinu Casu prevazen na doprovodné
technice.

Obsah batohu:

Obvazovy material:

- Hemostatikum, gazova forma 7,6 cm x 3 m
- Obvaz na popaleniny 10 x 10 cm

- Obvaz pro fixaci kanyl

- Obvaz zéchranny FCP — 01
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- Obvaz zachranny FCP — 05
- PMI Halo Chest seals®, two — pack
- Taktické Skrtidlo

- Tampon sterilni desinfikovany 6,5 x 2,5 cm

Ostatni:

- Dekompresni jehla 3,25 x 14 G

- Dlaha tvarovatelna 78 cm

- Dlaha tvarovatelna 90 cm

- Dlaha tvarovatelna na prst

- Hadicka Heidel inf. 75 cm

- Hadicka spojovaci HY k infusnimu setu
-Kanylaiv. 14 G, 16 G, 20 G

- Manzeta pietlakova 500ml

- Maska kapesni plastova resuscita¢ni v obalu
- Laryngélni maska vel. ¢. 4, ¢. 5

- Nz kapesni zaviraci

- Niizky zachranaiské — 18 — 19 cm

- Ptikryvka zachranarska termoizola¢ni 200 x 140 cm
- Rouska resuscitacni

- Rozvérac ust klinovy PH

- Rukavice zpevnéné nitridové, vel. L

- Sacky mikrotenové

- Sesit A6

- Lubrika¢ni mast Surgilube surgical 3 g
- Svorka pean 200 mm NR

- Systém inf. RTR FAST 1

- Spendlik zaviraci &. 3

- Tuzka dfevéna

- Vak termoizolacni pro dlouhé zachovani télesné teploty
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- Vzduchovod nosni vel. ¢. 26, ¢. 28

- Vzduchovod ustni vel. €. 8, ¢. 10, ¢. 12

Poslednim tloZznym systémem je braSna BZ, ktera je ur¢ena pro zdravotnicky personal

pusobici na prapornich obvazistich.

Obsah brasny:

- Antibiotikum: Bacitracinum zincicum 2500 m.j., Neomycini sulfas 52 mg v 10 g
masti - Framykoin® ung. 10 g

- Antibiotikum: Neomycinum 3300 m.j., Bacitracinum zincicum 250 m.j. v 1 g
zasypu - Framykoin® plv. ads. 20 ¢

- Antihistaminikum: Cetirizin dihydrochloridum - Zodac® tbl. obd. 30 x 10 mg

- Antirevmatikum, antiflogistikum: Ibuprofenum 400mg v 1 potahované tableté -
Ibalgin® 400 mg, tbl. 30

- Dermatologikum: Carbethopendecinii bromidum 8,3 mg v 1 ml - Septonex® drm.
Spr. Sol 45 ml

- Digestivum: Carbo activatus - Carbosorb® 0,25 g, tbl. 20

- Chemoterapeutika: Cloroxinum 250 mg - Endiaron® tbl. 20 x 250 mg

- Inflizni roztok (kristaloidni): Natrii chloridum 9 g - 500 ml NaCI®

- Oftalmologika: Acidum boricum 0,95 g, Benzododecinii bromidum 0,005 g v 50
ml roztoku - Ophtal® oph. aga. 2 x 50 ml

- Spazmolytikum: Metamizolum natricum monohydricum 500 mg, Pitofenoni

hydrochloridum 5 mg v 1 ml - Algifen® gtt. 10 ml

Obvazovy material:

- Comprigel® ster. 10 x 10
- Néplast kaucuk 2,5 cm x 5 m
- Naplast rychlou 6 cm x 1 m

- Naplast Leukopor® 2,5 x 10
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- Obinadlo Ideal® 10 cm x 5 m
- Obinadlo Esmarch® 6 x 70 cm
- Obvaz hotovy steril. ¢. 2, 3, 4
- Obvaz hrud. Ascher. Chlop

- Obvaz o¢ni sterilni

- Obvaz zachran. Fcp — 01

- Obvaz zachran. Fcp — 05

- Omnistrip® 6 x 38 mm

- Sterilkom.® 7,5 x 7,5 cm

- Sterilux® 10 x 10 cm

- Satek trojcipy

Ostatni:

- Celovka

- Dlaha tvar. Redi Splint® 80
- Dlaha tvar. Sam Splint® 90
- Folie tepelna 140 x 220 cm

- Fonendoskop dvojity

- Hadic¢ka spoj. 1,8 x 450 L

- Jehla punkéni 15G B.L.G.®

- Katetr Surflo® 14 g/ 64 mm
- Katetr Surflo® 16 g/ 51 mm
- Katetr Surflo® 18 g/ 32 mm
- Limec fixacni univerzalni

- Manzeta pfetl. 0,5 1 kompl

- Maska plast. Ambu Lifekey®
- NUz kapes. zavir. Mikov®

- Ntzky chir. rov. Hrtu 140 oc
- Paska rukavova pro ranéné

- Pinzeta anatom. 130 mm rov
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- Rozvérac ust klin. Ph

- Rourka nasofaryng. gh 28

- Rukavice oper. St. Pudr ¢. 9

- Rouska resuscitacni

- Skalpel jednor. N 11

- Svorka pean j. rov. 200 nr

- Teplomér 1ék. v pouzdie

- Vak resusc. Adult — komplet

- Vzduchovod ustni B. vel. ¢. 2, 3, 4
- Zavadéc Combitube® 41 Fr

(Zdroj: MINISTERSTVO OBRANY CR. Standardizace systému zdravotnického

zabezpeceni zahrani¢nich operaci. Materidl pro sluzebni potfebu. Odbor vojenského

zdravotnictvi. Vydéano 2012. 17 s.)
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Priloha 3 - Nasazeni turniketu CAT

Turniket je pfiloZzen pfimo na kiizi a to 5-8 cm nad ranu. (pokud by rana nebyla
zcela jasné zjistitelna, prilozi se turniket co nejvySe na koncetinu smérem k trupu.)
Nasleduje dotazeni a soucasné uvolnéni tlakového bodu, kdy je zjisténo jestli je
aplikovany turniket funkéni a zda-li krvaceni ustalo. Na skrtidlo ¢i koncetinu je

nutné poznamenat ¢as priloZeni.

(Zdroj: In: Web o redlné sebeobrané Akademie SHIELD [online]. Usti nad
Orlici, 2013 [cit. 2016-04-30]. Dostupné z: http://akademie-

shield.cz/turniket-c-a-t-a-jeho-pouziti/)
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