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Abstrakt

Bakalarska prace ma reSersni charakter. Prace se zabyva popisem ¢innosti

a technik bojovych zachranaiii. Prace je rozdélena do nékolika ¢asti.

V teoretické casti jsou predstaveni CLS (combat life saver), jejich priority,
popis ¢innosti a jejich role v odsunovém systému ranénych. Dale je zde popsana
¢innost v jednotlivych fazich c¢innosti (pod palbou, mimo palbu a odsun
zranéného). Samostatnou kapitolou je popis tfidicich systémt ranénych START

a MASS.

V praktické casti se prace zabyva nejdiileZitéjsimi technikami oSetfeni dle
stanoveného algoritmu CABCDE. Jedna se pfedevsim o zdastavu krvaceni,
zajisSténi  dychacich cest, oSetfeni tenzniho pneumotoraxu a zavedeni
intraosedlniho vstupu. Jsou zde popsany postupy a materidl, ktery maji

zachranafi k dispozici na misté zasahu.

Vysledkem této prace je sepsani bodového manudlu s postupem bojového
zachranare dle algoritmu CABCDE. Soucdasti je i popis karty ranéného TCCC,

vcetné jejiho vyplnéni.

Klic¢ova slova

Bojovy zachranaf, neodkladna péce v poli, zachrana Zivota, polytrauma,

tridéni.



Abstract

The bachelor’s work has a research character. The work deals with activities

and techniques of combat medics. Work is divided into several parts.

Combat life savers (CLS) are introduced in the theoretical part together with
their priorities, activities and their role in a casualty withdrawal system. The
activities within particular phases such as management (under gunfire, outside
gunfire and casualty evacuation) are also described. A separate chapter is the

description of the START and MASS triage systems.

The practical part of the work is focused on the most important techniques of
treatment according to the given CABCDE algorithm. Especially the bleeding
stoppage, airways sustainment, treatment of the tension pneumothorax and the
implementation of intraosceal input. The procedures and material, available to

medics on the scene, are described here.

The result of this work is the making of a CLS score manual according to the
CABCDE algorithm. This also includes the description of the casualty card

TCCC, together with its completion.

Keywords

Combat Life Saver, emergency care in the field, life saving, polytrauma,

triage.
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1 UVOD

Cilem této prace je pfedstaveni cinnosti a techniky postupti bojovych
zdravotnickych zachranaii i presto, Ze se nejedna pfimo o zdravotniky ve
smyslu zdkona 96/2004 Sb. o podminkdach ziskdvani a uzndvani zptisobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych pracovnik®, ale jen o pfislusniky
Armady Ceské republiky (dale jen ACR), ktefi jsou proskoleni a vycviceni
k provadéni Zivot zachranujicich zakrokt v poli. KaZzdy absolvent kurzu
Combat Life Saver (dale jen CLS) je v ocich nejen svych nadfizenych, ale

i kolegti, oznacen nalepkou zdravotnik.

K sepsani této prace mé vedl nejen mtj vlastni zdjem o tuto problematiku,
ale také vlastni zkuSenost. Mél jsem moznost a projit vycvikem CLS u Velitelstvi
vycviku — Vojenské akademie VySkov. Musim pfiznat, Ze cely vycvik byl
fyzicky ndrocny, nebot téméf dokonale simuloval situace, se kterymi se CLS
mohou setkat. Stejné tak byl kladen diiraz na i psychickou ndro¢nost a odolnost.
Cely vycvik zménil muj pohled na zdchrandfe jak civilni tak armaddni.
Vpribéhu studia na CVUT nam byly detailné predstaveny ¢&innosti
zachrannych sloZek integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS) CR,
proto jsem se rozhodl zpracovat téma o prfislusnicich CLS, ktefi rovnéz
vykondvaji zachranatské préce, ale jen pro potieby ACR, v souladu s vnitfnimi

predpisy.

Primarnim cilem této prace je predstavit nejen principy ¢innosti, techniky
a postupy bojovych zdchranafd, ale i sezndmit s jejich materidlnim zajiSténim

pro kvalitni a efektivni oSetfeni. V této praci se vSak z medicinského hlediska
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nepopisuji vSechna zranéni, se kterymi se muze CLS setkat, ale pouze

nejduleZitéjsi Zivot zachranujici tkony.

Jako sekundarni cil bylo zvoleno sestaveni stru¢ného bodového manualuy,
ktery by mohl byt soucasti vybavy CLS. DalSim bodem je predstaveni

a moznost vyplnéni identifikacni karty ranéného.
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2 COMBAT LIFE SAVER

Zijeme v dobé kdy se cinnost vojakii stala kazdodenni realitou a je
sledovana Sirokou verfejnosti. Asi nejsledovanéjsi ¢innost je nasazeni vojaku
v zahranicnich operacich. Nasazeni v zahrani¢i sebou nese i pozadavky na

zabezpecenti jednotek jak logistickou podporou, tak i zdravotnickou podporou.

Nedilnou soucasti zdravotnického zabezpeceni vojenskych operaci je
specializovany vycvik vybranych vojakt, zarazenych ve struktufe bojovych
jednotek na zdkladnich funkcich, ktefi plni primarné tkoly nezdravotnického

charakteru.[1]

Okolo 90% tumrti na bojiSti nastava jesté pred tim, neZz se postizenému
dostane péce se zdravotnickym vybavenim. Mnohd z téchto poranéni jsou
neslucitelna se Zivotem (polytrauma, masivni poranéni hlavy ¢i krku, a dalsi),
avsak ostatni poranéni, jako naptiklad masivni koncetinové krvaceni, tenzni
pneumotorax nebo obstrukce dychacich cest mohou byt oSetfeny jiz na

bojisti.[2]

Vojenska medicina byla vyvinuta pro bojisté, kde se podminky a situace
ndhle a neocekdvané meéni. V této doktriné bylo reflektovano, Ze bojisté je
limitovano schopnosti a vytrénovanosti zdravotnického personadlu, zahrnujici
i odbornost Combat Life Saver (déle jen CLS) a poskytovani neodkladné péci
v poli. Proto byly vytvofeny postupy provadéni neodkladné zdravotni péce

v poli a CLS je soucasti téchto postupt. [3]
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2.1 Role CLS

CLS je tzv. ,mostem” mezi svépomoci (prvni pomoc, kterou poskytuje
vojak sam sobé) a neodkladnou pécéi poskytovanou zdravotnikem (stfedni

a vyssi zdravotnicky persondl — vSeobecné sestry, zdravotnicti zachranari).

CLS neni zdravotnicky pracovnik, proto se na néj nevztahuje zakon
¢. 96/2004 Sb., nema kompetence civilnitho zdravotnického pracovnika.
Poskytuje rozSifenou prvni pomoc pouze v podminkach pfipravy na
obranyschopnost CR, zahrani¢ni operace v ramci vycviku ve vojenském

vycvikovém prostoru a dale v podminkdch bojového nasazeni, valeéného stavu

apod. [4]

CLS je nezdravotnicky personadl, ktery provadi zivot zachranujici ukony
jako svoji druhou funkéni ndpln. CLS je vysSkolen k provadéni Zivot
zachraniujicich tkonti, jako mnapfiklad stavéni masivniho koncetinového
krvaceni, zpriichodnéni dychacich cest ¢i dekomprese tenzniho pneumotoraxu.
Zaroven vsSak asistuje pfi poskytovdni neodkladné prednemocniéni péce
poskytované zdravotnickym persondlem v prfipadé, Ze nema zadné jiné

povinnosti vyplyvajici z jeho zdkladni funkéni naplné. Tyto jsou jeho prioritou.

CLS je odborné podfizen zdravotnikovi roty, ktery odpovida za odbornou
urovent CLS a za jejich schopnost samostatného ptsobeni v prospéch clent
jednotlivych cet a druzstev, ve kterych jsou zatfazeni. V pfipadé boje zaujima
zdravotnik pozici, ve které vytvori shromazdisté ranénych — hnizdo ranénych
(ROLE 0). Zde prijima od CLS ranéné, které dale zajistuje k dalsimu transportu
na vyssi etapu.[4] Z toho je zfejmé, ze CLS musi fungovat na své pozici

samostatné, bez dohledu zdravotnika roty. Musi byt schopen zajistit ranéného
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tak, aby byl schopen transportu do hnizda ranénych a to za vyuziti pomitcek,

jez ma k dispozici a drild, které ziskal v rdmci ptipravy CLS.

V kazdém druzstvu, posadce ¢i jednotce, vétSinou se jednd az o 9 osob, by
mél byt alespon jeden vojak vyskoleny jako CLS, jeho zafazeni je zndzornéno na

obrazku 1.

| ROTA I
CETA

DRUZSTVO Il
[ vELITEL

DRUZSTVA

STRELEC .l
STRELEC -

CLS

Obrizek 1 Zatazeni CLS ve struktute roty- vlastni zdroj

Hlavni vyhodou CLS je, Ze pravdépodobné bude nejblize ke zranénému
¢lenu dané jednotky, zatimco zdravotnickému persondlu mtze trvat nékolik
minut i vice, neZ se ke zranénému dostane (pokud je vlibec pfitomen pfi plnéni

dané mise).

CLS je tedy na samém zacdtku odsunového systému (Obrazek 2). Po
provedeni zivot zachranujicich tkont je zranény odsunut do Hnizda ranénych
(Role 0), kde zdravotnik roty provadi tfidéni ranénych, urcéuje jejich prioritu
odsunu a podava tyto informace spolecné s pozadavkem na odsun veliteli roty.

Pomoci informaci z karty CLS zpracovava tridzni karty a poskytuje informace
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tak, aby bylo mozno zpracovat pozadavek na odsun ranénych. Déle kontroluje
stav ranénych a zptisob intervenci CLS. Kontroluje stav turniketii, provadi
roz$ifenou prvni pomoc prostfedky vybavy zdravotnika roty. Provadi zajisténi
dychacich cest, zajiSténi zilnich linek, zastaveni krvaceni, imobilizaci koncetin
apod. Cilem jeho snahy je pfiprava a maximalné mozna stabilizace ranéného

k naslednému odsunu na vyssi etapu zdravotnického zabezpeceni. [4]

Pisobeni ROLE 1 musi sméfovat k co nejrychlejSimu navratu vojakia do
sluzby, z toho vyplyva, Ze ROLE 1 neni primarné urcena pro jejich hospitalizaci.
ROLE 1je odpovédna za odsun ranénych z rotnich hnizd ranénych na Praporni
obvazisté a za pfipravu ranénych a nemocnych pro odsun na vyssi etapy

lécebné péce v polnich podminkach. [4]

Na arovni ROLE 2 je provadéna resuscitacni chirurgie a jsou provadény
opatfeni k obnoveni a stabilizaci vitalnich funkci tak, aby zranény byl schopen
dalsitho pfesunu. Dal$im tkolem je znovuzasobeni jednotek Role 1 a ndhrada

zdravotnického persondlu. [5]

Na trovni ROLE 3 jsou provadény chirurgické zakroky zachranujici Zivot
a koncetiny, hospitalizace ranéného. Role 3 mtZe byt zabezpecena naptiklad
vojenskou nemocnici. Dal$im tkolem je znovuzdsobeni jednotek Role 2

a nadhrada zdravotnického personalu. [5]
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[

ROLE 1 ]
Praporni obvazité

l ROLE 2 ]
Brigadni Guroveni

ROLE 3 ]
l Uroveii divize

Obrizek 2 Odsunovy systém- vlastni zdroj

2.2 Priority CLS

CLS jakozto prislusnik druzstva ma jako prvoradé povinnosti, povinnosti
vyplyvajici zjeho zafazeni a taktického umisténi. Priority se daji sefadit

nasledovné:

1. prvofadym tukolem pod palbou je opétovani palby a zneSkodnéni
neptftitele; [6]
2. poskytnout péci ranénym jediné za predpokladu, Ze to neohrozi prvotni

(bojovy) ukol. [6]

CLS je tedy vojak nezdravotnik, ktery provadi Zivot zachranujici ukony,

jakozto svij druhotny tkol, pokud mu to jeho prvotni tkol dovoli.
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2.3 Faze c¢innosti CLS

Cinnosti CLS, v armadnim systému Tactical Combat Casualty Care (déle jen
TCCCQ), jsou rozdéleny do tii fazi, které vychdzeji z taktické situace. Prvni je
Care Under Fire — péce pod palbou (dale CUF), druhd je Tactical Field
Care - péce mimo dosah pfimé palby (dale TFC) a tfeti Tactical Evacuation

Care - takticky odsun (ddle TACEVAC).

TCCC

odsun z mista
kontaktu s
nepritelem

odsun mimo
palbu nepritele

evakuace

CARE UNDER TACTICAL TACTICAL
FIRE FIELD CARE EVACUATION
CARE

Obrizek 3 Armddni systém TCCC

2.3.1 CUF

V této fazi oSetfovani ranénych se tym nachdazi pod nepratelskou palbou

a jeho moznosti poskytnuti péce ranénym jsou vysoce limitovany samotnou
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bojovou ¢innosti. OSetfeni ranéného se sklddd maximalné ze zastavy masivniho

koncetinového krvaceni aplikaci turniketu CAT a presunu ranénych do bezpedi.

Jestlize se ranény nemftize presunout do bezpeci a takticka situace to dovoli,
tak CLS zvazi pomoc ranénému, presune se k nému, rychle zhodnoti stav
ranéného, zkontroluje masivni koncetinové krvaceni a presune ranéného a sebe

na bezpec¢né misto. [6]

CLS se pfiblizuje co nejbezpecnéji k ranénému, béhem pribliZovani muze

oslovenim zjistit stav védomi ranéného.

Po pfibliZeni k ranénému provadi kontrolu ztratového poranéni ¢i masivniho
koncetinové krvaceni. MiiZe se stat, ze béhem palby nepfitele nebude mozné
pouzit dostupnou zdravotnickou vybavu, kterou ma ve své vybavé, proto
primarné nasazuje pouze turniket, zastavujici masivni koncetinové krvaceni.
Jeho spravnou aplikaci zkontroluje pozdéji po ukonceni palby. Jako prvni se
pouzije turniket, ktery ma zasaZeny vojak. Tento turniket maji vSichni
pfislusnici jednotky u sebe a z taktického hlediska ho maji uloZen vsichni na
stejném misté na své vystroji. Misto ulozeni a pocet turniketi pro jednotlivce

urcuje velitel. [7]

CLS musi jednat okamZité tak, aby co nejvice sniZil riziko dal$ich poranéni.
Nemusi mit zddny ¢as na rozmyslenou a bude jednat pouze instinktivné, a to
na zakladé predchozich zkusSenosti ¢i pouze na zdkladé tréningu a vycviku.
V konkrétni situaci mtize byt snizend viditelnost jako tma, prach, kouf. Navic,

pokud pouzije baterku, muze se jeji svétlo stat cilem dalsi palby nepfitele.
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Celou situaci mtize zkomplikovat i okolni hluk, ktery zabranuje tucelné

komunikaci.[8]

Nezbytnym opatfenim je dostat zranéného z mista ohrozeni a zah4jit 1écbu
zivot ohrozujicich poranéni. Pfesun do ukrytu ma vétsi prioritu nez jakékoliv
osetfeni. Pokud je ukryt ohrozen a zranény vystaven dalsi palbé nepftitele,
oSetfovani se prerusi. Odsun ranéného a CLS na bezpecné misto se provadi dle
pokynti velitele. Pokud je to mozné, vzdy se odsunuje s ranénym jeho zbran
a vybaveni. U zranénych bez zndmek dechu a pulzu se odsun v této fazi

neprovadi.[7]

Druh odsunu se zvoli na zdkladé toho, zda se mtize ranény sam pohybovat,
nebo pottebuje pomoc. [9] Jde o to, co nejdfive se dostat z faze CUF do faze

TEC.

Druhy mozného odsunu:

e taZeni ranéného je rychlé a na kratké vzdalenosti. TaZzeni dvéma vojaky je
rychlejsi a snazsi, ale velitel vystavuje vice vojaka nebezpeci (obrazek 4),
k tazeni Ize vyuzit i nékteré pomtcky, které obsahuje vystroj ranéného

napf. popruhy uloZené na zadni strané taktické vystroje;

Obrazek 4 Odsun zranéného taZeniml6!
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neseni ranéného vyzaduje zvednuti jeho téla ze zemé. Proto se preferuje
neseni jednim clovékem u ranénych pfi védomi, ktefi se mohou
s dopomoci postavit. Neseni vice lidmi muze byt pouzito
i u nepohyblivych ranénych, ale opét velitel vystavujete nebezpeci dva
a vice vojakii. Nelze zapomenout na to, Ze vojak s vystroji mize vazit
i pfes 100 kilo, coZ vyZaduje znacné usili (obr. 4). K odneseni Ize pouZzit
i skladaci nositka, které ma dalsi ¢len tymu ve své vybavé nebo i néktefi

CLS jsou vybaveni svinovacimi nositky.

Obrazek 5 Odsun zranéného nesenim 6]

2.3.2 TFC

V této fazi boje neni CLS a ani ranéni pod efektni nepratelskou palbou a ma

tak moZnost oSetfit ranéné dle tvych nejlepsich schopnosti a dovednosti. Béehem

osetfovani ve fazi TFC je CLS limitovan mnozstvim zdravotnického vybaveni

(Ptiloha ¢. 4) a dal$im materidlem (tedy pouze tim, co CLS a jednotlivci

unesou).

Postup oSetfeni je provadén podle algoritmu C, A, B, C, D, E. DodrZenim

posloupnosti oSetfeni a provedeni tkonti pro jednotlivé ¢asti zvySuje Sanci na
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preziti zranéného a napomaha CLS ktomu, Ze nic neopomene. Tento

algoritmus bude rozebran v praktické casti bakalarské prace.

2.3.3 TACEVAC

V této fazi jsou ranéni oSetfovani béhem transportu na misto
odsunu - MEDEVACU nebo pfi transportu do zdravotnického zafizeni.

Rozlisujeme dva druhy transportu:

e CASEVAC - transport ranénych nezdravotnickym, jakymkoli dostupnym,
dopravnim prosttedkem (auto, vrtulnik), CLS by se mél odsunout
s ranénym a béhem transportu se o ranéného starat; [11]

e MEDEVAC - transport ranénych zdravotnickym odsunovym
prostfedkem (ambulance, vrtulnik), odsun je zajiStén zdravotnickym

personalem, ktery se stard o ranéného béhem odsunu. [11]

VyzZadovani transportu je soucdsti operacnich postupti, které fesi presny
postup. Zadost o MEDEVAC je pfenasend radiem, ktera ¢ini prenos informaci
rychlejsim, jasnéjSim a pfesnéjsSim. Pouziva se stejny format jak pro vzdusny,
tak pro pozemni odsun. Spravné formulovand Zadost pomadha jednotkdm
zdravotnické sluzby urcit prioritu pfi pfidélovani prostfedkii pro odsun a tim

pomaha zajistit, Ze se zranénému pfi odsunu dostane ndlezité péce.

Kzadosti o MEDEVAC se pouzivd specidlni, deviti fadkovy
formular — 9 LINER (Pfiloha ¢. 1). Pfi komunikaci se pak uzivaji ¢éisla fadki

a ptislusné kody. [10]
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CLS predava veliteli informace, tykajici se fadkt 3, 4 a 5,. Ostatni fadky, jako
soufadnice, volaci znak, bezpecnost prostoru, oznaceni prostoru atd. zadava
velitel. Nicméné pokud to situace neumoznuje (velitel je napf. ranén ¢i mrtev),
musi 9liner podat kterykoliv pfislusnik jednotky a proto je jeho pouZiti stéZejni

soucasti zdravotnické pripravy. [6]
Radek 1 - Zadani soufadnic vyzvednuti
Radek 2 — Zadéan volaci frekvence a volaciho znaku.

Radek 3 — Zafazeni zranéného nebo zranénych na zdkladé vyhodnoceni jeho
nebo jejich stavu. A - URGENT nouzovy pfipad, kdy by mél odsun probéhnout
co nejdfive a maximalné do 90 minut s cilem zachranit Zivot, koncetinu nebo
zrak zranéného. B — PRIORITY zranéna osoba vyzadujici okamzitou lékatskou
péci. Tato osoba by méla byt evakuovana do 4 hodin, protoZe jinak by se jeji
zdravotni stav mohl zhorsit do takové miry, Ze by se mohla stat naléhavym
pfipadem. C - ROUTINE zranénd osoba vyZadujici odsun, ale zde se
neocekava, Ze by se jeji stav néjak vyrazné zhorsil. Odsun by mél probéhnout

do 24 hodin.[11]

Radek 4 — Urceni, jaké specidlni vybaveni, pokud viibec, bude potieba
umistit na palubu odsunového prostfedku pifed zahdjenim evakuace.
A - NONE (zadné), B - HOIST (hak, podvés), C - EXTRACTION

(vyprostovaci zafizeni), D — VENTILATOR (za¥izeni na podporu dychani).

Radek 5 - Potfebnd informace k urceni pfislusného poctu evakuacnich

vozidel, ktera maji byt vypravena na misto vyzvednuti. Zaroven slouzi
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k upraveni vozidel pro prepravu zranénych vyzadujicich evakuaci. Urcuje
pocet zranénych, ktefi budou evakuovani na nositkach a pocet zranénych, ktefi
jsou schopni sedét. L — LITTER - nositka, A - AMBULATORY - chodici,
E - ESCORT - doprovod (strdz, doktor).

Radek 6 — Popis bezpe¢nostni situace na misté — tedy je nebo neni p¥itomen

protivnik, moZny vyskyt protivniky a pozadavek na ozbrojeny doprovod.

Radek 7 — Upiesnéni, jakym zptisobem bude oznaceno misto vyzvednuti.
K oznaceni lze pouZit panely, pyrotechnické signdly, koufové signaly nebo

neoznacit misto vibec.

Radek 8 - Urceni ndrodnosti a statutu zranéného - koalicni vojak nebo

civilista, neptatelsky vojak (zajatec) nebo dité.

Radek 9 — Informace o zamoteni prostoru chemickymi latkami a popis

terénu. Pokud prostor neni zamofen tak se tento fadek vynechava.

Pfi predavani zranéného, pokud neni vyplnénd karta TCCC, je vyzadovano
po CLS i hlaSeni MIST. M — mechanism of injury — kdy a jakym zptisobem ke
zranéni doslo. I — injury, description of — popis zranéni. S — symptoms, vital
signs — hodnoty Zivotnich funkci. T — treatment applied — poskytnuté oSetfeni).

[11]

Na zavér predani je CLS doplnén materidl, ktery pouzil. Pro urychleni této
¢innosti je snaha vybavit CLS specidlnim batohem, jehoz vybaveni by bylo

identické a to vcetné rozmisténi zdravotnického materidlu. Doplnéni by
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probéhlo pouze vyménou celého batohu. Pouzity batoh by byl doplnén na

zakladné a dan opét do obéhu.
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3 TRIDENI RANENYCH

Pfi hromadném vyskytu ranénych musime na prvni misto celého lécebného
procesu postavit tfidéni (triage), které rozdéli postiZené podle druhu a tize
poranéni, prognozy a skyta predpoklad pfeziti nebo minimalizace nasledku pri
pfiméfené vcasném poskytnuti odborné prvni pomoci, pfipadné definitivni
lécby. Tridici postup vychazi z valecné mediciny a za jednoho ze zakladatelti
muZeme povazovat ruského chirurga Nikolaje Ivanovice Pirogova (1810-1881).

[12]

Véle¢na chirurgie poskytla zkuSenosti pro tfidéni v mediciné katastrof,
samoziejmé s vyuzitim vSech nejmodernéjSich poznatkii medicinskych véd.
Tfidéni zranénych a zasaZzenych ma kontinualni pribéh a neni jednorazovou,

tedy definitivni zaleZitosti, nebot stav pacienta se mtize velmi rychle ménit. [13]

Ttidéni ranénych neboli Triage — je postup k identifikaci pacientti, ktefi
potfebuji neodkladnou pomoc, pouzivany v pfipadech velkého poctu ranénych
(pocet ranénych prevysuje pocet zachranci). Existuje nékolik systému tfidéni,

svétove nejrozsirenéjsi je metoda START, ale 1ze pouzit i metodu MASS. [6]

Ucelem je rozpoznat zranéni, kterd vedou ke smrti do 1 hodiny a roztiidéni
ranénych do ¢tyf kategorii. Kroztfidéni se sleduji parametry: dychéani

a dechov4 frekvence, prokrveni periferie, stav védomi.
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3.1 START

Nazev je sloZzen z pocatecnich pismen anglickych slov, Simple Triage And

Rapid Treatment, coz je prekladano jako: jednoduché tfidéni a rychlé oSetfeni.

Tridéni ranénych START je velmi jednoduché a pouZitelné bez jakéhokoliv
zakladniho pristrojového vybaveni. Toto zdkladni tfidéni 1ze pouZit v prvni fazi
zachranné akce, kde jesté nejsou pfitomni zdravotnici. V tomto ptipadé
hovofime o prvotnim laickém tfidéni. V této dobé lze v kratké dobé rozdélit
zranéné na mrtvé, lehce zranéné a ostatni a provadét zdakladni Zivot
zachranujici vykony: uvolnéni dychacich cest, zevni srdeéni masdz, zastaveni
masivniho, Zivot ohroZujictho krvaceni a polohovani a usnadnit a urychlit
zdravotnickym skupindm odborné zdravotnické tfidéni, na které navazuje
poskytovani neodkladné pomoci a transport do pfislusnych zdravotnickych
zafizeni, kde se na pfijmovém oddéleni provadi tzv. nemocni¢ni tfidéni, které
teprve s definitivni platnosti urci, jaka zdravotnickd péce bude poskytnuta. Ta

muze byt resuscitacni, intenzivni, standardni ¢i paliativni. [14]

Predtfidéni START, ma jakoZto laické ¢i paramedické tfidéni jediny tukol,
dostat pfednostné pacienty se selhavajicimi funkcemi k lékaifskému
predtiidéni/oSetfeni, neni vSak schopno postihnout zdvaznost poranéni ci
rozhodnout o prioritdch oSetfeni, ndsledného transportu ¢i jejich kombinaci.

[15]

Pfednostné jsou pfinaseni k lékafskému pretfidéni pacienti s prvni prioritou,
tj. cervenou (selhdvajici vitdlni funkce), ndsledné jsou pfindSeni pacienti

s druhou prioritou, tj. Zlutou (imobilni) a na konec pacienti, ktefi maji tfeti
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prioritu, tj. zelenou (sobéstacni). Pacienti oznaceni jako derni (mrtvi) jsou

ponechani na misté nalezu.

Pro wurceni priority metodou START nejsou tfeba Zadné pomiicky,

s vyjimkou barevného znaceni (napf. pasky), jeho popis, nacvik a provedeni

musi byt co nejjednodussi, nejstrucnéjsi a nejjednoznacénéjsi. [7]

3.1.1 Postup pfi urceni priorit metodou START

Nejprve opakované a hlasité vyzveme pacienty na ploSe hromadného

postiZeni zdravi, aby se dostavili na vyrazné oznacené misto: [14]

pacienti, kteti vyzvé vyhovi, jsou oznaceni jako ,zeleni”

pacienti, ktefi zistavaji na ploSe, je tfeba vySetfit a vytfidit na misté

nalezu:

o

pacient, ktery nereaguje na osloveni a nedycha po tupravé
pruchodnosti dychacich cest je oznacen jako ,cerny”

pacient, ktery nereaguje na osloveni, ale dychd, je oznacen jako
,Cerveny”

pacient, ktery reaguje na osloveni, ale dycha nedostatecné je oznacen
jako , cerveny”

pacient, ktery reaguje na osloveni, ale selhavd mu krevni obéh, je
oznacen jako , erveny”

pacient, ktery reaguje na osloveni, dycha dostatecné, neselhava
obéhové a je pouze neschopen samostatného pohybu, je oznacen jako

Lzluty”.
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Systém tiidéni ranénych START
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Obrdzek 6 Systém START 1ol

3.2 MASS

Naézev je slozen z pocatecnich pismen anglickych slov Move, Assess, Sort,

Send, kterd v prekladu znamenaji: pohyb, zhodnof, roztfid, odesli.

Tato metoda tfidéni je zaloZena na tfidicim systému uréeném pro pouZziti
v armadé. Nicméné, byly provedeny upravy v jeho konstrukci pro pouziti pfi

hromadnych nestéstich a incidentech. [16]
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4 TECHNIKY OSETRENI

CLS pfi oSetfovani postupuje dle stanoveného algoritmu za vyuziti
materialu, ktery ma k dispozici. Vybaveni batohu CLS je stanoveno v COS

650002 (Pfiloha ¢. 4), ale vétsina CLS si ho doplniuji o dalsi material.

Techniky oSetfeni CLS se, stejné jako u civilnich zachranaft, neustdle méni
a modernizuji v zdvislosti na rozvoji moderni mediciny, novych pomtcek

a matriala.

V této kapitole se zaméfim na nékteré techniky osetfeni, které CLS provadi.
Jedna se o ty nejdulezitéjsi a to zastava krvaceni, zajisténi dychacich cest,

osetfeni tenzniho pneumotoraxu a provedeni intraosealniho vstupu.

4.1 Zastava krvaceni

41.1 Turniket

Turniket mtize béhem péce pod palbou piedstavovat nejrychlejsi
a nejefektivnéjsi zptisob zastavy krvaceni. Pro nékteré typy poranéni
(amputace) je turniket jedinym spravnym postupem. Pro ostatni poranéni mtize
stacit elevace koncetiny a tlakovy obvaz. Vzdy se zvazuje nutnost pouziti

turniketu. [7]

Vyhodou turnikett typu C.A.T. nebo S.O.F.T. zavedenych v ACR a jinych
armadach je to, ze kazdy se sklada ze vSech dilti najednou a jsou pouzitelné
jednou rukou coz je dulezité pri poskytnuti si svépomoci. Obzvlasté ve fazi

nepratelské palby je nutné masivni krvaceni stavit neprodlené a turniket je
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nasazen co nejblize k télu (co nejvysSe na konceting). Je to z divodu, Ze v téhle
¢asto neprehledné situaci je tézké rychle a presné zhodnotit rozsah poranéni na
dané koncetiné. Turniket je naloZen na koncetinu pfes odév, musi se vSak dat
pozor na plné kapsy, zasobniky c¢i taktickou ustroj. Turniket se nenasazuje pres
klouby. CLS utahuje turniket do té doby, nez rana prestane krvacet a pulz pod
turniketem nebude hmatny. Nasleduje zaznamenani ¢asu nalozeni turniketa.
Znaci to dalSimu zdravotnickému persondlu, Ze byl pouzit. Nékteré turnikety

maji misto pro zaznamenani casu. [13]

Obrazek 8 Pouziti turniketu

4.1.2 Hemostatika

Zdrojem masivniho krvaceni vSak miuZe byt i poranéni proximalnich ¢asti
koncetin (napf. tfislo), kde nalozeni turniketu neni mozné. Pokud krvaceni
nelze zastavit pfimym tlakem v rdné pomoci obvazu, je nutno pouzit néktery
z hemostatickych preparata. Pfi masivnim krvaceni a na zdkladé zkusenosti 1ze

hemostaticky preparat pouZit rovnou jako prvni zptisob zastavy krvaceni. [6]

Hemostatika nabizeji novou moznost zastavy zevniho krvaceni tam, kde

klasické prostfedky (obvazy, turnikety) selhdvaji. Na zvifecich modelech byly
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vyzkouSeny dva zdkladni preparaty, které jsou pouzivany ozbrojenymi silami
USA od r. 2003: QuikClot (zeolit, praSek pochazejici z vulkanické horniny),

HemCon, Celox (obsahuji chitosan — latku z ulit krevet). [7]

QuikClot - je nejstarSim hemostatickym preparatem. Jedna se o inertni
granulovany zeolitovy prasek, ktery ale ma vedlejsi ucinek - exotermickou
reakci (do 57° C, QuikClot ACS do 42° C). Produkce tepla muzZe byt
minimalizovana aplikaci prasku do suché rany. Pfi neosuSeni okoli rany di
neodstranéni zbytkii prasku z okolni vlhké kiize mtiize dojit k popaleninam..

[15]

Ve vybavé CLS je také Combat-gauze nebo Celox-gauze. Combat gauze je
7,5cm Siroky a 3,6m dlouhy pruh obinadla, ktery je napustény hemostatikem,
které pomaha chemickou reakci srdzeni krve v rdné. V praxi to znamen3, ze se
rana vyplni timto obvazem a poté se stlaéi po dobu alespori 3 minut.
Hemostaticka gdza je urcena k zdvaznému arteridlnimu krvaceni na rizikovych

mistech — krk, paze, tfisla. [6]

4.1.3 Izraelsky obvaz

Tento typ obvazu se sklada z 3 casti — kryci, tlakova a elastické obinadlo.
Pouziva se na krvacejici rdny a ma fadu vyuziti. Pfi prosaknuti krvi se obvaz na
rozdil klasického tlakového obvazu nevrstvi a pfistupuje se rovnou k nalozeni

turniketu. [6]

Batoh CLS obsahuje nékolik velikosti téchto obvazii. Nejvétsi velikost ma
rozsifenou kryci ¢ast a je nejcastéji pouzivana na prekryti vyhfezlého obsahu
dutiny bfisni a ndslednému vytvofeni kapsy.

34



Obrizek 9 Izraelsky obvaz 16!

4.2 Zajisténi dychacich cest

Zranéni mohou byt pfi oSetfeni pod palbou v ramci zabezpeceni dychacich
cest polohovani na bok nebo tvari doli (CUF). Pro optimalni zhodnoceni,
oSetfeni a udrZeni prichodnosti dychacich cest je vSak vhodna poloha na

zadech. Pro diagnostiku dychdani se pouziva algoritmus: vidim, citim, slySim

(Obrazek 10). [8]

=l

Obrazek 10 Vidim, citim, slysim 6]

35



4.2.1 Ranény nedycha

Pokud ranény nedycha tak CLS postupuje ndsledovné: otevie dusta,
zkontroluje dutinu tustni a odstrani jakoukoliv viditelnou pfekazku.
Zprichodni dychaci cesty pomoci predsunuti dolni celisti nebo zvednuti brady
(nebo pomoci zaklonu hlavy, pokud neni riziko poranéni C patefe)

a zkontroluje dychani (do 10 sec). Pokud zranény stale nedycha:

e v piipadé vétsitho poctu zranénych - oznadi tiidici zndmkou MRTVY
a osetfuje dalsiho zranéného;

e v piipadé jednoho zranéného - zkontroluje puls na a. carotis. Neni-li
centrdlni puls hmatny, zahajovat zdkladni prvni pomoc je zbytecné
(zastava po poranéni). Pokud je puls pritomen, zahajuje asistovanou

ventilaci - ventiluje kapesni maskou nebo ambuvakem. [7]

4.2.2 Ranény dycha

V piipadé, Ze ranény dychd, zhodnoti CLS ptiznaky obstrukce dychacich cest
(chrapani, stridor, dechova tisert). Zkontroluje dutinu ustni a odstrani
viditelnou prekdzku. Ddle udrZzuje priachodnost dychacich cest pomoci
zdkladnich manévra bez pomtcek. Trvaji-li zndmky obstrukce dychacich cest,

zavede ustni nebo nosni vzduchovod. [17]

4.2.3 Zajisténi dychacich cest pomoci pomiuicek

Pouziti jednotlivych pomiticek pro zajisténi dychacich cest se odviji od stavu

védomi zranéného — AVPU - viz. bod. 5.5.2.
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Nosni vzduchovod (NPA = Nasopharyngeal airway) — zavadi se u pacientti
se zménénym stavem védomi (VPU) nebo snizenou dechovou frekvenci - méné
nez 10/min. NPA je 1épe tolerovan nez tstni. Nejprve je nutné zvolit spravnou
velikost NPA. Velikost se méfi od Spicky nosu k usnimu lalticku (délka se muze
vymezit aretaénim krouzkem, zaviracim Spendlikem, fixaci,...). Pfed aplikaci je
nutné vZdy NPA navlh¢it (nejlépe lubrikantem). Samotné zavedeni se provadi
skosenim vzduchovodu smérem k pfepazce prioritné do pravé nosni dirky, pfi

prekazce se na NPA netlaci a zkusi se druhd nosni dirka. [6]

NPA se nezavadi u pacientdl s krvdcenim z nosu (moznost vytoku
i mozkomisniho moku), - podezfenim na zlomeninu spodiny lebec¢ni, ktera je
charakteristickd vytokem mozkomi$niho moku a krve z dutiny nosni nebo
zvukovodu, brylovym hematomem (modfiny kolem o¢i) a Battleho znamenim

(modfina za uchem). [6]

Obrizek 11 Nosni vzduchovod 16!

Ustni vzduchovod (OPA = Oropharyngeal airway) zavadi se u zranénych se

stavem védomi na Skdle AVPU pouze v (U). OPA se nezavadi pfi zachovani
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daviciho reflexu. Pfi zavadéni se zranény polohuje na zada. Zvoli se vhodna
velikost, ktera se méfi od stfedu ust po tthel dolni celisti. Zavadéni se provadi

hrotem po tvrdém patru, po dosaZeni mékkého patra se OPA otoci o 180°. [7]

Obrizek 12 Ustni vzduchovod 61

4.3 Tenzni pneumotorax

Tenzni pneumotorax (dale jen TP) vznikd pfi poranéni hrudniku, kdy se
otvor po pruniku sdm neuzavie. Otvorem se pfi kazdém nadechu nasava

vzduch do pohrudni¢ni dutiny a plice v tomto prostoru zacne kolabovat.

4.3.1 Pfiznaky TP

Pfiznaky TP miizeme rozdélit na subjektivni a objektivni. Subjektivni se
projevuji u zranéného tizkosti, rozrusenim a strachem. Objektivni uz musi CLS
rozpoznat sam. Jedna se predevSim o dusnost, rdnu na hrudniku, ze které
vytékd zpénénd krev, zvySend ndpln krénich zil, naplnéné jugulum, nad
a podklickové prostory, poranéna strana hrudniku zistavad v nddechové poloze

a jako pozdni pfiznak je i posun priadusnice. [15]
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4.3.2 QOsetfeni TP

Pokud CLS pouzil okluzivni kryti bez ventilu musi okamzité toto kryti
strhnout, pokud pouzil kryti s ventilem, musi uvolnit ventil, a ujistit se, zda
doslo k uniku pfetlaku. Pokud nedoslo k uvolnéni pretlaku, musi provést

dekompresi hrudniku - thorakocentézu. [6]

Thorakocentéza se provadi pomoci dekompresni jehly — 14 G x 3,25"". Vpich
se provadi ve 2. mezizebfi stfedni klickové (medioklavikuldrni) linie.
Alternativni misto punkce hrudniku je 4. nebo 5. mezizebfi pfedni axilarni
(pazni jamka) linie. Jehla se pod thlem 90 stupnit zasunuje do kiize, dokud
nepronikne do pohrudni¢ni dutiny. Po té se jehla vytdhne, zatimco katétr
zlistane na misté. CLS katétr pfipevni k hrudni sténé pomoci naplasti. Pokud
dojde k ucpéani kanyly, provede se dalsi punkce 1 cm vedle smérem od stfedu

hrudniku. [13]

CLS zranéného stdle sleduje, pokud mu to situace umoznuje. Zranéného CLS
muZze uvést do vzptimené polohy vsedé¢, pokud je zranény pfi védomi a nema
dalsi omezujici zranéni. Pfi evakuaci mtize ranéného polozit na bok

s poranénou ¢asti smérem na horu. [6]

Obrdzek 13 Misto provedeni punkce 6!
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4.4 Intraosealni vstup

Pfi Sokovém stavu je jedinou moznosti CLS zajisténi pfistupu do krevniho

feciste intraosealni vstup do hrudni kosti.

Intraosealni vstup se provadi jako protiSokové opatieni. Provadi se zejména
u ranénych s poruchou védomi, v hemoragickém Soku nebo se zndmkami
pocinajictho Sokového stavu, prfi stfelném nebo stfepinové poranéni
trupu/dutin, poranéni obli¢ejové casti, kdy nemohou pfijimat tekutiny tusty

a u ranénych se ztratovym poranénim a s masivnim krvacenim. [7]

Pfed provedenim intraosedlniho vstupu si musi CLS pfipravit infuzni set,
ktery se skladd z infuzniho roztoku, kanyly a pfetlakové manzety. Samotny
zakrok provadi pomoci F.A.S.T.1, coz je systém zavadéjici kanylu do hrudni
kosti. Tento systém je rychly a presny diky samolepce vymezujici misto

aplikace. Cely postup je popsan v Priloze ¢. 3.

Obrdzek 14 F.A.S.T.116
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CLS muize aplikovat jako nahradni roztoky krystaloidy nebo koloidy.

Krystaloidy jsou roztok, po jehoz aplikaci 1000ml tohoto roztoku ziistane po
jedné hodiné v krevnim reciSti pouze 25% objemu. VétSina se vstfeba z obéhu

do mezibunécného prostoru. [18]

Koloidy jsou roztok, ktery zflistdva v krevnim fecisti po dobu 12 hodin.
Hlavnim ucinkem je staZeni mezibunécné tekutiny (voda) do krevniho feciste.
Pfi podavani koloidii je nutné sledovat davkovani. Pfi hemoragickém Soku se
aplikuje 500ml pfetlakovou manzetou. Nasledné se sleduje stav a zakladni
zivotni funkce ranéného. Pokud je stdle pritomny Soku, nebo pfi pfipadném

zhorsSeni stavu, aplikujeme po 30 min dalsich 500ml. [18]
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5 BODOVY MANUAL - ALGORITMUS CABCDE

JelikoZ neexistuje uceleny manual, jako ucebni text bylo jednim z cilii této
prace i sestaveni bodového manualu. CLS postupuji podle algoritmu CABCDE
[19], jehoZ dodrZeni zvySuje Sance ranéného na preziti. CLS jsou pfi svém
vycviku drilovani v dodrzovani tohoto algoritmu. Pod kaZzdym pismenem se
skryvaji jasné dané tkony, které musi CLS provést nez prejde do dalsiho. Pro
CLS je dulezita i kontrola jiz provedenych zdkroki po kaZzdé manipulaci
sranénym (pfesun, pfetoceni, naloZeni na nositka atd.) a to zejména kontrola

turniketti a zajiténi dychacich cest.

5.1 C - kontrola masivniho koncetinového krvaceni

e Kontrola funkénosti aplikovanych turniketd z fdze CUF a ujisténi se
pohledem na ranu, Ze nekrvaci;

e kontrola a nalezeni dalSich koncetinovych krvaceni a jejich zastaveni
pomoci turniketu nebo hemostatické gazy;

e provedeni kontroly koncetin, tfisel, paznich jamek a krku.

5.2 A - kontrola priichodnosti dychacich cest (Airways)

e Kontrola stavu védomi s ohledem na zajisténi dychacich cest;

e otevfeni ust a ovéfeni pohledem, ze je dutina tustni ,cistd” (bez krve,
zvratkd, zubi ¢i jinych pfedmét);

e provedeni zprichodnéni dychacich cest povytaZeni dolni celisti nebo
mirnym zdklonem hlavy s pfedsunutim dolni celisti. Opétovna kontrola

poslechem prtichodnosti dychacich cest;
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5.3

dle indikace zajisténi prtichodnosti dychacich cest (nosni vzduchovod,
laryngealni tubus, koniopunkce nebo koniotomie);

po zajisténi dychacich cest ovéfeni priichodnosti poslechem x pohledem
(roseni kanyl pfi vydechu);

v pripadé, Ze se ani po zpruchodnéni dychacich cest neobnovi dechova
¢innost, nasleduje kontrola pulzu na krku (a. carotis) a dle taktické situace
se CLS rozhoduje pro zahdjeni KPR;

dle mechanizmu turazu (dopravni nehody, pady, blast syndrom) se

provadi stabilizace kréni patefe.

B - kontrola dychani (Breathing)

Sundat taktickou ¢i balistickou vystroj ranéného;

ovéfeni pohledem, zda je pohyb hrudniku pfi dechové <cinnosti
soumérny, zda nejsou pfitomny viditelnd poranéni a symptomy rozvoje
tenzniho pneumothoraxu (dusnost, poranéna polovina hrudniku
v inspiraénim postaveni, zvySend napli krénich zil; naplnéné jugulum,
nadklickové a podklickové prostory, vychyleni priidusnice);

vySetfeni celé stény hrudniku pohmatem (pfedni, zadni a po strandch) na
deformity nebo oteviend poranéni (tzv. ,Skrabani a kamaradské objeti”)
— s dirazem na podpazi;

v pfipadé ndlezu pronikajictho poranéni, okamzité oSetfeni okluzivnim
krytim s ventilem (odistit okoli rany a pfilepit pti vydechu);

dohledani a oSetfeni moZného vystupu poranéni;

pokud je provedeno pfetoceni zranéného na stranu z dtivodu vySetfeni
zadni ¢asti hrudniku, provede se kompletni kontrola zadni ¢asti téla
ranéného;
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e z dvodu omezeni cetnosti pretadceni ranéného, avsak s ohledem na stav
ranéného, je vhodné ulozit ranéného na nositka s termickou folii;

e poslechem provedend kontrola kvality (vedlejsi dechové fenomény)
a kvantity (pocet dechii/minutu) dechové ¢innosti;

e u zranénych s poranénim hrudniku se vZdy predpoklada vznik tenzniho
pneumothoraxu (obzvlasté u pronikajicich poranéni a poranénich
tlakovou vlnou - tzv. Blast syndromu);

e v pfipadé rozvoje prfiznaki tenzniho pneumothoraxu odstranéni
okluzivniho kryti (pokud nebyl pouzit kryt s ventilem) a pfipadné
provedeni punkce hrudni dutiny s dekompresi pretlaku (jehla G14-3,25%,
2. mezizeberni prostor v stfedni linii kli¢ni kosti, 4. mezizeberni prostor

v predni axildrni ¢are).

5.4 C - kontrola krevniho obéhu (Circulation)

5.4.1 Kontrola bricha:

e vysetfeni stény bfiSni pohledem na moznd viditelnd poranéni (oteviena
poranéni s nebo bez vyhfezu obsahu bfisni dutiny), hematomy, zndmky
vnitfniho krvaceni a dal$iho moZného poranéni;

e kontrola pohmatem, zda je bficho mékké a hmatné bez bolestivosti;

e sterilni pfekryti otevieného poranéni;

e zabaleni vyhfezlého obsah dutiny bfisni do zvlhéeného sterilntho kryti

nebo PVC rousky a zafixovani.



5.4.2 Kontrola panve:

5.4.3

kontrola stability panve (zaviena x oteviend kniha) a v pfipadé nestability
imobilizace (fixace pfes velké trochantery);

dle dané taktické situace je vhodné uloZit ranéného na transportni nositka
s termickou folii (pokud jiz nebylo ucinéno dfive — po kompletnim
osetfeni hrudniku). Pfed uloZenim se provede diisledna kontrola celé

zadni Cast téla ranéného.

Terapie Soku:

soubéznd kontrola pulzu na zapésti (a. radialis) a krku (a. carotis),
provedeni vyhodnoceni zndmek pfitomného ¢i rozvijejicitho se Sokového
stavu;

v ptipadé indikace Sokového stavu zajiSténi Zilniho Fecisté intraosealnim

vstupem F.A.S.T.1 a zahdjeni ndhrady ztraty objemu kolujici krve.

5.5 D - vyhodnoceni stavu védomi (disability)

5.5.1

Zhodnoceni kvality (halucinace, bludy,...) a kvantity (somnolence, sopor,

koma) stavu védomi.

Faktory ovliviiujici stav védomi:

hypoxie (nedostatek kysliku)
poranéni CNS (centralni nervovy systém)
intoxikace (léky, alkohol, drogy)

metabolicky rozvrat
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5.5.2 Oznacdeni stavu védomi

5.6

A - alert = ranény je pfi védomi a orientovany (osobou, mistem, ¢asem,
atd.)

V- voice = ranény je pfi védomi, neni orientovan, ale slovné odpovi na
prikazy

P — pain = ranény reaguje na bolest, ale neodpovi na dotaz

U - unresponsive = ranény je v bezvédomi

E — odhaleni ranéného (exposed)

Odhaleni téla ranéného a oSetfeni vSech dfive zjisténych a viditelnych
poranéni;

vySetfeni koncetin na zlomeniny dlouhych kosti, poranéni kloubt a dle
potfeb imobilizace;

prehodnoceni nasazenych turniketti (je-li doba predpoklddané evakuace
delsi nez 2 hodiny);

kontrola pulzu pod Skrtidlem - pokud je hmatny (pfitdhnout nebo
aplikovat druhé nad);

pokud skrtidlo neni nutné — pouziti jiné techniky k zastavé krvaceni
(hemostatické gazy a tlakové obvazy);

nepfehodnocovat pfi hypovolemickém Soku;

fixace pouzitych turniketi pomoci tape-pasky;

provedeni mini-neurologického vysetfeni a dle ¢asové dotace vysetfeni

ranéného dle postupu ,,0d hlavy k paté”;
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5.6.1

provedeni ,protiSokovych” opatfeni — tepelny komfort, ticho, tiSeni
bolesti (poloha, imobilizace, dle indikace analgetika — opiatova x
neopidtova), tekutiny, transport;

dle typu poranéni polohovani ranéného.

Pouziti autoinjektoru (Morfin 10mg i.m.);

2 hodinové intervaly;

stav védomi AV, dechova cinnost na 8 dechti/min, hmatny pulz na
a. radialis;

dohled na stav védomi, zornicky, pulzace, pocit na zvraceni,
zvraceni = riziko aspirace;

nedoporucuje se aplikovat pfi poranéni hlavy a hrudniku;

Vyplnéni dokumentace péce o zranéného — karta TCCC, poptipadé oznaceni

identifikace ranéného a lécby prfimo na télo zranéného.
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6 DOKUMENTACE RANENEHO - KARTA TCCC

Tato karta je soucasti individudlni vybavy jednotlivce a je uloZena v jeho
osobni lékarnicce. Slouzi k identifikaci ranéného, zaznamu o zranéni,

k zdznamu provedeného oSetfeni a k zaznamendvani vyvoje stavu zranéného.

CLS se snazi vzdy vyplnit co nejvice tidajt.

6.1 Popis pfedni strany karty TCCC
——

TACTICAL COMEBAT CASUALTY CARE (TCCC) CARD

BATTLE ROSTER #:
EVAC: [JUrgent [] Priority [~ Routine
NAME (Last. Fruy: LAST &
IGENDER: [] M [] F DATE (poswesyrg TIME:
SERVICE: UNIT: ALLERGIES:

[Mecnhaniem of injury: ox =t that scor)
[ Artillery [ Blunt [ Burn [ Fall [] Grenade [] GSW [ IED
[ Landmine (] MVC []RPG [ Other:

lin]ury: (Mark Inries wih an X)

TG RAM *‘-Q TG LAm
Tree: S S
Tz — 0 [T

TG: RLeg (V) M= LLeg
Tree: \ ] e
e L e
Signs & Symptoms: (Fui in e biank)
_ Time)
Puise (Rate & Locazion)|
Blood Pressure| 7 ’ / /
Respirarory Rate
Puise Ox % 02 Sar
AVPU C] = =] =
Pain Scale (0-10) (=l =l (=} =)
YCCC CARD

Obrizek 15 Predni strana karty TCCC (6!
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Battle Roster: prvni dvé pismena z pfijmeni + posledni 4 ¢islice osobniho

¢isla.

Evakuace: urgentni, prioritni, rutinni.

Jméno (prijmeni, kfestni jméno); Identifikacni ¢islo (posledni 4 dislice

osobniho d¢isla).

Rod: muz, Zena; Datum (den, mésic, rok); Cas.

Uskupeni; Jednotka; Alergie
Mechanismus poranéni:

- déelostrelba;

- tupé poranéni;

- popalenina;

- pad;

- granat;

- stfelné poranéni;

- IED - nastrazny vybusny systém;
- péchotni mina;

- dopravni nehoda;

- RPG;

- ostatni.

Injury — poranéni

- kfizkem zvyraznit mista poranéni;
- u popalenin vyplnéni procenta rozsahu;

- pfi naloZeni turniketu zdznam ¢asu nasazeni.
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8. Signs — znamky Zivota
- Zaznam casu vysetfeni a hodnot fyziologickych funkci (puls -rychlost
a misto; krevni tlak; dechova frekvence; saturace; stav védomi; Skala

bolesti)

6.2 Popis zadni strany karty TCCC

BATTLE ROSTER #:
EVAC: []Urgent [] Priority [ Routine

Tm:aumm.uuntem Type
IC: TQ- []Extremity [ Junctional [ Truncal

Dressing-[ ] Hemostatic [ Pressure [ Other
A: [“iIntact [ NPA [ CRIC [ ET-Tube []SGA
IB: [~ 02 [~ Needie-D [~ Chest-Tube [~ Chest-Seal

IC: Name Volume | Route Time
=1
Filuwg
=
Blood g
Product o)
MEDS: Name Dose Rouwme Time
Anaigesic [C]
{£.9. Ketamine, =
Fertamyt,
Morphine) O]
Antibiotic =
(e.g.. Moxfoxacn, B8
Ertapensm)
Other el
(eg., TXA) 1=

IOTHER: [] Combat-Plli-Pack [ Eye-Shield ((]R [TL) []Spint
[JHypothermia-Prevention Type:

TES:
FIRST RESPONDER
NAME (Last, First): LAST 4
— DD Form 1380, NOV 20713 (Back) TCCCTARD

Obrdzek 16 Zadni strana karty TCCC 6!
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Treatments — oSetfent

- C: TQ - koncetinovy, tfiselny, bfisni; Obvaz - hemostatika, tlakovy,
jiny;

- A: DC nezajisténé, NPA, krikothyroidotomie, intubace, supragloticka
pomiicka (LT, LM, OPA);

- B: kyslik, jehlova dekomprese, hrudni drén, hrudni kryti

- C: roztoky, krevni derivaty - nazev, objem, cesta podani, ¢as. Podani
lékt: analgetika, antibiotika, ostatni (TXA) - ndazev, davka, zpusob
podani, cas;

- Ostatni: bojovy balicek 1ékii, oéni Stit (pravy, levy), dlahy, prevence
podchlazeni;

- Pozndmky — misto pro pfipadné poznamky a podpisy oSetfujicich.
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7 DISKUZE

Vycvik zdravotniki pro potfeby boje neni v historii neznamy pojem. Své
fel¢ary ajejich pomocniky mély armady starovékého Recka a Rima. Predchtidci
polnich zdravotnikii oSetfovali poranéné vojaky na kfizovych vypravach

i v Napoleonovych Sicich. [2]

Ruku v ruce s vyvojem lidstva se vyviji a zdokonaluje oblast vojenstvi. Vyviji
se nové zbrané a technologie. Na tento rozvoj musi reagovat i vycvik
zachranaii. Dnesni zbrané a zbranové systémy zptisobuji mnohem odlisnéjsi
a zavazn&jsi zranéni neZ tomu bylo dfive. Jinymi slovy, lidstvo se stdle vice
zdokonaluje v ¢innosti, jak si ubliZzit navzdjem. Drfive se museli pfedchudci
zdravotnikt a zachranaii potykat se zranénimi jako byly bodné a secné rany,
zlomeniny, zhmoZdéniny. DnesSni specialist¢é maji Skalu zranéni rozsifenou
o uéinky modernich zbrani. Mezi takova zranéni patfi pfedevsim polytraumata,
vznikajici ze stfelnych ran, zptisobenych projektily a stfepinami s extrémné
vysokou rychlosti. Dal$im velkym problémem dnesnich specialistt jsou uéinky

tlakovych vin vybuchti a rozsahlé komplikované popaéleniny. [2]

S vyuzitim modernich zbrani se zvysuje i pocet ranénych a mrtvych a tim se
zvySuje i potfeba a nutnost pocet mrtvych minimalizovat. Snizenim =ztrat
umrtim se tedy rozumi potieba udrzet zranéného pfi Zivoté do té doby, nez se
dostane do zafizeni, kde mu bude poskytnuta nalezitd lékaiska péce. Prvotni
setkani zranéného se systémem zdravotnického zabezpeceni je tedy z pravidla

s prislusnikem CLS, ktery je na samém zacatku odsunového systému.
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Ve zdravotnické sluzbé armady USA plukovnik Ronald F. Bellamy
dlouhodobé analyzoval tmrti v polnich podminkach a zjistoval pficiny, proc
a kdy zranéni ve valce vlastné umiraji. Nakonec dosSel k déleni do 3 skupin,
okamzita umrti, casna amrti a pozdni amrti. Rozdéleni provedl, aniZ by délal

zasadni rozdily mezi civilnimi a valeénymi okolnostmi. [2]

Cinnost CLS je pfedeviim zaméfena na zranéné ve druhé skupiné. Umrti ve
skupiné casnd amrti jsou vétsinou z dtivodti masivniho krvaceni, nasledky
tenzniho pneumotoraxu a z obstrukce dychacich cest. Pro aplikaci spravné
prvni pomoci v poli byl vyvinut systém TCCC. Tento systém mél za nasledek

i vznik nové funkce CLS a stanoveni pfesného postupu dle algoritmu CABCDE.

Dodrzeni algoritmu CABCDE zvySuje Sanci na pfeziti ranéného a pro CLS
jeho dodrZeni znamenad, Ze pfi svém postupu nic nezanedbd. ZjednodusSené by
se algoritmus dal popsat jako zastaveni masivniho krvaceni, zajisténi dychacich
cest, zabezpeceni dychdni, kontrola krevniho obéhu, terapie Soku, vyhodnoceni
stavu védomi, vysetfeni na zlomeniny, tlumeni bolesti a pfiprava zranéného na

transport k dalsSimu oSetfeni v odsunovém systému.

Jednim =zcild prace bylo sestaveni bodového manudlu pro CLS.
S manudlem nesouhlasi néktefi instruktofi, protoze zastavaji nazor, ze CLS
musi mit postup v hlavé. Z praktického avSak trochu laického pohledu je vSak
to, Ze CLS neni nezranitelny a nesmrtelny a pokud bude zranén ¢&i mrtev,
zlistane po ném jen vybaveni, které mohou pouzit ostatni ¢lenové tymu,

bohuzel ti nejsou s postupy sezndmeni na stejné trovni jako CLS.
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Vsichni pislusnici ACR prochézeji povinnymi $kolenimi o poskytovani
prvni pomoci. Tyto Skoleni jsou zaméfena spise na laickou prvni pomoc, ktera
je rozSifena o nacvik obvazové techniky s vyuzitim materidlu ve vybavé
jednotlivce a o nacvik vyprostovani zranénych z techniky. Z tohoto divodu by
stalo za zvaZenou, zda by vybava CLS neméla obsahovat jakysi manudl, ktery,
v pfipadé nouze a pokud to takticka situace dovoli, by mohl pouZit
i neproskoleny pfislusnik tymu. Nastava, ale otdzka, zda je na néco takového
systém ACR a jednotlivci v ném piipraveni. Ne kazdy mé predpoklady stat se

bojovym zachranafem.

Manuadl, ktery obsahuje tato prace, popisuje vSechny cinnosti CLS. Setkal
jsem se i s ndzorem, Ze manual by ve vybavé mohl byt, ale jen ve stru¢né formé,
tak, aby byl urcen opravdu jen pro ostatni pfislusniky jednotky. Stru¢na podoba
by mohla byt zaméfena jen na zastaveni krvaceni, zajiSténi dychacich cest.
Ohledné oSetfeni tenzniho pneumotoraxu se nazory lisi. Osobné zastavam
nazor, zZe by toto oSetfeni manual mohl obsahovat. Pokud by obsahoval popis
pfiznakd, ndkres s popisem presného mista punkce a postup provedeni, mél by

byt schopen kazdy tento zakrok provést.

Dal8im aspektem c¢innosti CLS je pohled jeho okoli na vykon této funkce.
Prislusnika CLS néktefi pfirovnavaji k funkcim sbéra¢ ranénych, oSetfovatel
nebo ,sanitak”, toto tvrzeni je vSak mylné. Mylné, ale da se pochopit z pohledu
vnitfnich vojenskych predpist, které umoznuji pouzit CLS jako zdravotnické

zabezpeceni v pribéhu vycviku jako je napriklad stfelecka pfiprava.

CLS je plnohodnotnym clenem tymu, ktery ma jako svou prioritu stanoven

cil splnéni mise. Je vSak vybaven specidlnim batohem s materidlem pro
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rozsifenou prvni pomoc, kterou je schopen poskytnou, pokud mu to takticka

situace dovoli, a zvysit tak Sanci na pfeziti svych zranénych koleg.

Tim se dostdvame k dalsimu aspektu vykonu funkce CLS a to je psychicka
odolnost. I kdyz se je vycvik snaZi pfipravit co nejlépe, nikdo nevi, jak ¢lovék
zareaguje, az se v krizové situaci ocitne, sdm se svym batohem a zranénym
kamaradem u nohou. Uéelné pisi kamaradem, protoze v podminkach ACR je
jednotka vysilana k plnéni tkolti v zahrani¢nich operacich sloZena vétSinou
z ptislusnikti jednoho utvaru pfipadné doplnéna z jinych utvart. Jak je znamo,
na kazdém pracovisti, v kazdém kolektivu vznikaji néjaké vazby a armada neni
vyjimkou. V této chvili je CLS donucen potlacit své emoce a socidlni vazby,
zachovat rozvahu a postupovat striktné dle algoritmu. Jesté vétsi psychicky
napor je na CLS kladen pokud ma vice ranénych a musi provést jejich tfidéni,
pricemZ je sam vystaven redlnému nebezpeci, které si mozna v dasledku
ucinku adrenalinu a kvalitniho vycviku neuvédomuje, nebo spiSe nepfipousti.

Vycvik muze byt sebelepsi, vysledky rovnéz, ale na toto pripravit nelze.

Prevence stresu a odolnost vici stresu jsou nepfehlédnutelnym aspektem
¢innosti vSech zdchranaid, jak civilnich tak vojenskych. Mym ndzorem je, Ze
vojensky zachranai se nachdzi v horsi situaci nez civilni. V civilnim sektoru
k mistu mimofddné udalosti pfijizdi celd osadka, kterd soucinni v pInéni svych
povinnosti, kde kazdy ¢len ma sviij tikol, a ma moznost privolat posily, které
dorazi v relativné kratkém casovém useku. Bojovy zdchranaf je na misté sam,
maximdlné ma neproskoleného pomocnika, ktery mu pomahd hlavné pfi
manipulaci se zranénym. Rekl bych, ze psychologicka pomoc byla v dfivéjsich
dobach v armadé velmi podcenovand. V dnesni dobé v kazdém kontingentu,
ktery vyjizdi plnit tkoly do zahraniéni mise, je zafazeni psycholog a vojensky
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kaplan, jejichz sluzeb mohou pfislusnici vyuzit. Ani po néavratu nejsou
piislusnici ACR ponechéni svému osudu, nebot v kazdé posadce je ziizena
psychologickd poradna, existuji i anonymni telefonni linky, kde mohou zadat

0 pomoc.

Vycvik pfislusnikt ACR je zaméfen na zvladnuti céinnosti v rtiznych
situacich pomoci drilu. Podle mého nazoru je dril a zautomatizovani si postupti
velmi dc¢inny, alespont co se tyka prvotniho zvladnuti stresové situace,

schopnosti reagovat a splnit tikol, jak bojovy tak zachranafsky.

K tomu, aby mohl byt vojak oznacden jako CLS, musi absolvovat specidlni
kurz, kterému predchazi zdkladni a rozsifeny kurz prvni pomoci. Cely kurz je
kombinaci teoretickych a praktickych blokt. Celou dobu jsou kandidati
sledovani a hodnoceni zdravotnickymi instruktory. Praktické ¢asti kurzu jsou
provadény nejprve na modelech, hlavné nacvik pouzivani pomtcek. V dalsi
praktické cast je tzv. muldZz provadéna na figurantech, soucasti je i vycvik
¢innosti v druZstvu. Na této casti se podili i instruktofi taktické pripravy. Pro
kandidaty je tato ¢ast vycviku asi nejndroc¢néjsi jak fyzicky tak psychicky.
Vycvik je veden jako simulace skuteénych podminek, stfelba, vybuchy, kfik
ranénych, rozkazy velitele, taktické pfesuny, odsun ranéného apod. Instruktofi
zdravotni pfipravy maskuji figuranty a prfipravuji riazné kombinace zranéni,
nasledné sleduji a hodnoti ¢innosti kandidata pod tlakem. Na zavér kurzu jsou
kandidati prezkouSeni z teoretické casti testem a z praktické casti ukazkou
¢innosti z dodrzeni stanoveného algoritmu. Po tspésném ukonceni kurzu, ale
pifiprava CLS nekoné¢i, nebot musi prochdzet pravidelnym Skolenim
a prezkousenim. Pfezkouseni se v podminkach ACR provadi jednou za ti

mésice minimalné vsak jednou za pfil roku.
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8 ZAVER

Tato prace byla zpracovana jako syntéza informaci z mnoha zdrojt, protoze
oficidlni ucebni text pro CLS v podminkiach ACR prakticky neexistuje. P¥i
vycviku jsou pouzivany ucdebni texty, které vychdzeji ze skript pro
neodkladnou péci v poli, které jsou uréeny pro zdravotnicky persondl. Jak jiz
bylo feceno CLS je vojdk, nezdravotnik, ktery je proskolen k poskytovani

rozsifené prvni pomoci.

CLS nemtzZe byt oznacen jako zdravotnicky zachranaf, nebot nespliuje
pozadavky 8§18 zikona 96/2004 Sb., ve kterém jsou jasné specifikovany
pozadavky na odbornou zpusobilost zdravotnického zachranare. Jedna se

hlavné o pozadavky na vzdélani a délku praxe.

V této praci byly pfedstaveny cinnosti CLS. Hlavni ¢innosti CLS je plnéni
ukolti ve prospéch tymu, tedy vedeni bojové c¢innosti. Zachrana Zivota
ranénych je az na druhém misté. Sekundarni ¢innosti CLS je oSetfeni ranénych,
pfi tomto postupuje dle algoritmu CABCDE. Jednd se o zajisténi zakladnich
zivotnich funkci a stabilizace stavu ranéného do té doby neZz se dostane na vyssi

stupeni odsunového systému, kde mu bude poskytnuta nalezitd 1ékarska péce.

K plnéni povinnosti bojového zachrandfe ma CLS jen omezené mnoZstvi
materidlu. Vybava batohu CLS obsahuje rtizné druhy obvazového materidlu,
hemostatika, pomticky a sady k zajiSténi dychacich cest, pomticky na vytvoreni
infuzni sady tak i rizné typy zpevnujicich dlah. Soucasti batohu by mohl byt
i manual at uz v rozsifené verzi, kterd je soucasti této prace a popisuje ¢innost

dle algoritmu CABCDE, nebo v néjaké strucnéjsi verzi.
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V této praci nebyly popsany techniky oSetfeni vSech zranéni, kterd se mohou

vyskytnout na bojisti, ale jen ty nejdtileZitéjsi z postupti CLS.

Domnivam se, Ze neustaly pokrok a vyvoj clent CLS je nezastavitelny, stejné
tak jako vyvoj a hrozby zbrani, které zranéni zptisobuji. Urcité 1ze povazovat
funkci CLS za poslani, neZli povolani. Stejné tak jak je potfeba mit k nim
dostatek uznani a tcty. Jsou to jedinci odolni jak fyzicky a psychicky. S urcitosti

je 1ze povaZovat za nezbytnou soucast ACR pii plnéni bojovych tikold.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
TCCC - Tactical Combat Casualty Care

CLS - Combat life saver

ACR - Arméada Ceské republiky

CUF - Care under fire

TFC — Tactikal field care

START - Simple Triage And Rapid Treatment

MASS - Move, Assess, Sort, Send

COS - Cesky obranny standart

BATLS - Battlefield advanced resuscitation techniques and skills
TP — Tenzni pneumotorax

TQ - turniket

CNS - Centralni nervovy systém
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Priloha ¢. 1

Obrizek 17 9liner 11

9liner
DTG
MEDEVAC REQUEST (9 liner)
UNIT
1. |[LOCATION (HLS) (UTM GRID/IVO) (€8]
2. |CALLSIGN & FREQ 2)
# OF PATIENTS/PRECEDENCE 3 A B C
3. A - URGENT B - PRIORITY C -ROUTINE
(to be at MTF within Ihrsof first (to be at MTF within 4 hrs of first (to be at MTF within 24 hrs of first
notification) notification) notification)
SPECIAL EQUIPMENT REQUIRED |(4)
4.
A - NONE B — HOIST (Winch) I C - EXTRACTION D - VENTILATOR
# OF PATIENTS/TYPE I(S) L A E
5. L -LITTER A - AMBULATED E - ESCORTS
(Stretcher) (Walking) (e.g. for child patient)
SECURITY at HLS |(6)
6. N-NO ENEMY I E - ENEMY AT AREA | P - POSSIBLE ENEMY
X - ARMED ESCORT REQUIRED
HLS MARKING METHOD | (7)
L
A - PANELS I B -PYRO | C - SMOKE I D - NONE E - OTHER
A B C D
NATIONALITY STATUS ®)
E F G
8. A -EU FOR | B - EUFOR CIVILIAN | C - COALITION FORCES
D - LOCAL SECURITY FORCES E - OPPOSING FORCES/DETAINEE
F — CIVCAS CAUSED BY OUR FORCES G - CHILD
9. |HLS TERRAIN/OBSTACLES | “) |
DO NOT DELAY LAUNCH OF MEDEVAC - SUPPLY FURTHER INFORMATION (MIST) ONCE AVAILABLE:
M |MECHANIS OF INJURY ) (Time)
(and at what time if known)
I
I |INJURRY OR ILLNESS SUSTAINED
S A B
SYMPTOMS AND VITAL SIGNS
S (A — airway, B — Breathing, C — Pulse rate, C D
“  |D - Consclous/Uncoscious,
E — Other signs) E
TREATMENT GIVEN ()
T |(e.g. Tourniquet and time applied,
Morphine)
Notes:
Specify if critical medical supplies are needed to be brought in MEDEVAC.
9-liner is not used for request to move KIA at the scene.
APPROOVED MSN AVN AUTHS LAUNCH
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Priloha ¢. 2

Zavedeni vzduchovodu

Obrazek 18 Zavedeni NPA 6]

Obrazek 19 Zavadéni OPA 6]
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Priloha ¢. 3

Intraosealni vstup pomoci F.A.S.T.1

Obrizek 20 Pouziti F.A.S.T.1 16!
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Priloha ¢.4
Zéakladni vybaveni batohu CLS dle COS 650002

Batoh CLS [20]

Tento batoh je uréen pro poskytnuti prvni pomoci vice osobam pfi Zivot
ohrozujicich stavech jako je masivni krvaceni, poranéni hrudniku, zastava
dechu apod.

Zakladni vybava batohu:

1. Obal

2. Infuzni roztok min. 500 ml

3. Hemostatikum

4. Dlahy tvarovatelné raznych rozmért
5. Obvaz okluzivni pro oteviené zranéni hrudniku
6. Obvazy pohotovostni sterilni

7. Obvaz na popaleniny

8. Obvaz pro fixaci kanyl

9. Prostredek pro dezinfekci ktize

10. Skrtidlo - turniket

11. Folie termoizolaéni

12. Jehla intraosealni

13. Kanyly intravendzni

14. ManZeta pretlakova

15. Maska kapesni resuscita¢ni

16. Ntz kapesni zaviraci

17. Trauma ntizky

18. Rouska resuscitacni

19. Rozvérac ust

20. Rukavice 1ékatské pryzové

21. Sa¢ky mikrotenové

22. Set pro dekompresi hrudniku

23. Souprava infuzni

24. Svorka pean

25. Spendlik zaviraci

26. Vak termoizolacni

27. Vzduchovody nosni a tstni

28. Lubrikant

29. Karta TCCC s popisovacem

30. Pravodni seSit



