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ABSTRAKT

Pti selhani zakladnich zivotnich funkci je prioritou zachrana lidského Zivota, ktera spociva
V Casn¢, spravné a cilen¢ poskytnuté prvni pomoci. Moje bakalarska prace se zabyva zasa-
dami poskytovani prvni pomoci nelékatského zdravotnického personalu v mirovych pod-
minkach v Ceské republice a seznamuje s poskytovanim prvni pomoci ve vojenskych
podminkach se zaméfenim na vojenskou polni nemocnici. Prvni pomoc a jeji zésady se

vzhledem K jeji historii datuji pravé do dob vale¢nych.

Teoreticka ¢éast bakalaiské prace popisuje historii prvni pomoci, pfipravu nelékaiského
zdravotnického personalu a specifika vzdéldvani vojenskych vSeobecnych sester.

V souvislosti s vyse uvedenym jsou zde také zahrnuty zaklady neodkladné resuscitace.

Prakticka cast mé bakalafské prace je zaméfena na priizkum trovné védomosti vSeobec-
nych sester v oblasti poskytovani neodkladné a rozSiftené prvni pomoci a na porovnani
urovné znalosti mezi zdkladnimi skupinami respondentii coz jsou civilni a vojenské vSeo-

becné sestry. V uvedeném prizkumu jsem také popsala propojeni teorie s praxi ze strany

zaméstnavatele.
Priizkum je veden formou kvantitativniho nestandardizovaného dotazniku.

Klic¢ova slova: standard, BATLS, Guidelines, vojenskad mise, Casevac, Medevac.



ABSTRACT

The highest priority, while failure of main vital functions, is saving a human life. This con-
sists in giving first aid in time and well-done. My bachelor thesis deals with principles of
first aid of paramedical staff in peaceful conditions in the Czech Republic and acquaints
with providing first aid at military conditions focusing on the military field hospital. First

aid and its principles given to its history are dating back to the days of wartime.

The theoretical part of the thesis describes the history of first aid, preparation of paramedi-
cal staff and education specifics of military nurses. In the context with the above there are

also included the basics of required resuscitation.

The practical part of my thesis is focused to survey the level of nurse’s knowledge in
providing emergency and extended first aid and to compare the level of knowledge among
the basic groups of respondents which are civilian and military nurses. In the survey, | also

described the linking theory with the practice by the employer.
The survey is conducted by quantitative non-standardized questionnaire.

Keywords: standard, BATLS, Guidelines, military missions, Casevac, Medevac.
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UvVOD

Pfi poskytovani prvni pomoci (dale jen PP) se hovofi se o tzv. ,,zlaté hoding*, ovSem nej-
dilezitéjsi jsou prvni minuty poskytnuté péce, pii ¢emz velkou roli hraje rozhodnost,
spravnost a prakti¢nost poskytnuté PP. To vSe uvedené se odrazi na znalostech a dovednos-
tech zachrance, kterym by mél byt ten, kdo je prvni na mist¢ incidentu. OvSem v mnoha
ptipadech se jedna o toho, kdo je ochoten a schopen této PP. Vysledek spravné poskytnuté
PP je zavisly na ¢asové prodlevé poskytnuté pomoci. PP zahrnuje Zivot zachranujici ukony
a to bud’ laikem ¢i odbornikem. Tyto aspekty mohou zivot zranéného zcela zachranit nebo
alespon zmirnit nasledky postizeni. Je dulezité ptistupovat k zachrané zivota s rozvahou na
moznd rizika a s uvédoménim, ze postizenému poskytneme co mozna nejlepsi osetient,

jakého jsme v tu chvili schopni.

Uvedené téma je velice obsahlé a vzhledem tomu, Ze jsem vSeobecna sestra, ale také zaro-
vent vojak z povolani v témZze oboru, jsem si, jako téma mé bakalaiské prace, zvolila PP
v mirovych — podle vojenského slangu ,,civilnich® a PP v polnich podminkach, spojenych

se zachranou zivotil na zahrani¢nich vojenskych misich.

Sama jsem se ucastnila nékolika vojenskych misi, a i kdyz si to nikdo z kolegii moc nepii-
pousti, v kazdé minuté jde o Zivot nejen ,,bojovnikiim®, ale také nam, ptislusnikiim poma-
hajicich profesi. Z tohoto pohledu je tedy velice naro¢né nevnimat zménu klimatu, nestan-
dardni podminky, odlouceni od rodiny a pfatel, a pln¢ se soustfedit na ndrocné ukoly spo-
jené s pobytem na vojenské zahranicni misi, protoze se jedna o poskytovani té nejefektiv-
néjsi a nejkvalitngjsi péce, ktera mize byt poskytnuta v polnich podminkéach. Neznali pod-
staty véci si mohou klast otazku: ,,Je tato pomoc stejna v civilnich a polnich podminkach?*
Kvalita pracovniho Zivota a to nejen v nestandardnich podminkéch, je zavisla na stabilizaci
oSetfovatelského tymu. Vyrovnany charakter osobnosti ma zasadni vliv na kvalitu a efekti-
Cast, obrovskou psychickou zatéz a velmi se lisi reakce lidi na stresovou udalost, pfi niz

hraje velkou roli vlastni osobnost jedince.

Ve své bakalafské praci jsem se zaméfila na védomosti civilnich a vojenskych sester
Vv oblasti PP, podminujicim vzdélanim na profesi v§eobecné sestry a v neposledni fad¢ na
ptistup zaméstnavatele (tj. zdravotnické zafizeni) ke svym zaméstnancum (tj. vSeobecnym

sestram).
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. TEORETICKA CAST
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1 PRVNI POMOC

Motto: ,,Lidskd pomoc v nouzi obohacuje nejen toho, kdo ji dostava, ale i toho, kdo ji po-

skytuje.“ (Vaclav Havel)

PP je soubor postupd, technik a metod, které mohou byt poskytnuty kymkoliv, kdekoliv pfi

nahlém ohrozeni zdravi.

Zékladem PP je zachrana lidského Zivota, zabranéni zhorSeni stavu pacienta a urychleni

samotného uzdravovani.

1.1 Historie PP

Z historického hlediska se miZzeme pouze domnivat na pocatky vzniku PP. Dtkazy o po-
skytnuti zachrannych postupd jsou datovany jiz ze starého Egypta — 4000 let pifed nasim
letopoctem, kdy bohyné Isis (bohyné magie) ozivovala dychanim z ust do tst svého bratra a
zaroven manzela Osirida. V disledku valeénych konfliktd v davnych dobach ziejmé jako
prvni pouzil termin PP prusky vojensky chirurg Johannes Friedrich August von
Esmarch (1823 — 1908), ktery zastaval nazor, ze vSichni vojaci by méli byt schopni po-
skytnout PP svym koleglim a to bez ohledu na jejich profesi (Malek, Dvotak a Knor, 2010,
S. 2).

1.1.1 Historie civilni PP

V pocatcich se jednalo o poskytnuti pomoci z fad dobrovolnych organizaci. Snaha o orga-

nizovanou PP na naSem uzemi byla v 18. stoleti na izemi Prahy.

Méné znamou osobnosti v oblasti PP je Prof. MUDr. Jaromir sv. p. von Mundy, ktery
svilj Zivot zasvétil zachranarstvi a podle jehoz Videnského vzoru zachranéiské spolecnosti,
byla 8. 12. 1857 zfizena prazskéd zachrannd stanice, jejiz ¢innost nebyla financovana sté-

tem, ale byla pouze na bazi dobrovolniki.

Prvni knihou o PP byla ,,Navod o prvé pomoci pii urazech a nehodach* napsana Karlem
Plocem, vysla roku 1897. V uvedené knize popisuje postup ozivovani zdanlivé mrtvého, za
kterého se povaZovali pouze utonuli. Jind zranéni ¢i smrt byly povaZovany za ptirozené

ukonceni zivotni cesty a tudiz nebyly ozivovany (Malek, Dvorak a Knor, 2010, s. 6-7).
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Ve druhé poloviné 20. stoleni byly vypracovany metody zékladni a rozsifené neodkladné
resuscitace Peterem Safarem, ktery provedl pokus na skupin¢ dobrovolnikt, aby dokazal,
7ze umélé dychani z plic do plic je metodou pro obnoveni okysli¢ovani krve. Vypracoval
postup neodkladné resuscitace a stanovil hlavni pfi¢iny nahlé smrti: masivni krvaceni,
akutni duseni a nahla zastava krevniho obéhu. Roku 1968 vydal prvni pfirucku kardiopul-
mondlni resuscitace (dale jen KPR). Pii provadéné resuscitaci kladl predevsim diiraz na

zéklon hlavy a uzavieni nosu pii umélém dychani (Pokorny, 2010, s. 16).

Roku 1974 byla v tehdejsim Ceskoslovensku ziizena sit’ center zdravotnické zachranné

sluzby (Dvoracek, © 2010).

Metody poskytovani PP v praxi prochazi stale vyvojem, pfepracovavaji se, zjednodusuji a
jsou zaloZeny na plvodnich Safarovych doporucenich. Od roku 2000 vychazi v pétiletych
cyklech 1écebna doporu¢eni pro KPR - Guidelines. V soucasné dobé vychazime
z Guidelines 2010 (Cetlova, 2011, s. 6-7).

1.1.2 Historie valeéné PP

Za otce pfednemocni¢ni péce byl povazovan francouzsky chirurg, $tdbni 1ékaf rynské ar-
mady a Napoleontuv osobni Iékai Jean Dominique Larrey, ktery zavedl pohybliva obva-
zi§té. Piinos tkvél v pomoci ranénym piimo na bojisti s naslednym transportem do tehdej-

Sich nemocnit - lazaretd. Propagoval oSetfeni jak vlastnich, tak nepratelskych ranénych.

Jednim z dalSich prikopnikli moderni vélecné chirurgie byl Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov

(1810 — 1881), ktery vydal knihu ,,Vale¢na chirurgie” (Malek, Dvotak a Knor, 2010, s. 4).

Z pohledu osetfovatelstvi je za zakladatelku oSetfovatelstvi povazovana Florence Nightin-
galova, tzv. ,,dama s lampou® (1820 — 1910), ktera kladla diraz na vzdélanost sester, hygi-
enické zasady a lidsky pfistup k nemocnym pii oSetfovani ranénych, ktera roku 1860 ote-

viela prvni zdravotnickou skolu v Anglii.

Nejznaméjsi osobou organizace valecné PP byl Svycarsky obchodnik a spisovatel Henri
Dunant (1828 — 1910), ktery pomahal zfizovat polni nemocnice. V roce 1900 ziskal jako
prvni Nobelovu cenu za mir, za sviij podil pfi zalozeni Mezinarodniho hnuti Cerveného
kiize a za svlij vliv na spolu-realizaci Zenevskych umluv (Malek, Dvotak a Knor, 2010, s.

3-6).
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Roku 1882 byly v Praze ziizeny dvé Lékaiské fakulty - Ceska a némeckd, zabyvajici se
otazkami vojenského zdravotnictvi a vale¢né chirurgie a pravé od této doby je datovan za-

catek vyvoje ceského valecného Skolstvi.

Mezi hlavni predstavitele ¢eskoslovenské valeéné chirurgie patii prof. Vilém Weis, prof.
Karel Maydl, prof. Otakar Kukula, prof. Rudolf Jedlicka, podplukovnik prof. Jan Levit,
Julius Pettivalsky, prof. Stanislav Kostlivy, prof. Emanuel Rychlik, prof. FrantiSek Burian
(zakladatel Ceské a svétové plastické chirurgie) a prof. Arnold Jirasek (byl iniciatorem vy-
tvofeni Ustavu pro valeénou chirurgii pii prvni chirurgické klinice Univerziy Karlovy

v Praze roku 1936.

V dob¢ druhé svétové valky dochazi na nasem tzemi k preruseni ¢innosti v souvislosti
s rozvojem mediciny. Velky rozmach ve vyvoji ¢eskoslovenské zdravotnické sluzby nasta-
va v povale¢ném obdobi a to s naslednym vyuzitim vale¢nych zkusenosti. Velkou novin-
kou bylo zavedeni tfidéni zranénych podle naléhavosti oSetfeni, etapové 1éeni a nasledny
odsun na misto urceni. Na uvedeném algoritmu byly postaveny a nasledn¢ dopliovany za-

kladni poznatky vale¢né chirurgie.

Roku 1927 byla zalozena Vojenska Skola 1ékaiska v Praze, roku 1945 bylo na navrh teh-
dejsiho Ministra narodni obrany doporuéeno ziidit Ustav pro urazovou a véale¢nou chirurgii
vV Praze a roku 1951 vznikd Vojenskd Iékaiska akademie Jana Evangelisty Purkyné

v Hradci Kralové s katedrou vale¢né chirurgie (Klein a Ferko, 2005, s. 17-24).

1.2 Znak PP

Znakem PP je modra hvézda — hvézda zivota. Je to tiiramenny kiiz, jehoZ ramena znaci
symboly zékladnich zivotnich funkci - védomi, dychéni a ob&h. Paprsky symbolizuji Sest
funkci zachranného fetézce - rozpoznani stavu, oznameni, vyjezd, péce na misté, péce pii
transportu a piedani klienta. Uprostied se nachéazi bily had a Aeskulapova htl jsou to sym-

boly l¢kaita (Méalek, Dvotdk a Knor, 2010, s. 10). (Ptiloha I)

1.3 Hnuti ¢erveného krize

Hnuti ¢erveného kiiZe je nejvétsi humanitarni celosvétove plisobici organizace, jejimz po-
slanim je ucta k lidské bytosti, pfedchdzeni lidskému utrpeni, ochrana zdravi a zivota, bez

rozdilnosti narodnostnich, politickych, rasovych a nabozenskych. Cerveny kiiz byl zalozen
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roku 1863 Henri Dunantem a vale¢nymi Iékafi. Svou Cinnost zamétuje na Sifeni znalosti
mezinarodniho humanitarniho prava. Ceskoslovensky &erveny kiiz byl zalozen 6. tnora
1919 Alici Masarykovou. Symbolem je Cerveny kiiz v bilém poli (Bernatova, 2013, s. 62-
64). (Ptiloha II)
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2 PRIPRAVA VSEOBECNYCH SESTER NA POVOLANI

S rozvojem moderniho oSetfovatelstvi se stale zvySuji pozadavky na vzdélavani vSeobec-
nych sester. OSetiovatelska péce je multidisciplinarni profese zajistovana osetiovatelskym
tymem, ktery je soucdsti zdravotnického tymu sestavajiciho se ze sester rtizného stupné
kvalifikace. Povolani vSeobecné sestry se fadi mezi regulovana, jejichz podminkami jsou:
opravnéni k vykonu, celozivotni vzdélavani a odborné napli prace. Co se tyc¢e odbornosti,
tak podle platné legislativy neexistuje rozdil mezi vojenskou a civilni sestrou a jsou pouze
rozdily ve vSeobecné pracovnich zalezitostech. Vojenska sestra se tidi Zakonem o vojdacich
Z povolani — Zakon ¢. 221/1991Sb. a civilni sestra se tidi zdkonikem prdce — Zakon ¢.

262/2006Sb.

2.1 Legislativni normy pro povolani sester

o Vyhlaska ¢. 3172010 Sb. o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbor-

nosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpiisobilosti (Cesko, 2010).

o Vyhlaska ¢. 129/2010 Sb. o stanoveni minimalnich pozadavkit na studijni programy
K ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického povolani

(Cesko, 2010).

o Vyhlaska ¢. 4/2010 Sb. o stanoveni kreditniho systému pro vydavani osvédceni
K vykonu zdravotnického povolani bez primého vedeni nebo odborného dohledu

zdravotnickych pracovnikii (Cesko, 2010).

o Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbor-
nych pracovnikii (Cesko, 2011).

e Zdkon ¢. 105/2011 Sb. o podminkdch ziskavini a uzndvani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a kvykonu cinnosti  souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékterych souvisejicich zakonu (zakon o

nelékarskych zdravotnickych povoldnich), (Cesko, 2011).

2.2 Kategorie a priprava vSeobecnych sester

Zasadni rozdil zmén ve vzdelavani vSeobecnych sester nastal v roce 2004, kdy se po ctyrle-

tém studiu stiedni zdravotnické $koly stava ze vieobecné sestry, zdravotnicky asistent. Ra-
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dime ho mezi sestru druhé urovné, pracujici pod odbornym dohledem (Proskova, 2013, s.

104).

Od roku 1996 zalinaji vznikat Vy$$i odborné Skoly zdravotnické. Studium na této skole je
ukonceno absolutoriem a jeji absolventi maji pravo uzivat titul DiS. Od roku 1992 mohou
vSeobecné sestry studovat obor oSetfovatelstvi na Lékatskych fakultach a ziskat bakalaiské
¢i magisterské vzdélani. VSeobecné sestry s timto vzdélanim mohou pracovat bez odborné-

ho dohledu a fadi se mezi sestry prvni arovné (Proskova, 2013, s. 105).

Sestra I. irovné - je zcela samostatné pracujici a ma nejvyssi stupen kvalifika¢niho vzdéela-

ni. Kvalifikaci ziskavé ve vy$§im oSetfovatelském studiu nebo na univerzité a ma moznost
uzivani titula (DiS., Bc., Mgr.). Do této urovné se také fadi vSeobecné sestry se speciali-
zacnim studiem v klinickych oborech. Svou specializaci ziskdvaji na Narodnim centru
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori - NCO NZO a vSeobecna sestra

s timto vzdélanim vede praci sester II. irovné a pomocného osetfovatelského personalu.

Sestra II. arovné (zdravotnicky asistent) - ma nizsi stupen kvalifikaéniho vzdélani. Kvalifi-

kaci ziskéva na stfedni zdravotnické skole. Je ¢lenkou oSetfovatelského tymu a je vedena

sestrou I. urovné (Stankova, 2002, s. 8-10; Vévoda, 2013, s. 104-117).

2.3 Pozadavky na vzdélani vojenskych sester

Prvnim a zadkladnim pozadavkem stat se vojenskou sestrou je trestni bezihonnost, zdravot-
ni zpUsobilost a absolvovani tfimési¢niho zakladniho kurzu ptipravy ve Vojenské akademii
Vyskov. Pozadavkem pro piijeti vSeobecné sestry za vojaka z povolani (nyni profesionalni
vojak) jsou ve zdravotnickém vzdé€lani, které musi odpovidat stupni sester I. urovné

S nutnosti platné centralni registrace sester (Armada ¢eské Republiky, © 2013).

,,Oetfovani zranénych v poli se lisi od péée poskytované v civilnich podminkach.“ (Zak a
Matousek, 2009, s. 5). Z hlediska vysilani zdravotniki do vojenskych misi je podminkou
platny certifikat na rozsifenou prvni pomoc v poli. Jedna se o kurz: BARTS (Battefield
Advanced Resuscitation Techniques and Skills). Kurz je zaloZzen na mezinarodné uznava-
nych standardech pro oSetfovani zranénych ve vojenskych podminkach. ,,Zakladnim prin-
cipem je algoritmus oSetfeni zranénych za respektovani taktickych podminek na misté

vzniku poranéni.” Princip BARTS vychazi z praktickych zkuSenosti a doporuceni pro ne-
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odkladnou resuscitaci GUIDELINES 2010. (Matousek a Homola, © [b.r.], s. 1, 3). Plat-

nost téchto kurzu je pét let od doby ziskani certifikatu.

Dulezitym pozadavkem je zcela jisté jazykova piiprava, kdy je nutna vojenska jazykova
zkouska STANAG 6001, kterd se rozdeluje do tfech védomostnich tirovni. Na vojensky
zdravotnicky personal jsou kladeny znalosti predevsim jazyka anglického. Zkouska sestava
z pisemného a ustniho projevu, poslechu a Cetby s porozuménim textu. Po uspé$sném spl-

néni pozadované urovné ucastnik obdrzi certifikat.

2.4 Vzdélavani vojenského zdravotnického personalu

Hlavnim oborem vojenské prvni pomoci je vale¢na chirurgie, k jejimu pokroku samoziej-
mé pfispiva civilni (mirova) praxe. Obecné lze fici, ze je to skloubeni vSeobecné-
vojenskych a vojensko-odbornych znalosti. ,,Ukoly souvisejici se vstupem Ceské republiky
do NATO, vedly k ujasnéni koncepce vojenského zdravotnictvi.” (Klein a Ferko, 2005, s.
13). Snahou bylo dosaZeni co nejsrovnatelnéjsi trovné kvality a efektivity zdravotnické
péce ve standardnich a nestandardnich podminkéach. Pozadavky jsou kladeny na potfebnou
znalost mezinarodn€ uznavanych protokoldrnich postupli v urgentni medicing, Urazové

chirurgii, resuscitac¢nich postupech a principech tfidéni. Klade se diraz na dodrZovani 1é-

¢ebnych standardu, ale také na jazykovou odbornost (Klein a Ferko, 2005, s. 14).

Kazdy ucastnik mise (Iékatsky i1 nelékaisky personal) musi mit znalosti v oblasti pravnich

aspektii poskytovani péce v zahrani¢i v rdmci mnohonarodnostnich sil.

,,0d roku 2005 se Arméada Ceské republiky stava plné profesionalni. (Plodr, 2012, s. 12).
Ceska republika se zavazala ke spolupraci a k plnéni ukolil, které jsou dilezité k udrzeni
mezindrodni bezpecnosti. Zménil se systém zdravotnického zabezpeceni vojsk v miru 1
Vv polnich podminkach a i z tohoto divodu jsou vyclenény jednotky pro vyjezdy do zahra-
ni¢nich misi v souvislosti s ozbrojenymi konflikty nebo zivelnymi ¢i humanitarnimi kata-

strofami.

Hlavnim stiediskem pro vycvik zdravotnického personalu je Fakulta vojenského zdravot-
nictvi (dale jen FVZ) v Hradci Kralové s Katedrou véle¢né chirurgie (vedenou od roku
2002 podplukovnikem docentem Alexandrem Ferkem), kterd navazala na Vojenskou lékar-
skou akademii v Praze a zde také probiha odborné medicinské vzdélavani lékar a nelékai-

ského zdravotniho personalu. Prioritné se jedna predev§im o poskytnuti péce pfi stresuji-
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cich situacich a v nestandardnich podminkach, kdy moznost profesionalniho selhéni naras-
ta. Fakulta zabezpecuje vyuku aktivovanych zdravotnickych pracovnikl a provadi odborné
doskolovani 1¢kaiti, nelékarskych zdravotnickych pracovnikl i nezdravotnickych pracovni-

ka (Klein a Ferko, 2005, s. 13-15).

2.5 Napli prace vojenskych sester ve standardnich podminkach

Vojenské vieobecné sestry jsou soudasti Vojenské zdravotnické sluzby Armady Ceské re-
publiky. Ukolem vieobecnych vojenskych sester slouZicich u vojenskych Gtvart je zabez-
peceni preventivnich a 1écebnych opatieni pro vojaky z povolani na vojenskych posadkach.
V misté ptisobeni vojenského ttvaru pak planovat a organizovat pravidelné prosSkolovani
z oblasti PP a to bud” formou teoretickou, nebo praktickymi nacviky. Druhou oblasti pa-
sobnosti vojenskych sester jsou ptislusnici Polnich nemocnic (dale jen PN). Jejich prioritou
je vojenska a zdravotnicka ptiprava s cilem vyjezdu na zahrani¢ni vojenské mise. ,,Vojensti
zdravotnici si neustale zvySuji svoji odbornou zpusobilost vykonem odborné praxe na vy-
soce specializovanych pracovistich zdravotnickych zatizeni po celé Ceské republice. Mezi
oblasti, které musi vojensky zdravotnicky nelékaisky personal zvladnout, patii znalosti
topografie a orientace v terénu, chemickych a stfelnych zbrani, zenijni problematiky (mi-
nova nebezpeci), vojenského vystupovani, spojovaci problematiky a obsluhy spojovacich

prostiedki* (Kod’ouskova, 2011, s. 16-17).

V neposledni fad€¢ se klade dulezitost na celoZivotni vzd&lavani zdravotniho persondlu
Vv oblasti konferenci, stazi, kurzi a taktickych cvic¢eni ve vojenskych vycvikovych prosto-

rech.
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3 POSKYTOVANI PP

Neni zasadni rozdil v postupu poskytovani PP ve vojenskych (polnich) a mirovych (civil-
nich) podminkach, ale v moZznostech ohrozeni zranéného a zachrance. Existuje samoziejmé
vétsi riziko ohrozeni v polnich (bojovych) podminkach, kde je vzhledem k vale¢nému

ohroZeni vlastniho Zivota nutna ochrana také vlastniho Zivota.

Poskytovani PP ¢lovéku v ohrozeni nebo tisni je v podvédomi lidi odeddvna projevem
kladnych mezilidskych vztahi a je povazovana za samoziejmou moralni povinnost.
V Ceské republice ukladaji nezdravotnikovi (laikovi) povinnost poskytnuti pomoci v nouzi

pravni ptedpisy - trestni zdkonik (viz bod nize).

3.1 Trestni zakon o neposkytnuti PP

Plvodni zékon €. 140/1961 Sb. (§207 a § 208), novelizovany na zakon ¢. 40/2009 Sb. Pro

oblast PP se jedna o § 150 - neposkytnuti pomoci. Ve znéni:

(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
Jjiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac¢ tak mize ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dveé léta.

(2) Kdo osobée, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého za-
meéstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az

na tri léta nebo zdkazem cinnosti.
A 0 § 151 — neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostfedku. Ve znéni:

(3) Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél iucast, nepo-
skytne osobé, kterd pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak
miuiZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az

na pét let nebo zdkazem cinnosti (Cesko, 2009, s. 386).

3.2 Bezpecnost pri poskytovani PP

Pii poskytovani PP, je velmi dulezité myslet nejen na bezpecnost zachranovaného, za-
chrance, ale také na blizké okoli a proto v urgentnich situacich je nutno jednat s rozvahou a

byt pfipraven na mozna rizika pii pomoci druhym.
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Pii dobrém umyslu zachranit druhé musime piedpovidat mozna rizika, pfi kterych mize
byt zachrance ohrozen, coz mize byt napiiklad pozar, zdsah ve vod¢ s ohledem na mozné
proudy a teplotu vody, prostfedi zamotend jedovatymi latkami, moznost nakazlivé choroby
u zachranovaného, traz elektrickym proudem a v neposledni fad¢ stielna a minova nebez-

peci (v polnich podminkéch).

»Jsou-li rizika a zdchrana jedince mozna jen s pouzitim ochrannych pomucek, musi tak

zachrance ucinit a pouzit je* (Bernatova, 2013, s. 7).
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4 CHARAKTERISTIKAPP

PP se déli na predlékatskou, kterou poskytuji laici ¢i zdravotnici a to bez jakéhokoliv spe-
cializovaného vybaveni. Zahrnuje pifivolani odborné pomoci a poskytnuti zakladni neod-
kladné resuscitace. Na predlékarskou PP by méla navazovat rozsifena 1¢karska PP soucasné
s neodkladnou resuscitaci, ktera je provadéna odborné proskolenymi pracovniky za pouziti
specializovaného vybaveni. Jeji soucasti je také dle potfeby prevoz postizeného do zdra-

votnického zafizeni k definitivnimu o$etfeni (Cetlova, 1011, s. 8).

4.1 Déleni PP

Technickd PP - zdkladem je odstranéni pficiny urazu a to bud’ svépomoci, nebo s pomoci
integrovaného zachranného systému (Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky
pozarni ochrany, Zdravotnicka zachranna sluzba a Policie Ceské republiky). Je-li potieba
v urcitych pifipadech pferusit ucinek skodlivé noxy, musime takto ucinit jesté pred zacat-

kem pomoci zdravotnické.

Laicka zdravotnickd pomoc - jedna se o piedlékaiskou PP, kterou by mél byt schopen po-

skytnout kazdy obcan. Jedna se o soubor zékladnich a nezbytnych tkont, dilezitych pro
zachranu lidského zivota. Je mnohem horsi neud¢lat nic, nez se z pohledu nezkuseného
zachrance, nepokusit o obnovu zakladnich Zivotnich funkci, mezi které pravé laicka pomoc

patii. Soucasti této pomoci je také ptivolani rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP).

Odborné zdravotnickd pomoc - je soucasti rozsifené 1ékaiské PP, provadénd vyskolenymi

zdravotniky - 1ékafi, sestry, zachranafi.

4.2 Posouzeni postizeného

Pti vySetfeni postizeného musime zjistit informace o zadvaznosti zdravotniho stavu. Vyset-
feni se provadi posloupné (od hlavy az po paty). Za¢iname verbalnim oslovenim, v§imame
si subjektivnich a objektivnich ptiznakid. Hodnoceni provadime pohledem, poslechem,
pohmatem a ¢ichem. Toto vySetfeni je zavislé na zkuSenostech zachrance (Cetlova, 2011,

s. 8-10).
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5 RESUSCITACE

Je nedilnou soucasti PP. Resuscitace je to soubor na sebe navazujicich postupt, majici za-
jistit piisun okyslicené krve do mozku u osoby postizené selhanim jedné ¢i vice zakladnich
zivotnich funkci neboli ozivovani. V dnesni dobé¢ se stale vice apeluje na defibrilaci pomo-

ci automatickych externich defibrilatort (dale jen AED).

5.1 Zakladni neodkladna resuscitace - BLS - Basic Life Support

,»J€ to soubor opatieni smétujicich k obnové obéhu okysli¢ené krve v organismu postize-
ném nahlym selhanim jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci.” Z tohoto pohledu se

jedné o védomi, dychéni a krevni obéh.

»Zakladni neodkladné resuscitace zahrnuje zajisténi priichodnosti dychacich cest, um¢lé
dychéni z plic do plic a podporu krevniho obéhu neptimou srde¢ni masazi. Kromé bariéro-
vych ochrannych prostredkti zachrance nepouziva zadné technické vybaveni ani oxygenote-
rapii. Ridime se doporucenim Evropské rady pro resuscitaci - European Resuscitation
Council for Resuscitation. KPR je nezbytné nutna v pfednemocnicni etapé. Okamzité zaha-
jeni KPR laiky zvySuje nad&ji na preZziti 2-3krat. V opaéném piipad¢ opozdéné zahdjeni

KPR s kazdou minutou snizuje nadé&ji na pieziti o 10 - 15 %.* (Pokorny, 2010, s. 7-8).

5.1.1 Postupy zakladni KPR dospélych

Mezi nejcastéjsi priciny zastavy obehu u dospélych osob je srde¢ni zastava. Ostatnimi jsou
dechové selhani, urazy spojené s velkou ztratou krve a tonuti. Mezi hlavni pfiznaky patfi

ztrata védomi a porucha dychani.

Je dilezité¢ zacit se zdkladni KPR co nejdiive, protoze b&hem 2-5 minut dochazi

k postupnému odumirani mozkovych bunék.

Postup: Po zjiSténi, Ze zachrdnci ani zachranovanému nehrozi Zadné nebezpeci, zjisti za-
chrance reakce postiZeného a to tak, Ze ho oslovi a pokud doty¢ny nereaguje na osloveni,

mirné€ s nim zatfese.

Zachrance si zavola pomoc dal$i osoby, popiipadé zacne se zékladni KPR sam. Zranéného
si opatrné oto¢i na zada, zdklonem hlavy s pfedsunutim dolni Celisti zpriichodni dychaci
cesty a je-li potieba, dutinu ustni vycisti. Zkontroluje, jestli postizeny dycha - zvedani

hrudniku, proud vydechovaného vzduchu. Pokud postizeny nedycha, telefonicky volame
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linku 155 - RZP. Zahajime KPR masazi hrudniku (5 cm hluboko s frekvenci 100 az 120
stlaceni za minutu) ve stiedni ¢asti hrudni kosti. Vyskoleny zachrance zacina tficeti kom-
presemi hrudniku a poté provadi dva vdechy z ust do ust. Zpusob provedeni dychani z ast
do ust spociva v: zaklonu hlavy, zvednuti brady a otevieni st postizeného. Nasledné pal-
cem a ukazovakem stla¢i nosni kiidla postizeného, provede pfiméfeny nadech — okolo 500
ml, pevné pfilozi sva usta na usta postizeného a provede vdech. Pfitom sleduje pohyby
hrudniku u zachranovaného. Vzdy musi zanechat prostor na vydech postizeného. Uvedeny
postup opakuje dvakrat a nasledné pokracuje kompresemi hrudniku. Pomér kompresi
hrudniku k umélym vdechiim je 30:2. Neskoleny zachrance mize provadét pouze kompre-
se hrudniku. V KPR pokracuje do pfijezdu zachranné sluzby, obnoveni spontanniho dy-
chéni, vystfidani jinou osobou ¢i vyCerpanim zachrance. (Hasik, 2012, s. 12-14; Janota,

2011, s. 34-36).

Pokud dojde ke vdechnuti ciziho télesa, vyzveme postizeného k hlubokému kasli. Jedna-li
se 0 zavaznou obstrukci, jako zachranny ukon se provadi Heimlichtiv manévr, coz je prud-
ké stlaceni nadbfisku. Zptsob pomoci je takovy, Ze se stojicimu, sedicimu a je-li to v silach
zachrance tak také lezicimu, obejme pas timto zplsobem: jednu ruku zachrance zatne
V pést, druhou uchopi svou prvni ruku v misté mezi pupkem a hrudnim koSem postizeného.
Déle provede komprese nadbiisku smérem nahoru a k sob¢. Tento postup opakuje 4-6krat.
Kontraindikaci Heimlichova manévru jsou osoby v bezvédomi, déti do 1 roku, silné¢ obézni
lidé a zeny ve vysokém stupni téhotenstvi. Jsme-li svédkem vdechnuti ciziho télesa, mi-
zeme také provést Gordonlv uder. Jednd se o 5x uder mezi lopatky (Cetlova, 2011, s. 29).

(Ptiloha 1I1)

5.1.2 Postupy zakladni KPR déti

Rozdé€leni détského véku: novorozenci — do 28. dne po porodu, kojenci — do jednoho roku
veéku. U déti jsou nejcastéjsi priCiny zastavy dechové asfyxie, proto se s resuscitaci u déti
zacina péti umélymi dechy s pfiméfenym mnozstvim vdechnutého vzduchu. U kojenci je
to z st zachrance do ust a nosu kojenct, hlava se nechava v neutralni poloze. Pro laické
zachrance plati pocet 30 kompresi hrudniku (dolni ¢asti hrudni kosti do jedné tfetiny pie-
dozadniho primeéru hrudniku) ke dvéma vdechiim. Pro profesiondlni zdravotniky plati po-
mér 15:2. Komprese hrudniku se provadi pomoci jedné nebo obou rukou (dle véku ditéte),

u nemluvnat pouze dvéma prsty ¢i palci. Frekvence stlaceni je 100-120 za minutu. U déti
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se provadi véasna KPR piiblizn¢ 1 minutu a poté se vola RZP (Hasik, 2012, s. 14-16; Kle-
menta, 2011, s. 15-16).

5.2 Rozsifena neodkladna resuscitace - ALS - Advaced Life Support

5.2.1 Postupy rozsirené KPR dospélych

Navazuje na BLS, tkolem je stabilizace zakladnich Zivotnich funkci a nasledny transport
do zdravotnického zafizeni. Je provadéna vyskolenymi zdravotniky za pouziti pomucek,
pfistroji a farmak. Jeji soucasti je zajisténi pruchodnosti dychacich cest, oxygenoterapie,
zajiSténi vstupt do krevniho feCiSté¢ a ndslednd farmakoterapie, za nutnosti soustavného
monitorovani srde¢ni Cinnosti, popiipadé pouziti Automatického externiho defibrilatoru

(dale jen AED).

5.2.2 Postupy rozsifené KPR déti

Postup je obdobny, jako u ALS dospélych, ovsem s pfiméfenymi dechovymi objemy a po-
méry kompresi hrudniku k poctu dechi, které jsou 15:2 u Skolenych zachranait, poptipadé

30:2, stejné jako u ostatnich zachrancu.

5.2.3 Pouziti AED

Soucasti rozsitené KPR je pouziti AED. Jedna se o poloautomaticky pfistroj za pouZziti
bifazického vyboje o energii 150 J, stejnosmérného elektrického proudu. AED se pouziva
pii poruchach rytmu, pii zjiSténém bezvédomi a nepfitomném dychdni. Postupuje se podle
obrazového a mluveného navodu, ktery vyhodnoti nutnost a potfebu defibrilace. ,,U te¢hot-
nych se nastavi energie defibrilacnich vyboji stejna jako u ostatnich dospélych* (Klementa,
2011, s. 27). U déti se nastavi hodnota 2-4 J/1 kg hmotnosti ditéte. Jsou-li pouZity specidlni
pediatrické elektrody ¢i software, je AED doporucen také pro déti ve véku 1-8 let. U déti
starSich 1 roku Ize pouzit nemodifikovany AED pro dospélé. U déti do 1 roku se pouZiti

AED nedoporucuje (Cetlova, 2011, s. 32; Klementa, 2011, s. 22). (Ptiloha 1V, V, VI)
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6 BARTS

Jedna se o filozofii poskytovani neodkladné péce v polnich podminkach, jejiz podstatou je
systematicky piistup k ranénému, ktery je podle algoritmu oSetieni rozd€len do tii zaklad-

nich fazi. BARTS znamena rozsifené resuscitacni techniky a dovednosti.

6.1 Pristup ke zranénému podle BARTS

Hlavnim pozadavkem je systemati¢nost piistupu k ranénému.

6.1.1 Prvotni oSetieni

Spociva v nutnosti rozpoznani zivota ohrozujiciho stavu. Po zjisténi zdvaznosti se provadi
zékladni oSetfeni. Sestava z duslednych a systematickych, na sebe navazujicich resuscitac-
nich vykond.

,,Kroky prvotniho oSetfeni: diive takzvana Safarova abeceda - <C>ABCDE.

» C - Catastrofic Haemorrhage Control (zastava masivniho zevniho krvaceni). Ptilo-
zeni tlakového obvazu po pfedchozi ocisté mista krvaceni a prekrytim sterilnim ma-
teridlem. Stlaceni krvacejici rany, poptipadée tlakovych bodl u tepenného krvaceni.

(Ptiloha VII, VI, 1X)
Esmarchovo $krtidlo, se pouZiva pouze v extrémnich pripadech.

» A - Airvay ,,zabezpeceni prichodnosti dychacich cest a imobilizace kréni patefe

tam, kde je to mozné.*

» B — Breathing and Ventilation ,,zabezpeceni dychani a ventilace, podani kysliku, je-

1i dostupny.*

» C — Circulacion and Haemorrhage Control ,,kontrola krevniho ob&hu a krvaceni.
V ptipad€ masivniho koncetinového krvaceni je prioritou zachrana lidského Zivota
a az na druhém misté je zachrana koncetiny. Nahrada tekutinami se provadi do ob-
noveni periferni pulzace. V krajnich pfipadech neni podstatna normalizace krevniho

tlaku.

» D — Disability or Neurological Deficit (zakladni neurologické vySetieni).
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V ramci prvotniho oSeteni se hodnoti reakce zornic a odpovéd’ podle AVPU, coz zname-
na: Alert - pii védomi, Voice - reaguje na osloveni, Pain — reaguje na bolestivy podnét,

Unresponsive — nereaguje.
V ramci druhotného o$etieni se hodnoti GSC — Glasgow Coma Scale. (Pfiloha X)
» E — Exposure Depending on the Environment (ostatni vySetfeni véetné koncetin)

Pti tomto algoritmu prvotniho oSetfeni je rozdil v oSetfeni zranéného v poli mimo pfimou
palbu a pod pfimou palbou, kde se provadi pouze zivot zachranujici tikony a nasledné pro-
bih4 odsun zranéného, kde je obtizné udrzovat prichodnost dychacich cest a imobilizaci
kréni patete.

Pii odebirani anamnézy se v podminkdch BARTS pouzivd mnemotechnica pomtcka
»SAMPLE®. Uvedena zkratka znamena rychly odbér anamnézy s pocateénimi zkratkami:
Subjektivni ptiznaky, Alergie, Medications — podané 1éky, Past illnes + Pain + Pregnancy
— osobni anamnéza, bolest, pfipadné t€hotenstvi, Last meal — posledni jidlo, Environments

— okolnosti, za jakych doslo k udalosti.

6.1.2 Druhotné oSetieni

Ptedstavuje podrobné celkové vySetieni zranéného od hlavy az k paté, zeptedu 1 zezadu,

ale pouze dovoluje-li to takticka situace.

6.1.3 Definitivni péce

V polnich podminkéch tato péce vétSinou znamend odsun zranéné¢ho na vyss§i pracoviste,
kterymi jsou v polnich podminkdch PN a v civilnich podminkéch stavajici nemocnice na
uzemi statu (Zék a Matousek, 2009, s. 2-6, 8-9, 12; Klein a Freko, 2005, s. 8, 69-71; Ko-
lektiv autort, © [b. r.] Preface, s. 1-3, 5).

6.2 Rozdéleni zdravotnickych etap

Jedna se o Ctyfi typy zdravotnickych zatfizeni, podle typu a urovné poskytované péce se déli
na ROLE 1 —4. ,,Obvykle se jednd o mobilni, standardizované jednotky ur¢ené ke zdravot-
nické podpote bojovych jednotek. Zde se soustfed’uji ranéni a probihé jejich tiidéni* (Klein

a Ferko, 2005, s. 28).
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ROLE 1 — Praporni obvazist¢ — jedna se o prvni Iékaiskou pomoc, probihd zde tfidéni,

resuscitace, stabilizace zdravotniho stavu a nésledny transport na vyssi zdravotnickou eta-
pu.

ROLE 2 — Zdravotnicka rota — Jedna se o vyssi odbornou uroven zdravotnického zabezpe-

¢eni. Jsou zde také lizka doc¢asné hospitalizace.

ROLE 3 — PN — ,,jsou ur¢ena k poskytnuti sekundarni péce. V nasi republice mame dvé
profesionalni PN — 6. a 7. PN. Pozadavky na PN jsou pfedevSim v mobilité, pfizptisobivos-
ti struktury zafizeni charakteru vojenskym potfebam. K hlavnim tkolim PN v misté nasa-
zeni patii péce o piisluSniky vlastnich jednotek a ostatni ptislusniky mnohonéarodnostnich
sil. Zatazeni klinickych specializaci je rozdilné v zavislosti na druhu vojenské operace, kdy
primarnim oborem je chirurgie, anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce za piispéni
diagnostické podpory. Kvalita poskytované péce je srovnatelna s mirovymi podminkami.
Prioritou PN je zajisténi potiebného oSetfeni bez zbyte¢nych ¢asovych prodlev a poskytnuti
komplexni hospitalizace (Plodr, 2012, s. 13; Kod'ouskova, 2011, s. 20).

ROLE 4 — Stalé nemocnice na izemi statu — je zde provadéna definitivni specializovana

péce, rekonstruk¢éni a rehabilitaéni vykony (Klein a Ferko, 2005, s. 27-33).

Principy 1é€by v polnich podminkach se 1i8i od standardnich postupti. OSetfovani nemoc-
nych je ovlivnéno nésledujicimi pfidruzenymi faktory: Probihajici bojova ¢innost, ochrana
sebe pfed poranénim, nevhodné podminky pii oSetfovani, kapacitni omezeni hospitalizace,
zpusob odsunu ranénych. V nékterych ptipadech (vyprosténi zranéné¢ho pod palbou) neni
moznost vyjezdu sanitniho vozu s 1ékafem na misto incidentu, ale je nutné ¢ekat na dovoz
zranéného z okruhu svych spolubojovnikli na misto ptisobeni nejblizsi zdravotnické etapy

(Klein a Ferko, 2005, s. 67).

6.3 HIlaseni incidentu podle BARTS

V nestandardnich podminkéch je diilezité vyhodnoceni taktické situace a podle ni je posky-
tovana pomoc. HlaSeni o skutku incidentu se podava radiovym vysilacem ve strukturova-
ném formatu formou MIST ¢i METHANE. Z divodu taktické situace podava hlaseni veli-
tel zasahu, vétSinou se nejedna o 1ékaisky personal, jsou to prislusnici bojovych jednotek

V mist€ nasazeni.
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6.3.1 MIST

Jedna se o predani informaci o zdravotnim stavu zranéného trauma tymu dané¢ nemocnice.
Dilezitymi udaji o stavu zranéného jsou hlaseny tdaje, které ve zkratce MIST musi obsa-
hovat: Mechanismus urazu, Injuries — rozpoznana nebo pravdépodobna poranéni, Signs —

piiznaky — popis zékladnich zivotnich funkci, Treatment — poskytnuta 1écba.

6.3.2 METHANE

Jedna se o strukturované hlaseni a pfedani zpravy o zdravotnim stavu zranéné¢ho z mista
udalosti na vyssi pracovisté. Zde je opét pouzito prvnich pismen na strukturované hlaseni
ve formatu: Military call sign — volaci znak, Exact location — pozice, soufadnice mista
nestésti, Typ udalosti, Hazards — rizika na misté udalosti, Access to scene — piijezdové
trasy k mistu udalosti, Number — pocet zranénych, Emergency services — potiebné ¢i pfi-

tomné zachranné slozky (Kolektiv autord, © [b. r.], Preparation, s. 3-4) .

6.4 Tridéni

Proces tiidéni spociva do rozdé€leni zranénych podle priority oSetieni, pofadi odsunu a na-
sledné 1é¢by. Pozadavky na tfidici systém jsou: jednoduchost, rychlost a bezpeénost a
mozna opakovatelnost je to dynamicky proces. Za spravnost tfidéni v polnich nemocnicich

odpovida hlavni chirurg dané nemocnice. B€Zné€ se pouziva tfidici syst¢ém START. (Ptiloha

X1, X1, X1, X1V, XV)

Kategorie tfidéni ranénych, oznaceni a nasledny postup odsunu:

T1 = P1 (Cervena barva) — zranény musi byt oSetfen urgentné¢ (nepriichodnost dychacich
cest, masivni krvaceni, tenzni pneumotorax), bez resuscitace by zemiel do n€¢kolika minut

nebo béhem dvou hodin.

T2 = P2 (zZluta barva) — zranény musi byt oSetien naléhave, mize vyckat, ale potiebuje
stabilizované oSetieni do dvou hodin po trazu.

T3 = P3 (zelena barva) — jedna se o dolozZitelné poranéni mensiho rozsahu, vyzadujici
1é¢bu do ¢tyt hodin.

T4 = P4 (modra barva) — jedna se o ¢ekajici zranéné, jejichz pfeziti je nejisté (popaleniny

na vice jak 90% povrchu téla, oteviena poranéni hlavy s GCS pod 3). Zranénym se podava-
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ji analgetika na tiSeni bolesti a poskytuje se jim =zakladni oSetfovatelskd péce.
Ve standardnich podminkach by patiily do skupiny T1. V piipad¢€, ze je jiz moznost ope-

racniho feSeni, operuji se.

DEAD (Cerna barva) — bez znamek zivota — mrtvi (Zék a Matousek, 2009, s. 42; Kolektiv
autoru, © [b. r.], Triage, s. 1-2). (Pfiloha XVI)

6.5 Vyprosténi a druhy poloh zranéného

Zasadou je, Ze nez se za¢ne se zranénym hybat, mély by byt zjiStény druhy poranéni, pro-
vedeno prvotni oSetfeni a ndsledna stabilizace zranéného. Vse s algoritmem zévaznosti
ohroZeni v daném prostiedi. Tomuto postupu muze ptedchézet vyprosténi zranéného, které

by mélo byt rychlg, Setrné a bezpecné jak pro zranéného, tak pro zachrance.

Druhy poloh:
- neutralni poloha vleze na zaddech — u zranénych pti védomi a s poranénim patete,
- stabilizovana poloha na boku — u zranénych v bezvédomi,
- rautekova zotavovaci poloha — ,,jednd se o nov¢jsi variantu stabilizované polohy*,

- protiSokova poloha — pouziva se jako prevence nebo pfi rozvoji Soku a slouZzi
k prokrveni zivotné dulezitych organu,
- autotransfuzni poloha — pouziva se u pacientll v Soku pfi nedostacujici protiSokové

poloze,

- fowlerova poloha a polosed — u zranéného pti védomi a pfi poranéni hrudniku a bfi-

cha (Zak a Matousek, 2009, s. 50-52).

6.6 Transport

Pfi pfesunu ranénych ve vojenskych podminkach se jedna predev§im o odsun ranénych

vrtulnikem.

Casevac — ,,jedna se o zachrannou evakuaci, kdy je zranény pfevezen z mista poranéni do
mista poskytnuti ndlezita 1ékatské péce* (Kolektiv autorti, © [b. r.], Helicopter evacuation,

s. 1).
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Medevac — je to proces presunu, ktery je vétSinou z mista pusobeni PN do cilového zdra-

votnického zatizeni daného statu (Kolektiv autorti, © [b. r.], Helicopter evacuation, s. 1).
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7 URGENTNI MEDICINA/MEDICINA KATASTROF/HROMADNA
NESTESTI/MASCAL

Vojenskd medicina ptedstavuje souhrn védomosti, praktickych dovednosti a schopnosti
spojenych s poskytovanim zdravotnické péce v mimotradnych nebo ve valecnych podmin-

kach.

Principy 1écby v polnich podminkach se 1i$i od standardnich postupti. OSetfovani nemoc-
nych je ovlivnéno nasledujicimi pfidruzenymi faktory: Probihajici bojova Cinnost, ochrana
sebe pied poranénim, nevhodné podminky pii oSetfovani, kapacitni omezeni hospitalizace,

zpusob odsunu ranénych (Klein a Ferko, 2005, s. 67).

7.1 Urgentni medicina

Je lékarsky multidisciplindrni obor zabyvajici se vyzkumem a zdokonalovanim lécby v
neodkladné resuscitaci a lékarské PP. Nezastupitelnou soucasti urgentni mediciny je dia-
gnostika. Zamétuje se na komplexnost poskytnuté péce. Vychazi z predchozich ziskanych
praktickych zkusenosti. Je soucasti mediciny katastrof (Spolecnost urgentni mediciny a

mediciny katastrof, © 2004, s. 1).

7.2 Medicina katastrof

Jedna se o interdisciplinarni lékatsky obor zahrnujici obory medicinské, ale také nemedi-
cinské. Soucasti mediciny katastrof jsou logistické zabezpeceni, spravna komunikace a
koordinace béhem zasahu. Zamé&fuje se na zranéni velkého poctu osob, kde mnozstvi zra-
nénych pievySuje pocet zdchrandii. PP je poskytnuta podle pottebnosti a uzitku z preziti,
coz znamena, 7e ,,0soby v bezvédomi, které po uvolnéni dychacich cest, nezacnou samy
dychat, jsou povazovany za mrtvé a dale se neoSetiuji. V podminkach hromadného vyskytu

ranénych se resuscitace neprovadi“ (Hasik, 2012, s. 82).

7.3 Hromadna neStésti/Mascal

Hromadné nestésti: ,,Jednd se 0 jakoukoli nehodu, pfi které pocet obéti, zavaznost a typ
jejich poranéni nebo misto nehody vyzaduje nasazeni mimotadnych prostiedku.” (Klein a
Ferko, 2005, s. 79). V polnich podminkach je dokumentem, kterym se fidi ¢innost polniho

zdravotnického zafizeni MASCAL — Mass Casualties. ,,Jedna se o plan hromadného pii-
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jmu zranénych. Je obdobou traumatologického planu v civilnich zafizenich® (Plodr, 2012,
s. 13). Zptsob pomoci lze ovlivnit aktivnim pfistupem vycviceného persondlu a to v téchto
fazich — prevenci (napfiklad odhaleni teroristickych akci), pfipravenosti a vycvikem,
schopnosti reakce (systemati¢nosti) a odstranénim nésledkd, jehoz soucasti je proces pla-
novani a vybaveni nemocnice. Kazda cast zdravotnického zafizeni - ROLE musi mit vytvo-
fen vlastni plan postupu pii vzniku hromadného nestésti. Smérnice pro planovani jsou sta-
noveny pro civilni, ale také vojensky sektor. Rozdily jsou také ve vybaveni zdchrannych
tymtll a to po strance persondlniho zabezpeceni, zdravotnického vybaveni, po strance vy-
cviku a vzdelani personalu. Pti feSeni hromadného nestésti je dilezitd koordinace tymu
veliteli zasahu kazdé zachranné slozky. Nesmi se zapominat na osobni bezpe¢nost, bez-

pecnost na misté zasahu a bezpecnost osob (Klein a Ferko, 2005, s. 79-87).
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II. PRAKTICKA CAST
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8 PPVE STANDARDNICH A NESTANDARDNICH PODMINKACH

Vétsina vSeobecnych sester se pii vykonu svého povolani setkava s poskytovanim PP ve
standardnich podminkach. Po zpracovani teoretické Casti bakalaiské prace o moznostech

poskytovani PP se jiz konkrétn¢ zamétim na cilové skupiny respondentti v otazkach PP.

8.1 Cile prizkumu

Pfi stanoveni cilti prace na dané téma jsem pouzila metodu aplikovaného prizkumu se za-
méfenim na zkoumdani praktického problému, a moznosti ,,vyuziti teoretickych vysledki

Vv konkrétnich podminkach praxe* (Kutnohorska, 2009, s. 13).
Pfi stanoveni prizkumnych otazek byly zvoleny hlavni a dil¢i cile takto:
Hlavni cile:

1. Zjistit a porovnat Uroveil védomosti vSeobecnych sester v oblasti poskytovani ne-
odkladné PP, se kterymi se vSeobecné sestry Vv civilnim sektoru povahou vykonu

své profese nejvice piiblizuji vS§eobecnym sestram v polnich podminkach.

2. Oveftit znalosti nelékarského zdravotnického personalu pii poskytovani rozsifené

PP

3. Zjistit, zda zaméstnavatel poskytuje vSeobecnym sestrdm moznost celozivotniho
vzdélavani v oblasti PP.
Dil¢i cile:
1. Vyhodnotit a porovnat Groveil znalosti v poskytovani PP mezi skupinami respon-

dentli (vieobecné sestry ve sluzb& ACR versus civilni sestry v podminkach Ceské

republiky).

2. Zjistit, zda se chtéji vSeobecné sestry v civilnim sektoru vzdélavat v otazkach PP

Vv nestandardnich podminkach.

8.2 Metodika prizkumného Seti‘eni

K realizaci prizkumného Setfeni jsem si vzhledem ke skupiné respondentli (stdzujicich
v celé CR), zvolila kvantitativni védeckou metodu prizkumu formou polostrukturovaného

dotazniku. Dotaznik je soubor otdzek a ziskdvani dat pomoci dotazovani respondentt pi-
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semnou formou, pii jehoZ vypliiovani neni pfitomny respondent s vyzkumnikem (Reichel,

2009, s. 118). Jednalo se o zcela anonymni dotaznikové Setfeni.

8.3 Charakteristika vzorku respondentii

Kritériem prizkumné procedury byl zamérny vybér respondentti, jednalo se 0 vSeobecné
sestry, kdy do cilové skupiny nebyli zahrnuti zdravotniéti asistenti, pfi¢emz pozadavkem

byla minimalni dvouleta délka osetfovatelské praxe.

8.4 Metody prizkumného Setieni

V pilotni fazi jsem po stanoveni a formulaci otazek v dotazniku, uskute¢nila predvyzkum
na vybraném vzorku deseti respondenti. VZdy se jednalo o vSeobecné sestry pracujici na
ambulantnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce. Pti vypliovani dotazniku jsem byla
osobné¢ ptitomna, abych zjistila srozumitelnost otdzek v dotazniku. Po vyplnéni dotazniki a
piimé konzultaci s respondenty pak doslo s vedoucim mé bakalaiské prace K provedeni

drobnych uprav ve spravné formulaci otdzek v dotazniku.

Uvodem dotazniku jsem se piedstavila, seznamila respondenty s obsahem a postupem vy-

pliovani dotazniku. V zavéru dotazniku je uvedeno podékovani respondentiim.

Dotaznik obsahuje 21 polozek, délenych podle moznosti odpovédi nasledovné:

- Dichotomické, pii nichz je z nabizenych dvou variant odpovédi, mozna pouze jed-

na (soucet vsech odpoveédi ¢ini 100 %) - otazky cislo 1, 5,

- polytomické, vybérové, pii nichZ je z nabizenych né€kolika variant odpovédi, moz-

na pouze jedna (soucet vSech odpovédi ¢ini 100 %) - otazky ¢islo 2, 4, 5, 7, 18,

- polytomické, vyctové, pii nichz je respondent vybizen k nékolika alternativam od-

povédi - otazky &islo 3,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20,

- vy€tové s poradim, pii nichz je ddna respondentovi moznost vybéru vlastniho po-

fadi alternativ odpovédi - otazky 8, 15,

- volna otazka ¢islo 6 a 21.

8.5 Charakteristika dotaznikovych polozZek

V dotazniku byly definovany polozky:
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- Otazky cislo 1 az 6 jsou zamétené na charakteristiku respondentt podle pohlavi,
véku, ukonceného vzdélani, délky praxe, sluzebniho zafazeni a misto vykonu ses-

terské praxe,

- otazky cislo 8 az 16 byly zaméteny na ziskani informaci o teoretickych znalostech

Vv poskytovani PP — hlavni prizkumny cil ¢. 1 a 2,

- otazky ¢islo 17 az 19 se tykaly celozivotniho vzdelavani ze strany zaméstnavatele a

zpusoby sebevzdélavani se vSeobecnych sester — hlavni pruzkumny cil €. 3,

- otazka Cislo 21 byla zcela oteviena, kde mohli respondenti vyjadfit své vlastni nazo-

ry v oblasti PP.

8.6 Organizace pruzkumného Setieni

Po schvaleni daného tématu vedoucim prace, jsem si stanovila cile, kterych jsem chtéla
dosdhnout prostfednictvim priizkumného Setieni. Pouzila jsem originaln¢ vytvotfeny polo-
strukturovany dotaznik, ktery po pilotnim pfedvyzkumu a menSich upravach nabyl finalni
verze. Byly pouzity jak uzaviené, polouzaviené a dvé oteviené otazky. Dotaznik byl vy-

pracovan v elektronické a tisténé podobé. (Ptiloha XIX)

Prizkum probihal v obdobi ledna 2014. Osobné jsem rozdala celkem 60 dotazniki
Vv tisténé formé, pfiCemz zpét mi bylo doruc¢eno 47 dotaznikii. Pro nespravnost vyplnéni
nebyl Zadny z dotaznikid vyfazen, coz V praxi znamena, ze navratnost byla 78,33%. Elek-
tronickou formou jsem vSeobecnym sestram rozeslala 39 dotaznikd s prilozenym odkazem
na portal pro vyplnéni ,,vyplito.cz, kde byl vloZen dany dotaznik. Timto byla zachovana
anonymita respondentli. Cestou portalu byly vyplnéné dotazniky vytiidény podle kritérii
uplnosti, v tinoru 2014 doslo automaticky k uzavteni portalu. Poté jsem si na daném portale
vyzvedla jiz vytfidéné a pouze spravné vyplnéné dotazniky, pficemZ navratnost byla 34
dotaznikd (tj. 87,18%). Dalsi cestu rozeslani dotaznikt jsem zvolila elektronickou distribu-
ci prostfednictvim hlavni sestry PN vSem vSeobecnym sestram 6. PN. Opét se jednalo o
vyplnéni skrze portal ,,vypliito.cz*. Zpétn¢ bylo doruceno 29 elektronicky zpracovanych
dotaznikd. Protoze nelze presné urcit, kolik z oslovenych vojenskych vSeobecnych sester
odpovédélo na takto rozeslany dotaznik, nebylo mozné procentualné vycislit navratnost
dotaznikl. Diivodem nepiehlednosti o vyplnéni dotaznikl u této skupiny respondentt, byly

ucasti na vojenskych misich, povinné vojenské kurzy a zdravotnické zabezpecovaci povin-
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nosti. Celkovy pocet navratnosti elektronickych dotazniki prostiednictvim hlavni sestry

PN tedy nebyl vyc¢islen.

V nasledujicim zpracovani dat jsem tedy vychazela z celkového poc¢tu 110 spravné vyplné-

nych dotazniki, coz bude pfi procentudlnim zhodnoceni piedstavovat 100 %.

8.7 Zpracovani ziskanych dat

U tisténé formy dotaznikd vzdy nasledovala kontrola Uplnosti vyplnéni a byla stanovena
validita Setfeni na 100 %. Po této kontrole jsem pienesla ziskana data do PC softwaru
Microsoft Excel a nasledné jsem je zpracovala. Pii vyhodnoceni dotaznikového Setfeni
jsem pouzila tabulky a grafy pro zobrazeni absolutni a relativni Cetnosti (uvedeno
Vv desetinnych procentudlnich ¢islech). Soucasti jsou dopliujici popisné udaje na dané pru-

zkumné otazky.
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9 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI
Otazka &. 1

Jste: muz/Zena

Tab. 1. Pohlavi

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost %

Muz 20 18,18
Zena 90 81,82
Celkem 110 100,00

100 ~

50 -

EmuZ ™ Zzena

Graf 1. Pohlavi

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 110 respondentii. Z celkového poctu bylo za-
stoupeno 20 muzu (tj. 18,18 %) a 90 Zen (tj. 81,82 %). Z celkového poctu 38 respondentd
vojenskych vSeobecnych sester, bylo 20 (tj. 52,63 %) muzt a 18 (47,37 %) Zen. Zamé&iime-

li se na civilni sféru, jednalo se 0 100% zastoupeni Zenského pohlavi, tedy 0 72 Zen.
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Otazka ¢. 2

Jaky je Vas vék?

Tab. 2. Vek

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

18 — 25 let 12 10,91
26 — 30 let 18 16,36
3140 let 47 42,73
41 —50 let 26 23,64
vice nez 50 let 7 6,36
Celkem 110 100,00
50
0
W18 —25let ®m26-30let ™31 -40let 41 —501let = vicenez 50 let
Graf 2. Vek

V¢ek respondentti je rozdélen do péti veékovych kategorii, pticemz z celkového poctu re-
spondentti 110 (tj. 100%) je: 12 (tj. 10,91 %) ve véku 18 — 25 let; 18 (tj. 16,36 %) ve véku
26 — 30 let; 47 (tj. 42,73 %) ve véku 31 — 40 let; 26 (tj. 23,64 %) ve v€ku 41 — 50 leta 7

respondentti (tj. 6,36 %) ve v€éku nad 50 let. Z uvedeného vyplyva, ze nejvétsi procentudlni

zastoupeni respondentti je ve véku 31 — 40 let a nejmensi je ve véku nad 50 let.

Otazka ¢. 3
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Jaké je VaSe ukoncené vzdélani v oboru?

Tab. 3. Ukoncené vzdeélani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

stiedni zdravotnicka Skola 59 34,10
VOS 13 7,51

vysoka skola — Bc. 31 17,92
vysoka skola — Mgr. 5 2,89

specializacni vzdélani 43 24,86

prave studuji 22 12,72

jiné 0 0,00

60 -
40 -
20 -

0
m stfedni zdravotnicka skola m vyssi odborna Skola zdravotnicka
m vysoka skola — Be. vysoka skola — Magr.

m specializaéni vzdélani B prave studuji

1 jiné

Graf 3. Ukoncené vzdélani

Vzhledem k rozvoji specializa¢niho a vysokoSkolského vzdélavani u vSeobecnych sester,

bylo u této otazky ponechano vice moznych odpovédi. Celkové mnozstvi odpovedi bylo
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173. Z celkového poctu odpoveédi respondenti by to znamenalo 157 %, ale pfi vyhodnoceni

danych odpovédi budeme vychazet ze skutecnosti, ze 173 odpovédi se rovna 100 %.

Ukoncené vzdé€lani na stfedni zdravotnické skole ma 59 respondenti (tj. 34,10 %), z ¢ehoz
Ize tedy predpokladat, Ze tato odpoveéd’ zahrnuje také respondenty s dal§im typem vzdélani.
Vyss8i odbornou Skolu zdravotnickou ukoncilo 13 dotazovanych (tj. 7,51 %), dokoncené
vzdélani vysokoskolské s titulem Bc. ma 31 dotazovanych (tj. 17,92 %) a dokoncené vyso-

koskolské vzdélani s titulem Mgr. ma 5 dotazovanych (tj. 2,89 %).

V oblasti sebevzdélavani bylo prekvapivé velké mnozstvi odpovédi na otazku ukonceného
specializa¢niho vzdélani, celkem takto odpoveédélo 43 respondenti (tj. 24,86 %). Mezi spe-
cializaéni obory patiily ARIP — 32 (tj. 74,42 %) odpovédi, oSetfovani nemocnych
v chirurgii — 6 (tj. 13,95 %) odpovédi, oSetfovani nemocnych na internim oddéleni — 3 (tj.

6,98 %) odpovédi, perioperacni péce — 2 (1j. 4,65 %) odpovedi.

Pravé studujicich bylo 22 respondentt (tj. 12,72 %). VysokoSkolské vzdélani bakalarské
oznacilo 8 respondentll a magisterské oznacili 4 respondenti. Specializa¢ni vzdélavani
v oboru ARIP — 9 odpovédi a edukace diabetikii — 1 odpovéd’. Na otazku jiné vzdélani

V oboru, nez bylo ve vyse zminénych, neodpovedél nikdo (tj. 0 %).

Pti porovnani dvou skupin (vojakt a nevojakl), ma z 38 (tj. 100 %) vojakt 22 (tj. 57,89 %)
vysokoskolské vzdélani, 20 (tj. 52,63 %) specializacni vzdelani a 6 (tj. 15,79 %) prave stu-
duje. Zamétime-li se na sféru nevojakd, sestavajici ze 72 (tj. 100 %) dotazovanych, tak 14
(t]. 20 %) ma vysokoskolské vzdélani, 23 (tj. 32,86 %) specializacni a prave studujicich je
16 (tj. 22,86 %) respondentd.

Porovname-li tyto dvé skupiny (vojaci/nevojaci), tak v oblasti dokon¢eného vysokoskol-

ského a specializa¢niho vzdélani je vétsi procento zastoupeno u vSeobecnych sester vojaka

Z povolani.
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Otazka ¢. 4

Jaka je VaSe délka praxe?

Tab. 4. Délka praxe

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

méneé nez 5 let 13 11,82
6 — 10 let 25 22,73
11— 20 let 40 36,36
21— 30 let 28 25,45

vice nez 31 let 4 3,64

Celkem 110 100,00

40 1

20 A

0
EménenezSlet m6—-101et m11 —20let 21 —301let ®mvice nez 31 let

Graf 4. Délka praxe

Vzhledem ke specifikaci dotazovanych vSeobecnych sester, byla kritériem pro vypliovani
dotazniku minimalni délka praxe 2 roky. Z celkového poctu 110 (tj. 100 %) odpovédi re-
spondentti ma: délku praxe 2 — 5 let jen 13 (tj. 11,82 %), délku praxe 6 — 10 let 25 (tj.
22,73 %), délku praxe 11 — 20 let 40 (tj. 36,36 %), délku praxe 21 — 30 let 28 (tj. 25,45 %)
a délku praxe ptesahujici 31 let odpovédéli pouze 4 (tj. 3,64 %).
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Otazka ¢. 5

Jste vojak z povolani?

Tab. 5. Vojak/nevojdk

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

ano 38 34,55
ne 72 65,45
Celkem 110 100,00

80
60 -
40
20 A

mano Fne

Graf 5. Vojdk/nevojak

Pfi odpovédi na tuto otazku jsem vychazela z celkového poctu 110 (tj. 100 %) respondentd.
Pocet vojakl z povolani vypliujici dotaznik bylo 38 (tj. 34,55 %) a vSeobecnych sester
nevojaki bylo 72 (tj. 65,45 %). Procentudlni zastoupeni vojaki k nevojakiim bylo
v poméru 1:3. Proto, Ze je zastoupeni vSeobecnych sester nevojenskych k vojenskym
V nepomeéru, budu pii porovnavani znalosti z oblasti PP mezi t€émito dvéma skupinami vy-

chézet z relativni ¢etnosti odpovédi danych skupin respondentd.
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Otazka ¢. 6

Na kterém oddéleni pracujete/staZujete?

Tab. 6. Oddéleni vykonavané praxe

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

emergency 5 4,55
zachranna sluzba 3 2,73
ARO 23 20,91

ARO (DIOP) 3 2,73
kardiologie 3 2,73
interni JIP 21 19,09
chirurgicka JIP 5 4,55
détska JIP 3 2,73
chirurgie 9 8,18
chirurgick4d ambulance 5 4,55
interna 23 20,91
traumatologie 3 2,73
neurologie 1 0,91
psychiatrie 1 0,91
operacéni saly 2 1,82

Celkem 110 100,00
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Vzhledem k zaméteni dotazniku na poskytovani PP bylo prioritou pracujiciho/stazujiciho
mista pracovisté, na kterém je poskytovani PP nepostradatelnou soucasti poskytované péce.
Tato otdzka byla oteviena a celkovy soucet dotazovanych vychéazi z kone¢ného souctu 110
respondentt (tj. 100 %). Vycet stdzujicich mist je zahrnut ve vySe znazornéné tabulce a
grafu. Odd¢leni s nejpravdépodobnéjsim poctem PP jsou: emergency, zachranna sluzba,
ARO, ARO (DIOP), kardiologie, interni JIP, chirurgicka JIP a détska JIP, soucet odpovida-
jicich z téchto oddéleni byl 66 (tj. 60 %). Z tohoto poctu bylo 36 (tj. 94,74 %) vojenskych a
30 (4. 41,67 %) nevojenskych vSeobecnych sester.

Na zbyvajicich odd¢€lenich (chirurgie, chirurgicka ambulance, interna, traumatologie, neu-
rologie, psychiatrie, operaéni saly), kde odpovédélo 44 respondentu (tj. 40 %), je také pro-
vadéna PP, 1 kdyz v menSim procentualnim zastoupeni. Pfi porovnani vojenskych vseobec-
nych sester k nevojenskym, byli 2 (tj. 5,26 %) vSeobecné sestry vojenské — stazujici na ope-

racnich salech a 42 (tj. 58,33 %) nevojenskych vSeobecnych sester.

Tab. 7. Pomér vseobecnych sester (vojenskych/nevojenskych)

— vysoka pravdépodobnost PP

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

vojenské v. S. 36 94,74

nevojenské v. s. 30 41,67

Tab. 8. Pomér vseobecnych sester (vojenskych/nevojenskych)

— nizka pravdepodobnost PP

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

vojenské v. S. 2 5,26

nevojenské v. s. 42 58,33
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Otazka ¢. 7

Jak ¢asto poskytujete prumérné (z pohledu KPR) PP na Vasem pracovisti?

Tab. 9. Frekvence poskytovani PP

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

jedenkrat denné 1 0,91
nékolikrat tydné 14 12,73
nékolikrat za mésic 36 32,73
nékolikrat za rok 56 50,91

prvni pomoc neprovadime 3 2,73
Celkem 110 100,00

100 | e

W jedenkrat denné m nekolikrat tydné

m néekolikrat za mésic nekolikrat za rok

¥ prvni pomoc neprovadime

Graf 6. Frekvence poskytovini PP

V této otazce byla dand moznost jediné odpovédi. Soucet respondentti byl 110 (tj. 100 %).

V priméru jedenkrat denné je poskytovana PP na jednom pracovisti (tj. 0,91 %) a to na

kardiologickém resuscitacnim oddéleni. Odpovéd’ né€kolikrat tydné byla zodpovézena u 14

dotazovanych (). 12,73 %). Nckolikrat za mésic provadi PP 36 vSeobecnych sester (tj.

32,73 %). Nejvice odpoveédi 56 (tj. 50,91 %) bylo pii poskytovani PP ojedinéle - nékolikrat

za rok. PP neprovadi 3 respondenti (tj. 2,73 %).
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Otazka ¢. 8

Jaky je algoritmicky postup p¥i ,,stavéni® tepenného krvaceni z arteria radialis?

A) Zvednuti krvacejiciho mista nad aroven srdce

B) Tlakovy obvaz

C) V krajni nouzi pouziti Esmarchova gumového obinadla

D) Pfima manualni komprese

E) Pfi prosakovani obvazu krvi pfilozeni dalsi kryci vrstvy obvazu

F) Pouziti tlakovych boda

Tab. 10. Pocet odpovidajicich respondentii V daném poradi otazek

B)

C)

D)

E)

F)

Celkem

76

10

110

21

110

14

14

110

o1

25

110

31

36

110

68

12

18

110
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100
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Graf 7. Postup staveni tepenného krvdceni z arteria radialis

Otazka obsahovala moznost Sesti odpovédi, které bylo nutné ¢iselné setfadit podle preferen-
ci, pficemz zadna volba se nemohla opakovat. Vychazime z poctu odpovidajicich respon-

dentt 110 (tj. 100 %).

Spravné setazeni odpovédi mélo byt v tomto potfadi: pfimd manudlni komprese, tlakovy

obvaz, zvednuti krvacejiciho mista nad troven srdce, pti prosakovani obvazu krvi - pfilo-
zeni dalsi kryci vrstvy obvazu, pouziti tlakovych bodi, v krajni nouzi pouziti Esmarchova

gumového obinadla. Zcela spravnou odpoveéd’ uvedlo pouze 25 (tj. 22,73 %) respondentd.

Pfimou manualni kompresi (D) ur¢ilo na prvni pofadi 76 (tj. 69,09 %) respondentii. Pouziti
tlakového obvazu (B) jako druhé varianty zvolilo 47 (tj. 42,73 %) osob. Zvednuti krvaceji-
ciho mista nad uroven srdce (A) na tfeti misto ur¢ilo 29 (tj. 26,36 %) dotazovanych. Jako
¢tvrtou odpoved’: pii prosakovani obvazu krvi — ptilozeni dalsi kryci vrstvy obvazu (E),
zvolilo 51 (tj. 46,36 %) vSeobecnych sester. 36 dotazovanych (tj. 32,73 %) pfifadilo pouziti
tlakovych bodi (F) na paté potadi a posledni ptifazena odpovéd méla znit: v krajni nouzi

pouzij Esmarchovo gumové obinadlo (C), takto odpovédélo 68 (tj. 61,82 %) respondentd.

Tab. 11. Pomeér vseobecnych sester (vojenskych/nevojenskych) — spravné odpoveédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

vojenské v. S. 20 52,63

nevojenské v. s. 5 6,94
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Otazka ¢. 9

Podle Guidelines 2010 je minimalni vékova hranice pouziti AED?

Tab. 12. Vekova hranice pouziti AED

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

uréen pouze pro dospélé 9 8,18
urcen pro déti od 12 let 12 10,91

urcen i pro déti, je-li k

58 52,73
tomu prizpusobeny
pfi pouziti neni rozdil mezi
15 13,64
détmi a dospélymi
nevim 16 14,55
Celkem 110 100,00

60 -

40 -

20 A

B urcen pouze pro dospelé
murcen pro déti od 12 let
m urcen i pro déti, je-li k tomu pfizpusobeny
pii pouziti neni rozdil mezi détmi a dospélymi

B nevim

Graf 8. Vekova hranice pouziti AED
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V této otazce byla moznost jedné spravné odpovédi. Pii uréeni spravné odpovédi, ze AED
je urcen pro déti i dospélé, je-li k tomu prizptisobeny, spravné odpoveédélo 58 (tj. 52,73 %)
respondentt. Pouziti AED pouze pro dospélé urcilo 9 (tj. 8,18 %) dotazovanych; pouZiti
pro déti od 12 let, oznacilo 12 (tj. 10,91 %) respondentti; pifi moznosti pouziti AED bez
rozdilu mezi détmi a dospélymi zvolilo tuto odpoveéd’ 15 (tj. 13,64 %) dotazanych a 16 (ij.
14,55 %) nevédélo, odpoveéd’ na tuto otazku.

Tab. 13. Pomeér vseobecnych sester (vojenskych/nevojenskych)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

vojenské v. S. 20 54,05

nevojenské v. s. 38 52,78
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Otazka ¢. 10

Co patii mezi nejzakladnéjSi metodu zajiSténi prichodnosti dychacich cest?

Tab. 14. Metody zajisténi prichodnosti dychacich cest

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Zavedeni vzduchovodu 34 30,91
Esmarchuv hmat 45 40,91
Heimlichuv hmat 18 16,37

endotrachealni intubace 12 10,91

krikothyreoidotomie 1 0,91
Celkem 110 100,00

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

0

B zavedeni vzduchovodu = Esmarchuv hmat B Heimlichuv hmat

endotrachealni intubace = krikothyreoidotomie

Graf 9. Metody zajisteni priichodnosti dychacich cest
V této otazce byla moznost jedné spravné odpovédi, pficemz za spravnou odpovéd mél byt

oznacen Esmarchiv hmat. Tuto odpovéd’ zvolilo 45 (tj. 40,91 %) respondent. Heimlichiv
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hmat, zvolen 18x (tj. 16,37 %), muze byt soucasti zakladni KPR, ov§em z moznosti jedné
spravné odpovédi, nespadd do kategorie nejzakladnéjSich metod zajisténi prichodnosti
dychacich cest. Nasledujici odpovédi patii jiz do rozsifené KPR, kdy se jedna se o: zavede-
ni vzduchovodu, které bylo oznaceno 34 (tj. 30,91 %) dotazovanymi; zajisténi dychacich
cest pomoci endotrachealni intubace oznacilo 12 (tj. 10,91 %) vSeobecnych sester a kriko-

thyreoidotomie byla zvolena jednim (tj. 0,91 %) respondentem.

Tab. 15. Pomeér vseobecnych sester (vojenskych/nevojenskych)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

vojenské v. s. 15 39,47

nevojenské v. s. 30 41,67
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Otazka ¢. 11

Piiznaky rozvinutého hypovolemického Soku?

A) Zizen, pocit zvraceni, nevolnost,

B) cyandza, studené potici se kiize,

C) netecnost postizeného — pomalu odpovida, slabost, zavraté, zivani,
D) zrychlené povrchni dychani,

E) slaby nitkovity puls,

F) nepokojnost, agresivita,

G) bezvédomi,

H) lapani po dechu.

Tab. 16. Priznaky rozvinutého hypovolemického Soku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

A) 32 29,09
B) 85 77,27
C) 63 57,27
D) 66 60,00
E) 90 81,82
F) 14 12,73
G) 73 66,36

H) 31 628,18
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m nepokojnost, agresivita

m bezvédomi
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Graf 10. Priznaky rozvinutého hypovolemického soku

Vysledky prizkumu a hodnoceni absolutni a relativni ¢etnosti jsou znazornény ve vyse
ptilozené tabulce a grafu. Jako ptiznaky hypovolemického Soku pti vice moznych odpoveé-
dich, bylo oznaceno 454 polozek. Zamé&iime-li se na to, Ze za spravnou odpovéd’ byly po-
vazovany vSechny polozky, vysledny pocet odpovédi vychdzi ze souctu vSech polozek
Vv otazce Cislo 11. V tomto ptipad¢ se jedna o celkovou sumu 880 (tj. 100 %). Vzhledem
k tomuto hodnoceni byla Gspésnost spravnych odpovédi 454 (tj. 51,59 %). Pii¢emz zcela
spravna odpovéd’ s oznacenim vSech polozek byla zvolena v péti (tj. 4,55 %) piipadech a to

tak, Ze jednu zcela spravnou odpovéd’ zvolila v§eobecna sestra nevojenska a €ty vojenské.

Tab. 17. Pomer vseobecnych sester (vojenskych/nevojenskych)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

vojenské v. S. 4 10,53

nevojenské v. s. 1 1,34
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Otazka ¢. 12

Co plati p¥i intoxikaci oxidem uhelnatym — CO?

A) CO je stiplavého zapachu,

B) CO je bez zapachu,

C) CO vznika nedokonalym spalovanim,

D) intoxikace CO jsou vzacné,

E) omezi dodavky kysliku v tkanich na bunééné wrovni,

F) CO se vaZze na hemoglobin a vznika karboxyhemoglobin,

G) CO se vaze na hemoglobin a vznika methemoglobin.

Tab. 18. Intoxikace CO

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

A) 8 7,27
B) 84 76,36
C) 78 70,91
D) 2 1,82
E) 60 54,55
F) 64 58,18

G) 12 10,90
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Tab. 19. Celkové vysledky odpovédi na otazku ¢. 12

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

spravna odpovéd’
28 25,45
ABEF
tf1 spravné odpovedi 10 9,01
polospravné odpovédi 72 65,45

Z celkového poctu 110 (tj. 100 %) respondentii uvedlo jako vSechny étyfi spravné odpove-
di A, B, E, F — pouze 28 (j. 25,45 %) dotazovanych. Odpovédi se tiemi spravné stanove-
nymi variantami byly zvoleny 10 (tj. 9,01 %) dotazovanymi. Zbytek odpovédi, tj. ne zcela
spravnych, pii¢emz néjaka odpoveéd byla spravna a zbytek nespravnych urcilo zbylych 72
(tj. 65,45 %) respondentl. Z védomosti vS§eobecnych sester tedy vyplyva, ze jejich znalosti
ve vyse piilozené tabulce €. 18 a 19, pfi¢emz porovnani znalosti mezi vojenskymi a nevo-

jenskymi v§eobecnymi sestrami je v tabulce ¢. 20.

Tab. 20. Zcela spravné odpovédi vseobecnych sester (vojenskych/nevojenskych)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

vojenské v. s. 14 36,84

nevojenské v. S. 14 19,45
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Otazka ¢. 13

Kdy se nepouziva Rautekova zotavovaci (stabilizovana) poloha?

Tab. 21. Kontraindikace pouziti Rautekovi polohy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

poranéni ramene 45 40,91

bezvédomi s komplikova-
nym krvacenim z dutiny 16 14,55

ustni a nosni

otevirené poranéni bricha 65 59,09
poranéni obliceje 16 14,55
zlomenina patere 92 83,64

Tab. 22. Spravnost odpovédi na otazku ¢. 13

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

poranéni ramene, otevie-
né poranéni bricha, zlo- 38 34,55

menina patere

dve spravné odpovedi 6 5,45

ne zcela spravné odpoveédi 66 60,00

Celkem 110 100,00
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Dle platnych postupt PP Guidelines 2010 se mezi spravné odpovédi fadi poranéni ramene,
oteviené poranéni bficha a zlomenina patete. Tim padem byla v této otdzce moznost vice
spravnych odpovédi. Podrobné vysledky odpovédi respondentl jsou uvedeny v piiloZzené
tabulce ¢. 21. Budeme-li vychazet z celkového poctu respondentt 110 (tj. 100 %), tak zcela
spravnou odpovéd’ zvolilo 38 (tj. 34,55 %) dotazovanych, Sest (tj. 5,45 %) respondenta
zvolilo dvé spravné odpovédi a ne zcela spravné odpovédelo 66 (tj. 60 %) dotazovanych.
Z tohoto pohledu mizeme fici, Ze védomosti dotazovanych o pouziti, respektive nepouziti
Rautekovi polohy, jsou na nedostacujici tirovni. Pfi porovnani dvou skupin dotazovanych,
tak zcela spravné odpovédelo 20 (tj. 52,63 %) vojenskych a 18 (tj. 25 %) nevojenskych

vSeobecnych sester.

Tab. 23. Zcela spravné odpovédi vieobecnych sester (vojenskych/nevojenskych)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

vojenské v. S. 20 52,63

nevojenské v. s. 18 25,00
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Otazka ¢. 14

Jaky je podle Giudelines 2010 spravny postup PP u otevireného poranéni bficha?

A)

B)

C)

D)

Poloha na zadech s podlozenim hlavy, dolni koncetiny se nechaji natazené ve vodo-
rovné poloze a rana se ptekryje sterilnim krytim. Vyhtezl¢é organy a tkdn¢ se neza-
tlacuji do dutiny bfisni. Cizi pfedméty se ponechaji v rang, steriln¢ se podlozi a
prekryji. Probiha stala kontrola celkového stavu pacienta. Tekutiny per 0s se nepo-
davaji.

Poloha na zadech s podloZenim hlavy, dolni koncetiny se podloZi pod koleny a
rana se prekryje sterilnim krytim. Vyhrezlé organy a tkané se nezatlacuji do
dutiny bri$ni. Cizi pFfedméty se ponechaji v rané, sterilné se podlozi a piekryji.
Probiha stala kontrola celkového stavu pacienta a protiSokova opatieni. Teku-
tiny per os se nepodavaji.

Poloha na zadech s podloZenim hlavy, dolni koncetiny se podlozi pod koleny a rana
se prekryje sterilnim krytim. Vyhiezlé organy a tkadné€ se sterilné vsunou do dutiny
bfisni. Infikované cizi pfedméty se vyjmou z rany a ponechaji se pouze ty, které
nelze vyjmout, steriln€ se podloZzi a ptekryji. Probiha stala kontrola celkového stavu
pacienta a protiSokova opatfeni. Tekutiny per os se nepodavaji.

Poloha na zadech s hlavou a dolnimi koncetinami ve vodorovné poloze, rana se
prekryje sterilnim krytim. Vyhtezl¢ organy a tkané se nezatlacuji do dutiny bfisni.
Cizi ptredméty se ponechaji v rané, sterilné se podlozi a prekryji. Probiha stala kon-
trola celkového stavu pacienta a protiSokova opatieni. Tekutiny per os se nepodava-

it.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Tab. 24. Postup PP u otevieného poranéni bricha

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

A) 5 4,55
B) 89 80,91
0) 2 1,82
D) 14 12,73
Celkem 110 100,00

100 -

mA) uB) Q) D)

Graf 11. Postup PP u otevifeného poranéni bricha

Spravné méla byt oznacena odpoveéd’ B a takto odpoveédélo 89 (tj. 80,91 %) vseobecnych
sester, to znamena, ze vétSina odpovédi byla spravna. Odpovéd’ D, zvolilo 14 (tj. 12,73 %)
respondentii a odpovéd A, urCilo 5 (tj. 4,55 %) vSeobecnych sester. Dva (tj. 1,82 %)

Z dotazovanych si mysli, ze vyhiezlé organy a tkané se steriln€ vsunou do dutiny bfisni.

Tab. 25. Odpoveédi vseobecnych sester (vojenskych/nevojenskych)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

vojenské v. S. 35 92,11

nevojenské v. s. 54 75,00
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Otazka ¢. 15

V jakém poradi se oSetfi nasledujici poranéni?

Tab. 26. Poradi oSetieni jednotlivych poranéni

3. 4.

AC/RC% AC/RC%

1. 2.
AC/RC%  AC/RC %
obstrukce dycha-
43 /39,09 66 / 60,00
cich cest
zlomenina pred-
0/0,00 0/0,00
lokti
masivni krvaceni 67 /60,91 41 /37,27
otevirené poranéni
0/0,00 3/2,73

bricha

1/0,91 0/0,00

1/0,91 109 /99,09

1/0,91 1/0,91

107 /97,27 0/0,00

Tab. 27. Celkové poradi osetieni jednotlivych poranéni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

masivni krvaceni, obstrukce

dychacich cest, otevi‘ené

62
poranéni biicha, zlomenina
piredlokti
obstrukce dychacich cest,
masivni krvaceni, oteviené 38
poranéni bficha, zlomenina
predlokti
ostatni odpovédi 10
Celkem 110

56,36

34,55

9,09

100,00
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m ostatni odpovédi

Graf 12. Celkové poradi osetieni jednotlivych poranéni

K vySe zminénym otazkam méla byt pfifazena ¢iselna odpovéd’ 1 az 4 podle preferenci

potadi na kazdou polozku, pficemz zadna volba se nemohla opakovat.

Potadi odpovédi mélo byt nasledujici: masivni krvéaceni, obstrukce dychacich cest, otevie-

né poranéni bficha, zlomenina ptedlokti.

Zéaznam a pocet odpoveédi na kazdou z moznych variant je zaznamenan V tabulce ¢. 26 a

celkové poradi algoritmicky setazenych odpovédi v tabulce ¢. 27 a grafu €. 12.

Koneénym vysledkem bylo, Zze z celkového poctu odpovédi 110 (tj. 100 %), zaznadilo
spravné poradi 62 respondentt (tj. 56,36 %).

Nasledujici pofadi oSetfeni danych poranéni spocivalo v pfehozeni obstrukce dychacich
cest s masivnim krvacenim, poté nasledovalo spravné sefazeni oteviené poranéni biicha,
zlomenina piedlokti. Tuto variantu zvolilo 38 (tj. 34,55 %). Poslednich 10 respondenti (tj.

9,09 %) urcilo jiz zcela nespravné potadi odpovedi.

Tab. 28. Odpovédi vseobecnych sester (vojenskych/nevojenskych)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

vojenské v. S. 35 92,11

nevojenské v. s. 27 37,50
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Otazka ¢. 16

Co vSe sledujeme pri hodnoceni stavu védomi podle Glagow Coma Scale?

Tab. 29. Hodnoceni GCS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

otevirani o€i 103 93,64
orientace osobou a ¢asem 31 28,18
slovni odpovéd’ 97 88,18
psychické rozladénost 5 4,55
reakce na bolest 102 92,73

120
100
80
60
40
20

W otevirani o¢i H orientace osobou a ¢asem
® slovni odpovéd psychicka rozladénost

m reakce na bolest

Graf 13. Hodnoceni GCS
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Tab. 30. Souhrnné hodnoceni GCS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

otevirani oc¢i, slovni od-
68 61,82
povéd’, reakce na bolest

nespravné odpovédi 42 38,18

100

50

0
m otevirani o¢i, slovni odpoveéd, reakce na bolest ~ mnespravné odpovedi

Graf 14. Souhrnné hodnoceni GCS

Spravné odpovédi byly otevirani o¢i, slovni odpovéd’ a reakce na bolest. Vzhledem k tomu,
ze GCS je dulezité znat pii hodnoceni stavu védomi, bylo vysledné hodnoceni rozdéleno
pouze na zcela spravné odpovédi a nespravné (zahrnujici také neuplné odpovédi). Zcela
spravné odpovédelo 68 (). 61,82 %) respondenti. Podrobny pifehled odpovédi je soucasti
tabulky ¢. 29 a grafu ¢. 13. Tabulka ¢. 31 obsahuje podil odpovédi vojenskych a nevojen-

skych vSeobecnych sester.

Tab. 31. Odpovédi vseobecnych sester (vojenskych/nevojenskych)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

vojenské v. S. 21 55,26

nevojenské v. s. 47 65,28
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Otazka ¢. 17
UmozZiiuje Vam zaméstnavatel dostate¢né celoZivotni vzdélani?

A) ano - v ramci vzdélavani zaméstnanct hradi i vstupni poplatky a poskytuje sluzebni
volno na semindfe, studium, specializa¢ni vzdélavani, odborné kurzy ¢i staze a kon-
ference,

B) ano — veskeré finanéni nahrady si zaméstnanci musi hradit samy, ale poskytuje slu-
zebni volno na seminare, studium, specializacni vzdélavani, odborné kurzy ¢i staze
a konference,

C) ano v ramci zaméstnani (uved'te jak),

D) ne, ovSem vyzaduje celozivotni vzdélavani od zaméstnanci,

E) tato problematika neni v nasem zdravotnickém zafizeni aktualni,

F) jina odpovéd’, jez nebyla ve vySe zminénych.

Tab. 32. Zaméstnavatel a celoZivotni vzdelavani vseobecnych sester

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

A) 56 43,75
B) 29 22,66
C) 13 10,16
D) 23 17,97
E) 2 1,56
F) 5 3,91

Celkem 128 100,00
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Graf 15. Zaméstnavatel a celozivotni vzdélavani vseobecnych sester
Celkové bylo vyhodnoceno 128 (tj. 100 %) odpovédi. Za pozitivni vidime pfistup nekte-
rych zaméstnavatell, ktefi svym zaméstnanciim poskytuji sluzebni volna a pIné hradi ves-
keré vstupni poplatky. Pocet takto odpovidajicich byl 56 (tj. 43,75 %), z toho z celkového
poctu 38 (tj. 100 %) odpovidajicich vSeobecnych sester z fad vojaku z povolani, takto od-
povedélo plnych 100 %. Zbyvajicich 18 respondentl je vSeobecnych sester nevojakl. Za-
meéstnavatel poskytujici sluzebni volno, ov§em fez finanénich nahrad, byl zminén v 29 (t;.
22,66 %) pripadech. Moznost vzdélavani pouze v ramci zaméstnani uvedlo 13 (). 10,16 %)
vSeobecnych sester. Zaméstnavatel vyzadujici po vSeobecnych sestrach celozivotni vzdela-
vani, ale osobné se na ném nepodili, byl uveden ve 23 (tj. 17,97 %) ptipadech. Ve dvou
odpovédich (tj. 1,56 %) neni problematika celozivotniho vzdélavani vSeobecnych sester
aktudlni. 12 (1. 7,55 %) respondentii uvedlo dopliiujici odpoveéd’: porddané prednasky vse-
obecnou sestrou z daného odd¢leni, pro dané oddéleni — 1 odpovédi, kurzy pozadané vrch-
ni sestrou uvedl jeden dotazovany a kurzy potddané FVZ uvedlo 9 vSeobecnych (vojen-
skych) sester. Jedna odpovéd’ byla zaméfena na protézovani vedoucich pracovniki, kterym
jsou oproti fadovym vSeobecnym sestram placeny veskeré finan¢ni nahrady, véetné sluzeb-

niho volna.
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Otazka ¢. 18

Jak ¢asto probihaji na Vasem pracovisti $koleni, pirezkouseni znalosti z PP?

Tab. 33. Frekvence Skoleni a prezkouseni ze znalosti PP

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

ano - jedenkrat meési¢né 3 2,73

ano — 1x za ¢tvrt roku 2 1,82

ano - jedenkrat za pil roku 7 6,36
ano - jednou ro¢né 78 70,91

ano - vyjimecné 6 5,45

nevim 10 9,09

zadné neprobihaji 4 3,64
Celkem 110 100,00

80
60
40

SN B

M ano - jedenkrat mési¢né = ano - jedenkrat za ¢tvrt roku

m ano - jedenkrat za pul roku  ano - jednou rocné
m ano - vyjimecné B nevim

m zadné neprobihaji

Graf 16. Frekvence skoleni a prezkouseni ze znalosti PP
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V této otazce byla mozna jen jedna odpovéd’, coz znamena, Ze pii relativni Cetnosti vycha-
zim ze 100 % rovnajicim se 110 odpovédim. Frekvenci Skoleni a pfezkouSeni z PP 1x mé-
si¢n€ uvedly 3 (tj. 2,73 %) respondenti. 1x za ¢tvrt roku probiha Skoleni na dvou (tj. 1,82
%) pracovistich. 7 (tj. 6,36 %) dotazovanych uvedlo frekvenci Skoleni 1x za pul roku. Nej-
vice zvolenych odpovédi bylo na Skoleni 1x ro¢né, kdy takto odpovédélo 78 (tj. 70,91 %)
vSeobecnych sester. V Sesti (tj. 5,45 %) pripadech probiha ptfezkouseni, v¢etné skoleni z PP
pouze vyjimecéné, a zda vubec tato Skoleni probihaji, nevi 10 (tj. 9,09 %) dotazovanych. Ve

ctyfech (tj. 3,64 %) piipadech zadna skoleni neprobihaji viibec.
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Otazka ¢. 19

Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéli (ano), jakym zpiisobem toto $koleni probi-

ha, kdo prednasi?

Tab. 34. Pribéh skoleni PP

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

lékar 66 41,51
sestra 63 39,62
dobrovolna aktivni i¢ast na
16 10,06
pfednaskach
nedobrovolna aktivni ti¢ast
2 1,26
na prednasSkach
jina osoba vySe zminéna 12 7,55
Celkem 159 100,00
100
50
0
m lékaf
W sestra

m dobrovolna vlastni aktivni i¢ast na prednaskach
nedobrovolna vlastni aktivni u¢ast na prednaskach

¥ jina osoba vyse zminéna

Graf 17. Pribéh skoleni PP
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Nékolik dotazovanych odpovédélo na vice otazek a ztohoto divodu jsem Vychazela
z koneéného souétu odpovédi 159 (tj. 100 %). Skoleni, které prednasi lékat, bylo odpové-
zeno v 66 (tj. 41,51 %) ptipadech. V 63 (tj. 39,61 %) je pfednasejicim vSeobecna sestra.
Vlastni dobrovolnou aktivni uc¢ast na prednaskach uvedlo 16 (tj. 10,06 %) respondent.
Nedobrovolné jsou povinni prednéset dva (tj. 1,26 %) respondenti. Ve dvanacti (tj. 7,55 %)
ptipadech je pfednasejicim jina osoba, kterou byli jmenovani zaméstnanci FVZ a vrchni

sestry.
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Otazka ¢. 20
Mate zajem se seznamovat s novymi doporucenimi pro postupy PP v ,nestandardnich

podminkach“?

Tab. 35. Ochota vzdélivani se v PP v ,, nestandardnich podminkdch

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

ano — pokud mi to bude

43 33,33
hrazeno zaméstnavatelem
ano — dobrovolné na semi-
64 49,61
nafich a pfednaskach
ano — dobrovolné v ramci
_ 7 5,43
samostudia
ne — pti PP postupuji podle
8 6,20
zabéhlych postupii
ne - vzdélavani v PP v ,,ne-
standardnich podminkach* 7 5,43

nepotiebuji

Celkem 129 100,00
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P g e

B ano — pokud mi to bude hrazeno zameéstnavatelem

0

ano — dobrovolné na seminarich a prednaskach
® ano — dobrovolné v ramci samostudia

ne — pii prvni pomoci postupuji podle zab&hlych postupt oddéleni

ne, vzdélavani v prvni pomoci v ,,nestandardnich podminkach* nepotrebuji

Graf 18. Ochota vzdelavani se v PP v ,, nestandardnich podminkdach
Vyse zminovana otazka byla zodpovézena ve 129 (tj. 100 %) odpovédich, ptfi¢emz nejéas-
t&j$i odpoved’ byla: ano a to dobrovolné na seminafich a ptednasSkach, coz odpovédélo 64
(tj. 49,61 %) respondentti. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla odpovéd” A - ano, ale pokud
mi to bude hrazeno zaméstnavatelem — ve 43 (tj. 33,33 %) ptipadech. Osm (tj. 6,20 %)
dotazovanych postupuje pti poskytovani PP podle zab&hlych postupti oddéleni. Dobrovolné
sebevzdélavani v rdmcei samostudia uvedlo sedm (tj. 5,43 %) vSeobecnych sester. Respon-
denti, kteti nepotiebuji ¢i nemaji zajem o vzdélavani v PP ,,v nestandardnich podminkach*

byli zastoupeni v sedmi piipadech (tj. 5,43 %).
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Otazka ¢. 21

Je néco, na co by, jste chtél/chtéla poukazat z oblasti prvni pomoci? (pozitiva, negati-

va). Tato otazka byla oteviena a dobrovolna a neni tedy znazornéna v tabulce a ani v grafu.

Nazory respondentti na oblast PP byly tyto, cituji:

24

sonal, v¢etn¢ 1ékai.

Casté zmény v postupech PP naruiuji zakladni informace v dlouhodobé paméti. Pfi
ze Skoleni pfed rokem, dvéma nebo tfemi. Ztrata cennych vtetfin! V dneSni dobé
vétSinou fidi PP vSeobecna sestra na dispecinku (na telefonnim ¢isle 155), ale opo-
miji se skutecnost, Ze ¢asto miize byt i sdm zachranujici v Soku.

Me¢lo by byt vice dostupnych kurzii PP i pro laiky.

Zavést vice Skoleni do skol.

Velikym problémem je, ze PP v autoSkolach a firmach mohou a u¢i nezdravotnici.

V nasi republice je malo vzdélavacich projektu o PP.
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10 DISKUSE

Prizkumné Setieni bylo realizovano u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnicich Ceské
republiky a u vSeobecnych sester (vojakt z povolani), stazujicich také v nemocnicich Ces-

ké republiky, ovSem s ur¢itymi zkusenostmi s poskytovanim PP v zahrani¢nich misich.

Pocet respondentil dotaznikového Setfeni byl 110 (tj. 100 %), z ¢ehoz bylo 72 (tj. 65,45 %)

»Civilnich* v§eobecnych sester a 38 (tj. 34,35 %) ,,vojenskych® v§eobecnych sester.

Pii vyhodnoceni prvniho prizkumného cile, tj. trovné védomosti v oblasti neodkladné PP

jsme vychdazeli z Sesti prizkumnych otazek ¢islo 8, 10, 12, 13, 14 a 15.

V otazce €. 8 - algoritmického postupu pii ,,stavéni* tepenného krvaceni z arteria radialis,
zvolilo zcela spravny postup 25 dotazovanych a spravné odpovédélo 53 % vojenskych a 7
% nevojenskych vSeobecnych sester. Podstatnym faktorem bylo zatazeni odpovédi A -
zvednuti krvacejiciho mista nad uroven srdce na tieti misto algoritmického postupu. Ne-

rozhodnost u této odpovéedi byla velmi rozdilna.

Otazku ¢. 10 na nejzakladnéjsi metodu zajisténi dychacich cest, spravné odpovédelo 45
respondenttl, pfiCemZ v porovnani dvou skupin (civilnich a vojenskych vSeobecnych sester)

to bylo v poméru 1:1.

V oblasti znalosti CO (otazka ¢. 12) byla celkova tspésnost zcela spravnych odpovédi 28,

piicemz tspésnost 37 % byla u vojenskych a 19 % u nevojenskych vSeobecnych sester.

Znalost pouZiti, ¢i nepouziti Rautekovi zotavovaci polohy, v otdzce €. 13 spravné stanovilo
38 dotazovanych. Spravné odpovédélo 53 % vojenskych a 25 % nevojenskych vSeobec-

nych sester.

Z moznosti jedné odpovédi Vv otazce €. 14 - postupu PP u oteviené¢ho poranéni bficha, Sta-
novilo 89 respondentd spravnou odpoveéd, pricemz se jednalo se 0 92% vojenskych a 75%

uspesnost nevojenskych vseobecnych sester.

Otazka €. 15 spocivala opét ve spravnosti postupu v osetfeni riznych druhti poranéni. Cel-
kovy pocet spravnych odpovédi byl 62 a spravné odpoveédélo 92 % vojenskych a 38 % ne-
vojenskych respondenti. V této otazce spocivala polemika dotazovanych, zda
Vv algoritmickém postupu oSetieni danych poranéni, patii na prvni misto oSetfeni masivni

krvaceni, ¢i zajisténi obstrukce dychacich cest. Spravny algoritmicky postup je soucasti
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pravidelného ptezkouseni vojenskych vSeobecnych sester a proto tato skupina dotazova-

nych méla vyssi procentualni zastoupeni ve vysledném hodnoceni této otazky.

Podle vySe uvedenych vysledkit mého prizkumu muzu konstatovat, ze védomosti dotazo-
vanych civilnich vSeobecnych sester v oblasti neodkladné PP jsou v priuméru na 33%
uspésnosti, a védomosti vojenskych vSeobecnych sester, jsou na 65% Uspésnosti. Védo-
mosti v oblasti PP jsou u vojenskych vSeobecnych sester na vys$si tirovni, nez u vSeobec-
nych sester nevojakti — vyhodnoceni prvniho dil¢iho cile. Uvedeny vysledek je odrazem

pfistupu zaméstnavatele v oblasti celozivotniho vzdélavani k dané skuping respondentt.

Zamétime-li se na oblast rozsifené PP, ktera byla druhym hlavnim cilem této prace, bude-

me vychazet z dotaznikovych otazek ¢. 9, 11 a 16.

Otézka €. 9 o pouziti AED byla zaznamenana s 52% tspé&Snosti, pficemz zastoupeni dvou

skupin respondentli byl na stejné procentni trovni.

K otazce €. 11 - ptiznaki rozvinutého hypovolemického Soku, mély byt vSechny odpovédi
povazovany za spravné. Soucet vSech odpovédi byl na 51 %. Ovsem zcela spravné na tuto
otazku odpovédélo pét respondentt. Z toho poctu bylo 10 % vojenskych a 1 % nevojen-

skych vSeobecnych sester.

Otazka ¢. 16 spocivala v hodnoceni stavu védomi podle GCS. U celkového vysledného
hodnoceni této otazky budeme vychazet pouze ze zcela spravnych odpovédi, kterych bylo
68, pricemz tuto odpovéd’ zvolilo 55 % vseobecnych sester vojenskych a 65 % nevojen-
skych. Na vysledném hodnoceni je patrno, Ze GCS se bézné pouziva i skupiny nevojen-

skych respondentti a proto zde byla vétsi tspésnost spravnych hodnoceni.

Védomosti o rozsifené PP byly vyhodnoceny jako podprimérné s 33% uspéSnosti a to

shodné u obou skupin v§eobecnych sester - vyhodnoceni prvniho dil¢iho cile.

MozZnost celozivotniho vzdélavani vSeobecnych sester byla zahrnuta v dotaznikovych ¢is-

lech 17, 18 a 19. Jednalo se o tieti hlavni prizkumny cil.

Zavery z odpovedi na tento typ dotazli pak vyjadiuji nésledujici vysledky: zaméstnavatel,
ktery pIné hradi poplatky a poskytuje volno, byla odpovézena v 56 odpovédich, z ¢ehoz u
vojenskych respondentli se jednalo o témét stoprocentni tthradu poplatkii zaméstnavatelem.
Ovéreni védomosti stiedniho nelékatského persondlu 0 PP ze strany zaméstnavatele by-

lo nejcastéjsi s frekvenci jedenkrat ro¢né a to U 78 dotazovanych. V tomto piipadé nebylo
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mozné vycisleni rozdilu mezi vojenskymi a nevojenskymi respondenty, proto-ze vojenské
sestry stazujici v nemocnicich Ceské republiky podléhaji standardim dané stazujici ne-
mocnice. V otazce orientované na prednasejiciho téchto Skoleni méli nejveEtsi zastoupeni

1€kati — 42 %, poté nasledovaly vSeobecné sestry s 40 %.

Uvedené odpovédi pak vyjadiuji, Ze zaméstnavatel v otazce vzdélavani vSeobecnych sester
vzdélavani vyzaduje, coz vychazi z frekvenci ovéfovani védomosti vSeobecnych sester,
véetné jejich prezkouSeni. Na strané druhé se na celoZivotnim vzdélavani zaméstnanct ale

podili minimalné, vyjma vSeobecnych sester piisobici v ACR.

Otazka ¢islo 20, smé&fujici k zajmu dotazovanych na seznamovani se s postupy PP v ,,ne-
standardnich podminkach® - vyhodnoceni druhého dil¢iho cile byla, ve 50 % na dobrovol-
né Ucasti a ve 33 % na dobrovolné Ucasti, ovSem S hrazenim poplatkli zaméstnavatelem.
Tato problematika sebevzdélavani je sice velmi diskutovana, ovsem piekvapive ze strany

vSeobecnych sester, zdjem o PP v ,,nestandardnich podminkach* nedosahl ani 50 %.

Zavérem mého pruzkumu muzu konstatovat, Ze znalost v§eobecnych sester v oblasti PP je
na dostacujici urovni a to i vzhledem k menSimu z4jmu zaméstnavatele na celozivotnim
vzdélavani. Témér kazda z otazek tykajici se PP byla hodnocena ve vys$§im procentualnim
zastoupeni ze strany vojenského nelékaiského personalu (vyjma otazky ¢. 10 — nejzaklad-
néjsi metoda zajisténi dychacich cest a otazka ¢. 16 — hodnoceni stavu védomi podle GCS a

otazky).

Z dostupnych zdroju bylo zjisténo, Ze podobnou tematikou prizkumného Setfeni se zabyval
Vladimir Jarusek, 2013, UTB Zlin. OvSem vyhodnoceni nejsou srovnatelna, protoze
v cilové skupiné mél zahrnuty jak nelékaisky zdravotnicky personal, tak 1ékaie, a fidice

sanitnich vozu.

Podle mozného porovnani bakalaiské prace Barbory Lacinové, 2011, UTB Zlin, ktera
V otdzce Urovné znalosti zdravotnickych pracovnikl (vSeobecné), dospéla k 60% uspesnos-
ti respondentt, tak vysledky Barbory Lacinové jsou v rozdilném zavére¢ném hodnoceni,
Proto-Zze v mé bakalarské praci jsem z primérného souctu vSech uspéSnych respondenti
dospéla k cislu 44 %. Tyto rozdilné vysledky spocivaji ve zptisobu vyhodnocovani odpo-
védi mého dotazniku, kdy pfi ne zcela spravné odpovéedi byla tato odpovéd’ povazovana za

nespravnou. OvSem pfi porovnani otazek zamétujicich se na frekvenci Skoleni a prezkou-
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Seni Z PP zaméstnavatelem, bylo dospéno ke zcela shodnym vysledkim a to v tom, Ze nej-

Cast&jsi frekvence takovych to Skoleni a piezkouSeni z PP je jedenkrat za rok.

Otazkou zda zaméstnavatel umoziiuje vSeobecnym sestram celozivotni vzd€lavani, se za-
byvala Andrea Huspeninova, 2011, UTB Zlin, ktera dospéla k zavéru, ze v 67 % zaméstna-
vatel hradi veskeré poplatky vynalozené se vzdélavanim, ovSem vysledky odpovédi na tuto
otazku v mé bakalarské praci ukazuji, ze vysledek takového typu hrazeni vzdélavani je

pouze na 44 %.

K porovnani ziskanych dat orientovanych na poskytovani PP pouze u vojenskych vSeobec-
nych sester, bych uvedla bakalaiskou praci Ivety Polehlové, 2013, Univerzita Palackého
Olomouc, ktera si zvolila téma ,,Urovei védomosti poskytovani neodkladné resuscitace u
prislusnikit ACR®. Oviem ani v této praci nebyly cilovou skupinou pouze vieobecné sest-
ry, ale prizkum probihal mezi tfemi skupinami respondenti a to: vojenskou zdravotnickou
sluzbou, vojenskou policii a vojenskou hasi¢skou jednotkou. Proto pii porovnani vysled-
nych dat budu vychazet pouze z vysledki, kterych dosahla vojenska zdravotnicka sluzba.
Samotné srovnani dotaznikovych otazek nebylo moZné, proto-Ze ani jedna nebyla shodna
S pouzitymi v mé bakalaiské praci. V zavére¢ném hodnoceni bakalaiské prace Ivety Poleh-
lové nebylo celkové procentualni vyc€isleni ziskanych dat. Pfi porovnani Grovné znalosti
v neodkladné resuscitaci mezi vojaky z povolani, dospéla k zavérim, ze respondenti vojen-
ské zdravotnické sluzby dosahuji velmi dobrych znalosti. Po prostudovani ziskanych dil-
¢ich vysledkt v této praci, jsem dospéla k zavéru, ze se jednalo o 69% veédomostni Uspes-
nost. Podle porovnani vysledkii v mé bakalarské praci, kde védomosti vojenskych vSeo-
becnych sester v oblasti PP, jsou na 74 % uspésnosti, povazuji vysledné hodnoceni této

skupiny respondentli za pomérné shodné.

Vzhledem k vysledktim, ke kterym jsem dospéla jak v prabéhu, tak i pti celkovém zpraco-
vani ziskanych dat, je potieba neustalého vzdélavani vSeobecnych sester ve svém oboru.
Pii diskusi ohledné PP v nestandardnich podminkach a prozitymi zkuSenostmi
z vojenskych misi, jsem zjistila, ze zajem cCivilnich vSeobecnych sester 0 tuto nevsedni
problematiku je veliky a proto vyhledové planuji cilené piednasky zahrnujici PP ve stan-

dardnich a nestandardnich podminkach.
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ZAVER
Tématem této prace byl prizkum védomosti v oblasti PP a nasledné porovnani ziskanych
dat mezi dvéma skupinami respondentl (vojenskych a nevojenskych vSeobecnych sester).

Soucasti prace je priazkum v oblasti sebevzdélavani se vSeobecnych sester a jejich pohledu

na postaveni zaméstnavatele k této problematice.

Teoretickd Cast bakalafské prace vSeobecné seznamuje s PP. Od samého historického za-
¢atku, pfes postupny zakonity vyvoj, az k sou¢asnym nejnoveéjsim odborné védeckym po-
znatkim vychazejicim ze standardi PP — Guidelines 2010. Je zde také specifikovana pii-
prava vSeobecnych sester na budouci narocné povolani a specifika vzdélani vztahujici se na
vSeobecné sestry ,,vojaci z povolani“. Nedilnou soucasti jsou postupy a zasady pti poskyto-

vani PP. V zavéru praktické ¢asti jsou nastinény nestandardni podminky PP.

Praktickd ¢ast obsahuje pruizkumné otazky zameétujici se na zptisob poskytovani PP a na
pohled dotazovanych na svého zaméstnavatele v oblasti tolik diskutovaného, povinného
sebevzdélavani zdravotniki. Soucasti témet kazdého hodnoceni danych odpovédi je podi-

lovy vy¢et dvou skupin respondentt (vVojenské a nevojenské vseobecné sestry).

Vysledky prizkumného Setfeni jsou shrnuty v diskuzi, dle mého nazoru je nutné po-
dotknout, ze u dotazovanych, byly prokazany vSeobecné védomosti v oblasti zakladni a
rozSiten¢ PP na dobré Urovni, pficemz ,,vojenské* vSeobecné sestry dosdhly procentudlné
vys$$i védomostni urovné. Je dulezité pfipomenout, Ze tyto vysledky byly pfedpokladany,
proto-ze u této skupiny dotazovanych probihaji, Skoleni, cviceni, praktické a teoretické

prezkouseni v pravidelnych intervalech.

Zamétime-li se na zaméstnavatele vSeobecnych civilnich sester, tak vysledky prizkumu
potvrdily, Zze pozadavky zaméstnavatele jsou vysoké (viz. prizkumna otazka ¢. 18 - frek-
vence piezkouSeni z PP), ov§em na druhou stranu nabidka vzdé€lavacich, podptrnych pro-
jektl z jeho strany je minimalni. Podle prizkumu se nejedna o nez4jem vseobecnych sester
na sebevzdélavani, ale o piistup samotného zaméstnavatele. Respondenti v ramci ACR

dokladuji vysoky stupeni zajmu ze strany zameéstnavatele.

Vysledky mé prace jsem nasledné porovnala s bakalaiskymi pracemi na podobné téma a

zaverecna hodnoceni byla témét korespondujici s vlastnim hodnocenim.
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Chtéla bych pfipomenout, Ze profese vSeobecné sestry, z pohledu klienta, jakoz to blizké a
mnohdy také nejblizsi osoby, na kterou se muze Vv jeho tézké zivotni situaci obratit, nese
V sob¢, z pohledu vSeobecné sestry velky kus odpoveédnosti, zkusenosti a odbornych védo-
mosti prokdzanych praktickymi ¢innostmi a osobitym piistupem. Jedna se o velmi néroc-

nou profesi, i kdyZ zrovna nemusi jit o poskytnuti PP v tom nejuz§im smyslu.

Vysledky prazkumu bakalafské prace slouzi k objasnéni rozdilnosti jedné profese
Z pohledu vzdé€lavani a poskytnuti PP a k zamysleni, nad pfistupem riiznych zaméstnavate-

It ke svym zaméstnanctim.
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AED
ALS
ARIP
ARO
AVPU
BARTS
Bc.
BLS
CO

¢.

CR
DIOP
DiS.
FVvZ
GCS
CHIR.
JIP
KPR
MASCAL
METHANE
Magr.
MIST

NATO

Absolutni Cetnost

Automaticky Externi Defibrilator

Advanced Life Support

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
Anesteziologico-resuscita¢ni odd¢leni

Alert, Voice Responsive, Pain Responsive, Unresponsive
Battlefield Advanced Resuscitation Techniques and Skills
Bakalar

Basic Life Support

Oxid uhelnaty

Cislo

Ceska republika

Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
Diplomovany specialista

Fakulta vojenského zdravotnictvi

Glasgow Coma Scale

Chirurgie

Jednotka intenzivni péce

Kardiopulmonalni resuscitace

Mass Casualty Plan

Zpusob predani situacni zpravy

Magistr

Mechanism, Injuries, Signs, Treatment

North Atlantic Treaty Organization = Severoatlanticka aliance
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NCO NZO  Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych oboril

P Priority

PC Personal Computer
PN Polni nemocnice

PP prvni pomoc

Prof. Profesor

RC Relativni ¢etnost
RES Resuscitac¢ni oddéleni
S. Strana

SAMPLE Signs, Allergies, Medications, Past illness, Last meal, Events
Sh. Sbirka

STANAG Standardization Agreement

START Snadné tfidéni a rychla terapie
T Treatment

Tab. Tabulka

tj. To jest

tzn. tak zvané

uTB Univerzita Tomase Bati

tzv. Tak zvané

VOS Vyssi odborna $kola

V. S. Vseobecna sestra
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PRILOHA I11: PP U OBSTRUKCE DYCHACICH CEST U DETI A
DOSPELYCH

ZHODNOTTE ZAVAZNOST

Neucinny kasel Uéinny kasel

P¥i védomi

Bezvédomi 5 uderd do zad Povzvblt|zujte kasel
Uvolnéte DC 5 raznych stlacenf nadbfisku Pokracujte v kontrole,
5 vdechd (déti starsi 1 roku) zda ”efjf?cha,zll ke Izhogen'
. 5 réznych stlaceni hrudniku YRELCINMYKASEINERO
Zahajte KPR Y do zbaveni se obstrukce.

(détido 1 rok)

ZHODNOTTE ZAVAZNOST

Zavazny uzaver dychacich cest Mirny uzavér dychacich cest
(neucinny kasel) (ucinny kasel)

Vyzvéte ke kadli,
trvale kontrolujte stav

5 ‘ Pti védomi i
Bezvédomi ‘ W oo postizeného, zda se

A 5 Uderll do zad nehorsi, neztraci schopnost
Zahajte KPR 5 rdznych stlacen bficha ;

ucinného kasle nebo do
uvolnéni uzéveéru.



PRILOHA IV: ALGORITMUS PP POMOCI AED

* } Zavolej o pomoc

Otevfi dychaci cesty,
nedycha normalné

¥ > Posli pro AED
‘, : zavolej 155
KPR30:2do

pfipojeni AED

AED

zhodnoti
rytmus

Vyboj doporucen Vyboj nedoporucen

1 vyboj
meswe Okamzité pokracuj Okamzité pokraduj s
2min.vKPR30:2 2 min.v KPR 30:2

Nepretrzité sleduj, jestli se
postizena osoba nehyba, neotvira
oci nebo nedycha normalné.




PRILOHA V: ALGORITMUS PP DOSPELYCH POMOCI AED

Bezvédomi?
Nedychd nebo jen obcasné
lapave nadechnuti
L b
KPR 30:2

Pfipojte defibrildtor/monitor
Minimalizujte pferusovani kompresi

Pfivolejte
resuscitacni tym

Zhodnotte
rytmus

Nedefibrilovatelny rytmus
(bezpulzova elektricka
aktivita/asystolie)

Defibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/bezpulzova
komorova tachykardie)

k. 4

1 viboj e Obnovenf spontanniho

obéhu
b 4 :

Okamzité pokracujte Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte prerusovani Minimalizujte preruSovani
kompresi kompresf

Béhem KPR Reverzibilni priciny

- zajistéte vysokou kvalitu KPR: frekvence - hypoxie
a hloubka kampresi , uvolnéni hrudniku i - hypovolémie

— predem si naplanujte postup KPR pred - hypokalémie/hyperkalémie/metabolické
prerusenim KPR poruchy

— podejte kyslik - hypotermie

— zvazte bezpecné zajisteni dychacich cest

a kapnografii — tromboza (koronarni tepny/plicni embolie)
— po bezpecnem zajisteni dychacich cest — tamponada srdecni

neprerusujte komprese hrudniku i - toxicke latky (intoxikace)

vaskularni vstup (i.v., i.0.) - tenzni pneumotorax
- podejte adrenalin kazdych 3-5 min.
- reseni reverzibilnich pricin




PRILOHA VI: ALGORITMUS PP DETi POMOCI AED

Bezvédomi?.
Nedycha nebo jen ob&asné
lapave nadechh'uti

Pfivolejte
v&%m R 3 resuscitacni tym
i (samotny zachrénce provadi
KPR (5 tvodnich vdecht, dale 15:2) nejdrive 1 minutu KPR)
Pripojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferusovéani kompresi

Zhodnotte
rytmus

Defibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/bezpulzova
komorova tachykardie)

W

1 vyboj
4 J/kg

Okamzité pokracujte

Nedefibrilovatelny rytmus
(bezpulzova elektrickd -
aktivita/asystolie)

Obnoven spontdnniho
obéhu

Okamzité pokracujte

2 minuty v KPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte prerusovéni Minimalizujte pferusovani
kompresi kompresi

Béhem KPR Reverzibilni priciny
- zajistete vysokou kvalitu KPR: frekvence a hloubka kompresi, - hypoxie
uvolneni hrudniku — hypovolémie
- predem si naplanujte postup KPR pred prerusenim KPR. hypokalémie/hyperkalémie/
- podejte kyslik | metabolické poruchy
vaskularni vstup (iv., i.0.) — hypotermie
- podejte adrenalin kazdych 3-5 min.

- zvazte bezpecne zajisteni dychacich cest a kapnografii — tromboza (koronarni
- po bezpecneém zajisteni dychacich cest neprerusujte tepny/plicni embolie)
komprese hrudniku — tamponada srdecni
- feseni reverzibilnich pricin — toxicke latky (intoxikace)
~ tenzni pneumotorax




PRILOHA VI1: ZASTAVA MASIVNIHO ZEVNIHO KRVACENI

MASIVNI KRVACENI

Hlava, krk, trup

Kapesni obvaz + tlak C-A-T ‘
_ l R | Nedostacujici | _ l
Krvaceni zastaveno —+ Ne | ' ' | Krvaceni zastaveno ‘
' Ano | | Hemos’lcatlkum J | Priloz obvaz |
o ! T } ]
' Masivni krvaceni, . Nizkotlaké krvaceni, ‘ S ‘
.. . c .. Oznac, T
zdroj je zfejmy | | zdroj neniziejmy | |

'Krvaceni pokracuje,
zvaz |

‘ ‘Kapesni obvaz + primy tlak
)\ | J

L

| <C= A,B,C + odsun

[ Hemcom ‘H H Quikclot

" Zkontroluj
obvaz

| Zaznamenej ¢as nalozeni turniketu

Professional 1st Responder




PRILOHA VII1: ZASTAVA MASIVNIHO ZEVNIHO KRVACENI

MASIVNIi KRVACENI

‘Kapesni obvaz & tlak}— —{ C-A-T
. | Krvaceni
‘ Prosaknuti obvazu ‘ zastaveno ‘ Nedostacujici
/4
Hemostatikum }7 4{ Hemostatikum

kL
Nekontrolované ‘

" Nekontrolované
krvaceni

Prilozeni obvazu krvaceni

pies ranu

Kapesni obvaz &

‘ Kapesni'obvaz& ‘ ‘
primy tlak

primy tlak

| Pokra¢ovani v prvni pomoci a odsun jako T1,
Zaznamenani ¢asu nalozeni Skrtidla.

Army Team Medic




PRILOHA IX: TLAKOVE BODY

arteria temporalis superficia-

arteria facialis

arteria caroris communis

arteria subclavia

arteria axillaris

arteria brachialis

aorta abdominalis

arteria femoralis

arteria radialis

arteria nopolitea

arteria tibialis posterior

arteria dorsalis nedis




PRILOHA X: GLASGOW COMA SCALE A ODSUNOVE TRIDENI

KROK 1 spocite] Glasgow Coma Scale

Otevreni oc1 (O) ‘

Spﬂﬂfénﬂi 4 Verbalni odpovéd® (V)
na vyzvu 3| orientovany 5
na bolest 2 dezorientovany 4
neotevie 1 neodpovidajici slova 3

nezietelné zvuky 2
2adna odpoved 1

GCS=0+V+M

KROK 2 spocite) skore pro odsunové tiidéni

GCS (X) Pocet dechu (Y) sTK (Z)

13-15 4 10-29 4 00 a= 4
0-12 3 + 30az= 3 |:||:||:| 76-89 3
6-8 2 6-9 2 50-75 2
4-5 1 1-5 1 1-49 1
3 0 0 0 0 0

Skore pro odsunové tridéni=X+Y + Z

KROK 3 uréi tiidici prioritu

12 =T3
11 =T2
10 nebo <=T1

KROK 4 na zakladé klinické zkusenosti a pracovni diagnézy (po
anatomickém vysetieni poranéni) uprav prioritu



PRILOHA XI: TRIDENI START

viichni chodici START
' d¥chani
lehce ranény
ano n|e
[ I
> 30/1min zaklon hlavy-prichodnost dychacich cest
< 30/min
dno ne
prokrveni
tep na zapésti
nehmatny hmatny = .

dechy  30/min

kapilami plnéni prokrveni 2 s

e védomi =

< =2s <ls 1 §-  Snadné

T- Tiideni

kontrola krvaceni Stav vedomi A- A N

R- Rychli

— na jednoduchouvizvu T-  Terapie

_,_.--""'-'-._FFF.-\-\-\_\_\-""‘-\-._\_
nereaguje reaguje
[
odloZena pomoc




PRILOHA XI1: LECEBNE TRiDENI DOSPELYCH

Méneé jak 120/min

ANO
Chodi? Poranéni 4._
NE
L 4
Bez
poranéni
Mrtvy
Y
- i ————______ I
/ Shromazdiste
\__‘ﬁ_ zranénych -
. - i . NE
Jde-li o vojaka - navrat k jednotce
v . . .
o Zpruchodnéni -
Dycha® > DC > Dycha
NE
: ANO
ANO
¥ 10 nebo méné =
Poéet
dechi 30 nebo méné
N Vice jak
11-29 120/mun
L J
Pocet > T2
pulsu



PRILOHA XlI11: LECEBNE TRIiDENI DETI - PROTOKOL 1

Protokol 1 — vyska 50 — 80 ¢cm nebo 3-10 kg

Pi1 védomi a hybe N
. . -
konéetinami

ANO
Mrtvy
NE Y
F
NE
¥ NE
Dycha .| Zpriachodnéni | Dycha
"|  dychacich cest i
NE ANO
v < 20 nebo > 50
Pocet dechu
20-50
v
CKN <2 sec NE

< 90 nebo = 180

Pocet pulsu

k4

(zméf na cele)

90 - 180

Nezranéneé posli do shromazdisté zranénych.



PRILOHA X1V: LECEBNE TRIDENI DETI - PROTOKOL 2

Protokol 2 — vyska 80 — 100 ¢m nebo 11-18 kg

Pi1 védomi a hybe -
konéetinani -
ANO
Mrtvy
NE Y
F
NE
v NE
Dycha .| Zprichodnéni | Dycha
"|  dychacich cest |
NE ANO
i < 15 nebo =40
Pocet dechn
15 - 40
L 4
CKN <2 sec NE

< 80 nebo = 160

Poéet pulst

Y

(zméf na cele)

80 - 160

Nezranene posli do shromazdisté zranénych.



PRILOHA XV: LECEBNE TRIDENI DETI - PROTOKOL 3

Protokol 3 -vyska 100 — 140 cm nebo 19-32kg

Pi1 védomi a hybe N
konéetinanu "
ANO
Mrtvy
NE —'Y
F
NE
v NE
Dycha .| Zpruchodnéni N Dycha
"|  dychacich cest -
NE ANO
v < 10 nebo = 30
Poéet dechn
10 - 30
v
CKN <2 sec NE

< 70 nebo > 140

Y

(zmér na ¢ele) Pocet pulsi

70 - 140

Nezranéné posli do shromazdisté zranénych.



PRILOHA XVI: TRIDICI KARTICKY

> .

DULEZITE - TATO STRANKA
MUSI BYT STALE VIDITELNA
O] LA

Zaznam pro odsunove tridéni

r

4

NALEHAVY
PRIORITA 2




PRILOHA XVII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

Univerzita Tomé3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vés s Zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovéni bakalarské prace, jejiz soudasti
je 1 vyzkumné ¢&ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaléfského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (prezenéni — kombinovan4 forma studia).

Jméno a piijmeni studenta P L2
Téma bakalarské prace TRk’ Dowee i SIARIIRDO/Clr 5 s BAN by
Vedouci bakalaiské prace Mo sooPeR 2D 1A AR

..................................

Skupina respondentii
Pracovisté Vyjéadieni vrchni sestry / vedouciho pracovi§té Podpis
(nehodici se $krtnéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci. *

: U 7"‘(& ickyeh v
1 1 /] ) o m}:,‘ CAYL
Ve Zling dne .. L j bﬁ .............. L/ ..................................
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

teditelka Ustavu zdravotnickych véd

VOJENSKA NEJGOCNICE
Mgr. Hana LR\IKOVA\
hlavni sestra /
X 9 " 0 \ Susilovo ndam. 5§
\(38 Lo b“"“\““\’“\» . 771 00 OI rmoh(ﬁ Q

razitko a podpis zéstupce zafizeni



PRILOHA XVIII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i@ Univerzita Tomage Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vs s zddosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rémci zpracovéni bakalafské prace, Jjejiz soucasti
je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecn4 sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

: Fmoni
Jméno a pfijmeni studenta Romosd  wursean’
Téma bakalafské prace Ay’ oo, HE ,

P \SIBADRRIICH g MESTRAIHGRBN Cbr 2OV i ) &

/TG . SKIOPLE
v

Vedouci bakalaiské prace

podpis
Skupina respondentt ASFQarcs’ — esed o
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se §krtnéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zlin€ dne L'L/}DLM?’ b /UPWTL/

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

J@G(&‘rw By
RA s Doz t) 452,

Rikedeuskoy

razitko a podpis zéstupce zafizeni



PRILOHA XIX: DOTAZNIK

1. Jste: a) muz

b) Zena

2. Jaky je VA3 vék?

a) 18— 25 let
b) 26— 30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let

e) vice nez 50 let

3. Jaké je VaSe ukoncené vzdélani v oboru, popripadé studuji a co? (vice odpovédi

muze byt spravnych)

a) stiedni zdravotnicka Skola

b) vyssi odborna skola zdravotnicka

C) vysoka Skola — Bc.

d) vysoka skola — Mgr.

e) specializa¢ni vzdélani, pokud ano, jaké

f) prave studuji - co, obor

g) jiné, nez nebylo ve vyse zminénych

4. Jaka je VaSe délka praxe?
a) 2-5let

b) 6-10 let

c) 11-20 let

d) 20-30 let

e) vicenez 31 let

5. Jste vojak z povolani? a) ano
b) ne

6. Na kterém oddéleni pracujete/staZujete?



7. Jak Casto poskytujete primérné prvni pomoc (z pohledu KPR) na Vasem pra-
covisti?

a) jedenkrat denné

b) né&kolikrat tydné

c) nékolikrat za mésic

d) ojedinéle — n€kolikrat za rok

e) prvni pomoc neprovadime

8. Jaky je algoritmicky postup p¥i ,,stavéni“ tepenného krvaceni z arteria radia-
lis? Odpovédi setad’te podle preferenci od 1 do 6, pfi¢emz zadna volba se nemize

opakovat!

zvednuti krvacejiciho mista nad uroven srdce

tlakovy obvaz

v krajni nouzi pouziti Esmarchova gumového obinadla

pfima manualni komprese

pii prosakovani obvazu krvi ptilozeni dalsi kryci vrstvy obvazu

pouziti tlakovych bodt

9. Podle Guidelines 2010 je minimalni vékova hranice pouziti AED?
a) urcen pouze pro dospélé
b) uréen pro déti od 12 let
€) urcen i pro déti, je-li k tomu piizpisobeny
d) pfi pouziti neni rozdil mezi détmi a dospelymi

e) nevim

10. Co patri mezi nejzakladnéjsi metodu zajisténi priichodnosti dychacich cest?
a) zavedeni vzduchovodu

b) Esmarchiv hmat

¢) Heimlichtiv hmat

d) endotrachealni intubace

e) krikothyreoidotomie



11.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

12.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

13.

a)
b)
c)
d)
e)

14.

Pfiznaky rozvinutého hypovolemického Soku? (vice odpoveédi mize byt sprav-
nych)

Zizen, pocit zvraceni, nevolnost

Cyanodza, studené potici se klize

netecnost postizeného — pomalu odpovida, slabost, zavraté, zivani

Zrychlené povrchni dychani

slaby nitkovity puls

nepokojnost, agresivita

bezvédomi

lapani po dechu

Co plati pri intoxikaci oxidem uhelnatym — CO? (vice odpoveédi miize byt sprav-
nych)

CO je stiplavého zépachu

CO je bez zapachu

CO vznika nedokonalym spalovanim

intoxikace CO jsou vzacné

omezi dodavky kysliku v tkanich na bunécné Grovni

CO se vaze na hemoglobin a vznik4 karboxyhemoglobin

CO se vaze na hemoglobin a vznika methemoglobin

Kdy se nepouziva Rautekova zotavovaci (stabilizovana) poloha? (vice odpovédi
muze byt spravnych)

poranéni ramene

bezvédomi s komplikovanym krvacenim z dutiny stni a nosni

oteviené poranéni bficha

poranéni obliceje

zlomenina patete

Jaky je podle Guidelines 2010 spravny postup prvni pomoci u otevireného po-

ranéni bricha?



a) Poloha na zadech s podlozenim hlavy, dolni koncetiny se nechaji natazené ve vodo-
rovné poloze a rana se ptekryje sterilnim krytim. Vyhtezlé organy a tkdn¢ se neza-
tlacuji do dutiny bfisni. Cizi pfedméty se ponechaji v rang, steriln¢ se podlozi a
ptekryji. Probiha stala kontrola celkového stavu pacienta. Tekutiny per os se nepo-
davaji.

b) Poloha na zadech s podlozenim hlavy, dolni koncetiny se podlozi pod koleny a rana
se piekryje sterilnim krytim. Vyhtezlé organy a tkan¢ se nezatlacuji do dutiny bfis-
ni. Cizi pfedméty se ponechaji v rang, sterilné se podlozi a piekryji. Probihd stala
kontrola celkového stavu pacienta a protiSokova opatieni. Tekutiny per os se nepo-
davaji.

c) Poloha na zadech s podloZenim hlavy, dolni koncetiny se podlozi pod koleny a rana
se prekryje sterilnim krytim. Vyhiezlé organy a tkané€ se sterilné vsunou do dutiny
bfisni. Infikované cizi pfedméty se vyjmou z rany a ponechaji se pouze ty, které
nelze vyjmout, steriln¢ se podlozi a piekryji. Probih4 stald kontrola celkového stavu
pacienta a protiSokova opatieni. Tekutiny per os se nepodavaji.

d) Poloha na zadech s hlavou a dolnimi koncéetinami ve vodorovné poloze, rana se
prekryje sterilnim krytim. Vyhtezl¢ organy a tkané se nezatlacuji do dutiny bfisni.
Cizi ptredméty se ponechaji v rané, sterilné se podlozi a ptekryji. Probiha stala kon-
trola celkového stavu pacienta a protiSokova opatieni. Tekutiny per os se nepodava-

it.

15. V jakém poradi se oSeti'i nasledujici poranéni? Odpovédi setad’te podle preferen-

ciod 1 do 4, pfi¢emz zadna volba se nemize opakovat!

obstrukce dychacich cest

zlomenina ptedlokti

masivni krvaceni

oteviené poranéni biicha

16. Co vSe sledujeme pri hodnoceni stavu védomi podle Glasgow Coma Scale? (vice
odpovédi mize byt spravnych)
a) otevirani oci

b) orientace osobou a Casem



¢) slovni odpovéd’
d) psychicka rozladénost

e) reakce na bolest

17. Umoziiuje Vam zaméstnavatel dostate¢né celoZivotni vzdélavani? (vice odpo-
védi mize byt spravnych)

a) ano - v ramci vzdélavani zaméstnanct hradi i vstupni poplatky a poskytuje sluzebni
volno na seminare, studium, specializa¢ni vzdélavani, odborné kurzy ¢i staze a kon-
ference

b) ano — veskeré finan¢ni nahrady si zaméstnanci musi hradit samy, ale poskytuje slu-
zebni volno na semindfe, studium, specializa¢ni vzdélavani, odborné kurzy ¢i staze
a konference

C) ano Vv ramci zaméstnani (uved'te jak)

d) ne, ovSem vyzaduje celozivotni vzdélavani od zaméstnanct

e) tato problematika neni v naSem zdravotnickém zafizeni aktualni

f) jina odpovéd, jez nebyla ve vySe zminénych

18. Jak casto probihaji na Vasem pracovisti §koleni, prezkousSeni znalosti z prvni
pomoci?
a) ano - jedenkrat mési¢né
b) ano - jedenkrat za ¢tvrt roku
C) ano - jedenkrat za pul roku
d) ano - jednou ro¢né
€) ano - vyjimecné
f) nevim

g) zadné neprobihaji

19. Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéli (ano), jakym zpusobem toto $koleni

A4

probiha, kdo prednasi? (vice odpovédi mize byt spravnych)

a) lékar
b) sestra

c) dobrovolna vlastni aktivni ucast na piednaskach



d) nedobrovolna vlastni aktivni Gi¢ast na pfednaskach

e) jina osoba vySe zminéna — kdo

20. Mate zajem se seznamovat S novymi doporucenymi pro postupy prvni pomoci v
whestandardnich podminkach“?
a) ano — pokud mi to bude hrazeno zaméstnavatelem
b) ano — dobrovoln¢ na seminafich a pfednaskach
€) ano — dobrovolné v ramci samostudia (jak)
d) ne — pfi prvni pomoci postupuji podle zab&hlych postupti oddéleni

e) ne, vzdélavani v prvni pomoci v ,,nestandardnich podminkach* nepotiebuji

21. Je néco, na co by, jste chtél/chtéla poukazat z oblasti prvni pomoci? (pozitiva,
negativa). Tato otdzka je oteviena, zde muzete napsat své piipominky, dodatky

k vyse nevyslovenému.



