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UVOD
,, Uspéch je ditétem odvahy.“

VOLTAIRE

Téma ,,Zdravotnicka piiprava vojakia Armady Ceské republiky pied nasazenim
do zahrani¢ni mise” jsem si vybrala zamérmég, jelikoz jsem vojakem z povolani a ma

zkuSenost se zahrani¢ni misi miize pfispét k tématu diplomové prace.

V diplomové praci se zaobiram vojaky Armady Ceské republiky a jejich
zdravotnickou ptipravou do zahrani¢ni mise. V teoretické ¢asti se zminuji vSeobecné
0 Armadé Ceské republiky, co je jejim ukolem a jaké jsou moznosti piijeti vojaka
do sluzebniho poméru. Dale poukazuji na vojensky nelékaisky zdravotnicky personal

a jejich funkéni napli v ramci Armady Ceské republiky.

Velkou cast diplomové prace vénuji zdravotnickym kurzim, které uci vojaky
efektivné a kvalitné poskytovat prvni pomoc v extrémnich bojovych podminkéach
Vv zahrani¢nich misich. Kurzy jsou rozdélené podle naro¢nosti funkéni naplné vojaka
v zahrani¢ni misi. Zdravotnické kurzy jsou ur¢ené nejen zdravotnikim, ktefi podléhaji
zakonu 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich
pravnich ptedpisii, ale i pro nezdravotniky, ktefi musi byt pfipraveni poskytnout

zdravotnickou prvni pomoc za bojovych podminek.

V neposledni fadé¢ se zmifuji 0 praktickém poskytovani prvni pomoci
V bojovych a extrémnich podminkach v zahraniéni misi, kterd mohou nastat piimo
pod neptatelskou palbou, nebo mimo nepfatelskou palbu, anebo béhem odsunu
ranéného. Pokud jedna z vySe zminénych situaci nastane, je dulezité zachovat spravny
algoritmus v poskytovani prvni pomoci, ktery zvySuje Sanci na preziti ranéného.
V ptipad¢ vice ranénych, dochdzi automaticky k tfidéni ranénych podle zavazZnosti
poranéni, které je nezbytné pro urceni priorit v poskytovani prvni pomoci. Dulezita
je i charakteristika jednotlivych urovni zdravotnického zabezpeCeni, které jsou
v armadach NATO (North Atlantic Treaty Organization) rozdéleny do tzv. ROLE 1 — 4,
Na zaver teoretické Casti se zaobirdm zdravotnickym materidlem vojéka Vv zahrani¢ni

misi, co je obsahem individualni lékarni¢ky kazdého vojaka a co je obsahem
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zdravotnického batohu pro zdravotnika, ktery je soucasti kazdého tymu pfi plnéni
ukolu. Nedilnou soucasti kazdého vojaka je i1 karta prvni pomoci, kterd usnadituje praci

a identifikaci stavu ranéného pii pfesunu na vyssi uroven zdravotnické péce.

Praktickou ¢ast kvantitativniho Setfeni vénuji samotnému zdravotnickému kurzu
Rozsitené prvni pomoci v polnich podminkach neboli CLS (Combat Life Saver) kurzu,
ktery pfipravuje vojaky do zahrani¢ni mise. V této Casti chci zjistit klady a zapory
tohoto kurzu, ovéfit znalosti respondentli a popiipadé navrhnout feSeni k zjisténym
nedostatkiim narocného kurzu. Jelikoz v mém okoli je hodné absolventt, kteii neuspé€li

napoprvé, chci zjistit problém neuspésnosti.

Je znamo, ze jakékoli vale¢né konflikty se neobejdou bez zranéni, a proto
je velmi dilezité, aby vojaci byli dostate¢né a kvalitné vySkoleni jak po taktické,

tak i zdravotnické strance.

V diplomové praci chci dat uceleny prehled o daném tématu, seznamit laickou
vetfejnost s vojenskou problematikou a ukazat na obtiznost samotné zdravotnické
ptipravy vojaki pred misi. VE&fim, ze mé téma bude piinosem pro okoli a ukaze, Ze cesti

vojaci jsou plné€ pfipraveni vykonavat svou profesi.



1 CIL PRACE

1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je metodou kvantitativniho Setfeni zjistit nazor
vojaktt Armady Ceské republiky pracovniktl na p¥inos zdravotnického kurzu Combat

Life Saver course (dale jen CLS Kkurz) v zahrani¢ni misi.

1.2 Dilci cile

1. Zjistit nedostatky ptipravy vojaki Armady Ceské republiky v CLS kurzu v oblasti
poskytovani prvni pomoci v zahrani¢ni misi.

2. Zjistit piednosti piipravy vojaktit Armady Ceské republiky v CLS kurzu v oblasti

poskytovani prvni pomoci v zahrani¢ni misi.
3. Moznosti feseni zjisténych nedostatk.
1.3 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ hlavniho cile a dil¢ich cild diplomové prace byly vytvofeny
4 vyzkumné otdzky a hypotézy, které budou ovéfovany pomoci statistickych metod.

Stanovené otdzky a hypotézy jsou nasledujici:
Otazka ¢. 1:

Existuje vztah mezi nazory respondentll v dotazniku na otazku ¢. 6 (Domnivate
se, ze certifikace CLS kurzu na dobu 5 let je dostacujici) a odpovéd'mi na otdzku ¢. 3

(Musel jste kurz opakovat z divodu neuspéchu pii zavéreéné zkousce)?
HO: Mezi ¢etnostmi odpoveédi na otazku €. 6 a otazku €. 3 neni zavislost.
H1: Mezi ¢etnostmi odpovédi na otazku €. 6 a otazku €. 3 je zavislost.
Otazka ¢. 2:

Existuje souvislost mezi nazory respondentd v dotazniku na otazku ¢. 4
(Jak byste hodnotil své znalosti a dovednosti po absolvovani kurzu) a odpovédmi

na otazku ¢. 3 (Musel jste kurz opakovat z divodu neuspéchu pii zavérecné zkousce)?
HO: Mezi cetnostmi odpoveédi na otazku €. 4 a otazku €. 3 neni zavislost.

H1: Mezi Cetnostmi odpovedi na otazku €. 4 a otazku €. 3 je zavislost.



Otazka ¢. 3:

Souvisi hodnoceni obtiznosti teoretické a praktické casti stim (otazka

¢. 5 v dotazniku), zda respondenti museli zkousku opakovat (otazka ¢. 3 v dotazniku)?
HO: Mezi ¢etnostmi odpovédi na otazku €. 5 a otazku €. 3 neni zavislost.

H1: Mezi Cetnostmi odpovédi na otazku €. 5 a otazku €. 3 je zavislost.

Otazka ¢. 4:

Existuje rozdil ve védomostech mezi vékovymi skupinami vojakt do 25 let

a 26 az 30 let?

HO: Mezi ohodnocenim védomosti vojakti ve skupiné do 25 let a vojaku ve skupiné

26 az 30 let nejsou rozdily.

H1: Mezi ohodnocenim védomosti vojaki v téchto skupinach jsou rozdily.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Armada Ceské republiky

Armada Ceské republiky (dale ACR) je hlavni slozkou ozbrojenych sil Ceské
republiky, které tvoii i Vojenska kancelaf prezidenta republiky a Hradni straz. Vrchnim

velitelem ozbrojenych sil Ceské republiky je prezident republiky.

Zékladnim tkolem ozbrojenych sil je obrana Ceské republiky proti vné&j$imu
napadeni a zaroveti plni ukoly vyplyvajici z mezinarodnich smluvnich zavazka Ceské
republiky 0 spoleéné obrand proti napadeni (Zakon o ozbrojenych silach Ceské
republiky ¢. 219/1999 Sh.).

Armada Ceské republiky vstoupila do Severoatlantické aliance (NATO)
dne 12. bfezna 1999 podepsanim smlouvy, ktera obsahuje 14 c¢lankd, z nichz
nejdulezitéjsi je ¢lanek 5: ,,Smluvni strany se dohodly, ze ozbrojeny utok proti jedné
nebo vice z nich v Evropé nebo Severni Americe bude povazovin za utok proti vSem,
a proto odsouhlasily, ze dojde-li K takovému ozbrojenému utoku, kazdd z nich uplatni
pravo na individualni nebo kolektivni obranu, uznané clankem 51 Charty Spojenych
narodii, pomiize smluvni strané nebo stranam takto napadenym tim, Ze neprodlené
podnikne sama a v souladu s ostatnimi stranami takovou akci, jakou bude povazovat
za nutnou, vcetné pouziti ozbrojené sily, s cilem obnovit a udriet bezpecnost
severoatlantické oblasti“. Toto spoleCenstvi zarucuje vSem zucastnénym statim pomoc

Vv piipad¢ napadeni.

Déle je armada zaclenéna do systému obranného, opera¢niho a civilniho
nouzového planovani, do procedurdlnich a organizacnich aspektil jadernych konzultaci

ado spoleénych cviceni a operaci (ACR, Arméda se piedstavuje, 2014).

ACR vstoupila do podvédomi §iroké veiejnosti ptisobenim v zahraniénich
misich Kuvajtu, Iraku a Afghanistanu (ptiloha 1) a zaroven se Gcastni i humanitarnich
misi mezinarodniho spolecenstvi. Taktéz se podili jako pozorovatel v riznych mistech
nasi planety pod vlajkou Organizace spojenych narodd (OSN) a Organizace
pro bezpec¢nost a spolupraci v Evropé (OBSE).

Za puasobeni ceskych vojenskych l€kaii a sester v zahrani¢nich operacich

a poskytovani humanitarni pomoci v Albanii a Turecku, byla vojenskd zdravotnicka

zafizeni ocenéna vyS$imi mezinarodnimi vojenskymi velitelstvimi, organy OSN
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i pracovniky Cerveného kiize. Velky obdiv patii 6. polni nemocnici, kterd pusobila
nauzemi Albanie, kde polozila zaklady v pfipravach nasazeni polnich nemocnic
v Afghanistanu a provedla bleskovy pfesun na Uzemi Turecka v dobé likvidace

nasledkd katastrofalniho zemétieseni v roce 1999 (ACR, zahrani¢ni mise, 2013).
2.2 Vojak z povolani

Armada Ceské republiky se stala plné profesionalni od 1. ledna 2005 a vojaci

s vojakynémi zacali vykonavat svou vojenskou profesi jako své povolani.

Vojikem se miize stat kazdy oban CR, ktery spliiuje zdkonné podminky

pro povoléani do sluzebniho poméru. Mezi zdkonné podminky patfi:

e v&k — starsi 18 let,

e trestni bezthonnost,

e zdravotni zpisobilost,

o splnéni kvalifika¢nich predpokladi,

e neni ¢lenem politické strany ¢i hnuti a odborové organizaci,

e slozeni vojenské piisahy (pfiloha 2).

Tyto podminky jsou dany v zdkoné 221/1999 Sb., o vojacich z povolani,

ve znéni pozd¢jsich predpist, a vyjimky z nich nejsou mozné.

V ACR existuje nékolik nelékaiskych zdravotnickych funkci, jako je zdravotni
sestra, zdravotnik a fidi¢ - sbéra¢ ranénych. Zdravotni sestra a zdravotnik podléhaji
zakonu 96/2004 Sb., ve znéni pozdgjsich pravnich pfedpist, zatimco fidi¢e — sbérace
ranénych muze vykonavat jakykoli vojak bez odborného vzdélani, ktery spliuje
pozadavky velitele Utvaru. Kazdy velitel utvaru si stanovuje funkéni ndpln svych
podiizenym. Nize uvadim funkéni napli zdravotnikt 72. mechanizovaného praporu
v Ptéslavicich.

Zdravotni sestra musi spliovat pozadavky dle zakona 96/2004
Sb. 0 nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdé&jsich pravnich piedpist.
Pracuje na prapornim obvazisti utvaru (pfiloha 3), ma hodnost nadrotmistra (ptiloha 4)
a je podrizena nacelnikovi obvazisté (Iékaf v hodnosti kapitana nebo majora). Zdravotni
sestra plni funk¢ni povinnosti vykonného praporcika obvazisté. Je opravnénou osobou
pro pfistup k ur€enym neutajovanym informacim v ramci zdravotni péce. Zabezpe€uje

ro¢ni 1ékatské prohlidky pfislusniki utvaru vyplyvajici zjeho funkce, vyzaduje
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pozadavky na odborné kurzy vrozsahu Metodickych a organiza¢nich pokynt

pro planovani a organizovani profesni ptipravy personalu rezortu Ministerstva obrany.

Zdravotnik musi spliiovat pozadavky dle zakona 96/2004 Sb. 0 nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjSich pravnich predpist. Je zafazen na roté
ptislusného utvaru. V rozsahu své odbornosti se podili na zdravotnim zabezpeceni
vycviku u jednotky. ZvySuje svou fyzickou kondici, teoretické znalosti a praktické
dovednosti vedouci ke zvySovani standardu své prace. Dodrzuje zakladni fady
a piedpisy Armady Ceské republiky. ZG&astiiuje se pravidelnych $koleni, piezkousent,
zdokonalovaciho vycviku a 1ékatskych prohlidek. Je podfizen vykonnému praporcikovi

roty.

Ridi¢ — sbéra¢ ranénych vykonava ¢innost na useku neodkladné péde
pfi transportu nemocnych a ranénych. Spolupracuje pii vyproStovani osob
V havarijnich  situacich, provadi jednoduché vykony vramci neodkladné
prednemocniéni péce, zabezpeCuje odborny transport pacientl, udrzuje a obsluhuje
komunikaéni techniku. Ridi terénni vojenska a specialni t&7ka nakladni vozidla a jizdni
soupravy, provadi udrzbu a oSetfovani techniky pied vyjezdem a po ukonceni jizdy,
provadi bézné opravy vozidla, zabezpecCuje vozidlo vybavenim zdravotnickym
materidlem. Provadi pravidelnou ocistu a desinfikuje sanitarni prostor vozidla. Dodrzuje
pravidla bezpecnosti silni¢niho provozu a zésad bezpecné piepravy osob na lozné plose
vozidla. ZabezpeCuje nalozeni, slozeni a dodrzovani bezpecné piepravy nékladu.
Provadi udrzbu, opravy a oSetfovani pridélenych pristroji, zbranovych systémi
a dalSich prostfedkii. Dodrzuje bezpecnostni normy a opatieni pii vycviku a provozu
ptidélenych prostfedkl. Osobné se podili na zdravotnim zabezpeceni vycviku vojsk
a Skoleni ostatnich pfislusniku jednotek ve znalostech zékladnich pravidel prvni
pomoci. ZvySuje si svoji odbornou kvalifikaci, Uc€astni se pravidelnych Skolent,
pfezkouseni a odbornych stdzi ve zdravotnickém zafizeni, zdokonalovaciho vycviku
a lekarskych prohlidek. Dodrzuje pravidla bezpe€nosti a ochrany zdravi pii praci
a pozéarni ochrany. Zvysuje svou fyzickou kondici. Plni dalsi ukoly podle uptesnéni
nadfizeného. Je podiizen nacelnikovi obvazist¢ a odborné podiizen technikovi

obvazisté.
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2.2.1 Prijeti k Armadé Ceské republiky

V dnesni dobé existuji dvé mozné cesty, jak se stat vojakem Armady Ceské

republiky.

2.2.1.1 Piima cesta

Pfimou cestou se rozumi navstéva Krajského vojenského velitelstvi (dale KVV),
kde uchaze¢ predlozi dokumenty potiebné k prokazani splnéni zakladnich zakonnych
podminek, které jsou uvedeny V kapitole 2.2, vyplni formulafe a poda si zadost

ke sluzebnimu poméru.

Pot¢ wuchaze¢ absolvuje I€kaifské vySetfeni, testy fyzické zdatnosti
a psychologické vySetfeni ve vojenské nemocnici. Po tGspéSném splnéni je uchazeci
nabidnuto konkrétni misto u Arméady Ceské republiky. Uchaze¢ sepie pohovor a je mu
vydano rozhodnuti o pfijeti do sluzebniho poméru vojidka z povolani a nastupem
do pripravné sluzby se stava vojakem z povolani, kde musi absolvovat tfimé&si¢ni kurz
zékladni pifpravy ve Vyskové (Ministerstvo obrany CR, Jak se stat profesionalnim
vojakem, 2014).

2.2.1.2 Studium na vysok¢ Skole

V druhém piipadé se jednd o studium na Univerzit¢ obrany v Brné nebo

v Hradci Kralové.

Podminkou piijeti ke studiu je GspéSné ukonceni vSeobecného nebo Uplného

sttedniho odborného vzdélani ukonéené maturitni zkouskou.

Dftive nez odesle uchaze¢ ptihlasku ke studiu, musi navstivit Krajské vojenské
velitelstvi, kde profesni poradce zaregistruje piihlasku ke studiu a nasledné uchazec
navstivi vojenskou nemocnici, kde se podrobi Iékarskému a psychologickému vysetfeni.

Poté mtze uchaze€ absolvovat piijimaci fizeni na vybrané fakulte.

Ptijimaci zkousky se skladaji z pisemného testu a pifezkouSeni z télesné

vykonnosti, které zahrnuje béh na 12 minut a pocet sedi/leht za 60 vtefin (pfiloha 5).

Po uspésném pfijeti ke studiu musi uchaze¢ predlozit na KVV pisemné vyjadieni
fakulty o prijeti, dale piedlozit maturitni vysvédéeni a zadost o pievzeti branné
povinnosti. Po téchto formalitach, uchaze¢ dostane rozhodnuti o povolani do sluZebniho

poméru vojaka zpovolani a mulze zahgjit studium. Vsrpnu, vden povolani
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do sluzebniho poméru, pfijaty uchaze¢ musi nastoupit do zakladniho vycviku na dva
mesice K Velitelstvi vycviku — Vojenska akademie ve Vyskové, a to v hodnosti vojina.
Po uspésném ukonceni zakladni sluzby nastupuje do prezen¢niho studia svého oboru

v hodnosti svobodnika (Univerzita obrany, 2014).
2.3 Zdravotnicka priprava vojakii do zahrani¢ni mise

Kazdy piislugnik ACR musi projit zdravotnickou piipravou do zahraniéni mise,
ktera je soucasti bojové ptipravy. Zdravotnickd ptiprava uci vojaky poskytovat prvni
pomoc formou svépomoci a vzajemné pomoci a pfipravuje vojaky pouzivat individudlni
prosttedky prvni pomoci jednotlivce. Zdravotnickou pfipravu maji na starost
zdravotnici  z prapornich obvazist a za jeji pravidelné provadéni a plnéni

ma zodpovédnost velitel utvaru (Kral, 2013).

Ptfi bojovém konfliktu a velkém poctu zranénych neni v silach odborné
Skolenych zdravotnik, aby poskytovali prvni pomoc Vv poli a proto je nutné proskolit
ostatni vojaky tak, aby byli schopni poskytovat takovou prvni pomoc, kterda mize
zachranit lidsky zivot. Podle funkéniho zatfazeni v zahrani¢ni misi musi vojak projit
uréitym stupném zdravotnické ptipravy. Katedra vSeobecného I¢kafstvi a urgentni
mediciny Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany (dale FVZ UO) v Hradci
Kralové provadi kurzy prvni pomoci pro zdravotniky, tak i pro nezdravotniky.

Jednotlivé kurzy jsou uvedeny nize (Neodkladna péce v poli, 2014).

2.3.1 Kurz prvni pomoci v polnich podminkach

Kurz Prvni pomoc v poli je zékladnim kurzem prvni pomoci pro vSechny
ptisluiniky ACR. Tento kurz navazuje na zdravotnickou piipravu, ktera probiha
uvojenskych tutvari ACR, kterou vedou zdravotnici prapornich obvazist

nebo zdravotnici z jednotlivych rot.

Kurz prvni pomoci prohlubuje a rozSifuje znalosti a dovednosti z Utvarové
zdravotnické pifipravy a samoziejmosti je aktualizace prvni pomoci, kterd se méni

a zdokonaluje.

Kurz trva 5 dni, ma 30 vyucovacich hodin s pfibliznym poctem 6-15 vojaki.
Kurz je rozdé€len na teoretickou a praktickou ¢ast a je veden certifikovanymi instruktory

(FVZ UO, prvni pomoc, 2014).
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Hlavnimi tématy kurzu jsou:

e somatologie,

e Zzasady prvni pomoci,

e KPR - Kardiopulmonalni resuscitace,

e TANR - Telefonicka Asistovanou Neodkladna Resuscitace,

e obstrukce dychacich cest, zajisténi dychacich cest, vzduchovody a jejich
aplikace,

e 1uvod do TCCC (Tactical Combat Casualty Care) - prvni pomoc v bojovych
a extrémnich podminkach,

e AED - Automatizovany Externi Defibrilator,

e zastava krvaceni,

o skrtidla,

e kapesni obvazy, hemostatika,

e védomi a jeho poruchy,

e poranéni hrudniku (pneumotorax otevieny, zavieny a tenzni), vySetfovaci
metody hrudniku, dekomprese,

e 30k,

e pohybovy aparat a jeho poranéni,

e polohovani, dlahy, fixace,

e 0Obvazova technika,

e poranéni teplem, chladem, prevence hypotermie,

e VySetieni a tkony dle zasad (C)ABC (kapitola 2.5).

Kurz je zakoncCen testem a praktickym piezkouSenim a GspésSni absolventi ziskaji

certifikat s platnosti na dobu 5 let (FVZ, u¢ebni program prvni pomoci, 2013).

2.3.2 Kurz CLS (Combat Life Saver)

Od roku 2006 FVZ Univerzity obrany organizuje specialni kurz Rozsifené prvni
pomoci Vv polnich podminkach neboli kurz CLS (Combat Life Saver). V roce 2011 FVZ
ziskala certifikaci z Ministerstva obrany atimi opravnéni pro vyuku a certifikaci
instruktort CLS. Od roku 2012 byla zfizena dal$i centra pro vyuku ve Vyskove,

Hranicich na Moravé, Zatci a Strakonicich.
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CLS kurz byl zalozen na zdkladé podobnych kurzii v ozbrojenych silach
Spojenych statu americkych, dle zasad prvni pomoci v bojovych a extrémnich
podminkach, tzv. TCCC (Tactical Combat Casualty Care), ale pfizpusoben ¢eskym

podminkam.

Kurz CLS je uren vojakim bez odborného zdravotnického vzdélani a jsou
zatazeni na zdravotnickou funkci Combat Life Saver (,,bojovy zachranai) jako druha
odbornost v misi. V praxi to znamena, ze vojak, ktery je naptiklad ve funkci stielce,

muze byt i zaroveni Combat Life Saver.

Predpokladem pro absolvovani kurzu je vySe uvedeny kurz Prvni pomoci v poli.
Kurz trva 10 dni, ma 60 vyucovacich hodin (pfiloha 6) a pocet uchazecu je priblizné
12-15. Cilem kurzu je ziskani védomosti a dovednosti v poskytovani rozsifené prvni

pomoci za mimofadnych situaci v polnich podminkach (FVZ UO, CLS, 2014).

Hlavnimi tématy kurzu jsou:

e TCCC (Tactical Combat Casualty Care) — prvni pomoc v bojovych
a extrémnich podminkéach,

e krvaceni,

e aplikace Skrtidel a lokalnich hemostatik,

e zajiSténi dychacich cest,

e poranéni hrudnikii,

e koniotomie a punkce hrudniku,

e vySetfovaci metody hrudniku,

e hypovolemicky $ok, tekutinova resuscitace,

e intraosealni vstupy,

e Kanylace zilniho systému,

e zlomeniny a imobilizace,

e (Obvazova technika,

e transport ranénych,

e poranéni teplem, chladem, prevence podchlazeni,

e tfidéni ranénych a privolani zdravotnického odsunu MEDEVAC (Medical
evacuation),

e prvotni vySetieni a oSetieni dle zasad CABCD (kapitola 2.5).
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Kurz je zakoncen testem a praktickym piezkouSenim a uspésni absolventi ziskaji

certifikat s platnosti na dobu 5 let (FVZ UQ, ucebni program CLS, 2013).

Combat Life Saver (,,bojovy zachranai*) je mezi¢lankem mezi Combat Medic -
profesiondlnim zachranaiem a vojakem, ktery ma zaklady prvni pomoci. Combat Life
Saver prvotfadé plni tkoly jednotky a druhofadym ukolem poskytuje neodkladnou

zdravotnickou péci ranénym.

,»Bojovi zachranafi“ nemaji doposud legislativni vymezeni, coz je dostava
do situace, ze nemohou dostate¢né vyuzivat své znalosti a dovednosti, které nabyli

a ziskali. Podle pravni upravy smi poskytovat jen laickou prvni pomoc.

Existuje vyjimka, kdy mohou ,,bojovi zachranafi* vyuzit svou rozsifenou prvni
pomoc, a to, v Krajni nouzi. Ve Vojenskych zdravotnickych listech zroku 2010
je uvedeno, ze Trestni zakonik 40/2009 Sb. § 28 tika: ,,Cin jinak trestny, kterym nékdo
odvraci nebezpeci primo hrozici zdjmu chranénému trestnim zdkonem, neni trestnym
¢inem.” Tim padem, pokud se vojak dostane do vale¢ného konfliktu a neni mozna
odborna zdravotnicka pomoc, tak rozSifenou prvni pomoc nemusime povazovat
zatrestny Cin, 1 pfesto, ze CLS zdravotnik podle ceského zdkona nemé k tomu

opravnéni (Zak, Matousek, 2010, s. 163-166).

2.3.3 Kurz R - CLS (Repetitorium - Combat Life Saver)

Kurz Repetitorium rozsitené prvni pomoci v poli (R — CLS course) slouzi
pro obnoveni a roz§ifeni ptedchozich teoretickych védomosti a praktickych dovednosti
z kurzu CLS. Tento kurz je pro vojaky, ktefi minimalné€ jednou tspésné ukoncili kurz
CLS. R — CLS kurz mohou absolvovat nejdiive 3 roky po absolvovani CLS kurzu
(FVZ UO, R- CLS, 2014).

Hlavnimi tématy kurzu jsou:

e poranéni hlavy a patete,

e crush syndrom (dlouhodobé stlaceni nebo masivni zhmozdéni mekkych
tkani),

e 30k, tekutinova resuscitace,

e poskozeni organismu teplem,

e Kkrvaceni, Skrtidla, emergency bandage, hemostatika,

e Zzajisténi dychacich cest, vzduchovody, laryngealni tubus,
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e poranéni hrudniku, vySetfovaci metody hrudniku,
e punkce hrudniku,
e Kkoniotomie,
e 7ajisténi nitrozilniho a intraosealniho vstupu,
e TCCC (Tactical Combat Casualty Care) - prvni pomoc v bojovych
a extrémnich podminkéach,
e tfidéni ranénych.
Kurz trva pét dni a zakoncuje se praktickou a teoretickou zkouskou. Platnost

certifikace je opét na dobu 5 let (FVZ UO, ucebni program R-CLS, 2013).

2.3.4 Kurz BARTS (Battlefield Advanced Resuscitation Techniques
and Skills)

Zdokonalovaci kurz Neodkladné péce v polnich podminkach, neboli BARTS
(Battlefield Advanced Resuscitation Techniques and Skills) je uréen pro zdravotnického
pracovnika, ktery ma odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani podle
zakona 96/2004 Sbh. 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich
pravnich predpist.

Cilem kurzu je zajistit akutni prvni pomoc v polnich podminkéch,
tak aby zranény vojak nezemiel a byl pfedan do chirurgické péce k definitivnimu
oSetfeni. Tento kurz trva 3 dny na Fakulté¢ vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové
S tim, Ze ufebni text si musi uchaze¢ prostudovat 4 tydny pted zahdjenim kurzu,
aby zvladl pojmout béhem tii dnt veskeré znalosti kurzu BARTS (FVZ UO, BARTS,
2014).

Hlavnimi tématy kurzu jsou:

e piistup k pacientovi,

e topologie téla,

e vySetfeni hlavy a krku, nasazovani kréniho limce,

e Zzabezpeceni dychacich cest jednoduchymi pomickami,
e intubace, zavadéni kombitubusu a laryngealni masky,

e krikothyroidotomie pomoci jehly a pomoci skalpelu,

e punkce a drenaz hrudniku,
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e kanylace periferni Zily,

e preparace periferni zily,

e aplikace IéCiv,

e otaceni, ukladani a vySetfovani zranéného s poranénou patefi,

e pouzivani vakuové matrace, vakuovych dlah, exten¢ni dlahy a scoop ramu

(specialni nositka).

Kurz je zakonfen védomostnim testem a praktickou zkouSkou s platnosti

certifikatu na 5 let (FVZ UO, ucebni program BARTS, 2009).

Armada Ceské republiky neméa kompetence zdravotnikil specificky upravené
v zadnych vojenskych piedpisech. Ukony, které provadi zdravotnik pii poskytovani
prvni pomoci, se fidi ¢eskou legislativou. Zdravotni sestra, nebo zdravotnik se fidi
zakonem 96/2004 Sb. 0 nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich

pravnich ptredpist

Problém nastavd, kdyz se =zdravotnik dostane do bojového konfliktu
bez ptitomnosti 1ékate, a je poticba neodkladné prvni pomoci. V tomto piipadé
0 postupu a zptsobu poskytovani prvni pomoci rozhoduje zdravotnik, 1 kdyz k tomu

nema pravo z hlediska kompetenci a legislativy.

2.3.5 Kurz R - BARTS (Retention Battlefield Advanced Resuscitation
Techniques and Skills)

Jedna se o inovacni kurz neodkladné péce v polnich podminkach, jehoz cilem
je zopakovat, rozsifit a procvi¢it praktické dovednosti pfi poskytovani prvni pomoci
V polnich podminkach. Kurz je uréen pro zdravotniky, kteti uspé$né absolvovali
pfedchozi kurz BARTS a maji odbornou zpisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani podle Zakona ¢. 96/2004Sbh. 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich,
ve znéni pozd¢jSich pravnich piedpist. Praktické a teoretické zakonceni je totoZzné
jako u predchoziho kurzu BARTS. Doba trvani kurzu je 3 dny a platnost certifikace
je opétna 5 let (FVZ UO, R-BARTS, 2014).

Hlavnimi tématy kurzu jsou:

e zajiSténi dychacich cest,

e vySetfeni krevni cirkulace, neurologické vySetteni, ndhrada tekutin,
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e intravendzni a intraosealni kanylace,

e krykothyroidotomie,

e poranéni hrudniku,

e poranéni hlavy, patete, koncetin,

e popaleniny,

e tfidéni ranénych,

e prakticky nacvik prvni pomoci (FVZ UO, ucebni programR-BARTS,
2009).

2.3.6 Kurz BATLS (Battlefield Advanced Trauma Life Support)

Kurz Neodkladnd péce v polnich podminkach (BATLS) je urcen
pro zdravotnického pracovnika, ktery vykonava povolani lékate, zubniho lékafe nebo
farmaceuta podle Zakona ¢. 95/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisi. Cilem kurzu
je prohloubit a zdokonalit védomosti a dovednosti pii poskytovani prvni pomoci
u akutnich stavii v polnich a extrémnich podminkach. Pocet uchazecu je 12 — 15 a kurz
probihd ve tfech dnech v Hradci Kralové na Fakulté vojenského zdravotnictvi. Kurz je

zakonéen zavére¢nym testem a praktickou zkouskou. Platnost certifikace je na dobu

5 let (FVZ UO, BATLS, 2014).

Tim, Ze kurz probihd soucasné¢ s kurzem BARTS, témata kurzu jsou stejna

(kapitola 2.3.4).

24 TCCC (Tactical Combat Casualty Care) - Poskytovani

prvni pomoci v bojovych a extrémnich podminkach

Soucasné zahrani¢ni mise jsou velkym nebezpecim pro vznik véle¢nych
poranéni, a proto varmadnich podminkach jsou kurzy prvni pomoci zaméfené
na taktickou prvni pomoc, kterou nazyvaji Tactical combat casualty care (dale TCCC),
coZ je poskytovani prvni pomoci v bojovych a extrémnich podminkach. Tento systém
prvni pomoci vyuzivad prevazné americkd armada a je urcen jak pro zdravotnicky
personal, tak i pro nezdravotnicky personal, ktery je pfevazné prvni v kontaktu

s neptitelem. TCCC je v ACR metodikou pro CLS kurzy.

Tento systém péce se zacal vyucovat na zakladné vlastni zkuSenosti amerického
chirurga, ktery v inoru roku 1976 havaroval se svym letadlem. Pfi havarii zemiela jeho

Zena, sam byl téZce zranén, Ctyii jeho déti utrpély vazna zranéni a jedno dité lehké
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poranéni. Po této vlastni zkuSenosti si uvédomil, ze je potfeba zmeénit systém prvni
pomoci, tak aby zdravotni péce byla efektivnéjsi a nedochazelo ke zbyteCnym ztratam
na zivoté. Od tohoto okamziku vzniklo nové pojeti ve vycviku prvni pomoci
V nepiiznivych podminkach. Byl zfizen celondrodni program neodkladné urazové
pomoci pro ty, ktefi se nezabyvaji pfimo zachranarstvim. Cilem bylo, aby i1 gynekolog
byl schopen v nejvyssi kritické situaci poskytnout prvni pomoc s omezenymi
prostiedky, nebo dokonce i zadnymi prostiedky. Poté, co tento kurz absolvoval i jeden
anglicky vojensky chirurg generalmajor Ian Hyawood, zacala se tato problematika fesit

I v armadnich kruzich (Tactical rescue academy, 2011).
Tactical Combat Casualty Care je rozdélen do tii zdkladnich fazi:

e CUF — Care Under Fire — Péce v poli pod palbou,
e TFC — Tactical Field Care — Péc¢e v poli mimo piimou palbu,

e TACEVAC - Tactical Evacuation Care — Péce v pribéhu odsunu.

2.4.1 CUF (Care Under Fire) Péce v poli pod palbou

Pokud se jednotka dostane do konfliktu s nepftitelem, ¢asto dochazi ke zranénim,
které vyzaduji okamzitou prvni pomoc a pro zachranu Zivota mnohdy rozhoduji vtefiny.
V prvé fadé musi jednotka odvratit Gitok, a pokud je zranény schopen, poskytuje si sdm
sobé prvni pomoc. Pokud situace dovoli, zranény je premistén na bezpetné misto,

kde mu je zastaveno krvaceni ohrozujici zivot postizeného.

V kazdém druzZstvu je CLS zdravotnik, ktery prvotné plni své bojové tkoly
a pokud dojde ke zranéni, funguje jako zdravotnik. Soucasti vystroje je i zdravotnicka
brasna se zdravotnickym materialem (kapitola 2.8)

Zakladni postup péce v poli pod palbou je nasledujici:

1. opétovat palbu a najit si Gkryt,

2. pokud zdravotni stav postizeného dovoli, plni roli bojovnika,
3. premistit postizeného do ukrytu,

4. zastavit vnéjsi krvaceni postizeného (TCCC Guidelines, 2013).

Existuji tii faktory, které komplikuji zachranu postizeného:

e Vvojak ma pouze zékladni zdravotnické vybaveni pro poskytovani prvni

pomoci,

21



e poskytovani prvni pomoci ostatnimi ¢leny tymu je omezené z divodu
opétovani palby nepfiteli,
e nelze provést komplexni oSetieni postizeného z divodu opétovani palby

(KIRKPATRICK, 2010, s. 3).

2.4.2 TFC (Tactical Field Care) Péce v poli mimo primou palbu

Jedna se o péci, kdy poranény a zachrance jsou jiz mimo neptatelskou palbu.
Dale jde také o poranéni, které nastalo béhem mise, ale bez neptatelské palby. I piesto,
ze riziko nepftatelské palby miize byt minimalni, stale toto riziko existuje, a proto vojaci
musi byt neustale ve stiehu. V této fazi je nezbytné zajisténi zdkladnich zivotnich funkci

a priprava ranéného na odsun.
Zéakladni postup péce v poli mimo piimou palbu je nasledujici:

e postizeny se zménou chovani musi byt okamzité¢ odzbrojen, aby nedoslo
k sebeposkozeni nebo zranéni jinych vojakd,

e zprichodnit dychaci cesty (zabezpeCeni dychacich cest, stabilizovana
poloha, koniotomie, tracheotomie),

e OSetiit pneumotorax,

e zastavit a kontrolovat krvaceni,

e Zzajistit intravenozni, popiipad¢ intraosealni vstup,

e Vv piipadé vétSich krevnich ztrat a Soku postizenému provést infuzni terapii,

e Zzajistit prevenci podchlazeni (suchy odév, izotermicka folie),

e oSetfit poranéni oci,

e Mmonitorovat postiZeného oxymetrem,

e zkontrolovat postizeného, zda nema dalsi rany,

e aplikovat analgetika na tlumeni bolesti a uklidnéni postizeného,

e Osetfit zlomeniny a kontrolovat pulz na poranéné konceting,

e aplikovat antibiotika u otevienych poranéni,

e Osetfit popaleniny a kontrolovat dychaci cesty,

e komunikovat s postizenym, pokud to umoznuje jeho zdravotni stav,

e vyplnit zdravotnickou kartu (kapitola 2.8.4), ktera mapuje zdravotni stav
postizeného (TCCC Guidelines, 2013).

22



2.4.3 TACEVAC (Tactical Evacuation Care) Péce v prubéhu odsunu

TACEVAC je nové¢ vznikly pojem, ktery zahrnuje dva zdravotnické odsuny

ranénych:

e CASEVAC (Casualty Evacuation) je evakuace, ktera je poskytovana z mista
bojisté do mista 1ékaiské péce na trovni ROLE 1 (kapitola 2.7.1). Jedna
se 0 odsun ranénych bez odborné zdravotni péce. K transportu se vyuziva
nejcastéji vozidlo nebo vrtulnik. Zalezi na pozici a dostupnosti terénu.
Tato péce je poskytovana CLS zdravotniky a nezdravotnickou technikou.

e MEDEVAC (Medical Evacuation) je evakuace, ktera je poskytovana
Zmista bojist¢ do mista Iékafské péce zdravotniky a zdravotnickou
technikou oproti CASEVACU (obrazek 1). Jedna se o zdravotnicky odsun
ranénych s odbornou zdravotni péci. Pokud dojde ke zranéni, je dilezité
Kk uskuteénéni MEDEVACuU vyplnit zadost (ptiloha 7), neboli Medevac 9 -
line request (BATLS, 2014).

Zakladni postup péce pti evakuaci postizeného je nasledujici:
e zgjistit dychaci cesty (laryngealni maska, kombitubus, endotrachedlni
intubace, koniotomie, tracheotomie),
e Kkontrolovat dychani, v ptipadé nutnosti aplikace kysliku,
e kontrolovat pulz oxymetrem,
e Kkontrolovat krvéceni,
e Zzajistit intravenozni nebo intraoseédlni vstup o pritoku minimalné 18 G,
e infuzni terapie, nahrada krevnich ztrat,
e prevence hypotermie,
e Mmonitorovat zakladni fyziologické funkce,
e prohledat diive nezjisténé rany,
o aplikovat analgetika,
o fixace koncetin pii zlomeninach,
e piiprava dokumentace postizeného na jeho piedani do dalsi péce (TCCC

Guidelines, 2013).
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Obrazek 1. MEDEVAC (Soldiers” angels Germany, 2012)

2.5 Algoritmus poskytovani prvni pomoci V bojovych

a extrémnich podminkach

Pro rychlé a efektivni poskytnuti prvni pomoci postizenému je dilezité
postupovat podle algoritmu, ktery =zarucCuje systematické a spravné oSetfeni
bez zbyteénych, nékdy i fatalnich, chyb. V pfipadé zranéni vojaka a moznosti

poskytnuti prvni pomoci, se zdravotnik fidi zasadou CABCDE.

e C = Catastrophic haemorrhage control - zastava masivniho krvaceni,

e A = Airway and cervical spine control - zajisténi dychacich cest a kréni
patefe,

e B = Breathing and ventilation - zajisténi dychani,

e C =Circulation and haemorrhage control - zajisténi krevniho ob&hu,

e D = Disability - vySetfeni urovné védomi,

e E = Exposure - podrobnéjsi vySetfeni od hlavy az k pat¢.

W v

Nejdulezitéjsi je zastava krvaceni, zprichodnéni dychacich cest, kontrola
dychani a krevniho ob&hu, transport a prevence podchlazeni nebo piehiati (Zak,
Matousek, 2009, s. 8-9).
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2.5.1 C - Catastrophic Haemorrhage Control

K zastavé masivniho krvaceni se pouziva nejcastéji turniket CAT - Combat
Application Tourniquet (obrazek 2). V mistech, kde neni mozné aplikovat turniket,

se pouziva tlakovy obvaz.

Turniket CAT si mlze ranény piilozit sam a pro ovladani mu postaci jedna ruka,
pokud je ranény schopen. Turniket se nedava na holou kzi a je tvofen paskem ze silné
tkaniny, suchym zipem a vratidlem. Na viditelné misto se napise ¢as nalozeni turniketu.
Moderngjsi verze turniketu CAT je turniket SOF TT — WIDE (Special Operations
Forces Tactical Tourniquet) ma oproti CATu kovovou sponu a jeho aplikace je dvakrat
rychlejsi (Matousek, 2012, s. 12, National Association of Emergency Medical
Technicians, 2011, s. 607 - 609).

Dal§im zpisobem pro zastavu masivniho krvaceni jsou hemostatika Celox
(obrazek 3), QuikClot, Bleedarrest nebo Excelarrest. Jsou to preparaty v podob¢ vlioc¢ek
obsahujici anorganicky prasek zkaolinu, ktery se vysype piimo do rany,
nebo se aplikuji v podobé gazy a tim se krev srazi. Pokud nezastavime masivni
krvaceni v co nejkratsi dobu, ranény miize vykrvacet priblizné do 90 vtetin (Matousek,

2012, s. 13).



http://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22National+Association+of+Emergency+Medical+Technicians+(U.S.).+Pre-Hospital+Trauma+Life+Support+Committee%22&source=gbs_metadata_r&cad=7
http://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22National+Association+of+Emergency+Medical+Technicians+(U.S.).+Pre-Hospital+Trauma+Life+Support+Committee%22&source=gbs_metadata_r&cad=7

Obrazek 3. Hemostatikum Celox (Pezt co., 2014)

2.5.2 A - Airway and cervical spine control

Pokud neni podezieni na poranéni kréni patete, je dilezity zaklon hlavy
pii nepruchodnosti dychacich cest, ptredsunuti dolni celisti nebo zvednuti brady

(obrazek 4).

Kazdy vojak ma u sebe ustni nebo nosni vzduchovod, kterym je mozné zajistit
dychaci cesty. Kdyz ranény nedycha, otevieme usta, zkontrolujeme dutinu Ustni
a Vv pripadé necistot ji vycCistime. Zaklonem hlavy, pfedsunutim celisti nebo zvednutim
brady zpruchodnime dychaci cesty. Pokud ranény stile nedycha a je jenom jeden
ranény, zkontrolujeme pulz na arteria carotis a zahajime asistovanou ventilaci kapesni
maskou nebo ambuvakem. Pokud je vice ranénych a po vyc€isténi dutiny ustni a zadklonu
hlavy nedojde k samovolnému dychani, ranény se oznadi jako mrtvy (Zak, Matousek,

2009).

V piipadé, ze ranény dychd, zkontrolujeme dutinu Ustni a prachodnost dychacich
cest, stanovime dechovou frekvenci, podavame kyslikovou obli¢ejovou masku

S rezervoarem.

Kardiopulmonalni resuscitace v boji se liS§i od kardiopulmonalni resuscitace
V civilnim mirovém zivoté. Velky podil na tom ma nedostupnost a nevybavenost
odborné zdravotnické péfe na mist€ incidentu. Pod nepfatelskou palbou hrozi
| zachranci nebezpe¢i pii zahajeni kardiopulmonalni resuscitaci a proto zachrance by

mél zvazit jeji zahajeni (Hlobilové, 2012).

Obrazek 4. Trojity manévr (Otazky z mediciny, 2014)
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2.5.3 B - Breathing and ventilation

Pro zjiSténi, zda ranény dychd, sledujeme pohyby hrudniku a poslouchdme
vydechovany vzduch, pokud jsou k tomu podminky. Dechova frekvence a kvalita
dychani ndm miize naznaCit stav zranéné¢ho. Pomald dechovd frekvence muze
nasvédCovat o hypotermii, nebo ptredavkovani morfinem, anebo poranéni hlavy.
Pti rychlé dechové frekvenci mize dojit k obstrukei dychacich cest, poranéni plic nebo

k nastupujicimu $oku z ditvodu hypovolemie (MATOUSEK, 2012).

Nejcastéjsim poranénim hrudniku byva otevieny pneumotorax, ktery uzavieme
prelepenim folie ze tfi stran, kdy nam poslouzi vnitini strana obalu obvazu, nebo
specialni Ashermanova chlopen (obrazek 5), ktera ma jednocestny ventil umoznujici
vzduchu a krvi dostat se ven, ale ne dovniti (American academy of orthopaedic
surgeons,2010, s. 91).

Zakladnim pravidlem je kontrola hrudniku a wuzavieni nebo punkce

pneumotoraxu (Zak, Matousek, 2009).

Obrazek 5. Aschermanova chlopen (Tactical life, 2014)

2.5.4 C - Circulation and haemorrhage control

Zaznamename-li puls a Cas kapilarniho navratu pifi mensSim zilnim a kapilarnim
krvaceni, poslouzi obvaz a naplasti. Dulezité je sledovat puls na arteria radialis. Pokud
je potieba zavést intraven6zni roztok z diivodu vétsich ztrat krevnich tekutin, je potieba
zajistit zilni vstup intravendzni kanylou o velikosti 18 gauge. Pokud nastane problém
se zavedenim intravenézni kanyly, pouziva se intraosealni vstup (obrazek 6) (Zak,

Matousek, 2009).
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Obrazek 6. Intraosealni jehla B.I.G. Bone Injection Gun (Paramedik, 2014,
Youtube, 2010)

Masivni krvaceni ranéného miize zptsobit Sok (tabulka 1) a proto krevni ztrata
musi byt kompenzovana ndhradnimi roztoky, coz v polnich podminkach
jsou krystaloidy nebo koloidy. Krystaloidy jsou roztoky mineralid ve vodé. Maji
nevyhodu, Ze v krevnim fecisti vydrzi jen kratky ¢as (po jedné hoding 1 litru krystaloidu
zbyde 200 ml krystaloidu v krevnim fecisti). Koloidy maji velké molekuly,
které se v cévnim fecisti udrzi i né€kolik hodin. Jejich nevyhodou je vyssi cena, kratsi
trvanlivost, mozny vyskyt alergickych reakci po podani, zhorSeni srazlivosti krve

a pozdni poSkozeni ledvin (Hlobilova, 2012).

Tabulka 1. Faze Soku (Krantz, 1997)

Krevni ztraty <750 750 - 1500 | 1500 - 2000 > 2000
Pocet pulst za minutu <100 >100 > 120 > 140
Krevni tlak normalni normalni pokles pokles
Dechova frekvence 14 - 20 20-30 30-40 > 40
Diuréza >30 20 -30 5-15 zanedbatelna
CNS anr?(iir(;lzéni asntiejglzlii Zmateny letargicky
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Pii krevni ztrat¢ dochézi k periferni vazokonstrikci, ktera zplsobuje snizeni
télesné teploty. Proto je dulezité udrzet ranéného v normotermii. Pokud situace dovoli,
je dulezit¢ udrzet ranéného vteplém a suchém obleceni. Soucasti individudlni
1ékarni¢ky (kapitola 2.8.1) je i izotermicka folie, ktera udrzuje teplo ranéného
(Matousek, 2012).

2.5.5 D - Disability

Neurologické vysetfeni tvoii zaklad pfi urCovani priority k odsunu ranéného
(kapitola 2.6). U neurologického poranéni muze dojit ke zvySovani nitrolebniho tlaku,

ktery mlze ohrozovat zdravotni stav ranéného.

Dulezité je zkontrolovat, zda neni poranéni hlavy, vysetfit ocni zornice a jejich
reakci na osvit a zjistit stav védomi podle AVPU, které bylo pievzato z anglicky

mluvicich zemi.

o A = Alert (postizeny pii védomi),

e 'V =\Voice responsive (postizeny reaguje na osloveni),

e P = Pain responsive (postizeny nereaguje na osloveni, ale reaguje
na bolestivy podnét,

e U = Unresponsive (postizeny nereaguje) (Zak, Matousek, 2009, s.12).

2.5.6 E - EXxposure

Pokud mame =zajiSténé zékladni Zivotni funkce ranéného, podrobné
zkontrolujeme ranéného od hlavy az k paté, zda jsme néco nepiehlédli. Duilezita
je i kontrola zlomenin, ktera na prvni pohled nemusi byt zietelna pod armadni ustroji.
V této fazi zdravotnik oSetfi popaleniny, kryje rany, oSetii ofi a poda analgetika
s antibiotiky, pokud jsou potiecba. Na zavér vSe zaznamena do TCCC card a urci
transportni polohu (kapitola 2.8.4) (BATLS, 2014).

2.6 Tridéni ranénych
V piipadé vice ranénych dochazi ke tfidéni ranénych podle priorit, které urcu;ji
zavaznost zranéni a nutnost zdravotnické péce. Pro zdvaznost poranéni se pouZivaji

barevné tfidici karty. Tfidéni se méni s ohledem na zhorSovani se nebo zlepSovani

klinického zdravotniho stavu ranéného.
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Rozdé&leni priorit:

e P1 (CERVENA) — can’t wait (nemohou &ekat) — t&7kd poranéni,
bez kardiopulmonalni resuscitace dochazi k umrti do n¢kolika minut.

- P1(A) — ranény nedycha, ale po zprichodnéni dychacich cest
zatne dychat.

- P1(B) — ranény dycha frekvenci mensi nez 10 dechti za minutu
nebo veEtsi jak 30 dechti za minutu. Patfi sem pneumotorax,
nebo vlajici hrudnik (pfi nadechu se hrudnik vtahuje dovnitf)

- P1(C) — ranény dycha s frekvenci 10 — 30 dechii za minutu,
ale ma kapilarni navrat vétsi jak 2 vtefiny nebo pulz vyssi
jak 120 za minutu. Patii sem masivni krvaceni, popaleniny
vétsiho rozsahu (nad 15 %) a mnohocetné zlomeniny.

o — can wait (pockaji) - stfedné tézka poranéni, nutny
chirurgicky zakrok do 2-4 hodin po trazu. Patfi sem napi. popaleniny
do 15 % nebo dislokace kloubti. Ranény dycha s dechovou frekvenci
10-30 dechti za minutu, kapilarni navrat pod 2 sekundy, pulz je mensi jak
120 za minutu.

e P3 (ZELENA) — must wait (musi ¢ekat) — ranéni jsou schopni chiize,
jde jen o lehka poranéni neohrozujici pfimo zivot. Patii sem psychiatrické
ptipady, drobné poranéni a popaleniny.

e P4 (CERNA) - dead (mrtvi)

e P1 HOLD - will die (umirajici) — poranéni neslucitelna se zivotem.
Ranénému jsou podavana analgetika (ZAK, MATOUSEK, 2009).

Dal$i mozné schéma tfidéni ranénych je uvedeno v obrazku 7.

Mezi nejcastéj$i pficinou smrti na bojiSti je masivni krvaceni z poranénych

(amputovanych) koncetin, déale penetrujici poranéni hlavy, t€zZké poranéni hrudniku,

devastujici poranéni z vybuchu IED (improvised explosive device - improvizované
vybusniny) a obstrukce dychacich cest (DUCHON, 2010).
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Obrazek 7. Tridéni ranénych (Multimedialni prvni pomoc pro pedagogy, 2014)

2.7 Charakteristika jednotlivych urovni zdravotnického

zabezpeceni

V armadach NATO (North Atlantic Treaty Organization) je zfizen systém
standardd, tzv. STANAG (Standardization Agreement) norem, které zajist'uji jednotnost
vramci armdd NATO a samoziejmé i1 poskytovani v oblasti zdravotnické péce.

STANAG normy rozliSuji ¢tyfi trovné zdravotnického zabezpeceni, které se znaci jako

prvni pomoc a rozsah poskytované péce.

Zranény je odsouvan od nejniZ§i Urovné na vys$i troven. Podle naléhavosti
je mozné vynechat jednu ¢i vice urovni, pokud pijde o efektivnéjsi osetfeni zranéného

(Pokorna, 2009).
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2.7.1 ROLE 1 - praporni obvaziSté

Zdravotnické zafizeni ROLE 1 je prvni uroven zdravotnického zabezpeceni
na stupni praporu. Hlavni skupinou zdravotnického zabezpeceni ROLE 1 je praporni
obvazi$té. Praporni obvazisté plni funkci prvni pomoci, tfidi ranéné, urcuje ztraty, sbira
ranéné z mista zasazeni, 1é¢i zranéni a nemoci nebojového charakteru, urychluje navrat

ranénych do sluzby, vede dokumentaci a podava hlaseni o jejich stavu.

Praporni obvazisté se sklada z 1ékaitu, odbornych zdravotniku, ktefi funguji jako
asistenti l€kaiti, sbérac¢li ranénych, fidi¢i-strojnik elektrocentraly a fidicu-sbérach

ranénych. Celkovy pocet piislusnikl praporniho obvaziste je do 20 osob.

V misi je odborny nelékaisky zdravotnicky pracovnik zatazen do funkce
zdravotnického zachranafe nebo zdravotni sestry. Jejich funkéni naplni je poskytovani
prvni pomoci a zivot zachranujici vykony, podili se na diagnostické a 1é¢ebné péci
(monitorace vitalnich funkci, podavani 1é¢iv i krevnich derivatd), asistuje u tfidéni

ranénych, odebira biologicky material (Humlic¢ek a kol., 2001).

2.7.2 ROLE 2 — zdravotnicka rota nebo polni nemocnice

Zdravotnické zatizeni ROLE 2 je druhou urovni zdravotnického zabezpeceni
na stupni brigady. Hlavni skupinou zdravotnického zabezpeceni je zdravotnicka rota
nebo polni nemocnice, kterda méa kolem 130 zdravotniki, tzn. pfijimaci a tfidici Cetu,
chirurgickou ¢etu, anesteziologickou a resuscitaéni ¢etu, druzstvo farmacie

a zdravotnické techniky a odsunovou cetu.

Role 2 plni vSechny funkce ROLE 1, odsouva ranéné z ROLE 1, provadi
urgentni chirurgii, zékladni zobrazovaci vySetieni (rentgen, ultrazvuk), udrzuje a 1éci
ranéné uréené k dalsimu odsunu, dopliiuje zasoby i personal na troven ROLE 1, vede

dokumentaci (ZAK a kol., 2001).

2.7.3 ROLE 3 - polni nemocnice

Zdravotnické zafizeni ROLE 3 je tfeti Grovni zdravotnického zabezpeceni.
Hlavni skupinou zdravotnického zabezpeceni je polni nemocnice (obrazek 8). Armada
Ceské republiky ma dvé polni nemocnice se zékladnou v Hradci Kralové. Mezi polni
nemocnice patii 6. polni nemocnice pro plnéni utkoli na béazi 4. brigady rychlého

nasazeni a 7. polni nemocnice pro plnéni ukoll na bazi 7. mechanizované brigady.
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Mezi hlavni tkoly polni nemocnice patii péfe o vlastni vojaky a vojaky
mnohonarodnostnich sil a o mistni obyvatele, ktefi jsou zaméstnani na zakladné
nebo byli zranéni v souvislosti s valeénym konfliktem. Polni nemocnice provadi ukony
co ROLE 2 a zaroven poskytuje i specializované chirurgické operace, ARO, JIP, interni
a stomatologickou péci, zobrazovaci vySetfeni (CT, ultrazvuk, RTG), psychiatricko-
psychologickou péci, kratkodobou hospitalizaci, laboratorni vySetfeni (biochemické,

hematologické, mikrobiologické) (Plodr, 2012).

Obrazek 8. Polni nemocnice v Kabulu (Plodr, 2012)

2.74 ROLE 4 - vojenska nemocnice

Zdravotnické zatizeni ROLE 4 je posledni Grovni zdravotnického zabezpeceni.
Jedna se o dlouhodobou a odbornou péci, kterd je poskytovana v domacim
zdravotnickém zafizeni (Ustfedni vojenska nemocnice Praha, Brno a Olomouc).
Tato péce zahrnuje specializovanou (napf. rekonstrukéni) chirurgickou péci

a rehabilitaci (HUMLICEK a kol., 2002).
2.8 Zdravotnicky material vojaka v boji

V Bystfici pod Hostynem se nachdzi Centrum zdravotnického materialu, ktery
zasobuje zdravotnickym materidlem jednotky pozemnich sil, vzduSnych sil a dalsi
Gtvary a zafizeni ACR, tedy i centra zdravotnich sluZeb. Rozhodujicim zptisobem
se podili na vybaveni a zasobovani vSech zahrani¢nich misi zdravotnickym materidlem

(Ministerstvo obrany CR, 2013).
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2.8.1 Individualni Iékarnicka vojaka

Kazdy vojak v zahrani¢ni misi je vybaven lékarnickou, kterd slouzi k prvni
pomoci formou svépomoci a vzajemné pomoci. Podle nafizeni nacelnika vojenské
zdravotnické sluzby Armady Ceské republiky muaZe byt lékarnicka (obrazek 9)
doplnéna o dalsi pomicky (analgetika, antibiotika). Rozmér 1ékéarnicky
je 125 x 180 x 85 mm. Umisténi 1ékarnicky je zpravidla na taktické vesté, jejiz obsah
a misto je upraven stalym opera¢nim postupem dané jednotky v zahrani¢ni misi.

Mezi zakladni vybavu 1ékéarnic¢ky patii:

e obal individudlni 1ékéarnicky,

e 0bvaz zichranaisky,

e okluzivni sterilni kryti na oteviené poranéni hrudniku,

e sterilni kompresy z gazy,

e hemostatikum,

o taktické skrtidlo,

e termoizolaéni folie o rozmérech min. 140 x 220 cm,
e nosni vzduchovod,

e vySetfovaci rukavice,

e prostiedek na individudlni pfipravu pitné vody,

e autoinjektor s obsahem morfinu,

e Kkarta zranéného,

e 0bsahovy list,

e lihovy popisova¢ (Matousek, 2012).

Obrazek 9. Individualni lékarni¢ka (Matousek, 2012, s. 77)
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2.8.2 Zdravotnicky batoh pro CLS zdravotnika

Zdravotnicky batoh slouzi pro poskytovani prvni pomoci vojaktim v poli. Batoh
ma na starost vojak, ktery je urcen jako CLS zdravotnik. = Rozmér batohu
jed42cm x35cm x 23 cm o objemu 36 litri. Batoh je z nepromokavého materialu,

prachotésny, aby odpovidal extrémnim podminkam v boji (obrazek 10).

Mezi zakladni vybavu batohu patfi:
e dlahy tvarovatelné,
o turniket CAT,
e obvaz Bolin Chest Seal,
e obvazy Emergency Bandage
e obvaz Bleed Arrest,
e obvaz na popaleniny,
e obvaz pro fixaci kanyl,
e polstarky dezinfekéni
e blok poznamkovy, tuzka,
e folie termoizolacni,
e jehla intraosealni B.I.G.
e kanyla intravenozni,
e manzeta pretlakova,
e maska kapesni,
e nlzky chirurgické,
e rouska resuscitacni,
e rozvérac Ust,
e rukavice lékafské pryZove,
e sacky mikrotenové,
e set pro dekompresi hrudniku,
e souprava infizni,
e Spendlik zaviraci,
e svorka pean,
e vak termoizolacni,
e vzduchovody riznych velikosti,

¢ hadicka spojovaci
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Obrazek 10. Batoh CLS (Armadni noviny, 2012)

2.8.3 Farmakologické prostiedky vyuzivané v polnich podminkach

Pokud dojde k vaznéjSimu zranéni vojaka trpici bolesti, je mozné aplikovat
Autoinjektor Mediject — Morphine (obrazek 11), obsahujici 10 mg morfinu.
Autoinjektor je soucasti vybavy kazdého vojaka v poli. Aplikuje se do svalu (zevni ¢ast
stehna) s opakujici davkou po 30 minutach a dalsi za nejméné 2 hodiny (Humlicek,
2006).

Pti aplikaci morfinu mlZe dojit k zastavé dychani ranéného, a proto je dilezité
sledovat dechovou frekvenci. V piipadé zastavy dychéani, nebo zhorSeni dychaci
frekvence, zdravotnik poda ranénému davku Naloxonu, ktery pusobi jako antidotum

morfinu a tim padem snizi negativni vliv na dechové centrum.

Zdravotnik, ktery podstoupil BARTS kurz a spadd pod zikon
96/2004 Sb., ve znéni pozdgjsich predpist, mize podat i antibiotika (Hlobilova, 2012).

Obrazek 11. Autoinjektor morfin (Matousek, 2012)
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2.8.4 TCCC karta

Tak jako v civilnim sektoru, tak | v zahrani¢nich misich musi byt zachovana
davérnost informaci o zdravotnim stavu nemocnych. Zdravotnicka dokumentace
je jednotna pro vSechny zucastnéné kontingenty a pti odsunu ranénych je zdravotnicka

dokumentace pfevazena s ranénym az do mista finalni 1écby.

Mezi vojenskou zdravotnickou dokumentaci pii odsunech ranénych, kterou
ma kazdy vojak u sebe, je TCCC (Tactical Combat Casualty Care) card verze 2007
nebo nova verze 2013 (obrazek 12, 13).

Tato karta slouzi jako zakladni informace o zdravotnim stavu ranéného
a mechanizmu vzniku zranéni. Karta je odolnd vG¢i nepfiznivym vlivim,
jako je naptiklad voda nebo prach. Soucasti karty je tabulka k vyplnéni neurologického
stavu metodou AVPU (kapitola 2.5.5), krevni tlak, srde¢ni a dechovou frekvenci. Zadni
strana karty obsahuje informace o osetieni a 1éb&, ktera byla ranénému dana. Ucelem
karty je snadné a piehledné vyplnovani pro kazdého vojaka a poskytuje informace

pro dalsi zdravotniky pii pfesunu na vyssi troven péce (Matousek, 2012).

Name/Unit A: Intact Adjunct Cric Intubated
DTG ALLERGIES: . B: ChestSeal NeedleD ChestTube
Friendly Unknown NBC
o o C: TQ Hemostatic Packed PressureDrsg
AR T ras
(o~ ~ % /)
%.*,: LTIME M FLUIDS: IV 10
&L ) [ ) NS/LR 500 1000 1500
. },‘-lf-’;\", o 8 0 ,ﬁ Hextend 500 1000
YA, A) | AN Other:
221 | \ N /1 | WS\ s _
& ls Vs fie e | = ] A DRUGS (Type / Dose / Route):
\ / ~
\ j‘ { ! \ A lv} PAD
v (" {J)
\| ]/ x\{ 7 OTHER
JaYat B4
GSW BLAST MVA Other
TIME
AVPU
PULSE
RESP
BP First Responder’s Name
DA TONM To'e

Obrazek 12. TCCC card, verze 2007 (Matousek, 2012)
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EVAC CATEGORY:

BATTLE ROSTER#: EVAC CATEGORY: BATTLE ROSTER #:
TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE (TCCC) CARD Treatments: (x s ot aosy, 90d 1t in e blark)
NAME (Last. Fiesty: LAST 4: C: DE ity-TQ O Junctional-T@ O Pr O ]
DATE @O YY) ™ a 0 g Type
UNT: ALLEROIES: A: Ointact ONPA O CRIC O ET-Tube 0 SGA Type:

Mechanism of Injury: (X atl st spply)
QO Artillery OBurn OFall O Grenade 0O GSW OIED
O Landmine OMVC O RPG [ Other

B: O 02 O Needie-D [J Chest-Tube [J Chest-Seal Type:

c: Name Volume | Route | Time

Fluld

€9
Ertapenem)

Other

{eg TXA)

OTHER: O Combat-Pill.Pack [J Eye-Shield (OR OL) 0O Splint
O Hypothermia.-Pr Type:

NOTES:

FIRST RESPONDER
NAME (Last. Firsty: LAST &:

DO FORM (NUM), (DATE) Page2o12

Obriazek 13. TCCC card, verze 2013 (TCCC Guidelines, 2013)
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vybrany soubor respondenti byl sestaven z vojaki z povolani, ktefi slouzi

U 7. mechanizované brigady 72. mechanizovaného praporu v Piaslavicich.

Mezi zédkladni kritérium vybéru u respondentli dan¢ho dotaznikového Setfeni
bylo absolvovani zdravotnického kurzu CLS (Combat Life Saver - Rozsifena prvni

pomoc Vv poli). Soubor tvotilo 133 respondentti muzského pohlavi.

3.2 Metoda sbéru dat

Informace pro praktickou ¢ast diplomové prace byly ziskdvany kvantitativnim
prizkumem,  dotaznikovou  metodou. Dotaznik  muUzeme  charakterizovat
jako,, metodicky ndstroj vyzkumu zjistovani informaci o osObnich znalostech, postojich

K aktudini skutecnosti a hodnotovych preferencich® (Manék, Svec, 2005).

Dotaznik byl nestandardizovany (piiloha 8), tvofeny 20 otazkami vztahujici
se k dil¢im cilim diplomové prace. Otazky meély charakter 12 uzavienych otazek,
4 polouzavienych otazek a 4 testovych otazek. Polouzaviené otdzky nabizi odpovédi
uzaviené, ale umoznuje respondentovi dovysvétleni a testové otazky zkoumaji znalost
respondentl (Skutil, 2011). Oteviené otazky nebyly do dotazniku zafazeny. Pribézné
byl dotaznik konzultovan vedoucim diplomové prace. Dotaznik tvofil otazky tykajici
se subjektivnich nazord respondentii S danym kurzem, kde hodnotili své nedostatky
a prednosti pifi absolvovani kurzu. Posledni Ctyfi otazky byly testového charakteru,
které ovétovaly znalost respondentli v poskytovani prvni pomoci. Za spravné odpovédi
byli hodnoceni znamkou 1, za polovié¢ni odpovédi znamkou 3 a za Spatnou odpoveéd’

dostali znamku 5.
3.3 Organizace pruzkumu

Nez doslo k samotné realizaci vyzkumného Setfeni, v mésici prosinec roku 2013
byla provedena prizkumnd pilotdZ u deseti vojakt, aby bylo zjiSténo, zda otazky
jsou pochopitelné, srozumitelné a maji vypovédni hodnotu. Na zaklad¢ zjisténych
vysledkit bylo upraveno pofadi a znéni nékterych otdzek. Samotna realizace
vyzkumného Setfeni probihala jen pisemnou formou od zacatku ledna do konce biezna

roku 2014. Celkem bylo pteddno 133 dotaznikd u 72. mechanizovaného praporu.
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Dotazniky byly rozdény velitelim jednotek, aby je nasledné dali k vyplnéni
svym podiizenym vojakiim. Navratnost dotazniki byla 100%. Prizkumné Setieni

probéhlo dle etickych norem a se zachovanim anonymity dotazovanych vojakd.
3.4 Zpracovani dat

Vysledky dotaznikti byly zpracovany pocitaovym programem Microsoft Excel

2010 do tabulek a sloupcovych grafti s vyjadienim absolutni a relativni Cetnosti.

Relativni Cetnost (f) byla vypocitana dle vzorce: f = n><n1ioo (n; = absolutni Cetnost,

n = celkova &etnost). Byla pouzita citaéni norma CSN ISO 690 (01 0197) platna
od 1. dubna 2011.
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4 VYSLEDKY

Dotaznikové Setieni probehlo u 72. mechanizovaného praporu v Piaslavicich,
kde bylo pouzito 133 dotazniki (100% navratnost). Dotaznikové polozky
byly zpracovany pomoci pocitatového programu Microsoft Excel 2010 do tabulek

a sloupcovych grafti s vyjadienim absolutni, relativni ¢etnosti i kumulativni Cetnosti.
4.1 Interpretace ziskanych dat dotaznikovym SetfFenim

Polozka v dotazniku ¢. 1

V kterém roce jste absolvoval CLS (Combat Life Saver) kurz?

Tabulka 2. Rok absolvovani kurzu

MozZnosti Absolutni éetnost Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost
2011 24 18,05 % 18,05 %
2012 27 20,30 % 38,35 %
2013 35 26,32 % 64,67 %
2014 47 35,33 % 100,00 %
40%
35,33 %
35% ——
30% 26,32 % B
25% ————— ——
20,30 %
20% 18,05 % | ] .
15% +—— ————— —————— ————— ——
10% +— ————— —————— ————— ——
5% +— ————— —————— ————— ——
0% T T T 1
2011 2012 2013 2014

Graf 1. Rok absolvovani kurzu
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Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze S nejvétsi Cetnosti 47 respondentt (35,33 %)
absolvovalo CLS kurz v roce 2014, nasleduje 35 respondentt (26,32 %) v roce 2013,
27 respondentt (20,30 %) v roce 2012 a s nejmensi Cetnosti 24 respondentt (18,05 %)
absolvovalo CLS kurz v roce 2011 (tabulka 2, graf 1).

Polozka v dotazniku ¢. 2

Vyhovovala Vam doba trvani kurzu?

Tabulka 3. Vyhovujici délka kurzu

Moznosti| Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost
Ano 52 39,10 % 39,10 %

Ne 69 51,88 % 90,98 %
Nevim 12 9,02 % 100,00 %
60,00%

51,88 %
50,00%
10 %
40,00% 39,10 %
30,00% +———
20,00% +—
2 %
10,00% +——— 9,02 %
0,00% . . .
Ano Ne Nevim

Graf 2. Vyhovujici délka kurzu

Vysledky této polozky ukazaly, ze 69 respondentim (51,88 %) délka kurzu

nevyhovuje. 52 respondenti (39,10 %) uvedlo, ze délka kurzu je vyhovujici
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a 12 respondentti (9,02 %) nevi, zda je kurz dostatecn¢ dlouhy ¢i jeho délka
je nedostate¢na (tabulka 3, graf 2).

Polozka v dotazniku ¢. 3

Musel jste kurz opakovat z divodu neuspéchu pti zavéreéné zkousce?

Tabulka 4. Opakovani kurzu z divodu nedspéchu p¥i zavéreéné zkousce

Moznosti | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost

Ano 48 36,09 % 36,09 %
Ne 85 63,91 % 100,00 %

70,00% 63,91 %
60,00%

50,00%

40,00% 36,09 %

30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% . .
Ano Ne

Graf 3. Opakovani kurzu z diivodu netspéchu pri zavéreéné zkousce

V otazce, zda respondenti museli opakovat kurz z divodu netspéchu
pfi zavérené zkousce, bylo zjisténo, Ze 85 respondentd (63,91 %) nemuselo opakovat
kurz a 48 respondentit (36,09 %) muselo opakovat kurz z diivodu neuspéchu

pii zaveéreéné zkousce (tabulka 4, graf 3).
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Polozka v dotazniku ¢. 4

Jak byste hodnotil své znalosti a dovednosti po absolvovani kurzu?

Tabulka 5. Znalosti a dovednosti po absolvovani kurzu

Moznosti | Absolutni ¢etnost Relativni cetnost Kumulativni ¢etnost
Vyhovujici 80 60,15 % 60,15 %
Nevyhovujici 0 0,00 % 60,15 %
Nevim 53 39,85 % 100,00 %
70,00%
60,15%
60,00% +——
50,00% +——
39,85%
40,00% +——
30,00% +—— ——
20,00% +—— ——
10,00% +—— ——
0,00%
0,00%
Vyhovujici Nevyhovujici Nevim
Graf 4. Znalosti a dovednosti po absolvovani kurzu
Respondenti odpovédéli na otazku, ze jejich znalosti a dovednosti

po absolvovani kurzu jsou vyhovujici v 80 ptipadech (60,15 %) a 53 respondent
(39,85 %) nevi, zda jejich znalosti a dovednosti jsou po absolvovani kurzu vyhovujici.

Zadny z respondentli nepotvrdil, Ze by jejich znalosti a dovednosti byly nevyhovujici

po absolvovani kurzu (tabulka 5, graf 4).
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Polozka v dotazniku €. 5

wew

Tabulka 6. Naroc¢nost jednotlivych ¢asti zavérecné zkousky

Pisemny test 66 49,62 % 49,62 %

Praktick4 zkouska 67 50,38 % 100,00 %

50,60%
50,38 %

50,40%

50,20%

50,00%

49,80%

49,62 %

49,60% -

49,40% -

49,20% -
Pisemny test Prakticka zkouska

Graf 5. Naroc¢nost jednotlivych ¢asti zavéreéné zkousky

Setfeni ukazalo, Zze 67 respondentim (50,38 %) piisla praktickd zkouska

vvvvvvvvvvvv

pisemny test nez prakticka zkouska (tabulka 6, graf 5).
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Polozka v dotazniku ¢. 6

Domnivate se, ze certifikace CLS kurzu na dobu 5 let je vyhovujici?

Tabulka 7. Doestacujici doba certifikace CLS kurzu

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost
Ano 76 57,14 % 57,14 %
Ne 56 42,11 % 99,25 %
Nevim 1 0,75 % 100,00 %
60,00% 57,14 %
50,00% +——
42 11 %
40,00% +———
30,00% +—
20,00% +——
10,00% +—
0,75 %
0,00%
Ano Ne Nevim

Graf 6. Certifikace CLS kurzu na dobu 5 let

Podle dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 76 respondentim (57,14 %)

vyhovuje platnost certifikace CLS kurzu na dobu 5 let, zatimco 56 respondentiim

(42,11 %) nevyhovuje tato doba platnosti certifikace. Jeden dotazovany respondent

odpovédél, Ze nevi, zda certifikace kurzu na dobu 5 let je dostate¢na (tabulka 7, graf 6).
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Polozka v dotazniku ¢. 7

Domnivate se, ¢ CLS kurz Vas piipravil po TEORETICKE strance do zahrani¢ni

mise?

Tabulka 8. Pripravenost po teoretické strance do zahrani¢ni mise

Moznosti | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost
Ano 91 68,42 % 68,42 %
Ne 0 0,00 % 68,42 %
Nevim 42 31,58 % 100,00 %
80,00%
0,
70,00% SEAL
60,00%0 +—
50,00% +——
40,00% +—
31,58 %
30,00% +—— ————
20,00% +— ——
10,00% +— ———
0,00 %
0,00% . .
Ano Ne Nevim

Graf 7. Pfipravenost po teoretické strance do zahrani¢ni mise

V této polozce 91 respondenti (68,42 %) odpovédélo, Ze jsou piipraveni

po teoretické strance v poskytovani prvni pomoci do zahrani¢ni mise a 42 respondentl

(31,58 %) odpovédelo, ze nevi, zda jsou po teoretické strance ptipraveni do zahrani¢ni

mise. Na odpoveéd’, Ze nejsou pfipraveni po teoretické strance, nikdo z respondentl

neodpovédél (tabulka 8, graf 7).
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Polozka v

dotazniku €. 8

Domnivate se, ze CLS kurz Vas piipravil po PRAKTICKE strance do zahraniéni mise?

Tabulka 9. Pripravenost po praktické strance do zahrani¢ni mise

Moznosti | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost
Ano 81 60,90 % 60,90 %
Ne 26 19,55 % 80,45 %
Nevim 26 19,55 % 100,00 %
70,00%
60,90 %
60,00% +———
50,00% +———
40,00% +———
30,00% +———
19,55 % 19,55 %
20,00% +———
10,00% +— ——
0,00% . .
Ano Ne Nevim

Graf 8. Pripravenost po praktické strance do zahrani¢ni mise

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Zze 81 respondenti (60,09 %) je piipraveno

po praktické strance v poskytovani prvni pomoci do zahrani¢ni mise a 26 respondentti

19,55 %) neni pripraveno po praktické strance. Ve stejném poctu 26 respondentl
p p

(19,55 %) bylo odpovézeno, Ze nevi, zda jsou pfipraveni do zahrani¢ni mise

po praktické strance (tabulka 9, graf 8).
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Polozka v dotazniku ¢. 9

vvvvvv

Tabulka 10. Nejslozitéjsi témata po teoretické strance

MozZnosti Absolutni Cetnost | Relativni &etnost | Kumulativni &etnost
obecna (_:Iflg?éteristika 55 41.35 % 4135 %
Zési:j;z:iﬁho 0 0,00 % 41,35 %
zajisténi dychacich cest 0 0,00 % 41,35 %
poranéni hrudniku 53 39,85 % 81,20 %
hypovolemicky Sok 1 0,75 % 81,95 %
intraosealni vstupy 3 2,26 % 84,21 %
zlomeniny, imobilizace 0 0,00 % 84,21 %
poranéni teplem 0 0,00 % 84,21 %
poranéni chladem 0 0,00 % 84,21 %
ttidéni ranénych 21 15,79 % 100,00 %
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Graf 9. NejsloZitéjsi témata po teoretické strance

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 55 respondenti (41,35 %) povazuje

vvvvvv

zanejslozitéjsi téma po teoretické strance obecnou charakteristika TCCC.
53 respondenttt (39,85 %) povazuje za nejslozitéjsi téma poranéni hrudniku,
21 respondentt (15,79 %) téma tfidéni ranénych, 3 respondenti (2,26 %) téma
intraosealni vstupy a 1 respondent (0,75 %) povazuje za nejslozitéjsi téma

hypovolemicky $ok (tabulka 10, graf 9).
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Polozka v dotazniku ¢. 10

vvvvvv

Tabulka 11. Nejslozitéjsi témata po praktické strance

MozZnosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Kumulativni ¢etnost
obecna charakteristika
26 19,55 % 19,55 %
TCCC
aplikace skrtidel a
0 0,00 % 19,55 %
lokalnich hemostatik
zajisténi dychacich cest 0 0,00 % 19,55 %
koniotomie, punkce
64 48,12 % 67,67 %
hrudniku
vySetfovaci metody
1 0,75 % 68,42 %
hrudniku
intraosealni vstupy 7 5,26 % 73,68 %
kanylace zilniho feciste 27 20,30 % 93,98 %
zlomeniny a imobilizace 0 0,00 % 93,98 %
obvazova technika 0 0,00 % 93,98 %
transport ranénych 7 5,26 % 99,25 %
prevence podchlazeni 0 0,00 % 99,25 %
ttidéni ranénych 1 0,75 % 100,00 %
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S 24
vvvvvv

vvvvvv

a intraosealni vstupy, odpovédél stejny pocet respondentti na kazdé téma, 26 vojaku
(5,26 %) a posledni zminované témata jsou vySetfovaci metody hrudniku a tiidéni

ranénych, na které bylo odpovézeno po 1 respondentovi (0,75 %) (tabulka 11, graf 10).
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Polozka v dotazniku €. 11

Mate realnou zkusenost s poskytovani prvni pomoci v zahrani¢ni misi?

Tabulka 12. Realna zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci

Ano

35

26,32 %

26,32 %

Ne

98

73,68 %

100,00 %

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Graf 11. Realna zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci

Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze 98 respondentd (73.68 %) nemé redlnou
zkusenost S poskytovanim prvni pomoci v zahrani¢ni misi. Pouze 35 respondentli

(26,32 %) ma realnou zkuSenost S poskytovanim prvni pomoci v zahrani¢ni misi

26,32 %

(tabulka 12, graf 11).

Ano
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Polozka v dotazniku ¢. 12

Pokud jste v piedchozi otazce odpoveédeél ANO, napiste, v jaké situaci prvni pomoc byla

poskytnuta?

Tabulka 13. Situace p¥i poskytovani prvni pomoci

Absolutni Relativni Relativni ¢etnost | Kumulativni
MozZnosti
cetnost cetnost platnych cetnost
pfimo
1 0,75 % 2,86 % 2,86 %
pod palbou
mimo piimou
15 11,28 % 42,86 % 45,71 %
palbu
pfi odsunu
19 14,29 % 54,29 % 100,00 %
ranéné¢ho
60,00% 54,29 %
50,00% L
42,86 %
40,00% ——
30,00% L
20,00% ——
10,00% ——
2,86 %
0,00% .
piimo pod palbou mimo piimou palbu pfi odsunu ranéného

Graf 12. Situace p¥i poskytovani prvni pomoci

Nejcastéji prvni pomoc byla poskytnuta pii odsunu ranéného. Na toto téma
odpovédélo 19 respondentt (54,9 %). Druhou nejcastéjsi situaci byla poskytnuta prvni

pomoc mimo piimou palbu, na toto téma odpoveédélo 15 respondenti (42,86 %) a jeden

v




respondent (2,86 %) odpoveédél, ze poskytoval prvni pomoc piimo pod palbou

(tabulka 13, graf 12).

Polozka v dotazniku ¢. 13

Pokud jste votazce ¢. 11 odpoveédél ANO,

jste poskytoval?

Tabulka 14. Praktické ikony p¥i poskytovani prvni pomoci

napiste, jaké praktické ukony

_ Relativni _
_ Absolutni | Relativni Kumulativni
Moznosti cetnost
cetnost cetnost cetnost
platnych
Aplikace skrtidel

6 451 % 17,14 % 17,14 %

u masivniho krvaceni

Zastava periferniho krvaceni

) 22 16,54 % 62,86 % 80,00 %

obvazovou technikou

Zajisténi dychacich cest pomoci
0 0,00 % 0,00 % 80,00 %
vzduchovodu

Punkce hrudniku 0 0,00 % 0,00 % 80,00 %
Koniotomie 0 0,00 % 0,00 % 80,00 %
Kanylace Zilniho fecisté 5 3,76 % 14,29 % 94,29 %
Zajisténi intraosedlnich vstupli 0 0,00 % 0,00 % 94,29 %
Imobilizace zlomenin 2 1,50 % 571 % 100,0 %
Jiné 0 0,00 % 0,00 % 100,0 %
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Graf 13. Praktické ukony p¥i poskytovani prvni pomoci

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 22 respondenti (62,89 %) nejCastéji
poskytovali prvni pomoc pii zéstavé periferniho krvaceni obvazovou technikou.
6 respondentt (17,14 %) poskytovalo prvni pomoci pii aplikaci Skrtidel u masivniho
krvaceni, dalSich 5 respondentd (14,29 %) poskytovalo prvni pomoci pii kanylaci
zilniho ftecCisté a zbyvajici 2 respondenti (5,71 %) poskytovali prvni pomoc pii

imobilizaci zlomenin (tabulka 14, graf 13).
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Polozka v dotazniku ¢. 14

Pokud jste realizoval prvni pomoc, domnivate se, ze je to zasluhou:

Tabulka 15. Odpovéd’ na polozku ¢. 14

. Relativni Kumulativni
Moznosti Cetnost | Relativni ¢etnost
cetnost platnych cetnost
CLS kurzu 35 26,32 % 100,0 % 100,0 %
kurzu Prvni
pomaci V polnich 0 0,0 % 0,0 % 100,0 %
podminkach
zdravotnické
piipravé 0 0,0 % 0,0 % 100,0 %
na praporu
jiné 0 0,0 % 0,0 % 100,0 %
120,0%
100,0 %
100,0%
80,0% +—
60,0% —
40,0%
20,0% +——
0,0 % 0,0 % 0,0 %
0,0% . . . .
CLS kurzu kurzu Prvni zdravotnické jiné
pomoci v polnich  pfipravé na
podminkach praporu

Graf 14. Odpovéd’ na polozku ¢. 14

V dotaznikovém Setfeni bylo zjiSt€no, ze vSech 35 respondentii (100 %)

odpovédélo, ze zasluhu v poskytovani prvni pomoc piikladaji CLS kurzu (tabulka 15,

graf 14).
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Polozka v dotazniku ¢. 15

Uved'te, kolik zahrani¢nich misi jste absolvoval?

Tabulka 16. Poéet zahraniénich misi

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost
zadnou 47 35,34 % 35,34 %
1 mise 65 48,87 % 84,21 %
2 mise 17 12,78 % 96,99 %
3 a vice misi 4 3,01 % 100,00 %
60,00%
0
50,00% e
40,00% 35,34 %
30,00% +———
20,00% —
12,78 %
10,00% +—
3,01 %
0,00% . .
Z4adnou 1 mise 2 mise 3 a vice misi

Graf 15. Poéet zahrani¢nich misi

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 65 respondenti (48,87 %) absolvovalo
jednu misi, 47 respondentii (35,34 %) odpovédélo, ze nemaji zkuSenost se zahrani¢ni
misi, 17 respondentii (12,78 %) absolvovalo 2 mise a 4 respondenti (3,01 %)

absolvovali tfi a vice zahrani¢nich misi (tabulka 26, graf 15).
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Polozka v dotazniku ¢. 16

Vas vek?

Tabulka 17. Vék respondenta

Moznosti | Absolutni cetnost Relativni Cetnost Kumulativni ¢etnost
do 25 let 47 35,34 % 35,34 %
2630 78 58,65 % 93,98 %
31-35 3 2,26 % 96,24 %

36 a vice 5 3,76 % 100,00 %

70,00%

60.00% 58,65 %

50,00%

40,00% 35,34 %

30,00% +——

20,00% +——

10,00% +—— ] 226 % 3,76 %
0,00% . . . .

do 25 let 26 - 30 31-35 36 avice

Graf 16. VEk respondenta

Z vysledku vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupina respondentli, ktefi absolvovali
CLS kurz je ve veéku 26-30 let (58,65 %). Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinou
jsou respondenti do25 let (35,34 %), tieti nejpocetnéjsi veékovou skupinou
jsou respondenti 36 a vice let (3,76 %) a Ctvrtou vékovou skupinou jsou respondenti

31— 35 let (2,26 %) (tabulka 17, graf 16).
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Polozka v dotazniku ¢. 17

Napiste, jaky je spravny algoritmus poskytovani prvni pomoci a co jednotlivé casti

znamenaji?

Spravna odpovéd’:

C = Catastrophic haemorrhage control - zastava masivniho krvaceni

A = Airway and cervical spine control - zajisténi dychacich cest a kréni patefe

B = Breathing and ventilation - zajisténi dychani

C = Circulation and haemorrhage control - zajisténi krevniho ob&éhu

D = Disability - vySetfeni trovné védomi

E = Exposure - podrobnéjsi vySetteni od hlavy az k paté

Tabulka 18. Hodnoceni odpovédi na polozku ¢. 17

Absolutni Relativni Relativni ¢etnost Kumulativni
Hodnoceni
cetnost cetnost (%) platnych (%) cetnost (%)
1 70 52,63 % 53,03 % 53,03 %
2 27 20,30 % 20,45 % 73,48 %
3 22 16,54 % 16,67 % 90,15 %
4 3 2,26 % 2,27 % 92,42 %
5 10 7,52 % 7,58 % 100,00 %
60,00%
53,03 %
50,00%
40,00%
30,00%
20,45 %
20,00% 16.67 %
10,00% 7,58 %
2,27 %
0,00% . . . .
1 2 3 4 5

Graf 17. Hodnoceni odpovédi na polozku &. 17
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Podle grafu vyplyva, ze 70 respondenti (53,03 %) znalo odpovéd na prvni
testovou otazku a bylo ohodnoceno znamkou 1. 27 respondenti (20,45 %)
bylo ohodnoceno znamkou 2, 22 respondentu (16,67 %) znamkou 3, 3 respondenti
(2,27 %) znamkou 4, 10 respondentu (7,58 %) znamkou 5 a jeden respondent

neodpovédél na otazku. (tabulka 18, graf 17).

Polozka v dotazniku ¢. 18
Co musite bezprostfedn¢ udé€lat po zaskrceni koncetiny turniketem?

Spravna odpovéd’: Zapsat Cas na viditelném mist¢ ranéného (nejcastéji na celo

nebo turniket).

Tabulka 19. Hodnoceni odpovédi na polozku ¢. 18

Hodnoceni | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost
1 133 100,00 % 100,00 %
2 0 0,00 % 0,00 %
3 0 0,00 % 0,00 %
4 0 0,00 % 0,00 %
5 0 0,00 % 0,00 %
120,00%
100,00 %
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
0,00% . . . .
1 2 3 4 5

Graf 18. Hodnoceni odpovédi na polozku ¢. 18
61



V testové otazce bylo 133 respondentt (100 %) ohodnoceno znamkou 1. VSichni

odpovédéli spravné na zadanou otazku.

Polozka v dotazniku ¢. 19

Vite, kde se nachazi misto pro punkci hrudniku u tenzniho (pfetlakového)

pneumotoraxu?

Spravna odpovéd’: Mezi druhym a tietim Zebrem ve stfedni klavikularni care

na postizené stran¢

Tabulka 20. Hodnoceni odpovédi na polozku ¢. 19

hodnoceni | Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost Kumulativni ¢etnost
1 113 84,96 % 84,96 %
2 0 0,00 % 85,00 %
3 0 0,00 % 85,00 %
4 0 0,00 % 85,00 %
5 20 15,04 % 100,00 %

90,00% 84,96 %
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 15,04 %

10,00%
0,00 % 0,00 % 0,00 %
0,00% T T . . .

1 2 3 4 5

Graf 19. Hodnoceni odpovédi na polozku ¢. 19
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Z dalsi testové otazky vyplyva, Ze 113 respondentl (84,96 %) znalo spravnou

odpovéd’ na danou otazku. 20 respondentti (15,04 %) neznalo spravnou odpovéd

a proto byli ohodnoceni znamkou 5 (tabulka 20, graf 19).

Polozka v dotazniku ¢. 20

Jaké mohou byt negativni dopady po aplikaci morfinu? Napiste alespon dva ptiznaky.

Spravna odpovéd’: Utlum dychani, potladuje kasel, nevolnost, zvraceni, ospalost

Tabulka 21. Hodnoceni odpovédi na polozku ¢. 20

Moznosti | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost
1 115 86,47% 86,47%
2 0 0,00% 86,50%
3 17 12,78% 99,25%
4 0 0,00% 99,20%
5 1 0,75% 100,00%
100,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 12,78 %
[0)
10,00% 0,00 % 0,00 % 0,75 %
0,00% . . . .
1 2 3 4 5

Graf 20. Hodnoceni odpovédi na polozku ¢. 20
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Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 115 respondentt (86,47 %) znalo spravnou
odpovéd’ na testovou otdzku. 17 respondentt (12,78 %) bylo ohodnoceno znamkou 3

a zbyvajici 1 respondent (0,75 %) neznal odpovéd’ na otazku (tabulka 21, graf 20).
4.2 Statistické zpracovani hypotéz

Hypotetickd tvrzeni jsou o vztazich mezi jevy vyjadfena ve statistickych
terminech. Statistickou hypotézu neovéiujeme piimo (samu o sob¢), nybrz vzdy proti
néjakému jinému tvrzeni, obycejn¢ proti tzv. nulové hypotéze. Nulova hypotéza
je domnénka, ktera prostfednictvim statistickych terminti tvrdi, ze mezi proménnymi,
které zkoumame, neni vztah. Pokud se pfi statistické analyze ukaZe, Ze nulovou

hypotézu je mozno odmitnout, pfijimame tzv. alternativni hypotézu.
Statistické testy vyznamnosti

Jsou to postupy (procedury), pomoci nichz ovéfujeme, zda mezi proménnymi
existuje vztah (zéavislost, rozdil). Jestlize na zékladé provedeného testu vyznamnosti
rozhodneme, Ze urcity vysledek Setfeni je statisticky vyznamny (signifikantni), znamena

to, ze je velmi nepravdépodobné, ze by tento vysledek byl zpiisoben pouhou ndhodou.

Rozhodovani ve statistickych testech vyznamnosti ma vzdy pravdépodobnosti
charakter (nikdy si nejsme svym rozhodnutim beze zbytku jisti). Pravdépodobnost
(riziko), ze neopravnéné zamitneme nulovou hypotézu (a tudiZz nespravné piijmeme

alternativni hypotézu) se nazyva hladina vyznamnosti (Chraska, 2006, s. 78-82).
Test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku

Tohoto statistického testu vyznamnosti je mozno vyuzit napf. v piipadech,
kdy rozhodujeme, zda existuje souvislost (zavislost) mezi dvéma jevy, jez byly zméteny

na urovni nominalniho (popf. ordindlniho) méfeni (Chraska, 2006, s. 91).
U-test Manna a Whitneyho

Je to neparametricky test, ktery lze pouzit v pfipadech, kdy mame rozhodnout,
zda dva vybéry mohou pochazet ze stejného zakladniho souboru, tj. zda maji stejné

rozdéleni Cetnosti (Chraska, 2006, s. 109).
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Statistické hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti a=0,05. Pro kazdou
testovaci statistiku byla vypoc¢itana dosazena hladina vyznamnosti (p-value). Nulovou
hypotézu zamitdme, je-li dosazend hladina vyznamnosti niz§i nez predem stanova
hladina vyznamnosti. K vypoctim bylo pouzito programt Microsoft Excel 2010 a IBM
SPSSv. 20.

Otazka ¢. 1

Existuje vztah mezi nazory respondentii v dotazniku na otazku ¢. 6 (Domnivate
se, ze certifikace CLS kurzu na dobu 5 let je dostacujici) a odpovéd’'mi na otazku €. 3

(Musel jste kurz opakovat z divodu neuspéchu pii zavérecné zkousce)?

Tabulka 22. Cetnost odpovédi na otazKu &. 6 a otizku &. 3

6. Domnivate se, Ze certifikace
CLS kurzu na dobu 5 let je Celk
dostacujici elkem
Ano Ne
3. Musel jste kurz
opakovat z divodu Ano 33 15 43
neuspechu pii

zavérecné zkousce Ne 43 41 84

Celkem 76 56 132

HO: Mezi ¢etnostmi odpovedi na otazku €. 6 a otdzku €. 3 neni zavislost.

H1: Mezi ¢etnostmi odpovédi na otazku €. 6 a otazku €. 3 je zavislost.

Ke zjisténi vztahu mezi odpovéd’mi respondentli byl vypocitan test nezavislosti
chi-kvadrat. Mezi Cetnostmi odpovédi na otazku 6 a otdzku 3 byla zjiSté€na statisticky
vyznamna zavislost (x2=3,856, stupné¢ volnost=1, p-value=0,0496). Odpovedi
respondentl na dostacujici délku certifikace CLS kurzu tak souvisi s tim, zda museli

opakovat kurz z divodu neuspéchu pii zavérecné zkousce.
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Otazka ¢. 2

Existuje souvislost mezi nazory respondentl v dotazniku na otazku ¢. 4

(Jak byste hodnotil své znalosti a dovednosti po absolvovani kurzu) a odpovédmi

na otazku ¢. 3 (Musel jste kurz opakovat z divodu neuspéchu pii zavére¢né zkousce)?

Tabulka 23. Cetnost odpovédi na otazku &. 4 a otazku &. 3

3. Musel jste kurz opakovat z
davodu netspéchu pii zavérecné

Celkem
Ano Ne
4. Jak ’byste hqdnoﬂl vyhovujici 99 5g 80
své znalosti a
dovednosti po )
absolvovani kurzu nevim 26 27 53
Celkem 48 85 133

HO: Mezi ¢etnostmi odpoveédi na otazku €. 4 a otazku €.

H1: Mezi ¢etnostmi odpoveédi na otazku €. 4 a otazku €. 3 je zavislost.

Ke zjisténi vztahu mezi odpovéd’'mi respondentl byl vypocitany chi-kvadrat test
nezavislosti. Mezi Cetnostmi odpovédi na otazku 4 a 3 byla zjiSténa statisticky
vyznamna zavislost (x2=6,423, stupné volnosti=1, p-value=0,011). Své znalosti

a dovednosti respondenti hodnoti v zavislosti na tom, zda museli kurz opakovat

z diivodu neuspéchu pii zaveérecné zkousce.

66

3 neni zavislost.




Otazka ¢. 3

Souvisi hodnoceni obtiznosti teoretické a praktické c¢asti s tim (otdzka ¢.5

Vv dotazniku), zda respondenti museli zkousku opakovat (otazka ¢. 3 v dotazniku)?

Tabulka 24. Cetnost odpovédi na otazku &. 3 a otizku &. 5

3. Musel jste kurz opakovat z
davodu netspéchu pii zavérecné
zkousce Celkem
Ano Ne

5. Kterd &ast P st 22 44 66
zavérecné zkousky akticka

vém ptisla naroéngjsi | DL 26 41 67
zkouska

Celkem 48 85 133

HO: Mezi ¢etnostmi odpoveédi na otazku €. 5 a otazku €. 3 neni zavislost.

H1: Mezi Cetnostmi odpovédi na otazku €. 5 a otazku €. 3 je zavislost.

Ke zjisténi souvislosti mezi hodnocenim obtiZnosti jednotlivych ¢asti zkousky
a jejim ptipadnym opakovanim byl vypocitany chi-kvadrat test nezévislosti. Na zaklade
vypocitanych hodnot (x220,432, stupné volnosti=1, p-value=0,51) nelze na hladin¢
vyznamnosti a=0,05 zamitnout nulovou hypotézu. Hodnoceni obtiZnosti ¢asti zkousky

tak nesouvisi s tim, zda respondenti museli zkouSku opakovat.
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Otazka ¢. 4

Existuje rozdil ve védomostech mezi vékovymi skupinami vojakt do 25 let

a 26 az 30 let?

Tabulka 25. U test soubor

16. Va3 veék N

Testovany pramér do 25 let 46
26 - 30 78
Total 124

Tabulka 26. U test Mann-Whitney

Testovany primér
Mann-Whitney U 1589
p-value 0,28

Z hodnoceni otazek 17 az 20 bylo vypocitané primérmé hodnoceni, které¢ bylo

dale pouzito ke zjiStovani urovné védomosti respondentd.

HO: Mezi ohodnocenim védomosti vojakli ve skupiné do 25 let a vojaku ve skupiné

26 az 30 let nejsou rozdily.

H1: Mezi ohodnocenim védomosti vojaki v téchto skupinach jsou rozdily.

Ke zjisténi rozdilu mezi védomostmi byl vypocitan U-test Manna a Whitneyho.
Na zaklad¢ vypocitanych hodnot (U=1589, NI1=46, N2=78, p-value=0,28) nelze
na hladin¢ vyznamnosti 0=0,05 zamitnout nulovou hypotézu. Védomosti vojakil

se tak v danych veékovych skupinach nelisi.
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5 DISKUZE

Kvantitativnim Setfenim byl zjiStén nazor vojaka na ptfinos zdravotnického CLS
(Combat Life Saver) kurzu, ktery je nutnosti absolvovat pted odjezdem do zahrani¢ni
mise. Zajimalo nas, jaké jsou nedostatky a pfednosti dané¢ho kurzu a popiipadé najit
feSeni pfi zjisténych nedostatkd.

Dotaznikové Setfeni probihalo u 7. mechanizované brigady
72. mechanizovaného praporu v Piaslavicich od zacatku prosince 2013 do konce
biezna 2014. Vyzkumny soubor tvofili vojaci 72. mechanizovaného praporu,

kteti absolvovali CLS kurz. Prizkumu se zG¢astnilo 133 vojaku.

Z analyzy vysledki bylo zjisténo, ze nejvice vojaki, 47 odpovidajicich (35 %),
absolvovalo kurz v roce 2014, dalsich 35 vojaka (26 %) absolvovalo kurz v roce 2013,
v roce 2012 navstivilo a Uspésné ukoncilo dany kurz 27 vojaka (20 %) a v roce 2011
absolvovalo kurz 24 vojaka (18 %), z ¢ehoz je ziejmé, ze kazdym rokem stoupd pocet
absolventd daného kurzu. ZvySeni poctu absolventi CLS kurzu zavisi predevsim
na aktualnosti problematiky poskytovani prvni pomoci v zahrani¢nich misich a také
na zakladé Nafizeni zastupce nacelnika Generalniho $tabu z roku 2014 pod Eislem
jednacim 6-2/2014-1160, ktery nafizuje zvySeni po¢tl vojaku, kteti absolvuji CLS kurz
pfed vyslanim do zahraniéni mise, Scilem zvySit znalosti a dovednosti v feSeném
problému. Piikladem muize byt pifiprava 3. strazni roty BAF ISAF (Bagram Air Field
International Security Assistance Forces), které bylo nafizeno, aby vyslala na CLS kurz
dva vojaky kazdého druzstva. Celkem tako rota ma 150 vojiku, znichz 59 vojakl
bude mit pti vyslani do zahrani¢ni mise CLS kurz a 2 vojaci, spadajici pod Zakon

96/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist, BARTS kurz.

Prostfednictvim dotazniku se ukazalo, Ze 69 vojakam (52 %) nevyhovuje doba
trvani kurzu, dal§im 52 vojakim (39 %) délka kurzu vyhovuje a zbyvajicich 12 vojakt
(9 %) nevi, zda je kurz dostatecn¢ dlouhy ¢i kratky. Z tohoto Setfeni vyplyva, ze vétsiné
vojakt doba kurzu nevyhovuje, jelikoz béhem dvou tydnt (10 pracovnich dnil) se musi
naucit nejen teoretickou ¢ast prvni pomoci, ktera je velmi rozsahla a zaroven zaméiena
na bojové a extrémni podminky v poli, ale musi i umét prenést teorii do praxe. Podle
mého nazoru a vlastni zkuSenosti je velmi obtizné naucit vojaky rozSifenou prvni
pomoc béhem tak kratké doby, pokud nemaji zadné zkuSenosti a odborné vzdélani

tykajici se zdravotnické tématiky. Zucfebniho programu Fakulty vojenského
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zdravotnictvi v Hradci Kralové vyplyva, ze CLS kurz méa 60 vyucovacich hodin, jedna
hodina trva 45 min. Teorii je vénovano 12 hodin, 32 hodin se zaobira praktickymi
ukazkami na ucebn¢ a pouze 16 hodin je zaméfeno na praxi pfimo v terénu (pfiloha 6).
Pravé tady vidim nejvétsi problém, protoze vojaci se pohybuji Vv zahrani¢ni misi
(Afganistan ¢i Mali) v extrémnich podminkach a je nezbytné, aby bylo vice hodin
zam&feno na situace, které simuluji prostfedi v bojovych podminkach. Je dulezité,

aby se vojaci naucili pracovat pod tlakem.

Z Setfeni nam vyplynulo, Ze vice jak tfetina vojaki (36,09 %) musela opakovat
teoretickou nebo praktickou ¢ast kurzu a taktéz vice jak tfetina vojaku (39,84 %) nevi,
jak ohodnotit své znalosti a dovednosti. Z toho usuzuji, ze doba kurzu mize mit vliv
na uspesnost kurzu.

Zkoumali jsme, ktera cast zavéreéné zkouSky pfiSla vojakim naro¢néjsi.

vV

¢asti kurzu jsou téméf stejné narocné a ob¢ ¢asti vyzaduji dokonalou piipravu.

Dalsi polozkou v dotazniku byla otazka na nazor vojakl, zda je certifikace
CLS kurzu na dobu 5 let dostacujici. 76 vojakt (57,14 %) odpovédélo, ze jim doba
platnosti kurzu vyhovuje. Pouze jeden clovék odpovédél, ze nevi, a zbyvajicim
56 vojakum (42,11 %) doba certifikace nevyhovuje. Podle zjisténi je divodem stale
se rozvijejici medicina a nové trendy, které pfichazeji kazdym rokem a proto
by 56 vojakt uvitalo krat$i dobu certifikace, nebo aspon pravidelné Skoleni v oblasti

rozsifené prvni pomoci.

V polozce ¢. 7 a 8 jsme se ptali, zda vojadky kurz pfipravil po praktické
a teoretické strance. 91 vojaki (68,42 %) odpovédelo, Ze je kurz ptipravil po teoretické
strance a zbyvajicich 42 vojaki (31,58 %) nevi. Rozdil nastal v otazce, zda je kurz
ptipravil po praktické strance. 81 vojaki (60,90 %) odpovédélo, ze jsou pfipraveni
po praktické strance, 26 vojaku (19,5 %) nevi, ale 26 vojaka (19,55 %) nejsou
pfipraveni po praktické strance. Zde je rozdil v ndzorech na praktickou a teoretickou

Cast. Potvrzuje se, ze chybi v pribéhu kurzu CLS vice praktickych cviceni v terénu.

V otazce €. 9 a 10 jsme se uz konkrétné ptali, ktera témata povazuji za obtizné

v pribé¢hu kurzu zteoretické a praktick¢é casti. Zanalyzy vysledki vyplyva,

vvvvvv
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Combat Casualty Care). Na tuto otazku odpovédélo 55 wvojakd (41,35 %),
po ni nasledovalo poranéni hrudniku, na toto téma odpovédélo 53 vojakt (39,85 %),
pak nasledovalo tfidéni ranénych, odpovédelo 21 vojaki (15,79 %), 3 vojaci odpoveédeli
natéma intraosealni vstupy a 1 vojdk odpovéd€él na téma hypovolemicky Sok.
a punkci hrudniku, 27 vojakt (20,3 %) povazuje kanylaci zilniho fecisté, 26 vojakl
(19,55 %) obecnou charakteristiku TCCC, 7 vojaki (5,26 %) intraosealni vstupy,
7 vojakt (5,26 %) transport ranénych, 1 vojak (0,75 %) tfidéni ranénych a zbyvajici
1vojak (0,75 %) vySetfovaci metody hrudniku. Podle uéebniho planu z Fakulty
vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové se obecnou charakteristikou TCCC vénuji
12 vyucovacich hodin, z toho 2 hodiny je teorie, zbyvajicich 10 hodin probiha v terénu.
Moznou pfi¢inou, pro¢ vojaci povazuji téma obecné charakteristiky TCCC
za nejslozitéjsi po teoretické strance, muze byt fakt, ze je zde potieba znalosti anglické
terminologie, kterd je nezbytnd pro vyplnéni karty vojaka (TCCC card)
a hlaseni pro evakuaci ranénych (9 - line MEDEVAC). Bohuzel ne kazdy vojak,
ktery absolvoval CLS kurz, umi anglicky.

Za nejslozitéjsi téma po praktické strance je povazovana koniotomie a punkce
hrudniku. Bé&hem 2 vyucovacich hodin, které probihaji na vivéariu v aredlu Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové, musi vojaci zvladnout na vypreparovanych zvifecich
modelech, nejc¢astéji na praseti domacim, koniotomii a punkci hrudniku. Musi znat
anatomickou strukturu hrtanu, spravné identifikovat misto pro koniotomii, zvolit
vhodnou intubacni kanylu a tracheotomickou kanylu a bezchybné provést vykon
na zvifecim modelu. Déle musi znat strukturu dutiny hrudni, identifikovat misto pro
punkci hrudniku, zvolit spravné pomtcky (dekompresivni jehlu) a bezchybné proveést
vykon na zvifecim modelu, coZz béhem dvou vyucovacich hodin mize byt narocné
a stresujici. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze nelze u vSech vojaki si procvicit dané téma

a proto je nezbytnosti navysit pocet hodin pti koniotomii a punkci hrudniku.

V polozkach 11, 12, 13 a 14 uz odpovidali jen ti vojaci, ktefi maji realnou
zkusenost s poskytovanim prvni pomoci v zahrani¢ni misi. Na tyto otazky odpovédélo
35 vojaki (26,32 %) ze 133 (100 %). Z 35 vojakt 19 vojaki (54,29 %) poskytovalo
prvni pomoc pii odsunu ranéného, 15 vojaka (42, 86 %) mimo piimou palbu a 1 vojak
(2,86 %) piimo pod palbou. Pti poskytovani prvni pomoci nejéastéji vojaci provadeéli
zastavu periferniho krvaceni obvazovou technikou (22 vojakll), druhym nejcastéjSim
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provedenim byla aplikace skrtidel u masivniho krvaceni (6 vojaki), tietim nejcastéjSim
provedenim byla kanylace Zilniho feciSté (5 vojakl) a zbyvajici 2 vojaci poskytovali
imobilizaci koncetin. VSichni vojaci, ktefi poskytovali prvni pomoc, se domnivaji,

7e je to zasluhou CLS kurzu.

V poslednich dvou otazkach, které méli charakter uzaviené otazky, jsme zjistili,
ze 65 vojaku (48,87 %) absolvovalo jednu zahrani¢ni misi. 47 vojaku (35,34 %) nema
jesté realnou zkuSenost se zahrani¢ni misi, 2 mise absolvovalo 17 vojaku (12,78 %)
advojaci (3,01 %) absolvovali vice jak 3 mise. Nejcastéj$i v€k dotazovanych
byl v rozmezi 26 — 30 let, odpovédélo 78 vojaka (58,65 %), 47 vojaku (35,34 %)
bylo ve vékovém rozmezi do 25 let, 5 vojakt odpovédélo 36 a vice let a 3 vojaci

odpovédeéli 31 — 35 let.

Zbyvajici Ctyfi otazky byly testového charakteru, kde jsme si ovéfili znalosti
Vv poskytovani prvni pomoci a chtéli se presvédcit, zda vojaci znaji zaklady rozsifené
prvni pomoci v poli. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze median ze zodpovézenych
Ctyt otdzek byla znamka 1, 1 pfesto, Ze v prvni otdzce, kde jsme se ptali, jaky je postup
prvni pomoci podle algoritmu CABCDE, odpovédélo 70 vojaka (52, 63 %)
na vybornou, 27 vojakt (20,3 %) chvalitebné, 22 vojaki (16,54 %) dobie, 3 vojaci
dostatecné a 10 vojaku (7,52 %) nedostateéné. V druhé otazce jsme se dotazovali, co
musi vojak udélat bezprostiedné po zaskrceni koncetiny turniketem a 100 % vojakt
odpovédélo na vybornou. Ve tieti otdzce jsme se ptali, kde se nachdzi misto pro punkci
hrudniku u tenzniho pneumotoraxu a 113 vojaki (84,96 %) odpovédélo na vybornou
a zbyvajicich 20 vojaka (15,04 %) byli ohodnoceni nedostatecnou. Ve ctvrté otazce
jsme se ptali, jaké jsou negativni dopady po aplikaci morfinu a 115 vojaki (86,47 %)
odpovédélo spravng, 17 vojaki (12,78 %) bylo ohodnoceno znamkou dobfe a zbyvajici
1 vojak (0,75 %) obdrzel nedostatecnou. Kdybychom hodnotili priimérné hodnoceni
testovych otazek podle veéku, tak nejlépe dopadla skupina ve véku 31 — 35 let, jeji
pramér znamky c¢inil 1,13. Na druhém misté skoncila v€kova skupina do 25 let,
prumérna znamka byla 1,49, na tfetim misté skoncila vékova skupina 26 — 30 let

S primérnou znamkou 1,58 a na poslednim misté se umistila vékova skupina 36 a vice.

Cilem diplomové prace bylo nejenom zjistit nazor absolventli na piinos
zdravotnického kurzu CLS, ale také zjistit klady a zapory daného kurzu a poptipadé

najit feSeni pfi zjiSténych nedostatkd. Pro tento ucel byly vytvoieny 4 vyzkumné otdzky,
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pro které byly formulovdny hypotézy pomoci statistické metody testu nezavislosti

chi-kvadrat.

Vyzkumna otazka €. 1 znéla, zda existuje vztah mezi nazory respondentii
na otazku ¢. 6 (Domnivate se, ze certifikace CLS kurzu na dobu 5 let je dostacujici?)
a odpovéd’'mi na otazku 3 (Musel jste kurz opakovat z diivoda netspéchu pti zaveérecné
zkousce?). Ke zjisténi vztahu mezi odpovédmi respondentd byl vypocitan test
nezavislosti chi-kvadrat. Mezi ¢etnostmi odpovedi na otdzku 6 a otazku 3 byla zjisténa
statisticky vyznamna zévislost (x2=3,856, stupné volnost=1, p-value=0,0496). Odpoveédi
respondentti na dostacujici délku certifikace CLS kurzu tak souvisi s tim, zda museli

opakovat kurz z divodu neuspéchu pii zavérecné zkousce.

Ve vyzkumné otazce €. 2 jsme se ptali, zda existuje souvislost mezi nazory
respondentl na otazku 4 (Jak byste hodnotil své znalosti a dovednosti po absolvovani
kurzu?) a odpovéd'mi na otazku 3 (Musel jste kurz opakovat z divodu neuspéchu
pii zavéreéné zkousce?). Ke zjisténi vztahu mezi odpovéd'mi respondenti
byl vypocitany chi-kvadrat test nezavislosti. Mezi Cetnostmi odpovédi na otazku
4 a3 byla zjisténa statisticky vyznamnad zavislost (X2=6,423, stupné volnosti=1,
p-value=0,011). Své znalosti a dovednosti respondenti hodnoti v zavislosti na tom,

zda museli kurz opakovat z diivodu neuspéchu pii zavérecné zkousce.

Ve vyzkumné otazce €. 3 jsme se ptali, zda souvisi hodnoceni obtiZnosti
teoretické a praktické €asti s tim, zda respondenti museli zkousku opakovat. Ke zji§téni
souvislosti mezi hodnocenim obtiZnosti jednotlivych ¢asti zkousky a jejim ptipadnym
opakovanim byl vypocitany chi-kvadrat test nezavislosti. Na zakladé¢ vypocitanych
hodnot (X220,432, Stupné volnosti=1, p-value=0,51) nelze na hladiné¢ vyznamnosti
0=0,05 zamitnout nulovou hypotézu. Hodnoceni obtiZnosti ¢asti zkouSky tak

nesouvisi s tim, zda respondenti museli zkousku opakovat.

Ve vyzkumné otazce ¢. 4 jsme se ptali, zda existuje rozdil ve védomostech
mezi vékovymi skupinami vojakd do 25 let a 26 az 30 let? Z hodnoceni testovych
otazek 17 az 20 bylo vypocitané primémé hodnoceni, které bylo dale pouzito
ke zjistovani urovné védomosti respondenti. Ke zjisténi rozdilu mezi védomostmi
byl vypocitan U-test Manna a Whitneyho. Na zaklad¢é vypocitanych hodnot (U=1589,
N1=46, N2=78, p-value=0,28) nelze na hladin¢ vyznamnosti a=0,05 zamitnout nulovou

hypotézu. Védomosti vojakii se tak v danych vékovych skupinach nelisi.
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Mozny navrh rozpoétu hodin v CLS kurzu

Ze zjisténych nedostatkl daného kurzu navrhujeme ucebni program, ktery bude
navysen o 30 vyuCovacich hodin s cilem zaméfeni se na nejslozitéjsi ucebni témata
z vysledkl Setfeni. NavysSeny pocet hodin bude zaméfen na vice praktickych ukont
prvni pomoci v extrémnich podminkach v terénu. Pivodni pocet hodin je uveden

v zavorkach a v pfiloze 6.

Tabulka 27. Novy navrh rozpo¢tu hodin CLS kurzu

Téma ; Celkem 2 toho
¢islo NAZEV hodin | Lekce | Seminaf CY‘CG“‘ CVIC,em
ucebna | terén
TCCC - obecna
L | charakteristika 16 (12) 2 ) ] 14 (10)
2. | Zastava zevniho krvaceni 2 (1) 1 - 1 (0) -
Aplikace Skrtidel a
3. | lokdlnich 4 1(0) - 3(4) -
hemostatik
4. | Zajisténi dychacich cest 3 1 - 2 -
5. | Poranéni hrudniku 2 (1) 1 - 1(0) -
Koniotomie, punkce
6. hrudniku 7(2) 1(0) - - 6 (2)
Vysetfovaci metody i i
7. hradniku 2 (1) 1(0) 1
8. | Hypovolemicky Sok 2 (1) 2 (1) - - -
9. | Intraosedlni vstupy 4 (5) 2 (1) - 2 (3) -
10. | Kanylace zilniho feCisté 8 (3) 2 (0) - 6 (3) -
11. | Zlomeniny, imobilizace 5(3) 2 (1) - 3(2) -
12. | Obvazova technika 4 (3) 1 (0) - 3(3) -
13. | Transport ranénych 2 (3) - - - 2(3)
14. | Poranéni teplem 2 (1) 1 - 1(0) -
15. | Poranéni chladem 2 (1) 1 - 1(0) -
16. | Prevence podchlazeni 2 (1) 1 - - 1 (0)
17. | Triage 3(2) 2 (1) - - 1(1)
Prvotni vySetfeni a
18- | s3etreni CABCDE 128 | 60O - 6® | -
Pisemny test a prakticka i i
19. Jkoutka 8 (5) 2(1) 4) 6 (0)
CELKEM 90 30 0 30 30
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ZAVER

Diplomovéa prace se snazila zmapovat vojenskou problematiku tykajici
se zdravotnickych kurzl, které jsou nezbytnou soucésti pfipravy pied odletem
do zahrani¢ni mise. Krom toho, Ze vojak musi byt dostate¢né znaly v poskytovani prvni
pomoci, Ucastni se 1 odborné piipravy (topografickd, chemickd, spojovaci, logisticka
apod.), musi ovladat zbrané, byt jazykové vybaven pro svou funkci v misi, musi projit
zdravotni prohlidkou a psychologickym vySetfenim ve vojenské nemocnici
pied vyjezdem do mise a hlavné, musi umét zvladat krizové situace, které jsou dennim

chlebem ve valecném prostiedi.

4

Teoreticka cast diplomové prace byla ve velké Casti zaméfena na jednotlivé

zdravotnické kurzy, které jsou nezbytné pro piipravu do zahrani¢ni mise.

Empiricka ¢ast se vénuje pfinosu zdravotnického kurzu pro absolventy
zdravotnického kurzu CLS a snaZzi se zjistit nedostatky a piednosti kurzu, popiipadé
navrhnout mozna feseni zjisténych nedostatkli. Kvantitativni Setfeni diplomové prace
probihalo formou dotazniku, do kterého se zapojilo 133 vojakd ze 7. mechanizované

brigady 72. mechanizovaného praporu v Ptéslavicich.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit nazor absolventl na piinos

CLS kurzu. Dosazenim hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit nedostatky pFipravy absolventi v CLS
kurzu v oblasti poskytovani prvni pomoci v zahrani¢ni misi. Analyzou Setfeni bylo
zjiSténo, Ze doba trvani zdravotnického kurzu je pro vojadky nevyhovujici a ocenili
by delsi trvani kurzu pro upevnéni a =ziskani vétsi jistoty ve svych znalostech
a dovednosti v poskytovani prvni pomoci v bojovych situacich. Dal§im divodem
pro navyseni vyucovacich hodin je i zjisténi, ze tfetina vojaki musela opakovat CLS
kurz z divodu neuspéchu pii zaveéreéné zkousce, tak jako tietina respondenti nevi,
zda jejich nabyté znalosti a dovednosti jsou vyhovujici ¢i nikoli. Za dals$i zminku urcité
stoji certifikace kurzu trvajici 5 let. 56 respondentii (42,11%) by ocenilo pravidelné
Skoleni v ziskanych védomostech a dovednostech, protoze jsou si sami védomi,

ze kazdym rokem pfichazeji nové trendy v poskytovani prvni pomoci.
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Druhym dil¢éim cilem bylo zjistit prednosti pripravy absolventi
vV CLS kurzu v oblasti poskytovani prvni pomoci v zahrani¢ni misi. Analyzou
Setfeni bylo zjisténo, Ze kazdym rokem je vice vojaki, ktefi absolvuji CLS kurz,
coz zvySuje redlnou Sanci ve vysSi zachrané lidskych zivoth. I piesto, ze by vojaci
ocenili delsi trvani kurzu, je potéSujici, ze prumérné ohodnoceni z testovych otazek

U vSech respondentti bylo ohodnoceno zndmkou vyborng.

Tretim diléim cilem bylo navrhnout moZnosti ieSeni zjisténych nedostatku.
Velkym pfinosem pro zkvalitnéni kurzu a hlavné spokojenosti absolventa
je jednozna¢né navySeni rozpo¢tu hodin v CLS kurzu. Tim padem se mizeme
domnivat, ze bude méné¢ absolventl,, kteti by opakovali kurz z divodi nesplnéni
zavérecné zkouSky. ZnavySeni vyufovacich hodin je vysoce pravdépodobné,
ze sabsolventi si budou jistéjsi ve znalostech a dovednost v poskytovani prvni pomoci
vV bojovych a extrémnich podminkach. Urcit€é je potieba pravidelnych Skoleni

pro obnoveni ziskanych znalosti a dovednosti.

Na zéklad¢ analyzy dotaznikli 1ze konstatovat, ze cile v kvantitativnim Setfeni

byly splnény.
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SOUHRN

Diplomovéa prace se zaobira vojenskou problematikou tykajici se zdravotnické

ptipravy vojakl, ktera je nezbytnosti pfi nasazeni v zahrani¢ni misi.

Teoreticka cast je zvelké ¢asti zaméfena na zdravotnické kurzy urCené
pro vojaky, ktefi musi spliiovat zdravotnickou pfipravu pifed odletem do zahrani¢ni
mise. Nedilnou soucasti prace je zminka o taktickém postupu prvni pomoci v bojovych
a extrémnich podminkach, ktery nastava ptimo pod nepfatelskou palbou, nebo mimo
nepiatelskou palbou, anebo béhem odsunu ranénych. Je zde také popisovan spravny
algoritmus pii poskytovani prvni pomoci a V neposledni fadé zdravotnicky material,

ktery je nezbytny v osetfovani ranénych.

Empirickd ¢ast je zaméfena na zjiSténi nedostatkti a prednosti CLS kurzu,
popiipadé¢ navrzeni moznych feSeni u zjiSténych nedostatkli. Kvantitativni Setfeni
probéhlo pomoci anonymnich nestandardizovanych dotaznikd u 72. mechanizovaného
praporu Vv Praslavicich, kde se dotaznikového Setfeni zucastnilo 133 vojakd. Ziskana

data byla zpracovana pomoci deskriptivni statistiky do tabulek a grafu.
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SUMMARY

The thesis deals with issues relating to military medical training soldiers, which
Is essential in the deployment of foreign mission.

The theoretical part is largely focused on medical courses for soldiers who must
meet medical training before flying to foreign missions. An integral part of the work
Is a reference to the tactic of first aid in combat and extreme conditions, which comes
directly under enemy fire, or outside enemy fire, or during the evacuation
of the wounded. There is also described an algorithm of correct first aid and, last but not

least, medical supplies, which is essential in the care of the wounded.

The empirical part focuses on the weaknesses and strengths CLS course,
or a suggestion of possible solutions for identified deficiencies. The quantitative survey
was conducted using non-standardized anonymous questionnaires at 72 Mechanised
Battalion Piaslavice where 133 soldiers participated the survey. The data were analyzed

using descriptive statistics in tables and graphs.
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PRILOHY

Priloha 1. Piehled zahrani¢nich misi v letech 1990 — 2013

(Armada Ceské republiky, zahraniéni mise, 2013)

10.

NAZEV

POUSTNI BOURE
Osvobozovaci operace

UNGCI
Humanitarni operace

UNPROFOR

Mirova mise

UNCRO
Mirova mise

UNTAES
Mise - polni nemocnice

IFOR, SFOR, SFOR 11
Mirova operace

AFOR
6. polni nemocnice

KFOR
Mirové operace

ESSENTIAL HARVEST

(TFH)
Mirové operace

KFOR
Cesko-slovensky prapor

POCET
VOJAKU

200

320

2250

750

100

6300

100

3070

120

2400

KDO

CSLA
CSLA
ACR

CSLA
ACR

KDY

1990 — 1991
Kuvajt

1991 - 2003
Irak

1992 - 1995
Zem¢ byvalé
Jugoslavie

3/1995 - 1/1996
Chorvatsko -
Krajina

1/1996 - 1/1998
Chorvatsko -
Vych. Slavonie

1996 - 12/2001
Bosna a
Hercegovina,
Chorvatsko

1999
Albénie +
Turecko
(zemétiesenti)

1999 - 2/2002
Kosovo

8 - 10/2001

Makedonie

2/2002 - 7/2005
Kosovo


http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3691
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=6470
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3690
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3689
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3689
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3708
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3707
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3706
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3709
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3705
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3705
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3711

NAZEV POCET KDO KDY
VOJAKU
11. KFOR 3070 ACR od 2005
brigada a ukolové uskupeni Kosovo
Stred
12. SFOR 42 ACR 2002 - 12/2004
Velitelstvi + civilni spoluprace Bosna a
Hercegovina
13. TRVALA SVOBODA 612 ACR 3/2002 - 6/2003
Protiteroristick4 operace Kuvajt
14. ISAF 269 ACR 4/2002 - 1/2003
Mirova operace - (6. a 11. Afghanistan
polni nemocnice)
15. ISAF 11 ACR 1/2003 - 4/2003
Polni chirurgicky tym Afghanistan
16. 1IZ SFOR 526 ACR | 4/2003 - 12/2003
Kontingent 7. polni nemocnice Irdk, Basra
17. I1Z SFOR (MNF - I) 1273 ACR 12/2003 -
Kontingent Vojenské policie 12/2006
Irak, Shaibah
18. CONCORDIA 2 ACR 4/2003 - 12/2003
operace EU Makedonie
19. ISAF EOD + meteo 350 ACR od 3/2004 -
Letiste Kabul 3/2007
Afghanistan
20. | TRVALA SVOBODA - 2004 120 ACR 3 - 8/2004
601. skss Afghanistan
21. WINTER RACE 29 ACR | 10/2005 — 1/2006
humanitarni operace NATO v Pékistan
Pakistanu
22. | TRVALA SVOBODA - 2006 120 ACR 2006
operace NATO v Afghénistan

Afghanistanu



http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=6388
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3712
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3688
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3710
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3713
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3714
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=8804
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=6913
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=8302

NAZEV POCET KDO KDY
VOJAKU
23. ALTHEA 400 ACR Bosna a
Operace Evropské unie Bosna Hercegovina
a Hercegovina 2.12.2004-
26.6.2008
24, MNF | 423 ACR -12/2008
Operace koalice Irak
mnohonarodnich sil - Irak
25. KAIA - ISAF 658 ACR 4/2007-12/2008
Polni nemocnice na Afghanistan
kabulském mezinarodnim
letisti KAIA
26. Vycvikova mise NATO v 4 ACR ukoncena 28. 2.
Iraku - NTM - | 2009
26. Mise ISAF Uruzgan 200 ACR ukonéena 20. 3.
Ochrana a obrana obvodu 2009
nizozemské zédkladny Camp
Hadrian
217. Operace Evropské unie 2 ACR ukoncena 15. 3.
“EUFOR” Cad 2009
( http://consilium.europa.eu)
28. BALTIC AIR POLICING 2X75 ACR ukoncena 1. 9.
2009 2009
Litva
29. | TRVALA SVOBODA - 2008- 3x 100 ACR 2008 - 2009
2009
Afghanistan
30. Vrtulnikova jednotka HELI 7 x 100 ACR 2009 - 2011
UNIT ISAF
Afghanistan
31. Ukolova uskupeni 601. 2x 100 601. 6/2011 - 6/2012
Skupina spec. sil v misi ISAF skupina
Afghanistan, Nangarhar spec. sil
32. BALTIC AIR POLICING 2 X 64 ACR ukoncena 4. 1.



http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=6391
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=12577
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=12573
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=6390
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=6390
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=11451
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=13730
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=13730
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=13790
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=13790
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=15628
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=15628
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=48178
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=48178
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=72187
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=72187
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=73311

33.

34.

35.

36.

37.

NAZEV

2012
Litva

Vycvikové jednotky Vojenské
policie
Afghanistan, Wardak, ISAF

Operational Mentoring and
Liaison Team - OMLT
Operacni vycvikovy a sty¢ny
tym
Afghanistan, Wardak, ISAF

ISAF PRT
Provin¢ni rekonstrukéni tym
jedendct jednotek
Afghénistan, Logar, ISAF

1. MAT Wardak ISAF
Military Advisory Team
Afghanistan, Wardak, ISAF

1. MAT Logar ISAF
Military Advisory Team
Afghénistan, Logar, ISAF

POCET
VOJAKU

4x12

5x 54

vice nez 2
500, az
tfetina

nékolikrat

59

64

KDO

ACR a
civilni
experti

KDY

2013

ukoncena 31. 3.
2013

ukoncena 30. 4.
2013

hlavni ¢ast
ukondéena 31. 1.
2013
odsun a predani
materialu
ukonceno v
¢ervenci 2013

4/2013 - 10/2013
mise ukoncena v
z4fi a pfesun do
CR v #ijnu 2013

3/2013 - 9/2013
mise ukoncena v
zafi a pfesun do
CR v fijnu 2013


http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=73311
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=81877
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=81877
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=83078
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=83078
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=83078
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=83078
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=87307
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=46900
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=90507

Piiloha 2. Vojenska piisaha (Ministerstvo obrany CR, Zéakladni #ad
ozbrojenych sil CR, 2011)

Ja, vojak ozbrojenych sil, védom si svych obcanskych a vlasteneckych

povinnosti, slavnostné prohlasuji, ze budu vérny Ceské republice.

Budu vojdkem statenym a ukdznénym a budu plnit ustanoveni vojenskych
ptedpist.

Svédomité se budu ucit ovladat vojenskou techniku a zbrané a piipravovat
se k obrané Ceské republiky a branit ji proti vngj$§imu napadeni.

Pro obranu vlasti jsem pfipraven nasadit i sviij zivot.

Tak ptisahdm!



Priloha 3. Struktura 72. mechanizovaného praporu (vlastni zdroj)
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Piiloha 4. Vojenské hodnosti Armady Ceské republiky (ACR, hodnosti, 2014)
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Priloha 5. PfezkouSeni télesné vykonnosti a jeho hodnoceni

(Univerzita obrany, Ptezkouseni z télesné zdatnosti, 2014)

Béh po dobu 12 min. Sed-leggpé)oé c;t cviku Bodové hodnoceni
2300 m 35 1
2400 m 37 4
2500 m 40 7
2600 m 42 10
2700 m 45 13
2800 m 47 17
2900 m 50 21
3000 m 52 25

Podminkou splnéni piijimaci zkousky z télesné vykonnosti je dosazeni nejméné
1 bodu vkazdé zdiscipliny. Maximalné¢ muZe uchaze¢ ziskat 25 bodu zkazdé

discipliny, tzn. celkem 50 bodi.



Priloha 6. Rozpocet hodin na jednotliva témata v CLS kurzu (FZV, ucebni program
CLS kurzu, 2013)

Téma ‘ Celkem 2 toho . .
“r NAZEV - . ., | Cvi€eni | Cviceni
Cislo hodin | Lekce | Seminaf y .
ucebna | terén
TCCC - obecna
L | charakteristika 12 2 ) ) 10
2. | Zastava zevniho krvaceni 1 1 - - -
Aplikace Skrtidel a
3. | lokalnich 4 - - 4 -
hemostatik
4. | Zajisténi dychacich cest 3 1 - 2 -
5. | Poranéni hrudniku 1 1 - - -
Koniotomie, punkce
6. hrudniku 2 i i i 2
VysSetfovaci metody
! hrudniku 1 i i 1 i
8. | Hypovolemicky Sok 1 1 - - -
9. | Intraosedlni vstupy 5 1 - 4 -
10. | Kanylace Zilniho fecisté 3 - - 3 -
11. | Zlomeniny, imobilizace 3 1 - 2 -
12. | Obvazova technika 3 - - 3 -
13. | Transport ranénych 3 - - - 3
14. | Poranéni teplem 1 1 - - -
15. | poranéni chladem 1 1 - - -
16. | Prevence podchlazeni 1 - - 1 -
17. | Triage 2 1 - - 1
Prvotni vySetieni a
18- | oietreni CABCD 8 ) ' 8 :
19. Pisenvmy test a prakticka 5 1 i 4 i
zkouska
CELKEM 60 12 0 32 16




Piiloha 7. Zadost o evakuaci ranéného (TCCC

handbook, 2010)

MEDEVAC ,9-Line REQUEST*

LOCATION of PICK UP SITE (UTM GRID)
Souiadnice mista p¥istani - plocha?

DTG UNIT

1)

RADIO FREQUENCY, Callsign
&suffix.
Radiofrekvence, volaci znak?

)

NO of PATIENTS by PRECEDENCE

®3)

Pocet ranénych podle priority?

A=#of URGENT (2Hrs-Save | B=#of

LLE) t&7ké

(4Hrs) stiedni

PRIORITY | C=#of ROUTINE (24Hrs)

lehké

SPECIAL EQUIPMENT REQUIRED
Je poZadovano specialni vybaveni (jaké, co)?

(4)

A=NONE B=HOIST C=EXTRACTION D=VENTILATOR | E= OTHER

Zadné jerab vyprosténi dych. pristroj

NO of PATIENTS by TYPE (5)

Pocet ranénych dle typu zranéni?

L=#of LITTER PATIENTS | A=#of AMBULATORY | E=#of ESCORT (specify

(cannot walk) nositka (can walk) chodici guard - Doc, parent)
doprovod

SECURITY of PICK UP SITE (WARTIME)

(Who is securing the landing zone ?) (6)

Bezpednostni situace mista pristani - plocha?

N=NO ENEMY E= ENEMY TROOPS IN AREA -

APPROACH WITH CAUTION

P=POSSIBLE ENEMY

X= ENEMY TROOPS IN AREA
ARMED ESCORT REQUIRED

METHOD of MARKING PICK UP SITE
Metoda oznaceni mista p¥istani - plocha?

O

A=PANELS B=PYRO C=SMOKE | D=NONE | E=OTHER: IR STOBE,

panely svétlice dym CHEM.LIGHTS - specify

NO of PATIENT NATIONALITY and

STATUS (8)

Pocet dle narodnosti pacienta a statusu?

A=#US MILITARY B=#US CIVILIANS C=#of MILITARY NON-US
(CZE, ANA, ANP)

D=#of CIVILIAN NON- | E=#of @ EPW/PUC (Enemy | F=#of CHILD

uUs Prisoners of War)

TERRAIN DESCRIPTION/OBSTACLES/

ALTITUDE or NBC contamination
Popis terénu mista pristani/prekazky/nadm.

©)

vySka/ZHN

Size, Terrain, Dust, Haze, etc. (velikost, teren, prach, mlha atd.)

Send MIST & BR# if available:
M — mechanism of injury p¥i¢ina drazu

T — treatment given podané 1éky

I — injuries (head&neck or not head&neck ...) zranéni ...
S —signs priznaky (védomi, tlak, puls, dechova frekvence, sat. 02)




Priloha 8. Dotaznik

Vazeni vojaci,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku k ziskani statistickych dat pro mou
diplomovou préaci s nazvem ,Nasazovani vojenskych nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikit do zahrani¢nich misi“.  Jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, obor
Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly. Ziskané vysledky budou
piinosné pro tvorbu empirické Casti diplomové prace, kterda zkoumd nedostatky,
popiipad¢ prednosti zdravotnického kurzu CLS. Odpovédi v jednotlivych polozkach
dotazniku zaktizkujte. Posledni ¢tyii otazky jsou testového charakteru.

Dotaznikové Setfeni je zcela anonymni.

Za vyplnéni dotazniku Vam dekuji.
poruéice Be. Vendula TVRDA

72. mechanizovany prapor, Piaslavice

1. V kterém roce jste absolvoval CLS (Combat Life Saver) kurz?

2. Vyhovovala Vam doba trvani kurzu?
L1 ano
[ ne; divod:

] nevim

3. Musel jste kurz opakovat z divodu neuspéchu p¥i zavéreéné zkousce?
(1 ano

O ne

4. Jak byste hodnotil své znalosti a dovednosti po absolvovani kurzu?
[ vyhovujici
[ nevyhovujici

] nevim



5. Ktera ¢ast zavéreéné zkousky vam prisla naro¢néjsi?
L] pisemny test

L] prakticka zkouska

6. Domnivate se, Ze certifikace CLS kurzu na dobu 5 let je vyhovujici?
L1 ano
] ne; davod:

] nevim

7. Domnivate se, e CLS kurz Vas p¥ipravil po TEORETICKE strance
do zahrani¢ni mise?

L1 ano
O ne; divod:

] nevim

8. Domnivite se, Ze CLS kurz Vis pripravil po PRAKTICKE strance
do zahrani¢ni mise?

O ano
] ne; davod:

] nevim

9. Ktera ¢ast niZe uvedenych témat Vam p¥isla nejsloZitéjsi po TEORETICKE

strance?
[] obecna charakteristika TCCC [] intraosealni vstupy
[ zastava zevniho krvaceni [1 zlomeniny, imobilizace
L] zajisténi dychacich cest [] poranéni teplem
[] poranéni hrudniku [] poranéni chladem

L] hypovolemicky $ok [] tfidéni ranénych



10. Ktera &ast nize uvedenych témat Vam ptisla nejsloZit&jsi po PRAKTICKE

strance?
[ obecna charakteristika TCCC [] kanylace Zilniho fegisté
[ aplikace Skrtidel a lokalnich L1 zlomeniny a imobilizace
hemostatik

] obvazova technika

[ zajisténi dychacich cest -
[ transport ranénych

L] koniotomie, punkce hrudniku )
[] prevence podchlazeni

L1 vySetfovaci metody hrudniku o
[] tfidéni ranénych
L1 intraosealni vstupy

11. Mate realnou zkuSenost s poskytovani prvni pomoci v zahrani¢ni misi?

] ano

] ne

12. Pokud jste v prechozi otazce odpovédél ANO, napiste, v jaké situaci prvni
pomoc byla poskytnuta.

[ pfimo pod palbou
L] mimo pfimou palbu

L] pti odsunu ranéného

13. Pokud jste v otazce ¢. 11 odpovédél ANO, napiste, jaké praktické iukony jste
poskytl.

L] aplikace $krtidel a lokalnich [] koniotomie

hemostatik u masivniho krvéaceni v xevex
[] kanylace Zilniho fegisté
[] zastava periferniho krvaceni O aiistent int nich
obvazovou technikou zagls ¢€ni intraosealnic

vstupu
L] zajisténi dychacich cest o )
] o [] imobilizace zlomenin
pomoci vzduchovodi

[ punkce hrudniku [ jiné; uved'te



14. Pokud jste realizoval prvni pomoc, domnivate se, Ze je to zasluhou:

[ CLS kurzu
[ kurzu Prvni pomoci v polnich podminkach
[ zdravotnické piipravé na praporu

L1 jiné piipravé; uved'te jaké:

15. Uved’te, kolik zahrani¢nich misi jste absolvoval.

1 neabsolvoval misi
1 1 mise
] 2 mise

] 3 a vice misi

16. Vas vék:

L1 do 25 let
] 26 - 30
[131-35
L] 36 a vice



V nize uvedenych otazkach, prosim, uvedte jasné a stru¢né odpovédi, které se tykaji
znalosti pfi poskytovani prvni pomoci.

17. Napiste, jaky je spravny algoritmus poskytovani prvni pomoci a co jednotlivé
¢asti znamenaji.

18. Co musite bezprostiredné udélat po zaskrceni koncetiny turniketem?

19. Vite, kde se nachazi misto pro punkci hrudniku u tenzniho (pretlakového)
pneumotoraxu?

20. Jaké mohou byt negativni dopady po aplikaci morfinu? NapiSte alespon dva
priznaky.
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