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ABSTRAKT

ZDRAHAL, Mojmir: Neodkladnd péce v misi ACR. Vysoka $kola zdravotnické, o.p.s.
Stupent odborné kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: kpt. MUDr. Petra Vackova,
Praha 2012.

Hlavnim tématem bakalafské prace je podat uceleny nadhled na poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce a nasledné péce Vv zahrani¢ni misi. Teoreticka ¢ast
prace se zabyva jednotlivymi etapami poskytované neodkladné péce v zahrani¢ni misi,
specifikami oSetfovani v poli, tfidénim ranénych a transportem na vyssi etapu. Toto
rozdéleni je z divodu, ze ne vzdy 1ékatf nebo zdravotnik poskytuje neodkladnou péci
mimo pifimou palbu nepfitele. Praktickou c¢asti je rozbor kazuistik, popisujicich

poskytovani neodkladné péce u tézce ranénych vojakd, jejich zajisténi a transport.

Kli¢ova slova: kazuistika, polni podminky, prvni pomoc, prednemocni¢ni neodkladna

péce, tym rychlé reakce, traumata, tfidéni ranénych, vojak, zdravotnik.



ABSTRACT

ZDRAHAL, Mojmir: Urgent Care in ACR Mission. Vysoka §kola zdravotnick4, o.p.s.
Degree: bachelor (Bc.). The Head of thesis: kpt. MUDr. Petra Vackova, Prague 2012.

The main aim of the thesis is the compact view of the urgent care prior to the hospital
and then the afterward care in a foreign mission..

The theoretical part deals with individual stages of provided urgent care in a foreign
mission, specialities in a battlefield care, division of injured soldiers and higher stage
transport. This division is needed because the doctor’s or nurse’s urgent care is not
always given outside the enemy’s direct firing.

The practical part talks about casuistry describing urgent care for severly wounded

soldiers, their provision and transport.

Key words: casuistry, first aid, pre-hospital urgent care, fast response team, traumas,

division of the injured, nurse , paramedical worker, soldier.



PREDMLUVA

Valecné konflikty jsou bohuzel vzdy spojeny se smrti, tézkymi urazy
a dlouhodobymi psychickymi problémy. Tato prace vznikla ve snaze zaméfit
se na problematiku a lécbu zranénych v bojovych podminkach, na rozdilnost
poskytované péce a jednotlivé stupné péce zdravotnické sluzby armady ceské republiky.
Vybér tématu byl ovlivnén absolvovanim bojové mise ve stiedu Afghanistanu, kde jsem
se setkal s mnoha zranénimi a kde jsem byl ve vétSing€ ptipadi nucen improvizovat
pii zivot zachrafujicich vykonech. Cilem prace je ukazat rozdilnost v poskytovani
neodkladné péce v mistech bojového nasazeni. Zamétuji se na diagnostiku a 1écbu,

ktera probiha piimo v bojovém poli.

Touto cestou vyslovuji podekovani vedoucimu bakalaiské prace
kpt. MUDr. Petfe Vackové za odborné vedeni pii tvorbé mé bakalaiské prace,

poskytovani cennych rad a konstruktivni pfipominky.
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UvVOD

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti jsem
se pokusil popsat zdravotni zabezpeceni v misich. Jak rozdélujeme urovné poskytované
péce. Principy lécby valecnych poranéni, systém valecného tiidéni a materialni zajisténi
zachranafe. Praktickou ¢ast tvoii rozbor kazuistik z vyjezdd tymu rychlé reakce

k incidentu v Afghanské provincii Wardak a ptijmu ranéného na ROLI 1.

Hlavnim tukolem neodkladné vale¢né péce je zabezpecit pomoc ranénému
ve valce nebo v jinych mimofadnych podminkach, sniZit co nejvice jejich mortalitu
a invaliditu a navratit co nejvetsi pocet ranénych zpét do aktivniho zivota. Proto jsem

se rozhodl k vytvoreni této prace, ktera je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Cilem zdravotnického zachranafe je zachranit zivot, obnovit vitalni funkce
a predchazet komplikacim. ValeCné zranéni se stava stale vice aktualnim tématem,
proto se toto téma stalo cilem mé bakalaiské prace a chci tuto problematiku ptiblizit.
Domnivam se, ze mnoho profesionalnich zachranait z civilnich sektorti 0 skute¢nosti

osetfovani v bojovych podminkach nevi nebo je nepoklada za podstatné.

Prace je urCend pro studenty oboru zdravotnicky zachranaf, personél pracujici
na zachrannych sluzbach, urgentnich pfijmech, oddéleni ARO a jednotkach intenzivni
pece.

wewr 0

Nejcastéjsi vznik incidenti:

e nejcastéji v letnich mésicich,
o o kiestanskych svatcich,
e nanezpevnénych komunikacich,

e ve vesnicich ¢i méstech.

Nejcastéjsi pricina valeénych zranéni na izemi Afghanistanu:

e Nastrazny vybusny systém s tlakovym spinacem,
e nNastrazny vybusny systém odpalovanym pomoci telefonu,
e nastrazny vybusny systém odpalovany ru¢né,

e stielnd a stfepinova zranéni.
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1 POLNI ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Ke zdravotnické podpote bojovych jednotek slouzi polni zdravotnicka zafizeni
nebo také tzv. zdravotnické etapy, které jsou standardizované, mobilni. Tato mista jsou
piredevsim urCena ke shromazdovani ranénych a nemocnych vojakl, jejich tiidéni,
osetfovani a transportovani na vyssi etapu. Dal§im zékladnim ukolem je zésobovani

zdravotnickym materialem, technikou, 1é¢ivy a krvi (KLEIN, L.; FERKO, A, 2005).

Pfi bojovych operacich se vytvari 1é€ebné odsunovy systém, jehoZ zakladni ¢asti
je sit polnich zdravotnickych zafizeni. Ta je propojena systémem pozemnich
¢i vzdusnych odsunii a ma jednotny systém veleni a fizeni. Nutnym pozadavkem
je flexibilita a schopnost pfizptisobeni se na dany typ operace (KLEIN, L.; FERKO, A,
2005).

TYPY ZARIZENI PODLE POSKYTOVANE PECE

Podminky plsobeni jsou vyrazné zuZzeny v oblasti pldnovanych 1écebné
diagnostickych schopnosti polnich zdravotnickych zatizeni. Prioritou je provedeni zivot
a koncetiny zachranujicich vykontl, stabilizace ranéného a jeho piiprava
k zabezpeCenému transportu, nikoli komplexni péci. Lécebné odsunovy systém
definujeme v souladu se standardy NATO na ¢tyfi Grovné poskytované zdravotni péce
a jim odpovidajici zdravotnické zatizeni takzvané¢ ROLE. Zde jsou jako standard

pouzity minimélni pozadované schopnosti (FOLVARSKY et al., 2001).

1.1 Prvniaroven - ROLE 1
(Praporni obvazisté)

Tato role zahrnuje rutinni primarni péci, poskytuje zdravotniky pro zabezpeceni
vojenskych akci, dale prvni Iékaiskou pomoc, téidéni ranénych, resuscitaci a stabilizaci
pacienta pro transport (FOLVARSKY et al., 2001).
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1.2 Druha uroven — ROLE 2
(Zdravotnicka rota)

ROLE 2 poskytuje pfijem a tfidéni ranénych stejné jako resuscitaci a 1écbu Soku
na Urovni odborné vyssi nez na ROLE 1. Sem patii chirurgické vykony zamétené
na kontrolu krvaceni, zachranu koncetin a také stabilizaci ranéného. RovnéZz zde
vytvatime lizka doCasné hospitalizace, kterd slouzi pro kratkodobou Iécbu ranénych
a nemocnych. U téchto pacientii je pfedpokladem jejich rychlé uzdraveni a ndvrat
k jednotce. Tato Grovenn muze byt posilena o zubniho 1ékafe, epidemiologa, psychiatra
&i psychologa (FOLVARSKY et al., 2001).

1.3 Treti aroven — ROLE 3
(Polni nemocnice)

Poskytovani sekundarni péce zahrnuje ROLE 3. Jeji rozsah je omezen zasadami
zdravotnické péce v poli a urCen délkou doCasné hospitalizace. Jde o nasazenou
hospitaliza¢ni kapacitu s potiebnou podporou. Podle druhu vojenské operace jsou zde
zatazovany ruzné klinické specializace. Na této Grovni rozhoduje primdrni chirurgie

spole¢né s diagnostickou podporou (FOLVARSKY et al., 2001).

1.4 Ctvrta Grovei — ROLE 4
(Kamennd nemocnice na uzemi stdtu)

Zdravotni péce, kterd nemiize byt nasazena do polnich podminek, je realizovana
vV ROLE 4. Jedna se o specializované chirurgické vykony, rekonstrukéni chirurgii a také
rehabilitaci. Setkavame se zde i1 s doléCenim pacientli z nechirurgickych oborti. Tato
péce se bude poskytovat na uzemi vlastnich statl vysilajicich vojaky, nebo u alian¢nich
partnerti. Ve vétSing piipadil je tato péfe zabezpeCovana v civilnich zdravotnickych

zafizenich (FOLVARSKY et al., 2001).
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POZADOVANE VLASTNOSTI POLNICH ZARIZENI
Mobilita

V ptipadé¢ vzniku potieby zdravotnické pomoci musi byt schopno polni
zdravotnické zafizeni nasazeni v daném misté a to v redlném case. Mobilita je odlisna
podle typu polniho zdravotnického zafizeni v ndvaznosti na uroven poskytované péce.
Zasadni je pozadavek na pohyblivost u polniho zdravotnického zatizeni, které poskytuje
pomoc V prvni trovni, tim rozumime v prvni ROLI. Nejdulezitéj$im se jevi zabezpeceni
moznosti  presunu v jednom kolobéhu, a to takovym terénem, kterym
se pohybuji vojska pii plnéni svych bojovych tkoli. Zejména odsunové prostiedky,
kam patii sanitni vozidla a jejich pancéfové ekvivalenty. Uvedené musi mit stejnou
schopnost priichodu terénem jako bojova vozidla pouzitda v operaci (FOLVARSKY
et al., 2001).

Pozadavky na materialni vybaveni nardsta s odbornou kapacitou ROLE 2
a ROLE 3. Soucasn¢ se vyrazn¢ zvySuje narok na jejich ptepravu. Pro piesun odborné
kapacity polniho zdravotnického zatfizeni je nutné urcit priority pfesunu a také vyclenit
pracovists, ktera jsou schopna vlastni piepravy a autonomni &innosti (FOLVARSKY

etal., 2001).

Modularita

Jedna se o schopnost ptizpiisobeni velikosti a struktury zafizeni dané vojenskeé
operaci. Jde o realizaci ukolového uzplsobeni polniho zdravotnického zafizeni,
kde pii jeho vystavé vytvaifime samostatné odborné moduly. Jde zde o vytvéafeni
odloucenich pracovist’ nebo také predsunutych odbornych kapacit. Jednotlivé moduly
mohou byt realizované ve stanech nebo kontejnerech. Jako optimalni vidime kombinace
obou variant. Polni zdravotnicka zafizeni vytvaiime jako funkéni celek (FOLVARSKY

etal., 2001).
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2 PRINCIPY OSETRENI BALISTICKYCH PORANENI

Poranéni zplsobena projektily, stfepinami, tlakovou vlnou nebo jejich
vzajemnou kombinaci patii do balistickych traumat. Jesté v minulosti jsme se setkavali
S témito poranénimi jen ve valeCném konfliktu. Dnes se chirurg stale Castéji setkava
S balistickym traumatem v podminkach mirovych nebo v podminkach mimofadnych

(KLEIN, L.; FERKO, A, 2005).

2.1 Obecna charakteristika

Zdravotnické ztraty jsou za valky urCovany zplsobem vedeni boje a pouziti
zbranovych systémil. VEtSinu zranéni zpisobily projektily. Zatimco v soucasnosti jsou
zranéni zpusobena Castéji stfepinami. Specificky charakter maji balistickd poranéni,
kterd vznikaji v disledku neregulérnich konfliktd, kde se casto ucastni i civilni

obyvatelstvo (KLEIN, L.; FERKO, A, 2005).

2.2 Principy lécby balistickych poranéni

Omezeni trvalych nasledktl a zabranéni smrti zasazeného pacienta je cilem 1é¢by
u balistickych poranéni. Nejcastéji jsou smrtelné nasledky za valecnych podminek

vyvolany:

e vykrvacenim,
e poranénim vitaln€ dalezitych organt,

¢ infekénimi komplikacemi ran (pfedevs$im anaerobni infekce).

Stav ranénych je na vétSin¢€ civilnich pracovist hodnocen dle protokoldrniho
postupu, ktery byl vypracovany American College of Surgeons — Advaced Trauma Life
Support. Je zpracovana jeho verze i pro bojové podminky, a to Battlefield Trauma Life
Support. Velmi obtiZznou se jevi pouziti doporucenych zminénych protokold v polnich
podminkach. Z tohoto diavodu byl vypracovany jiny algoritmus nazvany Tactical
Combat Casualty Care. Tento respektuje pfednemocni¢ni pééi v podminkach bojové

¢innosti s omezenym zasobovanim zdravotnickym materialem (KLEIN, L.; FERKO, A.
2005).
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2.3 Zasady poskytovani neodkladné péce v poli

Vétsina umrti vznika pti vedeni bojové Cinnosti jest¢ pred dosazenim jedné
ze zdravotnickych etap. Z tohoto diivodu se neustale hledaji nové postupy pro zlepSeni
zdravotnické péce. V civilni péCi se poskytovani neodkladné péce opira o fadu
standardizovanych postupi. Zavedeni téchto postupii do praxe vedlo ke zlepseni
poskytované péce ve standardnich mirovych podminkach, pfedev§im na oddé€lenich
urgentniho pfijmu a zachranné sluzby. V polnich podminkéch je vSak situace jina
a to z divodu casto ztizenych povétrnostnich podminek, nepiistupném terénu, nemozné
evakuace ¢i pfimo pod palbou nepfitele. Zde je realizace jednotlivych protokolarnich

postuptl velmi problematické, nékdy i nemozna (ZAK, M.; MATOUSEK, R. 2009).

Analyza zavedeni standardi do polnich podminek byla provedena v roce
1996. Jsou zde stanoveny priority prednemocni¢ni pée, coz je zabranéni smrti
v disledku vykrvaceni, poranéni vitalnich organti nebo infekénich komplikaci (ZAK,

M.; MATOUSEK, R. 2009).

2.3.1 Specifika oSetFovani v poli

Kazdé oSetfovani ma sva specifika, kterd musi byt respektovdna. Postupy
a principy pro polni podminky jsou odlisné od standardnich civilnich postupt. Kazdy
prislusnik vojenské zdravotnické sluzby by mél tyto postupy znat, nebot’ jejich znalost
je nezbytnd pro efektivni ¢innost v poli. Intervence, i kdyZz provedena medicinsky

spravné, muze vést ke vzniku dalsich zranéni (ZAK, M.; MATOUSEK, R. 2009).

Faktory ovlivitujici oSetfovani:

e Dbojova ¢innost (napt. hluk znemoznuje fyzikalni vySetfeni.),

e Opétovani palby,

e Ochrana své osoby,

e Ochrana ranéného pted dalSim poranéni,

e nevhodné podminky (tma, nemoznost dokonalého ohledani, vysetfeni),
e okolni prosttedi,

o velitelska rozhodnuti nadfizeného stupné,

e strach (ZAK, M.; MATOUSEK, R. 2009).
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2.4 OSetrovani na ROLI 1 véetné bojové linie

Z taktického hlediska rozdélujeme ROLI 1 na tfi zakladni faze v pfednemocnicni
neodkladné péci. Jako prvni je oSetfovani v boji pod piimou palbou, dale
vboji mimo pfimou palbu a oSetiovani v prabéhu transportu (FOLVARSKY
etal., 2001).

2.4.1 OgSetfovani v poli pod palbou

Pifi vyhodnocovani nejcastéjSich pficin umrti ve valecném konfliktu
bylo zjisténo, ze v 60% jde o koncetinové poranéni. Dalsi ¢astou pfi¢inou smrti

péci v této fazi je zastava krvaceni a zajiSténi dychacich cest

Dalsi cCastou pricinou smrti ve vale¢ném konfliktu je vykrvéceni, kterému

je mozno predejit. Jen valka ve Vietnamu pfinesla pies dva tisice imrti, zapti¢inéné

vykrvacenim z Konéetinovych poranéni (KLEIN, L.; FERKO, A. 2005).

Prvni pomoc

Prvni pomoc je poskytovana predev§im nezdravotnickym personalem. Uroveii
poskytované péce je Casto omezena palbou nepfitele a nutnosti palbu opétovat. Dale
omezenim mnozstvi materidlu a 1éCiv. VétSinou jde jen o individualni balicek
jednotlivce, kapesni obvaz nebo ledvina pro vojaka skurzem CLS.

Vyjimkou jsou bojové skupiny, které maji zdravotnika s materidlem pro rozSifenou

neodkladnou péci ptimo v teamu (KLEIN, L.; FERKO, A. 2005).

Za priority je povaZovano:

e jako prvni je opétovani palby a zabezpeceni mista incidentu,

e 73jiSténi bezpeCi pro oSetiujici persondl (neni dal§i edukovanéd osoba, schopna
poskytnou adekvatni oSetieni),

e zastava krvaceni pomoci turniketu, zprichodnit dychaci cesty, pokusit
se 0 I. V. vstup;

e o0dvleceni ranéného mimo piimé ohrozeni, zajistit rozSifenou péci.
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2.4.2 OSetrovani v poli mimo primou palbu

Péce je poskytovana zdravotnickym persondlem mimo piimo hrozici nebezpeci.
Okoli mista péCe je zajiSténo. VEtSinou je na poskytovani neodkladné péce vice ¢asu
nez pii oSetfovani pod palbou. Zdravotnik se drzi postupu ABC. Omezujeme
se na vykony zachranujici zivot a koncetiny (KLEIN, L.; FERKO, A. 2005).

A- airway — Jde o pifedsunuti dolni Celisti a zpruchodnéni dychacich cest.
U pacientll v bezvédomi s prichodnymi dychacimi cestami se zavadi tstni
vzduchovod. Pii nepriichodnosti dychacich cest se provadi trachealni
intubace, koniopunkce. Pokud mechanizmus poranéni byl vybuch ¢i naraz,

neopomindme na imobilizaci C patefe.

B- breathing — Kontrola hrudniku, pohybt hrudniku. Pokud je dychani
omezeno, je nutno hledat pfi¢inu. U penetrujictho poranéni je nutné
predpokladat vznik tenzniho pneumotoraxu. Hrudni drendz je v téchto

podminkach kontraindikovéna. Indikovana je pouze punkce.

C- circulation — Jde o kontrolu pulzu, vyhledani masivniho krvaceni a pomoci
komprese ¢i pfilozenim Skrtidla krvaceni zastavit. Pfi  krvéceni
z nekoncetinovych poranéni zdravotnik pouzivd hemostatika jako napf.
Celox, Quicklook. Zilni vstup byva zajistén kanylou 16G a 18G. Dale
je mozno vyuzit intraosealni jehly. Resuscitace tekutinami je dulezita

u Sokového stavu. Doporucuje se 500ml az 1000ml krystaloidu.

Kardiopulmonalni resuscitace

U pacientl bez hmatného pulzu a spontanni ventilace resuscitaci nezahajujeme.

Vyjimkou jsou zastavy z pti¢in jinych nez posttraumatickych.

2.4.3 Zajisténi v prib&hu transportu

V této etapé¢ neodkladnou péci poskytuje 1ékai nebo zdravotni zéchranaf.

Zpravidla je vice Casu pro poskytovani neodkladné péce a nachézi se jiz mimo piimou
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palbu. Etapa odsunu je vybavena léCivy, materidlem a pomlckami pro resuscitaci

a stabilizaci pacienta (KLEIN, L.; FERKO, A. 2005).

Doporucené postupy:

A-

airway — Piedsunuti dolni Celisti a otevieni tst. U pacientl v bezvédomi bez
obstrukce dychacich cest zavadime ustni vzduchovod. U pacienta s obstrukei
dychacich cest provadime intubaci pomoci Combitubu, orotrachealni

intubaci, koniopunkci. Penetrujici poranéni neindikuje imobilizaci C patete.

breathing — Pokud se jednd o pacienta s jednostrannym penetrujicim
poranénim hrudniku s progresi dusnosti, je nutno myslet na tenzni
pneumotorax a dekompresi pomoci hrudni punkce. Hrudni drenaz provadime
u pacientli, u nichz byla provedena hrudni punkce, a nedosSlo k uleve.

U ranénych v bezvédomi podavame kyslik.

circulation — Pokud neub&hlo vice nez 6 hodin, odstranime z koncetiny
turniket. Soucasné zastavujeme krvaceni, a to pfimou kompresi. Intraven6zni
pristup vyzaduje zavedeni kanily a zadmek proplachnout fyziologickym

roztokem.

Resuscitace roztoky:

K tomuto pfistupujeme v ptipadé, Ze je pacient bez krvaceni nebo mame

krvaceni kontrolované bez Soku. Zde aplikujeme Hartmantv roztok. U kontrolovaného

krvaceni, které provazi Sok, nasazujeme HES 6%. Jde-li o krvaceni nekontrolovatelné,

zadné tekutiny nepodavame (KLEIN, L.; FERKO, A. 2005).
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3 SYSTEM TRIDENI RANENYCH

3.1 Moulage

Jedna se o prvotni vysetfeni, na zdklad¢ kterého se urcuji prvni priority oSetfeni.

o fixace hlavy a osloveni, eventualné reakce na bolest;

e prevzeti hlavy pomocnikem,

e piedsunuti dolni Celisti, odsati necistot z dutiny ustni;

e zabezpeceni dychacich cest, alokace O, obli¢ejovou maskou;

e kontrola pradusnice, napln krénich zil, jugulum, nadklickové a podklickové
jamky;

e hrudnik vySetiujeme pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem;

e kontrola ob&hu na a. radialis, a. femoralis, a. carotis, ¢as kapilarniho navratu;

e zavedeni dvou i. v. pfistupt,

e vySetfeni bficha pohledem, poslechem, pohmatem, poklepem;

e kontrola pevnosti panevniho kruhu,

e kontrola pevnosti dlouhych kosti,

e kontrola zevniho krvacent,

e Kkontrola zornic,

e urdeni priority odsunu (FOLVARSKY et al., 2001).

Pfi tenznim pneumotoraxu se provadi punkce, drendz je na mist€ aZ po zajiSténi

Zilnich pfistupt.

3.2 Stanoveni priorit

Stanoveni priority oSetfeni a nasledny transport osob musi byt stanoven
pii kazdém hromadném zranéni. Jedna se o dynamicky proces, ktery se opakuje
na kazdém stupni. U pacienta se sleduji zmény, ke kterym dochédzi pii cekani
na oSetfeni nebo po poskytnuti odborné péce. Ranéni jsou oznaCovani systémem
barevnych kodl, pisemnych kodi nebo terminy, a to vzdy pii tiidéni. U stati NATO

je uzivan k tfidéni ranénych pouze jeden systém, a to pisemny nazvany T systém,
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pro urCeni priorit odsunu a P systém, pro rozdéleni zavaznosti poranéni.
Pii mnohonérodnich operacich by nemély byt jiné systémy pouziviny (FOLVARSKY
etal., 2001).

Pisemny T systém rozliSuje pro tiidéni ranénych 4 kategorie:

e TI1- sem patii pacienti, ktefi by bez poskytnuté resuscitace zemfieli
do nékolika minut nebo béhem dvou hodin bez poskytnutého chirurgického
vykonu;

e T2- zde jsou zatfazeni pacienti, jejich zranéni vyzaduje akutni zakrok
do 2 az 4 hodin po urazu,

e T3- pacienti, u kterych Ize jejich oSetfeni odlozit vice nez 4 hodiny,

e T4- pacienti, jejichz zranéni odpovida skupiné T1, ale prognoza jejich 1é¢by
je nejistd a jsou prednostné oSetfeni pacienti s predpokladem na preziti

(FOLVARSKY et al., 2001).

Pisemny P systém rozliSuje 3 kategorie:

e P1- airway: obstrukce dychacich cest,
breathing: poranéni hrudniku, tenzni pneumotorax,
circulation: krvaceni, zhmozdéni svalové tkané, popéleniny;
e P2- utrobni poranéni, poranéni svalové tkané€, popaleniny na méné nez
15%, Kloubni dislokace;
e P3- malé zlomeniny, dislokace, poranéni o¢i, poranéni mekkych tkani

(FOLVARSKY et al., 2001).

Pacienti jsou tfidéni na zakladé anatomickych zmén a celkového zdravotniho
stavu pacienta, jedna se 0 fyzikalni vySetfeni. Proto, aby nedochazelo k omylim,
je nezbytnym piedpokladem svléknuti pacienta. Jinak mlze dojit k ptrehlédnuti
zranéni, zv1a§té hrudniku a dutiny bfisni (ZAK, M.; MATOUSEK, R. 2009).

Posouzeni ranéného dle fyziologického stavu spocivd ve vyhodnoceni
zakladnich zivotnich funkci. Podrobnéjsim postupem k vyhodnoceni stavu pacienta
je frekvence dychani, hodnoty systolického tlaku a jeho védomi. Samostatnou kapitolou

vyzadujici dualezitost vySetieni je schopnost spravné tfidit zranéné déti. U déti
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se pouziva k tfidéni jejich vek, vySka a hmotnost ditéte. Ranéni jsou po roztiidéni
oznaceni viditelnou znamkou, kterd je vodé odolnd a mé& misto k zapsani pottebnych
Gdaji o provedenych tkonech. Slouzi také pro zménu priority (ZAK, M.;

MATOUSEK, R. 2009).

3.3 Priority transportu

Rozpoznani potieby poctu zachranaiskych vozidel a jejich vybaveni je ukolem
velitele zdravotnického zdsahu na misté nestésti. Vyhodnocuje i celkovou transportni
kapacitu. Sanitni vozy S resuscitacni technikou by mély byt vyhrazeny, pro zranéné
vyzadujici monitoring a resuscitacni péci béhem pievozu. Pacienti z T3 mohou byt
transportovani  vojenskymi ndkladnimi vozidly, poptipadé autobusy. V piipadé,
ze zdravotni zasah probiha v neptatelském prostiedi, pristupujeme k nasazeni vrtulnik.
V tomto ptipadé se nejvaznéji ranény pacient naklada jako posledni, a to z toho diivodu,
aby po pfiletu do zdravotnického zafizeni byl osetfen jako prvni (KLEIN, L.; FERKO,
A. 2005).

Dulezita je i organizace dopravy v misté zasahu, a to tak, aby k mistu zasahu
vedla pouze jedna piijezdova a jedna odjezdova cesta. Ostatni bezpecnostni slozky jsou
umistény mimo plochu zasahu. Tyka se policie a hasi¢ského zachranného sboru. Pohyb

sanitek probiha dle potieby (KLEIN, L.; FERKO, A. 2005).

Prioritou zvlddnuti hromadného nestésti je distribuce ranénych do pifedem
urenych nemocnic. Neplati Ze, nemocnice, ktera je k mistu nehody nejblize,
je nejvyhodnégj$i. Nemusi byt schopna poskytnout nejrychlejsi oSetfeni, pokud bude
zahlcena pfilivem pacientl. Je nutné dbat na to, aby ranéni byli
rozmistovani do nemocnic rovnomérné¢ podle moZnosti kazdé nemocnice.
Pokud je moZnost vybéru zvice nemocnic, ranéni zT3 jsou odesilani
do nejvzdalengjsich zafizeni, aby nemocnice nejbliZze situovany k mistu nestésti ziistaly
pfipraveny pro nejvaznéji zranéné. Jedna-li se o specifickd zranéni, jako jsou
popéleniny nebo poranéni patefe, je pacient z mista neStésti pievezen piimo
do specializovaného zafizeni. Evakuace vSak musi vzdy striktné probihat podle potadi
priorit. Pokud dojde K situaci, ze pacienti T1 nejsou dostatecné pfipraveni k transportu,
je pouze v tomto piipade mozné zacit s ptevozem méné zavaznych ptipadi (KLEIN, L.;

FERKO, A. 2005).
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4 MATERIALNI ZAJISTENI ZACHRANARE

Jde ptedevsim o material pouzivany pro vyjezdy mimo zakladnu jako batoh,

ledvina, osobni lékarnicka.

4.1 Vyjezdovy batoh

Jedna se o batoh, pouzivany predevsim jako batoh lékaisky pro rozsifenou prvni
pomoc. Tento batoh neni vhodny pro pési patroly. Jeho misto je ve vozidle
¢i na osetfovné, predevsim kvili obsahu a vaze batohu. Obsahem kopiruje batoh

pouzivany na civilnich zdravotnickych zachrannych sluzbach.

Obsah:

e prevazovy material,

e Chirurgicky set,

e popaleninové kryti,

e hemostyptické prostiedky,

e prostiedky pro zajisténi zilniho vstupu,
e 4 pary skrtidel,

e krystaloidni a koloidni roztoky,

e pretlakova manzeta,

e |ékové ampularium,

e prostfedky k OTI,

e tracheostomicky set,

e rucni resuscitator, kyslikova maska,
e saturacni ¢idlo,

e tonometr, fonendoskop;

e tvarovatelné dlahy,

o tridici katry.

24



4.2 Batoh pro pési patrolovani

Tento batoh je 0 mnoho mensi a leh¢i, musi byt pohodIny, dobfe snimatelny
a prehledny. Tyto batohy nejsou néjak oznaceny zdravotnickou sluzbou, na rozdil
od batohu civilnich se pozivaji barvy nevyrazné maskovaci. Materialni obsah se méni

podle typu a délky operace.

Obsah:

e prostiedky k zastavé krvaceni,

e prosttedky pro zajisténi zilniho vstupu,
e hrudni chlopen,

e hrudni jehla,

e rucni resuscitator,

e kombitubus,

e saturacni ¢idlo,

e Opiaty.

4.3 Ledvina CLS

Jedna se o specialni vojenskou ledvinu, ktera je urCena pro vojaky s kurzem

vvvvvv

vvvvvv

Obsah:

e dvakrat skrtidlo,

e . V. balicek,

e 0bvazové hemostyptika,
e Ustni vzduchovod,

e morfin 10 mg.
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5 PRAKTICKA CAST

Hlavni ¢asti této prace je kazuistika vojaka, zranéného pfi plnéni bojové operace

na uzemi Afghanistanu, jeho zajiSténi a nasledny transport na vyssi roli.

5.1 Metodicky uvod

5.1.1 Cil prace

Cilem praktické ¢asti je vytvofeni kazuistik 0 pacientovi s bojovym zranénim.

Popsani a pfiblizeni 1é¢ebnych postupti vojenského zdravotnického zachranate v praxi.

5.1.2 Vybér metody

Pii vybéru jsem se rozhodl pro tvorbu kazuistiky, jedna se o ucelenou
a podrobnou studii pfipadu, kdy doslo pii plnéni bojového tikolu k zranéni koali¢nich
vojéaki povstalci. Jde o redlnou situaci, kde studenti maji moznost porovnat rozdilnosti
v neodkladné péci civilni a vojenské. Pracuji jako zdravotnicky zachranatr v 6. Polni
nemocnici se stazemi na odd€leni ARO. Chtél jsem vyuzit svych zkuSenosti pro nas
z atypického prostfedi, které jsem ziskal pii plnéni osmimési¢ni operace

v Afghanistanu.

Vybral jsem zdmérné tyto piipady, protoZe se jednalo o velmi Casté a typické
zranéni, se kterymi jsem se musel stykat. Poukazat chci pfedevsim na jednoduchost
a rychlost v osetfovani. Na pouziti improvizovanych prostiedkd a kvalitni spolupraci

vojakl mezi sebou.

5.1.3 Zpisob ziskavani informaci

Informace pro tuto praci jsem ziskal predev§im =z vlastnich poznatkd

a zkuSenosti. Dale ze zdravotnické dokumentace z ROLE 3 Kabul.
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5.1.4 Kazuistika 1

ANAMNEZA

Podminky: Jaro, teplota ovzdusi je 28°C, ovzdusi suché, jiz dva mésice
neprselo, Cas incidentu 7:25, slunce jiz sviti, viditelnost je dobra, pro tento den hlési

medevac zelenou.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ od mista incidentu: nejblizsi vyjezdové
stanovis$té vzdalené 5 km, trovenn ROLE 1, ROLE 2 Logar vzdalena 30 km, ROLE 3
vzdéalena 230 km, v misté incidentu pfitomni dva vojaci s vybavou pro poskytnuti

neodkladné prvni pomoci, dolet MEDEVACKU 20 min.

Sit" zdravotnickych zafizeni: nejbliz$i zdravotnické =zafizeni poskytuje
neodkladnou resuscitaéni péci s kapacitou do péti ranénych, zatizeni poskytujici vyssi
stupenl traumatologické péce vzdalené od nehody 30 km, traumacentrum vzdalené 230

km vzdusnou ¢arou.

Misto incidentu: nezpevnéna komunikace vedouci smérem k malé vesnici
V horach, bez velkého pohybu chodcii ¢i hustého provozu, jeden jizdni pruh,
pii pfijezdu k mistu incidentu dlouhd mirnd pravotoCivd zaticka, po pravé strané
komunikace smérem do vesnice v misté nehody alej stromt cca 20 m od krajnice
vozovky, za stromy ¢lenité vadi, po levé strané komunikace pouze ¢lenité vadi, dale pak

zacinajici upati hory.

Pribéh incidentu: pii plnéni operac¢niho ukolu doslo k vybuchu nastrazného
zatizeni pod druhym vozidlem v patrole a nasledné k nastieleni patroly z ru¢nich zbrani.
Ve vozidle byli tfi vojaci, z toho dva z nich utrpéli lehka zranéni. Pti vyprostovani
zranénych vojakl z poskozeného vozidla doSlo k dalSimu nastfeleni a zranéni dvou
vojaki. Jeden z posttelenych vojaka utrpé€l stielné poranéni v oblasti hrudniku a oblasti
levého stehna. Druhy vojak byl zasazen do hlavy. Do pfijezdu jednotky rychlé reakce

byla vojaktim poskytnuta prvni pomoc na mist¢ zdravotnikem.
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Posouzeni a zajiSténi v terénu: vojaci slehkym zranénim, neohrozeni
na zivote¢ jsou odeslani do bezpeci vozidla tietiho v patrole. Oba téZce ranéni vojaci jsou
odtaZzeni a odstrojeni z balistickych ochran, provedena moulage. Prvni vojak
s poranénim hlavy nejevi znamky zivota. Druhy vojak pii védomi, hematom na pravé
stran¢ hrudniku, obtizné dychani, pfi pohmatu krepitace, bolest. Nasazeni Skrtidla a
kontrola ¢asu jeho nasazeni., neschopnost pohybu dolni koncetinou. Béhem zakladniho
vysSetiovani a oSetfeni radista provadi komunikaci se stdlym opera¢nim centrem

na zakladné, predani zédkladnich informaci a vyzadani aktivace MEDEVACK.

KATAMNEZA

Pribéh zasahu u incidentu z pohledu zdravotniho zachranate:

07:25 hodin

Piijem tisnové vyzvy z vozidla velitele patroly. Velitel patroly hlasi napadeni
kolony kousek od vesnice Salar operatorovi na stalé operac¢ni centrum. Na zakladé
hovoru vedené¢ho radiostanici zajiSténa informace o misté, kde k udalosti doslo.
Vzhledem k jednoduché lokalizaci pfistoupeno k upiesiiovani dalSich informaci.
Volajici na zakladé¢ dotazovani udava, Ze se jedna o cilené napadeni patroly, jedno
vozidlo po najezdu na improvizovany nastrazny systém nepojizdné, pét osob zranéno
z toho dvé vazné. Volajici opakované vyzaduje aktivaci tymu rychlé reakce a nasledné
operator potvrzuje piijeti vyzvy o aktivaci tymu rychlé reakce. Komunikace

pferuSena na dobu 5 minut.

Operacni duastojnik aktivuje ptes radiostanici tym rychlé reakce, predava
informace o mistu a typu incidentu, informuje o poc¢tu zranénych. Posadka tymu rychlé
reakce pftijima vyzvu k vyjezdu prostiednictvim radiostanice a potvrzuje jeji piijem.
Pfijjatou a zapsanou vyzvu nasledné¢ preddva pies piimou telefonni linku teamu
na ROLI 1 a ROLI 2. Ty informuje taktéz o incidentu, jeho lokalizaci a poctu
predpokladanych zranénych. Dispecer na ROLI 1 a ROLI 2 potvrzuji pfijem vyzvy

a ohlasuji aktivaci traumaplanu pro piijem ranénych.

28



07:30 hodin

Vyjezd tymu rychlé reakce ze zakladny. V tymu pfitomen zachranai jednotky.
Vzhledem k naléhavosti zasahu, velitel tymu rychlé reakce nafizuje jizdu stiedem
vozovky. Béhem jizdy k incidentu stielci ve vézich vozidel signalizuji kolemjedoucim
vozidlim a chodcum, aby uvolnily vozovku projizd€jici patrole. Provoz na
komunikacich je minimalni a cesta na misto zasahu je z ¢asti po zpevnéné vozovce a
nasledné po vozovce nezpevnéné. Vsichni ¢lenové tymu jsou za jizdy pfipoutani, maji
obleCeny balistické vesty, prilby, nabyté a zajisténé zbrané. Zdravotnik mé nasazeny

jednorazové rukavice a batoh s materialem pevné upevnén na sedadle.

07: 35 hodin

Velitelem napadené patroly je hlasen na stalé operacni centrum piijezd mistni

policie, ktera se pokousi zajistit situaci v okoli incidentu.

07:40 hodin

Tym rychlé reakce piijizdi na misto incidentu. Vozidla zaujimaji obranny
perimetr okolo napadené kolony. Vozidlo se zdravotnikem zastavuje na stiedu vozovky
a ceka, nez jednotka tymu rychlé reakce zmonitoruje situaci a da pokyn k moznosti

opusténi vozidla a pfistoupeni k ranénym. Stielci ve vézich neustale monitoruji okoli,

motory zlstavaji nastartovany.

07:45 hodin

Zdravotnik dostava povoleni opustit vozidlo. Kontaktem s vojaky na misté
zjiStuje, Ze se jednd o tfi lehce zranéné vojaky a dva téZce ranéné. Jako prvni piichazi
do kontaktu s trojici vojakt z vozidla. Ti jsou pii védomi, komunikujici, neudavaji
zadné zavazné zdravotni potize. Zdravotnik urcuje dvojici vojaka z tymu rychlé reakce
a povéfuje je dohledem nad trojici lehce ranénych vojaki z napadeného vozidla.
Nasledné zdravotnik pfistupuje k téZzce ranénym vojakim, kde ptebira informace
od vojakli poskytujici prvni pomoc. Jako prvni pfistupuje k lezicimu vojdkovi

s poranénim hlavy. Ten nejevi znamky Zivota a je mu stanovena posledni priorita, coz
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znamena, zZe je ponechan bez oSetfeni na misté. Zdravotnik pfistupuje k druhému tézce
ranénému, ten udava obtizné dychani a bolest dolni koncetiny. Zdravotnik jako prvni
kontroluje nasazeni Skrtidla na levé dolni koncetin€, pouzitim hemostatika a tlakového
obvazu stavi krvaceni, vojaka posazuje do polosedu a zajistuje vstup do cévniho fecisté

na horni koncetin€ s aplikaci infiize.

07:50 hodin

Ptijezd pyrotechnikl na misto incidentu, s ponechanim dostate¢ného prostoru
pro pfijezd zdravotnického vozidla a zéroven tak blizko, aby bylo mozno provadét
Cistici praci pyrotechnikt.. Jeden z pyrotechnikii kontaktuje zasahujiciho zdravotnika
a na zaklad¢ zjisténych informaci a provedeného prizkumu okoli poSkozeného vozidla
organizuje zajisténi vozidla proti pohybu, protipozarnich opatfeni, pomoci
vyprostovaciho zafizeni otevieni kapoty odpojeni akumuldtoru a piipravu na piijezd

zdravotnického vozu k ranénému.

08:00 hodin

Ptijezd zdravotnického vozu na misto. Zranény vojék je pfelozen na nositka
a nalozen do zdravotnického vozidla. Ridi¢ zdravotniho vozidla informuje stalé
operacni centra prostfednictvim radiostanice o situaci na misté nehody, po¢tu zranénych
a jejich stavu na zdkladé prvotniho vySetfeni. Operator stalého operacniho centra
kontaktuje ROLI 1 a pfedava zjisténé informace. V sanitnim voze zdravotnik provadi
za asistence fidice napojeni pacienta na kyslik, obnazuje zranéného a provadi méteni
krevniho tlaku, SpO2, nésledné zahajuje druhotné vySetteni ,,od hlavy k patam®,
pricemz zjistuje rozsahlé poranéni skeletu hrudniku vpravo. Zachranat zajistuje druhy
vstup do cévniho feCiSté a zranénému je aplikovana substituéni terapie ptetlakem.
Zdravotnik kontaktuje radiostanici lékate na ROLI 1, ten po vyslechnuti pfitomnych
pfiznakll u zranéného vojdka a mechanizmu vzniku zranéni, stanovuje diagnézu
mozného vzniku tenzniho pneumotoraxu a doporucuje provést punkci hrudniku.
Zdravotnik provadi punkci druhého meziZzebii na poranéné strané¢ hrudniku
atraumatickou jehlou, zhotovuje rukavicovou chlopeii. Provedena imobilizace dolni
koncetiny pomoci Krameriovy dlahy. Monitorace a méfeni krevniho tlaku po dvou

minutach probiha po celou dobu vySetfovani a oSetfovani.
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08:15 hodin

Zdravotni vozidlo odjizdi z mista incidentu na =zakladé pozitivni tridze
Vv doprovodu dvou vozidel tymu rychlé reakce na ROLI 1 vzdalenou
Skm. Prostfednictvim radiostanice spojuje fidi¢ zdravotnického vozidla se stalim
operatnim centrem a informuje o prabéhu transportu, pfiblizném Ccasu piijezdu
na ROLI 1. Ranény vojak je v pritbéhu transportu pfipoutan bezpecnostnimi pasy, je mu
podavan kyslik maskou, probihd infuzni terapie a monitorace zakladnich zivotnich
funkci pfistrojovou technikou pifitomnym zdravotnikem. Béhem transportu zdravotnik
vypisuje identifika¢ni kartu pro ROLI 1 a pro nasledny transport na vys$si ROLI,

ktera je pevné ptichycena na télo zranéného vojéka.

08:20 hodin

Clenové tymu rychlé reakce pfipravuji poskozené vozidlo k odtaZeni
na zakladnu. Lehce ranéni vojaci jsou neustdle pod dohledem tymu rychlé reakce.
Mrtvy vojak je nalozen do jednoho z vozi napadené patroly. Pyrotechnik povoluje
volny pohyb vozl v okoli explodované naloze. Celd kolona zahajuje pfesun zpét

na zakladnu.

08:23 hodin

Pfi transportu zranéného vojaka zdravotnim vozidlem dochdzi po cca. 3km jizdy
k nahlému zhorseni zdravotniho stavu, pokles saturace, bezvédomi. Zdravotnik zahajuje

umélou plicni ventilaci ruénim dychacim pfistrojem a nafizuje zrychleni jizdy.

08:35 hodin

Zdravotni vozidlo pfijizdi k pfijmu ROLE 1. Za stal¢ monitorace a umélé plicni
ventilace je zranény vojak transportovan ze zdravotnického vozu na nositka, pfenesen
pomocnym personalem na ROLI 1, pfepojen na pfristrojové vybaveni ROLE 1.
Zdravotnik predava informace o mechanismu Ttrazu, zjiSténych poranénich,
provedenych zdkrocich, ¢asu nasazeni Skrtidla a vyvoji stavu b€hem transportu lékafi.

Po predani informaci Iékai s asistenci zdravotnika zahajuje farmakoterapii, zavadi
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orotrachedlni kanylu, pfepojuje zranéné¢ho na tlakovy ventilator. Pomocny personal
rozsttithdva Saty zranénému, povoluje Skrtidlo, které se t€sn¢ pted transportem na ROLI
3 opét zatahuje, zajistuje tepelny komfort. Operacni distojnik radiostanici vyzaduje

prilet vrtulniku a nasledny transport na vyssi ROLI.

08:50 hodin

Ptijezd tymu rychlé reakce na zakladnu. Trojice lehce zranénych vojaka
je ptredana zdravotniku, ten po kontrole jejich stavu je pfedava a po oSetfeni drobnych
odérek odesila vojaky do ubytovacich prostor. T¢lo mrtvého vojaka je po ohledani
I¢katem pfeddno pomocnému persondlu. Ten zemielého vojdka svle€e, ocisti a uklada

do prostor tomu vyclenénych.

08:55 hodin

Po névratu vSech vozidel na zdkladnu velitel tymu rychlé reakce ukoncuje
vyjezd a preddva podrobné hlaSeni wveliteli kontingentu. Posddka provadi ocistu

techniky, kontrolu zbrani, doplnéni pouzitého materialu.

08:58 hodin

Ptilet vrtulniku na heliport zdkladny, zranény vojak je ve stabilizovaném stavu
transportovan k vrtulniku. Lékaf pfedava informace o mechanismu urazu, zjisténych
poranénich, provedenych zakrocich, ¢asu nasazeni Skrtidla a vyvoji stavu v prubéhu
lécby leteckému persondlu. Zranény vojadk je pifepojen na piistrojové vybaveni

vrtulniku.
09:00 hodin

Odlet vrtulniku na ROLI 3 v Kabulu vzdalenou 230km. Ranény vojak
je v prub&hu transportu piipoutan bezpecnostnimi pasy, je mu podavan kyslik maskou,

probiha infuzni terapie a monitorace zakladnich zivotnich funkci pfistrojovou technikou

pfitomnym zdravotnikem
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09:10 hodin

Lékar vypisuje hldSeni o mimotadné udalosti, zasila hlaSeni na velitelstvi
o ztratach na zivotech z fad koali¢nich vojsk. Operacni distojnik radiostanici vyzaduje
pfilet vrtulniku pro télo zemfelého vojaka a ndsledny transport na vyssi ROLI. Ocista

ROLE 1, doplnéni pouzitého materialu.

09:30 hodin

Prilet vrtulniku do vojenské casti letist¢ v Kabulu. Pfi pfistavani vrtulniku
jiz na letiStni ploSe cekd tym zdravotnikl z ROLE 3. Letecky persondl piedava
zdravotnickému tymu potfebné informace o mechanismu trazu, zjisténych poranénich,
provedenych zakrocich, ¢asu nasazeni skrtidla a vyvoji stavu v priibéhu letu. Po piedani
vSech potfebnych informaci je ranény vojak pienesen na nositkdch do sanitniho vozu
a transportovan k urgentnimu piijmu ROLE 3, nésledné na operacni sal, kde je jiz
pfichystan Cesky chirurgicky tym. Na opera¢nim sale provedeno CT hrudniku s nalezem
¢astetného tenzniho pneumotoraxu s nevelkym hemotoraxem vpravo, dvojité
zlomeniny 3-11 zebra s rozsahlymi dislokacemi. Tti zebra jsou ve velkém rozsahu
vpacené do hrudniku a jeden fragment pronika hluboko do kolabované plice.
Chirurgicky tym zahajuje revizi hrudniku a nasledné revizi stfelného poranéni dolni
koncetiny, nasazena dlaha a provedena osteosyntéza femuru, dale drenaz hrudniku,
PMK, substituce EBR také SP. Po stabilizaci je ranény vojak pfesunut na jednotku

intenzivni péce, kde je 24 hodin pod dohledem odborného zdravotnického personalu.

Prvni den hospitalizace na ROLI 3

Vojak je analgosedovan Sufentanilem 50mcg/hod a Dormicum 3 mg/hod.,
reakce na osloveni je minimalni, nespolupracuje, pfi odsavani z dychacich cest bolestivé
grimasy. Bulvy jsou ve stfednim postaveni, zornice jsou izokorické, miotické,
fotoreakce v norm¢. U vojdka pokracuje umeéla plicni ventilace s ventilaénim rezimem
BIPAP. Krevni plyny jsou v normé, saturace krve 98%, dychani poslechové sklipkové,
bazéln¢ bilateralné vyrazné€ oslabené. Obéh je podporovan katecholaminy, Noradrenalin
1,5 mg/hod, CVP + 12 cmH20O, pti PEEPu 5. Bficho Spatné vySettitelné, peristaltika

zachovana. NGS odvedla 10 ml Zalude¢ni nahnédlé sekrece. Operacni rdny jsou suché,
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hrudni drén na aktivni sani odvedl 400 ml krve. Diuréza je forsirovana Furosemidem

500 mg/den, hodinova diuréza kolem 200ml/hod.

Medikamento6zni 1é¢ba

Antibiotika: Augmentin 1,2g 4 8 hod.

Gentamicine 240mg 1x denng.

Léky: Helicid 40mg i.v.
Degan 10mg i.v.
Furosemid 20 mg i.v.

Léky davkovacem:  Noradrenalin 10mg/50 FR i.v.
Sufentanil 500mcg/50 FR i.v.

Dormicum 50mg/50 FR i.v.

Infuze: Ringerfundin 1000ml i.v.
\oluven 6% 500ml i.v.

Tabulka 1 — zajisténi pacienta

Zajisténi dychacich cest | OTI kanyla ¢&. 8,0 1. den
Zajisténi centralni Zily Vena subclavia lat. dx. 1. den
2X lumen

Zajisténi arterialniho | Arteria radialis lat. dx. 1. den
recisté

Zajisténi GIT NGS ¢. 16 1. den
Vylucovani PMK ¢. 14 1. den
Hrudni drén Na aktivni sani 1. den
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Hodnoceni oSetrovatelské péce

Dychacich cesty zajisteny OTI kanylou, ventilace umélou plicni ventilaci
s rezimem BIPAP. Chirurgické konsilium. Obéhoveé hypotenzni. Z diivodu krevnich
ztrat nasazen Voluven 6%. Z dychacich cest se odsava sputum s pfimési krve. T¢lesna
teplota 38°C. Zah4jeno fyzikélni chlazeni a jednorazové podan Perfalgan 1g i.v., teplota
klesla na 37,0°C. Provedeno RTG srdce a plice. Hrudni drén na aktivni sani odvedl

600ml/24hod. krvavého obsahu, operaéni rana klidna, neprosakuje.

Druhy den hospitalizace na ROLI 3

Analgosedace Sufentanil 30mcg/hod, Dormicum a 4 mg /hod, reakce
na osloveni minimalni. Nespolupracuje, vyzveé nevyhovi, pfi odséavani z dychacich cest
bolestivé grimasy. Zornice jsou izokorické. Uméla plicni ventilace zachovana ptes
orotrachedlni kanylu, rezim BIPAP, krevni plyny v normé, SpO2 98%, dychani
sklipkové,  bazdln¢  bilaterdln¢  vyrazn€  oslabené. Redon z  hrudni
sttny odvedl 100ml/24hod. Obéh podporovan katecholaminy, Noradrenalin
1mg/hod, IBP 120/60mmHg, puls 65/min. Bficho, $patné vySetfitelné, peristaltika
zachovana. NGS odvedla 10 ml Zzaludeéni nahnédlé sekrece. Diuréza dobra bez

podpory, kolem 200mli/hod.

Medikamentozni 1é¢ba

Antibiotika: Augmentin 1,2g & 8 hod.

Gentamicine 240mg 1x denné.

Léky: Degan 10mg i.v.
Ambrobene 15mg i.v.

Furosemid 10mg bolus dle 1¢kafte 1.v.

Léky davkovacem: Noradrenalin 10mg/50 FR i.v.
Sufentanil 500mcg/50 FR i.v.
Dormicum 50mg/50 FR i.v.

Infuze: Ringerfundin 1000ml i.v.
\Voluven 6% 500ml i.v.
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Tabulka 2 — zajisténi pacienta

Zajisténi dychacich cest OTI kanyla ¢. 8,0 2. den
Zajisténi centralni Zily Vena subclavia lat. dx. 2. den
2x lumen

Zajisténi arterialniho | Arteria radialis lat. dx. 2. den
relisté

Zajisténi GIT NGS ¢. 16 2. den
Vylucovani PMK ¢. 14 2. den
Hrudni drén Na aktivni sani 2. den

Hodnoceni oSetiovatelské péce

Dychaci cesty zajistény OTI kanylou, ventilace umélou plicni ventilaci
srezimem BIPAP. Chirurgické konsilium. Obé&hov€ hypotenzni. Zornice isokorické
reagujici. Obé&hov€ stabilni, z divodu krevnich ztrat podan Voluven 6%.
Z dychacich cest se odsava sputum spiimesi krve. TT 37°C. Podéany
2x EBR 2x SP, klidovy rezim. Operac¢ni rana klidna.

Treti den hospitalizace na ROLI 3

V rannich hodinach pfilétd na letist¢ v Kéabulu vojensky specidl s liZkovou
upravou pro transport tézce ranénych. Lékatf tymu ptrebira informace od slouziciho
lékafe ROLE 3 o mechanismu urazu, provedenych zakrocich, vyvoji stavu v pribéhu
hospitalizace. Zranény vojak je sanitnim vozem piepraven na palubu vojenského
specialu, pfepojen na pfistrojové vybaveni. Ranény vojak je v prubéhu transportu
pfipoutdn bezpe¢nostnimi pasy, probiha infuzni terapie a monitorace zakladnich
zivotnich funkci pfistrojovou technikou, pokracuje uméld plicni ventilace. Vojak

je neustale pod dohledem zdravotnika a 1ékafe.
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Po 7 hodindch vojensky specidl sranénym vojadkem pfistdva na americké

zakladné v Némecku. Vojak je prevezen na ROLI 4, kde setrva az do doby vyléceni.

ANALYZA A INTERPRETACE
Cinnost stilého operaéniho stiediska:

e pievzeti vyzvy o incidentu od velitele kolony probé¢hlo rychle a byly zajiStény
vSechny dostupné informace,

e Vvyhodnoceni vyzvy na zaklad¢ ziskanych informaci probéhlo bez casové ztraty,

e tym rychlé reakce byl vyslan v¢as a ve spravném sloZeni,

e informace o incidentu byly okamzité pfedany na vyssi stupen veleni,

e stalé operacni stfedisko po celou dobu pribéhu cCinnosti tymu rychlé reakce
zajistovalo podporu véetné predavani informaci na ROLI 1,

e Cinnost stalého opera¢niho stiediska byla provedena rychle bez casovych
prodlev, ¢imZ pracovnici operacniho stiediska zajistili témét okamzitou aktivaci

tymu rychlé reakce.

Pti porovnani postupu stadlého operacniho stfediska presentovaného v kasuistice
s doporuc¢enymi postupy lze konstatovat, ze Cinnost pracovnikl stdlého operac¢niho
stfediska byla provedena v souladu s postupy a doporuc¢enimi uvedenymi v odborné

literatufe.

Cinnost tymu rychlé reakce:

e piijeti vyzvy a vyjezd tymu rychlé reakce k incidentu probéhl v €asovém limitu,

e pii jizdé k nehod¢€ bylo vyuzito vSech moznych prostfedkll k zajisténi bezpecné
a rychlé jizdy vzhledem k naléhavosti vyzvy,

e tym rychlé reakce dorazil na misto ve velmi kratkém case, pfi zachovani
bezpecné jizdy;

e fidici spravné nechali motory v chodu,

e prizkum a zaji$téni mista incidentu prob¢hl rychle, véetné ziskani prvotnich
informaci od velitele napadené patroly;

e pii rozhovoru se ¢leny tymu rychlé reakce bylo sdéleno, Ze na rizika

pfi provadéni prvniho prizkumu ani nepomysleli,
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e Vvzhledem k mnozstvi zranénych a zachranujicich v prvnich okamzicich
na misté nehody zdravotnik provedl spravné rychlé tfidéni vSech zicastnénych,

e prvni pomoc byla poskytnuta vSem zranénym v dostate¢ném rozsahu vzhledem
k z&vaznosti jejich zdravotniho stav,

e prvotni vySetfeni zranénych probéhlo v dostate¢ném rozsahu,

e ihned po pfijezdu zdravotnického vozu jsou zranéni pievzati touto posadkou
Kk vySetfeni a oSetient,

e kontakt, vyména informaci a spoluprace s velitelem napadené kolony;

e komunikace se stalym operacnim stfediskem prob¢hla,

e dal$i vySetieni téZzce zranéného vojaka provedeno systematicky, a na jeho
zakladé¢ provedeno zajisteéni, 1écba, 1é¢ebné zasahy a imobilizace;

e zdravotnickd posadka po dostatecném zajisténi zranénych kontaktuje stalé
operacni stiedisko a transportuje je podle urcenych priorit na ROLI 1,

e stalé operacni stiedisko informuje ROLI 1o stavu zranénych a predpoklddaném
¢asu dojezdu,

e posadka tymu rychlé reakce po zajisténi tézce zranéného a po provedeni vSech
lé¢ebnych ukonl zahajuje po 30 minutach na misté zasahu transport pacienta
na ROLI 1,

e prfedani pacientli na ROLI 1 provedeno spravng,

e télo mrtvého je prevezeno s vécmi na ROLI 1,

e dokumentace vypsana, zanesena do pocitatového programu a fadné vyplnéné
tiskopisy;

e zdravotni vozidlo  ociSténo, pfistroje a  nastroje  desinfikovany
a prekontrolovany, zdravotnicky material doplnén a posadky pfipraveny

k dalsimu zasahu.

Pfi porovnani postupu a ¢innosti tymu rychlé reakce u mimotadného incidentu
uvedeného v kasuistice 1ze konstatovat, Ze az na nékteré nedostatky, byl zasah proveden

v souladu s postupy. Jako hlavni nedostatky se jevi:

e Casové rozdily v dojezdu jednotlivych vojenskych tymti,
e prvni zasahujici vojaci na misté incidentu jednali piili§ ukvapeng, podcenili

tak jim hrozici nebezpeci (sekundarni naloz),
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Tabulka 3 — postup uréeni priorit

Pohybuje se (chodi) ™=t ANQ === P3 DEAD

l I

NE NE

l I

Dycha? ™ NE ™% Zprichodnéni DC ™ Dycha

| |

ANO ANO

l l

Pocet dechu

l

10-30

l

VySetieni krevniho Kapilarni navrat nad 2 vteriny
-

obéhu nebo Puls nad 120

l

Kapilarni navrat pod 2 vteiiny nebo Puls pod 120 - P2

pod 10 nebo nad

ZDROJ: HOMOLA, A. Neodkladnd péce v poli. 2001
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5.1.5 Kazuistika 2

ANAMNEZA

Podminky: Jaro, teplota ovzdu$i je 32°C, ovzdusi suché, jiz dva mésice
neprselo, ¢as incidentu okolo poledne, viditelnost je dobra, pro tento den hlasi medevac

zelenou.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ od mista incidentu: nejblizsi vyjezdové
stanovisté vzdalené 5 km, trovenn ROLE 1, ROLE 2 Logar vzdaleny 30 km, ROLE 3
vzdalena 230 km, v misté incidentu pfitomni dva vojaci s vybavou pro poskytnuti

neodkladné prvni pomoci, dolet MEDEVACKU 20 min.

Sit* zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zdravotnické zatizeni poskytuje
neodkladnou resuscitacni péci s kapacitou do péti ranénych, zatizeni poskytujici vyssi
stupen traumatologické péce vzdalené od nehody 30 km, traumacentrum vzdalené 230

km.

Misto incidentu: Hlavni komunikace vedouci okolo zakladny, provoz na hlavni
komunikaci primérny, dva jizdni pruhy, po pravé strané hranice zékladny cca 50 m
od krajnice vozovky, po levé strané¢ komunikace pouze ¢lenité vadi, dale pak zacinajici

upati hory.

Pribéh incidentu: pii plnéni opera¢niho tkolu doslo K nastfeleni vojaku
straZicich hlavni komunikaci zru¢nich zbrani. Jeden vojak utrpél stfelné poranéni
v oblasti tfisel. Vojakovi byla na misté poskytnuta prvni pomoc kolegou a nasledné

transportovan vozem na ROLI 1.

Posouzeni a zajiSténi v terénu: Zranény vojak je odtazen do bezpeci, odstrojeni
z balistické ochrany a provedena moulage. Vojak je pii védomi, masivni krvaceni
Z oblasti tfisel. PfiloZzeni hemostyptického zasypu a tlakového obvazu na misto vstrelu,

neschopnost pohybu dolni konéetinou. Béhem zakladniho vySetfovani a oSetfeni radista
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provadi komunikaci se stdlym operacnim centrem na zakladné, piedani zékladnich

informaci a vyzadani aktivace tymu ROLE 1.

KATAMNEZA

Pribéh zasahu u incidentu z pohledu zdravotniho zachranaie:

12:10 hodin

Piijjem tisnové vyzvy od stalého operacniho centra. Operacni distojnik hlasi
napadeni strazni hlidky kousek od zakladny. Na zaklad¢ hovoru vedeného radiostanici
zajiSténa informace o typu zranéni. Volajici na zdkladé dotazovani udava, ze se jedna

0 cilené napadeni strazni hlidky, jeden vojak zranén.

Tym ROLE 1 pfijima vyzvu a chysta se na ptijem ranéného. Pfijatou a zapsanou
vyzvu nésledné predava pres piimou telefonni linku teamu na ROLI 2. Dispecer

na ROLI 2 potvrzuje ptijem vyzvy a ohlasuje aktivaci traumaplanu.

12:15 hodin

Odjezd vozu se zranénym z mista incidentu k ROLI 1. Ve voze piitomen jeden
¢len strazni hlidky, ktery dohliZi na zranéného vojéka béhem transportu. Osadka vozu
je za jizdy pfipoutana, v§ichni maji obleCeny balistické vesty, ptilby, nabyté a zajisténé

zbrané. Zranény je umistén na zadnich sedackach vozu.

12:25 hodin

Vozidlo pfijizdi k ptijmu ROLE 1. Zranény vojak je transportovan z vozu
na nositka, pfenesen pomocnym persondlem na ROLI 1, pfepojen na pfistrojové
vybaveni ROLE 1. Doprovazejici vojak piedavd informace o mechanismu urazu,
zjiSténych poranénich, provedenych zékrocich zdravotniku. Po ptfedani informaci Iékaft
zahajuje farmakoterapii, zdravotnik zavadi dvé i.v. kanyly, aplikuje antibiotika a opiaty,
podava kyslik pomoci obli¢ejové masky. Pomocny persondl rozstiihava Saty
zranénému, odstraniuje ptilozeny tlakovy obvaz, zajistuje tepelny komfort. Zdravotnik

provadi dezinfekci rany, ranu sterilné Kryje, ptiklada tlakovy obvaz. Operacni distojnik
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pomoci radiostanici vyzaduje pfilet vrtulniku a nésledny transport na vyssi ROLIL. Do
priletu vrtulniku je pacient za stalé monitorace fyziologickych funkci pod dohledem

zdravotnika.

12:50 hodin

Ptilet vrtulniku na heliport zakladny, zranény vojak je ve stabilizovaném stavu
transportovan k vrtulniku. Lékai pfeddva informace o mechanismu urazu, zjisténych
poranénich, provedenych zakrocich, podanych farmacich a vyvoji stavu v prib&hu
1écby leteckému persondlu. Zranény vojadk je pfepojen na pfistrojové vybaveni

vrtulniku.

12:54 hodin

Odlet vrtulniku na ROLI 2 v provincii Logar vzdalenou 30km. Ranény vojak
je v prib&hu transportu ptipoutan bezpe¢nostnimi pasy, je mu podavan kyslik maskou,
probiha infuzni terapie a monitorace zakladnich zivotnich funkci pfistrojovou technikou

pfitomnym zdravotnikem.

13:00 hodin

Lékat vypisuje hlaSeni o mimotradné udalosti, zasild hlaSeni na velitelstvi.

Zdravotnik s pomocnym personalem provadi o¢istu ROLE 1, dopliuji pouzity material.

13:20 hodin

Ptilet vrtulniku na zédkladnu Logar. Pti pfistavani vrtulniku jiz na heliportu ¢eka
tym zdravotniki z ROLE 2. Letecky personal pfedava zdravotnickému tymu potiebné
informace o mechanismu urazu, zjis§ténych poranénich, provedenych zakrocich,
podanych farmacich a vyvoji stavu v pribéhu letu. Po predani vSech potiebnych
informaci je ranény vojak pfenesen na nositkach a transportovan k pfijmu ROLE 2,
nasledné na operacni sal, kde jiz ¢eka chirurgicky tym. Proveden RTG, chirurgicky tym

zahajuje revizi stfelné rany, zaveden PMK. Po stabilizaci je ranény vojak presunut na
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jednotku docasné hospitalizace, kde je 24 hodin pod dohledem odborného

zdravotnického personalu.

ANALYZA A INTERPRETACE
Cinnost stalého operaéniho stiediska:

e pfevzeti vyzvy o incidentu probéhlo rychle a byly zajistény vSechny dostupné
informace,

e vyhodnoceni vyzvy na zakladé ziskanych informaci probéhlo bez ¢asové ztraty,

e aktivace tymu ROLE 1 probé¢hl rychle,

¢ informace o incidentu byly okamzité pfedany na vyssi stupeni veleni,

e stalé operaéni stfedisko po celou dobu pribéhu cCinnosti tymu rychlé reakce

zajiSt'ovalo podporu vcetné predavani informaci na ROLI 1,

Pfi porovnani postupu stadlého operacniho stfediska presentovaného v kasuistice
s doporucenymi postupy lze konstatovat, ze Cinnost pracovniki stidlého operac¢niho
sttediska byla provedena v souladu s postupy a doporucenimi uvedenymi v odborné

literatuie.

Cinnost tymu ROLE 1:

e piijeti vyzvy a ptiprava ROLE 1 pro pfijem ranéného probehl v ¢asovém limitu,

e prvni pomoc byla poskytnuta v dostatecném rozsahu vzhledem k zavaznosti
zdravotniho stav,

e prvotni vySetfeni zranénych probé&hlo v dostate¢ném rozsahu,

e piedani pacientii na ROLI 1 provedeno spravné,

e ihned po pfevzeti ranéného je ranény vysetien a oSetien,

e komunikace se stalym opera¢nim stfediskem probé&hla,

e dalsi vySetfeni zranéného vojaka provedeno systematicky, a na jeho zakladé¢
provedeno zajisténi, 1écba;

e dokumentace vypsana, zanesena do pocitaCového programu a fadné vyplnéné
tiskopisy;

e ROLE 1 ocisténa, pfistroje a nastroje desinfikovdny a piekontrolovény,

zdravotnicky material doplnén a posadky pfipraveny k dal§imu zasahu.
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Pii porovnani postupu a cinnosti tymu ROLE 1 u mimotédného incidentu
uvedeného v kasuistice 1ze konstatovat, ze az na nékteré nedostatky, byl zasah proveden

v souladu s postupy.

DISKUSE

Pfi srovnani postupu a doporuceni uvedenych v teoretické casti této prace
s postupem c¢innosti tymu rychlé reakce a ROLI 1 uvedenym v kasuistice bylo zjisténo,
ze prub¢h piijeti vyzvy, jeji vyhodnoceni a zpracovani, spoluprace s ostatnimi
jednotkami, vyslani sil a prostfedkd k zabezpeceni mista incidentu a jejich podpora
ze strany stalého operacniho stfediska, jakoz i postup vyjezdu a mobilizace pfi pfijeti
vyzvy, postup na misté incidentu, spoluprace s ostatnimi jednotkami zasahujicich
na misté, zajiSténi a oSetfeni zranénych, jejich sméfovani a transportu a dalSich

¢innostech nevykazovaly Zadné zasadni nedostatky.

Stalé opera¢ni stiedisko provézelo svou &innost prakticky bezchybné. Cinnost
vyjezdovych skupin vykazala urCité drobné nedostatky, tykajici se hlavné ¢asovych
prodlev, piili§ dlouhé setrvani na misté udalosti se zranénym pacientem v kritickém
zdravotnim stavu. Dlvody pro tyto ¢asové prodlevy vSak nelze z informaci, které byly
pro zpracovani kasuistiky poskytnuty, zjistit. Cilem neni kritizovat za pfili§ dlouhy cas
straveny na misté incidentu, nebot’ kdykoliv mohou nastat komplikace, které jsou
necekané a neovlivnitelné zejména v misté jako je Afghanistan, a prodlouzit tak dobu
jakékoliv c¢innosti. Cilem je dat impuls k zamysleni, uvédomeni si priorit a snaze
eliminovat vSechny nedostatky v budoucnu. Dale z hodnoceni Cinnosti tymi rychlé
reakce na misté incidentu vyplynulo, Ze posadka pfi ptijezdu k mistu nefesila moznost
vzniku rizika a bezhlavé se zacala vénovat zranénym. Snaha co nejdiive pomoci je jisté
chvalyhodn4, avSak podcenéni hrozicich rizik mnohdy zpusobuje zbyte¢né poskozeni

zachranujicich, coz v tomto piipadé nenastalo.

Zaveéry, které z vyhodnoceni kasuistik vyplyvaji, se samoziejmé tykaji
konkrétniho zdsahu u konkrétniho incidentu a nelze je tedy zevSeobeciiovat. Prostiedi
Afghanistanu je velmi stresujici samo o sobé&. Clenové takovych tymi jsou ¢asto pod
velkym tlakem, vystavovani stresujicim situacim, proto se musi drobné chyby

Vv profesionalnim chovéni prominout.
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Co lze tedy doporucit pro eliminaci nedostatku pii zasazich u podobného
incidentu? Je tieba si uvédomit priority, znat postupy a drily pro feSeni mimotadnych
udalosti, uvédomovat si stale hrozici rizika, stale se vzdélavat a byt vzdy informovan
0 bezpecénostni situaci v misté zasahu, poucit se z chyb vlastnich i druhych, ucastnit
se nacvikll pro ziskani sprdvnych navykd a zrucnosti, a takto ziskané zkuSenosti

se snazit aplikovat v praxi.
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6 Z.aveér

V bakalaiské praci jsem se zabyval poskytovanim neodkladné péce v misi,
predevsim v poskytovani neodkladné péce v bojovém poli, strukturou zdravotniho

zabezpeceni a naslednym odsunem ranénych vojaki.

Prace se sklada ze dvou hlavnich oddild — teoretické a praktické Ccasti.
V teoretické Casti jsem se zabyval jednotlivymi stupni poskytované péce, specifiky
oSetfovani za mimotadnych okolnosti jako oSetfovani pod palbou, mimo pifimou palbu,
pii transportu ranénych, dale také tiidénim ranénych, urCeni priority oSetfeni
a zdravotnickym vybavenim vojakii. Tyto aspekty rozhoduji o kvalité poskytované

péce.

Praktickou ¢ast tvoii ptipadové studie vyjezdu tymu rychlé reakce k incidentu a
¢innosti tymu na ROLI 1, ve kterych jsem popsal a detailné rozebral ¢innost tymu
rychlé reakce na misté¢ incidentu a ¢innost tymu ROLE 1. Zajisténi bezpecnosti mista
zasahu, tfidéni, transport ranénych vojakt mezi jednotlivymi stupni zdravotnické péce
na uzemi Afghanistanu, ze které je ziejmé, Ze teorie neni vzdy identicka s realitou
Vv praxi. Pfi zpracovavani udajii jsem se snazil ¢erpat z odborné literatury a internetu,
nicméné nejveétsSim zdrojem informaci jsou zkuSenosti vojakii puisobicich na tzemi

Afghanistanu a mé vlastni zkuSenosti.

Ulohou bakalaiské prace bylo sezndmit nevojenské zdravotni pracovniky
se specifiky PNP v bojovych podminkach. V prostiedi jako je Afghanistin nemame
moznost vyuzit RTG, CT, laboratof, diagnostika jakéhokoliv téZz§iho zranéni je velice
obtizna. Ne vzdy jde diikkladné pacienta vySetfit a obhlidka mista zdsahu nemusi byt
umoznéna, mnohdy jazykova bariéra brani v odebrani anamnézy u zranénych,
zasahujici tym musi Casto pracovat ve velmi improvizovanych podminkach a hlavné
v ohrozZeni vlastniho Zivota. Proto by se tato problematika neméla podcenovat, nebo

dokonce zlehcéovat.
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Figure 1-4. DA Form 7656, Tactical Combat Casualty Care Card
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