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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou péce o pacienta v polnich podminkach. Cilem prace
je zjistit, jak vysoka je mira zajmu vojenského zdravotniho personalu o navyseni kompetenci
vramci zajistovani oSetfovatelské péce v krizovych situacich aza bojovych podminek.
Teoretickd cast popisuje péci o pacienta v polnich podminkach, organizaci azdravotnické
zabezpeceni vramci polnich nemocnic. Vyzkumnda Cast obsahuje analyzu, ziskana data
z kvantitativniho dotaznikového Setfeni jsou zndzornéna pomoci grafl. Diskuze predklada
porovnani vysledkd vyzkumu s jinymi autory a mapuje i motivaci vojenského NLZP k dalSimu
vzdélavani. Zavér hodnoti dosazené vysledky vyzkumu.

Klicova slova

Pfednemocnicni oSetreni; polni nemocnice; transport; tfidéni, zdravotnicka dokumentace.

Abstract

This bachelor's thesis deals with the issue of patient care in field conditions. The aim of the
thesis is to find out how high is the level of interest of military medical personnel in increasing
their competences in the provision of nursing care in crisis situations and under combat
conditions. The theoretical part describes patient care in field conditions, organization, and
medical security within field hospitals. The research part contains the analysis, the data
obtained from the quantitative questionnaire survey are shown using graphs. The discussion
presents a comparison of the research results with other authors and maps the motivation of
the military NMHCP for further education. The conclusion evaluates the achieved research
results.
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Uvod

Vojensky zdravotnicky systém ma svoje presné dana specifika, které se uplatriuji jak v polnich
podminkach, tak zejména v bojovych operacich, které v dnesni dobé predstavuji zejména
zahrani¢nich mise. Nastaveny systém je dulleZity hlavné vramci poskytovani efektivni
neodkladné péce. Zde hraje klicovou roli nejen vySkoleny l|ékarsky personal, ale nedilnou
slozkou je zdravotnicky nelékafsky personal (NLZP) soucasné stzv. bojovymi zachranari
(Combat Life Saver) — vojensti nezdravotnici vyskoleni v rozsitené prvni pomoci. Nelékarsky
zdravotnicky personal (NLZP) tvofi vSeobecné zdravotni sestry a zdravotnicti zachranafi.
V pripadé nasazeni do zahrani¢ni operace a bojovych misi provadi na zakladé své odborné
zplsobilosti neodkladnou pééi, poskytuje osetfovatelskou péci a plni ordinace lékare. ACR jako
zaméstnavatel nabizi vojenskym zdravotniklim v rdmci celoZivotniho vzdélavani specializované
kurzy, rdzné seminare a skoleni. Cilem je ptipravit zdravotniky Vojenské zdravotnické sluzby na
Usp&3né splnéni dal$iho vykonu sluziby u ACR.

NLZP a bojovi zachranafi se tak po dosaZzeni odborné zpUsobilosti a potfebnych praktickych
zkuSenosti stavaji dalezitym zakladnim prvkem v poskytovani odborné zdravotnické péce
v prvni linii, kde dokazi provést urgentni Zivot zachranujici vykon, ktery nevyZzaduje pritomnost
lékare. Lékar se ke zranénému zpravidla dostane aZ po odsunu do nebojové zdny, coz mize
trvat nékolik desitek minut i hodin. Spravné provedena prvni pomoc pfimo v prvni linii dokaze
pozitivné ovlivnit dalsi pribéh 1éCby a urdit osud ranéného vojaka. Cilem je brzky navrat vojaka
ke své jednotce.

V této bakalarské praci je popsana prima péce o pacienta, organizace a zdravotnické
zabezpeceni v ramci polnich nemocnic.

Déni ve svété nam ukazuje, Ze bezpecnosti situace neni dobrd, naopak spiSe alarmuijici. Probiha
vice ozbrojenych konflikt( najednou, ale nam nejblize je probihajici valka na Ukrajiné a s tim
spojené vysoké riziko vzniku valky mezi Ruskem a organizaci NATO. V pfipadé napadeni zemi
NATO a vzniku vale¢ného konfliktu, by CR byla od samého za¢atku p¥imym uéastnikem. Proto
druhym divodem k sepsani prace svojenskym tématem byly vlastni obavy o budoucnost
a také pochyby o mych moZnostech pomoci. Rozhodla jsem se proto prozkoumat miru zajmu
zdravotnického persondlu ACR o moZné navyieni kompetenci vramci poskytovani
oSetfovatelské péce v krizovych situacich aza bojovych podminek. Vlastni vyzkum budu
provadét pomoci dotaznikového Setfeni, ve kterém budu oslovovat zdravotnicky persondal ACR
a nasledné tyto dotazniky vyhodnotim. Zavérem této bakalarské prace bude zhodnoceni nejen
pfipravenosti oSetfovatelské péce, ale i pohled na celkovou pfipravenost jednotlivce ajeho
zajem o navySeni kompetenci, nebo naopak nezdjem a ustrnuti na dosavadnich stereotypech.
Vérim, Ze zavér bude ladén do optimistickych vysledk(l vyssiho zajmu o navyseni kompetenci
oSetrovatelské péce a Ze toto Setfeni zlistane pouze v teoretické roving, bez moZnosti ovéreni
V praxi.
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Motivace

Pro vybér tohoto zajimavé tématu jsem méla nékolik divodid. Prvotnim didvodem k sepsani
prace byla vlastni zkusenost s ACR. Sama jsem jiz pét let soucasti AZ ACR (Aktivni Zalohy
Armady Ceské republiky), kde plsobim jako zdravotni sestra specialistka s hodnosti prapor¢ik.
Uplatiuji zde své odborné znalosti a zkusenosti ze svého civilniho zaméstnani. Jiz 22 let pracuiji
jako zdravotni sestra se specializaci ve FNUSA Brno. Neékolikrat rocné se zucastnuji
pravidelnych vojenskych cvi¢eni vramci ACR vOBO Téchonin, kde se nachazi vysoce
specializovana infekéni nemocnice. Zde dochdzi k nacvicovani modelovych situaci, ke kterym
by mohlo dojit. Soucasti cviceni je i vSevojskova priprava, kterou povazuji za neméné dulezitou,
zvlast v této nejisté dobé.

Ci

Cilem vyzkumu je zjistit jak vysoka je mira zajmu vojenského zdravotniho persondlu o navyseni

kompetenci vramci zajistovani oSetfovatelské péce v krizovych situacich aza bojovych
podminek. Otazky se budou tykat tfi oblasti a to zajistovani dychacich cest, podavani plné krve
v poli a osSetfovani tenzniho pneumotoraxu. Vyzkum se dale zabyva mirou zajmu respondentt
o dalsi vzdélavani se.

12
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1 Soucasny stav problematiky

Vojenské zdravotnictvi ma za Ukol poskytovat co nejlepsi péci v urcitych podminkach tak, aby
zdravi vojakl bylo poskozeno co nejméné. Aby tyto podminky byly spinény, provadi se urcita
opatfeni, kterd zaruci, Ze vojaci budou po zdravotni strance schopni plnit zadané ukoly.
V ptipadé vzniku zranéni je hlavnim udkolem systému adekvatné oSetfit pacienty a postarat se
o jejich vcasné navrdaceni zpét k jednotkam, pripadné zajistit odeslani k dalsSimu lé¢eni mimo
prostor operaci (NAEMT, 2017).

1.1 TCCC

V bojovém prostfedi se zranénym vojakim poskytuje péce, jejiz pravidla poskytovani jsou jina
nez v civilni traumatologické péci. Divodem jsou konkrétni bojova zranéni a podminky za
jakych probiha osetfeni zranéného vojaka. Tato péce se nazyva Takticka péce o zranéné v poli
a oznacujeme ji zkratkou TCCC — Tactical Combat Casualty Care. Na precizni zvladnuti téchto
problém( musi byt zdravotnici vyskoleni specidlnim vycvikem a mit dovednosti orientované na
bojovou traumatologickou péci, ktera je rozdilna od civilni traumatologické péce (Plodr et al.,
2020).

Civilni a bojova poranéni

Pfednemocnicni péce je kritickym obdobim, protoZe dochazi k devastujicim zranénim, které
v civilnim prostfedi tak Casto nevidime. PrevaZuji penetrujici poranéni oproti tupym Urazdm
vyskytujicim se v civilnim prostfedi. MZzeme zde vidét komplexni poranéni jako je traumaticka
amputace koncetin (Sin et al., 2017). Kromé& medicinskych rozdild mezi civilnimi a bojovymi
poranénimi ovliviiuji péci dalsi faktory, naptiklad nasledujici:

= probihajici ostra strelba zabranujici osetfit zranéného,

= kazdy vojak ma u sebe pouze zakladni bali¢ek na oSetfeni ran,

= dovrieni mise mlze mit prednost pred oSetfenim zranénych,

= transport nemusi byt proveditelny.
Zranéné délime do tfi zdkladnich skupin:

=  zranéni, ktefi zemrou bez ohledu na to, jestli jim bude poskytnuto osetfeni,

=  zranéni, ktefi preziji bez ohledu na to, zda budou osetreni,

=  zranéni, ktefi zemrou, jestlize jim nebude poskytnuta urgentni péce.
TCCC se zaméruje na treti kategorii — na osoby, které potfebuji nejvic pozornosti zdravotnikd
v pribéhu boje (Butler et Holcomb, 2014).
Cile TCCC

Hlavni a v podstaté zasadni je, aby se zasah proved| ve spravny ¢as. TCCC ma tfi cile:

= oSetfeni zranéného,

= zabranéni dalSim mrtvym,

= dokonceni ukolu.
Faze zdravotni péce
Pfi planovani péce o zranéné je uzitecné si péci rozdélit do tii rGznych fazi. Kazda faze ma své
charakteristiky a omezeni:

13
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Péce pod palbou — péce, kterou musi vykonat postizeny, je-li toho schopen, pokud ne, bude
oSetfen aZ po vyvazani z bojové cinnosti. MnoZstvi zdravotnického materidlu je omezené
pouze na to, které ma kazdy vojak u sebe, pficemz se vyhradné pouziva lékarnicka postizené
osoby.

Takticka polni péce — tato péce jiz neprobiha pod nepratelskou palbou, ani v tzv. Cervené zéné,
kde byla jednotka napadena, vZdy je nutno zajistit zastavu krvaceni a presun do nejblizsiho
krytu, kde probiha zbylé osetfeni.

Takticka evakuacni péce — provadi se, az kdyZ je zranény transportovan. V této fazi je jiz
k dispozici vice zdravotnického personalu svybavenim, které je soucasti evakuacnich
prostiedkl (Pons et al., 2016).

1.2 Postupy u oSetrfovani zranénych

Rychlost a efektivnost vySetteni stavu slouzi k uréeni priorit, které musi mitit na ovlivnéni Zivot
zachranujicich stavl(l (Penka et al., 2014). Po urceni postupl nasleduje provedeni Zivot
zachranujicich zakrokd. Dalsim krokem je nasmérovani pacienta na dalsi vysetreni ¢i oSetfeni
s adekvatnim vybavenim (Stétina, 2014).

1.2.1 Vstupnf vySetfeni stavu pacienta — primary assessment/survey

Toto vySetfeni ma za cil rychle zanalyzovat a vytvorit celkovy obraz o stavu zranéného.
Vysetieni prioritné zahrnuje analyzu stavu krevniho obéhu, dychdni a neurologické vysetreni
(Seblova, aKnor, 2018). Mezi nejzavaznéjsi poranéni fadime masivni zevni krvaceni,
neprichodnost dychacich cest, obéhovou nestabilitu a zlomeniny dlouhych kosti. Neni mozné
s urCitosti fici, které z nich je nejzdvainéjsi, proto je vidy nutné rychlé ureni a stavéni
pfipadného masivniho krvaceni (Duchon a Gutvirth, 2013). V dalsi fazi vysSetreni je osloveni
pacienta. Orientace a srozumitelnost jeho odpovédi naznaci, vjak moc zavainém stavu se
nachdazi. Pokud se nezadychava a odpovida adekvatné tak predpokladdame, Ze jeho stav nebude
v bezprostfednim ohroZeni Zivota. Cilem zdravotnik(l je tyto stavy odhalit a reagovat na né.

Proto byl vytvoien TCCC vysetfovaci algoritmus C-ABCDE (Sin et al., 2017).
Vysetrovaci postupy dle algoritmu C-ABCDE

Tyto postupy byly vytvoreny, abychom s jejich pomoci identifikovali Zivot ohroZujici stavy
a mohli na né adekvatné reagovat (Peran et al., 2017).

C-ABCDE (Catastrophic hemorhage — masivni krvaceni) — kontrola zevniho krvaceni je zde
nejvyssi prioritou, je nezbytné prekontrolovat i funkénost nalozenych turniket(.

C-ABCDE (Airway + c spine — zabezpeceni dychacich cest, kontrola krcni patefe) — osloveni
ranéného, zafixovani kréni patere, kontrola prlichodnosti dychacich cest a patologickych zvuk
pfi dychani.

C-ABCDE (Breathing — dychani a ventilace) — vizudini vySetfeni krku a krénich Zil, kontrola
moznych patologii hrudniku, dychani, zhodnoceni stavu pokozky. Pomoci pohmatu je
provedeno vysetreni hrtanu, kli¢ni kosti, hrudniho kose.

C-ABCDE (Circulation — kontrola krevniho obéhu a krvaceni) — pohledové se na brisni sténé
hodnoti rlizna kontuzni loZiska a hematomy, oteviené rany, vzedmuti, pfitomnost hematurie.
Pohmatem vysSetfujeme pulsaci, stabilitu panve a dlouhych kosti, bolestivé reakce.
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C-ABCDE (Disability — neurologické vysetfeni) — hodnoti se reakce zornic na osvit ajejich
postaveni, dale neurologicky stav dle GCS (Glasgow Coma Scale).

C-ABCDE (Exposure/Evacuation — vysetfeni celého pacienta) — po dokondéeni primary
assessment pred transportem se provadi celotélova prevence hypotermie. Odkryva se pouze
ta cast téla, kterou je potreba odkryt pro vysetreni dle algoritmu, poté se znovu zakryva (Plodr
et al., 2020).

1.2.2 Nasledné/druhotné vysetieni — secondary assessment

Pokud to stav zranéného dovoluje a neni nutny akutni transport na dalsi etapu je mozné toto
druhotné vysetfeni provést. Je mozné ho provést i v dobé kdy neni ocekavan pfijem dalsiho
pacienta a k dispozici je vice zdravotniho persondlu a materidlu k oSetreni. Zadsadnim cilem je
urdit stavy, které se nepodafilo odhalit v prlilbéhu primarniho vysetreni a ranény by tedy nemél
byt ohroZeny na Zivoté (Pefan et al., 2017).

1.2.3 Pfiprava k transportu

Po primarnim vysetfeni (ev. druhotném) dochazi k transportu pacienta na vyssi zdravotnickou
etapu. Vramci pfipravy je nutné provést napf. kontrolu naloZzenych turniketl, zajisténych
vstupll, zasob kysliku v bombach, kryti ran, rozvazit dalsi medikaci (analgetika, infuze atd.) Je
nutno predat informace cilovému pracovisti. Zpravidla je predavd vedouci oSetfujiciho tymu,
ktery ma o aktualnim stavu zranéného nejvétsi prehled (Duchon a Gutvirth, 2013).

1.3 Transport

Existuje tzv. casové okno ,Golden Hour“, kdy pacient v kritickém stavu ma na preziti méné nez
60 minut. Pokud je nasSim cilem sniZit mortalitu a délku hospitalizace, musi se pacient co
nejdrive zresuscitovat a stabilizovat vétSinou uz na bojisti. DlleZitym faktorem je limit prvni
hodiny po uUraze (Hajek, 2015). Do casového okna ,Golden Hour” patfi kromé prvotniho
oSetfeni itransport pacienta na zdravotnickou Uuroven k ndslednému provedeni dalSich
oSetfeni. Pokud jsou pacientovi v kritickém stavu zajistény jeho vitalni funkce béhem jeho
»Golden Hour”, Sance na preZiti se vyznamné navysi (Treska, 2013).

Rozdily civilniho a vojenského sektoru

V civilni pfednemocniéni péci nehrozi zachrancim ani zranénému riziko ohroZeni Zivota ze
strany nepritele, ktery je v bojové cinnosti adale nemusi plnit bojovy ukol. Pouzivd se
algoritmus C-ABCD. V bojovém prostfedi mlze dojit ik situaci, Ze nastanou problémy se
zajisténim poctu personalu a materidlu. Proto se zasady TCCC (Tactical Combat Casuelty Care)
dodrzuji obtiznéji (Pons et al., 2016).

Transport pacienta

V bojovych podminkach dochazi ¢asto k mimoradnym udéalostem s naslednym velkym poctem
ranénych vojaku, proto je dilezité, aby byly evakuacéni prostfedky vidy k dispozici. Transport
by mél byt rychly a dobfe organizovany z divodu dostate¢né kapacity mist pro dalsi zranéné.

Odborna a kvalitné poskytnuta osetrovatelska péce a rychly transport velmi ovliviiuje proces
uzdraveni a navrat vojakd zpét k jednotkam (Sin et al., 2017).
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1.3.1 Déleni transportu

Transporty délime podle zplsobu provedeni a podle typu evakuacniho prostfedku. Pozemni
transporty se uskutecnuji pomoci rlznych vozidel, vzdusny vyuzivd nasazeni leteckych sil
a namorni vyuziva rdznych plavidel (Stétina, 2014).

FORWARD MEDEVAC (pfedsunuty)

Evakuace ranéného z bojového prostiedi na zdravotnickou etapu, kde se provede nasledné
oSetreni, se oznacuje FORWARD MEDEVAC. Déje se naslednymi zplsoby.

CASEVAC (Casualty Evacuation)

Z velké casti se ranéni evakuuji z bojové zény pomoci pozemnich obrnénych vozidel, nebo
vrtulnikd. Transport musi byt co nejrychlejsi, dileZity je monitoring jeho stavu a stavéni
masivniho krvaceni (Sin et al., 2017).

MEDEVAC (Medical Evacuation)

Pokud ma vojak specialni typ zranéni, je k oSetfeni zorganizovan transport z bojové zdny.
Odsun je realizovan do konkrétniho typu zdravotnického zafizeni, které toto oSetfeni umozni
[éCit. Nasazeni leteckych sil pfi transportu ranéného z POl a CCP je podminéno ovladnutim
leteckého prostoru. Nejsou-li podminky k letecké dopravé splnény, je odsun uskutecriovan po
zemi. Tato varianta by vSak mohla vést k vétSim ztratdm na Zivotech. Vyssi péci nez v pripadé
CASEVAC umoznuje pravé MEDEVAC, protoZe je pfitomna zdravotnickd posadka, ktera
disponuje pfistrojovym vybavenim aje schopna odborné poskytnout osSetfeni jiz béhem
transportu. Na zakladé Zadosti prichazejicich do taktického centra rozhodne operacni skupina
0 poctu prostiedkd a zplGsobu transportu (Plodr et al., 2020).

TACEVAC

Je to transport letecky ¢i pozemni, ktery probihda mezi konkrétnimi typy polnich nemocnic
(NAEMT, 2017).

STRATEVAC

Pokud zdravotni stav pacienta vyZaduje dlouhodobé Iéceni s naslednou rehabilitaci,
zabezpecuje se odsun letecky do vojenské nemocnice daného domovského statu vojaka,
napfiklad Ceska republika nebo jiny stat NATO (Pons et al., 2016).

1.4 Polni nemocnhice

Polni nemocnice jsou zbudovany bud zkontejner(, stan(, i jejich kombinace. Poskytuji
chirurgickou péci na vyssi Urovni, intenzivni péci a pokrocilejsi diagnostiku. Déli se do rtznych
urovni, které se znac¢i ROLE 1-4 (z anglického ,roles”), ¢i jako zdravotnické etapy. Jednotlivé
ROLE se od sebe lisi personalnim, materidlnim a pfistrojovym vybavenim. Musi byt schopny
zajistit definovany a nepodkroditelny rozsah péce, popfipadé se pokusit zajistit péci rozsitenou
(Butler et Holcomb, 2014).

1.4.1 Prednemocnicni oSetieni

Prvotné zacind svépomoci, ¢i vzajemnou pomoci zdlvodu nedostatku zdravotnického
persondlu nebo komplikovaného terénu. Zdravotni péci zajistuji Combat Life Saver — bojovi
zachranafi. Kvalifikovany zdravotnicky personal se ke zranénému dostava ve vétsiné pripadl az
pozdéji, a pravé tento mezi¢lanek mize rozhodnout o preziti. Toto prednemocnicni osetfeni se
odehrava na POl a CCP. Konkrétni dané misto na zbudovani CCP by mélo byt chranéno pred
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nepfitelem a zajistit zicastnénym bezpeci. DlleZité je vSak zachovani volné pfistupové cesty
pro prijem a odsun ranénych. V blizkosti by se mélo nachazet bezpecné misto pro vrtulnik,
kvlli evakuaci ranénych (Pons et al., 2016).

1.4.2 ROLE 1 - Polni zdravotnické zatizeni

vvvvv

se nachazi lékafi, ktefi se specializuji na véeobecné praktické IékaFstvi a urgentni péci (Sin et al.,
2017). Poloha ROLE 1 by méla byt do nékolika kilometr(i od bitevniho pole. Evakuace ranéného
by méla probéhnout idedlné do jedné hodiny od jeho nalezeni. Tato etapa je personalné
zajisténa do 20 osob, z nichZ alespon jeden je |ékar a dale tato etapa disponuje evakuacnimi
vozidly. Na ROLI 1 se oSettuji zranéni, kterd nebrani vojakam vratit se zpét do bojové operace.
K dal$im ¢innostem patfi pfiprava a stabilizace stavu ranénych pred transportem na dalsi ROLI,
kde je naplanovano pokracovat v dalsi péci (Cubano et Butler, 2018).

1.4.3 ROLE 2 —Zdravotnické zafizeni primarné zamérené na akutni péci

V tomto zdravotnim zafizeni se provadi primarné urgentni chirurgické zdkroky. Pacienty je
mozné docasné hospitalizovat, vétsinou je zde kapacita maximalné 45 lGzek (z toho 4 lGzka JIP,
6 l0Zzek intermedidlni péce). Kazdodenné je moZné osetfit aZz 150 zranénych. Soucasti jsou
2 chirurgické tymy, které by méli byt schopné denné provést az 18 chirurgickych vykonU. Aby
bylo mozné zajistit volna lGzka pro pfijem dalSich ranénych, musi byt transport oSetrenych
vojakd na vyssi etapu proveden do 24 hodin (Plodr et al., 2020).

1.4.4 ROLE 3 - Polni nemocnice

ROLE 3 je schopna zajistit multioborovou urgentni péci, nap¥. anesteziologie, neurochirurgie,
chirurgie, maxilarni chirurgie a dalsi. Soucasti je i pfistrojové vybaveni (napf. laboratore, RTG,
UTZ, CT). Denné zde mUZe projit k oSetfeni témér 300 pacientd. Je zde vice chirurgickych tymf,
vétSinou 6. Tyto tymy jsou schopny provést 60—-80 chirurgickych zakrok(. Vybaveni téchto
polnich nemocnic je na vysoké Urovni (Plodr et al., 2020).

1.4.5 ROLE 4 - Vojenské nemocnice v jednotlivych statech

Poskytuji souhrnnou a definitivni 1é¢ebnou péci, na kterou miZe navazat rehabilitaéni péce.
V CR je to Vojenska fakultni nemocnice Praha.

Rozvinovani polni nemocnice

Jsou nastavena obecnd pravidla kvystavbé polnich nemocnic. Zakladni zdsadou je, aby
nemochnice byla rozvinuta v dobrém dosahu cest a silnic z dlvodu transportu pacient(l. Dalsim
velmi dlleZitym faktorem k rozvinuti je zdroj vody. Pfi vybéru mista se musi stanovit kvalita
vody, v pfipadé nevyhovujiciho stavu se musi provadét jeji Uprava v Upravnach vody. Musime
pocitat i se zdsobami. Mobilizovana polni nemocnice je zajisténa zdsobou materialll na 7 dni
predpokladané cinnosti. Operacni pradlo se ze zacdtku zajisti zasobou jednorazovych
prostfedk(l pro ¢innost na 3 dny, nasledné musi byt zprovoznéna pradelna (Plodr et al., 2020).
Pomoci zasobovacich vozidel nebo letecky je organizovano zdsobovani. Prostor pro rozvinuti
polni nemocnice musi byt dostatecné velky, ddle hygienicky nezavadny avzddleny od
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infekénich ohnisek. V bezprosttedni blizkosti rozvinuti se vyhledava a zfizuje pfistavaci plocha
pro vrtulniky (Sin et al., 2017). Rychlost akvalita rozvinuti je zavisld na trénovanosti
a zkuSenosti personalu. Zplsob rozvinuti urcuje velikost nemocnice (pocet I0zek) a nutné
Upravy terénu. Pfi rozvinuti se pouZivaji rozkladaci kontejnery, samonosné klimatizované
nafukovaci stany nebo stany s duralovou konstrukci. Nemocnice by méla zacit pfijimat ranéné
jiz do nékolika hodin po piijezdu na misto rozvinuti (Stétina, 2014).

Polni nemocnice jinych statu

V polnich nemocnicich statd NATO je znac¢na rozdilnost v odborné kapacité zdravotnikd, typech
zafizeni, ale i ve vybaveni. Struktura organizace je ve vSech statech témér totoznd (Cubano et
Butler, 2018).

1.5 Zdravotnicka dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace vychazi z COS 650006 — polni zdravotnickd dokumentace
o poskytovani zdravotnickych sluzeb na ROLI1-3 atransportu ranénych. Dokumentace se
zaznamenava v anglickém jazyce, nutnost na misich, kde pracuji vicejazyéné tymy.
Dokumentace v misté poranéni — Point of Injury

Vsichni jsou vySkoleni kzaznamim do karty TCCC dle pravidel. Tato karta patfi do
zdravotnické dokumentace pacienta a nesmi byt pfi odsunu ztracena ¢i zapomenuta.
Odsunova karta

V pfipadé odsunu pacienta se mize pfiloZit i dalsi karta, takzvana Odsunova karta (Evacuation
Card). M4 format A4 avkladd se do kapsy, kterou ma pacient po celou dobu zavésenou na
krku.

Dokumentace ROLE 1

Na této zdravotnické etapé se vypliuje Polni zdravotnickda karta (Field Medical Card.
Zaznamenava se do ni veskera poskytnuta zdravotni péce na ROLI 1.

Dokumentace ROLE 2-3

PFi pfesunu pacienta z této ROLE se vyplni zdravotnické hlaseni (Medical Report). Toto hlaseni
je pacientova propoustéci zprava (COS, 2018).

Zdravotni péce béhem odsunu

V prlibéhu transportu zdravotnici pravidelné vysetruji v algoritmu C-ABCD, monitoruji zakladni
Zivotni funkce a pokud je to nutné tak bezodkladné provadi Zivot zachranujici vykony (Pefan et
al., 2017).

1.6 Farmakoterapie bolesti

Bolest je obranna (varovnd) reakce naSeho organismu na moziné, nebo skutecné poskozeni
tkané. Tento nepfijemny subjektivni viem je prozivan senzoricky i emociondlné. Kazdy clovék
vnima bolest velice individualné, reakce a zménéné chovani jsou tak u kazdého odlisné. Bolest
se hodnoti podle analogové skaly VAS — Visual Analog Scale, se kterou hodnotime rlizné stupné
vnimani bolesti na skale od 0 (Zaddna bolest) az 10 (nejhorsi mozna bolest) (Hajek, 2015).
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1.6.1 Déleni bolesti
Bolest Ize rozdélit podle nasledujicich dvou vlastnosti:

= Podle délky trvani: akutni a chronicka.
= Podle lokalizace: povrchova (somatickd), hluboka (visceralni).

Nejvétsi vliv na zranéného vojaka v bojovych podminkdch muizZe mit bolest akutni (Hajek,
2015).

1.6.2 Terapie

U rGznych narodnosti se zasady poddavani farmakoterapie lisi. To ma vliv na kompetence
vojenského osetfujictho persondlu. Jiné kompetence bude mit paramedik US Army ajiné
zdravotnicky personal ACR. Toto je jedna z dlleZitych véci a musi se na ni myslet hlavné pfi
prekladu pacienta mezi jednotlivymi ROLEMI (Pons et al., 2016).

Doporucené postupy analgezie na trovni TCCC

Dle stupné bolesti na skale VAS se pouZzivaji rizné druhy analgetik:

=  MILD (slab3) do 3,
* MODERATE (stfedni) 4-6,
=  SEVERE (silnd) 7 avice.

Vojak dle potfeby muZe uZit analgetika, které nosi v balicku u sebe. Ten ma nazev Combat
Wound Medication Pack (CWMP).

V ptipadé stfedni aZ silné bolesti byva ¢astou volbou Ketamin, Morfin, nebo Fentanyl citrate
(ve formé lizatka), které ma u sebe zpravidla zdravotnicky pracovnik dané Cety.

Pokud tyto léky aplikujeme, musime dodrzovat urcita pravidla:

= Vzidy se kontroluje stupen bolestivosti, nystagmus

=  poranény vojak u sebe nesmi mit Zzadnou zbran

= pravidelna kontrola védomi se provadi kazdych 15 minut

= vpfipadé Utlumu dechové aktivity se provede dechova podpora s pomoci
ambuvaku

= pokud se objevi nauzea, podavaji se antiemetika i.v., i.m., i.o.

Pfi prebirani pacienta oSetfeného persondlem jiné zdravotnické sluzby je nutné si vyzadat
kompletni dokumentaci a aktivné zkoumat spektrum podanych analgetik (Plodr et al., 2020).

vz v ’
1.7 Tridéni
Tridéni se provadi na kazdé dané etapé vidy po prekrocni kapacity ranénych. Rozdéluje se na
dvé urovné. Na Uroven primarni a uroven sekundarni (Iékarské tridéni na PrO avysSich
etapach). Na udrovni primarniho tfidéni se na oSetfovatelské péci v bojovych podminkach
Ucastni zvlasté bojovy zachranar (CLS) spolecné se zdravotnikem roty. Na urovni sekundarni
tfidéni umoznuje véasné rozliseni zranéni, kdy jedinym cilem je zahdjeni bezodkladné Ié¢by za
predpokladu rychlého transportu na vyssi etapu LOS. Tfidéni stanovuje poradi oSetreni,
neurcuje ani nestanovuje konkrétni zplsob osetfeni. Béhem tfidéné je nutno provést
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bezprostfedné nékteré Zivot zachranujici vykony, coZz mlze vést k prehodnoceni priority Iécby
(Hub&déek a Filipéikova, 2017). Tridici vojak se rychle pfemistuje od jednoho zranéného
k druhému, zbyteéné neztraci €as a tim tak navysuje $anci na rychlé osetfeni ostatnich (Stétina,
2014).

1.7.1 Kategorie pro lécbu

Efektivita tfidéni by méla byt vysokd, jediné tak se docili rychlého zarazeni do jednotlivych
kategorii, které znamenaji prioritu pro lé¢bu. Podle britského ndzvoslovi se priority pro [é¢bu
oznacuji velkym pismenem P — PRIORITY a za nim je Cislice, ktera oznacuje aktualnost situace
(Pons et al., 2016).

P1 - NEODKLADNY

Zde se nachazi zranéni, u kterych byly porusené vitdlni funkce vyZzadujici urgentni feseni, jedna
se tfeba o zastaveni masivniho krvaceni, stavy kde je potfeba neodkladné zprichodnit dychaci
cesty atd. Chirurgické feSeni poranéni by mélo byt idedlné do 2 hodin od vzniku poranéni
(Pefan et al., 2017). U masivniho koncetinového krvaceni se turnikety pouZzivaji pouze u Zivych
ranénych, ktefi maji zachované dychani. Toto se ukazalo jako dulezZitd zkuSenost ze
zahraniénich misi, kde se v minulosti turnikety plytvalo na mrtvych (Plodr et al., 2020).

Pokud se jedna o tzv. junkéni krvaceni (u tohoto typu krvaceni je nerealné primarné nasadit
turniket — krk, axily, tfisla) neztraci se Cas stavénim krvaceni na tfidici ploSe. Ranény se ihned
odesila urgentnimu tymu, rdna je neustale manualné komprimovana. V pfipadé, Ze jsou tymy
naprosto zaneprazdnény, mohou vybrat k pomoci nékterého lehce zranéného z kategorie P3.
Tridéni se uprednostiiuje pred oSetfovanim jednoho zranéného. Musi byt zachovéna
dynamicnost celkového systému (Penka, 2014).

P2 — NALEHAVY

Tato kategorie zahrnuje ranéné, u nichz se jejich zranéni neobejde bez chirurgické |écby, tato
vSak neni akutni a miZe byt odloZzena na pozdéjsi dobu, bez rizika ohroZeni Zivota. Zranény
vojak ale musi mit zachované védomi a déle také ventilacni a obéhovou stabilitu. Patfi sem
penetrujici ¢i tupd poranéni hrudniku, luxace velkych kloubl, hluboké popaleniny, vainé
poranéni oci (Hajek, 2015).

P3 — ODLOZITELNY

Je to skupina vojakd s lehkym zranénim, ktefi jsou schopni chiize a nejsou ohroZeni na Zivoté.
Drobnd poranéni jsou vojaci schopni si oSetfit svépomoci, nebo navzijem at uz se jedna
o drobné zlomeniny, popaleniny, nebo bojovy stres. Pomahaji potom i zajistit bezpecnost na
misté, asistuji pfi oSetfovani, prekladu ranénych (Hubacek a Filipcikova, 2017).

P4 - CEKAIJICI

Tito pacienti se nachdzi v kritickém stavu a jejich $ance na preZiti je miziva. Castou pficinou
Urazu byvd vybuch. Tito pacienti jsou casové narocni, zdravotniky a materidl je nutné
prednostné vyuZit ve prospéch kategorii P1 a P2. Bohuzel jejich preZiti by nebylo pfilis realné
ani tehdy, i kdyby zdravotnici oSetfovali jen tohoto pacienta. Ukladaji se tedy déle od ranénych
tak, aby na né nevidéli. V momenté, kdy to personalni situace dovoluje, se vycleni osoba, ktera
monitoruje jejich stav, stara se o zajisténi tepla, aplikuje analgetika atd. Jejich transport na

20



Vysokda Skola polytechnicka Jihlava

vySSi etapu se nejevi jako realny. Je podstatné zhodnotit fadu véci napf. jakou ma Sanci na
preziti, mnozstvi dalSich ranénych, moznosti transportu, pocet personalu a pomUcek (Hubacek
a Filip¢ikova, 2017).

Jediné velmi zku$eny |ékaf rozhoduje o zatfazeni do této kategorie. BéZné se zafazeni do této
skupiny nepouziva. Napriklad britskd vojenska zdravotnicka sluzba z divodu eliminace chyb
tuto kategorii zamitla a vSichni, ktefi maji alespon v minimalni mife zachované vitalni funkce,
se zatazuji do P1 (Sin et al., 2018).

PO — MRTVY

V této kategorii jsou pacienti vbezvédomi, ktefi nevykazuji znamky dychani ani po
zprichodnéni dychacich cest. Pokud je pfilis velky pocet ranénych, KPR jiZz neprovadime. Misto
pro skupinu ,MRTVY“ a ,,CEKAJICI“ by mélo byt umisténo co nejdal od lehce ranénych vojak
tak, aby se s touto skupinou nedostali do kontaktu (Stétina, 2014).

1.7.2 Primarni (nelékarské) tridéni

Uskutecnuje se zpravidla tam, kde doslo k poranéni (POI) ¢i na shromazdisti ranénych (CCP).
Podle tfidiciho sita MASS se ranéni rozdéluji do rGznych skupin. Déleni probiha podle jejich
schopnosti vykonat pohyb ¢i chlzi. Postupuje se nasledovné. Vojaci, ktefi zvladnou chizi
(Move), se presunou na jiz dopfedu vymezené misto (zeleni). V tuto chvili tedy zlstavaji na
misté leZet zranéni vojdci, ktefi budou urceni jako Zluti, ¢erveni, nebo mrtvi. Dale vojak, ktery
ma na starost tfidéni prehodnoti (Assess) ranéné, ktefi maji alespon v néjaké mife zachovanou
hybnost koncetin. Zaroven vola na ostatni, at zamavaiji ti, co jej slysi (zluti). Pokud Zluti reaguiji,
znamena to, Ze mozkova perfuze je dobra a v této chvili se jim nemusi vénovat. Na plose tedy
zGstavaji uz pouze Cerveni a cerni. Ovsem musime byt velice obezfetni, vtéto skupiné se
mohou nachazet ranéni, ktefi se nenachazeji v kritickém stavu, ale pouze doslo k poruse
sluchu, anebo mohlo dojit k paralyze na zakladé psychickych obtizi. V dalsi fazi se tridici vojak
vénuje ranénym, ktefi dosud nereagovali na Zadnou vyzvu. Provede tfidéni (Sort) na Cervené
a Cerné, které je zaloZzeno na tom, zda dychaji. Pokud ranény nedychd, znamena to, Ze je mrtvy
a uz se mu déle nevénuje. Poslednim krokem je evakuace ranénych na vyssi etapu k dalSimu
osetreni (Send) (Plodr et al., 2020).

Pokud je moznost do tridéni zapojit vice vojaka, je to vyhodou. Jeden z nich pak mlze skupinu
odvést na jiné misto, které se predem urci, adat pokyn kvzajemnému oSetfeni. Vojaci,
u kterych se domniva, Ze jsou na tom po zdravotni a psychické strance dobfe, mlZou oSetfovat
jiné. Sito ma slouZit predevsim k rychlému a jednoduchému urceni priority pro lé¢bu. Avsak
rychlost neznamena neomylnost a preciznost. Stanoveni chybné priority na této etapé ma byt
prehodnoceno na vyssi etapé a je potreba brat na zfetel pfi stanovovani dalSich krokd oSetfeni
(Cubano et Butler, 2018).

1.7.3 Sekundarni (Iékarské) tridéni

Na PrO tfidéni provadi nejzkusenéjsi lékar, ktery je k dispozici. Soucasti tohoto detailnéjsiho
tfidéni je zhodnoceni zakladnich Zivotnich funkci v kombinaci s anatomickym postizenim
v pribéhu 1-2 minut. Toto tfidéni se pfiliS nehodi pro nezkuseny lékarsky a nelékarsky
personal, jelikoZ musi byt zachovana dynamicnost tfidéni. V pfipadé vyznamné vyssiho poctu
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ranénych, neZ je pocet odborného persondlu, je metoda tohoto tfidéni nevhodna (Duchon
a Gutvirth, 2013).

Pravidlem je pfizplsobit metody tridéni aktudlni situaci, zkuSenostem a dovednostem
osSettujiciho persondlu (Hubacek a Filipcikova, 2017).

Tridéni ma vést k zachrané co nejvétsiho poctu ranénych, proto nem(ze dojit k pokuseni
zastavit tfidéni ve prospéch IéCby jednoho kriticky ranéného (Pons et al., 2016).

1.8 Kompetence vojenskych NLZP

Soucasné kompetence NLZP v ACR vychazeji z platné civilni legislativy, nicméné NLZP v ACR,
ktefi se nachazeji v operacnim nasazeni, se fidi tzv. STANAGy, které jsou platné v ramci celé
Severoatlantické aliance. Vyhlaska ¢&.55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd
a jinych odbornych pracovnikd v platném znéni, umoznuje kompetence, které byly v ramci
novely ze dne 1. ¢ervence 2022 rozsifeny v obecném znéni tak, Ze je mozné do nich zahrnout
i pozadované kompetence z vojenského prostredi, napriklad: chirurgické zajisténi dychacich
cest, punkce hrudniku adalsi Zivot zachranujici dkony. Tyto uUkony se skryvaji pod nové
doplnénou kompetenci § 109, pism. b), odst. 7 vyhlasky ¢ 55/2011 Sh. — provadéni dalsi Zivot
zachranujici ukony. Kompetence v ramci aplikace transfuznich pripravk(l uvedenych v § 109
pismeno c), kde je podani podminéno odbornym dohledem, ktery je definovan v § 4, odst.
4 zikona €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, by se dal vyresit naptiklad
lékafem na telefonu. Byt vybrané vojenské jednotky a jejich proskoleni zdravotnici jiz
v krizovych situacich vyuzZivaji ABO soupravu a soupravu pro primy krevni pfevod z darce na
pacienta (tzv. ,Walking blood bank” je transfuze cerstvé krve od ,chodiciho darce”, ktery se
nachazi v blizkosti zranéného). Poskytovani zdravotnich sluZeb v operacnim nasazeni
a kompetence NLZP ACR neni nikde pravné definovano. De iure by se mél vojak v operaénim
nasazeni fidit platnymi vyhlaskami a zakony dané zemé, nicméné neni mozné, aby kazdy znal
zékony celého svéta, kam miZe byt vysladn, nelze se ani fidit zakony Ceské republiky, které
definuji zdravotnicka zafizeni, jelikoZ tato zafizeni nemdme v dané lokalité k dispozici. Z téchto
d@ivodt se ACR a tim i jejich NLZP Fidi vy$e zmin&nymi STANAGYy, které jsou platné a stejné ve
vSech armadach NATO. Je potfeba mit na zfeteli, Ze ne vidy je moiné poskytovat péci
v podobé (odborné) prvni pomoci dle § 11 odst. 2 pism. a) zadkona o zdravotnich sluzbach.
Zdravotnicky pracovnik je pfimo povinen poskytnout neprodlené odbornou prvni pomoc (§ 49
odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach) (Prochazka et al., 2012).
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2 Vyzkumna ¢ast

Cilem wvyzkumu bylo ziskat co nejvice informaci o mife zajmu ozménu kompetenci
v oetfovatelské péci v bojovych podminkach u zdravotnického personalu ACR, ktery se podili
na oSetfovatelském procesu za bojovych a krizovych podminek. Byl stanoven cil vyzkumu
a k nému se vztahujici vyzkumné otdzky.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil bakalarské prace: Zjistit miru zajmu o zménu kompetenci v osetfovatelské péci v bojovych
podminkach u zdravotnického personalu ACR, ktery se podili na o$etiovatelském procesu za
bojovych a krizovych podminek.

Na zakladé zvoleného cile byly sestaveny nasledujici vyzkumné otdzky (VO):
VO 1: O jaké rozsiteni kompetenci by méli vojensti NLZP zajem?

VO 2: O jakém dalSim vzdélavani vojensti zdravotnici uvazuji do budoucna?

2.2 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumu ma za Ukol shromazdit a analyzovat dlkazy, ovéfit stanovené (uréené)
hypotézy nebo teze. Pfed samotnym zahdjenim vyzkumu je tfeba prozkoumat (nastudovat)
odbornou literaturu (literaturu tykajici se dané problematiky, zjistit dostupnost potfebnych
zdrojli jak v tisténé, tak elektronické podobé a poté zrealizovat prizkum (Armstrong et Taylor,
2015). Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda anonymniho
dotaznikového setteni (viz Pfiloha 1). Vhodnym dotaznikovym Setfenim je moZné ziskat znacné
mnoiZstvi informaci (dat), a to zdlvodu moZnosti vyuZiti velkého souboru respondent(.
(Sedlakova, 2014). V dotaznikovém Setfeni je pouZit nastroj Likertovy skaly. V této skale jsou
otazky sloZzené z vyroku, které reprezentuji miru souhlasu respondentli. Dotaznik obsahoval
21 otdzek. VSechny otdzky byly uzaviené, respondenti volili pouze jednu odpovéd. Ve vyzkumu
jsem zvolila skalu, kde bylo na vybér mezi péti moznostmi, a to Urcité ano, Spise ano, Nevim,
Spise ne, Urcité ne, poskytuji lidem pohyblivou skalu pro jejich odpovédi. Ve tfech otazkach
méli respondenti na vybér pouze ze dvou odpovédi. V nékolika dalSich otazkach bylo na vybér
z nékolika moZnosti odpovédi.

2.3 Charakteristika respondentl a vyzkumného prostredi

Vybér vyzkumného prostredi a respondent( byl cileny. Podminkou zafazeni do vyzkumného
etfeni byla pozice NLZP v ACR. Tim byly zajistény zkudenosti a kompetentnost vojenského
zdravotniho personalu v oSetrovatelské péci o pacienty. Vyzkum probihal ve vSech vojenskych
jednotkach ACR.

2.4. Pribéh vyzkumu a zpracovani dat

Pfed zahdjenim vyzkumného S3etfeni byla sjedndna spoluprace shlavni sestrou ACR
podplukovnici Mgr. Hanou Kodouskovou. Dotazniky byly rozeslany elektronickou formou 220
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vojenskym NLZP zraznych jednotek ACR. Osloveni respondenti dotazniky pro vyzkumné
Setfeni vyplnili pomoci elektronického programu Google Forms. Vyzkum se uskutecnil v obdobi
od prosince 2023 do Unora 2024. Navratnost dotaznik( je v poctu 101 vyplnénych verzi.

2.5 Vysledky vyzkumu

Navracena data z vyzkumného Setfeni jsou zpracovana pro prehlednost do grafi a doplnény
komentarem.
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Otdzka ¢. 1: Jaké je vase pohlavi?
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Graf €. 1: Pohlavi respondentt

Prvni vyzkumna otdzka byla zamérena na pohlavi. Ve vyzkumné skupiné vojenskych NLZP se
nachazi 62 zen (61,4 %) a 39 muz(i (38,6 %).

Otdzka Cislo 2: Jaky je vas vék?

Vék respondentu
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Graf €. 2: Vék respondenti
Druhd otazka nam upfesnuje vék respondentll. Z odpovédi je zfejmé, Ze 27 respondentl

(26,7 %) je ve véku do 30 let, 28 dotazanych (27,7 %) ma 31-40 let, 40 (39,6 %) se pohybuje
v rozmezi 41-50 let a 6 (5,9 %) dosahlo véku mezi 51-60 lety.
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Otdzka cislo 3: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Vg
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Graf €. 3: Dosazené vzdélani

Zotazky 3 je zfejmé, Ze stredniho vzdélani dosahlo 9 (8,9 %) dotazovanych. Oboru
Diplomovany specialista 36 (35,6 %). Vysokoskolského vzdélani dosahlo v bakalafském studiu
30 (29,7 %) a v magisterském studiu 26 (25,7 %) respondent.

Otazka ¢. 4: Délka sluzby u ACR?

Délka sluzby u ACR

100
90
80
70
60
50
40
30

33
25 24
19
20
0

Do 3 let 4-5 let 6-10 let 11 a vice let

Absolutni ¢etnost

Graf ¢. 4: Délka sluzby u ACR
Tato otédzka slouzila ke zjisténi délky sluzby u ACR. 19 (18,8 %) respondent’ uvedlo dobu do

3 let. Délku sluzby 4-5 let oznadilo 25 (24,8 %) zdravotnik(, 24 (23,8 %) uvedlo délku 6-10 let.
11 a vice let slouzi v ACR 33 (32,7 %) dotazovanych.
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Otazka €. 5: Mate za sebou zahrani¢ni misi?

Zahranicni mise
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Graf €. 5: Zahranicni mise

35 (34,7 %) dotazovanych uvedlo, Ze ano. Oproti tomu 66 (65,3 %) odpovédélo, Ze Zadnou
zahrani¢ni misi zatim neabsolvovali.

Otdazka ¢. 6: Sluzebni zafazeni v ramci zdravotnické sluzby ACR?

Sluzebni zarazeni
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se specializaci bez specializace

Graf €. 6: SluZebni zafazeni
Jako zdravotnicky zachranaf plsobi v ACR 36 (35,6 %) dotazanych, 55 (54,5 %) dotazovanych

respondentl uvadi pozici VSeobecna zdravotni sestra se specializaci. Zarazeni Vseobecna
zdravotni sestra bez specializace uvedlo 10 (9,9 %) zdravotnik(.
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Otazka €. 7: Vyzkousel/a jste si nékdy v ramci praxe na specializovaném pracovisti zajisténi
dychacich cest pomoci laryngealni masky za odborného dohledu lékare?

Zajisténi dychacich cest pomaoci laryngealni
masky
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Graf . 7: Zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni masky

Graf 7 ukazuje, Ze 20 (19,8 %) respondentl udava vicekrat, dalsich 28 (27,7 %) piSe, Ze jednou
ano. MozZnost Ani jednou, ale chci si to zkusit, zvolilo 41 (40,6 %) dotazanych. Posledni
odpovéd na otazku Ani jednou a nechci si to zkusit, uvedlo 12 (11,9 %) zdravotnikd.

Otazka ¢. 8: Zkusil/a jste si alespon jedenkrat vramci praxe na specializovaném pracovisti
endotrachealni intubaci za odborného dohledu lékare?

ZkusSenost s endotrachealni intubaci v ramci
praxe
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Graf ¢. 8: ZkuSenost s endotrachedlni intubaci v ramci praxe
Na tomto grafu je patrné, ze 17 (16,8 %) respondentl odpovédélo Vicekrat. Moznost Jednou

ano udava 19 (18,8 %) vojenskych zdravotnikl. Otazku Ani jednou a chci si to zkusit, vyplnilo
44 (43,6 %) dotazanych. Ani jednou a nechci si to zkusit, uvedlo 21 (20,8 %) vojenskych NLZP.
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Otazka €. 9: Byl/a byste schopen/schopna urgentné zajistit dychaci cesty koniotomii?

Schopnost provést koniotomii
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Graf €. 9: Schopnost provést koniotomii

Z grafu 9 zjistujeme, Ze pro vykonani tohoto urgentniho Zivot zachrariujiciho zakroku odpovéd’
Urcité ano zvolilo 11 (10,9 %) dotazanych, pro 43 (42,6 %) Spise ano. Nejistotu naznacuje
20 (20,8 %) v otdzce SpiSe ne. Urcité ne uvadi 6 (19,8 %) dotazanych. MoZnost nevim se
objevilo u 5,9 %, tedy 21 respondentd.

Otazka ¢. 10: Mél/a byste zajem o navySeni kompetenci v oblasti zajistovani dychacich cest?
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Graf €. 10: Navy$eni kompetenci v oblasti zajistovani dychacich cest
Graf 10 nam zobrazuje miru zajmu o navyseni kompetenci vojenskych NLZP. Urcité ano bylo

nejvice odpovédi 37 (36,6 %) zdravotnik(. MoZnost Spise ano volilo 31 (30,7 %). Spise ne
udavalo 17 (16,8 %) a Urcité ne 2 (2,0 %) dotazani. Moznost Nevim zvolilo 14 (13,9 %).
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Otazka €. 11: Slysel/a jste nékdy o Walking blood bank?
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Graf ¢. 11: Walking blood bank

Na otazku 11 uvedli dotazani zdravotnici odpovéd Ano v poctu 72 odpovédi (71,3 %), odpovéd
Ne oznacilo 29 respondentl (28,7 %).

Otazka €. 12: Jste pro samostatné rozhodnuti o podani transfuznich pripravkd bez indikace
lékare?

Podani transfuznich pfipravkt bez indikace
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Graf €. 12: Podani transfuznich pfipravki bez indikace Iékafe
Z otazky 12 vyplyva, Ze pro samostatné rozhodnuti by bylo 24 zdravotnik( (23,8 %) Urcité ano

a 35 (34,7 %) Spise ano. Pro odpovéd Spise ne se rozhodlo 27 (26,7 %). MoZnost Uréité ne
nezvolil nikdo. Odpovéd Nevim uvedlo 15 (14,9 %) respondentd.
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Otazka €. 13: Jste pro pfimy krevni prevod z darce na postizeného v ramci akutni péce (kde
nelze provést transport do nemocnice)?

Primy krevni prevod z darce na postizeného
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Graf ¢. 13: Pfimy krevni prevod z darce na postizeného

Z odpovédi na otazku 13, které jsou zobrazeny v grafu 13 je patrné, zZe pro pfimy krevni prevod
na otazku Urcité ano se vyjadrila polovina dotazanych zdravotnik( 50 (49,5 %) a pro odpovéd
Spise ano 31 (30,7 %) respondent(l. SpiSe ne 7 (6,9 %). MoZnost Urcité ne nezvolil nikdo. Nevim
zvolilo 13 (12,9 %) dotdzanych.

Otdzka €. 14: Mate zkuSenosti s akutnim osetfenim tenzniho pneumotoraxu?

Akutni oSetreni tenzniho pneumotoraxu
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Graf ¢. 14: Akutni oSetfeni tenzniho pneumotoraxu

Otazkou 14 zjistujeme, zda maji zdravotnici zkuSenosti s akutnim oSetfenim tenzniho
pneumotoraxu. Zkusenost Urcité ano uvadi 12 (11,9 %), Spise ano 29 (28,7 %). Méné
zkuSenosti Spise ne uvadi 44 (43,6 %). Zadné zkudenosti Uréité ne uvedlo 13 (12,9 %)
dotazanych. Na moznost Nevim odpovédéli 3 (3,0 %).
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Otazka €. 15: Jste trénovany/a na provedeni punkce hrudniku bez pfitomnosti lékafe?

Provedeni punkce hrudniku
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Graf ¢. 15: Provedeni punkce hrudniku

Graf 15 ukazuje, Ze 26 zdravotnikl (25,7 %) odpovédélo, Ze Urcité ano, dalSich 49 SpiSe ano
(48,5 %). Dale 14 vyplnilo odpovéd Spise ne (13,9 %) a 12 zvolilo Urcité ne (11,9 %). Nikdo
z dotazovanych nezvolil moZnost Nevim (0 %).

Otazka €. 16: Provedl/a byste samostatné akutni osetfovatelskou péci v pfipadé traumatického
poranéni hrudniku?
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Graf €. 16: Provedeni akutni oS. péce u traumat hrudniku

Otazkou 16 zjistujeme, zda by vojensky zdravotni personadl samostatné provedl akutni
oSetfovatelskou péci v pfipadé traumatického poranéni hrudniku. 25 (24,8 %) dotazanych
uvedlo, Ze Urcité ano a 49 (48,5 %) uvedlo, Ze Spise ano. Pro moznost SpiSe ne se vyjadfrilo
5 (5,0 %) zdravotnikd, pro Urcité ne 3 (3,0 %). Odpovéd Nevim zvolilo 19 (18,8 %) respondentd.
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Otazka €. 17: Mél/a byste zajem o ¢astéjsi kurzy v ramci nacviku oSetfovatelské péce traumat
hrudniku?

Zajem o kurzy traumat hrudniku

100
90
80
70
60
50
40
30

19
20

10
0 —

Urcité ano Spise ano Nevim Spise ne Urcité ne

49

31

Absolutni ¢etnost

Graf €. 17: Zajem o kurzy traumat hrudniku

Z odpovédi, které zobrazuje tento grafl17 je zfejmda mira zdjmu o kurzy snacvikem
oSetfovatelské péce traumat hrudniku. Pro odpovéd Urcité ano se vyjadfilo 49 (48,5 %)
respondentl, pro odpovéd Spise ano 31 (30,7 %). Spise ne vyplnilo 19 (18,8 %) a Urcité ne
nezvolil nikdo (0 %). K odpovédi Nevim se pfriklonili 2 respondenti (2,0 %).

Otazka ¢.18: Méli byste zdjem o navySeni kompetenci v oblasti akutni osSetfovatelské péce
v oblasti traumat hrudniku?
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Graf €. 18: Zajem o navysSeni kompetenci v oblasti traumat hrudniku
Z odpovédi na otazku 18 je ziejmé, Ze 27 respondentl (26,7 %) odpovédélo, Ze Urcité ano,

SpiSe ano udava 36 (35,6 %). 13 dotazovanych (12,9 %) volilo SpiSe ne. MozZnost Urcité ne
nebyla zvolena ani v jednom ptipadé (0 %). 25 (24,8 %) respondentl volilo moznost Nevim.
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Otdzka ¢.19: UvaZujete do budoucna o absolvovani néjakého specializaéniho studijniho
programu?
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Graf ¢. 19: Studium

Z odpovédi na otazku 19 je patrné, Ze studium Urcité ano uvedlo 26 (25,7 %) a Spise ano
32 (31,7 %) dotazanych. Nejistota je patrna u otazek Spise ne 6 (5,9 %) a Urcité ne 27 (26,7 %).
MoZnost nevim zvolilo 10 (9,9 %) dotdzanych.

Otdzka ¢. 20: O jaké specializa¢ni vzdélavani byste méli zadjem?
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Graf €. 20: Druh studia

Kurz s certifikatem zvolilo 36 (35,6 %) respondent(. Pfednasky v blocich zaujaly pouze 8 (7,9 %)
dotazanych. On-line vzdélavani se zavérecnym testem zvolilo pouze 6 (5,9 %). Zajem byl
i o Navazujici bakala¥ské, nebo magisterské studium 21 (20,8 %). Moznost Zadné zvolilo
30 (29,7 %) dotazanych.
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Otdzka ¢. 21: Co by Vas v ramci vzdélavani nejvice zaujalo?
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Graf €. 21: Staze

U&ast v kurzech SIMU (Simulaéni centrum LF MU Brno) zaujala 40 (39,6 %) dotazanych.
Pravidelné stazovani na specializovanych pracovistich (ARO, JIP, UP) by uvitalo 27 (26,7 %). Pro
Nacvik traumaplan( se vyjadfilo 15 (14,9 %) respondentl. MozZnost Nevim oznacilo 19 (18,8 %)
dotazanych.
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3 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva systémem vojenského persondlu pro oSetfovani traumat
v bojovém prostfedi nazyvaném TCCC (Tactical Casualty Care). Poskytovani oSetfovatelské
péce je pro ranéného ioSettujiciho nepratelské. Zdravotnicky i nezdravotnicky personal je
pfipravovan pomoci speciadlnich kurz(. Cilem bylo zjistit miru zajmu o zménu kompetenci
v oSetrovatelské péci v bojovych podminkach u personalu, ktery se podili na oSetfovatelském
procesu za krizovych a bojovych podminek. K dosaZeni tohoto cile jsem stanovila dvé zakladni
vyzkumné otazky, k jejichz zodpovézeni jsem pouzila metodu kvantitativniho dotaznikového
Setreni.

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od prosince 2024 do Unora 2024 v jednotkidch ACR.
Osloven byl vojensky NLZP ACR. Dotaznik byl anonymni a sbér dat probihal elektronickou
formou.

Prvnich Sest otdzek v dotazniku bylo identifikanich, zamérovaly se na pohlavi, vék, nejvyssi
dosazené vzdélani, délka sluzby u ACR, absolvovani zahrani¢ni mise a sluzebni zafazeni v rdmci
zdravotnické sluzby ACR.

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 101 osob — 62 Zen (61,4 %) a 39 muzli (38,6 %). Nejvice
dotdzanych pracuje varmadé 41-50 let ato 40(39,6 %). Ve velmi podobném poctu byli
zastoupeni zdravotnici v délce sluzby 6-10 let ato 24 (23,8 %) avdélce sluzby 4-5let
25 (24,8 %) zdravotnikd. Nejméné, tedy do 3let uvedlo 19 (18,8 %) dotazanych. Ucast
v zahrani¢ni misi potvrdilo pouze 35 (34,7 %) respondentd, vétSina 66 (65,3 %) se ji dosud
nezucastnila. Pouze 9 respondentll dosahlo nejvySe stfredniho vzdélani, u ostatnich bylo
dosazeno vyssiho vzdélani (diplomovany specialista, vysokoskolské vzdélani bakalarského Ci
magisterského typu). V ramci zdravotnické sluzby ACR zafazeni Zdravotnicky zachranar uvedlo
36 (35,6 %) dotdzanych. Nejvice byla zastoupena skupina VSeobecnd zdravotni sestra se
specializaci a to 55 (54,5 %) dotazanych. Obor VSeobecna sestra bez specializace zastupovalo
10 (9,9 %) zdravotnika.

Vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka Cislo 1: ,0 jaké rozsifeni kompetenci by méli vojensti NLZP zdjem ?“

Problematiku zajisténi dychacich cest v mimoradnych podminkach popisuje ve své praci Henlin
(2020). Ve své praci pise, Ze uZiti supraglotickych pomuicek k zajisténi dychacich cest
zdravotniky, ale i nezdravotniky (CLS) je nejvhodnéjsi a bezpeéna. Déle uvadi, Ze pti zajistovani
dychacich cest bylo na prvni pokus sprdvné zavedeno 95,1 % laryngedlnich masek Supreme.
Lze tedy fici, Ze tato metoda je vhodnd v poli i pro méné zkusené zachrance. Endotrachealni
intubace je urcena spiSe pro specialisty a podminky v boji ji umoznuji omezené. Dalsim Zivot
zachraniujicim vykonem je koniotomie, ta vsak patfi k zakroklm, které se provadi velmi ztidka.

MUj vyzkum ukazal, Ze uZiti supraglotickych pomdlcek si vyzkouSelo vramci praxe 48
respondentl, oproti 53, ktefi tento vykon jesté neprovedli, ale 41 znich o tento zplsob
zajisténi dychacich cest v praxi jevi zajem. Vétsi ¢ast dotazovanych, a to 65 zdravotnik( uvedlo,
Ze nema zkusenost se zavedenim orotrachedlni kanyly, oproti 36, ktefi si tento vykon jiz zkusili.
44 respondentl je motivovano tento vykon vyzkousSet v praxi. Nejvic rozsifenou metodou
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zajisténi dychacich cest podle dotaznikového Setfeni je koniotomie, ve které uvadi 54
respondentl schopnost tento vykon provést, 21 uvadi nejistotu a 26 tento vykon prakticky
neovlada. Vsechny tyto 3 metody zajisténi dychacich cest jsou soucasti vycvikovych kurz(.
O navyseni kompetenci v oblasti zajistovani dychacich cest se kladné vyjadrilo 68 respondentd,
14 nevi a 19 nepoZaduje navyseni.

Dalsi oblasti v navySeni kompetenci NLZP je podani plné krve v poli od chodiciho darce
(spolubojovnika). V otdzkach jsem se dotazovala, zda znaji pojem Walking blood bank. Ukazalo
se, 7e znalosti o této problematice ma 72 dotazanych a ne uvedlo 29 respondent(. Sopik
(2021) ve své praci informuje, Ze 14. listopadu 2018 se konala 18. konference spolecnosti
vojenskych lékafl v Hradci Kralové, kde plukovnik MUDr. Milo$ Bohunék objasnil pouZziti plné
krve v bojovych podminkach a nastinil vizi zavedeni programu Walking Blood Bank v blizké
budoucnosti. Vroce 2021 wytvoril kurz Walking Blood Bank, ktery se zabyva edukaci
vojenskych 1ékart a NLZP na pouZiti Cerstvé plné krve v polnich podminkach. Podobné je
situovan i projekt v prednemocnicni civilni péci RABBIT (Rapid Administration of Blood by
HEMS in Trauma), ktery vedl MUDr. Anatolij Truhlaf, Ph.D. Bylo zahdjeno prvni poufziti
transfuznich pfipravk( v pfednemocnicni pédi.

Zajem v samostatném podani transfuznich pfipravk( bez indikace lIékafe ma 59 dotazovanych,
15 nevi a 27 o tento vykon nema zajem.

Vojensti zdravotnici se z velké ¢asti a to v 81 ptipadech vyjadfili kladné pro pfimy krevni pfevod
z darce na postizeného bez indikace lékafe, 13 uvedlo, Ze nevi a 7 o tuto pravomoc nejevi
zajem. Prozatim je situace podani pIné krve na bojisti feSena Iékafem na telefonu.

Dalsi hodnocenou podskupinou navyseni kompetenci je péce o traumata hrudniku. Zkusenost
s péc¢i o traumatizovany hrudnik ma 41 respondentl, 3 uvedli, Ze nevi a 57 tuto znalost
postrada. Na dotaz o opétovny nacvik punkéniho osetfeni této oblasti uvedlo 75 respondentl
svlj zdjem a 26 dotazovanych tuto moznost vyuZit nechce. Po osobnich rozhovorech s nékolika
respondenty jsem Zzjistila, Ze se punkce hrudniku trénuje pfi modelovych situacich v ramci
bojovych rozeher, na vojenskych cvicenich.

Na predchozi otazku navazuje dotaz, zdali by provedli samostatné akutni oSetfovatelskou péci
v pfipadé traumatického poranéni hrudniku. Na tuto otazku kladné odpovédélo 74
dotazovanych, nevi 19 a 8 dotdzanych uvedlo ne. Dle Hajka a kol. (2015) je zajisténi tenzniho
pneumothoraxu obtizné skrze rozpoznani a diagnostiku v terénu bojovych podminek. Uvadéji
jako Zivot zachranujici vykon vbodnuti jakékoliv co nejsilnéjsi kanyly do medioklavikularni ¢ary
v 2. ¢i 3. meziZebfi. Na vojenskych kurzech prvni pomoci je vidy prezentovdno, Ze je lepsi
vytvofit otevieny pneumotorax, nez zanedbat tenzni pneumotorax.

Ve vyzkumném Setreni jsem ocekdvala wvyssi zdjem o cCastéjsi kurzy vramci nacviku
oSetfovatelské péce traumat hrudniku, coZz se potvrdilo. Odpovéd kladnou zvolilo 80
zdravotnikd. 2 nevi a 19 tento zdjem nemaji. Otazku odbornych kurzli rozebird ve své praci
Cikryt (2023). Vjeho vyzkumu se casto u dotazovanych objevuje absolvovani kurzu TCCC.
NAEMT (2017) uvadi, Ze uvojenskych jednotek se dava didraz na procvicovani modelovych
situaci, pfi kterych vojaci zdokonaluji své znalosti a dovednosti. Pfedpokladam, Ze pokud by
byla ACR vybavena kvalitnim $kolicim centrem, nebo centrem simulaéni mediciny a vypisovala
by pravidelné kurzy a Skoleni s Ucasti, dotazani respondenti by méli vétsi teoreticky podklad
pro své praktické dovednosti.
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Vyzkum v této oblasti ukdzal, Ze o navyseni kompetenci v péci o traumatické poranéni
hrudniku by mélo zajem 63 respondentd, 25 nevi a ve 13 pfipadech zajem nemaiji.

Vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka Cislo2: ,0 jakém dalsim vzdéldvdni vojensti zdravotnici uvaZuji do
budoucna?”

Vyzkum ukazal, Ze o dalSim vzdélavani uvaZuje vétsi ¢ast ze skupiny dotazovanych v poctu 58,
10 uvedlo, Ze nevi a 33 respondentl odpovédélo zaporné. O certifikovany kurz maji zdjem v 36
pfipadech, o predndasky v blocich v 8, online pouze v 6 pripadech. Vysokoskolské vzdélani by
absolvovalo 21 respondentl. 30 dotazovanych o dalsi vzdélani nejevi zajem. Podle mého
nazoru na to ma vliv fakt, Ze dotaznik vyplnilo pouhych devét respondentll s ukoncenym
stfednim vzdélanim s maturitou. Zbyvajici dosahli bakalarského a magisterského studia ci
vzdélani voboru diplomovany specialista. Motivaci k dalSimu vzdélavani se vénovala
i Bradnova (2012) v jejiz analyze se objevila skute¢nost, Ze moZnost absolvovat néjaky kurz Ci
skoleni je v nékterych pfipadech podminén uUcasti na nékteré ze zahrani¢nich misi. V jejim
vyzkumu také vojaci uvadéli rizné druhy motivace. Jednalo se bud o dosaZzeni vyssi hodnosti,
nebo tfeba o zvyseni atraktivity a potfebnosti své osoby. Z vyzkumu MIicochové (2016) vyplyva,
7e ACR nepodporuje a nemotivuje NLZP k daldimu vzdélavani, ale formou vlastni nabidky je
schopna zabezpecit vzdélavaci aktivity v rdmci celoZivotniho vzdélavani. Dotazovani v jeji studii
uvadeéli i studium ve sluzebnim volnu av dobé dovolené. Jeji vyzkum napf. shodné s mym
ukazal, Ze sestry, maji zdjem o kurzy v32,3% pripadl, v mém vyzkumu to bylo 35,6 %
dotazanych. Vyhodou certifikovanych kurzi je podle Proskové (2013) velka flexibilita a proto je
mozné rozsifovat kompetence dle potieb soucasné praxe. Prikladem certifikovanych kurz( je
napf. kurz bazalni stimulace, kurz zajisténi arteria radialis a arteria femoralis, katetrizace
mocového méchyre u muz(, atd.

Dle Borutové (2022) dochazi ukazdého jednotlivce krozdilné drovni vzdélavani a poctu
splnénych vzdélavacich aktivit. Jeji vyzkum ukazal, Ze hlavnim nedostatkem v ACR je absence
vzdélavaciho pldnu, kontrola jeho plnéni a nasledné vyhodnoceni. Jako dalsi nedostatek uvadi
nedodrZeni casového planu na odbornych stazich ve zdravotnickych zafizenich a neplnéni
odbornych vzdélavacich kurzl. Vancurova (2023) ve své praci uvadi, Ze ke schvaleni ke studiu
je nutné podani zadosti, které prochazi schvalovacim procesem. Pokud je Zadatel v ACR méné
nez 3 roky (nebo izjiného dlivodu), Zadost mizZe byt zamitnuta, coz mUizZe byt pro Zadatele
demotivujici. Kleczka (2020) ve své praci uvadi, Ze na otdzku zda si zdravotnici dodatecné
dokon&ovali zdravotnické vzdélani ai v prib&hu zaméstnani u ACR, odpovédélo 92,3 %
respondentl zdporné. Na tuto odpovéd mulze mit vliv vice faktord, at uz je to zamitnuti
Zadosti, nepovoleni studijniho volna, nutnost ¢erpani dovolené na studium aj. Od nejvyssiho
dosaZzeného vzdélani se odviji vojenska hodnost, kterd ma vliv na finanéni ohodnoceni vojaka.
Dle Kleczky (2020) se vysokoskolsky vzdélani zdravotnici dostavaji na vyssi hodnostni pozice
mnohem dfive neZ ti, ktefi vysokoskolské vzdélani nemaji. Mezi zdravotniky je v poslednich
letech zvysSeny zajem o vysokoskolské studium, coz je patrné iz dotazniku, kde vysokoskolské
vzdélani vyplnila polovina respondent(.

Nejvétsi zajem a to ve 40 pripadech projevili o Gcast v kurzech SIMU (Simulaéni centrum LF MU
Brno). Simula¢ni centrum Lékarské fakulty Masarykovy university v Brné je nejmodernéjsim
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simulaénim centrem ve stfedni Evropé&. Je vybaveno jako redlnd nemocnice. Ustfedni
myslenkou je propojeni simulaéni mediciny s praxi na klinikach fakultnich nemocnic. Studenti
se mUZou zapsat do studijnich program, ve kterych si mohou natrénovat rizné postupy od
nejjednodussich po ty nejslozZitéjSi. Vancurova (2023) ve své praci uvadi, Ze vramci
vzdélavacich aktivit ACR nevyuZiva jen svych vlastnich zafizeni, ale obraci se i na riizné civilni
organizace. Vojaci maji moZnost vyuZit civilni vzdélavaci zafizeni, to jim vSak nezajisti
potfebnou Uroven pfipravy. Centrum celoZivotniho vzdélavani, ve kterém je mozné studovat
rizné specidlni programy akurzy je Universita obrany vBrné. Ne vsechen nelékarsky
zdravotnicky personal ACR absolvoval zdravotnické obory na Université obrany. Mohou to byt
zdravotnici, ktefi se aZ nasledné rozhodli vstoupit do ACR. O staze ve fakultnich nemocnicich na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, JIP a urgentnim prijmu projevilo zajem 27
dotazovanych. Nacvik traumaplant zaujal 15 respondentd a 19 jich uvedlo, Ze nevi, co by je
v dal$im vzdélavani zaujalo.
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4 Navrh reseni a doporuceni pro praxi

Jakakoliv forma vzdélavani predstavuje proces, kterym vojensky zdravotnik ziskava nové
znalosti, zkuSenosti a dovednosti, coZ ho dale mlze motivovat k osobnimu rlstu azajmu
o vy$si kompetence. ACR jako zaméstnavatel je sice schopen v ramci celoZivotniho vzdélavani
formou vlastni nabidky zajistit vzdélavaci aktivity, ale chybi zde podpora a motivace
zaméstnanc(l. Dulezitym predpokladem pro splnéni cilG vzdélavani vojenskych NLZP je urceni
vedouciho pracovnika, nejcastéji velitele jednotky, ktery bude vzdéldvaci plan dotycného
kontrolovat, schvalovat a dohliZet na jeho plnéni.

Z hlediska motivace ze strany zaméstnavatele se nabizi dodrZeni ¢asového planu na odbornych
stazich ve zdravotnickych zafizenich ¢i umoznéni absolvovani odbornych vzdélavacich kurzd,
které ACR nabizi. Z celkového hlediska by bylo dobré umozZnit studium viem, ktefi si o né
zazadaji. To umozini vojenskym NLZP nejen zvyseni jejich kvalifikace, ale izdjem o dalsi
prohlubovani znalosti a o navySovdni kompetenci v poskytovani oSetfovatelské péce za
krizovych podminek. Odborna kvalifikace ma také vliv na dalsi rlist v kariéfe a nalezité financ¢ni
ohodnoceni. Pokud zaméstnavatel chce spokojeny personal, ktery podava dobré vykony, musi
akceptovat jeho potieby a pokusit se je v co nejvétsi mite je spliovat.
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Zaveér

Nelékaisky zdravotnicky personal v ACR se skladd ze vdeobecnych sester a zdravotnickych
zachranar(l. Spolu se podili na neodkladné, ambulantni péci a komplexni oSetfovatelské péci
v miru i ve véaleénych podminkach. NLZP ACR pracuje na réznych oddélenich zdravotnickych
zafizeni, ve fakultnich nemocnicich, na posadkovych oSetfovnach, na prapornich obvazistich,
nebo v polnich nemocnicich v rdmci zahrani¢nich misi. Mohou pUsobit i v Centrech zdravotnich
sluZeb, které funguji jako ambulance pro vojaky z povolani, vojaky v aktivni zaloze a vojenské
veterany. Napln prdce se lisi podle toho, kde je sestra umisténa.

Cilem teoretické casti bylo popsat péci o pacienta v polnich podminkach, ktera se lisi od civilni
pfednemocnicni péce v mnoha ohledech. V praci je dale uvedena skladba a organizace
zdravotnického zabezpeceni v polnich podminkach. Polni nemocnice funguji jinak, nez zafizeni
v dobdach miru. Funguji pouze v ramci krize, vadle¢ného stavu, nebo zahrani¢ni operace.

V praktické ¢asti bylo cilem vyzkumu zjistit jak vysokd je mira zajmu vojenského NLZP
o navyseni kompetenci v rdmci zajistovani oSetfovatelské péce o pacienta v krizovych situacich
a za bojovych podminek. Byla provedena analyza dat ze ziskanych odpovédi na dotaznik od
vojenskych NLZP.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala, o jaké rozsifeni kompetenci by méli vojensti NLZP zajem.
Z odpovédi vyplynulo, Ze zdjem se ze strany zdravotnikd potvrdil, at uz se jednd o oblast
zajistovani dychacich cest, podavani plné krve v poli, nebo oblast akutni osetfovatelské péce
v oblasti traumat hrudniku. Jako dalsi vyzkumna otazka by se do vyzkumu urcité nabizela
motivace pro roziifeni téchto kompetenci, predpokladam viak, Ze u pfislusnikd ACR by to
mohla byt akénost, ziskani novych zkusenosti a Sance pro dalsi osobni rozvoj.

Druha vyzkumna otdzka byla zaméfena na vojenské zdravotniky, zda uvaZzuji do budoucna o
néjakém dalSim vzdélavani. Z odpovédi je zfejmé, Ze ano a nejvétsi zajem byl pravé o kurzy.
Vyzkum tedy zajem o vzdélavaci aktivity potvrdil. Ze strany zaméstnavatele, tedy ACR viak
chybi motivace a podpora zaméstnanct v dalSim rozvoji. Roli vtom hraje ¢asovad naroc¢nost
povolani, kdy kromé béiné sluzby maji zdravotnici i nejriiznéjsi cviceni a také aktivni Ucast
v zahrani¢nich misich, které trvaji nékolik mésict. Dale je napfiklad nutné povoleni ke studiu od
velitel(, ktefi nemaji vidy pochopeni pro studijni zajmy svych podfizenych.

Pokud ACR chce vzdélany zdravotnicky persondl, mé&l by jeho potfeby v oblasti vzdélavani
akceptovat a vice motivovat.
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Priloha 1 Dotaznik
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Priloha 1 Dotaznik

Jaké je vasSe pohlavi?

o Muz
o Zena

Jaky je vas vék?
Do 30
31-40

41-50
51-60

O O O O

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Uplné stfedni s maturitou
Diplomovany specialista
Vysokoskolské Bc.

O O O O

Vysokoskolské Mgr.
Délka sluzby u ACR?

Do 3 let
4-5 let
6-10 let

11 a vice let

O O O O

Mate za sebou zahrani¢ni misi?

o Ano
o Ne

Sluzebni zafazeni v rdmci zdravotnické sluzby ACR?

o Zdravotnicky zachranar
o Vseobecna zdravotni sestra se specializaci
o VsSeobecna zdravotni sestra bez specializace

Vyzkousel/a jste si nékdy v ramci praxe na specializovaném pracovisti zajisténi dychacich cest
pomoci laryngedlni masky za odborného dohledu lékare?

Vicekrat
Jednou ano
Ani jednou, ale chci si to zkusit

O O O O

Ani jednou a nechci to zkusit

Zkusil/a jste si alespon jedenkrat v rdmci praxe na specializovaném pracovisti endotrachealni
intubaci za odborného dohledu lékare?

o Vicekrat
o Jednou ano
o Anijednou, ale chci si to zkusit
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o Anijednou a nechci to zkusit
Byl/a byste schopen/schopna urgentné zajistit dychaci cesty koniotomii?

Urcité ano
Spise ano
Nevim
Spise ne
Urcité ne

O O O O O

Mél/a byste zajem o navyseni kompetenci v oblasti zajistovani dychacich cest?

Urcité ano
Spise ano
Nevim
Spise ne
Urcité ne

O O O O O

Slysel jste o Walking blood bank?

o Ano
o Ne

Jste pro samostatné rozhodnuti o podani transfuznich pripravkl bez indikace Iékare?

Urcité ano
Spise ano
Nevim
Spise ne
Urcité ne

O O O O O

Jste pro pfimy krevni prevod z darce na postizeného v ramci akutni péce? (kde nelze provést
transport do nemocnice)

Urcité ano
Spise ano
Nevim
Spise ne

O O O O O

Urcité ne

Mate zkuSenosti s akutnim oSetfenim tenzniho pneumotoraxu?
Urcité ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

O O O O O

Urcité ne
Jste trénovany/na na provedeni punkce hrudniku bez pfitomnosti lékare?

o Urcité ano
o Spise ano
o Nevim
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o Spise ne
o Urcité ne

Provedl/a byste samostatné akutni oSetfovatelskou péci v pfipadé traumatického poranéni
hrudniku?

Urcité ano
Spise ano
Nevim
Spise ne

O O O O O

Urcité ne

Mél/a byste zdjem o ¢asté&jsi kurzy v rdmci nacviku osetfovatelské péce traumat hrudniku?
Urcité ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

O O O O O

Urcité ne

Méli byste zdjem o navySeni kompetenci v oblasti akutni oSetfovatelské péce oblasti traumat
hrudniku?

Urcité ano
Spise ano
Nevim
Spise ne

O O O O O

Urcité ne

Uvazujete do budoucna o absolvovani néjakého specializacniho studijniho programu?
Urcité ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

O O O O O

Urcité ne
O jaké specializacni vzdélavani byste méli zajem?

Kurz s certifikatem

Prednasky v blocich

On-line vzdélavani se zavérecnym testem
Navazujici bakaldrské nebo magisterské studium

~

Zadné

O O O O O

Co by Vas v rdmci vzdélavani nejvice zaujalo?

Uéast v kurzech SIMU (Simulaéni centrum LF MU Brno)
Pravidelné staZzovani na specializovanych pracovistich (ARO, JIP, UP)
Ndacvik traumaplanu

O O O O

Nevim



