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Uvod

Jsem jeden ze tficeti péti ,, blazn*, ktefi s batohem na zadech a vybavenim na tfi tydny
odjizd¢ji do oblasti, ze kterych se ostatni lidé snazi uprchnout.

Oblastmi mam na mysli zemé, zni¢ené nebo zménéné mimotadnou udalosti, katastrofou.
Vnimam vy$§i nartst ptirodnich katastrof. Cim je to zptisobeno, neni pfedmétem zkouméni
mé prace. Mozna je to zapticinéno vétsim medializovanim téchto udalosti.

Asi pied dvéma lety jsem dostala nabidku, stat se jednim z &lenti Traumateamu Ceské
republiky, a tim se mi pozitivné zménil Zivot. Cestovani, adrenalinu a zvlastnich situaci zazi-
vam nespocet.

Prace je vénovana Traumateamu Ceské republiky. Zabyvam se mimofadnymi udalostmi a
katastrofami, typem moznych trazti. Nastinila jsem 1é¢bu ranénych v polnich podminkach.
Ctenaf se postupné seznami s Traumateamem Ceské republiky,.

Zabyvam se odliSnostmi v kultufe a naboZenstvi v jinych zemich, které mohou ovlivnit praci
¢lent, pfi oSetfovani ranénych v polnich podminkéch.

Pti cvicenich, se objevily nékteré situace, které zté¢zuji praci.a v rozhovorech s nékterymi
Cleny tymu, jsem zjistila, ze vnimaji podobné problémy. Proto jsem si stanovila cile, které
bych chtéla zkoumat v této praci a zjisténé informace predat vedoucimu lékafi Traumateamu

Ceské republiky, ktery je i mym vedoucim této prace.



TEORETICKA CAST



1 Hlavni cile

Cil L.

Cilem bakalatské prace je zjistit potiebnost sesterské péce v mobilni nemocnici Traumateamu
Ceské republiky. Odhalit rozsah poskytované péée téZce ranénym pacientim v polnich pod-

minkach.

Cil 11.
Druhym cilem prace je pfiblizit odborné vefejnosti Traumateam Ceské republiky. Seznamit

Ctenafe s jeho ¢innosti na humanitarni misi.

-10 -



2 Diléi cile

Cil1

Zjistit, zda pohlavi ma vliv na praci v Traumateamu.

Prepokladany vysledek:

Zena vykonavajici povolani nelékaiského zdravotnického pracovnika, je stejné, nebo 1épe

odolna pro psychickou zatéz, nez muz vykonavajici tutéz praci. Fyzickd zatéz bude pro zeny

vewr

Cil 2

Zjistit, co ovliviluje psychiku ¢lena pfi praci v humanitarni misi.

Prepokladany vysledek:

Prace v Traumateamu Ceské republiky a jeho nasazeni na humanitarni misi, miize byt pro
psychiku ¢lena jak pozitivni, tak i negativni. Toto bude mit zavislost na typu a poctu ranénych

pacientd, skladb¢ postizenych, typu katastrofy a klimatu uvnitf tymu..

Cil3

Zjistit, pfinosy po navratu z humanitarni mise do zamé&stnani

Prepokladany vysledek:

Ptinosy budou spise kladné, ve smyslu nabyti zru¢nosti, novych zkuSenosti, rychlosti vykona-
vanych dovednosti a zlepSeni komunikace s pacienty.
Negativem by mohly byt piekdzky v komunikaci s ostatnimi kolegy v zaméstnani, dodrzovani

predepsanych kompetenci.
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Cil 4

Zjisti, zda prace v Traumateamu Ceské republiky, ovliviiuje rodinny Zivot.

Prepokladany vysledek:

Rodinny zivot bude narusen praci v Traumateamu v obdobi mise. Setrvani tymu v Ceské re-

publice za klidovych podminek rodinny Zivot nebude nijak naruSovat.

Cil 5
Zjistit, zda dlouhodobé souziti ¢lent v polnich podminkach, bude zvysené vyvolavat konflik-

ty.

Prepokladany vysledek:

Dlouhodobé souziti ¢lent v polnich podminkach, bude vyvolavat konflikty mezi Cleny.

Cil 6
Zjistit, zda je pro ¢leny Traumateamu Ceské republiky dileZité o¢kovani a dodrzovani hygie-
nickych opatfeni.

Prepokladany vysledek:

Clenové tymu povazuji ockovani za dtlezité, dodrzuji hygienické opatieni.

-12 -



3 Medicina katastrof

Historie mediciny katastrof se datuje do obdobi 15. stoleti a je soucasti valecné mediciny.
Jednou z prvnich vyznamnéjSich informaci je dar Alzbéty Kastilské, jez byl 400 vozl na pte-
voz ranény vojakd.

Velkym ptinosem pro medicinu katastrof byly Francouzska revoluce, Prvni a Druhé svéto-
va valka, které zapocaly prvotni organizovanou zachranu ranénych v polnich podminkach.

Baron Jean Dominique Larrey (1766-1842), ktery byl $éflékatem Napoleonovi armady a
byl pfedchtidce polni nemocnice, M.A.S.H (Mobile Army Surgical Hospitl). Poprvé zavedl
ttidéni pacientli od nalezeni ranéného na bojisti,.pfes prvni pomoc az po odsun ranéného do
lazaretu, k poskytnuti definitivniho oSetfeni. Pomoc byla poskytovana, bez ohledu na jejich
postaveni, ¢i narodnost vojaki, nehralo roli zda se jedna o nepftitele nebo spojence. Pomoc
ranénym byla velmi chaoticka spise svépomoc.

V roce 1815 byl Larrey zajat Pruskym vojskem a néasledné odsouzen k smrti. Némecti chirur-
gové barona poznali a prosili za jeho milost. Po zachrané Zivota synovi Pruského generala byl
Jean Dominique Larrey eskortou vracen zpét do Francie.

1976 prof. Safar a prof. Kjuvenhofen zalozili v Mohaci klub Mainz, kde vytvotily pod-
minky pro vypracovani organizacnich a edukacnich, 1é¢ebnych postupli pfi hromadnych ne-
Stéstich a pii mimofadnych udalostech s vétsim poctem ranénych. Pozdéji klub zménil jméno
na WADEM World Association of Disaster and Emergency Medicine (Svétova organizace
pro akutni stavy a hromadné nestésti).

V Evropé 1991 vznikla Mezinarodni Medicinska spole¢nost IMSO- International Medical
Society.

Velkym ptinosem bylo i u¢inkovani Florenc Nightingalové v Krimské valce. Zaslouzila se
o zprofesionalizovani sesterské péce a zajistila vzdélani sester. Déle v roce 1945 vznikly Spo-
jené Narody OSN, dileZité nejen pro geopolitiku, ale i pro mezinarodni zdravi, kdy pfi podpi-
su charty Spojenych narodi, zavdali vzniku WHO- Svétova zdravotnickd organizace, ktera
vnikla v roce 1948 7. dubna. OSN a WHO vytvoftily 1991 definici nového medicinského obo-
ru a to Mediciny Katastrof. 1994 byla zalozena EuSEM (European Society for Emergency
Medicine), ktera zahrnuje 32 statd, z niz 27 stati jsou ¢leny Evropské unie a dalsi jako jsou,

Island, Lichtenstejnsko, Norsko, Chorvatsko a Makedonie.
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Rokem 1998 vstupuje medicina katastrof mezi ostatni plnohodnotné medicinské obory.
Medicina katastrof je medicinsky mezioborovy obor (od roku 1998), ktery vychazi s konceptu
vale¢né mediciny. Jejim ukolem je poskytovani kvalitni 1ékarské a oSetfovatelské péce vazné
ranénym.

Jejim cilem je zvétsit pocet piezivSich a minimalizovat dopad na zdravi lidi v polnich
podminkach, pfi velkém tlaku na zdravotnika ve smyslu ¢asu, vybaveni a pomucek k velkému
poctu ranénych. Medicina katastrof je izce spojena z urgentni medicinou.

Urgentni medicina je mezioborova a jejim tkolem je poskytnout vSechny dostupné inter-
vence k zachrané lidského Zivota. Pfi¢ina vzniku zivota ohrozujiciho stavu miize byt riizna

naptiklad, vnitini (infek¢ni agens) nebo vnéjsi (dopravni nehoda).

4 Mimoradné udalosti a katastrofy

Na zéachrannych pracich se podili mnoho riznych profesnich jednotek , napt. hasic¢sky za-
chranny zbor, vojsko, zdravotnici a mnoho dalSich. Pro komunikaci mezi lidmi podilejicich se

na zachrannych pracich je dalezité uzivani stejnych pojmd.

4.1 Mimoradna udalost

., Mimoradna udalost je Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéka, prirod-
nimi vlivy, havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi a vyzaduji pro-

vedeni zachrannych a likvidacnich praci* [ § 2 pism. b) zakon ¢.239/2000Sb. |

., Zachranné prdce jsou cinnosti k odvraceni nebo omezeni bezprostiedniho piisobeni rizik
vzniklych mimoradnou uddlosti, zejména ve vztahu k ohroZeni Zivota, zdravi, majetku nebo

Zivotniho prostiedi, a vedouci k preruseni jejich pricin. [ § pism. b) zakon ¢.239/2000Sb. ]
., Likvidacni prace jsou cinnosti k odstraneni nasledkii zpiisobenych mimoradnou udalos-

t.“[ § pism. b) zakon ¢.239/20008b. | napr. vyprosténi ranénych, poskytnuti zdravotni péce

ranénym, humanitarni pomoc, psychologickd podpora ranénym jejich rodinam a dalsi
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4.2 Katastrofy

Katastrofa je ne¢ekand negativni udalost, kterd ma neblahy dopad na prostfedi, zdravi lidu
a majetek, kde se katastrofa udala. Podle definice Interpolu ji charakterizuje bud’ velky pocet
lidskych obéti, nebo rozsah Skod, ktery neni mozné zvladnout béznymi a mistnimi prostred-
ky.(The Interpol Handbook )

Katastrofy miZzeme rozdélit do dvou velkych skupin dle WHO Pfirodné-klimatické a Soci-

alné ekonomické.

4.2.1 Prirodné- klimatické

Tektonické.
Jsou posuny litosférickych desek, které maji za nasledek zemétieseni a jejich nasledky,
které mohou byt rizné v zavislosti na lokalité. Pfikladem mohou byt sesuvy ptdy, tsunami,

pozary, zborceni hrazi a nasledné zaplavy.

Zemétreseni

., Zemétreseni vznika nahlym pohybem kury, ktery je vyvolan uvolnenim napeti podél po-
ruch v litosferické desce (tzv. zlomy). Proces uvoliiovani energie se zacind rozvijet v bode,
ktery se nazyva hypocentrum (ohnisko zemétreseni) jedna se o misto pod zemskym povrchem.

Svisly priimét hypocentra na zemsky povrch se nazyva epicentrum.” (Riha, Str. 15)

Epicentrum
A3 LI

Litosféricka deska—

- Svrchni plast’
- Spodni plast’

vvvvvv

Obrazek 1 schéma vzniku zemétieseni (obrazek autora)
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Detekujeme nékolik druht, jako jsou:

Ritiva - Vznikaji v krasovém & diilnim uzeni jako nésledek zborceni stropti jeskyni nebo $a-
chet.

Vulkanicka - Toto zemétieseni je uzce spojeno z ¢innosti sopek. Je to disledek prelévani
velkého mnozstvi magmatu, které predchazi erupci nebo je jeho soucasti.

Tektonicka - Jsou projevem nahlého uvolnéni nahromadéné energie v litosféfe, které vyvola-
va vzajemny pohyb jednotlivych desek.

nékolika sekund az minut a zanechava za sebou velké pocty mrtvych a ranénych osob a roz-

séhlé skody na budovach .

Tsunami,

Jsou nadmérné velké viny, vznikajici pii pohybu podmoiskych vrstev. Dosahuji az desitky
metrt a prichazeji v sériich za sebou. Na otevieném mofi ¢i oceanu nejsou nikterak velké,
dosahuji n&kolik decimetri az 1 m, ale maji velkou rychlost 500 -700 km hod™. Jejich niGivy
ucinek nastava v mélkych vodach blizko u pobtezi, kde dramaticky narista jeji vyska vlivem
nahromadéné vody Pred zasazeni pobiezi hlavni vinou, je atakovan bieh vlnou mensi, pak
nastane vyrazny odliv. Po Casové pauze se na pobtezi pfivali hlavni vina, kterd pfipomina
vodni sténu. VIna mize byt jedind, ale také muze pfichazet v sériich. Pfi¢inou tsunami jsou
zemétieseni pod vodni hladinou, zhroceni podvodnich pohofti, pad meteoriti do mofe nebo

oceanu, sopecnd ¢innost a dalsi.

Telurické

Jsou charakterizovany sopecnou ¢innosti a jejimi nasledky. Jako jsou:
Lavové proudy — Jsou tvofeny roztavenou horninou, ktera miize dosahovat teploty
900 — 1100 ° C. A pohybovat se rychlosti 300 m hod™ az 65km-hod™.
Tefra — Lava uvolnénd vybuchem, rozeznavame tefru dle velikosti uvolnénych castic. Velké
kusy nazyvame jako sope¢né pumy, mensi ¢asti jako lapili dal§i sopecny pisek a nejmensi
sopecna popel.
Bahnotoky-Nejmensi Castice tefry, tedy sopecny popel se vyskytuje na svahu sopky a Siro-
kém okoli. Stale se na jednotlivé vrstvy dopadaji dalsi a tak se na sebe nakupi.
Kdyz zacne prset, tato hmota nasdkne vodou a stane se z ni mazlavé tekuté bahno, které se
miiZe pohybovat 10 km hod™.az 100 km hod™. Jedinou zachranou je evakuace, mazlava hmo-

ta se dostane vSude.
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Sopeéna povoden — Na vrcholu sopky, pfed jejim vybuchem muze byt ledovec, ktery vlivem
vysokych teplot roztaje, uvolni velké mnozstvi vody a miiZe tak zpiisobit povoden.
Sopecné mracno — Je smés tefry, jedovatych, vielych plynii a vodnich par. Neliby zapach je
zpusoben, oxidem sifi¢itym, chlorovodikem, sirovodikem, fluorovodikem. Vsechny vyjme-
nované smesi jsou pro ¢lovéka ve vysokych koncentracich zivotu nebezpecné.
Topologické

Mezi tyto katastrofy patii primarni pohyby zeminy a vodni masy, které maji za nasledek,

povodné, laviny, sesuvy ptdy.

Povoden

Je zvySeni vodni hladiny a pfechodné zaplaveni blizkého ¢i vzdalen¢ho okoli a zplisobuje
tak Skody. Povoden je vétSinou pfirodni katastrofa. Vlivem neptiznivych meteorologickych
zmén.(Prudké vystiidani nadmérného sucha a dest¢). Jako priklad neptirodni katastrofy mize
byt protieni hraze, vlivem lidské chyby. Povodni se také rozumi stav, kdy voda nemtize sama
odtékat normalnim zpiisobem z ur€itého Gizemi, a zptsobi tim tak Skody.

Pfi¢ny povodni:

Intenzivni ¢i nahlé destové srazky

Dlouhodobé, nékolikadenni srazky (2-5 dni), které presahuji 50-125mm/ m®.
Tani sn¢hu a ledu

Ptekazka ve vodnim toku (ledové kry, dievo aj)

Silny vitr Zenouci napt. moiskou vodu k pobtezi

Tsunami

Sope¢na povodent

Lavina

Jedna se o odtrzeni kusu vétsiho mnozstvi udusaného snéhu od celku a jeho uvedeni do
pohybu. Pod udusanou kupou snéhu se vytvoti hladké plocha, po které se snih sveze. Dllezi-
tymi aspekty sesunu laviny jsou podklad, hloubka, charakter a kvalita sn€¢hové pokryvky,
sklon svahu, mnozstvi nového snéhu, teplota a vlhkost vzduchu, rychlost a smér vétru atd.
RozliSujeme dva typy lavin:
Laviny prachové, jsou tvofeny ndnosem prachového snéhu, bez kluzné plochy. Kdyz se tato

lavina rozpohybuje, nabaluje se do ni dalsi a dals$i snih, tim lavina zvétSuje sviij objem.
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Laviny vrstevni tyto laviny maji kluznou plochu, po niz se sesouvaji nize. Kluzna plocha

wev

typ laviny ptedchozi.

Sesuvy pudy
K sesuviim pidy dochézi pii poruse stability svahu. Pfi¢iny jsou rtizné, v nékterych ptipa-
dech je vinikem ¢lovék, jindy je to ptiroda. V ptipad¢, kdy sily drzici masu zeminy, se snizi
pod silu gravita¢ni, masa se dostava do pohybu a fiti se ze svahu dolu. .
Sesuvy plidy se mohou navzéajem od sebe liSit rychlosti sesouvajici se zeminy po svahu. Ro-
zeznavame sesuvy pomalé, rychlost sesuvu je Im.den™ a rychlé sesuvy, které se hrnou za sva-

hu rychlosti i v&t3i nez 100 km.hod™
Meteorologické
Projevy dlouhodobého nepiiznivého pocasi a to nejen ve smyslu nadbytku srazek ¢i jejich

nedostatku, ale 1 krupobiti, tornada, cyklony, nizké nebo vysoké teploty.

Nadmérné sucho

Od ostatnich ptirodnich katastrof se liSi neslySitelnosti a plizivym ptichodem. Nadmérné
sucho je charakterizovano sniZeni srdzkovych thrnd v urcitém ¢asovém obdobi. S timto je
spojen i pokles hladiny podzemnich vod.

Cyklén

Vitr vznika pfi vyrovnavani tlak v atmosféie. Vzduch proudi z mista s vyssim tlakem do
mista s tlakem niz§im. Sila vétru odpovida tlakovému gradientu.
Krouzivym pohybem vzduchu vznika cyklon.

Cyklony nejéastdji dosahuji rychlosti 30-50 km.hod'. Rozeznavame cyklony tropické a
mimotropické. Cyklon na sousi ni¢i vSe co se dostane do jeho blizkosti tlakem, vyvolanym
vyraznym pohybem masu vzduchu. Nad vodni hladinou zptsobuje vysoké viny. Cyklony do-
provazeji silné desté, které ¢asto zplisobuji povodné a tim vice komplikuji celou situaci.

V riznych ¢astech svéta maji rizné ndzvy: hurikan, uragan, tajfun.

Tornado
Ptichod tornada je dramaticky, necekany a prakticky neptedvidatelny. Obloha zméni barvu
do ¢erna. Krajina se pod takovy mrakem jevi v zelenych barvach. Lidé vnimaji velké teplo a

dusno. Nejprve se projevi jako mirny vitr, ktery vane do doby prvnich destovych kapek. Vli-
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vem desté zacne okolni teplota vzduchu prudce klesat a nasledkem toho se objevi trychtytovi-
ty Gtvar, vétrny vir, ktery pti dotyku se zemskym povrchem tmavne, vlivem nasavani prachu a
dalSich c¢astic.

Tornado s sebou strhava domy, stromy i lidi. Tornadda vznikaji po celém svété, nejnicivejsi se

vyskytuji v Americe.

4.2.2 Socialné ekonomické

Sem patii mimofadné situace vojensko-politického charakteru, které mohou vyvolat valec-
ny stav. Dale to této skupiny patii i obanské nepokoje, migrace lidi, zhrouceni ekonomiky a
terorismus.

V nasledujici kapitole se budu zabyvat, vojenskym konfliktem, terorismem a hromadnym

nestéstim.

Vojensky konflikt

Vojenskému konfliktu piedchézi dlouhodobé varovani a pripadnd valka vyzaduje nékolik
tydnli az mésict ptiprav. Véale¢ny stav je obvykle dlouhodoby ve srovndni s ostatnimi kata-
strofami, pokud pomineme epidemii a pandemii.

Pii vojenském konfliktu je deformovana velka ¢ast izemi s charakteristicky velkou ztratou
lidskych zivotli a zranénych lidi. To ma za néasledek nartst infek¢nich chorob, pohlavnich a
parazitarnich onemocnéni, ale i1 nepfiznivy vliv na psychiku ¢lovéka.

v

S valkou je spojena i migrace obyvatelstva z neptiznivych oblasti do téch ptiznivéjsich.

Terorismus
Dle Simka se za teroristicky ¢in povazuje nasilny ¢in, ktery ma vyvolat mezi lidmi paniku.
Kdyz tento ¢in zplsobi rozsahlé materidlni Skody a ijmu na zdravi az umrti nevinnych obéti,

ma charakter hromadného nestésti.(Simko 1997).

Hromadné nestésti

Je takové nestésti, pii kterém dochazi k velkym ztratdm na zivoté lidi, k vaZznym trazim a
materialnim ujmam. O hromadném nestésti hovofime tehdy, kdy je postizeno nejméné 10
osob a jedna vazné. Obéti hromadného nestésti jsou pfimé a nepfimé. Pfimé obéti jsou zrané-

ni a postizeni lidé. Nepiimé obéti jsou piibuzni zranénych, zachranujici personal atd.
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S hromadnym nestéstim se miizeme setkat v pramyslu, nej€astéji zptisobenym pozarem,
vybuchem, tinikem chemickych a radiacnich latek. Dale v letecké doprave , prikladem muze
byt leteckd nehoda, kterd se stala 30.10. 1975 v Suchdole. Kde doslo k havarii dopravniho
letadla se 115 cestujicimi a 5 ¢leny posadky.

V pozemni dopravé, je prikladem nehoda Ceského autobusu v Chorvatsku, kterd se stala
23. &ervna 2012. V autobuse bylo 51 lidi. Zelezniéni nehoda se stala 8. srpna 2008, kdy je-
douci vlak narazil do mostu, ktery byl pravé opravovan. Vyjimkou neni ani lodni doprava. 13.
1. 2012 lod’ Costa Concordia se pievrhla na mél¢in€. Na palubé lodi bylo pfitomno 4229 pa-

sazéru.

5 Nejcastéjsi typy urazi

V navaznosti na piedchazejici kapitolu se nyni budu zabyvat Grazy a postizenim, se kterym
se mizeme pii katastrofach setkat. Néktera z uvedenych zranéni se mohou zdat raritni, ale
musime mit na paméti, ze pii katastrofach se raz krajiny méni a chovani postizenych je ne-
vyzpytatelné.

Jak se do obydli dostava zaplavova voda, jsou naplavovani i1 Zivo€ichové napt. z mote,
feky. Opakem je hledani bezpecné oblasti lidmi, ktefi se snazi uprchnout pied katastrofou do

nepostizenych oblasti.

5.1 Oteviena poranéni

Jsou poranéni, kterd narusuji integritu kize a sliznic. Hovotfime o ranach — vulnera.

Rény délime podle pfi¢iny jejich vzniku a podle rozsahu a hloubky.

5.1.1 Odrenina- exkoriace, abraze

Odfenina vznikd pfitlacenim casti téla k pevnému drsnému predmétu a naslednym jeho
tazenim. Poranéni je pfevdzné povrchni a z pravidla nebyvé vazné, coz je zavislé na lokalité,
hloubce a velikosti odfeniny. Rana ¢asto nevyznamné krvaci, ale je velmi bolestiva. Kompli-

kaci je vnik infekce v disledku primarniho znecisténi rany piskem, kamenim atd.
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5.1.2 Trzné zhmozZdéna rana — vulnus contusolacerum

Je dusledkem mechanického piekonani elasticity kiize tupym pfedmétem, na spodiné jsou
patrné ¢asti neporuseného vaziva — vazivové mistky. Rana ma nerovné okraje, krvaci, je bo-

lestiva. Komplikace je totozna s pfedchazejicim typem rény.

5.1.3 Rezna rana — Vulnus scissum

Vznika tazenim ostrého predmétu po povrchu kize.Hloubka fezné rany zavisi na tlakové
sile ostrého predmétu, plisobicim na povrch kiize Okraje rany jsou hladké. Rezné rana je spi-
Se delsi, nez hlubsi a rliznou intenzitou krvaci. Miizeme spatfit vldse¢nicové — povrchové kr-
vacenti, zilni krvaceni, tepenné.

Ostrym piredmétem muze byt poranéna i kost dojde-li k takovému poranéni, Casto byva

naru$end jen povrchova ¢ast kosti tedy periost, ale s vyznamnou bolestivosti.

5.1.4 Rana bodna — vulnus punctum

K bodnym ranam dochazi nésilnym vpraveni pfedmétu do organizmu pies kizi nebo sliz-
nici. Rozezndvame, vbod, coz predstavuje otvor, ktery zanechal pfedmét pti vstupu pies ki-
71.V zavislosti na nasili, kterym bodny piedmét prostupoval télem, zanechal za sebou bodny
kanal. Pokud bodny pfedmét pronikne celou tloustkou postizené ¢asti téla, vyjde na opacné
strané, a takto vnikly otvor je nazyvan, vybod: a celé zranéni jako pribod. Komplikaci mlize

byt velké krvaceni, rozvoj infekce, embolizace.

5.1.5 Rana se¢na — vulnus sectum

Vznika jako disledek dopadu se¢ného, nebo velmi ostrého predmétu tangencidlnim smé-
rem na kozni povrch.. Zranéni mize byt hlubsiho charakteru nez fezna rana. Okraje rany jsou
ostré, bolest je pfiméfena rozsahu poranéni. Pii velkém nasili §vihu se¢nym predmétem, miize

dojit k rizné hlubokému poranéni véetné zlomeni kosti. Rédna hojné krvaci.
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5.1.6 Rana stielna — vulnus scloperarium

Ke stfelnému poranéni dochazi pti zasazeni projektilem po vypaleni ze stfelné zbrané.
Dalsimi ptiklady stielnych poranéni jsou hiebikem, vystfelenym z nastfelovaci pistole, nebo
urazy zpusobené jatecni pistoli, kovovymi Sponami ¢i stiepinami pii vybuchu granatu — stie-
pinova poranéni..

Zavaznost zranéni se odviji od zasazené télesné oblasti. Zavaznost a rozsah poranéni dale
ovlivituji rychlost, primér a hmotnost stfely, jeji deformacni schopnosti pii narazu a rotace
kolem jeji podélné osy pfi pruniku télem. Rozsahla poranéni zpiisobuji tfistivé stiely. Stielna
poranéni zpusobena z bezprostifedni blizkosti, jsou komplikovana, hnacim plynem stielné
zbran¢, sazemi, vzniklymi pfi spaleni prachové naloze a utrzky odévu, , které jsou spolu
s projektilem zavleceny do organismu

V zavislosti na kinetické energii stfely a sméru plsobeni na télesny povrch, rozliSujeme
podle priiniku stiely zéstrel, pristiel, postiel a nastrel. Pokud je kinetické energie stiely velka,
stiela pronika ptes télesnou partii, jedna se o pruastiel. Prvotni otvor, ktery stfela zptsobila, je
vsttel. Pti stfelném poranéni z bezprostiedni blizkosti nebo pfi pfimém kontaktu stielné zbra-
né s povrchem klize je v okoli vstielu pfitomna tetovaz kize, zpiisobena casteCkami stielného
prachu a z ¢asti 1 popalenina, zplisobena tepelnou energii projektilu

Vystielem oznacujeme zranéni, jez projektil zpasobil pii opusténi téla. Vstiel je vétSinou
mensi nez vystiel, coz je zpltisobeno deformaci stfely pii priichodu organizmem a nizsi kine-
tickou energii projektilu pfi opusténi télesné dutiny. Strelny kanal je spojnice mezi vstielem a
vysttelem. Stav, kdy stiela ziistala v téle je nazyvan zastiel. Rana, jez byla vytvotena projekti-
lem, ktery zasahl tangencialné télesny povrch a vytvoril mélkou ryhu, je nazyvana posttel. Pii
nedostatené kinetické energii, projektil narazi do povrchu téla, tim vyCerpa hnaci energii a
neprorazi kiizi, jednd se o néstiel.

Stielna poranéni mohou byt rizné zadvazna, v zavislosti na druhu stfelné zbrané, jeji vzda-
lenosti od télesného povrchu v momenté vystielu a na razi, charakteru ( téistivé strely, apod. )
a kinetické energii projektilu a na tlakové viné projektilu pronikajiciho télesnou ¢asti.. Miize-
me pozorovat celou Skélu stfelnych poranéni od lehkych, kdy se jedna o zhmozdéni tkané
nebo jen lehké odérky, pres zastiely az po devastujici poranéni zpisobena projektilem mecha-
nicky nebo tlakovou vinou pfi priniku télem véetné devastujicich poranéni, neslucitelnych se

zZivotem.
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5.1.7 Rana zpiisobena kousnutim — vulnus morsum

Muze byt zptisobend ¢lovékem nebo zvifetem. Ostré a Spicaté zuby mohou byt pfi¢inou
bodnych a trznych ran.

Lidsky chrup pii slabém stisku zpiisobi zhmozdéni ktze, vétSinou nedochazi k poruse
integrity klize. Zhmozdéni ktize do hlubSich struktur a trznymi ranami na kazi je disledkem
silného stisku. Také mize dojit k ukousnuti ¢asti tkang.

Kousnuti zvifetem je zranéni, které je principielné totozné s kousnutim zptisobené ¢love-
kem. Musime mit ale na pam¢éti, Ze rizna zvifata se 1i8i tvarem lebky, uspofadani zubi v celis-
ti, silou stisku a tvarem jednotlivych zubt. Je tedy pochopitelné, ze zranéni bude jiné, dojde-li
k pokousani psem, zralokem, aligatorem, plazem ¢i hmyzem.

Kusné rany zptisobené zejména zvitaty, lze povazovat za vysoce infikované, vzhledem ke
kontaminaci mikrobni florou obsazené v duting tstni.

Nekteii zivocichové pti kousnuti uvolni jed, ktery napada ptislusnou télesnou strukturu,
jejiz postizeni zalezi na slozeni jedu ( hepatotoxicita, neurotoxicita, apod. ). Neztidka jsou tato

poranéni i pfi¢inou smrti.

5.1.8 Skalpace

Pti velkém tahu za vlasovu ¢ést, dochazi k odtrzeni kiize v celé jeji tloust’ce od spodiny —

podkozi eventualng. fascie. Rana hojn¢ krvaci a je velmi bolestiva.

5.2 Krvaceni

Poranéni ktize a sliznic vede ke krvéaceni. Pfiinou je poruseni cévni stény. Zavaznost kr-
vaceni je zavislé na druhu poranéné cévy. Miize se jednat o drobné krvaceni, které¢ nevyzaduje
zadnou intervenci, ale také o velmi vyznamné krvéceni, které akutné¢ ohrozuje zranéného na

Zivoteé.

5.2.1 Krvaceni vlase¢nicové — kapilarni

Vlasecnicové krvaceni je projevem malého zranéni, u kterého dochazi k poruse stény vla-

se¢nice. Krev pomalu vytékajici s rany je tmavé barvy.
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5.2.2 Krvaceni zilni — venozni

Je takové, kdy je poruSena sténa zily, krev vytéka a je tmavé barvy. Rychlost vytékajici

krve je umérnd priméru zily.

5.2.3 Krvaceni tepenné — arterialni

K takovému krvaceni dochazi pfi defektu stény tepny. Krev z rany stiika, je jasné cervené

barvy.

5.2.4 Krvaceni smiSené

Je kombinaci Zilniho a tepenného krvaceni.

5.2.5 Krvaceni bilé

Je zvlastnim druhem krvéceni, jedna se o ztratu plasmy. K tomu dochazi, pti II. a III. stup-
ni popaleni kuize a sliznic.

Nebezpecna situace nastava, pii krvaceni, které nevidime. Jedna se o skryté krvaceni. K
velkym krevnim ztratdm dochdazi i pti zlomeni dlouhych kosti a pfi poranéni panevniho kruhu.
Pfi poranéné vnitinich organti dochazi k masivnimu krvéceni do télesnych dutin ( hrudnik,

bticho ).

5.3 Sok

Sok je odpovéd’ celého téla na nepomér, mezi potiebou organismu na krev obohacenou o
kyslik s zivinami a pfedanim do tkani., pomoci krevniho ob&hu. Sokovym stavem jsou nejvice
ohroZeni seniofi a déti.

Sokovy stav mé dvé stadia. V prvni stadiu Soku dochazi k aktivizaci sympatiku a vyplave-
ni do krevniho ob&hu adrenalinu a noradrenalinu. Tim se zvysi krevni tlak, pulz a zesili stahy
srdce. Nadledvinami jsou vyplavovany dal§i hormony, hydrokotison a aldosteron. Ukolem
téchto hormont je sniZeni perfuze ledvinami a zvySeni hladiny cukru v krvi .

Télo se vSemi zpusoby snazi udrZet perfuzi krve, zivotné dalezitymi organy. Dochazi

k tzv. centralizaci ob&hu. Mozek, srdce, plice jsou zasobeny krvi se Zivinami a kyslikem na
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rozdil od orgéant, které télo ke své zachrané nepotifebuje. Jedna se kompenzované staddium
Soku. Pti prohlubovani Soku dochazi v klizi, pfi€né pruhovaném svalstvu, organech gastroin-
testindlniho traktu a vledvinach vede k ischemii a vyplavovani laktatu. Tim je negativné
ovlivnéna ¢innost organi a miize dojit k az k jejich nezvratnému poskozeni, multiorgdnové

selhani ( MOF ).

v

5.3.1 Sok z postiZeni napIné krevniho Fedisté

Hemoragicky Sok
U hemoragického Soku dochdzi k vétsi ztraté plné krve. Pfi¢inou neni uraz, ale jedna se o
komplikaci jiného onemocnéni. Piikladem je krvaceni z jicnovych varixii, nahlé ptihody bfis-

ni, ruptura aneurysmatu, apod.

Hemoragicko-traumaticky Sok
Vznika pii mechanickém poskozeni organizmu s naslednym krvacenim. Jedna se o nejcas-

t&j8i druh Soku, se kterym se miizeme pii humanitarni misi setkat.

Popaleninovy Sok
Pfic¢inou je vétsi ztrata objemu plazmy, kterd unika z popalenych ploch kiize. Dochézi tak

ke zvySeni viskozity krve.

Dehydrataéni Sok
Vyskyt tohoto typu Soku, je typicky pro teplé oblasti v kombinaci s katastrofou, ktera vy-

usti v kontaminaci pitné vody. Pfi¢inou je sniZzeny ptijem tekutin nebo velké ztraty vody.

5.3.2 Sok z poruchy cévni stény

Vlivem uvolnéni svaloviny v cévé€, dochézi k rozsifeni cévniho fecisté. Tekutina unika do
tretiho prostoru, jako nasledek zvySené propustnosti cévni stény. To je pfic¢inou nedostatku

kolujici krve.
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Anafylakticky Sok

Jde o vystupiiovanou alergickou reakci organismu na cizorodou latku.

Neurogenni Sok
Neurogenni Sok vznikd jako nasledek pteruseni velkych nervovych pleteni nebo pti pora-

néni michy. Docasné se s nim miizeme setkat i u Spatn€ vedené anestézie.

Septicky Sok

Sok, ktery je zptisoben rozsahlou infekci, ktera zasahla cely organizmus a vyustila do sep-
se. Jiz tak vaznou situaci komplikuje fakt, Ze pacient, trpici nezvladatelnou infekci, nema do-
statek energetickych rezerv pro zvladnuti tohoto stavu.

Pii humanitarni misi v nepfili§ vysp¢€lé oblasti svéta, je vyskyt septického Soku raritni. Li-
dé Zijici v takovych oblastech nejsou zahlceni podavanim specifickych antibiotik vyssich tad.

cvwr

dokonale pokryji spektrum bakterii kontaminujicich rany.

5.3.3 Sok jak nasledek selhani srdce jako pumpy.

Jak uz z ndzvu vyplyva, nedostatecnd perfuze zivotn¢ dulezitych organi,je disledkem j
postizeni srdce. Pti¢inou je akutni ischemicka choroba srde¢ni, vznik zdvaznych arytmii, po-

ranéni srdce a dalsi.

5.4 Termicky uraz

Je disledkem ptisobeni tepla, chladu, elektrického proudu, chemické noxy za jednotku
casu. Klasifikace termického poskozeni, rozdélujeme do nékolika stupnia
L. stupen

Popaleni pfedstavuje poranéni epidermis, charakterizovano koznim erytémem a velkou
bolesti. PoSkozeni tkani je malé, dermis je intaktni. Hlavni pfiznak bolest odezni do 48 az 72
hodin. PoSkozeny epitel se odlouci, nezlstavaji zbytkové jizvy.
I1. a stupen

Je poskozeni epidermis a Casti dermis. Typickym ptiznakem je bula. Vznika sekvestraci

tekutiny na rozhrani epidermis a dermis.
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IL. b stupeni
Bolest je mensiho stupné nez u popéleni I a
I11. stupen
Pro III. Stupeni popaleni je typické postizeni kiize v celé jeji tloust'ce. Pacient neciti bolest,
v disledku poSkozeni nervového zakonceni.
IV. stupei
Nejvaznéjsim néasledkem je zuhelnaténi. To ma za nasledek zniceni hlubSich struktur, fas-

cie, Slachy a svaly.

5.5 Urazy kosti a kloubu

5.5.1 Zlomeni kosti — fraktura

Je nasledkem nepfiméteného, nadmérného, nasili viici kosti. Zlomeniny mizeme délit, na
oteviené a zaviené. U zavienych zlomenin neni porusen kozni kryt, naopak u otevienych
zlomenin je kozni kryt porusen a kost zeje do oteviené rany, ktera mize byt rizného rozsahu i
hloubky. Déle rozeznavame zlomeniny podle poctu fragmentt a lomné linie. Postizena konce-
tina je vyfazena s funkce, detekujeme otok, patologicky pohyb, bolestivost i hematomy riz-

ného rozsahu.

5.5.2 Podvrtnuti kloubu — distorze

Dochazi k natazeni vazl a poranéni kloubniho pouzdra objevuje se hematom, otok. Zran¢-

ni je bolestivé.

5.5.3 Vymknuti kloubu — luxace

Zranéni vznika nasledkem velkého nasili, psobiciho na postizeny kloub. Mtize byt zptiso-
beno tahem za koncetinu, nadmérnou rotaci nebo pohybem v postizeném kloubu, ptipadné 1
nadmérnym piisobenim kompresni sily v podélné ose koncetiny ( luxace kycelniho kloubu ).
Pti luxaci je hlavice kosti mino kloubni jamku, pfi subluxaci je hlavice z¢asti v kontaktu s
kloubni jamkou. Pfitomen je hematom, otok, deformita koncetiny, porucha jeji funkce , ome-

zeni hybnosti v kloubu a bolest.
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5.6 Urazy hlavy

Necastéjsi pticiny trazl hlavy jsou pady nebo pady pevného ptredmétu na hlavu.

5.6.1 Oties mozku — commotio cerebri

Jak uz nazev napovida, u tohoto druhu poranéni dochazi k prudkému pohybu hlavy a sou-
casné 1 mozku s naslednou deceleraci. Prudky pohyb mozku zplsobuje kratkodoby vypadek
funkce mozku a mize vést k riizné dlouhému bezvédomi. Nemocny si nepamatuje na Uraz, je
zmateny, sté¢Zuje si na bolest hlavy, ma pocity na zvraceni ¢i zvraci. Neni pfitomny neurolo-

gicky deficit.

5.6.2 Zhmozdéni mozku — contusio cerebri

Je poranéni, které vede ke zhmozdéni mozkové tkan€ iiderem o kosténnou ¢ast hlavy
(kalvu ) bud’ na stran€ uderu, na protilehlé stran¢ nebo soucasné obéma mechanizmy. Vysled-
kem je rizné velky otok mozkové tkang, ktery miize byt doprovazen i krvacenim kolem
mozkovych plen nebo do mozkové tkané. Typickymi ptiznaky je bezvédomi ranéného, bolest
hlavy, zvraceni, eventualn¢ vypadky motorickych funkci, vyvolané lokéalnim, loziskovym

nebo difiznim poSkozenim mozkové tkané.

5.6.3 Stlaceni mozku — compresio cerebri

Stlaceni mozkové tkan€ je provazené bezvédomim pacienta az komatem. Jsou pfitomny
znamky lokalniho poSkozeni mozku, odpovidajici jeho postizené oblasti. Ve vétSin¢ piipadi
je pfitomno krvaceni do mozkové tkané a rychle nariistajici otok mozku. Stav pacienta byva

velmi vdzny a progndza muze byt v polnich podminkach infaustni.

5.6.4 Krvaceni kolem obali mozku a do mozku samotného

Detekujeme tadu krvaceni dle jeho umisténi. Hlavni ptiznaky krvaceni jsou totozné. Poru-
cha ¢i ztrata védomi, poruchy vizu, anizokorie, bolest hlavy, projevy nartstani intrakranidlni-

ho tlaku, zvraceni, kieCe.
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Epiduralni krvaceni se nachazi mezi lebku tvrdou plenu. Jedna se o krvaceni arterilni.
Zranény se po urazu nachdzi v bez védomi, po urcité dob¢ se na n¢jaky ¢as probouzi. Na stra-
né krvaceni je rozsifend zornice, rozviji se hemiparéza.

Subduralni je krvaceni zilni mezi tvrdou plenu a pavoucnici. Pii poruse arachnoidalniho
prostoru, dochazi k pietlaku v mozkovych komorach vlivem poruchy odtoku likvoru.

Subarachnoidalni krvaceni- je krvaceni mezi pavucnici a mozkovou tkani.

MiuzZeme se setkat 1 s intrakranidlnim krvacenim. Jedné se o vyron krve do vlastni mozko-
vé tkan¢, pfi tomto typu krvaceni mize dojit k provaleni krve do komor mozkovych, potom

hovofime o hemocefalu.

5.7 Urazy b¥icha

Poranéni bricha mohou byt tupa nebo ostra, pronikajici nebo nepronikajici. Podle charakte-
ru poranéni a piisobiciho nasili jsou ptiznaky poranéni bficha velmi rozmanité a zalezi, ktery
organ dutiny bfi$ni je zasaZen. Pfitomna je bolest, nauzea, zvraceni, ptiznaky peritonedlniho
drézdéni a jiné.

K tupym poranénim vedou, kopy, udery, narazy tupymi predméty a pady na bticho. Etio-
logie otevienych poranéni bficha je rtznd, pocinaje narazy a pady na bficho az po bodna,
stielnd a stfepinova poranéni, zpiisobena pfi riznych vybusich.

Poranéni organt predevsim jater a sleziny vede k masivnimu krvaceni a naslednym rozvo-
jem Sokového stavu. Perforacni poranéni traviciho ustroji je spojeno se silnou bolesti a rozvo-
jem infekce.

K poranénim bficha patii i poranéni retroperitonea, tedy ledvin a mocovodl a predev§im
poskozeni velkych cév, které mize vést az k velkym ztratdm krve s rozvojem masivniho he-

moragického Soku, az k umrtim postizeného.

5.8 Urazy hrudniku

V kapitole Urazy hrudniku se budu zabyvat zlomeninami Zeber, fluidothoraxem, pneu-
mothoraxem, zhmozdénim plic, poranénim organti mediastina. Nékteré ptiznaky jsou spolec-
né, bolest, dusnost, poruchy mechaniky dychani. Déle jsou to ptiznaky specifické pro poruchu

daného organu, ptikladem je vznik arytmii pti kontuzi srdce.
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5.8.1 Zlomeniny Zeber

Zlomeninami jsem se jiz zabyvala, proto se nyni budu vénovat specifickymi znaky zlome-
nych Zeber. Zlomeniny zeber mohou byt v jedné nebo vice trovnich a také jednoduché nebo
vicecetné a s tim souvisi 1 bolest souc¢asné 1 porucha funkce hrudniho kose, mechaniky dycha-
ni a ventilace. Zranény ma pocit nedostatku vzduchu. Castou komplikaci zlomenich Zeber je,
poranéni nitrohrudnich orgénu a pii zlomeninach dolnich zeber mtize dojit i k poranéni jater a

sleziny.

5.8.2 Fluidothorax

Podle charakteru tekutiny v pohrudni¢ni dutiné rozliSujeme :
Hemothorax.... pfitomnost krve v pohrudni¢ni dutin€, nejcastéji irazového ptivodu, zejména
pii zlomeninach Zeber nebo poranéni plicni tkané
Chylothorax ....nahromadéni mizni tekutiny ( lymphy ) .
Hydrothorax piitomnost nezanétlivé tekutiny v pohrudni¢ni dutiné. VétSinou se jednd o
chronické nahromadéni tekutiny v pohrudni¢ni duting, které je zptisobeno kardialni dekom-
penzaci, pleurdlni reakci, atd..

Pyothorax .....nahromadéni hnisu v pohrudni¢ni ( pleurdlni ) dutin€.

5.8.3 Pneumothorax

Je termin, kterym oznacujeme piitomnost vzduchu mezi pleuralnimi listy. Vznika na pod-
klad¢ urazt pii poranéni plicni tkdn€ a bronchialniho stromu nebo pii perforaci plicnich bul.
Nahromadénim vzduchu v pohrudni¢ni dutin€ je zruSen podtlak, ktery rozepina plici. Dochézi
tak ke zkolabovani plice. Pneumothorax ma n€kolik forem, zavieny, otevieny, tenzni — pie-

tlakovy.

5.9 Polytrauma

Jedna se o zdvazné poranéni dvou a vice télnich systémi, pficemz jedno z nich nebo jejich
kombinace, piimo ohrozuje zZivot tézce poranéného. Polytrauma vznikd pisobenim vysoké
energie na organizmus a jeho pfi¢iny mohou byt rtizné. Hlavnimi pti¢inami vzniku polytrau-

mat jsou ptedev§im dopravni nehody, pady s vysky, stfelnd poranéni, sttepinova poranéni pti
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vybuchu trhavin a dalsi. Pfi mimotadnych udalostech nebo katastrofach se jejich vyskyt piiro-
zen€ zvysSuje, nebot’ postizeni ve snaze uniknout pted katastrofou a jejimi nésledky voli
vSechny moznosti Uniku a ptepravy. Vlivem paniky a chaosu naristaji dopravni nehody a

kriminalni ¢iny, které mohou byt také pfi¢inou polytraumatu.

5.10 Crush syndrom

Crush syndrom vznika nésledkem dlouhodobého stlaceni mekkych tkdni a svalii ,na které-
koliv ¢asti téla. Pric¢inou je vétSinou zasypani ¢i zavaleni, ale crush syndrom muze byt také
zpusoben tlakem ulomkt u dislokovanych zlomenin na mékké tkané. Po vyprosténi zranéného
se obnovi perfiize krve ve tkanich, které byly stlaeny, coz vede k rozvoji otoku a néslednému
znovu stlaceni mékkych tkani v postizené oblasti a vyplaveni myoglobinu, ktery ma negativni
dopad na ledvinné glomeruly. Ze zhmozdénych tkani se vyplavuje draslik. Vyboceni tohoto
iontu s referencni meze at’ uz smérem doli nebo v nasem ptipad¢ nahoru, ma katastrofalni

nasledky na myokard.

5. 11 Blast syndrom

Osoba, ktera se nachazi v bezprostfedni blizkosti vybuchu je ohroZena rozvojem blast syn-
dromu. Uvolnénou tlakovou vinou dochéazi k vyznamnému poSkozeni orgdnil s pfitomnosti
vzduchu. Nejcasteji jsou postizeny plice, organy gastrointestinalniho traktu, vnitfni ucho nebo

paranazalni dutiny.

5.12 Posttraumaticka stresova porucha ( PTSD)

Jedna se slozitou psychickou odezvu ,na mimofadny a obrovsky stres. Posttraumaticka
stresova porucha se Casto vyskytuje u lidi, ktefi prezili, nebo byli svédky katastrofy, dopravni
nehody, setkali se s neo¢ekavanou smrti ¢loveéka, s valkou, s ndsilnymi Ciny atd.
Posttraumaticka stresova porucha se miize vyvinout i u osob, které¢ zachranovaly poranéné a
postizené z vyse zminovanych situaci. PTSD se projevuje stale se vracejicimi vzpominkami

nebo hriznymi obrazy zazit¢ho traumatu, které pak znovu a znovu doty¢ny proziva jako sku-
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tecné, citi d€s, uzkost, strach a paniku. Piiznaky PTSD se objevuji do n€kolika tydna po pro-
zité udalosti.

Clenové traumateamu se pravdépodobné nesetkaji s projevy posttraumatické stresové po-
ruchy u poranénych a postizenych, ale casto mohou byt svédky riiznych i silnych emocnich

reakci spojenych s placem, agresi, kiikem, ztuhlosti, panikou, jinych.

5.13 Léceni v misté mimoradné udalosti nebo katastrofy

V polnich podminkach, které jsou vyrazné odlisné od standardu v nemocnici, s omezenym
komfortem a mnohdy i s velmi strohym materidlnim a technickym vybavenim, je snahou ce-
1¢ho tymu ud¢lat vSe pro zachranu Zivota poranéného nebo postizeného a eliminovat ptipadné
komplikace. Léceni spociva v zdkladnim vysSetfeni poranéného nebo postizeného, stabilizaci
jeho celkového stavu, zajisténim a pripravou na odsun k definitivnimu oSetfeni a doléceni.
Stabilizaci celkového stavu rozumime urgentni 1éceni Soku, zajisténi zilni linky, podéani infa-
zich roztoki, tiSeni bolesti a podavani dalSich 1€k vcetné antibiotik. Oteviené rany oSetfuje-
me sterilnim krytim nebo jejich suturou, zlomeniny imobilizujeme pomoci sadrovych dlah..
V indikovanych ptipadech zajistujeme drenaz hrudniku a provadime dal$i 1écebné intervence,
které¢ stav pacienta akutné vyzaduje. Poranéného pfipravujeme vSemi dostupnymi moznostmi

a dovednostmi pro uspesny transport a k definitivnimu oSetfeni.

6. Tridéni poranénych - Triage

Vysledkem katastrofy ¢i mimoiadné udalosti, je velky pocet poranénych a postizenych,
ktery za mimotadnych okolnosti, pti rozsdhlych zemétiesenich a katastrofdich, mize svym
poctem dosahovat tisict az desetitisici. Vznika vyrazny nepomer mezi postizenymi a zachra-
flujicimi a proto ve snaze zachranit co nejvice lidskych zivoti, je dillezité stanovit si priority
pro jejich oSetfeni a odsun.. K prvotnimu tfidéni je vSeobecné pouzivana metoda START (
Short Treatment And Rapid Transport — zkracené 1éCeni a rychly transport ). Dle zavaznosti a
rozsahu poranéni jsou vSichni postizeni oznaceni podle mezinarodnich pravidel, barevnymi

paskami, které urcuji potadi oSetfeni a naléhavost k odsunu..
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Zeleny — lehce zranény, prevazné chodici pacient, jeho odsun je dolozZitelny nebo se odsunuje
pesky

— zranény neni piimo ohroZen na Zivoté, ale jeho stav vyzaduje lékaiské oSetfeni
s malym prodlenim, ale bez oSetfeni by se jeho zdravotni stav mohl zhorsit.
Cerveny — postizeny je pfimo ohroZen na Zivoté a je ho stav vyzaduje okamzité oSetieni a
okamzity transport k definitivnimu oSetfeni.
Cerni — takto jsou oznatovani poranéni, ktefi svym zranénim podlehli, nebo je jejich

zranéni neslucitelné se Zivotem.

Zdravotni stav pacienti mize progradovat. Je proto velmi neuvazené se domnivat, ze ,,Cer-
veny pacient” ziistane i nadale ,,Cervenym pacientem®. Musime mit na paméti, ze i ,, zeleny

pacient” muze tzv. ,,zCernat™!

7 Traumateam Ceské republiky

Traumateam Ceské republiky je mobilni zdravotnicka jednotka, kterou tvoii specializova-
ny tym 1ékait a nelékatského zdravotniho persondlu s erudici v Grazové chirurgii, v§eobecné
chirurgii , resuscitaci a intenzivni medicin¢. SloZeni stavajiciho Traumateamu odpovidd mo-
dulu ¢iso7, podle rozhodnuti rady civilni ochrany ( Civil Protection ) evropského spolecenstvi
a napli jeho prace je dana rozhodnutim komise EU Euratom Civil Protection. Jednim ze za-
kladnich pozadavkd, je rozvinuti a vybaveni modulu ¢. 7 pro ptijem postizenych do 1 hodiny
od pfijezdu na misto urceni.

Modul ¢islo 7 je predsunuta zdravotnicka jednotka ( Medical Advanced Post ), nasazena do
bezprostfedni blizkosti mimotradné udalosti nebo katastrofy s materialnim vybavenim pro
specializovanou &innost na dobu 14 dnil. Cinnost tymu probih4 ve stanech, v ramci odsunu
postizenych a poranénych Traumateam spolupracuje s mistnim zdravotnickym zafizenim ne-
bo s polni nemocnici, umisténou v jeho blizkosti. Poslanim tymu je poskytovani kvalitni spe-
cializované zdravotni péCe poranénym a postizenym v polnich podminkach. Traumateam mii-
Ze pracovat samostatné, nebo ve spolupréci s dalSimi jednotkami mezindrodni humanitarni
pomoci ( SAR, a ev. dalsi moduly dle rozhodnuti rady Civilni ochrany EU ).

Traumateam Ceské republiky je tvofen l1ékafi a nelékaiskym zdravotnickym personilem

z Fakultni nemocnice Brno a ¢leny USAR tymu (Urban Search and Rescue Team — Vyhleda-
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vaci a zachranny obfad do obydlenych oblasti.), ktery tvoii ptislusnici Hasi¢ského zachranné-
ho sboru hlavniho mésta Prahy a tento tym poskytuje Traumateamu logistickou a technickou
podporu. Jejich tikolem je obsluha topnych a elektrickych zatizeni, zajisténi osvétleni tabora,
hygieny a stravovani tymu. Dale se ¢lenové HZS podileji na oSetfovani ranénych a pfi jejich
transportu na jednotliva pracovisté modulu ¢. 7. Zdravotnicka ¢ast tymu je tvofena 23 Cleny,
nelékarskym zdravotnickym personalem v poctu 14 lidi a 9 Iékaii. Celkem ma Traumateam
Ceské republiky véetn& p¥islusniki HZS hl. m. Praha 35 ¢lenti a na zahraniénich cvigenich a
v pfipadé€ nasazeni na humanitarni misi vystupuje pod hlavickou AMP CZERT Czech Repub-
lik.

Tym pracuje ve dvou smenach, tim je dosazeno nepretrzitého provozu. Stfidani smén je urce-
no dle vedouciho 1ékate tymu, s ohledem na naro¢nost dané situace. Nejcastéji se smeny stii-
daji z pocatku kazdé 4 hodiny, dale pak po 6 hodinach, pfipadné podle frekvence ptisunu pa-
cientu.

Komunikace s vedenim tymu a mezi pracovisti je zprostiedkovana pomoci vysilacek. Kazdé
pracovisté ma svoji vlastni vysilacku a tim je zabezpecen plynuly provoz modulu €. 7 a jeho

bezpecnost.

7.1 Modul ¢&. 7

Modul €. 7 je 7 specidlnich stanu poskladanych do pismene H, jak je uvedeno na schématu

niZe.

Stan 1: Triage je stanovisté po piijem, tfidéni poranénych.

Stan2a3: Zeleny vstup je urcen k oSetfovani lehce ranénich, Ambulance I a II

StanSa7: Zlutoéerveny vchod je uréen pacientim se stfedné tézkym a tézkym
zran¢énim, JIP I. a II.

Stan 4 : Sklad k ulozeni materialu

Stan 6: Odsun
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Obrazek 2 schéma modulu €. 7 (autor Nestrojil, interni dokumenty TT)

Na kazdém pracovisti je jeden lékai a nelékaisky zdravotnicky personal ( NLZP). Na am-
bulancich a triage je jeden NZLP a na JIP jsou dva. Pokud to situace vyzaduje, neni zadny
problém, aby si jednotlivé pracovisté vzajemné vypomohla.

Pii nadmérném poctu pacienti je ptivzata do oSetfovani druhd sména, ktera odpociva. Ve-
douci 1ékai Traumateamu miize pti obrovském piivalu ranénych vyhlésit uzavieni jednotky,
do doby, nez se situace uklidni. A oSetfeni pacienti budou transportovani k definitivnimu oSet-

feni.

7.2 Historie Traumateamu Ceské republiky

Traumateam byl zaloZen 1. 1. 1987 v Urazové mnemocnici v Brné a jeho vedoucim 1éka-
fem se stal MUDr. Petr Zelni¢ek. V roce 2008 se pfesunulo traumacentum do Fakultni ne-
mocnice Brno a v roce 2010 byla ¢innost Traumateam obnovena ve FN Brno.. Vedoucim 1¢-
kafem tohoto ,, nového* tymu byl feditelem FN Brno jmenovan prim. MUDr. Petr Nestrojil,
CSc. z Kliniky trazové chirurgie.

Tym splnil viechny naleZitosti a byl zaglenén a vybaven podle Ufedniho véstniku EU ¢&.

2008/73/ES, Euratom — ,,Civil Protection® o civilni ochran¢ jako modul 7.
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7.2.1 Cinnost Traumateamu

27.10. 1987 - 20. 12. 1987 Nikaragua

cerven 1989 Arménie pomoc po zemétieseni
Cervenec 1989 fran zemétteseni

22.12.1989 -27.12. 1989 Mako-Mad’arsko - ozbrojena revoluce-

Timisoara - Rumusko

12.10.2005 -02.11.2005 - Pakistan - zemétieseni

Aby se tym sehral dohromady a zdokonaloval se, je dilezité cvicit. Cviceni probihaji jak
na uzemi Ceské republiky, tak i v zahrani¢i. Rok 2012 byl cvi¢enim nabyty. Hlavnim cilem
prvotnich cviceni bylo, naucit se zachdzet s materialnim vybavenim, jak postavit stany, jak
komunikovat mezi sebou. Bylo dilezité naucit dva tymy spolupracovat tak, aby pracovaly
jako jeden tym a aby kazdy ¢len ptesné védél, co, kdy a kde ma délat. Toto byla napli prvni-
ho cviceni ve Zbirohu 24. 4. 2012.

Poté byl tym pfizvan na mezindrodni cviceni MAAFEX 2012, které probéhlo ve dnech
20.06. - 23.06 2012, v arealu byvalé tovarny JITONA v Teplé u Marianskych Lazni. Namé-
tem tohoto cviceni byla likvidace silného zemétieseni s hrozbou provaleni nedaleké hraze a
zaplaveni mésta. Bylo oSetfeno 133 pacientli, 7 ranénych zemfelo. Traumateam navstivil
v dobé& cvideni spoleéné s delegaci Ministerstva zdravotnictvi i Mgr. Rostislav Cerny, feditel
Odboru bezpe&nosti a krizového fizeni MZ CR a dal§i zastupci bezpenostnich slozek a insti-
tuci.

Cviceni Tade4s probihalo 30.10 — 31.10 2012 v arealu Fakultni nemocnice Brno, a soucas-
n¢ cviceni bylo i dnem ,, otevienych dvefi®, nejen pro média, ale i pro odbornou a laickou
vetejnost, také i pro zdloZni Cleny tymu. Cvic¢eni zdokonalilo sehranost tymu pii vystavbé
jednotky 1 pfi praktické Cinnosti a soucasné bylo generdlni pfipravou na cviceni EU v lednu
2013 v Déansku.

Ve dnech 24.1 — 29.1 2013 se tym ucastnil Modex Falck v Dansku, jehoz scénafem bylo
zemétieseni v ,,Eulandu“spojené se zaplavovou vlnou tsunami a dal§imi otfesy . Ukolem
cviteni bylo procvi¢it soudinnost jednotek humanitarni pomoci ze tif statti ( Traumateam CR
pod hlavickou AMP CZERT Czech Republik, MSAR Islandu, MSAR Velké Britanie a
EUCPT tymu ). Jednalo se o moznost vyzkouSet si mezinarodni spolupréaci v postredi
nasledkli ni¢ivého zemétieseni za mimoiadné obtiznych podminek nejen v zimé a na snéhu,

ale 1 v desti a blaté a navic fesit provozni, technické a politické komplikace pii poskytovani
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humanitarni mise. Soucasti cviceni byla i1 spoluprace cviCicich tymu pfi praci v terénu, pii

vyhledavani, oSetfovani a vynaseni postizenych v sutinach domd.

7.3 Materialni vybaveni Traumateamu

Bez kvalitniho materidlu by prace traumateamu nebyla mozna. Mame material pro vyba-
veni moduluc.7, ktery je pouzit pfi oSetfovani pacientii, dale pomicky pro zajisténi zdzemi
pro Cleny. V této kapitole se budu zabyvat materialnim vybaveni modulu €. 7 a nastinim diile-

zitost zatizeni k vytvoreni nezbytného zazemi pro ¢leny tymu.

7.3.1 Stan ¢. 1 — triage

Cinnosti pracovisté je roztiidit ranéné, urit pofadi oetieni pacientii. Tym provadi prvotni
vySetieni ranéného a nastini jeho dalsi lécbu. Pacient slehkym zranénim je sméfovan
k ambulantnimu oSetfeni (stan ¢. 2 a 3). Lidé s vaZnym ranénym jsou transportovani na JIP
(stan €. 5 a 7) Na krk ranéného je povésena tfidici karta, do které jsou zjiSténé informace za-
znaceny. Volna l0zka JIP I a II jsou evidovany na tabuli. Pfed transportem pacienta, je pfiji-

majici pracovisté vysilackou informovano.

Vybaveni:

O Eviden¢ni tabule o obsazeni JIP
Sada tfidicich a eviden¢nich karet
2x postavec pod nositka

Pracovni stil a zidle pro personal

[ I R

Ochranné pracovni pomicky

(vySetfovaci rukavice, ustenka, igelitové zastcra)
Prostfedky k myti a desinfekci rukou

Nadoba s tekouci teplou vodou

Vysilacka

[ I R W

Tonometr
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Vybaveni:
O

O
O
O

Fonendoskop
Obvazovy material
Pomticky k zajisténi zilni linky, infiize

Hodiny

7.3.2 Stan €. 2 a 3- ambulance

Ambulance piebird ranéné z pracovisté triage nebo z cekarny, kterou tvofii lavice pied
vstupem do ambulance. Potfadi pacientu urcuje oSetfujici personal. Tym provadi definitivni
oSetfeni ran i pomoci Siciho materidlu a oSetfeni lehkych poranéni. Pii zméné zdravotniho

stavu pacienta je ranény umistén na pracovisté JIP. Ranéni oSetieni na ambulanci jsou zvani

k ptevaziim a kontroldm na ambulanci modulu ¢ 7.

Vybaveni:

Ooo0Oooo0oo0oooooooooooOoao

Vysettovaci lehatko

Pracovni stll a zidle pro personal

Kniha ambulantné oSetfenych, tfidici a identifikacni karty

Tonometr

Fonendoskop

Obvazovy material a sadrova obinadla
Spottebni zdravotnicky material
Pomtcky k zajisténi zilni linky, infiize
Léky

Naéstroje a Sici materidl k oSetieni ran
Prostfedky k myti a desinfekci rukou
Nadoba s tekouci teplou vodou
Vysilacka

Hodiny

Stil pro ptipravu sterilniho stolku

Transportni bedny pro uskladnéni materidlu

Operacni lampa
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Vybaveni:

O Ochranné pracovni pomicky

(vySetifovaci rukavice, ustenka, igelitova zastcra)

7.3.3 Stan €. 5 a 7- IMP ( intermedialni péce )

Pracovisté IMP piijima pacienty se zranénim, které je akutné ohrozuje na zivoté nebo pfi
takovém poranéni, kde se o¢ekava progrese zdravotniho stavu ranéného, ¢i ke kratké monito-
raci fyziologickych funkei po zdkrocich z ptedchazejicich pracovist.

Cinnost pracovi§té spo¢iva v dikkladném vysetieni pacienta a tukonti vedoucich ke stabili-
zaci jeho celkového stavu. OSetfeni spociva v 1éCeni Soku, zajisténi zilni linky, aplikaci infuz-
nich roztoka, analgetik a dalsich Iékt. DalSim nezbytnym ukolem je, zajistit vSechna dostupna
opatieni ke sniZzeni vzniku komplikaci a piredevS§im zabranit nebo zmirnit rozvoj Sokového
stavu. U poranéni hrudniku, zavddime hrudni drén. Imobilizujeme traumata koncetin pomoci

dlah a sadrovych obvazi. Pfipravujeme pacienta k transportu k definitivnimu oSetfeni.

<
g
<
a
E.

Lehatka pro 8 pacientli na JIP I a 6 lehatek na JIP II
Hacky k zavéseni infize

2x pracovni stolek a zidle pro personal

Kniha oSetifenych pacientli,, Medical Report*
Tonometr

Fonendoskop

Monitor vitalnich funkci

Odsavacka

Oxymetr

Obvazova material

Spottebni zdravotnicky material

Pomicky k zajisténi zilni linky, 1€ky a infize
Pomiicky k zavedeni hrudni drendze
Pomticky k resuscitaci

Prostfedky k myti a desinfekci rukou

Ny I I I A [y I I I Y A

Nédoba s tekouci teplou vodou
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Vybaveni:

Vysilacka

Hodiny

Stul pro ptipravu sterilniho stolku
Transportni bedny pro uskladnéni materialu
Operac¢ni lampa

Chladici box k ulozeni 1éka

Oooo0o0o0ooaod

Trezor s opiaty, opiatova kniha

7.3.4 Stan €. 4 Sklad

Jedna se o spojovaci koridor mezi triage a IMP I, II. Prostor ve stanu ¢. 4. je vyuzit
k uskladnéni zdravotnického materidlu, ktery je ulozen v uzamcéenych transportnich bednach.
Spottebni a dal§i zdravotnicky materidl je dopliiovan na vSech pracovistich podle potfeby

nebo na konci kazdé smény. Za doplnéni materidlu zodpovida NZPL kazdého pracoviste.

7.3.5 Stan ¢. 6 Odsun

Odsun poranénych k dalS§imu oSetfeni se realizuje odsunovou cestou, vychodem stanu ¢. 6.

Volny prostor stanu je vyuzit jalo ptiru¢ni sklad pfi pracovisté IMP.

7.3.6 Ostatni vybaveni tymu

Bez kvalitniho zazemi pro ¢leny tymu, by nebylo mozné poskytovat dobrou péc¢i ranénym.
Je tieba zajistit odpocCinek pro tym, stravovani a hygienu. K tomu to ucelu je rozvinuto 5 sta-
nl. Tti stany slouZzi jako loznice, jsou vybaveny lehatky s karimatkami a spacimi pytli.

Stan s oznacenim jidelna je urcen k ptipraveé a vydeji stravy a zaroven je ,,spolecenskou’
mistnosti. Pfisun jidla a balené vody je nepfetrzity.

Po narocné sméné je nelepsi zpruhou tepld sprcha, tu si mizeme dopiat ve stanu
s hygienou. V tomto stanu nalezneme vyse jmenovanou sprchu a pfi neptiznivém pocasi jed-
nu toaletu. Ostatni toalety jsou umistény na konci tdbora coz, alespoil trochu zajistuje sou-
kromi.

Cely tabor je osvétlen pomoci ptenosnych svétel tzv. ,,balona®.
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8 Naroky na ¢lena tymu

Vstup nového ¢lena do Traumateamu Ceské republiky je dobrovolny, stejné tak jako od-
chod pokud c¢len citi, ze praci a zivot v blizkosti mimotadné udélosti a katastrofy v polnich
podminkach nezvldda. Budouci novy €len je osloven, vedoucim lékatem Traumateamu, je mu
poskytnuta pfihlaska a na zéklad¢ jejiho vyplnéni, je bud’ to pfijat ¢i nikoliv.

Kazdy ¢len tymu je dikladné vySetien a sledovan u cestovniho 1ékatstvi. Nasim lékatem je
MUDr., Mgr. Radovan Kienek. Pfed kazdym vyjezdem je piekontrolovan zdravotni stav ¢le-
na tymu a vydan pisemny souhlas &i nesouhlas s u¢asti na misi nebo cvi¢eni. Clen toto stvrzu-
je svym podpisem.

Nezbytnym bazalnim oc¢kovani je proti hepatitidé typu A, B a zluté zimnici. Pfipadna dalsi
ockovani jsou poskytnuta, dle jednotlivych oblasti zdsahu Traumateamu. VSechna ockovani
jsou zapsana do mezinarodniho ockovaciho priukazu.

Uniforma tymu je sloZena s kvalitni goretexové obuvi, 2 kalhot, 2 trik, 2 polokosili, flisové
mikiny, nepromokavé bundy, éepici s rukavicemi, ksiltovkou a pracovnimi rukavicemi. Clen
tymu je tim to zavazan noseni stejnokroje pti praci jako ochranny odév.

V ramci eliminace alimentarni nakazy je skupina vybavena balenou vodou a vlastni stravou,
zajiSténou cestou KDP (konzervovand davka potravin pokrmi) Je neptipustné konzumovani
mistni stravy a vody!

Komunikace je velmi obtizna, protoze veskera komunikace, mimo dorozumivani mezi
Cleny tymu, se uskutecniuje pomoci anglického jazyka. I vyplnéni Medical Report je
v anglickém jazyce. Nejtézsi je dorozumivani se zranénimi a jejich rodinou. Dle naSich zku-
Senosti je znalost n¢jakého svétového jazyka velmi mala. (napt. Pékistan). Proto volime alter-

nativni metody komunikace, pomoci obrazkti a symbolt a gest.

8.1 Nabozenstvi

Razna uskali komunikace a chovani oSetfujiciho personalu k ranénym a jejich blizkym,
jsou spojena s nabozenstvim v dané zemi. Je tedy dilezité, aby ¢lenové tymu byli sezndmeni a

respektovali kulturni a ndbozenské rozdily.
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8.1.1 Kiest’anstvi
Kfestanstvi je nejrozsifendjsi ndboZenstvim a na svété je rozsiteno po celém svété. Ustie-

di postavou kiestanstvi je Jezi§ Kristus.

8.1.2 Judaismus

cey

Piedky judaismu byly v hebrejsko- izraelskych kmenech. Zidé Ziji po celém svété a ze své
rodné zem¢ Izraele, byly tiikrat vyhnani. V roce 1250 pft. n. 1. je vedl Mojzis.

Nébozenstvi zidl je Gzce spjato s dennim Zivotem. Ve spisu Talmudu jsou sepsany vsech-
tem. Zidé vyznavaji nékolik svatki, tim nejvyrazngjsim je Sabat. P¥i svatku Sabat mohou ne-
mocni odmitnou hospitalizaci a provedeni malych zakrokti. Vyjimkou je stav ohrozujici zivot.
Velkou chybou je nabizet Zidovi svatosti kiest'anstvi. VéEfici Zidé oceni prostor pro klidnou
modlitbu a zprostiedkovani styku se ¢leny nabozenské obce.

Ortodoxni vyznavatel Judaismu bude konzumovat jen ritudln¢ upravené potraviny a strikt-
né bude odmitat alkohol. Zidé nesmégji jist vepfové maso, maso z velblouda, kong, osla, hlo-
davce, masozravce, tlustokozce a vodni savce. Ryby mohou jist jen ty, které maji Supiny a
ploutve. V Zidovské kuchyni je pfisné oddélené maso od mléénych vyrobkl a piisny zakaz
pozivani krve.

Zakon zidl piikazuje, aby dbali o své zdravi a pfi nemoci vyhledali zdravotni pomoc. Lé-
ky, vakciny ani pfevody krve a krevnich derivati nevadi. Ortodoxni Zidé véfi, Ze celé télo se
musi vratit do zemé. Proto se dozaduji pochovani i amputovanych ¢asti téla. Kremace je nega-
tivn¢ vnimana. Pitva nevadi, ale nesméji byt odebrany zadné orgéany.

PteruSeni téhotenstvi je dovoleno, jen v pfipad¢ tézkého Gjmy na zdravi Zeny. Ze strany
zeny je to neptipustné, podvazani chdmovodl u muze je téz nepiipustné. Piisn¢ zakdzany po-
hlavni styk maji zeny minimalné 12 hodin pfed menstruaci a 7 dni po ni. Partnefi po tuto dobu
spi oddélen€. Pohlavni styk se Zenou, kterd neni oCisténa v mikve, je velky htich. Mikve je
nadoba o minimalnim obsahu 762 liti vody a musi byt tak hlubokd, aby se v ni mohla Zena
cela potopit. Oc¢istnd koupel je pouzivanad vzdy po menstruaci, pfed svatbou a po porodu i
k pribéznym ocistnym koupelim. Dtikladné ocista rukou je vzdy po probuzeni ze spanku a po
pouziti toalety. Vyznavac judaismu musi sundat v§echny naramky a prsteny.

U novorozenci muzského pohlavi se osmi den po porodu provadi obtizka. Obtizku vyko-

nava zidovsky lékat — mohel. Pii samotné obfizce drzi novorozence kmotr- sandzak. Tésné
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pied zapoctenim samotné obtizky, otec ditéte dékuje bohu za Stésti, které mu seslal. Dit¢ je

pojmenovano. Divka jméno dostava prvni sobotu po porodu.

8.1.3 Islam

~ v S 24

Je nejmladsim nébozenstvi, které cti jednoho boha a je druhym nejrozsitenéjsim ndbozen-
stvim na svété. Traduje se, ze kdyz bylo Muhammadovi 40 let, setkal se s archandélem Gab-
rielem a ten mu predal slova Alldhova (Allah — bth).

Z pocatku se islamské naboZenstvi hlavni mySlenou neliSilo od kfestanstvi nebo zidovské-
ho vyznani. V kordnu nalezneme mnoho myslenek, které jsou popsany v bibli ve Starém za-
kong. Islam neni jen nauka o vite, ale pomoci zakonu a ptikazani ovliviiuje zivotni styl mus-
limt.

Muslimové véri, ze nemoc, smrt, zdravi je viile Alldha. Bih jim pfikazuje chranit své
zdravi vSemi dostupnymi prostfedky a 1é¢it nemocné. Muslimové cti nékolik zasad.

Osobni hygienu provadi muslim pted modlitbou a spociva v umyti obliceje vcetné ust a
usi, rukou a nohou. Hygienu celého téla provadi minimalné kazdy patek a to sprchovanim.
Také po kazdém pohlavnim styku, menstruujici Zeny a Zeny v Sesti ned¢li. Trikrat do tydne si
muslim odstraiiuje ochlupeni z podpazi a jedenkrat za ¢trnact dni z oblasti genitalu. Muslimo-
vé velmi pecuji o hygienu dutinu Gstni, ktera spociva v €isténi zubli. Ale marné bychom hle-
dali u muslim@ zubni kartacek, k tomu to ucelu pouzivaji kofeny rostliny miswak.

Prorok Muhammad pravil ,, Jime, jen kdyz mame hlad, a dojime, kdyz jesté nejsme syti®.
O alkoholu se vyjadril tak to:,, Ptaji-li se T¢ na vino a hazardni hry, fekni, Ze v obou je Skodli-
vost a také urcité vyhody, ale jejich Skodlivost je vétsi nez vyhody.“(Ivanova a kol. , str. 218.)

Ramadéan je nejvétsim isldmskym svéatkem trva 28 az 30 dni a béhem této doby nesmi mus-
lim pies den jist, pit, mit pohlavni styk. Z ptikazl jsou zprosténi t€hotné, kojici a menstruujici
zeny, nemocni lidé, starci. Ramadan je muslimy vnimam jako ocista téla a duse. Allah mtze u
muslima drziciho pust, odpustit mu jeho htichy.

Muslim se modli pétkrat denné€, pied modlitbou ptfedchazi umyti.(viz hygiena), otaci se
obli¢ejem k Mekce. Modlici kleci, celem, rukama, koleny a nohama se dotyka zemné.

Muslimové jsou velmi pohostinni. Kazdému hostovi je v jakoukoliv denni ¢i no¢ni dobu
nabidnuta domaéci strava, jeji odmitnuti by znamenalo pro hostitele hrubou urazku. Stolovani
je 1 spolecenskou udalosti, u jidla se setkava cela rodina, muslimové neradi jedi sami a proto

ve zdravotnickém zafizeni, rodina nemocného muslima snazi, aby nemusel jist sdm. V kordnu
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je pséano o zakazu pojidani vepfové masa a vSech vyrobku, které s né¢ho byly pfipraveny. Zvite
uréené k porazce je zabito dle islamskych pravidel (halal ¢i zabiha)a zmirad vykrvacenim.

Rodina zaujima velkou roli, zaopatiuje vSem piibuznym ochranu. Muz ochrafiuje svoji
manzelku, déti a zeny v rodiné, které nejsou provdané. Muz je hlavou rodiny, jeho roli pteji-
ma nejstarsi syn.

V nemocnicich o nemocného pecuje jeho rodina. U nemocného jsou neustale, pfipravuji

mu jidlo. VSichni ptibuzni vyzaduji od oSetfujiciho personalu podrobné informace o zdravot-
nim stavu nemocného. U muslimskych pacientli je pravidlem, sdélovat diagnézu piibuznym.
Nemocny je tim chranén a neztraci nadéji. Islam ma piisné pravidla
v kontaktu s opaénym pohlavim. Zena se nesmi odhalit pfed cizim muZzem!
Hrubym prohfeskem v komunikaci s muslimskou Zenou je vyptdvani se svobodné zeny na
pocet déti. Protoze mimomanzelsky pohlavni styk je pfisné zakazéan. V islamské kultuie je
tabu hovotit s opacnym pohlavim o vyprazdnovani, gynekologickych potizich ptes to, ze je
stav Zeny vazny.

Isldm neni ptekazkou v poskytovani zdravotni péce muslimskym pacientiim. Pfevody krve
a krevnich derivatl jsou povoleny a na vyznani darce nezalezi. V urcitych ptipadech, je-li
pacientovo utrpeni velké a 1é¢ba nevede ke zlepSeni jeho zdravotnimu stavu, je mozné odpojit
pacienta od pftistroju, které¢ ho udrzuji na zivote.

Pitva neni povolena, muslimové véii ve znovuvzkiiSeni. Kdyz zemie muslim, piibuzni
reaguji velmi emocialng, Nechtéji se s timto zjiSténim smifit. Bezprostiedné po smrti nasledu-
ji ritudly, které spocivaji v omyvani zemielého, vSechny otvory museji byt umyté pod tekouci
vodou. Télo zemielého je poté zabaleno do bilého roucha. Lidé vyznavajici Isldm se domniva-

ji, Ze duse zemielého najde klid az v hrobé¢.

8.1.4 Hinduismus

Je nejstar§im dosud zachovanym nébozenstvim na svété. Hinduisté véfi v nespocet boht a
bohyn, ve vSech se zrcadli nejvyssi duch Brahma vétici v nekone¢nou inkarnaci. Vtéluji se do
podoby, jakou si zaslouzil z ptedchoziho zivota. Hinduistou se ¢lovék nestdva, nybrz rodi.
V zemi hinduismu je fada chramu, v kazdém dom¢ je svatyné uréené k rodinnym modlitbam.
Déti jsou vedeny ke cviceni jogy, k projevovani ucty rodinnému bohu, chovat uctu
k rodinnym ptfedkiim, nabizet pohostinnost chudym a svatym lidem. Zachovavat respekt ke

vSem zivym tvorim.
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Po narozeni ditéte, jeho matka 40 dni po porodu donese obétni dar. Ve véku Sesti mésict je
dité odstaveno a v chrdmu poprvé nakrmeno, nejcastéji ryzi. Rodice ditéte nechavaji sestavit
horoskop, ktery bude dité provazet celym zivotem.

Svatba se koné u posvatného ohné, novomanzelé jej spolu obchazi a na kazdém kroku si
davaji vzajemné sliby. Rozvod u hinduisti neni akceptovan.

Hinduisté jsou spalovani na kamennych terasidch postavenych na biehu Gangy a popel je

do ni nasledné rozprasen.

8.1.5 Buddhismus

Buddhismus je tuzce spojen s osobou Siddhartha Gautama Buddha, stal u zrodu nabozen-
stvi. Buddha znamend osviceny a vyjadiuje ¢estny titul. Buddhisté véfi v nespocet zrozeni,
jedna se o prevtéleni duse do jiné urovné existence. Na konci pievtélovani dosahne duse nir-
vany. Hlavi myslenkou buddhismu je rozvijeni moudrosti, soucitu, nendasili. Buddhismus je
spise filozofie Zivota.

Véfici oslavuji Gplnék, nov, ,,dortstani a couvani mésice®. Pfi uplitku se fidi osmi piikaza-
nim, neublizuji bytostem, nekradou, necizoloZzi, nelzou, nepiji opojné napoje (témito piikazy
se tidi stale) a odpoledne nejedi, netanci a nezpivaji, neveseli se, nenosi Sperky, nepouzivaji
parfémy.

Svatba probih4 na matri¢énim Gfad¢, manzelé prosi o poZehnani mnicha v klastete.
Pohiebni obtady se lisi dle lokalizace. Mrtvi je omyt a v rakvi zlstava, nez horoskop ur¢i, kdy
je ten spravny ¢as ke kremaci. Popel je dan do urny a ta je zazdéna do klasterni zdi, ale Cast

popele rodina vysype po mofte.
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9 Prace nelékarského zdravotnického personalu

Zdravotnici Traumateamu Ceské republiky poskytuji vysoce kvalifikovanou a odbornou
zdravotni péci zranénym, se snahou o zachovani kulturnich na ndbozenskych zvyklosti dané
zemé. Cilem Traumateamu neni, poskytnou dokonalou zdravotni péci s nasledkem pranyto-
vani az socialni izolace nebo socialni smrti oSetfeného.

Pti vyslani Traumateamu do oblasti postizené katastrofou nebo mimotadnou udalosti, jsou
vSichni ¢lenové povinni respektovat zvyklosti dané zemné. Pokud vyzaduje naboZenstvi
v dané zemi u Zen zahaleni, zeny Traumateamu maji na hlavé Satek a vSichni ¢lenové tymu se
snazi o nekonfliktni chovani.

V Traumateamu Ceské republiky je zastoupeno mnoho zdravotnického personalu. Mame
vSeobecné sestry se stiednim, vy$sim odbornym i vysokoskolskym vzdélanim. Se specializaci
v anestézii, intenzivni a resuscitani péci ( ARIP), sestry se specializaci v chirurgii a instru-
mentaiky. Zdravotnické zachranate se specializaci ( ARIP) ma Traumateam také. Je logické,
ze kompetence vySe jmenovanych zdravotnickych oboru budou rtizné.

V jarnich a podzimnich mésicich roku 2013 se budou néktefi clenové zucastiiovat kurzu

Prvni psychologické pomoci, pod vedenim PhDr. Lukase Humpla.
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9.1 Vybrané kompetence vieobecné sestry dle Sbirky zakont

¢. 5572011

Tabulkaé.1 vybrané kompetence vieobecné sestry

Vybrané kompetence v§eobecné zdravotni | Bez dohledu léka- | Pod odbornym
sestry bez odborného dohledu re dohledem lé-
kare
Sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce X
Pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav X
Zajistovat a provadét vySetteni biologického materidlu, X
ziskané neinvazivni a kapilarni krve.
Odsavani sekretti s hornich cest dychacich a zajisténi X
jejich priichodnosti
Hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize (chronické X
rany, stomie, centralni a periferni katétry)
Polohovani, posazovani pacienta, dechové cviceni apli- X
kace bazalni stimulace
Péce o umirajiciho pacienta a mrtvé télo X
Kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pripravky X
Manipulace se zdravotnickym materidlem a pradlem, X
zajisténi desinfekce a sterilizace
Ptiprava pacienta k diagnostickym a lé¢ebnym tkontim,
dle indikace Iékare, asistence lékati X
Podévat lécivé pripravky s vyjimkou nitrozilni aplikace X
novorozencim a détem do 3 let
Zavadét a udrzovat kyslikovou terapii X
Provadét vyplach zaludku u pacientd ptri védomi strasich
10 let
Aplikovat krevni ptipravkil nitroziln€ a asistovat lékari X
pfi zahdjeni prevodu krevnich derivati
Osetrovat pacienta v prubéhu prevodu krevnich pfiprav- X
ki a jejich ukonceni
Odebirat biologicky material a orienta¢n¢ vysledky hod- X
notit.
Provadét oSetieni akutnich a operaénich ran véetné dré- X
ng
Provadét katetrizaci a vyplach mocového méchyie u zen
a divek nad 10 let X
Provadét vymeénu a osetieni tracheostomické kanily X
Zavadet nazogastrickou sondu, zalude¢ni a duodenélni u X
pacientl pii védomi a starSich 10 let a peCovat o né
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9.2 Vybrané kompetence sestry pro intenzivni péci, dle Sbirky zakonu

¢. 5572011

Tabulka ¢. 2 vybrané kompetence sestry pro intenzivni péci

Vybrané kompetence vSeobecné zdravotni sestry  Bez dohledu

Pod odbornym

nymi dychacimi cestami

se specializaci ARIP lékare dohledem lékare
Sledovat a analyzovat fyziologické funkce X
Zahajovat kardiopulmonalni resuscitace se zajisténim dycha- X
cich cest
Defibrilovat srdce elektrickym vybojem po provedeni zazna- X
mu elektrokardiogramu
Pecovat o dychaci cesty, pfi umélé plicni ventilaci, odsavat X
s dolnich cest dychacich
Provadét tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajiSténymi X
dychacimi cestami.
Provadét méreni a analyzu fyziologickych funkei pacienta
pomoci specidlnich postupi a ptistrojové techniky véetné X
vyuziti invazivnich metod
Provadét katetrizaci mo¢ového meéchyie u muzi X
Zavadet gastrickou a duodenalni sondu u pacienta v bezve- X
domi
Provadét vyplach zaludku u pacienta v bezvédomi se zajiste- X

Cinnosti spojené s 1é¢bou bolesti X

Provadét punkeci arterii k jednorazovému odbéru krve a kany-
laci s vyjimkou arterie femoralis

Aplikovat transfiizni pfipravky a pretlakové objemové nahra-

dy X
Provadét extubaci trachealni kanyly X
Provadét externi kardiostimulaci X

Sestie specialistce ziistavaji vSechny kompetence, které ma vSeobecna sestra bez odborné-

ho dohledu.

9.3 Vybrané kompetence sestry pro péci v chirurgickych oborech, dle Sbir-

ky zakoni €. 55 /2011

Tabulka €. 3 vybrané kompetence sestry pro péci v chirurgickych oborech

Vybrané kompetence chirurgické sestry bez od- Bez dohledu Pod odbornym do-
borného dohledu lékare hledem lékare
Hodnotit a oSetfovat chronické rany a doporuc¢ovat vhodné
kryci materialy
Poskytovat preventivni a diagnostickou, 1é¢bou, rehabilitacni,
neodkladnou a dispenzarni péci u pacienta vyzadujici chirur- X
gickou lécbu
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Sestte specialistce ztistavaji vSechny kompetence, které ma vSeobecna sestra bez odborné-

ho dohledu.

4 rwe

9.4 Vybrané kompetence sestry pro perioperacni péci, dle Sbirky zakoni ¢.

5572011

Tabulka ¢. 4 vybrané kompetence sestry pro periopera¢ni péci

Vybrané kompetence perioperacni sestry bez od- | Bez dohledu Pod odbornym
borného dohledu lékare dohledem lékare

Pripravovat instrumentariu, zdravotnické prostredky

Provadét specidlni sterilizacni a desinfekeni postupy

Zajistovat manipulaci s operacnimi stoly, pfistroji a tlakovymi
nadobami

Provadét antisepsi operac¢niho pole

s AR

Provadét pocetni kontrolu nastroji a zdravotnického materialu

- 3 spolu s lékafem
pfe a po operaci

Zajistovat polohu a fixaci pacienta v prub&hu operac¢niho vyko-
nu, zajisti prevenci komplikaci s imobilizace

o

Provadét zaroubovani pacienttl

>[4

Instrumentovat piti operacnich vykonech

Sestie specialistce ziistavaji vSechny kompetence, které ma vSeobecna sestra bez odborné-

ho dohledu.
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9.5 Vybrané kompetence zdravotnického zachranare, dle Sbirky

zakonu ¢. 55 /2011

Tabulka €. 5 vybrané kompetence zdravotnického zachranare

Vybrané kompetence zdravotnického zachranare

Bez dohledu
1ékare

Pod odbornym do-
hledem lékare

Sledovat a hodnotit vitalni funkce, snimat elektrokardiograficky
zaznam a prabézne hodnotit poruchy srdec¢niho rytmu, a prova-
dét vySetieni pulznim oxymetrem

X

Zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitace s pouzitim
kiisicich vaki

Defibrilovat srdce elektrickym vybojem po provedeni zadznamu
elektrokardiogramu

Zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidy, roztoky
gluko6zy u pacienta s oveérenou hypoglykémii

Provadét orientacni laboratorni vySetreni urcena pro urgentni
medicinu, orienta¢n¢ je hodnotit.

T I T B

Obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostredkd, fidit pozemni dopravni prostredky i v obtiznych
situacich a vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zari-
zeni

o

Provadét prvni osetfeni ran, véetné zastavy krvaceni

Zajistovat a provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobi-
lizaci, transport pacientli

Zajistit bezpeci pacienta béhem transportu

Vykonévat v rozsahu své odborné zptisobilosti, ¢innosti pfi
feSeni nasledkd hromadnych nestésti v ramci integrovaného
zachranného sytému

V ptipad¢€ potieby zajistovat péci o mrtveé télo

Provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu

I el e

Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtckami, zavadét a
udrzovat kyslikovou terapii

na zakladé indikace
1ékaie

Zajistovat pristrojovou ventilaci

s parametry u¢enymi
lékaifem

Kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pripravky

s

Manipulace se zdravotnickym materiadlem a pradlem, zajisténi
desinfekce a sterilizace

Osetrovat pacienta v prubéhu prevodu krevnich piipravku a
jejich ukonceni

o

Podavat lécivé ptipravky véetné krevnich derivati.

na zakladé indikace
1ékare

Odebirat biologicky material

asistovat pfi porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence

Provadét katetrizaci a vyplach mocového méchyte u zen a divek
nad 10 let

Zajistovat intraosealni vstup

ISl
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9.6 Vybrané kompetence zdravotnického zachranare se specializaci, dle

Sbirky zakonu ¢. 55 /2011

Tabulka ¢ 6 vybrané kompetence zdravotnického zachranare se specializaci

Vybrané kompetence zdravotnického zachranare

Bez indikce
1ékare

Pod odbornym do-
hledem lékare

Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami, u pacienta
star§iho 10 let, pfi provadéni kardiopulmonalni resuscitaci

X

Zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitace pomoci,
pouziti ptistroji k automatické srde¢ni masazi, véetné defibrila-
ce srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektro-
kardiogramu a podani 1é¢iv pro resuscitaci bezprosttedné ne-
zbytnych

Defibrilovat srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu

Zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidy, roztoky
gluko6zy u pacienta s oveérenou hypoglykémii

Provadét orientacni laboratorni vysetfeni uréena pro urgentni
medicinu, orientaén¢ je hodnotit.

Obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostredkd, fidit pozemni dopravni prostfedky i v obtiznych
situacich a vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zati-
zeni

Provadét zdravotnickou ¢ast zachrannych a likvida¢nich praci
pfi mimotadnych udalostech v soucinnosti s velitelem zasahu

s

Sledovat a analyzovat fyziologické funkce

Provadét extubaci trachealni kanyly

Provadét externi kardiostimulaci

Zavadét gastrickou a duodenalni sondu u pacienta pfi védomi

s

Provadét vyplach Zaludku u pacienta v bezvédomi se zajistény-
mi dychacimi cestami

s

Provadét tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajist€nymi
dychacimi cestami.

Provadét méteni a analyzu fyziologickych funkci pacienta po-
moci specialnich postupti a ptistrojové techniky vcetné vyuziti
invazivnich metod

Zachranatovi se specializaci ziistavaji vSechny kompetence, které ma vSeobecna sestra bez

odborného dohledu.!

' Zhodnoceni kompetenci zdravotniki je velmi obtizné. MiZe nastat situace, kdy se jedna o zdravotnika - vieo-
becnou sestru, zdravotnického zachranare a sestru s ARIP v jedné osob¢.
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EMPIRICKA CAST
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10. Metodika

Téma mé bakalaiské prace je Traumateam Ceské republiky z pohledu nelékaiského zdra-
votnického personalu. Jedna se o pruizkumnou praci, kde zkoumam potiebnost”
a rozsah oSetfovatelské péce tézce ranénym a poranénym lidem. Baddm po problémech a

pfipadnym feSeni pfi dlouhodobém souziti ¢lent v polnich podminkéch.

10.1 Zkoumany soubor

Dotazovany bylo 30 ¢lend Traumateamu Ceské republiky ve véku od 19 do 60 a vice let.

Kritéria pro vybér respondenta byla tato:

O Clenstvi v Traumateamu Ceské republiky
O Ucast na cvi¢eni nebo misi
O Souhlas s G¢asti ve vyzkumu

Respondenti byli nelékaisti zdravotni pracovnici a lékati Traumateamu Ceské republiky,
ktefi pracuji ve Fakultni nemocni Brno mimo cviéeni a vyjezd tymu. Clenové jsou z riiznych
oddéleni a to z Kliniky Urazové chirurgie jak ze standardniho oddgleni, tak z intenzivni pé&e i
spinalni jednotky. Z kliniky Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce a to z urgentniho

pfijmu a odd¢€leni.

10.2 Pouzita metoda

Ke sbéru dat jsem pouzila dotaznikové Setfeni. Dotaznik jsem slozila dle cilti a pfedpokla-
danych vysledk.

Pted samotnou distribuci dotazniku, predchéazelo pilotni Setfeni (prosinec 2012) pro ove-
feni srozumitelnosti otazek. Bylo rozdéno celkem 5 dotazniki, 3 dotazniky byly sméfovany
do fad NZLP a 2 dotazniky k lékaftim Otazka 7.8.9.12 a 21 byla upravena a otazka ¢islo 10

rozdélena na pozitiva a negativa humanitarni mise.
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Dotaznik je anonymni a mé 23 polozek, na néz se odpovidalo, souhlasim, spiSe souhlasim,
nemohu rozhodnout, spiSe nesouhlasim, nesouhlasim. Na nékteré otdzky stacila odpovéd’ ano/
ne. V prvni Casti dotazniku oznacili respondenti svoji odpovéd’ do ptipravenych policek
s nabidnutymi odpovéd’'mi.

Otazkami 1,2,3,4. jsem zjistovala vék, praxi v Traumateamu Ceské republiky, vzdélani a
pohlavi respondenti. V otdzkach 5 a 6 jsem se dotazovala na pfitomnost ¢lena pii cviceni a
misi. Otazky 7,8,9. byly vénovany vlivu pohlavi na praci. V otazkach 10,11
a 12 jsem patrala po pozitivech a negativech, kterd prace v Traumateamu nabizi. Zajimala
jsem se, zda je rodinny zivot naruSen v otazkach ¢. 13, 14. otazky 15,16,17, jsou vénovany
vyskytu a feSeni konflikt. Otazky 18 a 19 jsou zamétfeny na rizikovost humanitarni mise pro
¢lena tymu. Otazky 20 a 21 zjiSt'uji potiebnost a rozsah poskytované pée NZLP. V zavéru
dotazniku nalezneme otazku 22 tykajici se informovanosti odporné vefejnosti a otazku 23,
kde je umoznén prostor myslenky, poznatky a doplnéni.

V unoru pii navratu ze cviCeni, které probihalo v Dansku, bylo rozdano 26 dotaznikt, 4
dotazniky byly rozddny ve Fakultni nemocnici Brno ¢leniim, ktefi se nemohli zi¢astnit tohoto
cviCeni, ale vyjadfili zajem odpovidat a splnili stanovena kritéria pro respondenta. Celkem

bylo rozdano 30 dotazniki a vSechny se fadn¢ vyplnéné vratily.
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11 Vysledky

1. Kolik je Vam let

Tabulka ¢ 7 kolik je Vam let

muZzi muZi (%) Zeny Zeny (%)

19 0 0 0 0
20-29 3 10 3 10
30-39 7 23,33 6 20
40-49 5 16,66 3 10

50-59 0 0 2 6,66
60 a vice 1 3,33 0 0

celkem 16 53,32% 14 46,6%

m muzi

| Zeny

19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 a vice

Graf 1 kolik je Vam let

Komentar:
V kategorii 20-29 let jsou 3 (10 %) Zeny i muzi. 30-39 let muzi odpovédélo 7 (23,33%). Zeny
takto odpovidaly o néco méné tedy ve 20% . Zadna Zena neni starsi 59 let, zato jeden muz

ano.
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2. Jak dlouho pracujete v Traumateamu

Tabulka ¢ 8 jak dlouho pracujete v TT

délka praxe v TT muZzi muZzi Zeny Zeny
(%) (%)
do 6 mésicu 0 0 0 0
méné neZ rok 0 0 0 0
rok 4 13,33 5 16,66
2 roky 8 26,66 4 13,33
3 roky 3 16 3 10
vice jak 5 let 1 3,33 2 6,66
celkem 16 53,32% 14 46,65%
8,
7,
6,
5,
41 m muzi
31 W Zzeny
2,
1 i
0,
do 6 méné rok 2roky 3 roky vice jak
meésict nez rok 5let

Graf 2 jak dlouho pracujete v TT

Komentar:

Roc¢ni praxi v TT potvrdilo 9 (30%) dotazovanych. Z toho 5 zen (16,66%) a 4 muzi
(13,33 %). 8 (26,66%) muzil pracuje v TT 2 roky Zeny jen 4 (13,33%) Praxi vice jak péti let
se mohou pochlubit 2 Zeny (6,66%) a jeden muz (3,33%)
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Tabulka ¢. 9 rozdéleni praxe v TT pohlavi a profese

délka praxe v muzi muzi Zeny Zeny muzi muzi Zeny Zeny
TT 1ékari | lékari 1ékarky lékarky NZLP NZLP | NZPL | NZPL
(%) (%) (%) (%)
do 6 mésici 0 0 0 0 0 0 0 0
méné nezZ rok 0 0 0 0 0 0 0 0
rok 3 10 0 0 1 3,33 5 16,66
2 roky 7 23,33 0 0 1 3,33 4 13,33
3 roky 2 6,66 0 0 1 3,33 3 10
vice jak 5 let 1 3,33 1 3,33 0 0 1 3,33
celkem 13 43,32 1 3,33 3 9,99 13 43,29
7,
6-
5,
4 W muzi lékafi
3. m zeny lékarky
@ muzi NZLP
21 m Zeny NZPL
1
0,
do6 meéné rok 2roky 3roky vice jak
mésicl nez rok 5 let

Graf 3 rozdéleni praxe v TT pohlavi a profese

Komentar:
Nejvice 1ékarta, 7 (23,33%) pracuje v TT 2 roky. Nejvice ze, 5 (16,66%) NZLP pracuje v TT

jeden rok.
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3. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani

Tabulka ¢. 10 dosazené vzdélani

o procenta o procenta
muzi v zZeny "
muzi zeny
stiredoSkolské 1 3,33 7 23,33
vys$si odborné 2 6,66 3 10
vysokoskolské Bc. 0 0 2 6,66
vysokoskolské Bc.
+ vy$si odborné 0 0 ! 3,33
vysokoskolské Mgr. 0 0 0 0
vysokoskolské MUDr. 8 26,66 0 0
vysokoskolské MUDr.
+ doktorandské 5 16,66 1 3,33
Ph.D.
celkem 16 53,31 14 46,65
7. O stfedoSkolské
6- @ vwys$Si odborné
m wsokoSkolské Bc.
@ vwsokoskolské Mgr.
O wsokoSkolské MUDr.
O vwsokosSkolské Bc . + w3&Si
odborné
mui zeny | wsokoSkolské MUDr.+

doktorandské

Graf 4 dosazené vzdélani

Komentar:

Stredoskolského vzdelani dosahlo 7 zen (23,33%) a jeden muz (3,33 %). Vyssi odborné vzde-

lani maji 2 muzi (6,66%) a 3 zeny (10%.) Vysokoskolsky vzdélané s titulem Bc. jsou 2 Zeny
(6,66%). Vysokoskolsky vzdélani s titulem MUDr. je 8 muzi (26,66%). Vysokoskolsky vzdé-
lané s titulem MUDr a Ph.D. je 5 muzii (16,66%) a jedna Zena (3,33%)
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Tabulka 11 zastoupeni medicinskych oboru v TT

- muZzi | muzilékafti | , oy, Zeny lékarky
specializace \éKkafi (%) Zeny lékarky (%)
chirurgické obory 10 33,3 0 0
intenzivni péce 2 6,66 1 3,33
celkem 12 39,96 1 3,33
10+
9,
8,
7
6 1AL
5] B muZi lékafi
4 | Zeny lékarky
3,
2
1 |
0,
chirurgické obory intenziwni péce

Graf S zastoupeni medicinskych oboru v TT

Komentar:

Muzi chirurgti je 10 (33,33%) Muzi zabyvajici se intenzivni péci jsou 2 (6,66%) a Zena 1

(3,33%)
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Tabulka 12 zastoupeni nelékarskych zdravotnickych obort

" muzi NZLP | muzi NZPL | . Zeny NZPL
1 NZPL
specializace (%) zeny (%)
v§eobecna sestra 2 6,66 12 40
vSeobecna sestra +
zdravotnicky 1 3,33 1 3,33
zachranar
celkem 3 9,99 13 43,33
12+
10
8,
6 @ muzi NZPL
4 m Zeny NZPL
2,
0,
VSeobecna sestra Zrdavotnicky VSeobecna sestra+
zachrandf Zdravotnicky
zachranaf

Graf 6 zastoupeni nelékatskych zdravotnickych obori

Komentar:
Vseobecnych sester zen je 12 (40%), muzi se stejnym oborem jsou 2 (6,66%). Zdravotnicti

zachranafi jsou 2 (6,66 %) z toho je 1 (3,33%) zena a 1 (3,33%) muz.
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Tabulka ¢ 13 specializace NZLP pisobicich v TT

specializace muzi NZLP | muzi NZLP Zeny NZPL Zeny NZPL
P (%) (%)
ARIP 0 0 7 23,33
v perioperacni péce 0 0 2 6,66
v chirurgickych 0 0 1 3.33
oborech
celkem 0 0 10 33,33
7,
6,
5,
4,
B muzi NZLP
3 m zeny NZPL
2,
‘| i
O,
ARIP v periopeacni v chirurgickych
péci oborech

Graf 7 specializace NZLP pisobicich v TT

Komentar:

Z 16 NZPL ma specializaci 10 ¢lent (33,33%), je zajimavé, Ze jsou to jen zeny.

V Anesteziologii , resuscitacni a intenzivni pé€i ma specializaci 7 zen (23,33%). Dv¢ zeny
maji specializaci v perioperacni péci (6,66%). Jedna Zena ma specializaci v chirurgickych

oborech (3,33%).
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4. Uved’te VaSe pohlavi

Tabulka ¢. 14 pohlavi ¢lena TT

, muZzi muZzi Zeny Zeny
Pohlavi (%) (%)
Pocet 16 53,33 14 46,66

W muZi
m Zeny

Graf 8 pohlavi ¢lend TT

Komentar:

Z 30 dotazovanych (100%) je 16 (53,33%) muzil a 14 Zen (46,66%)
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5. Zaucastnil/a jste se mise?

Tabulka €. 15 ucast na misi

muzi lékari | muzi NZPL | Zeny lékarky Zeny NZPL
Pakistan 1 0 1 1
Timisoara 0 0 1
Iran 1 1 1
O Pakistan
o Timisoara
| Irdn
muzi lékafi muzi NZPL Zeny lékarky Zeny NZPL

Graf 9 ucast na misi

Komentar:

1 (3,33%) muz lékat se zcastnil mise v Pékistanu. 1 zena Iékarka se ti¢astnila mise

v Pékistanu, Timisoara i v Iranu. 1 (3,33%) Zena NZPL se zucastnila mise v Pékistanu
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6. Zucastnil/a jste se néjakého cviceni?

Tabulka €. 16 ucast na cvi¢eni

muZzi e Zeny | Zeny L | muzi T Zeny Geny)
L 5 NZPL NZPL | Celkem
L (%) L (%) NZPL (%) NZLP (%)
Zbiroh 8 26,66 0 0 3 10 10 33,33 21
MAFFEX 8 26,66 0 0 3 10 9 30 20
Tadeas 10 33,33 1 3,33 3 10 13 43,33 27
Modex Falck 10 33,33 1 3,33 3 10 13 43,33 27
14 -
m muzi L
mZeny L
@ muzi NZPL
B Zeny NZLP
Zbiroh MAFEX Tadeas Modex Falck

Graf 10 zuacastnil/a jste se néjakého cviceni

Komentar:

Cviceni ve Zbirohu se zucastnilo 21 ¢lent (70%). MAFFEX se zacastnilo 20 ¢lenli

(66,66%) Cviceni Tadea$ a Modex Falck se zucastnilo 27 ¢lent (90%).
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7. Ma pohlavi vliv na praci v TT?

Tabulka ¢. 17 vliv pohlavi na praci v TT

muZzi ] Zeny feny L | muzi o] Zeny Zeny
L o NZPL NZPL
L (%) L (%) |NZPL (%) NZLP (%)
rozhodné pro Zeny 0 0 0 0 0 00 0 0
spiSe pro Zeny 1 3,33 0 0 0 0 1 3,33
rozhodné pro muze 0 0 0 0 0 0 0
spiSe pro muze 0 0 0 0 0 0 0 0
bro oboji pohlavi stejné 11 36,66 1 3,33 2 6,66 10 33,33
nevim 1 3,33 0 0 1 3,33 2 6,66
celkem 13 46,33 1 3,33 3 9,99 13 43,33
12-
10+ ml
81 O rozhodné pro Zeny
6 m spiSe pro Zeny
m rozhodné pro muze
44 @ spiSe pro muze
2. O pro oboji pohlavi stejné
O nevim
O,LL_
L
muzi muzi NZPL |zeny NZLP

Graf 11 ma pohlavi vliv na praci v TT

Komentar:

13 (43,33%) muzl odpovédélo, Ze narocnost prace v TT je pro oboji pohlavi stejna. 11

(36,66%) zen odpovédeélo, Ze narocnost prace v TT je pro oboji pohlavi stejna. 4

(13,33%) ¢lenové nevédi. 2 (6,66%) Clenové odpovédéli, Ze prace je vice narocnd pro

zeny.
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8. Pro které pohlavi bude dle Vaseho nazoru vice psychicky naro¢néjsi prace

vTT?

wevr

musi muzi yen Zeny musi muzi Jen Zeny
L L oL NZ“PL NZPL NZLyP NZPL
() (%) (%) ()
rozhodné pro Zeny 0 0 0 0 0 0 2 6,66
spiSe pro Zeny 5 16,66 1 3,33 1 3,33 3 9,99
rozhodné pro muze 0 0 0 0 0 00 0 0
spiSe pro muze 0 0 0 0 0 0 0 0
pro obojipehlavistel | g | 2666 | 0 0 2 6,66 8 | 2666
nevim 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 13 43,33 1 3,33 3 9,99 13 43,33
8, —1 —
7 ||

O rozhodné pro Zeny
@ spiSe pro zeny
m rozhodné pro muze

O spiSe pro muze

O pro oboji pohlavi stejné

24

N 24

(60%) clenti odpovédelo, Ze psychicka naro¢nost bude pro oboji pohlavi stejna.
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9. Pro které pohlavi bude, dle Vaseho nazoru vice fyzicky naro¢néjsi prace v TT

N 24

muzi A Zeny 3y muZzi A Zeny oy
L L L L NZPL NZPL NZLP NZPL
(%) (%) (%) (%)
rozhodné pro Zeny 2 6,66 0 0 0 0 4 13,33
spiSe pro Zeny 3 9,99 1 0 1 0,33 2 6,66
rozhodné pro muze 0 0 0 0 1 0,33 0 0
spiSe pro muze 0 0 0 0 0 0 0 0
pro oboji pehlavister- | ¢ 2%6 | 0 0 1 0,33 7 2333
nevim 0 0 0 0 0 0 0
celkem 13 43,33 1 3,33 3 9,99 13 43,33
8, —1
71 =
6. |
5 — O rozhodné pro zZeny

m spiSe

@ rozhodné pro muze

O spiSe

O pro oboji pohlavi stejné

O nevim

pro zeny

pro muze

Wt w

e

7

wr

Ve

(13,33%) dotazovani odpovédéli, ze rozhodné pro zeny je prace v TT vice narocnéjsi.

16 (53,33%) clend odpovédélo, ze fyzicka narocnost bude pro oboji pohlavi stejna. 1

ny.
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10.a) Uved’te pozitiva humanitni mise.

Tabulka ¢. 20 pozitiva humanitirni mise

Ce
S % SS % NR | % SN % N % lke
m
ucim se jazyky v souvis-
losti s dlenstvim v TT 14 46,66 11 |[36,66| 0 0 2 16,66 3 [ 999130
prispivam nebo mam
v planu pfispivat odbor- 2 | 6,66 4 13,33 8 |26,66 1 (3,33 15 50 |30
nymi ¢lanky
diky TT jsem se zucast-
nil/a mezinarodnich cvi¢- | 27 | 90 0 0 0 0 0 0 3 10 130
ni
diky TT jsem se tcastnil/a
odborné staze v zahranic¢i, | 3 10 0 0 0 0 0 0 27 90 |30
napt. ve Svédsku.
S e Atz | s 1 1666| 8 |26,66| 5 |1666) 3 | 10| 9 | 30 |30
ziskal/a jsem nové pratelé | 14 |46,66| 9 30 5 [16,66 1 (3,33 1 | 3,33 130
naucil / a jsem se nové
postupy v urgentni medi- | 10 [33,33| 10 |33,33| 0 0 6 20 | 4 |13,33]30
ciné
zjimimse viceozwky | g | 30 | 9 | 30 | 2 |666| 3 | 10| 7 [23.33]30
v jinych zemi
zvysil se mi zajem o in-
formace z mediciny kata- | 11 |36,66| 7 |23,33| 4 |[13,33]| 3 10 | 5 |16,66]30
strof.
aktivné pracuji na své
RS gt 8 (26,66 9 30 2 | 6,66 2 |6,66| 9 30 |30
mam zdjem o Jazykovy {29 166,66 5 |1666) 2 [ 666 0 | 0 | 3 |999 |30
mam zajem o kurz preziti | 12 40 5 16,66 4 13,33 1 (3,33 8 |26,66]30

2 S — souhlasim, SS- spiSe souhlasim, NR nemohu rozhodnut, SN spiSe nesouhlasim,

N - Nesouhlasim
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30+

O ucim se jazyky v souvislosti se
251 Clenstvim v TT

W pfispivam nebo mam v planu
prispivat odbornymi ¢lanky

mdiky TT jsem se zU¢astnil/a
mezinarodnich cvini

mdiky TT jsem se ucastnil/a
odborné staze v zahranici, napf. ve
Swvédsku.

S SS NR SN N

Graf 14 pozitiva humanitarni mise ¢ast 1.

Komentar:

S u¢enim se jazykl souhlasilo nebo spiSe souhlasilo dohromady 25 (83,33 %) dotazo-
vanych. Mezindrodnich cviceni se Gcastnilo 27 (90 %) respondenti. 16 (53,33%) ¢leni
nema v planu piispivat odbornymi ¢lanky. 3 (9,99%) lidé se diky TT ztcastnily odborné

staze ve Svédsku.

O jsem vice manudlné zruény/a

m ziskal/a jsem nové pratelé

m naucil / a jsem se nové postupy
v urgentni mediciné

m zajimam se vice o zwky vjinych
zemi

S SS NR SN N

Graf 15 pozitiva humanitirni mise ¢ast 2
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Komentar:

Respondenti o tom, zda ziskaly vét$i zrucnost nejsou presvédceni .Souhlasilo a spis
souhlasilo dohromady 13 (43,33%) dotazovanych a nesouhlasilo nebo spise nesouhlasi-
lo 12 (40%). Nemohlo se rozhodnout 5 (16,66%) dotazovanych. Se ziskem novych pta-
tel souhlasilo nebo spiSe souhlasilo 23 (76,66%). S novymi postupy v urgentni mediciné
se seznamilo 18 cleni (60%), 10 (33,33%) lidi spiSe nesouhlasilo ¢i nesouhlasilo. 18
(60%) dotazovanych souhlasilo nebo spiSe souhlasilo, ze se zajimaji vice o zvyky
z jinych zemi. 10 (33,33%)S tim to spiSe nesouhlasi ¢i nesouhlasi. 2 (6,66%) Respon-

denti se nemohli rozhodnout.

20+

18-

16+ T ;

O zwsSil se mi zajem o informace

14+ z mediciny katastrof.

12 m aktimé pracuji na swé fyzické
10 kondici

8 @ mam zajem o jazykowy kurz

6,

4 @ mam zéjem o kurz pieziti

2,

O,

S SS NR SN N

Graf 16 pozitiva humanitarni mise ¢ast 3

Komentar:

Se zvySenim z4jmem o informace z mediciny katastrof souhlasilo nebo spiSe souhlasilo
18 (60%) dotazovanych. 17 (56,66 %) clenii souhlasilo ¢i spiSe souhlasilo, ze aktivné
pracuji na své kondici. 11(36,66 %) dotazovanych dopovédélo negativné na stejnou
otazku. A 2 (6,66%) respondenti to nemohli posoudit. O jazykovy kurz projevilo zajem
25 (83,33) c¢leni. 2 (6,66%) ¢lenové to nedokazali posoudit, 3 (9,99 %) respondenti ne-
souhlasili. S kurzem pfeziti souhlasilo a spiSe souhlasilo 17 (56,66%) lidi, 4

(13,33 %) se nemohli rozhodnout a spiSe nesouhlasilo ¢i nesouhlasilo 9 (30%) osob.
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10.b) negativa humanitarni mise

Tabulka 21 negativa humanitarni mise

s |% ss | % NR | % SN | % N o | cel-
kem

mam pocit, Ze mi kole-
goveé v praci zavidi 4 1333 | 3 9,99 7 | 23,33 6 20 10 30 30
Clenstvi v TT

jsem vice unaveny/a 5 16,66 8 26,66 4 13,33 6 20 7 23,33 | 30

mam pocit nedostatku

= 6 20 5 16,66 1 3,33 7 23,33 | 11 | 36,66 | 30
Casu

zanedbavam, své pratelé

. 4 13,33 6 20 2 6,66 4 13,33 14 | 46,66 | 30
rodinu

mam pocit nedostatku

informaci o déni TT 8 | 2666 | 8 | 26,66 1 3,33 4 13,33 9 30 30

mam pocit méné cen-

. 0 0 0 0 1 33 2 6,6 27 90 30
nosti
30+
_ 0O mam pocit, Ze mi kolegove
25| — v praci zavidi Clenstvi v TT
m jsem vice unaveny/a
20+ | |
@ mam pocit nedostatku Casu
151 | |
@ zanedbavam, své pratelé
10 [ rodinu
O mam pocit nedostatku
5- | | informaci o déni TT
O mam pocit méné cennosti
O,A
S SS NR SN N

Graf 17 negativa humanitarni mise

Komentar:

7 (23,33%) dotazovanych souhlasi ¢i spiSe souhlasi s tim, ze mu kolegové v préci Clenstvi
v TT zavidi. Stejny pocit to nedokaze posoudit. 16 (53,33 %) osob spiSe nesouhlasi a nesou-
hlasi. S vét$i unavou souhlasi a spiSe souhlasi 13 (43,33 %) dotazovanych. 4 (13,33 %) Ne-

mohlo unavu posoudit. S nesouhlasem nebo spiSe se nesouhlasem bylo 13 (43,33%) osob.
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S pocitem nedostatku casu souhlasilo, spiSe souhlasilo 11 (36,66%) dotazovanych, 1(3,33%)
respondent nedokazal posoudit. 18 (60 %) osob spise nesouhlasilo, nesouhlasilo. 10 (33,33 %)
dotazovanych uvedlo, Ze souhlasi, spiSe souhlasi, Ze zanedbavaji ptatelé a rodinu. 2

(6,66%) lidé to nedokazali rozhodnout. Nesouhlasilo, spise nesouhlasilo 18 (60 %) osob. S
nedostatkem informaci o déni TT souhlasilo a spiSe souhlasilo 16 dotazovanych (53,33 %)
osoba nedokazala posoudit. 13 (43,33%) respondentii nesouhlasilo ¢i spiSe nesouhlasilo. Poci-

tem ménécennosti nikdo, netrpi a jen jeden dotazovany se nedokdzal rozhodnout.
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11. Negativni a pozitivni citéni pri oSetfovani ranénych, po dobu celé mise, je ovlivnéno

Tabulka ¢ 22 co ovliviiuje oSetfovani ranénych

S % SS % NR % SN % N % Celkem

pocet ranénych | 14 | 46,66 | 11 | 36,66 0 0 0 0 5 |[16,66 30
velky pocet 30
devastatnich —f o\ 50 | ¢ 12666 o 0 2 | 666 | 5 | 1666
poranéni u paci-
entd
pocet umrti 30
pacientt v kratké | 12 40 8 |2666| 2 | 666 0 0 8 | 26,66
dobé
druhkatastrofy | 9 | 30 | 12| 40 | 2 | 666 | 0 0o | 7 {2333 30
vék pacients | 13 | 4333 | 10 [ 3333 | 4 | 1333 ] 1 |333| 2 | 666 30
Kimavee- | 45 | 4o | 6| 20 | 6 | 20 | 1 |333| 5 |1666 =
lém TT
klima na jednot- 30
livych pracovis- | 13 | 43,33 | 6 20 4 1333 1 [333| 6 | 20
tich
dokumentace 9 30 | 11 | 40 3 | 9,99 2 | 666 5 | 20 30
jazykova bariéra | 15 50 10 | 33,33 0 0 2 6,66 | 3 | 9,99 30
vyskyt kompli- 30
kaci, se kterymi | 10 | 33,33 | 7 | 2333 | 2 | 6,66 5 |1666| 6 | 20
nepocitame
nabozenstvi

\ . 11 | 36,66 6 20 5 16,66 3 9,99 5 | 16,66 30
v dané zemi

kvalita vybaveni

a zazemi pro 15 50 6 20 3 9,99 3 9,99 3 9,99 30
cleny
povahovymi | o 1 4o | g3 14333 | 2 | 666 | 0 0 | 3 |99 30
rysy ¢lena
uraznebonemoc |4 | 4333 | 49 | 3333 | 3 | 999 | o 0 | 4 1333 30
¢lena tymu
komunikace
GUSAR ymem | 12| 40 | 6 | 20 | 4 [ 1333 2 666 6 | 20 30
komunikace | o | 55 | 5 12333 | ¢ 0 0 0 | 8 |2666 30
s vedenim
strava 9 30 | 14 | 4666 | 1 | 033 | o 0o | 6 | 20 30
ztrata soukromi | 10 [ 3333 | 3 [ 999 | 4 [ 1333 | 5 |1666| 8 |26.66 30
nedostatecny |y | 46| 7 | 2333 0 | o 3 1999 6 | 20 30
odpocinek
okradeni tymu 1 033 ] 0 0 0 0 0 0o | o] o 1
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O pocet ranénych

m velky pocet devastacnich poranéni
u pacient(

m pocet umrti pacient( v kratké dobé

m druh katastrofy

O v&k pacientd

S SS NR SN N

Graf 18 co ovliviiuje oSetfovani ranénych ¢ast 1

Komentar:

25 (83,33%) dotazovanych souhlasilo, Ze pocet ranénych ovliviiuje praci v TT, stejné
jako velky pocet devastacnich poranéni, s tim to souhlasilo 23 (76,66%) dotazovanych.
20 (66,66%) respondentt se kladn¢ vyjadtilo, Ze imrti pacientl v kratké dobé také ovliv-
fyje jejich praci. 21 (70%) osob souhlasilo, Ze druh katastrofy ovliviiuje jejich praci. Vek

pacientd ranénych ma vliv praci 23 (76,66 %) Clenti.

oklima vcelém TT

m klima na jednotlivych pracovistich

m dokumentace

m jazykova bariéra

o vwyskyt komplikaci, se kterymi

S SS NR SN N nepocitame (gynekologické
komplikace, enukleace,...)

Graf 19 co ovliviiuje oSetiFovani ranénych ¢ast 2
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Komentar:

18 (60%) dotazovanych souhlasi, Ze klima v TT ovliviiuje jejich praci a klima na jednotlivych
pracovistich také, s tim to souhlasi 19 (63,33%) osob. Dokumentace ovliviiuje praci u 20
(66,66%) ¢lenll. Znalos jazyka, ovliviiuje praci 25 (83,33%) dotazovanych. 17 (56,66%) re-

spondentl souhlasilo, Ze vyskyt komplikaci ovliviiuje praci tymu.

16+
14 O nabozenstvi v dané zemi
12-
m kvalita wbaveni a zazemi pro
101 ¢leny
84 m povahowmi rysy ¢lena
6,
@ Uraz nebo nemoc ¢lena tymu
4,
2. @ komunikace s USAR tymem
0A
S SS NR SN N

Graf 20 co ovliviiuje oSetiFovani ranénych ¢ast 3

Komentar:

17 (56,66%) dotazovanych souhlasi, Ze nabozenstvi v dané zemi ovliviiuje préci 8 (26,66%)
tim to nesouhlasi a 5 (16,66%) ¢lenii se nedokaze rozhodnout. 21 (70%) respondentti souhlasi
¢1 spiSe souhlasi, ze kvalita zdzemi ovliviiuje jejich praci a 3 (9,99%) dotazovani to nedokéza-
li posoudit a 6 (20%) spiSe nesouhlasili, ¢i nesouhlasili. Praci ovliviiyji i povahové rysy s tim
to souhlasilo ¢i spiSe souhlasilo 25(83,33%) dotazovanych. 23 (76,66%) celenti jejich praci
ovlivnila nemoc, uraz jiného c¢lena tymu 4 (13,33%)c¢lenové nesdili stejny nazor. 18 (60%)

¢lend pfi préci ovliviiuje komunikace s USAR tymem, 8 (26,66%) dotazovanych nesouhlasi

-75 -



16-
14
12,

O komunikace s vedenim

M strava

m ztrata soukromi
@ nedostatecny odpocinek

ojiné:

@ okradeni tymu

S SS NR SN N

Graf 21 co ovliviiuje oSetfovani ranénych cast 4

Komentar:

Komunikace s vedenim tymu ovlivituje praci 22 (73,33%) dotazovanym 8 (26,66%) nesou-
hlasi. 23 (76,66%) osobam strava ovliviiuje jejich praci a 6 (20%) osobam nikoliv. 13
(43,33%) souhlasilo, ze ztrata soukromi je ovliviiuje pii praci, stejny pocet dotdzana to popira.
Nedostatecny odpocinek ovliviiujici praci vnima 21(70%) dotazovanych 9 (30%) osob nesou-

hlasi. Jeden dotazovany se domniva, ze praci ovlivni okradeni tymu.
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12. Nabyté zkuSenosti na misi nebo cvi¢eni jsou pro mé po navratu do zaméstnani

Tabulka ¢. 23 nabyté zkuSenosti na misi nebo cviceni jsou pro mé po navratu do zaméstnani

S % SS % NR % SN % N % Lok

kem
kladné 15 50 12 40 1 3,33 0 0 2 6,66 30
negativni 2 6,66 0 0 1 3,33 12 40 15 50 30

jsem vice zrucény/a 3 9,99 7 23,33 | 10 | 33,33 1 3331 9 30 30

mam potize
s dodrzovanim 4 13,33 0 0 0 0 3 999 | 23 [ 76,66 30
kompetenci

kolegové v praci
vnimaji moji Gcast
na misi
pozitivné

3 9,99 2 6,66 11 | 36,66 4 13,33 | 10 | 33,33 30

kolegové v praci
vnimaji moji Gcast

i 6 20 6 20 10 | 33,33 3 999 | 5 |16,66] 30
na misi
negativné
ma potize
s respektem 2 6,66 0 0 5 16,66 3 999 | 20 [ 66,66] 30

k nadiizenym

zlepsila se mi ko-

; . 3 9,99 10 33,33 4 13,33 4 13,33 9 30 30
munikace s pacienty

zlepsila se komuni-

kace s kolegy 0 0 6 20 3 9,99 7 23,33 | 14 | 46,66 | 30
v praci
nabyté zkusSenosti
mohu a pouzivam 6 20 4 13,33 3 9,99 7 (2333 10 | 33,33 30
v praci

ostatni kolegové
ptijimaji mdj navrat | 5 16,66 3 9,99 | 10 30 3 9,9 9 30 30
pozitivné

ovliviuji mij sou-
kromy Zivot pozi- 7 | 23,33 10 33,33 6 20 1 3331 6 20 30
tivné

ovliviuji mij sou-
kromy zivot nega- 6 20 1 33,33 6 20 10 (33,33 7 |23,33] 30
tivné
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30+

25 O kladné

20 m negatiwni

m jsem vice zrucny/a

@ mam potize s dodrzovanim
kompetenci

o kolegové v praci wnimaji moji ucast
na misi

S SS NR SN N

Graf 22 nabyté zkuSenosti, na misi nebo cviceni jsou pro mé po navratu do zaméstnani ¢ast 1

Komentar:

S kladnymi zkuSenostmi souhlasi 27 (90%) osob. S negativnimi zkuSenostmi souhlasi 2
(6,66%) respondenti. Se zvysenim zrucnosti souhlasilo 10 (33,33%) dotazovanych ne-
mohlo se rozhodnout tak téz 10 (33,33 %) osob a nesouhlasilo s tim to rovnéz 10

(33,33 %) osob. S potizemi v dodrZzovani kompetenci souhlasili 4 (13,33%) respondenti
26 (86,66%). Jen u 5 osob (16,66%) vnimaji jejich kolegové ucast na misi / cviceni pozi-

tivné, u 14 (46,66%) je tomu naopak.

—
g

O nabyté zkuSenosti mohu a
pouzivam v praci

m ostatni kolegové pfijimaji mdj
nawrat pozitivné

@ oviviiuji muj soukromy Zivot
pozitivné

@ oviviiuji muj soukromy Zivot
negatiné

@ N Ha P NP O

S SS NR SN N

Graf 23 nabyté zkuSenosti, na misi nebo cviceni jsou pro mé po navratu do zaméstnani ¢ast 2
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Komentar:

Nabytych zkuSenosti mize a vyuziva pii své praci 10 (33,33%) dotazovanych s tim to nesou-

hlasi 17 (56,66%) cleni. 8 (26,66%) respondentt uvedlo, ze kolegové vnimaji jejich navrat

pozitivng, 10 (33,33%) osob to nemtize posoudit a 12 (40%) dotazovanych nesouhlasi.

17 (56,66%) Clent uvadi, ze nabyté zkuSenosti kladn€ ovliviuji jejich Zivot, 7 (23,33%) ne-

souhlasi a 6 (20%)se nemuze rozhodnout.

13. Je naruSen Vas rodinny Zivot praci v TT?

Tabulka ¢. 24 je naruSen Vas rodinny Zivot praci v TT

S

SS

NR

SN

m ano, ale jen pfi misi nebo

cviceni

@ ne

s lu  Iss % INkR % |snv | N o | cel
kem
ano 2 6,66 5 | 1666 | 1 3,33 3 9,99 | 19 | 6333 | 30
ano, ale jen pfi misi
nebo cvicent 7 12333 | 10 | 3333 | 0 0 2 | 6660 | 11 | 36,66 | 30
ne
19 | 633 | 3 9,99 1 3,33 5 1666 | 2 6,66 | 30
20-
18-
0O ano

Graf 24 je narusen Vas rodinny Zivot praci v TT
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Komentar:

19 (63,33%) dotazovanych nesouhlasi, Ze prace v TT ovliviiuje jejich rodinny Zivot, 17

(56,66%) respondentti souhlasi, Ze prace v TT ovliviiyj jejich Zivot, ale jen pfi misich ¢i cvi-

¢enich.

14. Jak vnimaji Vasi nejblizsi praci v TT?

Tabulka €. 25 jak vnimaji Vasi nejblizsi praci v TT

S % SS % NR % SN % N % Celkem
moji nejbliz§i maji pocho-
pen. 23 | 76,66 | 7 | 2333 | 0 0 0 0 0 0 30
moji nejblizsi vnimaji
moji praci v TTnegativné | o | o (o | o | o | 0 | 7 |2333|23|7666| 30
a nesouhlasi
vnimate diky TT vySeni
prestize svého povolanive | 7 | 23,33 | 6 20 8 26,66 | 2 6,66 7 | 23,33 30
Vasem okoli
kdyby se Vas rodinny stav
jakkoliv zménil, uvazo-
vallabych o odchodu zTT| | o) | ¢ | 2 | 5 |1666| 3 | 999 | 10| 30 30
(svatba, narozeni dité-
te,...)
25-
O moji nejblizsi maji
201 pochopeni.
@ moji nejblizSi vnimaji moji
154 praci v TT negatimé a
nesouhlasi
10 m wimate diky TT w3eni
prestize svého powolani ve
Vasem okoli
5] @ kdyby se Va3 rodinny stav
jakkoliv zménil, uvazoval/a
= bych o odchodu z TT
S SS NR SN N

Graf 25 jak vnimaji Vasi nejblizsi praci v TT
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Komentar:

100% tedy 30 dotazovanych uvadi, Ze rodina ma pochopeni pro jejich praci v TT, Zadny

respondent neuvedl, ze rodina vnima jeho praci v TT jako pfitéz a nesouhlasi s tim. 13
(43,33%) respondentti souhlasi s nartistem prestize svého povolani v souvislosti s praci

v TT, 9 (30%) dotazovanych nesouhlasi a 8 (26,66%) to nedokaze posoudit. 12 (40%)

¢lenti souhlasi s odchodem z TT pfi zmén¢ rodinné situace, 5 (16,66%) dotazovanych

nevi a 13 (43,33%) nesouhlasi.

15. Bude vyvolavat dle vaseho nazoru dlouhodobé souZziti ¢lenti TT v polnich pod-

minkach konflikty?

Tabulka €. 26 konflikty

s | % SS % |NR| % | SN | % o | Ce
kem
ano bude
9 30 11 36,66 2 6,66 4 13,33 13,33 ] 30
ano ale jen
s nékterymi tipy 15 | 50 8 |2666| 2 | 666 | 5 |16,66 o | 30
ne nebude
4 13,33 4 13,33 2 6,66 11 36,66 30 30
nemohu to posoudit 0 0 0 2 6.66 0 0 0 2
16+
144
12
q
10 I O ano bude
8- m ano ale jen s nékterymi tipy
6. @ ne nebude
@ nemohu to posoudit
4,
2,
0,
S SS NR

Graf 26 konflikty

-81 -




Komentar:

20 (66,66 %) lidi souhlasi, Ze dlouhodob¢ souziti bude vyvolavat konflikty. 2 (6,66%)

lidé se nemohou rozhodnout. 8 (26,66%) ¢lenti nesouhlasi. 23 dotazovanych uvadi, ze

dlouhodobé souziti v polnich podminkéch bude vyvolavat konflikty, ale jen s nékterymi

typy., 5 (16,66%) s timto spiSe nesouhlasi.

16. UZ jste se nékdy pri praci v TT setkal/a s konfliktem mezi jeho ¢leny?

Tabulka €. 27 setkani s konfliktem

S % SS % NR| % |SN| % | N % Celkem
ano, zazil jsem konflikt na
,vlastni kazi® 511666 | 4 |1333] 0 0 1 | 3,33 ] 20| 66,66 30
ano, byl jsem svédkem kon-
fliktu clend 10| 30 |4 (1333 0 |0] 1 [333]15]| 50 30
ne, nemam takové zkusenosti 15 50 0 0 0 0 0 0 15 50 20

O ano, zazil jsem konflikt
Mastni kdzi“

@ ano, byl jsem sv&dkem
konfliktu ¢lend

@ ne, nemam takoveé
zkusSenosti

na

S SS NR SN N

Graf 27 setkani s konfliktem

Komentar:
S konfliktem na vlastni kiiZi se setkalo 9 (30%) dotazovanych a 21 (70%) ¢lenti

se s konfliktem na vlastni kidZi nesetkalo.
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17. Jaké FeSeni by mél pripadny konflikt?

Tabulka ¢. 28 ieSeni konfliktu

s| % | ss| % |~R| % | sn| % [ N] % |CF
kem
snazil/a bych si s tou
osobou promluvit 18 60 7 23,33 5 16,66 0 0 0 0 30
pripadna hadka mi za
to nestoji, ustoupima |y | 333 | 10 |[3333| 6 20 7 (2333 6 | 20 | 30
myslim si své.
rm— ;
Fvam st na svem 5 [1666| 5 |1666| 10 |3333| 3 |99 | 7 [2333] 30
tosobésevyhybimal 5 | (oo | 5 | 666 | 5 | 1666 | 10 [3333] 7 [2333] 30
nebavim se sni
ptamse naradu, jakto | 5 | ¢ o6 | 13 | 3666 | 8 |2666| 2 | 666| 6 | 20 | 30
mam resit
okamzité aniz bych
CREIES), R LA niein | 0 0 0 5 | 1666 2 | 666 |23 | 766 30
spor, to fekl/a jdu za
nadfizenym
nikomu nic nefeknu,
nechavam to v sobé 0 0 4 13,33 3 9,99 7 23,33 | 16 | 53,33 30
jako agresi
:ﬁ{fuiggcneho po- 0 0 2 666 | 4 | 1333 | 5 |16,66]| 19 |63,33] 30
nevim 0 0 1 3,33 2 | 6,66 1 3,33 | 26 |86,66| 30
je tézsi feseni konflik-
Sl 8 26,66 4 13,33 8 26,66 3 9,99 7 123,33] 30
je tézsi feseni konflik-
ti s NZLP 4 13,33 2 6,66 10 | 33,33 6 20 8 | 26,66
25
. O snazil/a bych si s tou
osobou promluvit
20+ | | | = pripadna hadka mi za to
= nestoji, ustoupim a myslim
si sve.
15+ o m trvam si na svéem
| 0 té osobé se whybam a
10+ nebavim se sni
O ptam se na radu, jak to mam
s e = Fesit
0O okamzité aniz bych osobé,
J I se kterou mam spor, to
O = Ffekl/a jdu za nadfizenym
s ss NR SN N

Graf 28 reSeni konfliktu ¢ast 1
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Komentar:

S osobou, se ketou mé doty¢ny spor, by se snazZilo promluvit 25 (83,33%) €lend, 5 (16,66%)
nevi. 13 (43,33%) osob nesouhlasi s ndsledujicim tvrzenim. Pfipadna hadka mi za to nestoji,
ustoupim a myslim si své. Ale 11 (36,66%) dotazovanych souhlasi. 6 (20%) ¢lend to se nedo-
kaze rozhodnout. 10 (33,33%) osob bude trvat na svém ,10 (33,33%) nevi a 10 (33,33%) osob
rad¢ji ustoupi. Na radu by se zeptalo 14 (46,66%) ,dotazovanych 8 ( 26,66%) respondentti
nevi a 8 (26,66%) dotazovanych by o radu neprosilo. 17 (56,66%) dotazovanych by se nevy-

hybalo osobg, se kterou ma spor.

O okamzité aniz bych osobég, se
30 kterou mam spor, to fekl/a jdu za
nadfizenym
251 @ nikomu nic nefeknu, nechavdm to
vsobé jako agresi
20+
@ toho doty¢ného pomlouvam
154
@ nevim
10+
5. rl o je tézSi feSeni konfliktd s Iékafi
0- o je tézSi feSeni konfliktd s NZLP
1 2 3

Graf 29 ieSeni konfliktu ¢ast 2

Komentar:

Nikdo by nesel priméarné za nadfizenym. Konflikt, jako agresi by si v sob¢ nechali 4

(13,33%) osoby. 23 (76,66%) lidi s tim to nesouhlasi a 3 (9,99%) se nemohou rozhodnout. 2
respondenti souhlasili s pomlouvanim osoby, se kterou maji spor, 24 (80%) s tim to nesouhla-
si a 4 (13,33%) osoby nevi. 12 (40%) respondentti souhlasi, Ze je t¢zsi fesit konflikt s 1ékaii,
10 (33,33%) osob s tim to nesouhlasi a 8 (26,66%) se nedokaze rozhodnout. 6 (20%) respon-

dentl souhlasi, Ze je t€z8i fesit konflikt s NLZP.
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18. Pobyt v humanitarni misi je pro ¢leny TT rizikovy?

Tabulka €. 29 pobyt v humanitarni misi je pro ¢leny TT rizikovy

sl % | ss| % |NR| % | shn]| % | N| % lfe"
em
ano
50 50| o | 30 | 133 0] ols |1666] 30
ne
s | 1666 | o o |1 33 9 | 30 [15] 50 | 30
16,
14/
12
10/
8 m ano
6 W ne
4,
2,
O,
S SS NR SN N

Graf 30 pobyt v humanitirni misi je pro ¢leny TT rizikovy

Komentar:
24 (80%) dotazovanych souhlasi, ze je humanitarni mise rizikovéa pro ¢leny. 1 (3,33%) se

nedokaze rozhodnout a 5 (16,66%) s tim to nesouhlasi.
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19. Jsou pro Vas diilezita nasledujici opatieni a Fidite se jimi?

Tabulka ¢. 30 jsou pro Vas diilezita nasledujici opatieni a Fidite se jimi

vitaminové dopliky
nez obvykle

s | % | ss| % [NR| % [sn]| % | N[ % |CF
kem

ockovani proti hepati-
tid& A je dillezité 27 90 3 10 0 0 0 0 0 0 30
ockovani proti hepati-
tide B je diileZite 27 | 90 3 10 | o 0 0 o o | o |30
ockovani proti zluté
zimnici je dalezité 17 | 56,66 6 20 4 13,33 1 333 | 2 | 6,66 | 30
fl?pad“a dalSiockovd- 1 59 | 6666 | 6 20 | 2 [ 666 | 2 |666]| 0| 0o |30
striktné dodrzuji
ochranné pomucky pii | 20 | 66,66 8 26,66 0 0 2 6,66 | 0 0 30
osetfovani pacientl
striktné dodrzuji noseni

. ; N 20 | 66,66 9 30 0 0 1 3,33 0 0 30
predepsaného odévu
osobni hygienu prova-
dim dle moznosti min. 23 | 76,66 4 13,33 0 0 1 0,33 2 6,66 | 30
1x za 2 dny
provddim desinfekci 24 | 80 6 20 | 0 0 0 o o] o |30
rukou dle potieby
striktné dodrzuji kon-
zumovani jen nasich 24 80 6 0 0 1 3331 0 0 30
potravin
striktné dodrzuji kon-
zumovani balené vody 28 | 93,33 2 6,66 0 0 0 0 0 0 30
pfi misi, cvieni kon-
GO Ye el 9 | 30 9 30 | 1 333 3 |99 |11 |3666] 30
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30+

25

SS

NR

SN

O o¢kovani proti hepatitidé A
je dulezité

m oCkovani proti hepatitidé B
je dulezité

@ ockovani proti zluté zimnici
je dulezité

@ pfipadna dalsi oCkovani
O striktné dodrzuji ochranné

pomUcky pfi oSetfovani
pacientl

Graf 31 jsou pro Vas dileZita nasledujici opati‘eni a Fidite se jimi ¢ast 1

Komentar:
S ockovanim proti hepatitidé A a B souhlasilo 30 (100%) clend. 23 (76,66%) souhlasi

s o¢kovanim proti zluté zimnici. 3 (9,99%) ¢lenové nesouhlasi a 4 (13,33%) se nemohou

rozhodnout. S dal$imi o¢kovani souhlasi 26 (86,66%) dotazovanych.

28 (93,33%) respondentl souhlasi se striktnim dodrZzovanim ochrannych pomtcek pti

oSetfovani ranénych.

301

251

20

151

10

SS

NR

SN

O striktné dodrZuji noSeni
prfedepsaného odéw

m osobni hygienu provadim dle
moznosti min. 1x za 2 dny

@ provadim desinfekci rukou dle
potieby

o striktné dodrzuji konzumovani
jen nasSich potravin

o striktné dodrzuji konzumovani
balené vody

o pfi misi, cviCeni konzumuji ve
zvwySené vitaminové doplriky nez
obwkle

Graf 32 jsou pro Vas diilezita nasledujici opatieni a Fidite se jimi ¢ast 2
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Komentar:

29 (96,66%) osob uvedlo, ze striktné dodrzuje noSeni predepsané¢ho odévu, 1(3,33%) clen
spiSe nesouhlasi. 27 (90%) dotazovanych provadi osobni hygienu dle moznosti min. 1x za 2
dny, 3 (19,99%) clenové nesouhlasi. 30 (100%) respondentt provadi desinfekci rukou 29
(96,99%) dotazovanych striktné dodrZzuje konzumovani naSich potravin. 30 (100%) clend
striktné konzumuje balenou vodu. Ve zvySené mife konzumuje vitaminy 18 (60%) jedinct 14

(46,66%) osob nesouhlasi.

20. Je prace nelékariského zdravotnického personalu (NLZP) je dileZita pri oSetFovani

zranénych pacientii v polnich podminkach p¥i humanitarni misi?

Tabulka ¢. 31 je dilezita prace NZPL

S % SS % |NR| % | sN| % | N | % [C"
kem

ano, je velmi da-
lezita 30 | 100 0 0 0 0 0 o o | o | 30

nemyslim si, Ze je

to dulezité 0 0 0 0 0 0 0 0 30 [ 100
30+
25-
20
m| ano, je velmi dllezita
151
m nemyslim si, Ze je to
10- ddlezité
5,
0,

SS NR SN N

Graf 33 je dulezita prace NZPL
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Komentar:

VSichni dotazované, tedy 30 (100%) osob, odpovédélo, ze prace NLZP je velmi dileZita.

21. Jaké kompetence by méli mit ¢lenové (NLZP) v TT

Tabulka ¢. 32 jaké kompetence by méli mit NZPL, hodnoceni lékaii

S % SS % NR % SN % % Cel-
kem

zajisténi fyziologic-
kych funkei a jejich 12 | 85,71 0 0 0 0 0 0 7,14 | 14
hodnoceni
zajisténi zilni linky 14 100 0 0 0 0 0 0 0 14
zajiSténi intraosedlni- | g | 5514 | 0 0 0 2 | 14.28 28,57 | 14
ho vstupu
oSetfeni krvaceni 12 | 85,71 1 7,14 1 7,14 0 0 0 14
obvazova technika 13 | 92,86 1 7,14 0 0 0 0 0 14
znehybnéni zlomenin 13 | 92,86 1 7,14 0 0 0 0 0 14
é¢cbné polohy 14 | 100 | 0 0 0 0 0 0 0o | 14
(Fowlerova,...)
zajisténi priichodnosti | -y | 71 45 | 0 0 0 3 |2142 7,14 | 14
dychacich cest
gli’:kace oxygemotera- 1 44 | 100 0 0 0 0 0 0 0o | 14
intubace 5 | 35,71 1 7,14 1 7,14 3 |21,42 28,571 14
aplikace lc:kuvdle 12 | 85,71 1 7,14 0 0 0 0 7,14 | 14
ordinace l1ékate
Iz)eilg:s‘[em infuzni tera- 13 92,86 1 7.14 0 0 0 0 0 14
aplikovat léky bez
vedomi Iékate 3 [2142] 2 | 1428 0 0 3 |2142 3571 14
v pripad¢€ ohrozeni
pacienta na zivote.
ovladat diagnostiku 8 57,14 3 21,42 3 21,42 0 0 0 14
zajistit komunikaci 7 50 7 50 0 0 0 0 0 14
s pacientem

vedeni dokumentace | 14 100 0 0 0 0 0 0 0 14
zaznamenavani opiata | 12 | 85,71 2 14,28 0 0 0 0 0 14
doplpovam materolalu 14 100 0 0 0 0 0 0 0 14
a desinfekce pomucek

zajisteni psychicke |1y 1571 | 5 1428 | 0 0 0 0 0o | 14
pohody pacienta

-89 -




zajisténi zakladnich

N } 13 | 92,86 1 7,14 0 0 0 0 0 14
potieb pacienta
hodnoceni stavu paci-
enta a stanoveni prio- 9 64,28 0 0 0 0 1 7,14 21,281 14
rit
triage 5 35,71 2 14,28 2 (14,28 1 7,14 28,57 | 14
oyl 6 |4285| 2 |1a28| 0 | o | 1 | 717 3571 | 14
resuscitace
ovladani pfistroju 12 | 85,71 2 14,28 0 0 0 0 0 14
prenaseni novych
informaci s urgentni 6 42,85 3 21,42 3 21,42 2 14,28 0 14
mediciny do praxe
nadstandardni znalosti
anatomie a fyziologie 7 50 1 7,14 1 7,14 3 21,42 14,28 | 14
Cloveéka
Tabulka ¢. 33 jaké kompetence by méli mit NZPL, hodnoceni NZPL
s| % | ss | % |NR| % | sN| % o |
kem
zajisténi fyziologic-
kych funkci a jejich | 14 | 87,5 0 0 0 0 0 0 125 | 16
hodnoceni
zajisténi zilni linky 16 100 0 0 0 0 0 0 0 16
zajisténi intraosedl- |, | s 6 [ 375 ] 2 125 o | o 25 | 16
niho vstupu
oSetieni krvaceni 14 87,5 2 12,5 0 0 0 0 0 16
obvazova technika 16 100 0 0 0 0 0 0 0 16
znehybnéni zlomenin | 16 100 0 0 0 0 0 0 0 16
Lo ) 16 | 100 0 0 0 0 0 0 o | 16
(Fowlerova,...)
zajisténi prichodnos- | g | 5 5 [3125] 0 0 0 0 18,75 | 16
ti dychacich cest
silzhkace oxygenote- | 46 | 100 | o o | o] o 0o | o o | 16
intubace 5 31,25 4 25 3 18,75 1 6,25 18,75| 16
aplikace lékit dle 12| 75 4 25 | 0 0 0 0 o | 16
ordinace 1ékaie
e itz 14 | 875 2 125 | 0 0 0 0 o | 16
terapie
aplikovat 1éky bez
wm IO 7 |4375| 3 1875 1 | 625 | 3 |1875 12,5 | 16
v piipadé ohrozeni
pacienta na Zivote.
ovladat diagnostiku 6 37,5 2 12,5 4 25 3 18,75 6,25 16
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zajistit komunikaci |y, | 45 12,5 125 0 | o [o| o |16
S pacientem
vedeni dokumentace 11 | 68,75 25 6,25 0 0 0 0 16
fgznamena"am OPI- | 41 | 68,75 25 625 | 0 o |o| o | 16
doplnovani materialu
a desinfekce pomu- 13 | 81,25 12,5 6,25 0 0 0 0 16
cek
zajisténi psychické |y | 45 5 25 625 | 1 |625 0| o | 16
pohody pacienta
zajisténi zdkladnich | ;3 | g1 55 12,5 625 | 0 o o] o |16
potieb pacienta
hodnoceni stavu
pacienta a stanoveni 10 62,5 25 6,25 1 6,25 0 0 16
priorit
triage 8 50 0 12,5 3 18,75 3 | 18,75] 16
cehigplinondhl 12| 75 12,5 625 | 1 6251 0| o | 16
resuscitace
ovladani pfistroji 13 | 81,25 18,75 0 0 0 0 0 16
prenaseni novych
informaci s urgentni 10 62,5 18,75 0 2 12,5 1 6,25 16
mediciny do praxe
nadstandardni zna-
losti anatomie a 4 25 31,25 12,5 4 25 1 |625] 16
fyziologie cloveka
14+
124 O zajisténi fyziologickych funkci a
jejich hodnoceni
10+ ey i o
m zajisténi Zilni linky
8,
m zajiSténi intraosealniho vstupu
6,
4 @ osetfeni krvaceni
24 O obvazova technika
0,
S SS NR SN

Graf 34 jaké kompetence by méli mit NZPL, hodnoceni 1ékaru ¢ast 1

-91 -




Komentar:

Se zajisténim fyziologickych funkci a jejich hodnoceni, souhlasi 12 (85,71%) 1ékarti, 1
(7,14%) 1¢ékat nesouhlasi. 14 (100%) 1ékatd souhlasi se zajisténim Zilni linky. Se zajisténi
intraosealniho vstupu souhlasilo 8(57,14) 1€kait a 6 (42,85) bylo proti. S oSetienim krvaceni
souhlasilo 13 (92,85) Iékait a 1 (7,14) 1ékaf to nemohl posoudit. S ovladani a provadénim

obvazové techniky souhlasilo 14 (100%) 1ékarta.

16-
141 O zajisténi fyziologickych funkci a
121 jejich hodnoceni
m zajisténi Zilni link
10. J y
81 m zajisténi intraosealniho vstupu
6,
m oSetfeni krvaceni
4
24 o obvazova technika
0,
S SS NR SN N

Graf 35 jaké kompetence by méli mit NZPL, hodnoceni NZPL, ¢ast 1

Komentar:

Se zajisténim fyziologickych funkci a jejich hodnoceni, souhlasi 14 (87,5%) NLZP, 2
(12,5%) NLZP nesouhlasi. 16 (100%) NLZP souhlasi se zajisténim zilni linky. Se zajis-
téni intraosealniho vstupu souhlasilo 10(71,42%) NZLP a 4 (25 %) bylo proti a 2

(12,5%) respondenti se nemohli rozhodnout. S oSetfenim krvaceni souhlasilo 16 (100%).

S ovladénim a provadénim obvazové techniky souhlasilo 16 (100%) NLZP
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14,

124 O znehybnéni zlomenin
10 L
m [éCebné polohy (Fowlerova,...)
8,
@ zajisténi prachodnosti dychacich
6 cest
4] -i m aplikace oxygenoterapie
2 o intubace
0

S SS NR SN N

Graf 36 jaké kompetence by méli mit NZPL, hodnoceni lékafi ¢ast 2

Komentar:

Se znehybnénim zlomenin souhlasilo 14 (100%) 1ékait. S 1é¢ebnymi polohami souhlasilo
14 (100%) lékata. Se zajisténim prichodnosti dychacich cest souhlasilo 10 (71,42%) 1¢é-
kati a 4 (28,57%) nesouhlasili. S aplikaci kysliku souhlasilo 14 (100%) Iékafi. S intubaci
souhlasilo 6 (42,85%) 1¢kart, 1(7,14%) 1ékar se nemohl rozhodnout a 7 (50%) nesouhla-

silo.

16+

14
12-
10-

O znehybnéni zlomenin

m IéCebné polohy (Fowlerova,...)

m zajisténi prichodnosti dychacich
cest

m aplikace oxygenoterapie

O intubace

o N A~ OO

S SS NR SN N

Graf 37 Jaké kompetence by méli mit NZPL, hodnoceni NZPL, ¢ast 2
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Komentar:

Se znehybnénim zlomenin souhlasilo 16 (100%) NLZP. S [é€ebnymi polohami souhlasilo
16 (100%) NLZP. Se zajisténim prichodnosti dychacich cest souhlasilo 15
(93,75%)NLZP a 3 (18,75%) nesouhlasili. S aplikaci kysliku souhlasilo 16 (100%)
NLZP. S intubaci souhlasilo 9 (56,25%) NLZP, 3 (18,75%) NLZP se nemohlo rozhod-

nout a 4 (25%) nesouhlasilo.
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Graf 38 jaké kompetence by méli mit NZPL, hodnoceni 1ékari ¢ast 3

Komentar:

13 (92,85 %) 1€katti souhlasi s aplikaci 1€kt dle ordinace 1ékate, 1 (7,14%) nesouhlasil.

Se zajisténim infuzni terapie souhlasilo 14(100%) I¢kait. S aplikaci 1€kd bez védomi 1ékate
v piipad¢ ohroZeni pacienta na Zivoté, souhlasilo 5 (35,71 %) 1ékait a 9 (64,28%) nesouhlasi-
lo. S ovladani diagnostiky souhlasilo 11 (78,57%), 3 (21,42 %) 1ékati se nedokazali rozhod-

nout. Se zajisténim komunikace s pacientem souhlasilo 14 Iékait (100%)
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Graf 39 jaké kompetence by méli mit NZPL, hodnoceni NZPL, ¢ast 3

Komentar:

16 (100 %) NLZP souhlasi s aplikaci 1€kii dle ordinace lékate. Se zajiSt€énim infuzni terapie
souhlasilo 16(100%) NLZP. S aplikaci 1ékli bez védomi 1ékate v ptipadé ohroZeni pacienta na
zivoté, souhlasilo 10 (62,5 %) NLZP a 5 (31,25%) nesouhlasilo, 1 (6,25%) NLZP se nedoka-
zal rozhodnout. S ovladani diagnostiky souhlasilo 8 (50 %), 4 (25%) NLZP se nedokazali
rozhodnout a 4 (25%) NLZP nesouhlasilo. Se zajist€énim komunikace s pacientem souhlasilo

14 NLZP (87,5%) a 2 NLZP se nedokazali rozhodnout.
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Graf 40 jaké kompetence by méli mit NZPL, hodnoceni 1ékari ¢ast 4
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Komentar:

S vedenim dokumentace souhlasilo 14 (100%) 1ékatii. Se zaznamenavanim opiatl sou-
hlasilo 14 (100%) 1ékaita. S dopliiovani materidlii a desinfekci pomtcek souhlasilo 14
(100%) 1ékara. Se zajisténim psychické pohody pacienta souhlasilo 14 (100%) 1ékait. Se

zajiSténim zakladnich potifeb pacienta souhlasi 14 (100%) 1ékat.
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Graf 41 jaké kompetence by méli mit NZPL, hodnoceni NZPL, ¢ast 4

Komentar:

S vedenim dokumentace souhlasilo 15 (93,75%) NLZP, 1 (6,25%) NLZP se nedokazal
rozhodnout. Se zaznamenavanim opiat souhlasilo 15 (93,75%) NLZP 1 ¢len se nedoka-
zal rozhodnout. S dopliiovani materiald a desinfekci pomucek souhlasilo 1 (93,75%)
NLZP a 1 (6,25%) se nedokazal rozhodnout. Se zajiSténim psychické pohody pacienta
souhlasilo 14 (87,5%) NLZP, 1 (6,25%) to nedokazal posoudit 1(6,25%) €len spiSe ne-
souhlasil. Se zajisténim zakladnich potieb pacienta souhlasi 15 (93,75%) NLZP a 1

(6,25%) se nemiize rozhodnout.
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Graf 42 jaké kompetence by méli mit NZPL, hodnoceni 1ékari ¢ast 5

Komentar:

S hodnocenim stavu pacienta a stanovenim priority souhlasi 9 (64,28%) I¢kaiti 4
(28,57%) nesouhlasi. S triage souhlasi 7 (50%) 1¢ékatt, 2 (14,28) 1ékati se nemohou roz-
hodnout

a 5 (35,17%) nesouhlasi. S kardiopulmonalni resuscitaci souhlasi 8 (57,14%) 1ékatti a 6
(42,85%) nesouhlasi. S ovladanim pftistroji souhlasi 14 (100%) lékait. S pfenasenim
novych informaci s urgentni mediciny do praxe souhlasi 9 (64,28%) 1¢kait, 3(1,42%)
1ékati to nedovedou posoudit a 2(14,28%) s tim nesouhlasi. S nadstandardnimi znalostmi
z anatomie a fyziologie Cloveéka souhlasi 8 (57,14%) 1€katt, 1 (7,14%) se nedokaze roz-

hodnout a 5 (35,71%) nesouhlasi.
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Graf 43 jaké kompetence by méli mit NZPL, hodnoceni NZPL, ¢ast 5

-907 -



Komentar:

S hodnocenim stavu pacienta a stanovenim priority souhlasi 14 (87,5%) NLZP, 1 (6,25%)
NLZP se nedokaze rozhodnout a 1 (6,25%) NZPL nesouhlasi. S triage souhlasi 8 (50%)

NLZP, 2 (12,5) NLZP se nemohou rozhodnout a 6 (37,5%) NLZP nesouhlasi.

S kardiopulmonalni resuscitaci souhlasi 14 (87,5%) NLZP a 1 (6,25%) NLZP se nedoka-

Ze rozhodnout, stejny pocet s tim nesouhlasi, Tedy 1 ¢len. S ovladanim pfistroji souhlasi

16 (100%) NLZP. S pfenaSenim novych informaci s urgentni mediciny do praxe souhlasi
13 (81,25%) NZLP, 3 (18,75%) s tim nesouhlasi. S nadstandardnimi znalostmi z anato-
mie a fyziologie ¢lovéka souhlasi 9 (56,25%) NLZP, 2 (12,5%) se nedokaze rozhodnout a

5 (31,25%) nesouhlasi.

22. Informovanost odborné verejnosti ohledné TT

Tabulka ¢. 34 informovanost odborné verejnosti ohledné TT

%

SS

% NR %

SN

%

%

Celkem

dostatec¢na

6,66 2 6,66

15

50

11

36,66

30

nedostateéna

11

36,66

15

50 2 6,66

6,66

30

mam zajem podilet
se na informova-
nosti odborné
verejnosti (semina-
fe, publikace,...)

23,33

23,33 5 16,66

13,33

23,33

30

myslite si, Ze je
dulezité informo-
vat odbornou ve-
fejnost

15

50

10

33,33 2 6,66

6,66

3,33

30

souhlasite
s propagaci TT
v médiich?

18

60

26,66 0 0

3,33

9,99

30

zaznamenal/a jsem

potize s nalezenim

internetové stranky
TT

13,33

13,33 5 16,66

9,99

14

46,66

30
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Graf 44 informovanost odborné verejnosti ohledné TT

Komentar:

S nedostate¢nou informovanosti odborné vetejnosti o TT souhlasi 26 (86,66%) ¢lentl. 2

(6,66%) respondenti spiSe nesouhlasi s nedostate¢nou informovanosti a stejnd pocet dotazo-

vanych to nedokaze posoudit. Zajem podilet se na informovanosti odborné vefejnosti, projevi-

lo 14 (46,6%) dotazovanych 5 (16,66%) se nedokaze rozhodnout a 11 (36,66%) respondentil

nesouhlasi. S dileZitosti informovat odbornou vefejnost souhlasi 25 (83,33%) dotazovanych.

2 (6,66%) respondentli to nedokaze posoudit a 3 (9,99%) ¢lenové nesouhlasi. 26 (86,66%)

¢lenti souhlasi s propagaci TT v médiich a 4 (13,33%) respondenti nikoliv. 8 (26,66%) osob

zaznamenalo potize s nalezeni internetové stranky TT, 17 (56,66) ¢lenti nezaznamenalo potize

s nalezeni internetové stranky TT a 5 (16,66%) respondentil to nemiiZe posoudit.
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12. Diskuze

Jako aktivni ¢len Traumateamu Ceské republiky, vim, jak je prace a oSetfovani téZce rané-
nych v polnich podminkach obtizné. I kdyz je Ceska republika mala, v porovnani s jinymi
staty Evropské unie, dokaze se jim rovnat v poskytovani humanitarni, zdravotni péce ranénym
a postizenym lidem.

V ramci Evropské unie maji modul pfedsunuté zdravotnické jednotky Francouzi, Rekové a
vyse jmenovana Ceska republika. Modul pfedsunuta zdravotnicka jednotka s chirurgii vlastni
Estonci a Italové. Italové maji pfedsunutou zdravotnickou jednotku dokonce dvakrat. A to
v regionu Marche, jedna se o civilni ochranu obyvatel. A druha pfedsunuta jednotka je ne-
vladni projekt PISARTE. Modul Polni nemocnice vlastni Belgie a Francie.

Rozdily mezi jednotlivymi stupni (pfedsunutd zdravotnicka jednotka, pfedsunutd zdravot-
nicka jednotka s chirurgii a polni nemocnice), jsou predeviim v jejich alohach. Ukolem pied-
sunutych zdravotnicky jednotek je, tfidéni pacientli v bezprostiedni blizkosti mimotadné uda-
losti. Provést stabilizaci ranéného a pfipravit ho na pfevoz k definitivnimu osetfeni. Uloha
pfedsunuté zdravotnické jednotky s chirurgii je stejnd jako u pfedchozi jednotky, ale navic
provadi okamzité chirurgické vykony pro zachranu zivota ranéného tzv. ,,damage control sur-
gary*. Ukolem polni nemocnice je zapoleti oSetfeni tirazii, nebo navazani na predchozi pééi
jinych zachranci. Polni nemocnice musi ctit zasady WHO a Cerveného kfize.

Dale se jednotlivé moduly 1isi poctem oSetfenych pacientd. Pfedsunutd zdravotnicka jed-
notka musi roztfidit nejméné 20 ranénych za hodinu, musi stabilizovat 50 pacientd za 24 ho-
din. Dale musi byt schopna oSetfit 100 lehce ranénych za 24 hodin. Piedsunutd zdravotnicka
jednotka s chirurgii ma stejné naroky na tym jako ptedchozi modul a navic by mé¢l chirurgicky
tym zvladnou oSetfit 12 pacientl za 24 hodin, dle ,,damage control sunary®. Polni nemocnice
musi plnit ukoly vSech ptedeslych modull a k tomu zajisti pé¢i pro 10 pacientli s vaznym
urazem Je pochopitelné, Ze 1 pocet zdravotnikii a jejich pracovni zaméieni se méni.
V ptedsunuté zdravotnické jednotce na jednu sménu pracuje 12 zdravotnikl, v pfedsunuté
zdravotnické jednotce s chirurgii je na jednu sménu povolano 19 zdravotnikii. V polni ne-
mocnici jsou zastoupeny specializované medicinské obory napt. chirurgie, pediatrie, porod-

nictvi, farmacie, aj.

- 100 -



Na zacatku své prace jsem si stanovila nékolik cilii. Anonymni dotaznikovou metodou
jsem se ¢lenti Traumateamu Ceské republiky dotazovala na otazky, tak abych byla schopna si
na dané cile odpovédét.

V dotazniku jsem se respondentil ptala, zda pohlavi ma vliv na praci v Traumateamu Ces-
ké republiky. Dle respondentli je prace po oboji pohlavi stejnd, je o tom piesvédceno 13

(43,33%) muzi a 11 (36,66%) Zen, celkem se takto vyjadiilo 24 (80%) Clenti. 11 ¢lenti uved-
oboji pohlavi stejna. O fyzické narocnosti se vyjadrilo 11 (36,6%) dotazovanych, ze bude vice
naro¢na pro zeny, 16 (53,33%), ze fyzicka naro¢nost bude pro oboji pohlavi stejnd. Domniva-
la jsem se, Ze psychickou naro¢nost budou Iépe tolerovat zeny, a fyzickou praci muzi. M¢é
domnénky se nepotvrdily. Zahrani¢ni studie zaméfené na porozumeéni roli muzskych a Zen-
skych pracovnikil, vykonavajici povolani sester, dokazuji, Ze pohlavi nema vliv na vysledek
jejich prace.( Torkelson et. Secd, 2012 , Andrews et. al. 2011)

Zajimalo mé, co ovlivituje psychiku ¢lena pii praci v humanitarni misi. Nejvice ¢leny
ovlivituje velky pocet ranénych a to v 83,33%, dale velky vyskyt devasta¢nich poranéni a
umrti ranénych, ke kterym dochézi v kratké dobé, stejné jako vék ranénych a druh katastrofy.
Velkymi negativy je vypliiovani dokumentace, s ¢imz souhlasilo 20 (66,66%) Cleni a jazyko-
va bariéra, to uvedlo 83,33% c¢lend. Psychiku respondentd ovliviiuje 1 klima v celém Trauma-
teamu a na jednotlivych pracovistich. BohuZel jsem nezjistila, zda kladnym zptsobem ¢i ni-
koli. Neznalost odpovédi dava prostor pro ptfipadné dalSi zkoumani. Velkym piinosem je sna-
ha ¢lenti rozvijet své schopnosti a dale se vzdélavat napt. v urgentni medicin€, o kultufe ji-
nych zemi. O jazykovy kurz projevilo zdjem 25 (83,33%) ¢lend, o kurz preziti by se rado zl-
castnilo 17 €lend (56,66%). PotéSujicim faktem je, vnik novych pratelstvi a to u 23 (76,66%)
osob, ostatni ¢lenové se jiz znali. Pfedpokladané vysledky se potvrdily.

Dale jsem zkoumala, piinosy po névratu z humanitarni mise do zaméstnani.

27 (90%) ¢lent souhlasi s kladnymi zkuSenostmi. Na druhou stranu je zajimavé, Ze ¢lenové se
po navratu ze cviceni nebo mise setkavaji, se zavisti od ostatnich kolegii na pracovisti, toto
vnima 7 (23,33%) respondentli. Znepokojujicim zjisténim je fakt, Ze pouze u 5 osob (6,66%)
vnimaji jejich kolegové v zaméstnani Gi€ast na misi nebo cviceni pozitivné, u 14 (46,66%) je
tomu naopak. Piisobeni v Traumateamu Ceské republiky piineslo 10 (33,33%) ¢lentim zvyse-
ni praktickych poznatki, je pravda, Ze mnoho to neni, dalSich 10 (33,33%) to nedovede po-
soudit, je tedy mozné se v budoucnu bude pocet navysen. Ale také to muze byt tim, ze ¢leno-
vé jsou jiz dostatecné erudovani a zkuseni. Tim to se mé predpokladané vysledy z ¢asti potvr-

dily. Kdyz jsem porovnavala své vysledky s jinymi pracemi, zaujala me¢ bakalarska prace Jana
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KrutiSe. Ve své praci popisuje posttraumaticky rozvoj u vojakl vracejicich se ze zahrani¢ni
mise. Kdy popisuje narlstajici osobni rozvoj s navysujicim poctem misi, a to u vojakt zdra-
votniku.

Zajimala jsem se i o rodinny zivot ¢lenti Traumateamu. M) ptredpokladany vysledek se
naprosto shoduje se zjisténymi daty. 17(56,66%) dotazovanych souhlasi, ze praci v Taumate-
amu je ovlivnén jejich rodinny Zivot, ale jen pii misich ¢i cvi€eni. Zaroven vSichni ¢lenové
jsou svoji rodinou podporovani. 12 (40%) &lenti souhlasi s odchodem z Traumateamu Ceské
republiky pfi zméné€ rodinné situace ( svatba, narozeni ditéte).

Dlouhodobé souziti ¢lent dle 20 (66,66 %) lidi bude zvysSené vyvolavat konflikty mezi
nimi, ale 23 (76,66%) ¢lenil uvadi, Ze je s nckterymi typy. Nasledné feSeni konfliktu by byla
diskuze, uvedlo to 25 (83,33%) osob. Ziskana data se shoduji s mymi piedpokladanymi vy-
sledky. Zde vidim prostor pro zkoumani do budoucna, zda by nebylo vhodné rozsifit poza-
davky na piipadné ¢leny Traumateamu Ceské republiky o vyplnéni psychotesti.

Zkoumala jsem, zda je prace spojend s Traumateamem rizikova, 24(80%) respondentl
uvadi, ze ano. Péatrala jsem 1 po potencidlnich potizich, plynoucich z pobytem v cizi zemi.
Z dotaznikové sondy vyplynulo, ze ¢lenové tymu se chovaji zodpovédné a minimalizuji tak
vnik ptipadnych komplikaci spojenych s pobytem v cizi zemi.

Zabyvala jsem se kompetencemi NLZP v ramci Traumateamu Ceské republiky, znepoko-
jujicim zjisténim je, Ze pouze 7 ¢lentt Traumateamu Ceské republiky ma specializaci v ARIP
a 2 Clenové jsou zdravotnickymi zéchranafi a tim ziskaly kompetence ke specifickym tkont
z intenzivni péce dle vyhlasky ¢.55/2011.

Dle mého nazoru je takto vzdélanych &lentt NLZP, pro potieby Traumateamu Ceské re-
publiky malo. V soucasné dobé, ¢leny Traumateamu Ceské republiky svazuje vyhlaska
¢.55/ 2011 o kompetencich NLZP. Domnivam se, ze ¢lenové tymu, dle jejich praxe, dosaze-
nych zkusenosti a ziskanych dovednosti, by nemé¢li byt touto vyhlaskou nikterak omezovani,
ale jen pro praci spojenou s Traumateamem Ceské republiky, pii poskytovani humanitarni,
zdravotnické pomoci té¢Zce ranénym a postizenym lidem, v oblasti zasazené¢ mimotadnou uda-
losti a katastrofou. Pokud, se bude trvat na dodrzovani této vyhlasky, je nutné zajistit vzdélani
v intenzivni pé¢i i ostatnim ¢lentim a tim rozsifeni kompetenci NLZP, aby byly splnény poza-
davky legislativy.

Kdyz porovnam ziskané vzd&lani a dovednosti zdravotnikii Traumateamu Ceské republiky,
se schopnostmi ¢lenti Armady Ceské republiky, které si armada vlastnimi silami vychovava,
inova¢nim kurzem neodkladné péce v polnich podminkach( Retention Battlefield Advanced

Resussitation Teachniques and Skills) R- BARTS, ktery je ur€en pro NLZP. Cilem tohoto
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kurzu je naucit vojaky dovednostem, vedoucim k zachrané Zivota a tak zajistit pfedani zivého
vojaka do péce 1¢kare.

Po absolvovani kurzu R- BARTS vojak umi pfistupovat k ranénému, topologii t¢la, vySet-

it hlavu a krk, nasadit kréni limec, zajistit dychaci cesty pomoci jednoduchych pomicek,
stejné jako zavadet intubacni kanylu, kombitubus a lagyngealni masku, provést krikothyroido-
tomii pomoci jehly a pomoci skalpelu, dale ovlada punkci a dren4z hrudniku, umi zajistit peri-
ferni Zilu 1 preparace periferni zily, otacet a vySetfovat ranéné¢ho s poranénou patefi, nauci se
pouzivat vakuovych matraci a dlah, exten¢nich dlah a Scoop ramu.
Armada Ceské republiky pfipravuje vojaky, bez odborného zdravotnického vzdélani,
k poskytovani zakladni neodkladné péce v polnich podminkéch., kurzem CSL Course — poster
(Combat Lifesaver Course - Rozsifena prvni pomoc v poli). Absolvent kurzu bude umét,
spravné provadét kardiopulmondlni resuscitaci, zastavit masivni krvaceni, zajistit dychaci
cesty bez pouziti pomticek, ale 1 s nimi. Vojak po dokoncéeni kurzu bude umét vysettit hrudnik
a provést zivot zachranujici vykony v této oblasti. Dale bude schopen zajistit periferni Zilni
linku a intraosedlni pfistup. Znat a provadét ulevové polohy, fixovat zlomeniny s pomtickami,
ale 1 nauci se improvizovat. Bude umét vysetfovat a oSetfovat rany dle zdsad CABCD, ttidit
ranéné v pripadé¢ hromadného nestésti. Vojak s kurzem CSL je opravnén nasazovat kréni li-
mec a nauci se pouzivat vakuovych matraci a dlah a Scoop ramu. Dovednosti ziskané v tomto
kuru, jsou pouzivany vyhradn& pro uéely Armady CR, v bojovych situacich.

Kompetence vojakil po dokonceni vyse uvedenych kurzil, jsou za t¢elem zachrany zivota
v polnich podminkach, dle m¢ je 1épe koncipované , s ohledem na situaci v boji a nemoznost
dovolat se 1€¢katské péce. Timto ptikladem jsem chtéla upozornit na piipravenost prislusniki

Armady Ceské republiky.
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Z.avér

Tato prace je vénovana Traumateamu Ceské republiky ktery je pfedsunutou zdravotnickou
jednotkou, zasahujici v bezprostfedni blizkosti mimotadné udalosti, katastrofy. Jejim tkolem
je poskytnout prvni pomoc tézce ranénym a postizenym lidem.

Préace ptreklada fadu teoretickych poznatkii z historie urgentni mediciny, z ptirodnich
a socio-ekonomickych katastrof, je predstaven Traumateam Ceské republiky, jeho vybaveni
a prace ¢lent tymu. Cilem bakalafské prace je sezndmit odbornou vetejnost s Traumateamem
CR.

Vyzkum byl proveden dotaznikovou metodou. Hlavnim cilem prace bylo zjistit potfebnost
a rozsah NLZP téZce ranénym lidem v polnich podminkéach. Dal§im tkolem bylo zjistit, zda
je ¢innost NLZP pii praci v Traumateamu CR potiebna. 100% respondentt uvadi, Ze tomu tak
skutecné je. Z dotazniku dale vyplyva, ze jen 9 Cleni (NLZP) je opravnéno ke specidlnim
vykontim z intenzivni pé&e. Resenim by bylo, doplnéni vzdélani ostatnich ¢lenti nebo zajisté-
nim vyjimky, pro ¢leny tymu o poskytovani této specidlni péce, ale jen pro ucely spojené
s Traumateamen CR. Rezultat byl porovnan s kurzy poifddanym Armadou Ceské republiky

R- BARTS a CSL Course.

Oproti mym piedpokladanym vysledkiim, bylo v praci zjisténo, ze pohlavi na praci v vliv
nema.Vysledky se shoduji s vyzkumy ve svété dle Torkelson et. Secd, 2012, Andrews et. al.
2011.

Mnou sestaveny dotaznik déale ukazal, ze faktory ovliviiujici psychiku mohou byt jak pozi-
tivni, tak negativni. Téch negativnich bylo bohuZzel vice. Pozitiva se jevila napf. osobnim roz-
voji a sebevzdélavani, negativa byla spojena napt. s poctem ranénych.

Navrat z mise ¢i cviceni zpét do zaméstnani, vnima 27 (90%) ¢lent tymu kladné. Jinak je
tomu u kolegii v praci. 7 dotazovanych dokonce pocitilo po ndvratu do zaméstnani zavist od
ostatnich. Jako pfinos vnima vétSina dotazovanych predevsim nabyté zkuSenosti a zdokonale-
ni profesni dovednosti.

Vyzkum odhalil, ze usili a prace spojend s Traumatamem, naruSuje rodinny Zivot, ale jen
pfi misi €i cviceni.

Dlouhodobé souziti ¢lenti v polnich podminkach bude vyvolavat zvysené konflikty, jak
uvadéji data ziskana z dotazniku. Tyto konflikty budou vznikat predev§im mezi ur€itymi typy

osobnosti. Tato skutecnost dava prostor pro piipadné dalsi zkoumani.
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Z dotaznikové sondy vyplynulo, Ze zachranna mise je pro Cleny tymu rizikova, ale také
ukézaly, Ze clenové se chovaji zodpovédné a tak minimalizuji pfipadna rizika.

V Ceské republice doposud chybéla prace zpracovana na toto téma a z tohoto diivodu je
Traumateam Ceské republiky odborné vefejnosti prakticky neznamy. Proto jsem si téma zvo-
lila. Ukézalo se, e rozhodnuti bylo spravné, protoZe jiz nékolik osob a to nejen z CR, vyjadii-
lo z4jem o ptecteni prace jiz pted jejim publikovanim.

Ziskané vysledky mtze vedeni Traumateamu pouzit ke zkvalitnéni péce nejen o pacienty,

ale 1 o jednotlivé ¢leny tymu.
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Priloha ¢.2 dotaznik

Véazeni respondenti, kolegové!

.... Jmenuji se Lenka Slavikova, jsem studentkou tietiho roéniku Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové, kde studuji obor oSetfovatelstvi. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, kte-
1y je soudasti mé bakalaiské prace na téma Traumateam Ceské republiky z pohledu nelékai-
ského zdravotnického personélu.

Dotaznik je anonymni, odpovidejte prosim bez obav a jen sami za sebe, pravé Vas nazor
me zajima. Odpoveédi zakiizkujte do piipravenych policek. Kdyz se spletete, nevadi, chybnou
odpovéd’ skrtnéte a oznacte jinou.

Velmi Vam dekuji za vyplnéni dotazniku.
Slavikova Lenka, DiS.
( slavike@seznam.cz)

1. Kolik je Vam let?
19

20-29

30-39

40-49

50-59

60 a vice

ooooOood

2. Jak dlouho pracujete v Traumateamu (dale jiz TT)?

méné nez 6 meésic

méné nez 1 rok, ale vice nez 6 mésicti
1 rok

2 roky

3 roky

vice jak 5 let

oooood

3. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani? (vice moZnosti)

sttedoskolské

VYSS1 0dbOINE. ... (prosim dopliite obor)
vysokoskolské titul Bce.

vysokoskolské titul Mgr.

vysokoskolské titul MUDr.

doktorandské titul Ph.D.

specializaéni vzdelani ... (prosim dopliite obor)
Stale StudUJT .ooveee (prosim doplnte obor)

oooooood

4. Uved’te pohlavi:

O Zena
O muz
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5.Zucastnil/a jste se jiz néjaké mise?

(V jakém roce a kde, jaka udalost/katastrofa se v dané zemi stala?)

O Ne

6.Utastnil/a jste se n&jakého cvifeni v ramci TT? (pokud ano, prosim vyberte jakého.)

O NE O Zbiroh 2012 dne 24. 04. 2012

0 ANO O MAAFEX 2012 ve dnech 20. 06. - 23. 06. 2012.
O Tadeas 30-31. 10. 2012, Brno

O Modex Falck 25.1.—28.1.2013 v Dansku

7. Ma pohlavi néjaky vliv na praci v TT? (pokud ano, prosim napiste jaky)

O rozhodné pro Zeny
Ol spise pro zeny
[ rozhodné pro muze
O spise pro muze
[ pro oboji pohlavi stejné

Ll nevim

wewr

pro¢?

O rozhodné pro Zeny O Je hiife odoIn€jsi pro psychickou zaitéi '

O spise pro Zeny [0 Casto se setkava s vazné€ nemocnymi pacienty
O rozhodné pro muze (,,Je na to zvykla/y™)

O spiSe pro muze (| Nel?f1pou§t1 si to

[ pro oboji pohlavi stejné O Jiné

O nevim | e,

wewr

[0 Rozhodné pro zeny O Jiné
O SpiSe pro zeny

[0 Rozhodné pro muze
O

O

O

Spife promuze |
Pro oboji pohlavi stejné
Nevim
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10. a Uved’te pozitiva humanitni mise.

(Vyberte z nésledujicich, ptipadné doplitte sami)

souhlasim

spise
souhlasim

nemohu
rozhodnout

spise
nesouhlasim

nesouhlasim

ucim se jazyky v souvislos-
ti se Clenstvim v TT

prispivam nebo mam
v plénu pfispivat odborny-
mi ¢lanky

diky TT jsem se ztcastnil/a
mezinarodnich cvi¢ni

diky TT jsem se ucastnil/a
odborné staze v zahranici,
napt. ve Svédsku.

jsem vice manualné zruc-
ny/a

ziskal/a jsem nové pratelé

naucil / a jsem se nové
postupy v urgentni medici-
né

zajimam se vice o zvyky
v jinych zemi

zvysil se mi zajem o in-
formace z mediciny kata-
strof.

aktivné pracuji na své fy-
zické kondici

mam zéjem o jazykovy
kurz

mam zédjem o kurz preziti

jiné
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10. b Uved’te negativa humanitni mise.

(Vyberte z nésledujicich, ptipadné doplitte sami)

souhlasim

spise
souhlasim

nemohu
rozhodnout

spise
nesouhlasim

nesouhlasim

mam pocit, Ze mi kolegové
v praci zavidi ¢lenstvi v TT

jsem vice unaveny/a

mam pocit nedostatku casu

zanedbavam, své pratelé
rodinu

mam pocit nedostatku in-
formaci o déni TT

mam pocit mén¢ cennosti

jiné

11. Negativni a pozitivni citéni pii oSetFfovani ranénych, po dobu celé mise, je ovlivnéno:

souhlasim

spise
souhlasim

nemohu
rozhodnout

spise
nesouhlasim

nesouhlasim

pocet ranénych

velky pocet devastacnich
poranéni u pacientli

pocet timrti pacienti
v kratké dobé

druh katastrofy

vek pacientl

klima v celém TT

klima na jednotlivych pra-
covistich

dokumentace

jazykova bariéra

vyskyt komplikaci, se kte-
rymi nepocitame (gyneko-
logické komplikace,
enukleace,...)

nabozenstvi v dané zemi

kvalita vybaveni a zdzemi
pro ¢leny

povahovymi rysy €lena
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uraz nebo nemoc ¢lena
tymu

komunikace s USAR ty-
mem

komunikace s vedenim

strava

ztrata soukromi

nedostate¢ny odpocinek

12. Nabyté zkuSenosti na misi nebo cviceni jsou pro mé po navratu do zaméstnani:

souhlasim

spise
souhlasim

nemohu
rozhodnout

spise
nesouhlasim

nesouhlasim

kladné

negativni

jsem vice zruény/a

mam potize s dodrzovanim
kompetenci

kolegové v praci vnimaji
moji ti€ast na misi
pozitivné

kolegové v praci vnimaji
moji ucast na misi
negativné

ma potize s respektem
k nadtizenym

zlepsila se mi komunikace
s pacienty

zlepsila se komunikace
s kolegy v praci

nabyté zkuSenosti mohu a
pouzivam v praci

ostatni kolegové piijimaji
muj navrat pozitivné

ovlivituji maj soukromy
zivot pozitivné

ovlivituji maj soukromy
Zivot negativné
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13. Je naruSen Vas rodinny Zivot praci v TT?

, spise nemohu spise ,
souhlasim , , nesouhlasim
souhlasim rozhodnout nesouhlasim
ano
ano, ale jen pii misi nebo
cviceni
ne
14. Jak vnimaji Vasi nejblizsi praci v TT?
spise nemohu spise
souhlasim souhlasim rozhodnout nesouhlasim | nesouhlasim

moji nejblizsi maji pocho-
peni.

moji nejblizs§i vnimaji moji
praci v TT negativné a ne-
souhlasi

vnimate diky TT vySeni
prestize svého povolani ve
VaSem okoli

kdyby se Vas rodinny stav
jakkoliv zménil, uvazoval/a
bych o odchodu z TT
(svatba, narozeni ditéte,...)

15. Bude vyvolavat dle vaseho nazoru dlouhodobé souziti ¢lenii TT v polnich podmin-

kach konflikty?

souhlasim

spise
souhlasim

nemohu
rozhodnout

spise
nesouhlasim

nesouhlasim

ano bude

ano ale jen s n€kterymi tipy

ne nebude

nemohu to posoudit
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16. UZ jste se nékdy pri praci v TT setkal/a s konfliktem mezi jeho ¢leny?

. spise nemohu spise .
souhlasim , , nesouhlasim
souhlasim rozhodnout nesouhlasim
ano, zazil jsem konflikt na
,,vlastni kazi“
ano, byl jsem svédkem
konfliktu ¢lent
ne, nemam takové zkuse-
nosti
17. Jaké FeSeni by mél pripadny konflikt?
, spise nemoh spise ,
souhlasim pIse " PISe nesouhlasim
souhlasim rozhodnout nesouhlasim

snazil/a bych si s tou oso-
bou promluvit

ptipadna hadka mi za to
nestoji, ustoupim a myslim
si své.

trvam si na svém

té osob¢ se vyhybam a ne-
bavim se sni.

ptam se na radu, jak to
mam fesit

okamzit¢ aniz bych osobg,
se kterou mam spor, to fe-
kl/a jdu za nadfizenym

nikomu nic nefeknu, ne-
chavam to v sobé¢ jako
agresi

toho doty¢ného pomlouvam

nevim

Y Vwrow

je tézsi feSeni konflikth
s 1€kati

je t&€z8i feSeni konfliktd
s nelékarskym zdravotnic-
kym persondlem
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18. Pobyt v humanitarni misi je pro ¢leny TT rizikovy?

souhlasim

spise
souhlasim

nemohu
rozhodnout

spise
nesouhlasim

nesouhlasim

ano

ne

19. Jsou pro Vas dilezita nasledujici opatieni a Fidite se jimi?(Prosim vyplite tabulku)

souhlasim

spise
souhlasim

nemohu
rozhodnout

spise
nesouhlasim

nesouhlasim

ockovani proti hepatitidé A
je dilezité

ockovani proti hepatitidé B
je dilezité

ockovani proti zluté zimni-
ci je dulezité

ptipadna dalsi ockovani

striktné dodrzuji ochranné
pomtcky pii oSetfovani
pacienti

striktné dodrzuji noseni
predepsaného odévu

osobni hygienu provadim
dle moznosti min. 1x za 2
dny

provadim desinfekei rukou
dle potieby

striktné dodrzuji konzumo-
vani jen naSich potravin

striktné dodrzuji konzumo-
vani balené vody

pfi misi, cviceni konzumuji
ve zvysSené vitaminové do-
pliky nez obvykle
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20. Je prace nelékaiského zdravotnického personilu (NLZP) je dileZita pri oSetFovani
zranénych pacientii v polnich podminkach pi#i humanitarni misi?

souhlasim

spiSe
souhlasim

nemohu
rozhodnout

spise
nesouhlasim

nesouhlasim

ano, je velmi dilezita

nemyslim si, Ze je to dile-
zité

21. Jaké kompetence by méli mit ¢lenové ( NLZP) v TT. (Prosim vypliite nasledujici tabul-

ku)

souhlasim

spiSe
souhlasim

nemohu
rozhodnout

spiSe n
nesouhlasim

nesouhlasim

zajisténi fyziologickych
funkeci a jejich hodnoceni

zajisténi zilni linky

zajisténi intraosealniho
vstupu

oSetfeni krvaceni

obvazova technika

znehybnéni zlomenin

l1écebné polohy (Fowlero-
va,...)

zajisténi prichodnosti dy-
chacich cest

aplikace oxygenoterapie

intubace

aplikace 1€kt dle ordinace
1¢kate

zajiSténi infuzni terapie

aplikovat Iéky bez védomi
1ékate v ptipad¢ ohrozeni
pacienta na Zivote.

ovladat diagnostiku

zajistit komunikaci
s pacientem

vedeni dokumentace

zaznamenavani opiati

doplnovani materidlu a
desinfekce pomticek

zajisténi psychické pohody
pacienta

- 125 -




zajisténi zakladnich potieb
pacienta

hodnoceni stavu pacienta a
stanoveni priorit

triage

kardiopulmonalni resusci-
tace

ovladani pfistrojii

pfenaseni novych informaci
s urgentni mediciny do pra-
xe

nadstandardni znalosti ana-
tomie a fyziologie ¢lovéka

22. Informovanost odborné verejnosti ohledné TT

spise nemohu spise n

. , nesouhlasim
souhlasim rozhodnout nesouhlasim

souhlasim|

dostate¢na

nedostate¢na

mam zajem podilet se na
informovanosti odborné
vefejnosti (seminafte, publi-
kace,...)

myslite si, ze je dilezité
informovat odbornou ve-
fejnost

souhlasite s propagaci TT
v médiich?

zaznamenal/a jsem potize
s nalezenim internetové
stranky TT

23. Misto pro Vase mySleny, poznatky, doplnéni.

Velmi dékuji za vyplnéni dotazniku a V4s Cas.
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Priloha ¢. 3 Dokumentace
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Evidenéni Eislo:
Dutiarm ML

Zpracoval Odbor kvality, bezpe€nosti a krizového fizeni.
Prodal: PRevaal:

e
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| Cista N1/ pohlavi:
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IDnumbar:

MEDICAL SERVICE - TRAUMATEAM CFECH REPUEBLIC

MEDICAL REPORT

DIUGNOE 15

VWORKED QUT B NBME: ... e e e e e e e

BIGNATURE.........cccoo oo e e vt e s
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Piiloha ¢. 4 Materidlni vybaveni tymu:

Transportni bedny ( autor prace)

Stany, osvétleni, technika ( Nestrojil)
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Ptiloha ¢. 5 Hygiena

Sprchy, (foto autor prace)
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WC( foto autor prace)

Pytel na exkrementy ( foto autor prace)
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WC( foto autor prace)
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Piiloha ¢.6 Vybaveni tymu

Jidelna ( foto autor prace)

R o

( Nestrojil)

Stavéni modulu €. 7 (autor Nestrojil)
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Osvétleni tzv. balon ( foto Nestrojil)
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Piiloha ¢€.7 prace tymu

Ambulance ( foto autor prace)

TRIAGE ( foto autor prace)




TRIAGE ( foto autor prace)
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IMP ( foto autor prace)
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Priloha €. 8 Tymova prace

L

Foto ( Nestrojil)

Foto ( Nestrojil)

- 141 -



Foto ( Nestrojil)
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Priloha €. 9 Pacienti

Foto ( Nestrojil)

Foto ( Nestrojil)
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Ptiloha &.10. Traumateam CR

Foto ( Nestrojil)

Foto ( Nestrojil)
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