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., Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost, diky
unavé odpocinek *

HERAKLEITOS z Efesu



UvVoD

Kazdy vojak se mtize dostat do situace, kdy je ohroZen Zivot jeho nebo né¢koho jiného.
Pokud odbornd zdravotnickd pomoc neni dostupnd piimo na misté¢ udélosti, je do jejiho
pfijezdu jedinym moznym zachrancem vojak nezdravotnik, ktery ma k dispozici individualni
lékarnicku prvni pomoci, své ruce, znalosti a zkusenosti. Neni nejmensich pochyb o tom, Ze
rychlé a spravné provedeni v pfednemocnicni péci mize mit rozhodujici vliv na dalsi osud
postizeného.

Dle zakona &islo 20/1966 Sb., § 9 (4) o pé&i o zdravi lidu je kazdy ob&an Ceské
republiky povinen poskytnout nebo zprostiedkovat potifebnou pomoc osobé€, ktera je v
ohrozeni zdravi ¢i zivota. Tato povinnost je platna i v podminkach armady, kde je daleko
vétsi pravdépodobnost konfrontace s naléhavymi Zivot ohrozujicimi stavy. Vojaci ACR jsou
souasti jednotek pisobicich v riiznych druzich operaci mimo uzemi CR, kde se mohou setkat
S nastraznymi systémy, nastfelenim zakladny nebo patroly, raketovymi tutoky. Jsou casto
vystaveni naro¢nému vycviku v polnich podminkach, absolvuji stielecké ptipravy, narocné
nékolikakilometrové ptesuny. Vybrané utvary provadéji vysadkové piipravy, seskoky s
paddkem. Také v ptipad¢ hromadnych nestésti a pfirodnich katastrof je dulezité, aby kazdy
vojak byl schopen rozpoznat zivot ohrozujici stav a poskytnout potfebnou prvni pomoc.

Téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze pracuji jako vojenska zdravotni
sestra a zajimalo mne, jaky je rozsah teoretickych znalosti v prvni pomoci u vojaki
nezdravotnikt. Cilem mé bakalatské prace bylo piiblizit Vam vyuku v kurzech prvni pomoci
pro vojaky nezdravotniky a popsat problémy a nedostatky téchto kurz z pohledu vojaki.
Dalsim cilem bylo zjistit zajem respondentii o dal$i vzdélavani v oblasti prvni pomoci.

Bakalai'ska prace je tvofena ze dvou Casti. Z Casti teoretické, kterd je zamétena na
prufez historii prvni pomoci a resuscitace, rozdéleni a pravidla prvni pomoci, ktera rozsahem
mapuji pozadavky kladené na vojaky, ktefi se ucastni zakladniho kurzu prvni pomoci
Vv polnich podminkach. Dale teoreticka ¢ast popisuje specifika vojenskych kurzd pro vojaky
nezdravotniky a seznamuje s individualni vybavou jednotlivce — vojaka.

Cast empirické je postavena na vyzkumu dané problematiky u vybranych respondentt.
Mapuje jejich teoretické znalosti V prvni pomoci, absolvované kurzy prvni pomoci béhem
jejich sluzby v ACR a potiebu dalsiho vzdélavani v oblasti prvni pomoci.

Zavér prace je vénovan celkovému zhodnoceni teoretickych znalosti a navrhnuti

napravnych opatfeni na zakladé vysledkil z dotaznikového Setfent.



1 TEORETICKA CAST

1.1 HISTORIE PRVNI POMOCI

Osetfovani a 1é€eni ran provazi vyvoj lidstva od jeho pocatku. Jak v miru, tak v dobé
valky. Pokusy o 1éCeni a oSetfovani byly zalozeny na prosté zkusSenosti. Poznatky o latkach,
které piiznivé plsobi na poranéni, voda na vymyvani ran, rostliny, jejich casti a plody.
Poznatky se tradovaly ustné, pozdéji jsou zachycovany pisemné (Dohnal, Kral, 2008).

Snad prvni zminka o umélém dychani, mozna i o masazi hrudniku je v Bibli (Stary
zakon) ,, Porodni baba Puah priloZila sva usta k ustum ditéte a to se rozplakalo... " [Ex 1:15
— 17]; podobna zminka o proroku Eliseovi: ,, ...a on vstal, sklonil se nad ditétem, dal sva usta
K jeho ustium a své oci k jeho ocim a své ruce k jeho rukam, napnul se nad nim a télo ditéte se
zahrdlo... * (Bydzovsky, 2008).

Pocatecni formy prvni pomoci na bojisti vypovidaji o oSetfovani ran a pouzivani
obvazl (Egypt), odstrafiovani stiel, Siti ran Inénymi a konopnymi nitémi, popfipad¢ zvifecim
materialem, znehybiiovani konéetin a jejich natazeni (Indie), vymyvani ran vodou ¢i vinem,
podvazani krvéacejicich cév a zhotoveni obvazu (Recko, Rim). K vojenstvi této doby patiilo
pouzivani chladnych zbrani, proto vétSina zranéni byly bodné a se¢né rany. Postupné tak
vznikaly kryty hlavy, tylni ¢asti, bficha a hrudniku. Velmi dulezitou ochranou byl §tit, ktery
také slouZzil jako improvizovana nositka pro ranéné, kterd byla taZzena pomoci koni, ¢i jinych
taznych zvifat. Vyvoj prostiedkil ochrany s vrcholem zpracovani ve 14. - 16. stoleti doSel az
k celotélové ochrané — brnéni. Likvidaci této ochranné ptednosti pfineslo pouzivani stielnych
zbrani. Ve vystroji soucasnych armad zastaly nékteré ochranné prvky doposud. Organizace
prvni pomoci na bojisti neexistovala. Hlavni byla svépomoc ¢i pomoc spolubojovnika. Platno
slouZzici jako obvaz méli vétSinou vojaci u sebe. Pomoc se Casto dostavila az po ukonceni boje
a jeji vysledek byl velmi omezeny. Velkou pomoci byli cirkevni osoby, tradi¢ni
oSetfovatelska péce Zen a pomoc od ranhojic¢t (Dohnal, Kral, 2008).

V 16. Stoleti, Svycarsky alchymista, bufi¢, fyzik a lékat Paracelsus z Arabie se
pokousel ozivovat mrtvoly pomoci dmychacich méchu, kterymi vhanél horky vzduch a kout
do plic. Roku 1732 skotsky chirurg William Tossach zdokumentoval svoji resuscitaci
Klinicky mrtvého hornika. Popsal chladnou kuzi, bez pfitomnosti pulzu a dychani. Stisknul
nos a provadél dychani z st do ust. Podobné zpravy se objevovaly do roku 1740. V Evropé

u skupinek lidi vzrostl zajem o resuscitaci. V roce 1755, John Hunter se pokousel ozivovat
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utonulé s pouzitim zvlastniho vaku na umélé dychani. O 11 let pozdé&ji roku 1766 byla
objevena skutecnost, ze nizka teplota lidského téla (u tonoucich) zvySuje Sanci na oziveni.
V mésici srpnu roku 1767 byla zalozena Dutch Sociaty for Recovered and Drowned
Persons (Holandska spole¢nost pro uzdraveni tonoucich). Tato spole¢nost béhem nékolika
let zachranila zivot 150 lidem. Resuscitace, jest¢ ne zcela pochopena, se provadéla
stla¢ovanim hrudniku a bficha, dychanim z st do Ust, zabezpecenim tepla, tfenim t¢la, ale
také vykufovanim rekta tabdkem a vyvolanim zvraceni. Pro resuscitaci byly ale také
pouzivany jiné metody za uclelem , probuzeni “ postizené¢ho jako kiiceni, jeCeni,
pohlavkovani a dokonce bicovani. V Londyné roku 1774 byla zalozena Spole¢nost pro
zotaveni lidi zdanlivé utonulych - Society for the Recovery of Persons Apparently Drowned,
pozdé&ji Royal Humane Society — Kralovska humanni spole¢nost, ktera byla vysoce moderni.
Napoleontv osobni Iékat Jean Dominique Larrey postavil pro zachranu ranénych specialni
kocary, aby zajistil Casny transport z bitevniho pole do stanic pomoci a nemocnic (Bydzovsky
2008).

I pies velky pokrok ke konci 18. stoleti zac¢ina doba temna pro resuscitaci ,, V dobé
osvicenstvi, se pro resuscitaci, povazovanou za zpétné prekroceni hranice Zivota a smrti
(nabozenstvim neprijatelné, proti vili Boha), objevily problémy (strach, socidlni dopady).
Smrt byla spolecnosti vnimdna za definitivni stav* (Bydzovsky 2008, str. 12).

Ve francouzské akademii véd v roce 1827 podal LeRoy rozbor o vysokém riziku
poskozeni plic pfi prudkém vhanéni vzduchu do plic postizeného pomoci méchi. Od
pouzivani méchii se upoustélo. Resuscitace se v dalSich letech koncentruje predev§im na
zahfivani tcla, jak to doporuCovala pied vice nez sto lety Dutch Sociaty. Proti tomu se
postavil marsal Hall, ktery tvrdil, Ze udrzovani teploty bez dychani neni ¢inné a Ze Cerstvy
vzduch je prospesny. Zjistil, Ze uloZzeni postizen¢ho v poloze na zadech zpusobi zapadnuti
jazyka a blokuje postizenému dychaci cesty. Dmychaci méchy se jiz nepouZivaly, proto
objevil manualni metodu valeni z polohy na bfiSe na bok frekvenci 16 krat za minutu. Roku
1858, Silvester vyvinul metodu umélého dychani, kdy postizeny leZel na zadech, fazi vdechu
mélo byt zvednuti pazi postizeného a fazi vydechu bylo pfitisknuti pazi na hrudnik
postizeného. Tato metoda se stala na dlouhou dobu dominantni v postupech resuscitace. Jan
Fr. Osiandr v roce 1865 zduraziuje dalezitost a vyznam stlaceni nosu a zaklonu hlavy pii
umélém dychani (Bydzovsky, 2008).

Arméda USA v roce 1865 zfizuje zachrannou sluzbu. V New Yorku o 4 roky pozdé&ji
vznikd prvni méstskd zachrannd sluzba pouZzivajici kocéary tazené kommi. Pfi pruském

obléhani Pafize byly k transportu zranénych pouzity horkovzdusné balony. V roce 1899
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v Chicagu nemocnice M. Reece zfidila automobilovou zachrannou sluzbu s automobily o
rychlosti 16 mil za hodinu. Na Florid¢ bylo testovano v roce 1910 prvni letadlo zachranné
sluzby, které bohuzel po 370 metrech havarovalo (Bydzovsky, 2008).

Na konci 20. let 19. stoleti se pieslo od dychani z st do Gst k pouzivani méchd, od
kterych se na pocatku 19. stoleti po né€kolika ptipadech prasknuti plic ustoupilo. Dychani z Gst
do ust nebylo pozdéji pouzivano z divodu zjisténi, ze ve vdechovaném vzduchu je méné
kysliku, ale jde - li o podstatny divod jiz nikdo nezkoumal. Umélé dychani zustalo jen mezi
porodnimi babami a venkovany. Resuscitace se opirala o masaz hrudniku a zvedani pazi dle
Silvestra. Dychani z st do ust se vratilo v poloviné 20 stoleti. Manualni zpisob umélého
dychani popsal v roce 1932 Holger — Nielsen, kdy postizeny leZzi na bfiSe, nadechy byly
provadény nadzvedavanim loktd pod sebe slozenych hornich koncetin, G¢innost této metody
byla jest¢ niz§i nez dle Silvestra. V roce 1953 byl vyroben novodoby dychaci vak
(AmbuVak). Roku 1956 rakousky lékar ¢eského ptivodu Peter Safar (Obr. 1) a James Elam
experimentovali s umélym dychanim. Znovu objevili a propracovali dychani z st do tst,
zduraznili dilezitost zaklonu hlavy a stlaéeni nosu. Metodu dychani z ast do st piijala 0 dva
roky pozdéji Armada USA a o tii roky pozdeji Americkd 1€kaiskd asociace (Bydzovsky,
2008).

Roku 1960 v Johns Hopkin‘s Hospital v Baltimoru se nahodné objevila, pfi studiu
fibrilace u psti, mysSlenka ptreruSovaného stlacovéani hrudniku rukama, postupné byla popséna
u ne¢kolika pacientli se srde¢ni zastavou. ,, Predstavena byla neprima masaz hrudniku, ktera
byla brzy prijata za standardni postup v prednemocnicni péci pri srdecni zastave. ,, Nyni
miizete ozZiveni srdce provadet kdokoli a kdekoli. Vse co potrebujete jsou dvé ruce*
(BydZovsky 2008, str. 17).

Ale byl to opét Safar (Obr. 1), kdo prokazal, ze kombinaci umélého dychani z plic do
plic spolu s nepfimou srdecni masazi predstavuje uc¢innou metodu, kterou je mozné odvratit
nahlou smrt. Kratce na to se metody umélého dychani a masaz hrudniku spojily a byly

nazvany Kardiopulmonalni resuscitace, KPR (Bydzovsky, 2008).

Obr. 1 — Peter Safar (zdroj:http://www.osobnosti.net/peter-j-safar.htm)
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American Heart Association v roce 1962 potvrdila pravidla KPR. Ve stejném roce
I€kati nemocnice v Baltimoru vytvofili 27 — minutovy film nazvany Pulse of Life (Pulz
zivota), ktery obsahoval mnemotechnickou pomicku pro pochopeni a zapamatovani si pevné
daného poradi — A (Airway — dychaci cesty), B (Breathing — dychani), C (Cirkulation —
cirkulace). Tato nahravka se rozsifila do celého svéta. Komise pro KPR v roce 1966 vydala
prvni doporuceni pro techniku provadéni KPR, mimo umélého dychani z ust do ust byly
doporuceny dalsi metody v piipadech, kdy neni mozné provést dychani z st do ust. Lékar
Peter Safar v roce 1968 vydal piiru¢ku Cardiopulmonary Resuscitation, ktera byla do ¢eského
jazyka pieloZzena v roce 1974. Nemocnice St. Antony s Hospital v Denvru v roce 1973
vybudovala prvni civilni leteckou zachrannou sluzbu. V mésici kvétnu roku 1973 American
Heart Association vytvofila a doporucila standardni postupy a techniky pro zdkladni ( BLS) a
rozsitenou (ALS) resuscitaci. V Ceskoslovensku v Praze je roku 1987 zahajen provoz letecké
zachranné sluzby. Okresni a tizemni stfediska zachranné sluzby jsou v Ceskoslovensku
ziizena v roce 1992 (Bydzovsky, 2008).

Velky zlom piinasi rok 2000, kdy vzesla v platnost smérnice doporuceni Evropské
rady pro resuscitaci nazvanid Resuscitation Guidelines 2000, ktera pfinesla nové postupy
v zakladni, ale i1 roz$ifeni resuscitaci. V roce 2005 byly dosavadni smérnice revidovany
z duvodu potieby zmén a vzesla v platnost Resustitation Guidelines 2005 (Bydzovsky, 2008).

V roce 2008 Americka asociace kardiologli (AHA) vydala doporuceni k provadéni
laické resuscitace, kdy laik bez zkuSenosti neni povinen pii ndhlé zastavé ob&hu provadét
dychani z plic do plic. V roce 2010 byla schvalena nova doporuceni Resuscitation Guidelines
2010, ktera podpoftila schvalené postupy Americké asociace kardiologti (AHA), kde je u
nahlych zastav ob¢hu upusténo od dychani z plic do plic v ptipadech, kdy resuscituje laik
(Nolan, Soar, Ziderman a ost., 2010).
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1.2 PRVNI POMOC

., Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera pri
nahléem ohrozZeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah a

dusledky ohrozeni ¢i postizeni* (Bydzovsky, 2004, str. 9).

Déleni prvni pomoci

e laickd prvni pomoc — je soubor zakladnich odbornych dovednosti, které jsou
poskytovany bez specialniho vybaveni. Jeji soucésti je pfivolani odborné zdravotni
pomoci a péce o postizené¢ho az do ptijezdu odborné pomoci, popiipadée také transport
zranéného na misto, kde je dosazitelna odborna pomoc;

e odbornd zdravotnickd pomoc — provadi zdravotnicky personal (zachranafi, lékaii,
sestry), aplikuji 1éky, vyuzivaji diagnostické a 1é¢ebné piistroje;

e technickd prvni pomoc — jejim ukolem je odstranéni pfiiny Urazu, vyprosténi

zranéného a jeho transport na bezpe¢né misto (Bydzovsky, 2004).

1.3 LEGISLATIVNI MINIMUM V PRVNi POMOCI

Poskytnuti prvni pomoci ob¢and uklada Piedpis ¢. 20/1966 Sb. § 9, Zakon o péci o
zdravi lidu. ,, V zdjmu svého zdravi a zdravi spoluobcanii je kazdy povinen poskytnout nebo
zprostiedkovat nezbytnou pomoc osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky zavazné

poruchy zdravi“ (Ptedpis €. 20/1966, Zakon o péci o zdravi lidu).

Neposkytnuti pomoci fesi Trestni zdkon 140/1961 Sb. § 207 a § 208:

., (1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vdazné poruchy zdravi,
neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude
potrestan odnétim svobody az na jeden rok.

. (2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc
poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na dvé léta nebo zdkazem cinnosti (Ptedpis
140/1961 Sb. §207, Trestni zakon).

. Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél icast,
neposkytne osobe, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo

zakazem cinnosti © (Predpis ¢. 140/1961 Sh. § 208, Trestni zakon).
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Trestni zdkon 140/1961 Sb. § 14 — Krajni nouze
., Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci primo hrozici zajmu chranénému
timto zakonem, neni trestnym cinem. Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeci

za danych okolnosti odvratit jinak anebo zpiisobeny nasledek je ziejmé stejné zavazny nebo

vevr

1.4 TACTICAL COMBAT CASUALTY CARY (TCCC)

VétSina umrti v zahraninich operacich nastava diive, nez je zranénym poskytnuta
odbornd pomoc. V¢étSina zranéni jsou natolik vaznd a neslucitelnd se Zivotem (poranéni
mozku, masivni vnitini krvaceni), ze se umrti neda predejit. Ale existuje skupina zranénych, u
kterych v€asnym poskytnutim pomoci muizeme smrti predejit. Jsou to tzv. preventebilni
pri¢iny smrti: masivni koncetinové krvéaceni, tenzni pneumotorax a nepruchodnost hornich
cest dychacich. Svym zranénim v polni nemocnici podlehne ptiblizné 12 % zranénych,
pti¢inou je nejcastéji infekce a Sok.

Tactical Combat Casualty Care (TCCC) je systém péfe o zranéného v taktickém
prostiedi, ktery se po vzoru americké armady zad¢ind vyuZivat i v Armadé Ceské republiky.
Ma ti zdkladni cile: oSetfit zranéného, zabranit dalSim ztratam na Zivotech a dokoncit bojovy
ukol. V bojovych situacich se ale objevuje mnoho faktorti, které vyznamné ovliviiuji oSetfeni
zranéného — nepratelska palba, limitované zdravotnické vybaveni, které ma zachrance u sebe,
hluk, tma a jiné nepfiznivé klimatické podminky

(http://www.me.ngb.army.mil/units/rti/resources/IS0871_Edition_C_ALMS.pdf).

TCCC se déli do trech fazi:
1. Care Under Fire (CUF) — péce pod piimou palbou nepfitele;
2. Tactical Field Care (TFC) — péce mimo dosah palby;

3. Tactical Evacuation Care (TEC) - péce béhem transportu ranéného.

Kazda z téchto fazi obsahuje rozdilny rozsah a typ péce, kterou je mozné poskytnout
zranénému V zavislosti na riziku vzniku moZznych dalSich poranéni a dostupnosti
zdravotnického materidlu a odborného personalu. Béhem péce o zranéné je uzce specificky
material, ktery je stale aktualizovan podle pozadavkii odborného persondlu na nejnizSich

stupnich péce (turnikety, hemostatické preparaty, tlakové obvazy atd.).
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Postup ve fazi Care Under Fire (CUF)

V této fazi se jednotka nachazi pod pfimou palbou a péce o zranéného je vyznamné
omezena. Existuje zde velké riziko pro zranéného i zachrance. Dostupna zdravotnicka vybava
je velmi omezena. V takové fazi provadime nésledujici kroky:

a) opétujeme palbu;
b) zjistime, zda zranény Zije nebo je mrtev (Je se zranénym néjaky kontakt?);
c) taktickou pomoc sméfujeme jen zivym zranénym. Potlaceni nepfatelské palby mize byt

1. potlac¢ime neptatelskou palbu;

2. poskytneme zranénému kryti (palebné kryti, zadymovani);

3. pokud zranény masivné krvaci na koncetinach, navadime ho, aby si nalozil Skrtidlo.

Potom ho vyzveme, aby se sam piesunul do bezpeci. Pokud je to nutné, zranény musi

opéctovat palbu pfi presunu. Kdyz neni zranény schopen samostatného piesunu a je

nepiizniva takticka situace, musi hrat mrtvého;

4, pokusime se zranéného uklidnit;

5. vyvarujeme se ¢innosti, které by znamenaly dalsi riziko poranéni.

d) zranéného pifesuneme do bezpeli, zastavime masivni koncetinové krvaceni pomoci
skrtidla. Ranéného v bezvédomi piesuneme jen v piipad¢, ze to takticka situace dovoluje;

e) informujeme velitele jednotky 0 zdravotnim stavu ranéného;

f) transportujeme zranéného na nositkach;

g) zkontrolujeme krvaceni, jakmile to situace dovoli.

Postup ve fazi Tactical Field Care (TFC)

Péce o ranéného mimo dosah neptatelské palby. V této fazi je zranény a zachrance
Vv relativnim bezpeci a je vice Casu na péci o zranéného. Tato faze se kdykoli miZe vratit do
prvni faze Care Under Fire.
a) celkovy dojem: jakmile se k zranénému dostaneme, uvédomime si rozsah jeho poranéni.
Pokud obét’ vybuchu nebo pronikajiciho poranéni nejevi znamky Zivota, nepokousime se o
resuscitaci. Opét zhodnotime taktickou situaci.
b) komunikace s velitelem jednotky je dilezita:

1. v ptipadé, Ze zranény nebude schopen pokracovat v bojové ¢innosti;

2. pted tim, nez zahdjime oSetfeni;

3. Vv ptipad¢ jakékoli zmény zdravotniho stavu zranéného.

C) stav védomi: systém AVPU
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1. A (Alert) — zranény je pii védomi, reaguje pohotové. Vi, kdo je. Zna datum, atd.;
2.V (Verbal) — zranény reaguje na slovni pokyny. Otevie oc¢i, kdyz ho vyzveme, atd.;
3. P (Pain) — zranény reaguje na bolest;
4. U (Unresponsive) — je v bezvédomi, nereaguje.

d) dychaci cesty: zajistime prichodnost dychacich cest u vSech zranénych v bezvédomi.
1. provedeme zdklon hlavy a vytazeni brady u zranénych, kde neni podezfeni na
poranéni kréni patefe. U zranénych, kde piedpokladdme poranéni kréni patete,
provedeme piedsunuti spodni Celisti;
2. zkontrolujeme, zda zranény dychd (vidime zvedajici se hrudnik, slySime a citime
vydechovany vzduch);
3. pokud zranény dychd, zavedeme nosni vzduchovod;
4. pokud nevidime jind poranéni, otocime zranéného na bok, aby mohl tekuty obsah
vytékat na zem a zranény se jim neudusil.

e) hrudnik: rozstiihneme uniformu a odhalime hrudnik.
1. pohledem si v§imame pronikajicich poranéni (vstiel, vystfel). Piekryjeme je
neprodysnou’ nebo poloprodysnou? chlopni;
2. sledujeme stav zranéného (rychle naristajici dechovou frekvenci, postizenou stranu
hrudniku, ktera =zastavd v nddechu) zdavodu rizika vzniku pietlakového
pneumotoraxu;
3. zranéného v bezvédomi transportujeme vleze na boku, poranénou stranou k zemi.

f) krvaceni: rozpoznadme a oSetfime vSechny zdroje krvéaceni.
1. skrtidlo pouZzijeme u vSech amputaci (i kdyz nekrvaci!) a u masivniho krvaceni
(pokud nebylo nalozeno v prvni fazi CUF);
2. u masivniho krvaceni v tfislech, podpazi a na krku pouzijeme hemostaticky
preparétS. Po aplikaci do mista poranéni preparat hned pfitlatime na spodinu rany
pomoci gazy. Tlak udrzujeme minimalné 3 minuty, pak definitivné fixujeme;
3. v piipad¢, ze transport zranéného bude trvat déle nez 2 hodiny, aplikujeme do rany
hemostatika spole¢né s tlakovym obvazem a povolime Skrtidlo. Pokud obvaz masivné

neprosakuje, Skrtidlo nedotahujeme.

! neprodysné chlopn& neumoziiuji unik vzduchu z hrudniku, napt. Hallo Chest Seal
2 poloprodysné chlopn& umoziuji unik vzduchu z hrudniku, ale zabraiiuji jeho vniknuti do hrudniku (napf.
Asherman Chest Seal)

3 preparat uzivany k zastavé krvaceni napt. QuikClot Combat Gauze, Celox
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g) tekutinova resuscitace: zhodnotime Sokovy stav zranéné¢ho. Pokud mé zranény povrchova
poranéni, je pii védomi a mize polykat, mizeme podévat tekutiny Usty. Je-li zranény v Soku
(méa nehmatny nebo slabé hmatny pulz na vietenni tepné¢) podame Hextend koloidni roztok
500 ml 1. v. bolus. Pokud 1 naddle nema zranény hmatny pulz, opakujeme bolus (maximalné
podame 1000 ml koloidniho roztoku). Nestaci-li k obnové pulzu ani 1000 ml koloidniho
roztoku, pokracujeme krystaloidnimi roztoky.

U zranéného s poranénim hlavy (v bezvédomi se slabym nebo Zadnym perifernim
pulsem) tekutiny podavame podle potfeby na udrzeni systolického tlaku nad 90mmHg.
h) zajistujeme tepelny komfort a prevenci podchlazeni. Osetfime dalsi zranéni (zlomeniny,
penetrujici poranéni oka atd.). Sledujeme Zivotnich funkce, podavame analgezii a antibiotika
(p. 0., i. v.) a vyplnime dokumentaci
(http://www.me.ngb.army.mil/units/rti/resources/I1S0871 Edition_C_ALMS.pdf).

Postup ve fazi Tactical Evacuation Care (TEC):

Zdravotni péce je poskytovdna paramedicem (combat medicem). V této fazi je jiz vice
Casu na oSetieni a je dostatecnd vybava zdravotnického materidlu. Je moZzna napft.
oxygenoterapie, drendz hrudniku apod. Cilem je stabilizace zranéného k transportu a zajisténi
béhem odsunu na vy$§i stupeni zdravotni péde (Matousek a Zak, 2009;

http://www.me.ngb.army.mil/units/rti/resources/IS0871 Edition_C_ALMS.pdf).

1.5 STAVY OHROZUJICI ZIVOT A ZDRAVI

V polnich podminkach, ale i v béznych dennich situacich mize dojit k ohrozeni zdravi
a Zivota vojakl z mnoha riiznych pfic¢in. Hlavni naplni této kapitoly je feSeni predevsim stavll
vzniklych Grazovym mechanismem, ktery je ve valecnych konfliktech velmi ¢asty. Poskozeni
zdravi neurazovym déjem je u zdravych, mladych vojakti méné pravdépodobné a méné Casté
nez v bézné civilni populaci, ale vojak by mél byt schopen reagovat i v této situaci.

Dtlezitd podminka k poskytnuti prvni pomoci je, Ze vojak musi mit zékladni znalosti o
zakladnich Zivotnich funkcich lidského organismu a o duasledcich, které mohou plynout pti
jejich poskozeni. Je také velmi diilezité zapamatovat si dané potadi kond a opatieni, ktera
mohou zajistit prvni pomoc rychle, ucelné a systematicky bez zbytetného zmatkovani tak,
aby Sance na pfeziti zranéného byla co nejvyssi. Dillezité je opakovani a nacviCovani pristupu

Kk zranénému, které umozni spravné reagovat v realné situaci princip C - ABC.
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Algoritmus C — ABC:
C — (Catastrophic Haemorrhage Control), zastava masivniho krvaceni. U zranéného patrame

po masivnim zevnim koncetinovém krvaceni, a co nejrychleji krvaceni zastavime.

A — (Airway), zajisténi prachodnosti dychacich cest. Oslovime zranéného, kdyz nereaguje
vibec, privoldme pomoc (spolubojovniky, zdravotniky). Zprichodnime dychaci cesty
zédklonem hlavy a predsunutim dolni celisti. Zjistime, zda zranény dycha. Musime

predpokladat poranéni kréni patefe. Zajistime prichodnost dychacich cest.

B — (Breathing), zajisténi dychani. Najdeme a oSetfime zivot ohrozujici poranéni hrudniku.

C — (Cirkulation), zajisténi krevniho ob&hu a feSeni Sokovych stavli. Pokud je zranény
V bezvédomi a nedycha, predpokladame zastavu krevniho ob&hu a zahdjime srdecni masaz.
Orienta¢né zhodnotime tepovou frekvenci, kapilarni navrat. Hmatny pulz na zapésti vypovida
o relativné dobrém prokrveni, pokud je nehmatny znamena rozvijejici se Sokovy stav. Dale
kontrolujeme pohledem bficho, pohmatem pevnost panve a dolnich koncetin (Matousek,

2012; Nolan, Soar, Ziderman a ost. , 2010).

1.5.1 ZEVNI KRVACENI

Krvaceni je Unik krve z poruSeného krevniho fecisté. Velké krvaceni ohrozuje
bezprostfedné lidsky Zivot vykrvacenim a je jednou z hlavnich pfi¢in umrti v boji. Vnitini
krvaceni se Vramci prvni pomoci zasadné ovlivnit neda a spiSe je nutné feSit vznikajici
Sokovy stav. Krvaceni zevni miZeme vramci prvni pomoci zastavit a zachranit tak
postizenému zivot. V potadi Zivot zachranujicich tkoni ma zastava masivniho zevniho
krvaceni ptednost pted kontrolou prichodnosti dychacich cest, vlastniho dychani a krevniho
obéhu. Zastava velkého Zilniho krvéaceni na krku, v tfislech a dolnich koncetindch ma stejnou

prioritu jako zastava tepenného krvaceni.

Rozdéleni zevniho krvaceni:
e 7ilni — Z rany vytékd tmavé Cervend (odkysli¢end) krev;
e tepenné — z rany pod tlakem vysttikuje jasné ¢ervena (okyslicend) krev;
e smiSené — spolecné Zilni a tepenné krvéaceni v mistech, kde tepny a Zily probihaji

Vv tésné blizkosti (oblast krku, tfisel, paze a vnitini strany stehen);
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e Kkapilarni — vlase¢nicové, snadno stavitelné krvacenti;

Prvni pomoc u tepenného i Zilniho krvaceni spociva:

e jedname rychle a rozhodné;

e posadime ¢i polozime zranéného (prevence padu);

e dbame na vlastni ochranu pfed moznou infekci (HIV, hepatitidy B, C), vezmeme si
gumov¢ rukavice;

e U masivniho tepenného krvaceni stlac¢ime tepnu piimo v rané, stisk nepovolujeme
pted piijezdem zdravotnické sluzby;

e zvedneme ranu nad aroven srdce;

e pfilozime Skrtidlo;

e prilozime tlakovy obvaz, prosaklé kryti neménime;

e skrtidlo povolime a vy¢kame, zda se obvaz prokrvaci, pokud ano, znovu zaskrtime;

e zajistime transport ranéného.

i B

Obr. 2 — Tlakové body (zdroj: http://www.prvni-pomac.com)

V boji pod primou palbou (Care Under Fire) je prvni pomoc u masivnich
kon¢etinovych krvaceni:
e opétujeme palbu a kryjeme se;
e odsuneme zranéného na bezpeénéjsi misto;
e prvni volbou pfi tepenném a smiSeném krvaceni je pfilozeni Skrtidla, které ptilozime
co nejblize k tfislu nebo podpazni jamce. Idealné pies uniformu. Pokud krev z rany
stale vystiikuje pres dostate¢né utazeni Skrtidla, piilozime druhé Skrtidlo kdekoli 5 — 7

cm nad ranu. Vzdy zaznamendme Cas nasazeni;
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ptilozime tlakovy obvaz, je mozné ho pouzit v kombinaci s hemostatickym

preparatem

(Matousek, 2012; http://www.me.ngb.army.mil/units/rti/resources/IS0871_Edition_C_ALMS.pdf).

1.5.2 SOK

Je komplexni odpovédi organizmu na nedostatecné prokrveni a okysli¢eni tkani. Muze

vést k nevratnému poskozeni tkani a ke smrti. V poli byva nejcastéjsi ptficina vzniku Soku

velka krevni ztrata.

Zevni krvéaceni je mozné zastavit a tim snizit krevni ztratu, ale vnitini krvaceni do

bficha, panve apod. v ramci prvni pomoci zastavit nelze. Proto je nutné v€asné rozpoznani

ptiznakt vnitiniho krvaceni, znamek pocinajiciho Soku a zahajeni protiSokovych opatfeni,

ktera mohou zranénému zachranit zivot az do okamziku poskytnuti odborné zdravotnické

poOmoci.

Prvnimi pfiznaky téchto stavii jsou:

zména stavu védomi (neklid, apatie, zmatenost, agrese az ztrata védomi);
bledost, poceni, studeny lepkavy pot, zizen;
rychly, slaby ,,nitkovity* pulz;

zrychlend dechové frekvence.

Prvni pomoc:

zastavime masivni zevni krvaceni (viz. kap. 1.5.1, s. 18)

zranéného ulozime do protiSokové polohy — zvysime dolni konéetiny zranéného asi 0
30 stupiili, pro pomoc V centralizaci ob¢hu,

uklidnime zranéné¢ho;

zajistime ticho, teplo, nepodavame nic Usty;

neustale kontrolujeme zakladni zivotni funkce;

zvéazime prednosti a vyhody improvizovaného transportu zranéného vs. vy€kani do

ptijezdu odborné zdravotnické pomoci (Bydzovsky, 2008).

Na tomto misté povazuji za nutné zminit, Ze v ucebnich textech: Poskytovani prvni

pomoci (Zdravotnické minimum, Vyskov 2012) 1 vydani, pro vyuku vojakt nezdravotniku, je

protiSokova a autotransfuzni poloha povazovana za myty prvni pomoci:
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., Obé polohy patri mezi myty prvni pomoci. Teoreticky zpiisobuji gravitacni presun krve ve
velkych zilach smérem k srdci a zlepsuji tak pritok krve dilezitymi organy, v praxi vsak
ucinnost tohoto manévru nebyla nikdy prokdzana (v krevnim obéhu dochazi na zaklade tohoto
manévru pouze k nevyznamnym a kratkodobym zmenam). Naopak, poloha s nohama nahore je
zejména pro zranéné se zavaznym urazem nevhodnd z hlediska dychani. Zcela nevhodna je
pro zranéné s urazem hlavy (vzestup nitrolebniho tlaku). U zranénych se zdavaznym
krvacenim, pokud jsou pri veédomi (tj. krevni obéh zasobuje mozek dostatecne) neni ani
zadouci zvysovat krevni tlak, nebot toto zvyseni vede k zvétSeni krvaceni a prohloubeni krevni
ztraty. Proto v soucasnosti neni tato poloha doporucovina a termin 'protisokovad" je
povazovan za nevhodny.

Poloha je vhodnd pri mdlobé (nejedna se o krevni ztratu)“ (Matousek, 2012, str. 68 —
69).

1.5.3 DUSENI A ZAJISTENI PRUCHODNOSTI DYCHACICH CEST

Nezbytnym ptedpokladem pro dychani je dostate¢na prichodnost dychacich cest.
Pokud neni pifi poskytovani prvni pomoci zabezpecena priichodnost dychacich cest u
zranéného, nema smysl vénovat se dychani a krevnimu obéhu dle algoritmu C — ABC. Je
dilezité nenechat se rozptylit oSetfovanim jinych poranéni a po zastavé masivniho krvaceni
ma oSetfovani dychacich cest (A) prioritu. Je cela fada pfi¢in zpusobujicich neprichodnost
dychacich cest, ale mezi nejCastéjsi patii bezvédomi, kdy ochabne napéti jazyka, vymizi
obranné reflexy. Vdechnuti ciziho télesa je ptihoda, ke které dochazi nejcastéji u déti do 5 let
véku, ale postizenymi mohou byt i dospéli pii vdechnuti jidla. Prichodnost dychacich cest je
také ohroZena pii devastujicim poranéni obliceje, popaleni obliceje, krku vcetné dychacich

cest.

Prvni kroky ke zprichodnéni dychacich cest v bezvédomi:
e hlasité zranéného oslovime: ,, Jste v poradku?* Popiipad¢ zatieseme rameny;
e mirmné zaklonime hlavu s vytazenim brady zranéného (Obr. 3). Pozor! Musime

pamatovat, ze neni vylouceno poranéni patefe, proto se vyhneme rotaci patete;
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Obr. 3 — Zaklon hlavy a vytazeni brady (zdroj:Matousek, 2012)

e zkontrolujeme pohledem dutinu ustni, odstranime volné lezici cizi télesa. Pfi
manipulaci naslepo hrozi riziko zatlaeni télesa hloubéji do dychacich cest.
Odstranénim cizich téles z dutiny ustni nesmime ztracet ptili§ mnoho ¢asu;

e zkontrolujeme dechovou aktivitu po dobu maximalné 10 sekund — vidime zvedajici se

hrudnik, sly$ime a citime vydechovany vzduch (Obr. 4).

Obr. 4 — Kontrola dychani (zdroj: Matousek, 2012)

Prvni kroky ke zprichodnéni dychacich cest pii vdechnuti ciziho télesa:

e je-li postizeny pfi védomi a kasle, je nutné ho nechat, aby se snazil piekazku sam
vykaslat;

e je-li postizeny pifi védomi, ale neni schopen mluvit ani se nadechnout a kaslat, svira si
rukama hrdlo a je vystraseny: piedklonime postizeného a provedeme pét prudkych
udert dlani mezi lopatky — Gordontiv manévr;

e pokud se dychaci cesty neuvolni, provedeme Heimlichiv manévr — obejmeme
postizeného zezadu, ruku sevieme V pést, kterou uchopime druhou rukou a stla¢ime
nadbfiSek smérem dovnitf a nahoru, postizeny je v hlubokém piedklonu. Manévr je
mozné opakovat az Skrat, 1ze provadét ve stoje (Obr. 5), leze i sedé (Obr. 6). Nelze

provadet u téhotnych, obéznich a déti;
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e pokud opakovany Heimlichiv manévr neuvolnil dychaci cesty, pfistoupime opét k
uderim mezi lopatky a stiidame je s péti Heimlichovymi manévry, dokud postizeny
cizi téleso nevykasle nebo neztrati védomi;

e jakmile upadne do bezvédomi, zahajime ihned KPR.

Obr. 6 — Heimlichliv manévr u leZiciho (zdroj:Matousek, 2012)

U zranéného s devastujicim poranénim obliceje, popéaleninami obli¢eje a dychacich
cest je mozné provést urgentni chirurgicky pfistup do dychacich cest, protétim hrtanu mezi
chrupavkou Stitnou a prstencitou chrupavkou. AvSak je nutné mit dostateCné znalosti,
zkuSenosti a dovednosti a specifické materialni vybaveni. Tento vykon pifesahuje ramec

poskytovani zdkladni prvni pomoci (Matousek, 2012).

1.5.4 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE
V piipad¢ selhani jedné nebo vice zékladnich Zivotnich funkci (dychani, védomi,

krevniho obéhu) zahajime soubor na sebe navazujicich 1éCebnych postupii vedoucich
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k obnové cirkulace okyslicené krve a prevenci organového poskozeni. KPR docasné
nahrazuje vykon srdce jako pumpy nepiimou srde¢ni masazi a spontdnni dychani je
nahrazeno dychanim z st do Gst. KPR je mozné pouzit kdekoli, kymkoli i bez vybaveni.
V roce 2010 byla schvalena nova doporuceni Resuscitation Guidelines 2010. Jejich cilem je
co nejjednodussi algoritmus v provadéni zédkladni, ale i rozSifené resuscitace.

KPR zahajujeme vzdy pfi zéstavé ob¢hu a dychani.

Diagnostika selhani vitalnich funkei:
e bezvédomi, osoba nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét;
e nepfitomnost vydechovaného proudu vzduchu, nepfitomnost pohybtd hrudniku;

e 0soba nedycha normalng, jsou ptitomny lapavé dechy (dycha jako kapr).

Resuscitace se nezahajuje:
e pii poranénich neslucitelnych se Zivotem,;
e Vterminalnim stavu chorob — o¢ekavana smrt;
e pfi jistych znamkéch smrti — mrtvolnd ztuhlost, rozklad télesnych tkani, posmrtné
skvrny.

V ptipad€ pochybnosti zahajujeme resuscitaci vzdy.

Resuscitaci ukoncime:
e pokud doslo k fyzickému vy€erpani zachranct;
e pokud doslo k ,,probuzeni* postiZeného;

e pokud jsme postizeného piedali zachranné sluzbé.
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Obr. 7 - Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace

(zdroj: http://www.vzsbrno.cz/sites/default/files/zakladni-resuscitace-defibrilace.pdf)

Postup u nereagujici osoby:
e postizeného polozime na zada na zem,;

e kontrolujeme védomi, mirné¢ zatfeseme rameny postizené¢ho, hlasité postizeného
oslovime ( Obr. 7);

® v pfipadé, Ze nereaguje, uvolnime dychaci cesty: provedeme zaklon hlavy a
zkontrolujeme dychani ( pohledem, poslechem, pocitem ) ne déle nez 10 sekund
(Obr.7);

® pokud nedycha normaln¢ (lapavé dechy nebo nedycha vibec), pfivolame pomoc
kolemjdoucich nebo 112 (Obr. 7);
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® zahajime nepfimou srde¢ni masaz (Obr.7, s. 25):

e klekneme vedle postizeného, propleteme prsty rukou a umistime je do
sttedu hrudniku, lokty méme propnuté, stlacujeme hrudnik hranou
dlang¢, stlacujeme frekvenci 100 — 120 za minutu, hloubka stlaceni je 5
— 6 cm, po stlaceni nechame hrudnik pIné rozvinout do ptivodni polohy;

e po 30 stlatenich hrudniku provedeme 2 vdechy (vdechy by m¢l
provadét zkuseny a trénovany zachrance): stiskneme nos, otevieme Usta
a utésnime svymi Usty usta postizeného;

e plynule vdechujeme, dokud se nezvedne hrudnik postizeného. S dal$im
vdechem za¢neme, az klesne hrudnik postizeného do piivodni polohy.

e pokracujeme V srdeni masazi a umélém dychani 30 : 2. V ptipadé neschopnosti ¢i
neochoté provadét umélé dychani, provadime samotnou masaz hrudniku frekvenci 100
az 120 za minutu az do piijezdu odborné pomoci.

1.5.5 PORANENI HRUDNIKU

Diky pouzivani neprustielnych vest v zahrani¢nich misich jsou poranéni hrudniku
mén¢ Castd, ale plati, Ze jsou to poranéni vazna a Casto smrtelnd. V této podkapitole jsou
vybrany zivot ohrozujici zranéni hrudniku, u kterych pfi ¢asném rozpoznanim piiznakd jsme

schopni jednoduchymi tikony poskytnou prvni pomoc.

Otevi‘eny pneumotorax
Je pronikajici poranéni hrudniku (bodné, stielné rany, stfepinova poranéni). Pies
poranénou sténu hrudniku a poran€nou parietalni pleuru dochézi k vniknuti atmosférického

vzduchu do hrudniku s néslednym zkolabovanim plice.

Piiznaky:
e (razovy d¢j;
e oteviena krvacejici rana hrudniku, slySitelny unikajici vzduch;
e dusnost, rychlé povrchni namahavé dychani;
e postizena strana hrudniku se pfi nddechu nezveda;

e Dbledost, cyanoza, neklid, zrychleny pulz.
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Prvni pomoc:
e pred piiloZzenim obvazu zranénému doporu¢ime, aby si, je-li to jen trosku mozné, sam
ranu uzaviral tlakem ruky;
e zranéného pii védomi ulozime do polohy v polosedg;
e uzavieme otevienou ranu hrudniku, pouzijeme kapesni obvaz, komerc¢né vyrabéné
chlopné nebo improvizované prostiedky (celofan, folie).
Osetfeni rany pomoci kapesniho obvazu:

e Kkapesni obvaz otevieme opatrné, abychom neponicili obal a nedotykali
se vnitini plochy obalu;

e jak zranény vydechne, ptilozime obal kapesniho obvazu vnitini stranou
na rénu, kryti by mélo ranu ptesahovat o vice jak 5 cm ve vSech
smeérech;

e kryti pielepime naplasti shora a ze stran (Spodni strana zlstane
nepfelepena, umozni unik vzduchu z hrudni dutiny pii vydechu —
poloprodysny obvaz;

Osetfeni rany pomoci chlopné:

e okoli rany pted pfilepenim chlopné¢ osuSime gazovym ctvercem od
zbytka krve;

e lze pouzit poloprodys$né chlopné i neprodysné chlopné.

e zranény s takto oSetfenym hrudnikem je ohroZen vznikem tenzniho pneumotoraxu, je
nezbytné nutné, abychom do ptijezdu odborné¢ pomoci sledovali fyziologické funkce
zranéného a pfiznaky nartistajici dusnosti s nadechovym postavenim postizené strany

hrudniku.

Tenzni pneumotorax

Je zavazny stav, kdy s kazdym nadechem dochazi k hromadéni vzduchu v pohrudni¢ni
dutiné. Nahromadény vzduch nemiZe zhrudniku unikat a vznika tak pretlak. Dochazi
k utlatovani dilezitych nitrohrudnich organi a cév a tento stav bezprostfedné ohrozuje
zranéného na Zivoté.

Tento typ zranéni mize vzniknout jak u tupych poranéni hrudniku pti autonehodach,
padech z vysky nebo jako ucinek pusobeni tlakové viny, tak i u zranénych oSetfenych

poloprody$nym a neprodySnym obvazem.
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Piiznaky:
e neklid, zkost, strach ze smrti;
e narustajici duSnost, obéhova nestabilita;
e zvyraznéné naplné krénich zil;
e podkozni emfyzém v oblasti krku;

e rozvijejici se ptiznaky Soku.

Prvni pomoc:
e jedinou moznosti je provést dekompresni punkci hrudniku, kterou udélame i pii
pouhém podezieni na tenzni pneumotorax:

e akutni hrudni punkci provedeme silnou nitrozilni kanylou (12— 14G)
medioklavikularné kolmo nad hornim okrajem 3 Zebra (Obr. 8 a 9);

e pii spravném provedeni slySime unikajici vzduch pod tlakem
Z hrudniku;

e tento vykon je vyhrazen pro zachrance s patfiénymi zkuSenostmi a
vybavenim, nevyskoleny zachrance neni schopen tuto situaci fesit.

e do pfijezdu odborné zdravotnické pomoci sledujeme stav zranéného (Matousek,
2012).

Obr. 8 - Misto pro hrudni punkci Obr. 9 — Misto pro hrudni punkci

(zdroj: www.jariduchon.uvadi.cz/index...Z Tactical combat casualty care.ppt)

1.5.6 PORANENI BRICHA
V polnich podminkéch jsou poranéni bficha velmi Castd a ve vétSiné piipadl vyzaduji
chirurgickou 1é¢bu. Pfi tomto poranéni je zranény ohroZen smrtelnym vnitinim krvacenim a

pii poskozeni organd bfisni dutiny i zanétlivymi komplikacemi.
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Uzavi'ena poranéni bricha

Jsou poranéni, u kterych neni kozni kryt poruSen, mohou byt ale poruseny vnitini

organy. Pfi¢inou miize byt kontuze bfisni stény s hematomy, stlaceni biicha pfi autonehod¢

nebo jako nasledek plisobeni tlakové viny na télo zranéného.

Priznaky:

urazovy déj;

zranény mize zaujimat tlevovou polohu (leZi na boku a je sto¢eny do klubicka);
bolestivost bficha, odfeniny, hematomy, napnuti bfi$ni stény, otisk bezpecnostniho
pasu,

Znamky pocinajiciho Soku z velké krevni ztraty.

Prvni pomoc:

zranéného ulozime na zada s pokr¢enymi koleny, pokud zranény chce, lze ho ponechat
v antalgické poloze na boku v klubicku;

dle moznosti chladime bficho;

zranénému nedavame nic jist ani pit (popiipadé navlhé¢ime rty);

do piijezdu odborné zdravotnické pomoci neustale sledujeme stav zakladnich

zivotnich funkeci.

Oteviena poranéni bficha

Castd pfic¢ina penetrujicich poranéni bficha v zahrani¢nich misich jsou stfepinova,

bodnd a stfelna zranéni. Dochazi k poranéni bfiSni stény casto spojené s poranénim

nitrobfi$nich organd.

Piiznaky:

Zranény muZe zaujimat tlevovou polohu (leZi na boku a je stoceny do klubicka);
Krvacejici rana, moznost vyhiezu nitrobfi$nich organt;
bolestivost bficha;

Znamky rozvijejiciho se Soku z velké krevni ztraty.

Prvni pomoc:

ulozime zranéného do polohy na zadech s pokréenymi koleny;
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odstranime c¢asti odévu piekryvajici ranu. V piipadé, ze pevné Inou Krang, odév

neodstranujeme;

vyhiezlé orgdny se nepokousime zatlacit zpét do bficha, nedotykame se jich holyma

rukama, neodstrafiujeme zadna cizi télesa,;

vyhiezl¢é biisni organy lezici na zemi ulozime na bficho zranéného, kryjeme je
nepfilnavou kryci vrstvou. Improvizované je lze kryt igelitovym sackem, obalem

kapesniho obvazu nebo navlhé¢ime obvaz Cistou vodou;

poté piilozime vrstvu fixa¢ni, (improvizované rucnik, $alu) k upevnéni kryci vrstvy,
pfipevnime voln¢ s uzlem na boku mimo misto rany (Obr. 10);

e zranénému nedavame nic jist ani pit (je mozné navlhcit rty);

do piijezdu odborné zdravotnické pomoci neustale sledujeme zakladni zivotni funkce

zranéného (Matousek, 2012).

Obr. 10 — Upevnéni obvazu pii vyhifezu nitrobfi$nich organi (zdroj: Matousek, 2012)

1.5.7 PORANENI KONCETIN

Koncetinova poranéni jsou v polnich podminkach ¢astd. Mohou zranéného ohrozovat
na zivoté velkou krevni ztratou (amputace, zlomeniny dlouhych kosti, zZlomeniny panve) nebo
ohrozovat koncetinu poSkozenim dulezitych cév a nervll (oteviené zlomeniny, vymknuti
velkych kloubit). Vojak by mél byt schopen zadvaznost poranéni rozeznat a alespon provizorné

osetfit. VZdy je nutné provést srovnani s druhostrannou koncetinou.

Traumatické amputace koncetin
Koncetina je Castecné nebo zcela oddélena. V polnich podminkach je vétSinou
disledkem vybuchu néstraznych systémil. Vznika na mist€¢ nehody. Zranény je ohroZen

velkou krevni ztratou.
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Prvni pomoc

e okamzit& na pahyl piilozime $krtidlo. Skrtidlo pfilozime i v piipadé, Ze pahyl nekrvaci
pro pfipad, Ze by ke krvaceni doslo pozdéji;

e na pahyl pfilozime kryci obvaz;

e je-li to mozné, pahyl ulozime do zvysené polohy;

e zajistime amputat. Vlozime ho do igelitového sacku, ktery vlozime do dal$iho sacku
S vodou a tajicim ledem (V poméru 2:1). Pozor! Amputat nesmi byt v pfimém kontaktu
s ledem nebo vodou (Obr. 12, s. 32);

e zajistime transport zranéného (Matousek, 2012).

Obr. 11 — Improvizované $krtidlo (zdroj: www.jariduchon.uvadi.cz/index...Z Tactical combat casualty care.ppt )
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Obr. 12 — Rukavice s amputaty prstl vloZzena do sacku s vodou a tajicim ledem
(zdroj:http://www.solen.cz/pdfs/med/2009/04/12.pdf)

Zlomeniny kosti

Jedna se o poruchu kontinuity kosti. Zlomeniny kosti vyzaduji obvykle velkou silu, ale
staré kosti se zlomi lehce. Zlomeniny vznikaji plisobenim piimé sily. Napft. porazi-li n€koho
jedoucti auto, miiZze byt zlomena kost dolni koncetiny pfimym uderem naraznikl vozidla. Ke
zlomening vSak muze dojit i pasobenim nepiimé sily. Napf. pfi padu na nataZzenou ruku, kdy
prenesena sila muize zplisobit zlomeninu kli¢ni kosti. Je dulezité védét, ze vSechny zlomeniny
vyzaduji peclivé zachdzeni, abychom dal§i nevhodnou manipulaci nezplsobili poranéni
okolnich cév, nervll a neohrozili tak funkci a Zivotnost koncetiny. Zranény je ohroZen krevni
ztratou a postupnym rozvojem Soku. U zlomenin velkych kosti tukovou embolii. U

otevienych zlomenin je riziko vzniku infekénich komplikaci.
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Déleni zlomenin (Obr. 13):

Otevlena zlomenina

Obr. 13 — Zaviena zlomenina, neni porusen koZni kryt. Oteviend zlomenina, kost pronika ptes kozni kryt.

(Zdroj: http://www.jsdh-prosimerice.wz.cz/_zlomeniny__-_kopirovat.html)

Pted vlastnim oSetfenim je nutné koncetinu podrobné vysetfit:
e zaznamendme krvacejici rany, otok nebo deformity;
e zhodnotime prokrveni koncetiny: barvu a teplotu kiize;
e zhodnotime pfitomnost pulzace pod mistem poranéni;

e zeptame se zranéného na brnéni ¢i poruchu citlivosti koncetiny.

Prvni pomoc:

e u oteviené zlomeniny s masivnim krvacenim pfilozime Skrtidlo a na ranu sterilni kryti
(kapesni obvaz). Nikdy nevracime vyCnivajici kosti do rany;

e v piipadé¢ deformit nenapravujeme jeji postaveni do piirozené polohy. Dlahujeme
Vv takovém postaveni jak byla koncetina nalezena;

e u zlomeniny stehenni kosti, neni-li zlomeny bérec a panev, provedeme tah v dlouhé
ose koncetiny za kotnik. Tah udrZzujeme po celou dobu pfiloZeni a fixovani dlahy,

e zranéného pfipravime na pfiloZeni dlahy, odstranime Sperky ¢i hodinky na postiZzené

konceting, odstranime tésny odév;
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zvolime vhodnou dlahu, pfipeviiujeme ji tak, aby nemohlo dojit k pohybiim poranéné
koncCetiny, fixace nesmi byt té€snd pro pfipad zvétSujiciho se otoku. Dlahu mékce
vypodlozime na mistech, kde hrozi riziko vzniku otlaku: napt. kotniky, kolena, lokty i
podpazi a rozkrok. Dlaha musi piesahovat kloub nad a pod zlomeninou;

nemame-li K dispozici firemné¢ dodavané fixaéni dlahy s univerzalnim vyuzitim (Obr.
14 a 15), lze pouzit improvizované prostiedky napi. prkénka, hole, vétve stromd,
opasky, blizy apod. (Obr 16);

zajistime transport zranéného, v pravidelnych intervalech kontrolujeme prokrveni

koncetiny (Matousek, 2012).

Obr. 14 — Fixacéni dlaha DK Obr. 15 — Fixac¢ni dlaha HK

(zdroj: http://www.helago-cz.cz/set/fixacnii-dlahy-sam-splint/)

misto 7l omeniny
satky zajistujici Zlomen on neho
nohu pired naslednim

Fitky sewmist'uji nad a pod zlomeninou

Obr. 16 — Improvizovana dlaha pii zlomeniné stehenni kosti (zdroj: Matousek, 2012)
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1.5.8 PORANENI PATERE A MICHY

K poranéni patete dochazi pii pretizeni mechanické odolnosti patefe. Neni vyjimkou,

ze poranéni patete je soucasti polytraumat. K poranéni patete nejcasteji dochazi v useku kréni

a na prechodu hrudni a bederni patete. Nejzavaznéjsi komplikaci provazejici poranéni patete

je poranéni michy. Prevazna vétSina urazi patefe vznikda pii autonehodach 56%,

motonehodéch, padech z vysky. Dal§imi mechanismy mohou byt Grazy pii sportu, poskozeni

pii nekoordinovaném rychlém ohybu. Tato poranéni jsou 3krat ¢astéji u muzi, nejcastéji ve

veéku 15 — 35 let. Hlavni zasadou pii poskytovani prvni pomoci je velmi Setrnd manipulace se

zranénym a predpokladat poranéni michy (Bydzovsky, 2008).

Piiznaky:

ne zcela pfirozena poloha vleze;

bolesti zad, krku;

necitlivost nékteré ¢asti téla, mravencenti;
otok a zdufeni v misté zranéni;

bezvédomi, zastava obéhu a dechu.

Prvni pomoc:

pokud je zranény pii védomi, komunikuje a neni nutné s nim manipulovat, nehybeme
s nim a nechame ho v poloze, v které byl nalezen az do pfijezdu odborné zdravotnické
pomoci. Sledujeme zakladni Zivotni funkce;

se zranénym manipulujeme jen v piipadé ohrozeni zivota (autonehoda s bezvédomim,
hrozici vybuch, poZar);

pokud je manipulace nezbytné nutna, provadime ji Setrné¢ za pomoci minimalné tii
0sob, pfi manipulaci se vyvarujeme rychlym a prudkym pohybtm patefi postizeného
s vyjimkou ohrozeni zivota zranéné¢ho nebo zachrance;

transportujeme zasadné na pevné podlozZce (vysazené dvere, Siroké prkno),

pii podezieni na poranéni kréni patefe fixujeme pevnym limcem, improvizované si
pomizeme odévy nebo dekami (Obr. 18, s. 36);

pokud je zranény na zadech, je vbezvédomi a dychd, udrzujeme prichodnost
dychacich cest (Obr. 17, s. 36). Pokud je vbezvédomi a nedycha, zacneme

resuscitovat bez ohledu na poranéni patete;
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Obr. 17- Zprichodnéni dychacich cest piedsunutim dolni &elisti

(zdroj:http://www.google.cz/search?g=trojity+manevr&hl=cs&sa=X&prmd=imvns&tbm=isch&tbo=u&source=univ&ei=DSGLT5SoNo-

szaZhYHGCW&ved=0CDEQSAQ&biW=1058&bih=529)

Obr. 18 — Improvizovana imobilizace kréni patefe (zdroj: Matousek, 2012)

e zranéného na pevné podlozce fixujeme proti nezadoucimu pohybu (Obr. 18);

e sledujeme zakladni Zivotni funkce zranéného (Matousek, 2012).

Whiplash Injury

V ptesném prekladu ,, Slehnuti bicem®, jedna se o poranéni, které vznika pii prudkém,
nec¢ekaném pohybu hlavy a to vlivem vnégj$iho narazu. Hlava a krk pfi ném vykonavaji prudké
ohnuti vpfed nebo vzad nasledované rychlym pohybem opacnym smérem. Pohyb pfipomina
pohyb vlniciho se bice pii Slehnuti. Pfiznaky se rozviji do n€kolika hodin po nehodé (bolest a
ztuhlost §ije, nevolnost, zavrat’). Nejcastéjsi pfi¢inou jsou dopravni nehody, ale mohou to byt
situace upln¢ odlisné jako napt. pad ze schodu, srazka dvou béZicich osob (Matousek, 2012;

http://www.whiplash.cz/cs/co-je-whiplash-injury/).
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Obr. 19 — Mechanismus Whiplash Injury (zdroj: http://www.whiplash.cz/cs/co-je-whiplash-injury/)

1.5.9 TEPELNA POSKOZENI

Popaleniny

Jsou poranéni zpisobena piisobenim vysokych teplot na povrch téla. Popaleniny

mohou byt zplsobeny dusledkem vysoké teploty hotfeni modernich vybus$nin, ale také

vzplanutim pohonnych latek. V dnesni dobé jsou vytvareny specifické druhy zbrani tak, aby

zpusobily popaleniny napf. plamenomety (Homola, Matousek a kolektiv, 2002).

Hojeni popélenin je velmi pomalé a bolestivé, vyssi stupné se Casto infikuji a tvoii se

pfi nich snadno zranitelné a znetvotujici jizvy. Popaleniny ohrozuji zranéného rozvojem $oku,

infekci a ztratou identity (Matousek, 2012).

Pticiny:

termické popaleniny — ohen, pyrotechnika, kontakt s horkym pfedmétem nebo vrouci
vodou;

chemické popéleniny, vyplyvaji zreakce tkané se Skodlivymi chemickymi
substancemi (louhy, kyseliny, ptisobeni bilého fosforu);

popaleniny elektrickym proudem vznikaji po pfimém kontaktu téla se zdrojem
elektrického proudu;

inhala¢ni popaleniny, postihuji dychaci cesty a jsou zplsobeny vdechnutim plamene,

horkého vzduchu nebo pary.
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Zavaznost popalenin je dana:
e rozsahem popaleného povrchu téla: plocha oteviené dlané s prsty zranéného odpovida

1% télesnému povrchu, ,, Pravidlo deviti* (Obr. 20);

Hlava

9% Horni ¢ast zad
Hrudnik 9%

9% Dolni &ast zad

Bficho 9%

9% Horni koncetiny
2x9%
Genitalie
1% Zadni strana DK
2x9%

Predni
strana DK
2x9%

PRAVIDLO
DEVITI

Obr. 20 — Pravidlo deviti (zdroj: http://www.epomed.cz/rejstrik/pravidlo-deviti/)

e podle hloubky popaleni (stupen popaleni): rozliSujeme povrchové a hluboké
popaleniny:

e [ stupeil — projevuje se prekrvenim, zarudnutim, bolesti, mirnym otokem. Hoji
se dny;

e |l. a) stupen — projevuje se silnou bolesti, kiize je skvrnita s bélavymi,
tmavohnédymi, rizovymi okrsky. Hoji se jizvou fadové tydny;

e |l. b) stupent — klize je poskozena v celé tloust’ce, byvaji poSkozené i hlubsi
struktury. Objevuji se puchyte se suchou spodinou, chybi zde kapilarni navrat.
Hoji se vzdy jizvou. PostiZeny neciti bolest;

e [II. stupen — pfiskvar, kiize a podkozi je poskozena v celé tloustce, kiize je
Seda, hnédocernd, sucha, necitliva, nebolestiva a chladna. Hojeni je zdlouhavé
a komplikované;

e [V. stupen — zuhelnaténi, Cerna spodina.

o 24

dospélého;
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vV

dychacich cest, chodidel vcetné¢ prstt a genitdlu (Matousek, 2012;
http://www.epomed.cz/rejstrik/pravidlo-deviti/).

Technicka prvni pomoc:

dbame na bezpecnost zachrance i zranéného;

V prvni fad€ je tfeba zvladnout panickou reakci zranéného a zabranit mu v utéku.
Clovek ve vzptimené poloze hoii jako svice, je nutné ho uloZit na zem i za cenu nasili;
preruSime pusobeni plamene, hofeni odévu se u¢inn¢ zabrani zabalenim do deky.
Pozor na enormné hotlavy synteticky material. Neni —li po ruce vhodny material, pak
zranéného opatrné koulime po zemi;

odhalime popalenou plochu. U popalenin rukou a nohou odstranime prsteny, fetizky a
boty dfive, nez vznikne otok. Pozor, textil pevné Inouci K popalené plose
neodstranujeme;

u popalenin zptsobenych elektrickym proudem, pierusime spojeni vodiCe s ¢asti
dotykajiciho se téla pomoci nevodivého predmétu (sucha vétev, nevodivy hék, vlastni
odev bez zipu);

u chemickych popélenin ihned opldchneme postizena mista tekouci vodou, je tieba
Setrn¢ odstranit obleceni potiisnéné chemikaliemi;

neni — 1i mozné ihned opustit uzaviené hoftici prostory, chranime dychaci cesty sob¢ 1

zranénému mokrou latkou pfes usta i nos.

Prvni pomoc:

nejvyznamnéj$im Ukonem je ochlazovani popalené plochy cistou tekouci studenou
vodou. U rozsahlych popalenin (do 20 % povrchu téla) chladime oblicej, krk, ruce,
chodidla a genitalie. Vé&tSi rozsah chlazeni by vystupnioval stresovou reakci a
podchlazeni. Chladime, dokud pfinasi tlevu;

pfiloZime sterilni kryti (kapesni obvaz), tkaninu napusténou chladicim gelem nebo
improvizovane¢ pouzijeme Cisty kus tkaniny;

kryci vrstvu navlhé¢ime studenou vodou;

zajistime transport zranéného (Matousek, 2012).
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Dulezité informace:
e puchyfe nepropichujeme ani nestrhdvame;
e piiskvary (odév) nestrhavame;
e prsteny, feminky, pevné tésnici odévy a boty odstranime dfive, nez vznikne otok;
e na popalenou plochu nikdy neaplikujeme zadné lokélni pfipravky (masti, zasypy,

oleje).

Omrzliny

Jsou poranéni, ktera vznikaji plisobenim nizkych teplot na kizi a podkozi. Nejcitlivéjsi
mista k tvorbé omrzlin jsou periferni Casti, pfedevsim koncetiny, tvare, nos, usni boltce a
prsty rukou. Pfi vzniku omrzlin organismu dochazi k tvorbé ledovych mikrokrystalkt ve
tkanich a postizeni vystelky kapilar, dojde k jejich reflexnimu stazeni a srazeni krve. Muze to

skoncit az ztratou poskozené koncetiny (Bydzovsky, 2008).

Vznik omrzlin usnadiiuji:
e vlhky nebo zmrzly odév ¢i obuv;
e nedostatek tepl¢ stravy, tekutin, hlad;
e stavy, které snizuji prokrveni a odolnost tkani (strach, pfilozené skrtidlo, jinad poranéni
nebo onemocnéni, tésnici odév apod.);

e drogy, alkohol, kouteni, psychostimula¢ni latky.

Ptiznaky a déleni omrzlin:

I. stupenn — zarudla chladna necitlivd klize, ptipadné s otoky. Po zahtati, dochazi k uplnému
uzdraveni;

II. stupen — kiiZe je bila az Zlutd, mizou se tvofit puchyte;

III. stupent - nebolestiva loZiska, po n¢kolika dnech se projevuji zCernanim postiZzené ¢asti,

zmrzl¢ tkang jsou kiehkeé, odlamuji se (MatousSek, 2012).

Prvni pomoc:
e zabranime dal§im tepelnym ztratam, zamezime dalSimu pasobeni nizkych teplot;
e zahajime pozvolné zahiivani (suchd tepld ptikryvka, Cepice, rukavice, masirujeme
okolni tkang, tepla lazen, teplé obklady);

e podavame teplé oslazené napoje s ptisadou minerali;
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zranéni sterilné kryjeme;

zajistime transport zranéného (Zak, Matousek, 2009).

Dulezité informace:

omrzliny neohfivame piimo suchym teplem (salanim ohné, kamen), na necitlivé ktzi
mohou snadno vzniknout popaleniny;

omrzliny netfeme sné¢hem,;

nedychame na omrzlou kiizi, odpafovana tekutina se ochlazuje;

nepodavame alkohol, neaplikujeme masti na postizend mista, zékaz koufeni cigaret;

puchyie neotvirdme, chranime je pied protrzenim (Matousek, 2012).

Zakopova noha ( trench foot)

Zakopova noha byla znama jiz za napoleonskych valek, kdy vytadila zna¢nou Cast

Napoleonovy armady ustupujici z Ruska. Dnes ji trpi hlavné bezdomovci. Pti¢inou je

dlouhodobé vystaveni dolnich konéetin teploté 0 — 15°C, nazuté mokré boty &i tésné boty a

ponozky, nohy bez aktivniho pohybu. Dochézi k poskozeni mekkych tkani hlavné nervi,

které mize byt trvalé

(Zak, Matousek, 2009; http://vstupnistranka.wz.cz/prvnisvetovavalka/zdravi.php).

Piiznaky:

ztrata citlivosti, brnéni;
koncetiny jsou bledé, pulz nehmatny

bolest, otoky, puchyfe.

Prevence:

mame obuv odpovidajici velikosti;
nohy udrzujeme v suchu, ob¢as masirujeme;
boty a ponozky udrzujeme v suchu;

spime bez bot.
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Obr. 21 — Zakopova noha (zdroj: http://vstupnistranka.wz.cz/prvnisvetovavalka/zdravi.php)

Prvni pomoc:
e postupné zahfivdme postizenou ¢ast teplym vzduchem,;
e zvedneme postizenou ¢ast pro zmenseni otoku;
e chranime koncetinu ptfed urazem:;

e nikdy nemasirujeme postizenou oblast (Zak, Matousek, 2009).
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1.6 KURZY PRVNI POMOCI PRO NEZDRAVOTNICKY PERSONAL
ACR
Katedra vSeobecného 1ékatstvi a urgentni mediciny Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany v Hradci Kralové (FVZ) spole¢nd se Gtyfmi vycvikovymi centry (v Zatci,
Vyskové, Strakonicich a Hranicich na Morave) organizuje a provadi vyuku prvni pomoci pro
nezdravotnicky personal ACR v nékolika typech kurzii. Garantem probihajici vyuky na
jednotlivych pracovistich byla ur¢ena FVZ. Pro vSechna vycvikova centra plati jednotné
standardy vyuky, aby bylo zachovano ,, nepodkrocitelné* minimum ziskanych dovednosti a
znalosti a minimalni materialové a obsahové vybaveni a v neposledni fad¢ forma a zptisob
provedeni zavéretného prezkouseni absolventl. Rozsah a napln kurzu CLS je stanovena
nafizenim N VZdrS1*.
Z kapacitnich divodd neni mozné progkolit viechny vojaky nezdravotniky v ACR.
Vyuka kurzu prvni pomoci a CLS je provadéna vybérové u piislusnikit ACR. Pokud by se
rozhodlo o plosném proskoleni viech vojaki nezdravotnikiit ACR, bylo by nutné navy3eni

pocti a kapacity vyukovych center (Vojenské zdravotnické listy, roénik LXXIX 2010).

1.6.1 ZAKLADNI KURZ PRVNI POMOCI V POLI

Vyuka tohoto kurzu navazuje na zdravotnickou piipravu, kterd probiha na
jednotlivych ttvarech prostfednictvim organizace zdravotnikl z prapornich obvazist, ale i1
z posadkovych oSetfoven (vétSinou probihda v ramci vojenské odborné piipravy).
Zodpovédnost za pravidelné provadéni maji velitelé jednotlivych utvart. Obsahovou skladbu
zdravotnické ptipravy vytvaii a urCuje pomtcka Prog — 1- 3/ Zdrav (Program piipravy
zdravotnickych jednotek).

V zékladnim kurzu prvni pomoci v poli jsou znalosti ze zdravotnickych piiprav utvaru
zopakovany, roz§ifeny a samoziejmé aktualizovany vzhledem k neustalému vyvoji, poznéani a
tvorbé doporucenych postupi v prvni pomoci a resuscitace. Cilem je seznamit a naucit
absolventy zakladnim schopnostem a dovednostem, které maji v pfipadé potieby
plnohodnotné piispét ku prospéchu zranénému a k zachrané jeho zivota. Tento kurz je urcen
pro vSechny VZP — nelékate. Kurz se sklada zlekci, videoukdzek a nepostradatelnych

praktickych dovednosti. Doba trvani kurzu je 1tyden. Celkem 28 vyucujicich hodin.

4 wr ; w N sy , ; ; o . o X
Naftizeni k ptipravé a udrzovani ziskanych znalosti a schopnosti absolventi Combat Life Saver kurza, Cj.4-

51/2010-3696
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Po UspéSném absolvovani zaveéreCn¢ho testu, obdrzi absolvent osvédceni o

absolvovani Kurzu prvni pomoci v poli s ¢asovym omezenim 5 let (Groger, Ucebni program

FVZ, 2011; http://www.pmfhk.cz/BATLS1/index.htm).

Obsahova napli kurzu:

anatomie lidského t¢la — absolventi jsou seznameni na zakladni Grovni s lidskym
organismem, jednotlivymi systémy organismu. Cilem je ziskat informace pro
pochopeni a uceleni védomosti o zakladnich zivotnich funkcich;

zasady poskytovani prvni pomoci — posluchaci jsou informovani o zasadach prvni
pomoci, poskytovani prvni pomoci Vramci trestniho zakona, znaji bezpe€nost pii
poskytovani prvni pomoci, déleni prvni pomoci. Déale maji za ukol pochopit fetézec
preziti;

poruchy védomi - po Uspé€$ném zvladnuti tohoto tématu, budou posluchaci umét
identifikovat klinické ptiznaky poruchy védomi a budou znat zakladni prvni pomoc
pfti jejich vyskytu;

zajisténi dychacich cest vzduchovody — cilem tohoto praktického cviceni je seznamit
posluchace s druhy vzduchovodl, velikostmi vzduchovodid a spravnou technikou
zavedeni. Kontraindikace pouziti vzduchovodu;

resuscitace — ABC. Cilem toho tématu je, ze posluchaci rozumi abecedé pteziti, znaji
poruchy dychani, postup pfi zjisténi poruchy dychani. Jsou schopni uvolnit dychaci
cesty, odstranit prekdzku v dychacich cestach, diagnostikovat zastavu krevniho ob&hu.
Znaji postup pii nepfimé srde¢ni masazi. V tomto tématu jsou také informovani o
riziku prenosu infekce pii resuscitaci;

otevieny a uzavieny pneumotorax a jsou schopni provést punkci hrudniku;

poranéni teplem, chladem — posluchaci jsou seznameni s celkovymi a mistnimi G¢inky
chladu a tepla. Museji pochopit pfiznaky a prvni pomoc u téchto poranénich. U
popalenin znaji ,, Pravidlo deviti*;

poranéni pohybového aparatu (zlomeniny, poranéni kloubti, svald) - v tomto tématu
se posluchaci teoreticky sezndmi s rliznymi druhy poranénim koncetin, jejich ptiznaky
a prvni pomoci v¢etné imobilizace;

polohovani, dlahy, fixace — cilem je, Ze poslucha¢i umi pouzivat a nakladat rtizné

druhy dlah. Zvladnou vybrané techniky pfenaseni a odsunové prostredky,
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e bojové chemické latky - prednaska si klade za cil seznamit posluchace s uCinky
chemickych latek na organismus;

e moulage — poslucha¢i jsou prakticky schopni poskytnout prvni pomoc pii
simulovaném poranéni;

e obvazova technika — posluchaci se nauci teoreticky, ale i prakticky hlavni zasady
obvazov¢ techniky,

e TCCC - posluchaci znaji jednotlivé faze TCCC. Orientuji se v TCCC Card a znaji
anglickou terminologii (viz. Pfiloha ¢. 2, s. 120), jsou schopni zajistit pfivolani
MEDEVACU (http://www.pmfhk.cz/BATLS1/index.htm).

1.6.2 COMBAT LIFESAVER COURSE (CLS COURSE)

Po uspésném zvladnuti zakladniho kurzu mohou vybrani vojaci absolvovat Combat
Lifesaver Course (CLS Course). Kurz je zamé&fen na rychlé rozpoznani a terapii nejcastéjSich
zivot ohrozujicich stavii vV bojovych podminkach. Cilem je procvicit vojadka v poskytovani
zékladni neodkladné péce v poli. Jedna se o vojaka bez zdravotnického vzdélani, ktery je
Vv zahrani¢nich armadach vyuzivan jako zdravotnik — Combat Life Saver a dostava se do
kontaktu se zranénym vojakem jako prvni. CLS tvofi mezi¢lanek mezi profesionalné
vyskolenym zéchranafem (combat medic, paramedic) a vojakem. Dosud neexistuje pravni
uprava, ktera by jednozna¢né vymezovala pravomoci za jednani CLS vojakd. Dovednosti
ziskané na tomto kurzu mtize CLS vojak vyuZit pouze za mimotfadnych udalosti v ramci ACR
(legislativni opora: Trestni zdkon 140/1961 Sb. § 14 Krajni nouze).

Kurz se sklada z lekci, praktickych cvi¢eni na simulatorech a zvifecich preparatech.
Délka kurzu je 2 tydny. Celkem 61 vyucujicich hodin. Po uspéSném absolvovani zavére¢ného
pisemného testu a praktickém piezkouseni obdrzi absolvent Certifikat 0 absolvovani kurzu

s asovym omezenim 5 let (Sediva, 2011; http://www.pmfhk.cz/BATLS1/index.htm).

Obsahova napli kurzu:
o zaklady fyziologie — klade se diraz na dychaci a obéhovou soustavu;
e prvotni vySetfeni a oSetieni (C ABCD) — poslucha¢ umi vysetfit zranéného od hlavy
az k pat¢ podle algoritmu CABCD bez pomtcek, ale i s pomtckami;
e krvaceni — cilem tohoto tématu je, Ze poslucha¢ umi rozeznat masivni krvaceni,
moznosti stavéni krvaceni (pfimy tlak, elevace koncetin, tlakové body, skrtidlo -

C.A.T., kapesni obvaz, hemostatické preparaty). Je seznamen s pomuckami pro
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zastavu masivniho krvaceni a znd zasady naklddani skrtidla. Je zde zdiiraznéna
zastava krvaceni ve fazi CUF, skrtidlo, hemostatické preparaty;

aplikace Skrtidel a lokalnich hemostatik — praktické ukéazky;

zajisténi dychacich cest — poslucha¢ umi zajistit dychaci cesty bez pomucek, zna
mozné pri¢iny obstrukce hornich cest dychacich, je seznamen s pomuickami pro
zajisténi dychacich cest — indikace a kontraindikace pouziti vzduchovodi,
laryngalniho tubusu, laryngalni masky;

poranéni hrudniku, vySetiovaci metody hrudniku — poslucha¢ umi vysetfit a provést
zivot zachranujici vykony v oblasti hrudniku, zna pfiznaky Zzivot ohrozujiciho
poranéni hrudniku, je sezndmen s pomiickami pro oSetfeni hrudniku (Ashermanova
chlopen, improvizovany poloprodys$ny obvaz, punk¢ni jehla, hrudni drén). Zdtraziuje
se zde riziko vzniku tenzniho pneumotoraxu po pielepeni otevieného pneumotoraxu
chlopni;

hypovolemicky Sok, tekutinova resuscitace — poslucha¢ umi provést kanylaci zilniho
systému (na modelu nebo dobrovolnik — student), zna ptiznaky hypovolémie, druhy
infuznich roztoki a zptsob jejich podani, je seznamen s pomickami pro aplikaci
nahradnich roztokl,, poslucha¢ je zde dale sezndmen S I1écbou Soku (protiSokova
opatieni, poloha 5 T), je schopen vysvétlit pouZziti morfia;

intraosealni vstupy — poslucha¢ zna mista pro aplikaci, druhy intraosealnich pomucek
(B.1.G apod.);

poranéni teplem — poslucha¢ zna ptiznaky popalenin, inhalacniho traumatu, elektrické
popéleniny. Umi ,,Pravidlo deviti;

poranéni chladem — posluchac¢ zné ptiznaky a prvni pomoc celkového podchlazent;
prevence podchlazeni — poslucha¢ umi zabalit zranéného do termofolie a zna moznosti
aktivniho zahfivani;

obvazova technika — posluchaci se nauci teoreticky, ale 1 prakticky hlavni zasady
obvazové techniky, pouziti trojcipého Satku, kapesniho obvazu vzor 90, Emergency
Bandage apod.,

transport ranénych — posluchac je seznamen s odsunovymi prostfedky pouzivanymi
V armadé;

zlomeniny a imobilizace - poslucha¢ je schopen vysetiit koncetinu, umi fixovat
zlomeninu improvizovanymi prostfedky a pomoci dlah, zna pfiznaky zlomeniny, je

seznamen s pomtickami pro imobilizaci zlomeniny, umi naloZit kréni limec;
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obvazova technika — poslucha¢ se nauci teoreticky i prakticky hlavni zasady obvazové
techniky;

TCCC - poslucha¢ zna jednotlivé faze TCCC. Orientuje se v TCCC Card a zna
anglickou terminologii (viz. Ptiloha €. 2, s. 120), je schopen zajistit pfivolani
MEDEVACU;

chirurgické zajisténi dychacich cest, punkce a drendz hrudniku — praktické cviceni
zamétené na zajisténi dychacich cest, provadi se na zvifecich preparatech
(koniopunkci, koniotomii, hrudni drenaz, punkci hrudniku);

triage — klade si za cil seznamit posluchace s principem tfidéni, vysvétlit tiidici sito
podle START;

modelova situace v terénu

(Sediva, Uéebni program 2011; http://www.pmfhk.cz/BATLS1/index.htm).

1.6.3 COMBAT LIFESAVER COURSE - REPETITORIUM (R - CLS

COURSE)

Tento zdokonalovaci kurz je uren pro vojaky, ktefi jiz minimalné jednou uspesné

prosli kurzem Combat Lifesaver Course (CLS). Cilem je zopakovat a rozsifit dovednosti

ziskané na CLS Course. Délka kurzu je 1 tyden. Celkem 29 vyucovacich hodin. Po Gspé$ném

absolvovani zavérecného pisemného testu a praktickém piezkouSeni obdrzi absolvent

Certifikat o absolvovani kurzu (Sediva, U&ebni program FVZ, 2009; http://www.jsdh-

prosimerice.wz.cz/_zlomeniny__-_kopirovat.html).

Obsahova napli kurzu:

poranéni hlavy a patete - poslucha¢ umi nasadit kréni limec, zna zdsady manipulace
S ranénym pii poranéni patete a dlouhych kosti;
Sok, tekutinova resuscitace — poslucha¢ umi provést kanylaci Zilniho systému (na
modelu nebo dobrovolnik — student) a nitrokostni pfistup (B.1.G), zna znamky Soku,
druhy infuznich roztoki a zpusob jejich podéni, je sezndmen S pomuckami pro
aplikaci ndhradnich roztoki;
krvéaceni — cilem tohoto tématu je, ze poslucha¢ umi zastavit krvaceni, znd jednotlivé
druhy krvaceni, je seznamen s pomickami pro zéstavu masivniho krvaceni (pfimy
tlak, elevace koncetin, tlakové body, skrtidlo - C.A.T., kapesni obvaz, hemostatické
preparaty);
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zajisténi dychacich cest — poslucha¢ umi zajistit dychaci cesty, zna mozné pficiny
obstrukce hornich cest dychacich, je seznamen s pomutckami pro zajiSténi dychacich
cest;

poranéni hrudniku, vySetiovaci metody hrudniku — poslucha¢ umi vysetfit a provést
zivot zachranujici vykony v oblasti hrudniku, zn4 Zivot ohrozujici poranéni hrudniku,
je seznamen s pomulckami pro oSetfeni hrudniku (Ashermanova chlopen,
improvizovany poloprodySny obvaz, punk¢ni jehla, hrudni drén);

neodkladné vykony v ramci prvni pomoci - praktické cviceni zaméfené na zajiSténi
dychacich cest, provadi se na zvitecich preparatech (koniopunkci, koniotomii, hrudni
drenaz, punkci hrudniku);

TCCC - poslucha¢ zna jednotlivé faze TCCC a spektrum poskytované péce, je
seznamen S algoritmem CABCD v ramci TCCC;

modelova situace v terénu;

triage — klade si za cil seznamit posluchacée s principem t¥idéni, vysvétlit tiidici sito

podle START (http://www.pmfhk.cz/BATLS1/index.htm).
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1.7 ZDRAVOTNICKY MATERIAL PRVNI POMOCI PRI PORANENI
A ONEMOCNENI

1.7.1 KAPESNI OBVAZ VZOR 90

e Obvaz kapesni antimikrobialni vz. 90 STERILNT (Obr. 23)
e Obvaz kapesni vz. 90 (OKAP) (Obr. 22)

Obr. 22 — Kapesni obvaz vz. 90 (OKAP) Obr. 23 — Kapesni obvaz vz. 90 (MIKROB)
(zdroj: http://www.armyshop.cz/zbozi.asp?id=128&subID=0)

Obr. 24 — Obsah kapesniho obvazu vz. 90 (MIKROB)
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Kapesni obvazy jsou nedilnou soucéasti polni zdravotnické vybavy jednotlivce.
Nosi¢em obou obvazl je hydrofilni bavinéné pletené obinadlo s pevnymi okraji o rozmérech
100x700mm. Funkéni ¢ast tvoti jeden pohyblivy polstat a druhy pevny polStai o rozmérech
160x320mm. Vsechny ¢asti kromé vnéjsi strany obalu jsou sterilni. Soucasti je uzaviratelny
Spendlik o délce 60 mm.

Kapesni obvaz vzor 90 (MIKROB) obsahuje ve funk¢ni ¢asti navic specialni latku
s antimikrobialnim G¢inkem, nepoSkozeny obal zarucuje sterilitu tohoto obvazu po dobu 5 let.

Kapesni obvaz vzor 90 (OKAP) je opatien dvouvrstvym obalem, jehoZ vnitini vrstva
je tvorena s aluminiové folie, vn&jsi vrstva z pletené povrchové impregnované textilie barvy
khaki. Ob¢ vrstvy jsou pevné plosné spojeny. Neposkozeny obal zarucuje sterilitu obvazu po
dobu 10 let.

Obaly Uc¢inné chrani obvazy pfed mechanickym poSkozenim, zabranuji priniku vody
pfi nepfiznivych klimatickych podminkach, plyniim, param a prachu. Kapesni obvazy jsou
ureny k poskytnuti prvni pomoci piedev§im pfi stielnych poranénich, a to i rozsahlych.
Slouzi k prekryti rany nebo popaleniny, za ucelem zabranit tak jejimu druhotnému
mikrobidlnimu znec¢isténi
(Matousek, 2012; http://www.armyshop.cz/zbozi.asp?id=128&sublD=0).

Vojaci ACR vysilani do zahrani¢nich misi se mohou setkat pii poskytovani prvni
pomaci s jinym typem tlakového obvazu/bandaze ,,The Emergency Bandage™ (Obr. 25), od
izraelské firmy Firs Care. Tento obvaz je standardnim vybavenim americké i britské armady.
V roce 2011 byl schvalen jako soucast lékarnicky INLEK vzor 10 pro uzivani v resortu
Ministerstva obrany CR. Pouziva se k zastavé krvaceni z traumatického poranéni, je mozné
ho pouzit i jako Skrtidlo. Vyhodou tohoto obvazu je, Ze zranény miZze pouzit obvaz jen jednou

rukou (http://www.armyshop.cz/zbozi.asp?id=128&sublD=0).

Obr. 25 - Izraelsky tlakovy obvaz Emergency Bandage
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Obr. 26 — Zplsob pouzZiti izraelského tlakového obvazu Emergency Bandage (zdroj: Matousek, 2012)

1.7.2 INDIVIDUALNI LEKARNICKY PRVNI POMOCI - INLEK VZOR
10

Tato 1ékarni¢ka je urCena K poskytnuti prvni pomoci formou svépomoci a vzajemné
pomoci pro vojaky Vv ¢inné sluzbé. INLEK vzor 10 umoziuje poskytnout rychle, snadné a
ucinné prvni pomoc. Lékarni¢ka materialové splituje pozadavkim TCCC (Matousek, 2012).

Materialové nalezitosti jsou uloZeny v obalu z textilniho materialu zelené barvy. Na
zadni strang je systém popruhi a spon k upevnéni na opasek, nohu nebo taktickou vestu (Obr.
27). Do uzivéni resortu Ministerstva obrany byla schvalena 20. zati 2011 (Ministerstvo
obrany, odbor vojenského zdravotnictvi, Cj. 189 - 1/2011 - 3696).

Obr. 27 — INLEK vzor 10, systém popruhil a spon k upevnéni. Rozméry 180 mm x 140 mm x 100 mm
(zdroj: Ministerstvo obrany, odbor vojenského zdravotnictvi, Cj. 189 - 1/2011 - 3696)
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Obr. 28 — Obsahové vybaveni INLEK vzor 10
(zdroj: Ministerstvo obrany, odbor vojenského zdravotnictvi, Cj. 189 - 1/2011 - 3696)

Zakladni vybava lékarnic¢ky (Obr. 28):

obal individualni 1ékarni¢ky INLEK vz.10 — 1 ks;

obvaz zachranaisky (Emergency Bandage typ FCP 02, piipadné FCP 01) — 1 ks;
vySetiovaci rukavice velikosti L bezlatexové — 2 pary;

autoinjektor s obsahem morfinu (nepovinna polozka — podle aktualni potieby doplni
Zakladna zdravotnického materialu) — 1 Kks;

okluzivni sterilni kryti na oteviené poranéni hrudniku napf. Bolin Chest Seal — 1 ks
(Obr. 29);

Obr. 29 — Kryti na oteviené poranéni hrudniku
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e sterilni komprese z gazy (napt. H and H Compressed Gauze) — 2 ks;

e hemostatikum Celox ve formé napusténé gazy — 1 ks (Obr. 30);

Obr. 30 — Hemostatické preparaty

e termoizolaéni folie o rozmérech min. 140x220 cm — 1 ks;
e nosni vzduchovod velikost 32 + lubrikant — 1 ks;

o taktické skrtidlo — 1 ks (Obr. 31 a 32);

Obr. 32 — C.A.T. skrtidlo a jeho pftilozeni

e prostiedek na individualni piipravu pitné vody (Aquasteril Extreme) — 1 ks;

e Kkarta zranéného — Casualty Tag TCCC (dvojjazy¢né provedeni v ¢eském a anglickém
jazyce) — 1 ks;

e Obsahovy list — 1 ks;

lihovy popisova¢ (barva modra nebo ¢erna) — 1 ks.
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1.7.3 INDIVIDUALNI LEKARNICKA (BALIiCEK) PRO VYSADKARE —
IBV VZOR 99

Tato 1ékarnicka je urcena pro poskytnuti prvni pomoci formou svépomoci a vzajemné
pomoci ptislusnikim vysadkovych a prizkumnych jednotek. Byla vyvinuta Vyzkumnym a
rozvojovym stiediskem vojenského zdravotnictvi v Hostovicich kolem devadesatych let. Je ve
tvaru sumky, vyrobena z nylonu v maskovacim vzoru 95 v upravé RIP - STOP, lze ji uchytit
na opasek ¢i batoh klipsou s rychloodepinaci sponou s pojistkou. Po pouziti IBV se 1ékarnicka
opét piipevni ke klipse a muize se pokracovat v bojové cinnosti (Matousek, 2012;

http://2sor.webnode.cz/news/ibv/).

Obr. 33 — IBV vzor 99, rozméry sumky: 125 mm x 180 mm x 85 mm

(zdroj: http://2sor.webnode.cz/news/ibv/)

Lékéarnicka IBV vzor 99 je urCena pro jednotlivce, avSak neodpovidd soucasnym
pozadavklim na oSetfeni zranéného v polnich podminkach a pozadavkliim TCCC. Néktery
material je v lékarniéce nevyuzitelny, naopak chybi hemostatikum, Emergency Bandage
(Matousek, 2012).
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Obr. 34 — Obsah IBV vzor 99 (zdroj: http://2sor.webnode.cz/news/ibv/)

X i

Obr. 35 — Obsah IBV vzor 99 (zdroj: http://2sor.webnode.cz/news/ibv/)

Zakladni vybava lékarni¢ky (Obr. 34 a 35)
e Ataralgin tbl. (10 ks);
e Augmentin 375 mg tbl. (21 ks);
e autoinjektor Morfin 10 mg v 1 ml (Obr. 36 a 37, s. 56);
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bali¢ek obvazovy maly sterilni (1 ks);

Dikacid tbl. 50 ks (1 ks);

Dithiaden tbl. 2 mg (20 ks);

Framykoin plv. 5 g (1 ks);
Jodisol sol. 3,6 g (1 ks);

Kinedryl tbl. (10 ks);

naplast nedrazdiva Leukopor 1,25 cm x 9,2 m (1 ks);

naplast s polstatkem 6 cm x 2cm (rychloobvaz — 5 ks);
obinadlo hydrofilni lisované sterilizované 10 cm % 5 m (2 ks);
obinadlo skrtici pryzové 4 cm % 70 cm (1 ks);

obvaz kapesni antimikrobidlni vzor 90B (1 ks);
Ophthalmo-septonex gtt. ophth. 10 ml (1 ks);

Ritalin 10 mg v tbl. (30 ks);

rouska pro dychani z plic do plic (1 ks);

rouska PVC 20 cm % 20 cm (1 ks);

seznam predméti a navod k pouziti (1 ks);

$pendlik zaviraci €. 3 — Cerny (1 ks);

Stitek pro zaznam o poskytnuti prvni pomoci (1 ks);

vngjsi obal z nepromokavé tkaniny s maskovacim potiskem (1 ks);

zachrannd izolacni prikryvka (2 200 mm x 1 400 mm) stfibfitozelena (1 ks),

Obr. 36 — Misto aplikace Autoinjektor Morfin Obr. 37 — Morfin Auto — Injector
(zdroj: Matousek, 2012)
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1.8 SLOVO ZAVEREM

Neni pochyb o vyznamu a nutnosti kvalitniho vycviku vojaka v poskytovani prvni
pomoci. Cilem teoretické Casti mé bakalaiské prace je priblizit historii prvni pomoci a
resuscitace. Sdélenim si kladu za cil pfiblizit laické vefejnosti specifika vojenskych kurzii pro
vojaky — nezdravotniky v ACR a organizaci jejich zdravotni ptipravy. Dale jsem chtéla
informovat o individualni zdravotni vybavé jednotlivce v resortu Ministerstva obrany.

Nyni je diilezité, aby se kazdy vojak nebal svoje znalosti a moznosti pouZit.
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 SOUBOR A POUZITE METODY ZKOUMANI

2.1.1 CILE VYZKUMU

Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakaléaiské prace je zjistit uroven teoretickych znalosti prvni
pomoci u vojakt nezdravotnikt v ACR.
Dil¢i cile

Dil¢i cil €. 1: Zjistit nedostatky ve vyuce prvni pomoci z pohledu vojaka.

Diléi cil €. 2: Zjistit z4jem respondentti o dalsi vzdélavani v oblasti prvni pomoci.

2.1.2 ZDROJE ODBORNYCH POZNATKU

Odborné tidaje a poznatky nutné pro vypracovani dotazniku byly ziskany z odborné
literatury, internetovych zdroji a doporuceni vedouciho prace. Data pro porovnani
demografickych sledovanych znakli vybraného vzorku S populacnimi byly ziskany na
Reditelstvi personalni podpory MO CR - oddéleni analyz personalnich dat a statistiky
z vykazu personalu k 1. 3. 2012. Vysledky jsou pro lepsi piehlednost zaokrouhleny na cela

procenta.

Charakteristika souboru respondentt
Pro volbu respondentli tohoto vyzkumného Setieni byly zvoleny nasledujici kritéria:
e nahodny vybér z fad profesionalnich vojaki ACR;

e respondenti nesméji byt zdravotnického zaméfent;

2.1.3 UZITA METODA SETRENI
Pro bakalaiskou préci jsem pouzila kvantitativni vyzkum. Data jsem ziskala pomoci
dotaznikového Setteni.
Dotaznik je sestaven:
e Uvodni osloveni respondenta, pokyny pro vyplnéni;
e polozky 1 - 3 demografické udaje;
e polozky 4 - 9 jsou zaméfené na diléi cil ¢. 1, nedostatky ve vyuce prvni pomoci
z pohledu vojaki;
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e polozky 10 - 11 jsou zaméfené na dil¢i cil €. 2, zjistit zajem respondentd o dalSi
vzdélavani v oblasti prvni pomoci;

e polozky 12 - 27 jsou zaméfené na hlavni cil, zjistit Groven teoretickych znalosti
V poskytovani prvni pomoci u vojakli nezdravotniki,

e Vpolozce 28 ma respondent moznost se sam vyjadfit.

Dotaznik obsahuje celkem 28 polozek, které¢ jsou Cislovany 1 — 28. Dotaznik byl
vytvoien ve spolupraci s Be. Janem KrutiSem a Mgr. Evou Vachkovou. Provedla jsem pilotni
vyzkum v mésici srpnu 2011 u Sesti profesionalnich vojaki, zda je dotaznik pro vojaky
nezdravotniky srozumitelny a jasny. Neshledala jsem zadné nedostatky, proto jsem dotazniky
rozdala na vojenské utvary. Celkem bylo distribuovano 130 dotaznikli, vyplnénych jsem

prevzala 100. Navratnost tedy ¢ini 77% z celkového poctu rozdanych dotazniki.

2.1.4 REALIZACE SETRENI

Vyzkum zjistujici uroven teoretickych znalosti prvni pomoci u vojakti nezdravotniki
probihal v mésicich zafi a fijnu roku 2011 u vojenskych utvart. Vzhledem k zachovani
anonymity jednotlivce a organizace vojenského zatizeni jsem se rozhodla nezvetejiiovat kryci
Cisla ani mista vybranych ttvart, proto informované souhlasy nebudou soucasti této
bakalafské prace. O povoleni provedeni vyzkumu jsem osobné pozadala velitele tii
vojenskych utvarl,, kam jsem dotazniky po nasledné telefonické domluvé osobné dorudila.
Z diivodu vétsi objektivnosti odpovédi a zajiSténi anonymity bylo dotaznikové Setieni

anonymni. Vyplnéni bylo dobrovolné.

2.15 ZPRACOVANI DAT

Data byla zpracovana ru¢né do podoby tabulek a graf, pomoci programi Microsoft
Excel a Word. Spravné odpovédi v polozkach 12 — 26 jsou zvyraznény tu¢né a pozadi je

svétle fialové.
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2.2 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Data byla ziskana dotaznikovou metodou. Odpovédi na otazky jsou prezentovany ve
formé Cetnostnich tabulek a graft. K 28 polozkam dotazniku byl doplnén pocet spravnych
odpovédi Vv polozkdch 12 - 27, které zjistuji teoretické znalosti v oblasti prvni pomoci
respondentti. Dale jsou uvedeny Cetnostni tabulky demografickych znaki, tedy pohlavi, vék a

nejvyssi dosazené vzdelani, v celé ACR.

2.2.1 DEMOGRAFICKE UDAJE
1. Pohlavi:

a) zena

b) muz

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) zeny 12 12 %
b) muzi 88 88 %
celkem 100 100 %
100%

90%
80%
70%
60%
50% H Zeny
40% B muzi
30%
20%
10%

0%
Zeny muzi

Graf ¢. 1 - Pohlavi

Komentar: Z celkového poctu 100 respondentt (100 %), bylo 12 Zen (12 %) a 88 muzi
(88%).
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2. Jaky je vas vék?
a) do 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 avice let

Tabulka ¢. 2 — Jaky je vas vék?

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) do 30 let 29 29 %
b) 31 —40 let 56 56 %
c) 41— 50 let 13 13 %
d) 51 a vice let 2 2%
celkem 100 100 %
100%
90%
80%
70%
60% M do 30 let
50% m31-40Ilet
40% m41-50let
30% W51 avice let
20%
10% 2%
0%
do 30 let 31-40let 41-50let 51avicelet

Graf ¢. 2 - Jaky je vas vek?

Komentar: Z celkového poc¢tu 100 respondentd (100 %), bylo ve véku do 30 let 29
respondentt (29 %), ve véku 31 — 40 let bylo 56 respondent (56 %). Ve vékovém rozmezi
41- 50 let bylo 13 respondenti (13 %) a 51 a vice let byli 2 respondenti (2 %).
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3. Jakého nejvyssiho stupné vzdélani jste dosahl (a)?

a) zakladni

b) vyulen, ziskan vyucni list

c) stfedoSkolské
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Tabulka ¢. 3 — Jakého nejvyssiho stupné vzdélani jste dosahl (a)?

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) zakladni 0 0%
b) vyucen, ziskan vyucni
) 12 12 %
list
c) stfedoskolské 56 56 %
d) vyssi odborné 0 0%
e) vysokoskolské 32 32%
celkem 100 100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50% . ,
20% m zakladni
30% —  mvyuéen, ziskdn vyuéni list
20% 32% —
10% — M stfedoskolské
0,
0% ' ‘ ) m vy3Si odborné
Q 8 @ & @
\gbb Jé\\\\ N 800& & vysokogkolské
2 Q o’ o o’
K) J Q/b AN F
> S Y g
8 3 S <
8
Q\
@
&

Graf ¢. 3 — Jakého nejvyssiho stupné vzdélani jste dosahl (a)?

Komentar: Z celkového poctu 100 respondentd (100 %) nebyl nikdo se zakladnim a vys§im
odbornym vzdélanim (0 %). 12 respondentt (12 %) do dotazniku uvedlo, Ze jsou vyuceni a

ziskali vyucni list. 56 respondenti (56 %) uvedlo, ze ma stiedoskolské vzdélani.

Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim bylo 32 (32 %).
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2.2.2 INFORMACE O KURZECH PRVNI POMOCI

4. Absolvoval (a) jste kurz prvni pomoci nebo zdravotni pripravu béhem vasi sluzby
v ACR?
a) ano

b) ne (pokud ne, ptejdéte k otazce ¢. 10)

Tabulka ¢. 4 — Absolvoval (a) jste kurz prvni pomoci?

Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 43 43 %

b) ne 57 57 %
celkem 100 100 %
100%

90%
80%
70%

60%

50% Hano
40% Hne
30%

20%

10%

0%

ano ne

Graf ¢. 4 — Absolvoval jste kurz prvni pomoci?

Komentar: Z celkového poctu 100 respondentd (100 %) odpovédélo 43 (43 %), ze béhem
své sluzby v ACR absolvovalo kurz prvni pomoci nebo zdravotni piipravu a 57 respondentti

(57 %) odpovédélo, ze zadny kurz prvni pomoci nebo zdravotni piipravu neabsolvovali.
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5. Jaky z kurzu prvni pomoci pop¥. zdravotni pripravu jste absolvoval (a) béhem vasi

sluzby v ACR? Je moZné oznacit vice odpovédi.

a) Zakladni kurz prvni pomoci

b) Zéakladni kurz, rozsifena prvni pomoc (CLS Course)”

C) Zdokonalovaci kurz, repetitorium rozsifené prvni pomoci v poli ( R-CLS
Course)®

d) Kurz —fidi¢ sbéra¢ zranénych

e) Zdravotnicky instruktor

f) Zdravotni pfiprava v ramci matefského utvaru

g) Jiny (uvedte)...........coeveninnnnn.

Tabulka €. 5 — Absolvované kurzy

Odpoved’ Pocet odpovéedi

a) Zakladni kurz prvni pomoci 31
b) Zakladni kurz - rozgifena prvni pomoc (CLS Course)® 7
C) Zdokonalovaci  kurz - repetitorium rozsifené prvni 1
pomoci v poli ( R-CLS Course)®

d) Kurz — fidi¢ sbéra¢ zranénych 2
e) Zdravotnicky instruktor 2
f) Zdravotni ptiprava v ramci matefského utvaru 40
g) Specialista zdravotni sluzby 1

Neodpovedélo 57 respondentii

Komentar: V této otdzce bylo mozné oznacit vice odpovédi. Na otdzku neodpoveédélo 57
respondentli. Ze 43 respondentl absolvovalo Zakladni kurz prvni pomoci 31 respondentt,
Zakladni kurz - rozsifena prvni pomoc (CLS Course)® 7 respondentii. Zdokonalovaci kurz (R-
CLS Course)® absolvoval 1 respondent. Kurz — Fidi¢ sbérad randnych absolvovali 2
respondenti, kurz — zdravotnicky instruktor absolvovali 2 respondenti, a zdravotni pfipravy
V ramci matef'ského titvaru se zucastnilo 40 respondentii. 1 respondent uvedl, ze absolvoval

kurz Specialista zdravotni sluzby.

>CLS Course — Combat life savers Course ,, Bojovy zachranat bez zdravotnického vzd&lani«
®R — CLS Course — Repetitorium Combat life saver courrse ,, Opakovéani bojovy zachranat bez zdravotnického

vzdélani
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6. Jak dlouha doba wuplynula od absolvovani vaseho
pomoci/zdravotni piipravy?

a) mén¢ nez 6 mésicu

b) vice nez 6 mésicu

€) vice nez 12 mésict

d) vice nez 24 mésict

Tabulka €. 6 — Jak dlouha doba uplynula od absolvovani posledniho kurzu?

posledniho Kkurzu

prvni

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) mén¢ nez 6 mésicti 6 6 %
b) vice nez 6 mésict 11 11 %
C) vice nez 12 mésict 9 9%
d) vice nez 24 mésica 17 17 %
neodpovedelo 57 57 %
celkem 100 100 %
100%
90%
80%
70%
60% L. Y
50% B méné nez 6 mésicu
40% M vice neZ 6 mésicl
30%
20% M vice neZ 12 mésicl
10% b 17% , . Yo
0% vice nez 24 mésicu
. é\& ) ‘;\& . é,\& . é\& . Sé\ B neodpovédéli
& & & < £
<& <& & < S
,© 5 v ™ R
Q;\’ Q”\, .4,\:\' .\,\:\/ (o)
3 < Z & &
NG & N N
(QQ/ A\ Q'\(‘ 4'\(‘

Graf ¢. 5 — Jak dlouha doba uplynula od absolvovani posledniho kurzu?

Komentar: Z celkového poctu 100 respondentt (100 %), odpoveédélo 6 respondentt (6 %),

ze doba uplynuld od posledniho absolvovaného kurzu je méné nez 6 mésicti, 11 respondentil

(11 %) odpovédelo, ze posledni kurz absolvovali pied vice nez 6 mésici, 9 respondentii (9 %)

absolvovalo kurz pted vice nez 12 mésici a 17 respondentd (17 %) pted vice nez 24 mésici.

Na tuto otazku neodpovedélo 57 respondentil.
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7. Mél kurz, kterého jste se ziicastnil (a) logickou, promySlenou a ucelenou

koncepci?

a) ano

b) ne (uved'te kurz a jeho konkrétni nedostatky)

Tabulka ¢. 7 — M¢l kurz, které¢ho jste se zacastnil(a) logickou, promyslenou a ucelenou koncepci?

Odpoved’

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost

a) ano

42

42 %

b) ne

1

1%

neodpovédélo

57

57 %

celkem

100

100 %

100%

90%

80%

70%

60%
50%

40%
30%
20%
10%

0%

ano

1%

ne neodpovédélo

M ano
Hne

B neodpovédélo

Graf ¢. 6 — M¢l kurz, kterého jste se zucCastnil(a) logickou, promyslenou a ucelenou koncepci?

Komentar: Z celkového poctu 100 respondenttt (100 %) odpovédélo 42 respondenti (42 %),
ze kurzy prvni pomoci a zdravotnické ptipravy, kterych se zucastnili, mély logickou,

promyslenou a ucelenou koncepci. 1 respondent (1 %) uvedl, Ze v kurzu Zakladni prvni

pomoci v poli postradal ucelenost. 57 respondentt (57 %) neodpovédélo.
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8. Byla vyuka kurzu dobre zabezpecena literaturou, technickym vybavenim?

a) ano

b) ne (uvedte kurz a jeho konkrétni nedostatky)

Tabulka ¢. 8 — Byla vyuka kurzu dobfe zabezpecéena literaturou, technickym vybavenim?

Odpoved

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost

a) ano

40

40 %

b) ne

3

3%

neodpovédélo

57

57 %

celkem

100

100 %

100%
90%

80%

70%
60%

50%

40%
30%
20%
10%

0%

ano

3%

ne neodpovédélo

Hano
Hne

H neodpovédélo

Graf ¢. 7 — Byla vyuka kurzu dobie zabezpecena literaturou, technickym vybavenim?

Komentar: Z celkového poctu 100 respondentd (100 %) odpovédelo 40 respondentti (40 %),
ze kurzy prvni pomoci byly dostatecné zabezpeceny literaturou a technickym vybavenim. 3
respondenti (3 %) odpovédéli, ze zdravotni piiprava provadéna v ramci matefského utvaru

neméla zadnou literaturu a v Zakladnim kurzu prvni pomoci v poli postradali technické

vybaveni a literaturu. V této otazce neodpovédelo 57 respondentd.
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9. Byl (a) jste spokojen (a) s pristupem vyucujicich na praktickych a teoretickych

hodinach?

a) ano

b) ne (uvedte kurz a jeho konkrétni nedostatky)

Tabulka ¢. 9 — Byl (a) jste spokojen (a) s ptistupem vyucujicich na praktickych a teoretickych hodinach?

Odpoved

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost

a) ano

42

42 %

b) ne

1

1%

neodpovédélo

57

57 %

celkem

100

100 %o

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ano

1%

ne neodpovédélo

Hano
Hne

H neodpovédélo

Graf ¢. 8 — Byl (a) jste spokojen (a) s pfistupem vyucujicich na praktickych a teoretickych hodinach?

Komentar: Z celkového poctu 100 respondentd (100 %) odpovédelo 42 respondentti (42 %),
ze byli spokojeni s pfistupem vyucujicich na praktickych a teoretickych hodinach. 1
respondent (1 %) odpovédél, ze vyulujici v Zakladnim kurzu prvni pomoci v poli se

povysoval a jednal jako s vojaky zakladni sluzby.
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2.2.3 OCHOTA VOJAKU SE VZDELAVAT V PRVNI POMOCI

10. Mate pocit, Ze potiebujete néjaké znalosti v oblasti prvni pomoci

doplnit?
a) ano
b) ne

(pokud ne, ptejdéte k otazce ¢. 12)

(vypiste konkrétni téma, které by jste doplnil (a))

Tabulka ¢. 10 — Mate pocit, ze potfebujete n&jaké znalosti v oblasti prvni pomoci doplnit?

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano, opakovat vSe V prvni
) 38 38 %
pomoci
a) ano, vice praktickych ukazek 9 9%
a) ano, nevim co 1 1%
a) ano, opakovat resuscitaci 9 9%
a) ano, PP u krvaceni 1 1%
a) ano, PP pfi dopravnich
3 3%
nehodach
a) ano, PP u stielnych zranéni 3 3%
a) ano, PP u zlomenin 2 2%
a) ano, PP u epileptického
2 2%
zachvatu
a) ano, transport postizeného 2 2%
b) ne 30 30 %
celkem 100 100 %
100%
80%
60%
M ano
40%
M ne
20%
0%
ano ne

Graf &. 9 — Mate pocit, Ze potiebujete n&jaké znalosti v oblasti prvni pomoci doplnit?
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Komentar: Z celkového poctu 100 respondentd (100 %) ma potiebu doplnit si znalosti
v oblasti prvni pomoci 70 respondentd (70 %) z toho 38 respondentt (38 %) chce zopakovat
v§e V prvni pomoci, 9 respondenti (9 %) chce vidét vice praktickych ukazek, 9 respondentt
(9 %) si chce doplnit znalosti z resuscitace, 1 respondent (1 %) nevi pfesné co by chtél doplnit
za znalosti, 1 respondent (1 %) by si rad doplnil prvni pomoc u krvaceni, 3 respondenti (3 %)
by chtéli zopakovat prvni pomoc pii dopravnich nehodach, 3 respondenti (3 %) stielna
zranéni, 2 respondenti (2 %) prvni pomoc U zlomenin, 2 respondenti (2 %) prvni pomoc u
epileptického zachvatu, 2 respondenti (2 %) by si doplnili znalosti v oblasti transportu

postizeného. 30 respondentti (30 %) nema potiebu se vzdélavat v oblasti prvni pomoci viibec.

11. Jakym zpiisoben se chcete dile vzdélavat? Je moZné oznacit vice odpovédi.

a) Skoleni v ramci mateiského utvaru
b) cteni odborné literatury

c) internet

d) odborny kurz

e) jiné (uvedte)

Tabulka ¢. 11 — Jakym zplsobem se chcete dale vzdélavat?

Odpoved Pocet odpovedi
a) skoleni v ramci matefského 36
utvaru
b) odborna literatura 6
c) internet 12
d) odborny kurz 39
e) jiné 0

Neodpovédélo 30 respondentt

Komentar: V této otdzce bylo mozné oznacit vice odpovédi. Neodpovédelo 30 respondentd.
Skoleni u matefského ttvaru bylo oznaéeno v dotazniku 36 krat, ¢teni odborné literatury
respondenti oznacili 6 krat, vzdélavani prostiednictvim internetu 12 krat, 39 krat bylo

oznaceno absolvovani odborného kurzu.
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2.24 TEORETICKE ZNALOSTI PRVNIi POMOCI

12. Neodkladna resuscitace je:
a) okamzité rentgenové vySetieni
b) soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera mohou byt poskytnuta
kdekoli bez specialniho vybaveni

C) chirurgické oSetieni tepenného krvaceni

Tabulka ¢. 12 — Neodkladna resuscitace je:

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

a) okamzité rentgenové
) 0 0%
vySetieni

b) soubor jednoduchych a
ucelnych opatreni, kterd mohou
100 100 %
byt poskytnuta kdekoli bez

specialniho vybaveni

C) chirurgické oSetieni
0 0%
tepenného krvaceni

celkem 100 100 %

100%
90% 100%
80%
70%
60%
50%
40%
30% M odpovéd c)
20%
10% 0% 0%

0%

M odpovéd a)

odpovéd b)

odpovéd'a) odpovéd'b) odpovéd c)

Graf €. 10 — Neodkladna resuscitace je:

Komentar: Z celkového poc¢tu 100 respondentt (100 %) 100 respondent (100 %) zvolilo
spravnou moznost b) soubor jednoduchych a ucelnych opatteni, kterd mohou byt poskytnuta

kdekoli bez specialniho vybaveni.
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13. Zakladni neodkladna resuscitace dospélého se provadi:
a) 3 stlaceni hrudniku 3 vdechy
b) 15 stlaceni hrudniku 2 vdechy
c) 30 stla¢eni hrudniku 2 vdechy

Tabulka ¢. 13 — Zakladni neodkladna resuscitace dospélého se provadi:

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) 3:3 1 1%
b) 15:2 41 41 %
c) 30:2 58 58 %
celkem 100 100 %

100%
90%
80%
70%
60% M odpovéd a)
50% 58%
B odpovéd b)
40% —
30% | odpovéd c)
20% —
10% —

1%

0%

odpovéd'a) odpovéd'b) odpovéd c)

Graf ¢. 11 — Zékladni neodkladna resuscitace dospélého se provadi:

Komentar: Z celkového poctu 100 respondentit (100 %) zvolilo 58 respondenti (58 %)
spravnou moznost ¢) 30 : 2. Moznost a) 3 : 3 zvolil 1 respondent (1 %). 41 respondenti (41

%) zvolilo moznost b) 15 : 2.
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14. Resuscitace dospélého ¢lovéka bez dychani je doporucena:

a)
b)

pri pomoci nevyskolenymi zachranci (laicka verejnost)

pii pomoci vySkolenymi zachranci (1ékafi, sestry, RZP)

€) neni mozna, um¢lé dychani se musi za kazdych okolnosti provadét spole¢né s

masazi srdce

Tabulka ¢. 14 — Resuscitace dospélého ¢loveka bez dychani je doporuéena:

Odpoveéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) pii pomoci nevyskolenymi

zachranci

67

67 %

b) pti pomoci vyskolenymi

zachranci

11

11 %

C) neni mozna, umélé dychani
se musi provadét za kazdych

okolnosti

22

22%

celkem

100

100 %

100%

90%
80%

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

67%

22%
11%

0%

odpovéd a)

odpovéd' b) odpovéd c)

odpovéd a)
B odpovéd b)

B odpovéd c)

Graf ¢. 12 — Resuscitace dospélého ¢loveéka bez dychani je doporucena:

Komentar: Z celkového poctu 100 respondentti (100 %) zvolilo 67 respondentt (67 %)

spravnou moznost a) pifi pomoci nevySkolenymi zachranci. Moznost b) pii pomoci

vyskolenymi zachranci zvolilo 11 respondentd (11 %). 22 respondenti (22 %) zvolilo

moznost ¢) neni mozna, umelé dychani se musi provadét za kazdych okolnosti.
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15. Jak budete provadét kvalitni srde¢ni masaz?

a) frekvenci minimalné 100/min, hloubka zmacknuti vice nezZ 5cm

b) frekvenci 72/min, hloubka zmac¢knuti vice nezZ Scm

c) frekvenci minimalné 150/min, hloubka zmacknuti méné nez 5cm

Tabulka ¢. 15 — Jak budete provadét kvalitni srdeéni masaz?

Odpoved

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost

a) frekvenci minimalné

100/min, hloubka zmacknuti 67 67 %
vice nez 5 cm
b) frekvenci 72 min, hloubka
30 30 %
zmacknuti vice nez 5 cm
c) frekvence minimalné
150/min, hloubka zmacknuti 3 3%
méne€ nezZ 5 cm
celkem 100 100 %
100%
90%
80%
70%
60% — 67% odpovéd a)
50% —
> ® odpovéd b)
40% —
30% |— M odpovéd c)
20% —
0%
odpovéd'a) odpovéd'b) odpovéd c)

Graf ¢. 13 — Jak budete provadét kvalitni srde¢ni masaz?

Komentar: Z celkového poctu 100 respondentti (100 %) zvolilo 67 respondentt (67 %)

spravnou moznost a) frekvenci minimalné 100/min, hloubka zmécknuti vice nez 5 cm.

Moznost b) frekvenci 72 min, hloubka zmacknuti vice nez Scm zvolilo 30 respondentt (30

%). 3 respondenti (3 %) zvolili moznost ¢) frekvenci minimalné 150/min, hloubka zmacknuti

méné nez 5 cm.
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16. Jaké jsou projevy tepenného krvaceni?
a) zrany volné vytéka tmaveé cervena krev
b) z rany vystiikuje tmavé ¢ervena krev

C) Zrany vystfikuje jasné ¢ervena krev

Tabulka ¢. 16 — Jaké jsou projevy tepenného krvaceni?

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) z rany volné vytéka tmavé
3 3%
éervena krev

b) z rén stfikuje tmavé
) v ! 21 21 %
éervena krev

C) Z ran stiikuje jasné
) v bed 76 76 %
¢ervena krev

celkem 100 100 %

100%
90%
80%
70% 76%

60% — modpovéda)
50% —

40% —

30% - odpovéd c)
20% _—

10% _—

30
0% :

M odpovéd b)

odpovéd'a) odpovédb) odpovéd c)

Graf ¢. 14 — Jaké jsou projevy tepenného krvaceni?

Komentar: Z celkového poctu 100 respondenti (100 %) zvolilo 76 respondentd (76 %)
spravnou moznost ¢) zrany vystfikuje jasné Cervena krev. Moznost b) z rany vystiikuje
tmavé Cervena krev zvolilo 21 respondenti (21 %). 3 respondenti (3 %) zvolili moznost a)

Z rany volné vytéka tmavé cervenad krev.
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17. Prvné oSetFite:
a) tepenné krvaceni
b) bezvédomi

¢) zlomeninu pazni kosti

Tabulka ¢. 17 — Prvné oSetfite:

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) tepenné krvaceni 98 98 %

b) bezvédomi 1 1%

€) zlomeninu pazni kosti 1 1%

celkem 100 100 %

100%
90% — 98%
80% |[—

70% —
60% —
50% —
40% —
30% —
20% —
10% —
0%

odpovéd a)

M odpovéd b)

B odpovéd c)

1% 1%

odpovéd'a) odpovéd'b) odpovéd c)

Graf €. 15 — Prvné oSetfite:

Komentar: Z celkového poc¢tu 100 respondentt (100 %) zvolilo 98 respondentt (98 %)
spravnou moznost a) tepenné krvaceni. Moznost b) bezvédomi zvolil 1 respondent (1 %) a 1

respondent (1 %) zvolil mozZnost ¢) zlomeninu pazni kosti.
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18. Kterou z uvedenych pomiucek pouZijete k improvizovanému zaskrceni krvaceni?
a) provazek, strunu, tkani¢ku od bot uzs§i nez 5 cm
b) pasek, $atek $irsi nez 5 cm

C) zadnou

Tabulka ¢. 18 — Kterou z uvedenych pomticek pouzijete k improvizovanému zaskrceni krvaceni?

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) provazek, struna, tkani¢ka od
4 4%
bot uzsi nez 5 cm
b) pasek, satek Sirsi nez 5 cm 96 96%
C) zadnou 0 0%
celkem 100 100%
100%
90% 96%
80%
70%
60% B odpovéd a)
50%
0 odpovéd b)
40%
30% B odpoveéd c)
20%
10% 4% 0%
0%
odpovéd'a) odpovédb) odpovéd c)

Graf ¢. 16 — Kterou z uvedenych pomucek pouZijete k improvizovanému zaskrceni krvaceni?

Komentar: Z celkového poc¢tu 100 respondentt (100 %) zvolilo 96 respondentt (96 %)
spravnou moznost b) pasek, Satek $irSi nez 5 cm. MoZnost a) provazek, struna, tkanicka od
bot uzsi nez 5 cm zvolili 4 respondenti (4 %). MozZnost ¢) Zadnou, nezvolil zadny respondent
(0 %).
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19. Co udélame jako prvni pri krvaceni z kréni tepny?
a) pouziji skrtidlo
b) pouziji tlakovy obvaz

c) stla¢im krvacejici ranu prsty

Tabulka ¢. 19 — Co udélam jako prvni pii krvaceni z kréni tepny?

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) pouziji Skrtidlo 1 1%
b) pouziji tlakovy obvaz 7 7%
c) stla¢im krvacejici ranu prsty 92 92 %
celkem 100 100 %
100%
90% —
92%

80% -
70% -
60% ~ modpovéd a)
50% — -

B odpovéd b)
40% —
30% | odpovéd c)
20% -
10% —

1%
0% %7
odpovéd'a) odpovéd'b) odpovéd c)

Graf ¢. 17 — Co udé€lam jako prvni pii krvaceni z kréni tepny?

Komentar: Z celkového poctu 100 respondenti (100 %) zvolilo 92 respondentd (92 %)
spravnou moznost ¢) stla¢im krvacejici ranu prsty. Moznost b) pouZiji tlakovy obvaz, zvolilo

7 respondentt (7 %). 1 respondent (1 %) zvolil moznost a) pouziji Skrtidlo.
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20. Co je pneumotorax?

a) pritomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutiné

b) vniknuti vody do plic

c) komplikace zapalu plic

Tabulka ¢. 20 — Co je pneumotorax?

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) pfitomnost vzduchu
) ) 96 96 %
V pohrudniéni dutiné
b) vniknuti vody do plic 4 4%
¢) komplikace zapalu plic 0 0%
celkem 100 100 %
100%
90% — 96%
80% |—
70% —
60% — odpovéd a)
50% [—
> ® odpovéd b)
40% —
30% |— H odpovéd c)
20% —
10% | 400 000
0% |
odpovéd'a) odpovéd'b) odpovéd c)

Graf ¢. 18 — Co je pneumotorax?

Komentar: Z celkového poctu 100 respondentii (100 %) zvolilo 96 respondenti (96 %)

spravnou moznost a) pritomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutiné. MoZnost b) vniknuti vody do

plic zvolili 4 respondenti (4 %). Moznost ¢) komplikace zapalu plic nezvolil zadny respondent

(0 %).
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21. Pri stfelném poranéni hrudniku, kdy je poranény pfi védomi, oSetiim ranu:
a) neprodySnym obvazem (Obvaz zalepeny ze vSech stran), zranéného ulozim na zada
a jiz dale nesleduji jeho zdravotni stav
b) neprodySnym obvazem a zranéného ulozim do polohy se zvySenou dolni
polovinou téla
c) poloprody$Snym krycim obvazem, zranéného uloZim do polohy v polosedé a

sleduji jeho zdravotni stav

Tabulka ¢. 21 — Pti stielném poranéni hrudniku, kdy je poranény pfi védomi, oSetfim ranu:

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) neprody$nym obvazem,
zranéného ulozim na zada a jiz
.. 9 9%
dale nesleduji jeho zdravotni

stav

b) neprody$nym obvazem a
zranéného ulozim do polohy se 23 23 %

zvySenou dolni polovinou téla

c) poloprodysnym obvazem a
zranéného ulozim do polohy
. 68 68 %
Vv polosedé a sleduji jeho

zdravotni stav

celkem 100 100 %

100%
90%
80%
70%
60% 68% —
50% —
40% —
30% -
20% -
10% -

0%

B odpovéd a)

M odpovéd b)

odpovéd c)

odpovéd'a) odpovédb) odpovéd c)

Graf ¢. 19 — Pii stfelném poranéni hrudniku, kdy je poranény pfi védomi, oSetiim ranu:
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Komentar: Z celkového poc¢tu 100 respondentti (100 %) zvolilo 68 respondentti (68 %)
spravnou moznost ¢) poloprodySnym obvazem a zranéného ulozim do polohy v polosedé,
sleduji jeho zdravotni stav. Moznost b) neprodySnym obvazem a zranéného ulozim do polohy
se zvySenou dolni polovinou téla, zvolilo 23 respondentt (23 %). 9 respondenti (9 %) zvolilo
moznost a) neprodySnym obvazem, ulozim zranéného na zada a jiz nesleduji jeho zdravotni

stav.
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22. Pfi bodné rané noZem:
a) nuz vytadhneme a oSetfime krvacejici ranu
b) nidz ponechame Vv rané

C) niz ponechame v rané a fixujeme proti pohybu

Tabulka ¢. 22 — Pfi bodné rané nozem:

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) niz vytahneme a oSetiime
. 5 5%
krvacejici ranu

b) ntiz nechame v rané 19 19 %

C) nuz nechame v rané a
o ) 76 76 %
fixujeme proti pohybu

celkem 100 100 %

100%
90%
80%
70% 76% ——
60% —
50% —
40% —
30% —
20% —

o J -
0%

odpovéd'a) odpovédb) odpovéd c)

B odpovéd a)

B odpovéd b)

odpovéd c)

Graf ¢. 20 — Pfi bodné rané nozem:

Komentar: Z celkového poctu 100 respondentii (100 %) zvolilo 76 respondenti (76 %)
spravnou moznost c¢) niZ ponechame vrané¢ a fixujeme proti pohybu. Moznost b) nlz
ponechame v rané, zvolilo 19 respondentt (19 %). 5 respondentt (5 %) zvolilo mozZnost a)

nlZ vytdhneme a oSetfime krvacejici ranu.
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23. P¥i podezieni na poranéni kréni patere pri autonehodé:
a) vzdy postizeného vyprostime a ulozime v leze na tvrdou podlozku
b) za zadnych okolnosti postizeného nevyprostujeme a vy¢kame piijezdu odborné
pomoci
C) postiZeného vyprostujeme jen tehdy, je-li v bezvédomi nebo hrozi-li

bezprostiedni nebezpeci dalSiho poskozeni zdravi zranéného

Tabulka €. 23 — Pfi podezfeni na poranéni kréni patefe pfi autonehodé:

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) vzdy postiZzeného vyprostime
a ulozime v leze na tvrdou 1 1%

podlozku

b) za Zadnych okolnosti

ostizeného nevyprostujeme a
Yy

) 6 6 %
vyckame prijezdu odborné
pomaoci
C) postizeného vyprostujeme
jen tehdy, je-li v bezvédomi
nebo hrozi-li bezprostredni 93 93 %
nebezpeci dalsiho poskozeni
zdravi zranéného
celkem 100 100 %
100%
[ [
90% 93%
80% —
70% L
60% ~ modpovéda)
50% —
0 ® odpovéd b)
40% L
30% | odpovéd c)
20% L
10% L
1% 9
0% %%
odpovéd'a) odpovédb) odpovéd c)

Graf ¢. 21 — Pfi podezieni na poranéni kréni patete pii autonehode¢:
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Komentar: Z celkového poc¢tu 100 respondentti (100 %) zvolilo 93 respondentt (93 %)
spravnou moznost c¢) postizeného vyprostujeme jen tehdy, je-li v bezvédomi nebo hrozi-li
bezprostfedni nebezpeci dalstho poskozeni zdravi zranéného. Moznost b) za Zzadnych
okolnosti postizeného nevypro$tujeme a vyckame piijezdu odborné pomoci, zvolilo 6
respondentt (6 %). 1 respondent (1 %) zvolil moznost a) vzdy postizeného vyprostime a

ulozime v leze na tvrdou podlozku.
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24. Zlomeninu bérce nejlépe fixujeme:
a) dlahou sahajici od kotniku aZ do poloviny stehna
b) sterilnim obvazem

C) neni tieba fixovat

Tabulka ¢. 24 — Zlomeninu bérce nejlépe fixujeme:

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) dlahou sahajici od kotniku az
) 96 96 %
do poloviny stehna

b) sterilnim obvazem 0 0%

C) neni tfeba fixovat 4 4%

celkem 100 100 %

100%
0% |— 96%
80% [—

70% —
60% [ — odpovéd a)
50% —

40% —
30% |— B odpovéd c)

B odpovéd b)

20% —
10% —
0%

0% 4%

odpovéd'a) odpovédb) odpovéd c)

Graf ¢. 22 — Zlomeninu bérce nejlépe fixujeme:

Komentar: Z celkového poctu 100 respondentii (100 %) zvolilo 96 respondenti (96 %)
spravnou moznost a) dlahou sahajici od kotniku az do poloviny stehna. MozZnost b) sterilnim
obvazem nezvolil Zadny respondent (0 %). MozZnost c) neni tieba fixovat, zvolili 4

respondenti (4 %).
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25. Pii prevenci Soku je diilezité?
a) polozit postiZenému dolni koncetiny do zvySené polohy a zajistit teplo, ticho,
transport, nic nepodavat tsty
b) dame mu cigaretu nebo dousek alkoholu, aby se osvézil

c) dame mu léky na tiSeni bolesti

Tabulka €. 25 — Pfi prevenci Soku je dulezité?

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) polozit postizenému dolni
koncetiny do zvySené polohy a
- Y zvy P Y 100 100 %
zajistit teplo, ticho, transport,

nic nepodavat usty

b) dame mu cigaretu nebo
0 0%
dousek alkoholu, aby se osvézil

) dame mu l1éky na tiSeni
. 0 0%
bolesti

celkem 100 100 %

100%
90% | 100%
80% [—

70% —
60% |— odpovéd a)
50% —

40% —
30% — M odpovéd c)

M odpovéd b)

20% |—

10% — 0% 0%
0%

odpovéd'a) odpovéd'b) odpovéd c)

Graf ¢. 23 — Pii prevenci Soku je dilezité?

Komentar: Z celkového poc¢tu 100 respondentti (100 %) zvolilo 100 respondenti (100 %)
spravnou moznost a) polozit postizenému dolni koncetiny do zvySené polohy a zajistit teplo,

ticho, transport, nic nepodavat usty.
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26. Do zotavovaci polohy umistim postiZeného:
a) Vv bezvédomi, ktery ma zachované dychani a srdefni cinnost. Neustale
kontroluji jeho Zivotni funkce
b) pti védomi, ktery ma zachované dychani a srde¢ni ¢innost. Jiz nekontroluji jeho
zivotni funkce
C) V bezvédomi, ktery nema zachované dychani a srde¢ni ¢innost

d) nevim, co je zotavovaci poloha

Tabulka €. 26 — Do zotavovaci polohy umistim postizeného:

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) v bezvédomi, ktery ma
zachované dychéni a srdecni
) y 33 33%
¢innost. Neustale kontroluji

jeho zivotni funkce

b) pfi védomi, ktery ma
zachované dychani a srde¢ni
. . . 21 21 %
¢innost. Jiz nekontroluji jeho

zivotni funkce

C) vV bezvédomi, ktery nema
zachované dychani a srdecni 1 1%

¢innost

d) nevim, co je zotavovaci
45 45 %

poloha

celkem 100 100 %

100%

80%

M odpovéd a)

60%
B odpovéd b)

0, —
40% 45%

B odpovéd c)
20% |
- 1% odpovéd d)
0%

odpovéd odpovéd odpovéd c) odpovéd
a) b) d)

Graf ¢. 24 — Do zotavovaci polohy umistim postizeného:
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Komentar: Z celkového poc¢tu 100 respondentti (100 %) zvolilo 33 respondentt (33 %)
spravnou moznost a) v bezvédomi, ktery ma zachované dychani a srdec¢ni ¢innost. Neustale
kontroluji jeho Zivotni funkce. Moznost b) pfi védomi, ktery ma zachované dychani a srde¢ni
¢innost. Jiz nekontroluji jeho Zivotni funkce, zvolilo 21 respondenti (21 %). 1 respondent (1
%) zvolil moznost c¢) v bezvédomi, ktery nema zachované dychani a srde¢ni ¢innost. Posledni

moznost d) nevim, co je zotavovaci poloha vybralo 45 respondent (45 %).
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27. Z popalené plochy téla pred oSetiFenim:
a) odstranime piipeceny odév, popf. cizi télesa
b) nic neodstranujeme
C) odstranime jen volné lezici cizi télesa, prstynky, nausnice apod., dfive nez

postiZena oblast otece. V pripadé jiz vzniklého otoku nic neodstrainiujeme

Tabulka ¢. 27 — Z popalené plochy téla pred oSetfenim:

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) odstranime pfipeceny odev,
) 0 0%
popt. cizi télesa
b) nic neodstrafiujeme 34 34 %
C) odstranime jen volné leZici
cizi télesa, prstynky, nduSnice
apod., dfive nez postizena
y 66 66 %
oblast otece. V pfipad¢ jiz
vzniklého otoku nic
neodstrafujeme.
celkem 100 100 %
100%
80%
60% 66% ~  modpovéda)
20% _ modpovédb)
odpovéd c)
20% —
0%
0%
odpovéd a) odpovéd' b) odpovéd c)

Graf ¢. 25 — Z popalené plochy téla pied oSetienim:

Komentar: Z celkového po¢tu 100 respondenti (100 %) zvolilo 66 respondentt (66 %)
spravnou moznost ¢) odstranime jen voln¢ lezici cizi télesa, prstynky, nausnice apod., diive
nez postizena oblast otece. V ptipad¢ jiz vzniklého otoku nic neodstrafiujeme. MoZnost b) nic
neodstranujeme, zvolilo 34 respondentt (34 %). Nikdo z respondentti (0 %) nezvolil moznost

a) odstranime piipeceny odév, popf. cizi télesa.
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2.2.5 VYJADRENI RESPONDENTU

28. Myslite, Ze je néco dileZitého, na co jsem se zapomnéla zeptat? Pokud chcete, napiste

mi to zde:

Tabulka €. 28 — Vyjadieni respondentt

Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

zameéstnavatel ma jiné priority
nez rozvoj znalosti v oblasti 1 1%

prvni pomoci

chybi otazka na omrzliny 1 1%
chybi otazka na bezvédomi 1 1%
chybi otazka na alergie 1 1%

chybi otazka, zda jsem
schopen(a) a mam dovednosti 1 1%

poskytnou prvni pomoc

chybi otazka, zda jsem byl(a)

nékdy nucen(a) poskytnou prvni 1 1%
pomoc
p&kné 1 1%
chvalim 1 1%
nevyjadfilo se 92 92 %
celkem 100 100 %

Komentar: Z celkového poctu 100 respondentti (100 %) se v polozce ¢islo 28 vyjadtilo 8
respondentti (8 %). Nevyjadiilo se 92 respondentt (92 %).
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2.2.6 POCET SPRAVNYCH ODPOVEDI NA POLOZKY 12 - 27

Tabulka ¢. 29 — Spravné odpovédi na polozky 12 -27

Pocet spravnych odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-2 0 0%
3-4 0 0%
5-6 0 0%
7-8 4 4%
9-10 5 5%

11-12 26 26%
13-14 53 53%
15-16 12 12%
celkem 100 100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0% 0% 0% 9 2
0%
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14 15-16

Graf €. 26 - Spravné odpovédi na polozky 12 -27

Komentar: Z vySe uvedenych vysledkl vyplyva, ze 96% respondentli spravné odpovédélo
na vice jak polovinu otdzek, 53% respondenti mélo maximaln¢ 3 chybné odpovédi a 12%
odpovédélo na vSechny otazky spravné nebo mélo 1 chybnou odpovéd’. Dalo by se tedy fici,

7e jejich teoretické znalosti jsou na velice dobré trovni.
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2.2.7 SROVNANI DEMOGRAFICKYCH UDAJU

Tabulka ¢. 30 — Srovnani pohlavi

Pohlavi respondentt Pohlavi VZP v ACR
Absolutni cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
zeny 12 12% 2982 14 %
muzi 88 88 % 18 686 86 %
celkem 100 100 % 21 668 100 %
Tabulka €. 31 — Srovnani véku
Vék respondentii Vék VZP v ACR
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
do 30 let 29 29 % 6 340 29 %
31—40 let 56 56 % 10 524 49 %
41 —50 let 13 13 % 4277 20 %
51 a vice let 2 2% 527 2%
celkem 100 100 % 21 668 100 %
Tabulka ¢. 32 — Srovnani dosazeného vzdélani
Vzdélani respondentt Vzdélani VZP v ACR
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
zakladni 0 0% 0 0%
vyucen, ziskan
—— 12 12% 3786 18%
stitedoskolské 56 56 % 11219 52 %
vyssi odborné 0 0% 314 1%
vysokoskolské 32 32 % 6349 29 %
celkem 100 100 % 21 668 100 %
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2.3 DISKUSE

Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na profesionalni vojaky nezdravotniky v ACR.
Cilem této prace bylo zjistit jejich teoretické znalosti prvni pomoci, zmapovat zajem
respondentll o dalSi vzdélavani v oblasti prvni pomoci a v neposledni fad¢€ zjistit nedostatky
v pofadanych kurzech prvni pomoci a zdravotnich p¥ipravach z pohledu respondentd.

Dotaznikové Setfeni probihalo u téi vojenskych utvart. Tyto Gtvary jsem se z dtvodu
zachovani anonymity jednotlivce a organizace vojenského zafizeni rozhodla nezveiejiovat,
proto informované souhlasy nejsou soucasti této bakaldiské prace. Do vyzkumu bylo
zapojeno 100 respondentt.

V ¢&asti tykajici se demografickych udaji (poloZky v dotazniku 1 — 3) je uveden
pocet muzii a Zen, jejich pohlavi, vék a jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Pro zjisténi
reprezentativnosti dotaznikového vzorku jsem cestou Tiskového oddéleni - Odbor
komunikace a propagace MO CR (které vzneslo mijj dotaz na Reditelstvi personalni podpory
MO CR — oddéleni analyz personalnich dat a statistik) ziskala informace o poétu Zen a muzi
VZP v ACR, jejich vékovém rozmezi a dosazeném vzdélani, coz mi umoziiuje tyto data
porovnat s daty dotaznikového Setteni.

V dotaznikovém Setfeni odpovidalo 12 Zen (12 %) a 88 muzt (88 %) z celkového
poétu 100 respondenti (100 %). V &inné sluzbé ACR je z celkového poétu 21 668 VZP (100
%), 2 982 (14 %) Zen a 18 686 (86 %) muzu. (viz. Tabulka ¢. 30, s. 92) Vékové rozmezi
respondentti z dotaznikového Setieni bylo zjisténo nasledujici: do 30 let bylo 29 respondenti
(29 %), nejvetsi skupinu tvotilo 56 respondentii (56 %) ve véku 31 — 40 let, ve véku 41 — 50
let odpovidalo 13 (13 %) respondentt a 51 a vice let byli 2 respondenti (2 %). Z informaci
ziskanych z Reditelstvi personalni podpory MO CR je 6 340 VZP (29 %) ve véku do 30 let.
Nejvétsi skupinou, stejné jako v dotaznikovém Seteni, je vékové rozmezi 31 — 40 let u 10 524
VZP (49 %). Ve véku 41— 50 let je 4 277 VZP (20 %) a 527 VZP (2 %) je ve v€ku 51 let a
vice. (viz. Tabulka ¢. 31, s. 92)

V posledni poloZce dotazniku zjistujici demografické udaje je vysledek nasledujici:
zadny respondent nedosahl pouze zakladniho vzdélani (0 %), respondentti S vyucnim listem
odpovidalo 12 (12 %), nejvetsi se stala skupina 56 respondentt se sttedosSkolskym vzdélanim
(56 %). Vyssi odborné vzdelani nemél zadny z respondentt (0 %) a vysokoskolské vzdélani
mélo 32 respondentt (32 %). Dosazené vzdélani u VZP v ACR je nasledujici: zakladni (0 %),
vyuéen S vyucnim listem je 3 786 VZP (18 %), nejvétsi skupina VZP je se stfedoSkolskym

93



vzdélanim 11219 (52 %), VZP svyssim odbornym vzdélanim je 314 (1 %) a VZP
s vysokoskolskym vzdélanim je 6 349 (29 %). (viz. Tabulka ¢. 32, s. 92)

Protoze vybér vzorku neprobéhl nahodné, byly sledovany demografické znaky,
u nichZ je znamo rozdéleni v populaci, tedy u v§ech VZP v ACR. Podle G testti dobré shody
nejsou mezi vybérovymi a popula¢nimi rozdélenimi demografickych znaki vyznamné rozdily
(G = 0,347, 1 stupen volnosti, p = 0,56 pro pohlavi, G = 3,786, 3 stupné volnosti, p = 0,29 pro
vek a G =0,300, 4 stupné volnosti, p =0,31 pro nejvyssi dosazené¢ vzdélani). Sledované
demografické znaky tedy neindikuji vyznamné vychyleni dotaznikového vzorku (Mc Donald,
2009).

Ke zjisténi dil¢iho cile ¢. 1, ktery se tykal zjisténi nedostatkii ve vyuce Kurzi
prvni pomoci z pohledu respondentii, slouzily polozky v dotazniku s ¢isly 4, 5, 6, 7, 8, 9.

Byla jsem nemile ptekvapena zjisténim tykajicim se dotazu ¢. 4. Kurzem prvni
pomoci nebo zdravotni pfipravou v ramci mateiského utvaru béhem své sluzby v ACR proslo
pouze 43 respondentii (43 %) z celkového pocétu 100 (100 %). Toto zjisténi ve mné vyvolava
pochyby, o efektivnosti organizace zdravotni pfipravy u mateiskych utvari a prioritach jinych
odbornych pfiprav (zaméstndni)? Tento vysledek na druhou stranu mohla ovlivnit i
skute¢nost, Ze fada respondentt byla v ACR, nebo u konkrétniho atvaru pouze kratkou dobu,
coz jim neumoznilo absolvovat veskery pozadovany vycvik, tedy i zdravotni ptipravu. Zavéry
plynouci zotdzky ¢. 4 mohou byt také ovlivnény subjektivnim nazorem respondentd.
Zdravotni pfiprava je povinné fazena do Vojenské odborné p¥ipravy u viech jednotek ACR.
Tyto pravidelné lekce vSak nemusi byt respondenty povazovany za odbornou piipravu. Stejné
tak v pfipadé nasazeni vojaktl v zahrani¢nich operacich musi vSichni povinné absolvovat
zdravotni piipravu pfed nasazenim i béhem pisobeni v operaci, ani toto vSak nemusi
respondenti povazovat za odbornou zdravotni pifipravu, ackoliv tomu tak ve skutecnosti
bezpochyby je.

V polozce €. 5 jsem zjistovala, jakymi kurzy proslo vySe uvedenych 43 respondentt.
V této otdzce bylo mozné oznacit vice odpoveédi. Neodpovidalo 57 respondentti. Nejcastéji
byla logicky oznacena zdravotni pfiprava (40 krat), kterd probiha v ramci matetského ttvaru,
a za jeji provadéni maji zodpovédnost velitelé Gtvart. Nasledovaly kurzy: Zakladni kurz prvni
pomoci, CLS Course, Ridi¢ - sbéraé ranénych, zdravotnicky instruktor, R — CLS Course, 1
respondent uvedl, Ze béhem studia na vojenské Skole absolvoval kurz Specialista zdravotni
sluzby. Zaméteni kurzii Zdravotnicky instruktor a fidi¢ - sbéra¢ ranénych jsou akreditované

kvalifikacni kurzy pro vSeobecného sanitdie a fidice dopravy nemocnych a ranénych, pro
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jejich absolvovani je podminkou Cislo vojenské odbornosti 51 - odbornost zdravotnické
sluzby.

V polozce €. 6 jsem zjistila, Ze doba od absolvovani posledniho kurzu prvni pomoci
nebo zdravotni pfipravy je u 17 respondenta delsi nez 2 roky. U 11 respondentli vice nez 6
mesic a 9 respondentd je delsi nez 1 rok. Jen u 6 respondentd z vySe uvedenych 43
respondenttl, kteti absolvovali kurz prvni pomoci nebo zdravotni ptipravu béhem své sluzby
v ACR, je doba od posledniho méné neZ pil roku. Neodpovidalo 57 respondentd.

V polozce €. 7 odpovédélo 42 respondentil (42 %), ze kurz, které¢ho se zacastnili, mél
logickou, promyslenou a ucelenou koncepci. 1 respondent (1 %) uvedl: kurz prvni pomoci
Vv poli postradal ucelenost. 57 respondentti (57 %) neodpovidalo. Tyto vysledky potvrdily miij
predpoklad, ze kurzy a zdravotni pfipravy maji dobrou organizaci

V polozce €. 8 se opét potvrdil millj prfedpoklad. Se zabezpeenim kurzt literaturou a
technickym vybavenim bylo spokojeno 40 respondentd (40 %) z dotazovanych 43
respondentt (43 %), 2 respondenti (2 %) nebyli spokojeni: zdravotni pfiprava v ramci Gtvaru
neméla zadnou literaturu a 1 respondent (1 %) v zakladnim kurzu prvni pomoci postradal
technické vybaveni i literaturu. Neodpovidalo 57 respondentt (57 %).

Dobrého vysledku bylo dosazeno i v polozce ¢. 9. S pfistupem vyucujicich na
praktickych a teoretickych hodinach kurzu a zdravotnich ptfiprav bylo spokojeno 42
respondenttit (42 %), 1 respondent (1 %) odpovédél, ze v kurzu prvni pomoci v poli se
vyucujici povySoval a jednal s posluchaci jako s vojaky zakladni sluzby. Neodpovidalo 57
respondentti (57 %).

Da se tedy obecné fici, Zze kurzy prvni pomoci jsou z pohledi vojak — respondent
dobte zabezpeceny literaturou a materidlovym vybavenim, maji logickou a ucelenou koncepci
a respondenti jsou spokojeni s pfistupem vyucujicich. Zdravotni pfiprava v ramci matetského
utvaru se také setkala s kladnym hodnocenim. Je nutné samoziejmé zdiiraznit, Ze ve zdravotni
piipravé se jedna o rychlé sezndmeni s teoretickou problematikou prvni pomoci a hlavné se
zamétfuje na praktické ukazky, modelové situace, dovednosti a mozZnosti svépomoci a
vzajemné pomoci vojaka. Dil¢i cil €. 1 byl spInén.

Ke zjisténi dil¢iho cile €. 2, ktery se tykal zmapovani zajmu respondenti o dalsi
vzdélavani v oblasti prvni pomoci, slouzily polozky v dotazniku s ¢isly 10, 11.

Poétem pozitivnich odpovédi v polozce ¢. 10 jsem byla mile piekvapena. 70
respondentti (70 %) pocituje potiebu si své znalosti v oblasti prvni pomoci doplnit.
Pozadavky na doplnéni konkrétnich témat znéla: opakovat vSe co se tyka prvni pomoci, chci

vidét a délat vice praktickych ukazek a modelovych situaci, opakovat pravidla resuscitace, PP
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u krvéceni, PP u dopravnich nehod apod. Zajimava byla odpovéd’ jednoho respondenta, ktery
si chce své védomosti prvni pomoci dopliovat, ale pfesné nevi co. Zarazejici je ale také
skute¢nost, ze 30 respondentl (30 %) z celkového poctu 100 respondentii nemé potiebu se
dale vzdélavat.

V polozce €. 11 bylo mozné oznacit vice odpovédi. Respondenti by se nejcastéji chtéli
vzdélavat prostfednictvim vyslani na odborny kurz prvni pomoci, dale skolenim u matetského
utvaru, néktefi povazuji vzdélani prostfednictvim internetu také za dostaCujici, nejmensi
piizn¢ ziskani odborného vzdélani v oblasti prvni pomoci se setkala odborna literatura.
Neodpovidalo 30 respondentd.

Na zakladé téchto odpovédi je tedy mozné fici, Ze vojaci si uvédomuji vyznam
dulezitosti vzdélavani se v oblasti prvni pomoci a sami dal$i vzdélani vyZzaduji. Diléi cil €. 2
byl tedy splnén.

Ke zjisténi hlavniho cile mé bakalaiské prace, ktery se tykal zjiSténi teoretickych
znalosti prvni pomoci u vojakii nezdravotnikii v ACR, slouzily poloZky v dotazniku
s ¢isly 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27.

Polozka €. 12 obsahovala otazku, co je neodkladné resuscitace. Ze 100 dotazovanych
respondentti zvolilo 100 respondentii (100 %) spravnou odpovéd’: soubor jednoduchych a
ucelnych opatieni, kterd mohou byt poskytnuta kdekoli bez specidlniho vybaveni. Musim se
pfiznat, Ze jinou odpovéd’ jsem neocekavala.

Na polozku €. 13, kterd zjiStuje spravné resuscitacni pomeéry u dospélého clovéka,
odpovédelo 58 respondenti (58 %) spravné: pomérem 30 : 2, ale 41 respondentl (41 %)
odpovédé€lo 15: 2. 1 respondent by provadél resuscitaci v poméru 3 : 3. V této otdzce jsem
tyto vysledky ocekavala. Jelikoz si myslim, Ze star$i doporuené postupy resuscitace
Guidelines 2000 s resuscitatnim pomérem 15 : 2, mohly byt pro nékteré odpovidajici
respondenty matouci. Resuscita¢ni pomér 15:2 dodnes zistava v podvédomi lidi.

V polozce ¢. 14 jsem byla pfijemné potéSena, nepredpokladala jsem, ze by 67
respondentt (67 %) zvolilo spravnou odpovéd’ na otazku: kdy je resuscitace dospélého bez
dychani doporucena (dle novych Guidelines 2010), 22 respondentl (22 %) se domniva, Ze
umélé dychani se musi provadét za kazdych okolnosti. 11 respondentti (11 %) odpovédélo, Ze
resuscitaci bez dychani nemusi provadét vyskoleni zachranci.

Pii zjistovani informace jakym zpusobem bude respondent provadét kvalitni srde¢ni
masdz v polozce €. 15, prekvapivé odpoveédélo 67 respondentd (67 %) spravné: frekvenci
miniméalné¢ 100/min a hloubka zmacknuti vice nez 5 cm. 30 respondentli (30 %) zvolilo

moznost frekvenci 72/min, hloubkou zmacknuti vice nez 5 cm.
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V polozce €. 16 jsem chtéla od respondentli, aby oznacili projevy tepenné¢ho krvaceni.
76 respondenttl (76 %) vybralo spravnou odpoveéd’, Ze Z rany vystiikuje jasné cervena krev. 21
respondentt (21 %) se domnivalo, Ze z rany vystiikuje tmavé¢ Cervena krev a 3 respondenti (3
%) mysli, Ze Z rany volné vytéka tmavé Cervena krev.

V polozce ¢. 17 jsem predpokladala vybér spravné odpovédi u 100 respondentli. Na
otazku, co by jako prvni oSetfili z vybranych tfi poranéni: 1 respondent (1 %) odpoveédél, ze
by jako prvni oSetfil bezvédomi. 1 respondent (1 %) by jako prvni oSetfil zlomeninu pazni
kosti. A spravnou odpovéd”: prvné oSetiim tepenné krvaceni, zvolilo 98 respondentii (98 %). 1
takto je tento vysledek vyborny.

Na otdzku v polozce €. 18, co by respondent pouzil k improvizovanému zaSkrceni
krvaceni, zvolilo 96 respondenti (96 %) spravnou odpoveéd’: pouziji pasek, Satek Sir$i nez 5
cm. Pouze 4 respondenti (4 %) by pouzili provazek, strunu, tkanicku od bot uzsi nez 5 cm.
Dle mého nazoru, i tento pocet spravnych odpovédi vykazuje dobré znalosti PP.

Pocet spravnych odpovédi v polozce ¢. 19 je také uspokojujici. Na otazku, co by
respondent ud¢lal jako prvni pii krvaceni z kréni tepny, odpovédélo 92 respondentt (92 %)
spravng: stla¢im krvacejici ranu prsty. 7 respondentl (7 %) by pouzilo tlakovy obvaz a 1
respondent (1 %) by pouzil skrtidlo.

Co je pneumotorax, jsem zjistovala v polozce ¢. 20. 96 respondentd (96 %)
odpovédélo spravné: piitomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutiné. 4 respondenti (4 %)
pneumotoraxem oznacili vniknuti vody do plic. Tento odborny terminem je pro vojaky casto
probiranym tématem Vramci zdravotni piipravy, proto m¢ pocet spravnych odpoveédi
nepiekvapil.

V polozce €. 21 jsem od respondentt chtéla védét spravnou odpovéd’ na otazku, jak by
postupovali pifi oSetfeni rany, pii stielném poranéni hrudniku, kdyZ je poranény pii védomi.
68 respondenti (68 %) odpovédélo spravné: oSetiili by ranu poloprodySnym obvazem a
ulozili zranéného, ktery je pfi védomi do polohy v polosedé. 23 respondentd (23 %) by
oSetfilo ranu neprodySnym obvazem a ulozili zranéného do polohy se zvySenou dolni
polovinou té€la. Domnivam se, Ze pro vySe uvedenych 23 respondentli mohlo byt matouci
osetfeni neprodySnym obvazem, ktery je také jako spravné oSetfeni oteviené rany hrudniku
(firemné vyrabéné chlopné), ale jiz nedomysleli disledky uloZzeni zranéného pii védomi do
polohy se zvysenou dolni polovinou téla, ktera je pro zranéného naprosto nevhodna, proto
nelze tuto odpoveéd’ brat za spravnou. Stejné vysvétleni mam pro odpovéd’ 9 respondentii (9
%), ktefi by ranu oSetiili neprodySny obvazem, ale zranéného by ulozili na zada a jiz dale

nesledovali jeho zdravotni stav.
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Na otazku v polozce €. 22 odpovédelo 5 respondentit (5 %), ze by pii bodné rané
nozem ndz z rany vytdhlo, 19 respondentti (19 %) nechalo niiz v rané¢ a 76 respondenti (76
%) niz nechalo v ran¢ a fixovali by ho proti pohybu.

V polozce €. 23 jsem nebyla poctem spravnych odpovédi piekvapena. Pti podezieni
na poranéni kréni patefe pfi autonehod¢ by 93 respondentt (93 %) postizeného vyprostovalo
jen tehdy, je — li zranény v bezvédomi nebo hrozi — li bezprostfedni nebezpeci dalSiho
poskozeni zdravi zranéného. 6 respondentll (6 %) by zranéného za zadnych okolnosti
nevyprostovalo a 1 respondent (1 %) by postizen¢ho vyprostil a uloZil na tvrdou podlozku.
Vojaci jsou pti modelovych situacich oSetfovani zranénych pii autonehodach v ramci
zdravotnich pfiprav Casto dirazné zdravotniky upozoriiovani na zavazné davody, kdy je
mozné zranéného z vozu vyprostit pied ptijezdem odborné zdravotnické pomoci.

Velmi dobré vysledky byly také v poloZce €. 24, kde jsem od respondentl zjiStovala,
jak by osetfili zlomeninu bérce. 96 respondentt (96 %) zvolilo spravnou odpovéd’: zlomeninu
by fixovali dlahou sahajici od kotniku az do poloviny stehna. 4 respondenti (4 %) by
zlomeninu nefixovali.

Co je dulezité v prevenci Soku zjistovala polozka ¢. 25. 100 respondentt (100 %)
zvolilo spravnou odpovéd’: polozit postizenému dolni koncetiny do zvySené polohy a zajistit
teplo, ticho, transport, nic nepodavat usty.

Od respondentll jsem v polozce €. 26 chtéla zjistit, kdy postizeného polozi do
zotavovaci polohy. Byla jsem nemile piekvapena, kdyz 45 respondentii (45 %) zvolilo
moznost d) nevim, co je zotavovaci poloha a jen 33 respondentl (33 %) zvolilo spravnou
odpovéd’ a) v bezvédomi, ktery ma zachované dychani a srde¢ni Cinnost. Neustale kontroluji
jeho zivotni funkce. 21 respondentil (21 %) by ulozili zranéného do zotavovaci polohy b) pfi
védomi, ktery mé zachované dychani a srde¢ni ¢innost. JiZ nekontroluji jeho zivotni funkce. 1
respondent (1 %) zvolil moZnost ¢) v bezvédomi, ktery nema zachované Zivotni funkce. Tento
vysledek si vysvétluji jedinym, Ze nazev zotavovaci poloha jeste¢ nepieSla do podvédomi
respondentli a diive pouzivana stabilizovana poloha byla pro né¢ znamg;jsi. Je také mozné, ze
pfi vedeni odborného zdravotniho vycviku instruktofi stile pouzivaji termin stabilizovana
poloha a termin zotavovaci je zndm spiSe mezi odbornou vetejnosti.

Otéazku tykajici se popalenin v sobé méla polozka ¢. 27. 66 respondentt (66 %) by z
popalené plochy ptfed oSetfenim odstranilo jen volné lezici télesa, prstynky, nausnice apod.,
diive neZ postiZena oblast oteCe. A v piipad¢€ jiz vzniklého otoku by nic neodstraiiovali. 34

respondentl (34 %) by neodstraniovalo nic.
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V posledni ¢asti dotazniku v polozce €. 28, jsem dala dotazovanym moznost vlastnimi
slovy doplnit ptfedlozeny dotaznik. 92 respondentii (92 %) se nevyjadiilo, 2 respondenti (2 %)
pfedlozeny dotaznik pochvalili, 1 respondent (1 %) napsal, Ze jeho zamé&stnavatel ma jiné
priority nez rozvoj znalosti v oblasti prvni pomoci. 5 respondentii (5 %) se domniva, ze
v pfedlozeném dotazniku chybély otazky na omrzliny, bezvédomi, alergie a zda byli n¢kdy
Nuceni poskytnout prvni pomoc.

Z vySe uvedenych vysledkt Vv polozkach 12 — 27 vyplyva, ze 96% respondentd
spravné odpoveédelo na vice jak polovinu otazek, 53% respondentii mélo maximalné 3 chybné
odpovédi a 12% odpovédelo na vSechny otazky spravné nebo mélo 1 chybnou odpovéd’. Dalo
by se tedy fict, ze jejich teoretické znalosti V oblasti prvni pomoci jsou na velice dobré urovni.
Na zékladé mych vlastnich zkuSenosti mohu fici, ze zdravotni pfiprava a poskytovani prvni
pomoci je standardni soucasti odborné vojenské piipravy a o tom vypovidaji i vySe uvedené
vysledky dotazniku (viz. Tabulka ¢. 29, s. 91). Otazkou samoziejmé zustava, zda jsou
respondenti schopni své teoretické znalosti pouzit v praxi, toto zjisténi vSak nebylo cilem mé
bakalaiské prace. Hlavni cil mé bakalarské prace byl splnén.

Vysledky mého Setfeni jsem méla moZnost porovnat s bakalafskou praci
O.Skaroupkové, obhajované v roce 2009. Prace byla zaméfena na uroveii znalosti Siroké
laické vefejnosti o poskytovani prvni pomoci. V dotazniku, ktery byl soucasti bakalatské
prace, jsem nasla nékolik podobnych otazek a mizu je zde interpretovat. O. Skaroupkova
provadéla vyzkum ve Svitavach.

Z vysledku Setieni vySlo negativni zjisténi, Ze ze 158 dotazovanych laikd (100 %) ma
zajem se vzdé¢lavat v oblasti prvni pomoci pouze 46 respondentd (29 %). Z mého
dotaznikového Setfeni se mé zajem vzdélavat 70 respondentt (70 %).

V polozce zjistujici postup oSetfeni pii bodné rdn€ nozem, ktery zlstal v rané,
odpovédélo ze 158 respondentd laiki (100 %) 156 respondentl (98 %) spravné, Ze by niiz
nevytahovali, fixovali vrané¢ a =zajistili co nejrychlejsi odborné vySetieni. Z mého
dotaznikového Setfeni odpovédelo 76 respondentt (76 %) spravng.

Na otazku jaka je krev pii tepenném krvaceni, z celkového poctu 158 respondentil
laikti (100 %) spravné odpoveédelo 118 respondentti (75 %), ze krev rytmicky vystiikuje a je
jasné Cervend. V mém dotaznikovém Setfeni odpovédé€lo spravné 76 respondenti (76 %).

V polozce zjistujici u laikdi postup provadeéni resuscitace dospélého odpovédélo
spravné: 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy 40 respondentl (26 %) z celkového poctu 158
dotazovanych (100 %). V mém dotaznikovém Setfeni odpovédé€lo spravné 58 respondentli

(58 %).
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ZAVER

ptinesla. Jak jiz bylo uvedeno, vyzkumné Setfeni se zaméfilo na profesionalni vojaky
nezdravotniky a probe€hlo u tii vojenskych utvarti. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit
uroven teoretickych znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci. Ziskané vysledky svéd¢i o
velmi dobré trovni teoretickych znalosti vojakt nezdravotniki, a pouze mé utvrdily v tom, Ze
profesiondlni vojaci jsou dobfe pfipravovani pro pomoc sobé a druhym v ramci
zdravotnickych kurzii prostfednictvim vyukovych center a zdravotnich pfiprav probihajicich u
matefskych utvarti. Myslim si, Ze napravna opateni vzhledem k ziskanym vysledkiim nejsou
nutna navrhovat. Otazkou pouze ziistdva, zda jsou vojaci nezdravotnici schopni své teoretické
znalosti pouzit i v praxi. Toto zji$téni vSak nebylo cilem mé prace.

Aktudlni bojové konflikty v zahrani¢nich misich vSechny ptesvédcCily o tom, ze rychla
a kvalitni pfednemocniéni péce vyznamnym zptisobem rozhoduje o pteziti zranénych a proto
se velitelé¢ vojenskych utvarl, u kterych probihalo dotaznikové Setieni, aktivné zajimali o
vysledky mého vyzkumu. Bylo by jisté zajimavé, vratit se ke stejnym utvariim s podobnym
vyzkumem, ovéfit si praktické schopnosti poskytovani prvni pomoci u vojaki nezdravotnikii
a tyto vysledky porovnat, protoze vzdélani v teoretické ale i praktické oblasti prvni pomoci a

resuscitace je nezbytné.
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Souhrn

Bakalatfsk4 prace je tvofena ze dvou Casti. Z casti teoretické, kterd je zaméfena na
prafez historii prvni pomoci a resuscitace, rozdéleni a pravidla prvni pomoci. Teoreticka cast
popisuje specifika vojenskych kurzd, pro vojaky nezdravotniky. A seznamuje s individualni
vybavou jednotlivce — vojaka.
vyzkumu, metodou dotaznikového Setfeni. Cilem vyzkumného Setieni je zmapovat teoretické
znalosti v oblasti prvni pomoci u vojaki nezdravotnikd a jejich ochotu se dale vzdélavat.
Dalsim cilem bylo zjistit nedostatky ve vyuce prvni pomoci z pohledu vojaka nezdravotnik.

Summary

This bachelor’s study is consisted of two parts. The first part is theoretical and
incorporates history of the First Aid and resuscitation, structure and rules of the First Aid. In
theoretical part are also described particularities of military training and courses for non-
medical military personel.

The center of gravity of this study is in empirical part, which was prepared based on
quantitative research executed by questionairre method. Main goal of this researche was to
assess theoretical knowledge of the First Aid procedures among non-medical military
personel and their willingness to continue in additional education. Another goal of the
researche is to specify eventual deficiency in current education system from the non-medical

military personel point of view.
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ml mililitr, jednotka objemu

MO CR Ministerstvo Obrany Ceské Republiky
napt. napiiklad

N VZdrS Natizeni Vojenské Zdravotnické Sluzby
Obr. obrazek

PP prvni pomoc

R -CLS Combat Lifesaver Course repetitorium
plv. latinsky pulvis, prasek

p.0.  per os, Usty

RZP  Rychlé zdravotnickd pomoc

Sb.  Sbirka

str.  strana

St. Svaty

sol. latinsky solutio, roztok

tj. to je

TCCC Tactical Combat Casualty Care
tbl.  tableta

USA the United States of Amerika, Spojené staty americké
viz.  odkaz na jinou stranku

VZ. vzor
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Ptiloha €. 1 Dotaznik
Vézené vojakyné, vojaci

jmenuji se Pavla Mezirkova, jsem studentkou 3. ro¢niku Lékatské fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové, studijniho oboru OSetfovatelstvi — vSeobecna sestra. Obracim se
na Vas sprosbou o peclivé vyplnéni predlozeného dotazniku. Zarucuji Vam plnou
anonymitu. Ziskané informace budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace,
ktera ma za cil zjistit Groveti teoretickych znalosti prvni pomoci u vojaktl nezdravotniktt ACR.
Jeden z dalSich cild mé bakalaiské prace je zmapovat nedostatky ve vyuce /kurzech prvni
pomoci z pohledu Vas vojaki a zjistit zajem o dal$i vzdélavani v oblasti prvni pomoci.

De¢kuji za vyplnéni dotazniku a Vas cas.
Pokyny pro vyplnéni:

U kazdé otazky vyznacte odpoveéd, o které si myslite, ze je spravna. Je mozna jen
jedna spravna odpovéd’. U otazky ¢. 5 a €. 11 je mozné oznalit vice odpoveédi. Odpoved

prosim zakrouzkujte.

1. Pohlavi:
a) zena
b) muz

2. Jaky je Vas vék?
a) do 30 let
b) 31— 40 let
c) 41 —50 let

d) 51 avice let

3. Jakého nejvyssiho stupné vzdélani jste dosahl (a)?
a) zékladni
b) vyucen, ziskan vyucni list
c) sttedoskolské
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Absolvoval (a) jste kurz prvni pomoci nebo zdravotni pripravu béhem vasi sluzby v
ACR?
a) ano
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b) ne (pokud ne, prejdéte k otazce ¢. 10)

5. Jaky z kurzu prvni pomoci pop¥. zdravotni piipravu jste absolvoval (a) béhem vasi

sluzby v ACR? Je moZné oznacit vice odpovédi.

a) Zakladni kurz prvni pomoci v poli

b) Zakladni kurz, rozsitena prvni pomoc ( CLS Course)

¢) Zdokonalovaci kurz, repetitorium rozsitené prvni pomoci v poli ( R-CLS-Course)
d) Kurz - tidi¢ sbérac¢ ranénych

e) Zdravotnicky instruktor

f) Zdravotni piiprava v ramci mateiského ttvaru

g) jiny (uvedte).......ooevviiiiinininnnn.

6. Jak dlouha doba uplynula od absolvovani vaseho posledniho kurzu prvni pomoci/
zdravotni pripravy?

a) mén¢ jak 6 mésict

b) vice jak 6 mésict

c) vice jak 12 mésict

d) vice nez 24 mésictu

7. Mél kurz, kterého jste se zucastnil (a) logickou, promysSlenou a ucelenou koncepci?
a) ano

b) ne (uved'te kurz a jeho konkrétni nedostatky)

8. Byla vyuka kurzu dobfe zabezpecena literaturou, technickym vybavenim apod.?
a) ano

b) ne (uved’te kurz a jeho konkrétni nedostatky)

9. Byl (a) jste spokojen (a) s pristupem vyucujicich na praktickych a teoretickych
hodinach?
a) ano
b) ne (uved’te kurz a jeho konkrétni nedostatky)
10. Mate pocit, Ze poti‘ebujete néjaké znalosti v oblasti prvni pomoci doplnit?
a) ano (vypiste konkrétné téma, které by jste doplnil (a))
b) ne (pokud ne, piejdéte k otazce ¢. 12)
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11. Jakym zpiisobem se chcete dile vzdélavat?_Je moZné oznacit vice odpovédi.

a) Skoleni v ramci matei'ského utvaru
b) ¢teni odborné literatury

c) internet

d) odborny kurz

e) jiné (uved’te)

12. Neodkladna resuscitace je:
a) okamzité rentgenové vySetieni
b) soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, kterd mohou byt poskytnuta kdekoli bez
specidlniho vybaveni

¢) chirurgické oSetfeni tepenného krvaceni

13. Zakladni neodkladna resuscitace dospélého se provadi:
a) 3 stlaceni hrudniku 3 vdechy
b) 15 stlaeni hrudniku 2 vdechy
¢) 30 stlaceni hrudniku 2 vdechy

14. Resuscitace dospélého ¢lovéka bez dychani je doporucena:
a) pii pomoci nevyskolenymi zachranci (laicka vefejnost)
b) pii pomoci vySkolenymi zachranci (Iékafi, sestry, RZP)
C) neni mozna, umélé dychani se musi za kazdych okolnosti provadét spolecné s

masazi srdce

15. Jak budete provadét kvalitni srde¢ni masaz?
a) frekvenci minimalné 100/min., hloubka zmacknuti vice nez Scm
b) frekvenci 72/min, hloubka zmacknuti vice nez Scm

¢) frekvenci minimalné 150/min, hloubka zmacknuti méné nez Scm

16. Jaké jsou projevy tepenného krvaceni?
a) Z rany voln¢ vytéka tmavé Cervena krev

b) z rany vystiikuje tmavé Cervena krev
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C) Z rany vystrikuje jasné Cervena krev

17. Prvné oSetrite?
a) tepenné krvaceni
b) bezvédomi

¢) zlomeninu pazni kosti

18. Kterou z uvedenych pomiicek pouZijete k improvizovanému zaskrceni krvaceni?
a) provazek, strunu, tkanicku od bot uzsi nez 5 cm
b) pasek, satek Sirsi nez 5 cm

¢) zadnou

19. Co udélame jako prvni pri krvaceni z kréni tepny?
a) pouziji skrtidlo
b) pouZiji tlakovy obvaz

c) stla¢im krvacejici ranu prsty

20. Co je pneumotorax?
a) pritomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutiné
b) vniknuti vody do plic

c¢) komplikace zapalu plic

21. Pri stfelném poranéni hrudniku, kdy je poranény pri védomi, oSetfim ranu:
a) neprody$nym obvazem (obvaz zalepeny ze vSech stran), zranéného ulozim na zada,
jiz dale nesleduji jeho zdravotni stav
b) neprodySnym obvazem a zranéného ulozim do polohy se zvySenou dolni polovinou
téla
¢) poloprody$Snym krycim obvazem (zalepen ze tfi stran), zranéného ulozim do polohy

Vv polosedé a sleduji jeho stav

22. Pfi bodné rané noZem:
a) niz vytdhneme a oSetfime krvécejici ranu
b) niz ponechdme v ran¢

¢) niiz ponechame v ran¢ a fixujeme proti pohybu
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23. Pri podezieni na poranéni kréni patere pri autonehodé:
a) vzdy postizeného vyprostime a ulozime v leze na tvrdou podlozku
b) za zadnych okolnosti postizeného nevyprostujeme a vyckame piijezdu odborné
pomoci

C) postizeného vyprostujeme jen tehdy, je — li v bezvédomi nebo hrozi-li bezprostiedni

nebezpeci dalsiho poskozeni zdravi zranéného

24. Zlomeninu bérce nejlépe fixujeme:
a) dlahou sahajici od kotniku az do poloviny stehna
b) sterilnim obvazem

¢) neni tieba fixovat

25. P¥i prevenci Soku je diilezité?
a) polozit postizenému dolni koncetiny do zvySené polohy a zajistit teplo, ticho,
transport, nic nepodavat usty
b) ddme mu cigaretu nebo dousek alkoholu, aby se osvézil

¢) dame mu léky na tiSeni bolesti

26. Do zotavovaci polohy umistim postiZzeného:

a) v bezvédomi, ktery ma zachované dychani a srde¢ni ¢innost. Neustale kontroluji

jeho Zivotni funkce

b) pii védomi, ktery ma zachované dychani a srde¢ni ¢innost. Jiz nekontroluji jeho

Zivotni funkce

C) V bezvédomi, ktery nema zachované dychani a srde¢ni ¢innost

d) nevim, co je zotavovaci poloha

27. Z popalené plochy téla pred oSetienim:
a) odstranime pfipeceny odev, popf. cizi télesa
b) nic neodstranujeme
¢) odstranime jen volné lezici cizi télesa, prstynky, ndusnice apod., diive nez postizena

oblast otece. V ptipadé jiz vzniklého otoku nic neodstraiiujeme.
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28. Myslite, Ze je néco diilezitého na co jsem se zapomnéla zeptat? Pokud chcete, napiste

mi to zde.

Nyni jste zodpoveédél (a) posledni otazku. Prekontrolujte prosim, zda jste odpoveédél(a)

na vSechny otazky. Jesté¢ jednou dékuji za Vas Cas.
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Piiloha €. 2 Tactical Combat Casualty Care Card (zdroj: Matousek, 2012)

Name/Unit A
DTG: ALLERGIES: '
Friendly Unknown NBC B: Chest Seal NeedleD ChestTube

TQ
TIME

Intact Adjunct Cric Intubated

C: TQ Hemostatic Packed PressureDrsg

FLUIDS: TV 10
NS/LR 500 10001500
Hextend 500 1000

Other:
DRUGS (Type / Dose / Route):
PAIN
ABX
OTHER
GSW BLAST MVA Other
TIME
AVPU
PULSE
RESP
BP
DA FORM 7656, XXX il First Responder’s Name

TCCC Card je wurCena Kk zaznamenani zdravotniho stavu zranéného vcetné
provedenych vykond a opatfeni. Na vyobrazené postavé lze zaskrtnutim (kolecko nebo
ktizek) lokalizovat misto poranéni. V origindlnim provedeni je opakované pouZitelna protoze
zaznamy provedené pfiloZzenym fixem lze smazat, je odolné vi€i nepfiznivym zevnim vliviim

(voda, prach). V ACR je sou¢asti nové verze INLEK vz.10.

Vysvétleni zkratek TCCC Card:

Name/Unit — jméno/jednotka

DTG — Date, Time, Group - datum, ¢as, krevni skupina
ALLERGIES - alergie

Friendly — spratelena jednotka (koali¢ni)

Unknown — neznama osoba

NBC — Nuclear, Biological, Chemical - pfitomnost zbrani hromadného nic¢eni
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TQ TIME — Tourniquet Time - ¢as pfilozeni skrtidla

GSW — Gunshot wound - stfelné poranéni

BLAST — poranéni tlakovou vinou (vybuch)

MVA — Motor Vehicle Accident - autonehoda

Other — ostatni, jiné mechanismy poranéni

TIME — ¢as hodnoceni zékladnich zivotnich funkci

AVPU — Alert, Voice responsive, Pain responsive, Unresponive - hodnoceni stavu védomi -
(A) pii védomi, (V) reaguje na vyzvu, napi. otevienim oci, (P) reaguje na bolest, (U)
nereaguje

PULS — tep (frekvence)

RESP — Respiratory - dychani (frekvence)

BP — Blood Pressure - krevni tlak (zaznamenava vyskolena osoba, napt. Combat MEDIC)

A: AIRWAY - prichodnost dychacich cest

Intact — bez postizeni, prichodné

Adjunct — pruchodné s pouzitim vzduchovodu (napf. nosniho)

Cric — Cricothyreodotomy - koniotomie, chirurgické zajisténi dychacich cest (provadi
vyskolena osoba, napt. CLS)

Intubated — intubace - zajisténi dychacich cest intubaci (provadi vySkolena osoba, napf.
Combat MEDIC)

B: BREATHING — opatieni pti poranéni hrudniku

Chest Seal — pouziti hrudniho kryti (napt. HALLO Chest Seal)

NeedleD — Needle Decompresion - punkce hrudniku dekompresni jehlou (provadi vyskolena
osoba, napt. CLS)

Chest Tube — drenaz hrudniku - (provadi vyskolena osoba, napt. Combat MEDIC)

C: CIRCULATION — opatteni pii krvaceni

TQ — Tourniquet — pouziti Skrtidla

Hemostatic — pouziti hemostatického preparatu

Packed — pouziti gazy k vyplnéni hluboké rany

PressureDrsg — Pressure Dressing — pouziti tlakového obvazu

IV — intravenous — zaji$téni nitrozilniho vstupu

IO — intraosseal - zajisténi nitrokostniho vstupu

FLUIDS: podéni nitrozilnich roztoki, typ a mnoZzstvi

NS — Normal Saline - fyziologicky roztok

LR — Lactated Ringer - Ringertv roztok
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Hextend — typ koloidniho roztoku

Other: jiné, dalsi

DRUGS - Iéky

Type — néazev 1éku

Dose — davka

Route — zptisob podéni (napt. PO - per 0s - usty, IV, 10)
PAIN — Iéky na bolest

ABX — Antibiotics - antibiotika

OTHER —jiné, dalsi Iéky

First Responder’s name: jméno vypliujiciho (Matousek, 2012)
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