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ABSTRAKT

SVEHLIK. Matous. C-ABC Algoritmus — praktickd vyuka vojiku ACR. Vysokd
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prdce: doc.
MUDr. Ladislav Horak DrSc.. Praha. 2017. 74. s

Bakalatfska prace komplexné nahlizi do problematiky praktické zdravotnické
vyuky vojaku Armady Ceské Republiky (dale jen ACR) za pouziti C-ABC algoritmu.
Teoretickd &ast popisuje situaci zdravotnického vzdélavani v ACR, pozadavky na
zdravotnické funkce a posloupnost oSetfeni nezdravotnickym a zdravotnickym

personalem. Déle informuje o zdravotnickych kurzech, které armada poskytuje.

Dalsi kapitola teoretické prace popisuje systétm TCCC, ktery se pouziva pfi
oSetfeni zranénych v bojovych podminkéach. Kapitola 3. popisuje algoritmus C — ABC,
ktery je zakladnim stavebnim kamenem pro oSetieni ranéného v boji. V zavérecné fazi

je rozebrana kardiopulmonalni resuscitace a farmakologie v polnich podminkach.

Prakticka cast bakalarské prace se zabyva modelovymi situacemi, které rozebiraji
nejcastéjs$i druhy poranéni, které mohou nastat v praci vojaka pii nasazeni zahranic¢nich
operacich. KaZzda modelova situace je zakonCena seznamem nejcastéjSich chyb, které
jsou béhem oSetieni zjiStény. Na zavér kazdé modelové situace je uvedena Ciselna
uspéSnost vojaku a popis jak byla vyuka upravena, aby k chybam jiZz nedochazelo.
Modelové situace, jsou uréeny pro praktickou vyuku vem vojakim ACR pro rozvoj
jejich zdravotnicky védomosti a dovednosti, které mohou pouzit v zahrani¢nich
operacich. Fotografickd dokumentace V piilohdch popisuje vojensky zdravotnicky

material.



ABSTRAKT V ANJ

SVEHLIK Matous. - Practical Training of Czech Army Soldiers, C-ABC
Algorythm. College of Nursing, o. p. s. Level Qualification: Bachelor (Bc.).
Supervisor: Doc. MuDr. Ladislav Horak DrSc . Praha. 2017. 73. p.

Bachelor thesis explores the complex issues of practical medical instruction of the
Army of the Czech Republic (ACR) using C-ABC algorythm.

The theoretical part describes the situation of medical education in the Army,
demands on health functions and the sequence of treatment by non-medical and medical
staff. It also provides information on medical courses, which the Army provides.
Another chapter of the theoretical part describes TCCC system, which is used in the
treatment of wounded soldiers in combat conditions. The chapter 3 describes an
algorythm C - ABC, which is the foundation stone of treatment for the wounded person
in combat. The final stage analyzes cardiopulmonary resuscitation and pharmacology

in the field conditions.

The practical part deals with model situations analysing the most common types of
injuries that can occur when deployed in foreign operations. Each model situation is
finished with a list of common mistakes that are identified during treatment. At the
conclusion of each model situation there is a numerical success of soldiers and a
description of how the teaching was adjusted in order to avoid mistakes in the future.
Model situations are intended for practical training to all soldiers of the ACR for the
development of their medical knowledge and skills that can be used in foreign
operations. The photographic documentation in annexes describes a military medical

material.
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44.Impor
ACR
AED
ATLS
AVPU
BARTS
BATLS
BIG
BLS
CAT
CLS
Cvo
FvVZ UO
IFAK
KPR
RLP
TANR
TAPP
TCCC
VZP
ZZS

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

44. Lehky motorizovany prapor

Armada Ceské Republiky

Automatizovany externi defibrilator

Advanced trauma life support

Neurologické vySetteni

Battlefield Advanced Resuscitation Techniques and Skills
Battlefield Advanced Trauma Life Support

Bone injection gun

Basic life support

Combat application turniquet

Combat life saver

Cislo vojenského oznageni

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
Individual first aid kit

Kardiopulmonalni resuscitace

Rychla lékatska pomoc

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Telefonicky asistovana prvni pomoc

Tactical combat casuality care

Vojék z povolani

Zdravotnicka zachranna sluzba

(VOKURKA, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Dyspnoe — dusnost

Exotermicka reakce — uvoliovani energie ve form¢ tepla
Hemostatika — piipravky pro zastavu krvaceni

Okluzivni — prodysné

Paradoxni dychani — poranéna strana hrudniku se pti nadechu propada
Penetrujici - pronikajici

Self aid — svépomoc

Triage — tiidéni ranénych

Zilni kanylace — zajisténi zilniho fecisté pomoci kanyly



UvVOD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou a uskalim zdravotnické vyuky
piislusniku ACR a piekazkami stimto tématem spojenymi. C-ABC algoritmus se
zabyva poskytovanim neodkladné zdravotnické péce zvlasté pii plnéni bojovych ukoli
pifi nasazeni v zahrani¢nich operacich, jako jsou Afghanistin a Mali. Jedna se
poskytovani takzvané taktické bojové péfe o ranéného v polnich podminkéach. Tato
péce je Casto poskytovana ve zhorSenych psychickych, fyzickych a klimatickych
podminkach. Nejcastejsi pri¢inou umrti v bojovych podminkéch je masivni koncetinové
krvaceni, neprichodnost dychacich cest a tenzni pneumotorax. Vzhledem k takovému
zjisténi byl vytvofen jednoduchy algoritmus, ktery méa za ukol provadét jasné dané
ukony v jasném potradi a pfedchazet tak zbytecnym tmrtim. Vzhledem ke zhorSenym
materialnim a kapacitnim moznostem je dodrZeni algoritmu velice dileZitou slozkou pii

oSetfeni zranénych.

Prvni ¢ast prace popisuje jednotlivé zdravotnické pozice u 44. Impor a pojednava
o pozadavcich na zdravotnické pozice. Popisuje jednotlivé odborné zdravotnické kurzy
a rozdéluje, komu jsou tyto kurzy urceny. Dalsi kapitoly teoretické Casti bakaldiské
prace pojednavaji o taktické péci ranéné v bojovych podminkach a okrajové popisuje

taktickou ¢innost na misté udalosti.

Prakticka cast je zaloZena na tvorbé modelovych situaci, které maji za tkol slouzit
jako vyukovy materidl pro vSechny VZP. Modelové situace jsou vytvoreny podle
nejcastéjSich poranéni v bojovych podminkéch a zavérem kazdé modelové situace jsou
zdiiraznény nejcastéj$i chyby v oSetfeni. Vystupem bakalafské prace je pomocna

broZura, ktera ma usnadnit postup pfi oSetfeni a uvadi tabulky prvniho kontaktu.

Cilem bakalafské prace bylo zformulovat a vytvofit komplexni nahled na
problematiku zdravotnické vyuky u vojakia ACR, popsat poskytovani neodkladné péce
V polnich podminkach a popsat ptikladné modelové situace a vytvofit pomocnou

vyukovou brozuru.
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TEORETICKA CAST

1 SITUACE ZDRAVOTNICKEHO VZDELAVANI

V ACR

Skupina piislusniku ACR, ktera je pfedné uréena pro poskytovani neodkladné
zdravotnické péce v polnich podminkach je rozdélena do 2 skupin. Kurzy uvedené
Vv prvni kapitole zajiStuje katedra Urgentni mediciny a vojenského vSeobecného
I¢katstvi a jsou prevazné zaméfeny na poskytovani prvni pomoci Vv polnich

podminkach. Mysleny jsou timto takové kurzu, které jsou popisovany v kapitolach nize.

Radovi vojaci bez zdravotnického vzd&lani a kurzu CLS nejsou pedné udeni pro
poskytovani prvni pomoci v polnich podminkach. Vzhledem k témto divodum, jsou

Vv prvni kapitole popisovani pouze strucné.

Prvni, nejdtlezitéjsi skupinu tvofi vojaci, ktefi jsou rozdeleni do sluzebnich mist
podle urovné zdravotnického vzdélani a typu sluzebniho zafazeni. VSichni vojaci se
zafazenim na zdravotnickou pozici jsou oznaéeni CVO 51. Dale se tato skupina déli na
Iékate, zdravotnické zachranafe, zdravotni setry a sbérace ranénych. Kvalifikaéni
pozadavky na vzdélani téchto pracovnikl jsou nasledujici: u lékaiti je pozadovano
vysokoskolské magisterské vzdélani spoleéné s diplomem o specializaci (atestace). Na
pozici zdravotnického zachranaie a zdravotni sestry je pozadovano Wplné stfedni
odborné vzdélani s maturitou ve zdravotnickém oboru. Sbéra¢ ranénych je vojak se
sttednim odbornym vzdélanim s vyucnim listem. Zdravotnicky obor neni podminkou.
Sbéra¢ ranénych prochdzi pribéhem sluzby fadou odbornych zdravotnickych kurzi,

které ho pfipravuji na jeho praci (CESKO, 1999).

Druhou skupinu tvoii VZP, ktefi absolvovali kurz CLS, ktery je mezistupném
mezi fadovym vojakem a zdravotnickym pracovnikem. Kurz trva 14 dni a je ukonéen
teoretickym testem a praktickou zkouSkou. CLS kurz je zamétfen na poskytovani prvni
pomoci Vv polnich podminkach podle algoritmu C-ABC. Duraz je kladen na zastavu
masivniho krvéaceni, zprichodnéni a zajiSténi dychacich cest a oSetfeni tenzniho

pneumotoraxu, coZ jsou nejcastéj$i poranéni v boji. Hlavnim cilem absolventa kurzu
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CLS je plnit taktické ukoly ve prospéch jednotky. Poskytovani neodkladné péce je
VvV této fazi boje druhotadé. Prohlubovani zkuSenosti téchto vojakli ma na starost

zdravotnicky zachranaf ptislusné jednotky (CESKO, 1999).

Posledni skupinou vojaku poskytujicich neodkladnou prvni pomoc v poli jsou
fadovi piislusnici ACR bez zdravotnického vzdélani a kurzu CLS. Jsou skupinou
nejpocetnéjsi a jejich zdravotnické vzdeélavani v rdmci vycviku zajistuje zdravotnicky
zachranat jednotky spolecné CLS. Zdravotni pfiprava Se uskuteciiuje alespon jednou
mésicné a zavisi na mésicnim rozvrhu zaméstnani. Vojensky piedpis Zdrav 1 — 1
stanovuje Ctyfi zakladni témata vyuky. Témata jsou vymezena pouze struéné, z toho
divodu ma fidici zaméstnani volnou ruku pii volbé probirané problematiky. T -1
Zasady poskytovani prvni pomoci, T - 2 Organizace vyprostovani osob, T — 3 Zasady
hygieny pfii ptipravé stravy v polnich podminkach a dodrzovani ekologickych opatieni,
T — 4 Sbér a odsun ranénych na bojisti. Vyuka téchto piislusnikd je upravena pouze na
algoritmus C-ABC. Kompletni algoritmus C — ABCDE se u vojaku bez zdravotnického
vzdélani nevyuduje (CESKO, 1999).

1.1 ZDRAVOTNICKE KURZY PRO PRISLUSNIKY ACR

Vzdélavaci aktivity a kurzy prevazné pro zdravotnické ale i1 pro nezdravotnické
piisluiniky ACR zajistuje FVZ UO Hradec Kralové a VeV — VA Vyskov na Moraveé.
Odborné kurzy se od sebe 1isi jak svou naplni, kapacitou, tak svym uréenim. Roku 2012
byla vzhledem k velkému kapacitnimu naroku na nezdravotnické piisluiniky ACR

oteviena CLS centra ve Vyskové¢, Strakonicich, Zatci, Hranicich na Moraveé.

1.1.1 ODBORNY KURZ - PRVNi POMOC V POLI

Odborny kurz je uréen pro nezdravotnicky personal, jeho cilem je naucit
ucastniky zakladnim zdravotnickym teoretickym a praktickym, schopnostem
a dovednostem v oblasti prvni pomoci v poli. Pétidenni kurz probiha na FVZ v Hradci

Kralové. Kapacita kurzu je 6-15 ucastnikd.

Obsah kurzu:

e Zakladni anatomie lidského t¢la
e Zasady poskytovani prvni pomoci V polnich podminkéch

e KPR+ AED, TAPP, TANR
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e Uvod do TCCC (faze a vysetieni, kterd se v jednotlivych &astech
provadi)

e C - ABC algoritmus — prvotni oSetieni pacienta dle zakladniho algoritmu

e Zajisténi a kontrola dychaci cest

e Zastava masivniho krvaceni — pomulcky metodika zastavy zivot
ohrozujiciho krvéaceni

e Trauma hrudniku a tenzni pneumotorax — se zaméieni na aplikaci prvni
pomoci u zivot ohrozujicich stavi

e Poruchy védomi — klasifikace poruch védomi v poli

e Problematika Sokovych stavii — rozpoznani a terapie Soku

e Poranéni pohybového apardtu — imobilizace a dlahovani poranénych
koncCetin a patete

e Urazy teplem a chladem — prvni pomoc a diagnostika omrzlina a
popalenin

e Vysetfovaci metody jednotlivych anatomickych c¢asti — pouziti
klinickych vySetfovacich metod (pohled, poslech, pohmat, poklep)

e Zdravotnicky material a pomicky potiebné k poskytovani prvni pomoci
— seznadmeni se Sirokou Skalou zdravotnického vybaveni a jeho spravné
pouziti

e Polohovani a obvazova technika

e Kurz je zakoncen teoretickym testem a praktickou zkouskou

(FVZ UO, 2009).

1.1.2 ODBORNY KURZ - ROZSIRENA PRVNi POMOC V POLI (CLS
COURSE)

Dvoutydenni odborny kurz Combat Life Saver je piedurcen pro nezdravotnicky
personal. Absolvent kurzu je mezistupném mezi fadovym vojdkem ovladajicim principy
zékladni prvni pomoci a zdravotnickym zachranatem. Uspé$ny poslucha¢ kurzu dokaze
operacich. Prvofadym ukolem tohoto vojaka je plnéni bojového ukolu, pokud to
neohrozuje uspésné dokonceni mise je vojak uréen k oSetfeni ranénych. Od ¢ervna 2006
je organizatorem kurzti je FVZ UO Hradec Kralové. Ziskani certifikace v roce 2011

oborem vojenského zdravotnictvi opraviiuje FVZ UO pro vyuku a certifikaci
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instruktorit CLS. Vzhled k ziskani toho opravnéni mohla byt v roce 2012 za pfispéni

FVZ UO ztizena dislokovana CLS centra, viz kapitola 1. 1.

Obsah kuru:

TCCC — rozbor jednotlivych fazi této problematiky

Seznameni se a ovladani C-ABC algoritmu s dirazem na zastavu
masivniho krvéceni, zprichodnéni dychacich cest a oSetfeni tenzniho
Diagnostika Sokovych stavii

Osetteni popalenin a prevence hypotermie

Aplikace analgetik p. 0. ai. m.

Polohovani, dlahovani, transport a transportni pomticky pro ranéného
Aplikace fixa¢nich a trak¢énich dlah

Zavérecna zkouska probiha formou pisemného testu a praktické zkousky.

Platnost kurzu je 5 let

(FVZ UO, 2009).

1.1.3 ODBORNY KURZ - BARTS
Zdokonalovaci kurz — Neodkladné péce v polnich podminkach — BARTS probiha

na FVZ UO v Hradci Kralové a je koncipovan tak, aby prohloubil a zdokonalil, znalosti

a praktické dovednosti ti¢astniku Vv oblasti poskytovani prvni pomoci u akutnich stavli

vV bojovych podminkéach. Kurz je uréen pro zdravotnické pracovniky, ktefi vykonéavaji

zdravotnické povolani dle Zakona ¢. 105/2011 sb. Kurz trva 3 dny a jeho kapacita je 12

— 15 ucastniku

Obsah kurz:

e Kompletni pfistup k ranénému a jeho vySetieni (topologie téla)

e VysSetfeni hlavy a krku, popf. nasazeni kréniho limce

e Zastava masivniho zevniho krvaceni, pouziti hemostatik

e Nechirurgické zajisténi dychacich cest s pomoci nosnich a ustnich
vzduchovodi a supraglitockych pomucek

e Chirurgické zajiSténi dychacich cest, krikothyreotomie, za pomoci
jehly a skalpelu

e Kanylace a preparace periferni Zily, i. 0. zajiSténi obc¢hu
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e Terapie poranéni hrudnik v¢etné punkce a drenaze

e VySetfeni, oSetfeni a transport ranénych s traumatem patefe
s pouzitim log roll a SCOOP ram

e Poranéni hlavy a koncetin

e Triage ranénych

e Cinnost/zakladani vakuovych prostiedkt (dlahy, matrace).

e Kompletni feSeni polytraumat s vyuzitim dostupnych prostfedkt a

pomiucek

Kurz se sklada z prednasek, praktickych nacviki a zavérecné zkousky, ktera
obsahuje test a praktickou zkousku z vybrané modelové situace (FVZ UO,
2009).

1.1.4 ODBORNY KURZ - BATLS

Zdokonalovaci kurz — Neodkladna péce v polnich podminkach BATLS zajist'uje
FVZ UO Hradec Kralové a je uréen zdravotnickym pracovnikiim, Iékafiim, zubnim
1ékaiim a farmaceutiim podlé Zakona ¢. 95/2004 sb. Cilem kurzu je naudit posluchac
takovym schopnostem a praktickym dovednostem, aby v ptipadé pouziti v boji predali
chirurgovi zivého pacienta. Tento kurz vychazi z civilnich postupt dle ATLS. Kapacita
je 12 — 15 ucastnikti. Obsahova ¢ast kurzu je totozna a kurz probiha paralélné s kurze

BARTS ktery popisuje kapitola 1. 1. 3.

Ttidenni kurz je zakoncen teoretickym testem a praktickou zkouskou z vybrané

modelové situace (FVZ UO, 2009).

1.1.5 ODBORNY KURZ - TRANSPORT RANENYCH V TERENU

Kurz zajistuje FVZ UO Hradec Kralové a je zaméten na prohloubeni znalosti a
dovednosti v poskytovani transportu ranénych v obtizném terénu jako jsou horské
oblasti, méstské aglomerace a jiny, tézko piistupny terén. Uastnici kurzu jsou
seznameni s prvotnim oSetfenim, tfidénim a zajiSténim zékladnich typh poranéni. Cilem
kurzu je seznamit vojaky s dovednostmi a s dostupnym vybavenim v ACR. Kurz trva
pét dni a je zakonCen praktickym piezkouSenim zejména z pouziti horolezeckych
technik a vybaveni. Kurz je ur¢en pro zdravotnické pracovniky podle zakona ¢. 95/2004

sh. a 105/2011 sb. (FVZ UO, 2009)
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1.1.6  ODBORNY KURZ — DEFIBRILATORY A JEJICH OBSLUHA

Kurz je uren pro lékarské a nelékatfské pracovniky a jeho cilem je rozsifit
praktické a teoretické zkuSenosti a dovednosti v oblasti pouziti defibrildtord a AED,
procviCit si metodické postupy podle BLS a ACLS. Absolvent kurz zna a Zivot
Usp&sny absolvent ovlada zajisténi dychacich cest s pomiickami a bez pomticek, ovlada
KPR, dokéze kompletné obsluhovat manualni defibrilator a AED. Kurz je jednodenni a

je zakoncen praktickym nacvikem (FVZ UO, 2009).
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2 TAKTICKE POSTUPY PECE O RANENEHO
V BOJI - TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE

(TCCC)

TCCC je systém péce a postupti o ranéného v bojovych podminkach. Tyto
postupy byly vyvinuty americkou armadou v reakci na velkou umrtnost ve valkach
v Irdku a Afghanistanu. Postupy TCCC jsou zékladnim stavebnim kamenem pro
uspésné usetfeni pacienta a jsou vyvinuty tak, aby vojensky personal zvladnul jak
taktickou situaci, tak oSetfeni poranéni. Pée v bojovych podminkach je rozdélena do
ttech fazi podle momentalni taktické situace. Kazda faze ma sva specifika oSetfeni a je
nutno je dodrzovat. Dllezitym faktorem oSetfeni pacienta je fakt, Ze prvotnim ukolem
vojaka je plnéni taktického tkolu, oSetieni poranéni je ukolem druhotadym.
Nejcastéjsim osetfujicim vojakem je ¢len jednotky s kurzem CLS a Combat Medic coz
je zdravotnicky persondl. OSetfenim ranéného muize byt povétren jakykoliv vojak z fad

jednotky (NEODKLADNA PECE V POLI, 2009).

21 PECE POD PALBOU - CARE UNDER FIRE (CUF)

Vojak, ktery je v této fazi urCen velitelem k oSetieni, je velmi limitovan jednak
taktickou situaci, neni prakticky schopen poskytnout jakoukoliv péci, primarné se snazi
o likvidaci nepfitele, tak je limitovan momentalnim nedostatkem zdravotnického
materialu. OSetfeni pod palbou, je z divodu rizika zranéni oSetfujiciho personalu
omezeno pouze na zastavu masivniho krvaceni. Masivni palba, je Vvtuto chvili
nejucinnéjsi prvni pomoci. Jakmile to takticka situace dovoluje, mlize se vojak
k ranénému pfiblizit a zah4jit ukony prvni pomoci. Smyslel této faze je zabranit dal§imu

poranéni jak sebe, tak ostatnich ¢lenti jednotky (DUCHON, 2010).

2.1.1 CINNOST RANENEHO VOJAKA VE FAZI POD PALBOU (CUF)
Pokud je ranény jedinec v této fazi pti védomi, je to dobrou zpravou pro jednotku.
Jednak je schopny reagovat na pokyny ostatnich vojadku a dale je castecn€ schopny

poskytnout si tzv. self — aid.
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Zasady, které by mél ranény vojak v prvni fazi dodrzovat:

e Pii védomi opétovat palbu
e Pfi zjisténi masivniho koncetinového krvaceni aplikovat skrtidlo
e Premistit se do krytu

e Piineschopnosti pohybu, ziistat lezet a hrat mrtvého

(DUCHON, 2010)

2.1.2 CINNOST OSETREUJICIHO VOJAKA FAZI POD PALBOU (CUF)
Osetfujicim vojakem muze byt v podstaté kterykoliv Clen jednotky. Takticka
situace a velitel jednotky rozhoduji o tom, kdo bude vyclenén pro oSetieni ranéného.
Prvotnim tukolem oSetfujiciho je navazat komunikaci s ranénym. OSetfeni ve fazi pod
palbou je limitovano pouze k aplikaci skrtidla, jiné vykony se v této fazi nedoporucuji.
Pokud je ranény pii védomi a schopen pohybu, naviguje ho dotyény vojak ke zjisténi
vSech poranéni. Nejblizsi vojak mize ranéného navigovat ve smyslu ,,nasad’ si Skrtidlo

na pravou ruku“ (NEODKLADNA PECE V POLI, 2009).
Cinnost oSetfujiciho ¢lena jednotky:

e Masivni palba

e Dostate¢na komunikace s ranénym

e ZjiSténi poranéni — navedeni k nasazeni Skrtidla (pokud ranény
masivné krvaci a je pii védomi)

e Priblizeni se k ranénému

e Komunikace s ranénym (orientacni zjisténi stavu védomi)

e Nasazeni Skrtidla, proximaln¢ od mista poranéni (pii zjiSt€ném
krvéacent)

e Transport do krytu, otazkou transport se zabyva kapitola 2.4.

Pted piiblizenim se k poranénému by oSetfujici vojak mél predvidat typy
poranéni, které mohl kolega utrpét. Nebude pak tolik pfekvapen, az se k ranénému
dostane. Béhem ptiblizeni a prvotniho oSetfovani by mél mit vojak snizenou siluetu,
pracovat u zranéného v leze. NejCastéjSi poranénim v boji jsou stielnd poranéni se
soucasnym masivnim koncetinovym krvacenim. Proto se ve fazi pod palbou doporucuje

pouze jeden ale zivot zachrafujici ukon a to je nasazeni Skrtidla na postiZenou
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koncetinu. Prvni Skrtidlo, které zachrance pouzije, by mélo byt Skrtidlo, které ma
zranény u sebe. Dalsi zjisténa krvaceni oSetfuje svymi zdravotnickymi pomickami.

(ZAK, MATOUSEK, 2009)

2.2 PECE MIMO PRIMOU PALBU — TACTICAL FIELD CARE
(TFC)

Poskytovani péce v druhé fazi se ujima CLS nebo pifimo Combat Medic,
nepiatelské palby. Taktickd situace se muze rychle zménit. Fdze mimo palbu je vhodna
pro provedeni nezbytnych oSetfeni dle algoritmu C — ABC a pfipravy pacienta na
bezpe¢ny odsun na vyssi zdravotnickou etapu. Zdravotnické vybaveni a materidl jsou

stale omezené, pouziva se vybaveni ze CLS batohu nebo IFAKU.

Druha faze oSetfeni je vyhodna v tom, Ze oSetfeni ranéného muize probihat ve vice
zachrancich a je daleko rychlejsi. Specifikem faze TFC je nezahajovani KPR, pouze
v piipadech, kdy zastavu ob&hu zptisobila hypotermie nebo elektricky impulz. Cilem
této faze je zajisténi zékladnich Zivotnich funkci a pfiprava ranéného na odsun na vyssi

etapu. (NEODKLADNA PECE V POLI, 2009), (MATOUSEK, KRUTIS, 2012)

2.2.1 CINNOST OSETRUJICIHO PERSONALU VE FAZI TFC
Poskytovani péfe ve druhé fazi je uskutechovano podle TCCC metodickych
postupil piesnéji podle Algoritmu C — ABC. Kapitola 2. 2. 1. Popisuje algoritmus pouze

stru¢né a nezabih4 do podrobnosti. Podrobny rozbor algoritmu je popsan v kapitole €. 3.

C — nasazeni turniketu z prvni faze se pouze piekontroluje, zda je funkéni,
popiipad¢ aplikujeme dalSi turniket 5 — 7 centimetrii nad rédnu. Stavéni masivniho
krvaceni lze provést pomoci elevace koncetiny, hemostatickych ptipravkl a tlakovych

obvaz.

A — kontrolu prichodnosti a zajisténi dychacich cest dostupnymi pomiickami.
Pokud byl zdrojem tirazu vybuch nebo autonehoda kdy doslo k padu, odhozeni nebo

vymr$téni ranéného, doporucuje se nasazeni kréniho limce.

B — hodnoceni pravidelnosti dychani, vizualni a pohmatova kontrola hrudniku,
pfipadné oSetfeni pronikajicich poranéni okluzivnim krytim. Pfi zjiSténi dyspnoe a

dalSich pfiznaki tenzniho pneumotoraxu jako jsou tachykardie, zvySena naplii krénich

22



zil, paradoxni dychani, je indikovana dekompresni punkce hrudniku, ktera se provadi
ve stfedni klavikularni ¢afe mezi 2. a 3. zebrem shora. Pied zajisténim krevniho ob&hu
oSettujici kontroluje a piipadné oSetiuje poranéni panve, zad, hyzdi a krku. Pii pretoCeni
ranéného pro tyto tikony vklada pod télo izotermickou folii a nositka aby tak zabranil

ztratam tepla a ptipadné hypotermii a usnadnil tak manipulace s ranénym.

C — kontrola pulzace a kapilarniho navratu, stavéni dalSiho krvaceni, zajisténi
krevniho ob&hu pomoci zilni linky, pfipadn¢ intraosealniho vstupu. Aplikace analgetik a

intravenoznich roztokd. Kontrola stability koncéetin

D — pokud to cas a takticka situace dovoluje, pokracujeme v oSetfovani ranéného
kontrolou neurologického stavu. Soustiedime se na velikost zornic a jejich reakci na

osvit, kontrolujeme stav védomi podle skaly AVPU

E — vySetfeni od hlavy az k paté, kontrola stability koncetin a jejich pfipadna
imobilizace, piipadné feSeni Sokovych stavi, oSetfeni drobnych ran, o¢i, popalenin a
ptiprava ranéného na transport, vypisovani TCCC karty. (NEODKLADNA PECE V
POLI, 2009), (DAHLGREN, 2011).

2.3 OSETRENI PRI TRANSPORTU - TACTICAL EVACUATION
CARE ( TACEVAC)

Tacevac je vojensky ndzev, ktery spojuje dva typu odsunii ranénych z mista
kontaktu. Jedna se o transport zranénych z mista udélosti pomoci pozemnich nebo
leteckych prostfedkti. OSetfeni béhem transportu je omezovano velkym mnozstvi
faktord, které ohrozuji pacienta komplikacemi vzniklych poranéni. Nejcastéji transport
zajiStuji letecké dopravni prostredky. DalSimi moZznymi prostiedky jsou jakakoliv
dostupna vozidla, kterymi je mozné transport uskute¢nit (HUMLICEK, PSUTKA,
WITT, 2006)

2.3.1 TRANSPORT BEZ ODBORNE ZDRAVOTNICKE PECE - CASEVAC
(CASUALTY EVACUATION)

Casevac je evakuace ranénych na vys$i etapu nejcastéji na (ROLE 1 popsuje
podkapitola 2.5.) bez odborné zdravotnické péce. Pro transport jsou uzivané
nezdravotnické prostfedky (vrtulnik, vozidlo) bez odborného zdravotnického persondlu
a vybaveni. PéCe je zajistovana CLS zdravotniky nebo ¢leny odsunového prostredku.

(NEODKLADNA PECE V POLI, 2009),
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2.3.2 ZDRAVOTNICKY ODSUN - MEDEVAC (MEDICAL EVACUATION)
Medevac je evakuace, poskytovana zdravotnicky vzdélanym persondlem spole¢né
se zdravotnickou technikou. Pro aktivaci takovych prosttedki je tieba pouzit
MEDEVAC 9 — LINE REQUEST (zZadost o medevac). Nejcasteji je pro tyto ucely
pouzivan vzdusny zdravotnicky odsun. Tento druh odsunu je v zahrani¢nich operacich

zajiStovan leteckou zachrannou sluzbou nebo vzdusnymi silami dané oblasti.

Zdravotnicky odsun vrtulnikem ma své kladné ale Casto pfevazuji i zéporné
stranky. Vyhodou transportu vrtulnikem je nepochybné rychlost a fyzicka dostupnost
mista, pfi které je vrtulnik schopen odsunout ranéné z mist, tézko pftistupnych pro

pozemni jednotky.

Nevyhody transportu vrtulnikem teoreticky ptesahuji jeho vyhody, ale klinické
faktory jsou béhem bojové operace druhofadé a neméli by odradit od vyuziti téchto
prostfedk. Prvnim neptiznivym faktorem je hluk, ktery je pro ranéné velmi
nepiijemny. VSichni ¢lenové posadky a vSechny piepravované osoby musi pouzivat
chrani¢e sluchu. Tento faktor znemoziuje napiiklad poslechové vySetfeni pacienta.
Druhym faktorem jsou vibrace, které se vyskytuji ve vSech leteckych prepravnich
prostfedcich. Vibrace mohou prohloubit bolestivost vzniklych poranéni, hrozi dislokace
aplikovanych lécebnych prostfedkl, jako jsou hemostatické prosttedky, drény, dlahy.
Rozpinani plyni miZe zpisobit perforaci tkani a hrozi jiz pfi malém pievySeni.
Nevyhodou tohoto faktoru je, Ze hrozici expanze plynit miize u ranénych s pronikajicim
poranénim hrudniku zpiisobit tenzni pneumotorax. Prevenci takového stavu je drenaz
hrudniku kazdého pacienta, ktery je uren pro vzdusny odsun. Hrozba hypoxie
z dvodu snizujictho se parcidlniho tlaku kysliku miZe ohrozit stav pacienta
S nestabilnim ob¢hem a dechovymi komplikacemi. Nedostatek mista je dalsi nevyhodu
pii vzdusném odsunu, vzhledem takovému omezeni je velmi obtizné poskytovat

jakoukoliv 1é¢bu.
Péce poskytovana v pribéhu transportu:

e Zajisténi dychacich cest pomoci supragloticky pomticek
e Kontrola krvaceni

e Sledovani dechové aktivity
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e Kontrola pomoci pulzniho oxymetru

e Monitorovani funk¢nosti pfipadnych oSetfeni hrudniku

e Aplikace infuznich ptipravkil ptipadné hrazeni krevnich ztrat
e Prevence hypotermie

e Sledovani fyziologickych funkci

e Piipadné oSetfovani drobnych poranéni

e Vyplnovani dokumentace potiebné pro piedani pacienta

(HUMLICEK, PSUTKA, WITT, 2006).

2.4 TRIDENI RANENYCH (TRIAGE)

Triage pochazi z francouzského slova trier, které znamena sito ¢i vytFidit
(BATLS, 2009). Jedna se o systém, ktery urCuje prioritu 1é€by a odsunu na zakladé
zavaznosti momentalni stavu nemocnych. Systém tfidéni se pouziva pti velkém poctu
ranénych, kdy je nutné oSetfit vSechny pacienty tak aby ranéni, kteti maji Sanci pteZit,
nezemfeli na ukor jinych, u kterych je Sance na pieziti minimalni. V okamZiku vyskytu
hromadnych ztrat je nejvyssi zasadou udélat maximun pro veétsinu ,, Doing the most for
the most“(BATLS, 2009). Dominic Jean Larrey, ktery byl hlavnim chirurgem
Napoleonovy armady poprvé zavedl a pouzil tfidéni pro vojenskou praxi. VSichni
ranéni, po prvotnim oSetfeni jsou nasledné oznaceni barevnym Stitkem, ktery na prvni
nejvaznéj$im ranénym, nejcastéji tém, ktefi jsou v bezvédomi. Druhou skupinou
ranénych, kterym by se méla vénovat pozornost, jsou stiedné téZka poranéni, kterd maji
pfednost pfed skupinou posledni, kterou tvoii lehce ranéni, chodici pacienti, ktefi jsou
pii védomi. Ttidéni ranénych je neustdle probihajicim procesem, ktery konéi az
definitivnim oSetfenim Zzranéného pacienta ve zdravotnickém zafizeni. OSetfeni pfi
hromadném nestésti v kodu NATO pouziva P (priorita) systém, ktery pokryva prvotni
oSetfeni ranénych na misté udalosti, pokud dojde k zahajeni resuscitace a dalsi 1écby
piechéazi se do systému T (treatment). Rozd¢€leni je pouze didaktické, ve své podstaté
jsou oba systémy paralelni. Rozdil je pouze v pouZiti priority T4, ktera je v Systému P

hodnocena jako P1 hold (HAJEK a kol. 2015), (MATOUSEK, BYDZOVSKY 2008).

25



2.4.1 PRIORITY TRIDENI

P1 = T1- (Cervena) — cannot watt (nemohou pockat) skupina P1
zahrnuje takovd poranéni, u kterych bez kardiopulmonérni
resuscitace hrozi do nékolika minut smrt. Mezi takova poranéni patii
masivni krvaceni, neprichodnost dychacich cest a tenzni
pneumotorax. Jsou to takova poranéni, u kterych je dechova
frekvence nizs§i nez 10 za minutu nebo naopak vyssi nez 30 za
minutu. Kapildrni navrat je delsi nez 2 sekundy. Hodnota pulzu je
vyssi nez 120 za minutu.

— (zlutd) can wait (pockaji) patii zde tézka poranéni, ktera
vyzaduji chirurgicky zakrok do 2 — 4 hodin. Patii zde popaleniny do
15 % povrchu téla, dislokace mensich kloubt, ranéni s dechovou
frekvenci v rozmezi 10 — 30 dechil za minutu, s kapilarnim ndvratem
po 2 vtefiny a s pulzem menSim nez 120 za minutu.

P3 = T3 — (zelend) must watt (musi pockat) jedna se o ranéné, kteti
jsou schopni chlize a pockaji ¢tyfi hodiny. Patii sem poranéni jako

malé rany, psychiatrické potize, zlomeniny kratkych kosti.

P4 — (Cernd)will die (mrtvi) zranéni neslucitelnd se Zivotem
napiiklad dekapitace.
P1 HOLD = T4 (zadrzend péce) zranéni s mnohocetnymi a

zavaznymi poranénimi, vyzadujici rozsdhlou lécbu a casto maji
malou nadéji na preziti. Zranénym ve skupiné P1 hold jsou podavéana
pouze analgetika. Zatadit takto ranén¢ho do této skupiny vyzaduje

velké zkugenosti tiidiciho personalu (ZAK, MATOUSEK 2009).

2.4.2 TRIDENI RANENYCH START — SNADNE TRiDENI A RYCHLA
TERAPIE (SINGLE TRIAGE AND RAPID TRETMENT)

Jedna se o velmi snadny a rychly systém t¥idéni, ktery jsou zasahujici jednotky,

schopni vykonat bez jakéhokoliv pfistrojového vybaveni. V této fazi je oSetiujici

persondl schopen roztfidit zranéné jednoduchymi Ukony na mrtvé, lehce ranéné a

ostatni, vyzadujici urgentni péci. Mezi takové tikony patii zastava masivniho krvaceni,

zprachodnéni dychacich cest a polohovani. Provedenim téchto vykond usnadiujeme a

urychlujeme zdravotnickym jednotkam odborné tfidéni. Neodkladna odbornd péce a

transport jsou dal$im stupném péce o ranéné. VSichni zranéni jsou transportovani do
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polnich nemocni, kde probiha dalsi, vtomto piipadé¢ jiz nemocni¢ni tfidéni

(MUTLIMEDIALN{ PRVNi POMOC PRO PEDAGOGY, 2014)

243 PRETRIADENI ZRANENYCH
Pretfidéni je provadéno Iékafem. Prvotné jsou Iékatsky pretiidéni pacienti
S prioritou 1, nasleduji priority 2 a 3. Pacienti oznaceni jako mrtvi (dead ) jsou

ponechani na misté udalosti.

25 CHARAKTERISTIKA LECEBNE — ODSUNOVEHO SYSTEMU

Evakuace zranénych osob je realizovana na principech rychlého a bezpecného
transportu k 1ékaiskému oSetfeni. Hlavni prioritou je zkraceni ¢asu odsunu na minimalni
Casovy usek s minimalnimi ztratami na zivotech. Zranény je transportovan od nejnizsi
urovné po tu nejvyssi, pokud je to vyzadovano. Podle nalé¢havosti a efektivity oSetfeni je
mozné jednu nebo vice Urovni vynechat. Jednotlivé tirovné zdravotnického zabezpeceni

jsou oznacovany jako ROLE.

e ROLE 1 (praporni obvaziste)
Jednd se o prvni stupenn zdravotnického zabezpeceni na Urovni
praporu. ROLE 1 poskytuje prvni pomoci, pretiidéni, stabilizaci
zivotnich funkei, pfipadné resuscitaci. OSetfeni na ROLI 1 zajistuje
Iékat a nelékaisky zdravotnicky personal. Praporni obvazi$té se
z pravidla nachazi 5 km od mista hromadné udalosti. Vzhledem
k takové poloze je transport z mista udalosti proveden do 1 hodiny.
Cinnost ROLE 1 lze pfirovnat k posadkam RLP ZZS.

e ROLE 2 (zdravotnicka rota)
Zdravotnicka rota zajiStuje zdravotni zabezpeCeni v rdmci brigady.
Tato etapa je umisténa v tylu, mimo konflikt. Vyhodou takové
polohy je vice klidu a moznost vétStho vyuziti transportnich
pomiicek. Vzdalenost mezi ROLI 1 a 2 je piiblizng 20 km coz
zajistuje odsun ranénych do 8 hodin. Pro transport ranénych je
predné¢ ur¢en MEDEVAC. ROLE 2 zajistuje podpirnou a
resuscitani terapii. Vykony, které jsou zde provadény, jsou
persondlné¢ a pfistrojové omezeny. Mezi takové vykony patii
stabilizacni chirurgické zakroky, trakéni dlahy koncetin, hrudni

drenaz.
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ROLE 3 (polni nemocnice)

Jedna se o rozvinutou polni nemocnici, jejimz hlavnim tkolem je
péce o vlastni vojaky, vojaky ostatnich spojeneckych arméad a mistni
obyvatelstvo. Polni nemocnice provadi ukony podobné ROLI 2.
Zaroven poskytuje chirurgické operace, urgentni péci, laboratorni a
stomatologické vySetfeni, provadi zobrazovaci vySetfeni. Miize
zajiStovat kratkodobou hospitalizaci.

ROLE 4 (zdravotnické zafizeni)

Posledni urovni 1écebné — odsunového fetézce je domadci
zdravotnické zafizeni, kterym je necasténi vojenskd nemocnice
(Praha, Brno, Olomouc). Transport zranéné¢ho vojaka do takového
zatizeni se nazyva STRATEVAC (strategy evacuation). ROLE 4
zajistuje rekonstrukéni chirurgické operace a naslednou rehabilitaéni

péci. (HAJEK a kol. 2015)
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3 ALGORITMUS C-ABC

Algoritmus C — ABC je systematicky pfistup ke zranénému, ktery zhodnocuje a
1¢&i vzniklé poskozeni zdravi. Pro nezdravotnicky persondl ACR je vyuGovan pouze
algoritmus ¢ — abc. Algoritmus pro odborné zdravotnické pracovniky je nasledné
rozSifen o pismena D a E, které jsou popsany nize. Jedna se o Gvodni a nejdilezitéjsi
fazi béhem celého léCebné — odsunového fetézce. Piesnym dodrzenim postupi
algoritmu dokéaze jakykoliv znaly vojak systematicky a bez zbytecnych chyb oSetfit
velkou $kalu poranéni a zvysit tak Sanci zranéného na preziti. Dulezitym pravidlem pfi
pouziti algoritmu je oSetfovat podle doporucenych postupl a v daném potadi, reagovat

na kazdé zjisténé poranéni a dusledné jej fesit.

31 ROZBOR ALGORITMU C - ABCDE

C — zastava masivniho zevniho krvaceni (catastrophic haemorrhagee control)

A — zprichodnéni dychacich cest, kontrola kréni patefe (airway and cervical
spine kontrol)

B — dychani a ventilace (brething and ventilation)

C — zajisténi krevniho obéhu (circulation)

D —neurologické vysSetfeni (neurological deficit)

E — ostatni ( environtment, exposure)

3.1.1 C-ZASTAVA MASIVNIHO ZEVNIHO KRVACENI

Nejefektivnéj$i a nejucinnéjs§i pomickou pro zastavu masivniho krvaceni je
Skrtidlo. Pouziti Skrtidla je velmi snadné, aplikuje se co nejvySe na horni tietinu paze
nebo stehna. Znamkou jeho spravného nasazeni je zastava krvaceni a nehmatny pulz na
kon&eting. Nejpouzivandjsim skrtidlem v ACR je C.A.T. tourniquet. Zastava masivniho
krvaceni je prvotnim ukonem, ktery u zranéného provadime. DileZitou soucasti
vySetfeni a oSetfeni je kvalitni komunikace, kterou lze jiz pfi prvotnim kontaktu
orienta¢né zjistit uroven védomi, skryta poranéni a aktualni stav prichodnosti dychacich

cest.
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Zdrojem krvaceni mohou byt i mista, kterd nasazeni turniketu neumoznuji (tfislo,
podpazi). Pro zastavéni krvaceni v takovych castech téla jsou uréeny hemostatické
preparaty v kombinaci s tlakovymi obvazy. Mezi takové preparaty patii Quick Clot,
Celox).

Prvné zminény prostiedek je vyrabén z véapenitého mineralu Zeolit. Funguje na
principu exotermické chemické reakce, kterd zptisobuje zahusténi a srazeni krve. Vyrabi
se ve form¢ granuli a obvazl. Kontraindikaci je pouziti takového preparatu do

oblicejové casti, kde hrozi poleptani oc¢i a dychacich cest.

Druhym hemostatickym preparatem je Celox, preparat, ktery obsahuje chitosan
(drcené schranky korysi). Celox svym kladnym elektrickym nabojem zpusobuje
shlukovani ¢ervenych krvinek a tim zastavu krvéaceni. Nevytvati tepelnou reakci a jeho

pouziti je tudiz vhodné i v oblastech hlavy a krku.

Mezi nejpouzivanéjsi tlakové obvazy patii Izraelsky tlakovy obvaz, ktery je
Vv civilni sféfe znam jako Emergency bandage. Vyhodou obvazu je jeho viceucelové
pouziti. Pfedné je urCen jako tlakovy, dale mlze byt pouzit jako klasicky obvazovy
materidl. Integrovand tlakovad hlavice, kterd slouzi pro zvySeni tlaku pfimo v rang,
vyrazné zvysuje efektivitu tlakového obvazu (HUMLICEK, 2007), (PHTLS, 2011),
(TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE GUIDELINES 2013).

3.1.2 A-ZPRUCHODNENIi DYCHACICH CEST, KONTROLA KRCNI
PATERE

Kvalitni zajiSténi dychacich cest je dalSich dulezitym faktorem pii zachrané
zranéného. Nejjednodussi zprichodnéni DC se provadi zédklonem hlavy a vytaZzenim
brady (chin — lift maneuver). Pted jakoukoliv manipulaci s hlavou pacienta je dilezité
zjistit mechanismus poranéni, jednd - li se o poranéni, které vzniklo béhem padu,
vybuchu nebo autonehody, je nutno pocitat s poranénim kréni patere (ADVANCED
LIFE SUPPORT GROUP, 2009)

Postup pii zajistovani dychacich cest:

e Oteviit Gsta a pripadné odstranit viditelné piekdzky (zvratky, zuby)

e Zpruchodnit dychaci cesty zaklonu hlavy a vytazenim hlavy

e Pii podezfeni na poranéni kréni patefe se doporucuje predsunuti
Celisti (jaw — thrust) a znehybnéni rukama
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e Ovefit kvalitu a kvantitu dechovych fenoménu (poslech, pohled,
pohmat)

e Docasné zajisténi dychacich cest pomoci ustniho nebo nosniho
vzduchovodu

e Kontraindikaci pouziti nosniho vzduchovodu jsou podezieni na
poranéni mozku a deformacni poranéni oblicejové ¢asti

e Pii zjisténi takového poranéni jsou dychaci cesty zajistény
chirurgickou metodou pomoci koniopunkce nebo koniotomie

e Definitivni zajisténi DC se provadi pomoci laryngalni masky nebo
laryngélniho tubu a je indikovano u bezvédomi

e Zranéni S takovymi pomtickami vyzaduje umélou plicni ventilaci

e Nasazeni kréniho limcee je indikovano az po kontrole a zajisténi DC

e Pokud zranény nedycha, =zahajuje se resuscitace v polnich

podminkéach, kterou popisuje podkapitola 3. 2.

3.1.3 B-DYCHANI A VENTILACE (BREATHING AND VENTILATION)

Prvotni vySetfeni hrudnikd, provadéno pomoci 4P (pohled, pohmat, poslech,
poklep) mé za ukol zjistit a oSetfit nejcastéj$i ohrozujici stavy, kterymi jsou otevieny a
tenzni pneumotorax a masivni hemothorax. Pii oSetfovani hrudniku je dualezité
postupovat systematicky a kontrolovat vSechny jeho casti peclivé. Zhodnoceni
dechovych fenoménid je v polnich podminkdch obtizné vzhledem k moznym
komplikacim, jako je hluk a tma. Pohledem a pohmatem na hrudnik lze jednoduse
zjistit, zda se hrudnik zveda a jestli ranény dycha. Poslech pomoci fonendoskopu muiZze
byt v bojovych podminkdch vzhledem k hluku neproveditelny. VySetfeni je také
komplikovéano taktickou vestou, batohem a dalSim vybavenim, které zranény nese
s sebou (MATOUSEK, BYDZOVSKY, 2008), (TACTICAL COMBAT CASUALTY
CARE GUIDELINES 2013).

Postup pii vySetfovani dychani a ventilace:

e Patrat po zndmkach poranéni krku a hrudniku
e Neopominout zada, boky a podpazni jamky
e Okamzit¢ oSetfovat pronikajici poranéni okluzivnim krytim

s diirazem na podpaZi a oblast za krkem
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Hledat znamky dechové nedostatecnosti (dusnost, poruchy
frekvence, zvySena napln krénich zil, nefyziologické pohyby
hrudniku a ptipadné deformace hrudniku)

Jednostranné hyperinflace spole¢né se zvySenou naplni krénich Zil,
roz$ifenymi mezizebernimi prostory a duSnosti signalizuji tenzni
pneumotorax

Takovy stav je dulezité okamzité feSit punkci hrudniku, ktera se
provadi ve 2. — 3. mezizebii ve medioklavikularni ¢are.

Vrstva muskulaturnich tkdni mize byt u nékterych jedinct natolik
velkd, ze punkéni jehla nepronikne do pozadovanych prostor
hrudniku

Pti takovém stavu je alternativou provést punkci ve 4. — 5. mezizebii
ve stfedni axilarni ¢are

Po provedeni punkce je slySitelny odchod nahromadéného vzduchu
Z hrudni dutiny

Vysetieni pohmatem, moznost krepitace

Otoceni zranéného (log roll) a kontrola zad, hyzdi a krku, ptipadné
oSetfenti

Pii poloze na boku pii oSetfeni zad je vhodné vloZit pod zranéného
izotermickou folii, jako prevenci hypotermie a nositka pro snadny
transport

Pokud zranéného nelze otocit, je dobré zada wvySetfit alespon
pohmatem

Poslechové vysetfeni mize zndzornit oslabené nebo vymizelé
stranové dychani

Vysetfeni poklepem muzu poukézat na tenzni pneumotorax

(bubinkovy poklep) nebo na hemothorax (plny poklep)

Hrudni drendz se v polnich podminkach, az na wurgentni piipady, pfili§

nedoporucuje. Statistiky uvadéji, Ze v civilnich pfednemocni¢nich podminkéach bylo az

25 % hrudnich drénu zavedené extrapleuralné. Vykon je Casov€é velmi naro¢ny a

V polnich podminkach pomérné slozity. Dal$i nevyhodou drendze je fakt, ze pii

transportu vrtulnikem na vyssi etapu mohou nastat komplikace vlivem barometrickych

zmén (HAJEK a kol. 2015).
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3.1.4 C-ZAJISTENI KREVNNIHO OBEHU (CIRCULATION)

Zajisténim krevniho ob&hu se rozumi jeho stabilita a pfipadnd nahrada krevnich
ztrat, oSetieni drobnych poranéni, stabilizace dlouhych kosti a panve. Nejcastéjsi
komplikaci pti valecném poranéni je riziko hypovolémie, kterd je bez kvalitni terapie,

Zivot ohrozujicim stavem.
Postup pii zajistovani krevniho ob&hu:

e Zhodnoceni pulzu, tepové frekvence a kapilarniho navratu

e Hmatny pulz na a. radialis znac¢i dostatecny systolicky tlak

e Diagnostika kapilarniho navratu nam signalizuje momentalni
periferni prokrveni, které se mtizu v prub¢hu oSetfovani ménit

e Pri krevni ztraté stoupa tepové frekvence jesté pied poklesem tlaku

e Kontrola barvy kiize (bled4, opocend)

e Agresivni tekutinova resuscitace je pied chirurgickym feSenim
poranéni kontraproduktivni a pacientiiv stav naopak zhorsi

e Zajisténi alespoit dvou intra vendznich vstupi pomoci jehly
s vysokym prusvitem (18 G), nejcastéji v loketni jamce

e Pokud nelze zajistit zilni feciste¢ klasickym zplsobem je mozno
pouzit intra osealni vstup (v bojovych podminkach se jako misto
aplikace pouziva nejCastéji sternum)

e Volba infuznich roztoku neni pfesné urcend, je individualni, zavisi
na druhu a prib¢hu poranéni

e DalSim krokem je vySetfeni bficha, kde mulzeme pouze
diagnostikovat vnitini krvaceni

e VySetieni panve nas informuje o moznych zlomenindch a nasledném
vnitinim krvéceni, které okamzité feSime naloZzenim panevniho pasu

e Vysetfeni a pfipadnd imobilizace dlouhych kosti

e Faze tactical field care umoziuje Skrtidlo vymeénit za tlakovy obvaz
(povolit skrtidlo az po aplikaci tlakového obvazu na ranu) piredchazi
se tak ischemii Koncetiny.

e Skrtidlo se nikdy neodstraiiuje, vzdy se na kon&eting ponechava, aby
bylo jasné, ze ho doty¢ny vojak mél

e DalSim moZnym postupem je sniZovani turniketu nize na koncetinu
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e Nejprve se nasadi druhy turniket pod prvni, aplikovany ve fazi CUF,
nasledné se prvni turniket povoli a opé€t se ponecha na konceting.
e Vzhledem k takovému postupu dochazi k traumatizaci mens$i ¢asti
koncetiny
(MATOUSEK, BYDZOVSKY, 2008). (TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE
GUIDELINES 2013).

3.1.5 D-NEUROLOGICKE VYSETRENI (NEUROLOGICAL DEFICIT)
Diagnostika neurologického deficitu se v polnich podminkdch omezuje na
hodnoceni pomoci AVPU, kontrola velikosti a reakce zornic a vySetfeni znadmek

lateralizace.

e A -—alert— pfi védomi
e 'V —voice responsive — reagujici na vyzvu

e P —pain responsive — reagujici na bolest

® U — unresposive — neragujici

Podrobnéjsi zjisténi neurologického deficitu Ize zjistit pomoci Glasgow Coma
Scale (GCS), které je v polnich podminkach slozitéjsi a pro nezkusené osetfujici vojaky

Vv poli neproveditelné.

Ugelem tohoto vysetieni je uréeni odsunovych priorit pro Véasny odsun
zranén¢ho. Patologické nalezy v pribéhu vySetteni AVPU mohou naznacovat
nitrolebe¢ni krvaceni, pocinajici ok, nestabilitu krevniho ob¢hu nebo dalsi traumatické
postizeni hlavy (PHTLS, 2011), (TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE
GUIDELINES 2013).

3.1.6 E-OSTATNI (ENVIRONTMENT, EXPOSRURE)

Princip posledni ¢asti spo¢iva v obnazeni pacienta a jeho podrobné vySetfeni.
V této fazi oSetfujeme drobné poranéni a popalenin, které nebyly oSetfeny v ramci
druhého C (circulation). Zabrafiujeme ztratdm tepla, pfipravujeme zranéného na

transport, vypisujeme TCCC kartu a neustale kontrolujeme stav zranéného

Touto fazi konéi prvotni vySetieni a za¢ina druhotné vysetfeni, které se z pravidla

provadi na ROLI 1 (HAJEK a kol. 2015).
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4 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

V POLNICH PODMINKACH

Kardiopulmonalni resuscitace v bojovych podminkach je v uritych ohledech
odlisna od KPR v civilnim prostfedi a v mirovych oblastech. Poskytovani KPR v boji je
dale velmi omezeno materidlnim a personalnim zajisténim. OSettujici personal, kterym
jsou Vv polnich podminkach pievazné ¢lenové jednotky, v lepSich piipadech combat
medic, je velmi limitovan dostupnym vybavenim. Dale mize zahajeni KPR ohrozit

bojeschopnost jednotky a tim i samotné oSetiujici vojaky.

KPR se pti velkych ztratach v polnich podminkach nedoporucuje. Obéti, které
nejevi znamky dechové aktivity ani po zaklonu, by nemély byt resuscitovany. Zahajeni
masdze srdce v takovych podminkéch bude mit pravdépodobné bezvysledny efekt a
ohrozi tim zivot jinych zranénych, ktefi maji pozitivnéj§i prognézu. KPR muze byt
zahajeno, pokud doslo ke zranéni pouze jednoho vojaka, jednotka je mimo dosah
nepratel a zastavé obc&hu predchazela hypotermie, tonuti nebo turaz elektrickym
proudem. Zastava obéhu zplsobend penetrujicim poranénim je Casto neslucitelnad se

Zivotem a zahajeni KPR se ve fazi Tactical field care nedoporucuje.

Zahijeni KPR je indikovano na ROLI 1, kde je jiz dostupné pfiistrojové a
materidlni vybaveni. Jsou zde podminky pro obnovu a ¢aste¢nou stabilizace Zivotnich
funkci. NiZe popsany postup popisuje pouze zakladni neodkladnou resuscitaci, kterou
jsou schopni ¢lenové jednotky provést bez velkych naroku na materidlni a pfistrojové

vybaveni (HUMLICEK, 2007), (DOBIAS, 2007)
Postup pfi zjisténi zastavy obchu:

e KPR se zahajuje 30 kompresemi hrudniku ve stfedu hrudniku
frekvenci vzdy 100 — 120/minutu, hloubka stlacovani je 4-6 cm
e Nasleduji 2 umélé dechy v poméru 30 kompresi, 2 umélé vdechy

vvvvvv

e U tonuti, déti a u zéastavy zpisobené dusenim se KPR zahajuje 5ti

umélymi dechy (BYDZOVSKY, 2008).
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5 FARMAKOLOGIE V POLNICH PODMINKACH

Farmakologické ptipravky pouzitelné v polnich podminkach se rozdé€luji na dvé
1ékové skupiny. Prvni, nejéastéji pouzivanou skupinou jsou analgetika, druhou jsou ne

jiz tak Casto aplikované antibiotika.

51 ANALGETIKA

Léky tlumici bolest jsou velmi dalezitou soucasti pii péce o zranéného. Pokud je
zranény jedinec pii védomi, citi v diisledku poranéni silnou bolest, kterd mtize vyrazné
ovlivnit prozivani jeho pourazové situace. Zranény v bezvédomi reaguje na bolest
patofyziologii hodnot fyziologickych funkci, které tak mohou zhorsit celkovy pacientiv
stav. Vzhledem k témto faktorim je dulezité ucinit v§echna mozna opatfeni ke zmirnéni

bolesti (BUBLIKOVA, 2011).
Analgetika ve formé tablet:

e Ataralgin — davkovani 1 — 2 tablety pti bolesti, maximalni denni
davka je 6 tablet. Ucinek se projevuje za 30 — 60 minut, pietrvavé 4

hodiny.
Dalsi formy analgetik:

e Oralni transmuko6zni Fentanyl Citrat 800 g (opiat). K podani tohoto
1éku neni tfeba intraven6zni ani nitrokostni vstup
e Morphine sulfate 5 mg (opiat). Aplikuje se intravenozné ¢i
nitrokostn¢. Davku lze opakovat po 10 minutach. Morphin lze
aplikovat také intramuskularné, nejcastéji do zevniho, stehenniho
svalu. U¢inek nastupuje po 5 — 20 minutach pfi nitrosvalovém
podani a Ucinek pfetrvava 3 — 6 hodin. Nastup Gc¢inku pfi nitrozilni
aplikaci je téméf okamzity.
Kontraindikace podéni Morphinu:
e Poranéni hlavy (zvySuje nitrolebni tlak)
e Dechové potize (tlumi dechové centrum)
e Nezastaven¢ masivni krvaceni s velkou krevni ztratou

(aplikace muze zpusobit bradykardii a hypotenzi)
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e Sok (pfi nitrosvalovém podani nemusi byt analgeticky u¢inek
vzhledem Kk centralizaci ob&hu dostatecny)

e Pii pfedavkovani, je indikovan Naloxone (antidotum opiatit)

52 ANTIBIOTIKA

Y L

bojova zranéni. ATB piinasi kladné vysledky pouze s piesnym urcenim bakterialnich
kmenii, bez takového zjisténi pisobi spiSe negativné. Lokalni podani ATB se povazuje
za nevhodné, na rozvoj infekce vrané ma zanedbatelny vliv z téchto divodd se
nedoporucuje. Vyjimkou jsou proplachové drenaze, kde mize byt lokalni podani ATB

velmi u¢inné.
Obecné pouzivana antibiotika:

e ATB pro podani per os:
- Moxifloxacin 400 mg p. o. jednou denn¢
e ATB K parenteralnimu podani:
- Cefotetanin 2 g i. v. (pomala aplikace po dobu 3 — 5 minut) mozna
je také i. m. aplikace kazdych 12 hodin
-Ertapenem 1 g i. v. nebo 1. m. jednou denné

(HAJEK a kol. 2015)
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PRAKTICKA CAST

6 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla zaméiena na ptipravu vyukového materialu,
ktery byl vytvoren s cilem upevnit a prohloubit dosavadni znalosti a zkuSenosti vojakt
ACR v poskytovani prvni pomoci v polnich podminkach. Algoritmus C — ABC, ktery
tvoii zaklad vyuky neodkladné péce v polnich podminkach, je v mnoha pifipadech
podceniovan a nevhodn¢ dodrzovdn. Hlavnim cilem praktické casti bylo vytvofit
modelové situace, které se tykaji nejCastéjSich poranéni vznikajicich v bojovych
podminkach a zdlraznit nejvétsi chyby pii oSetiovani zranénych. Praktickym
procvicenim modelovych situaci byly zjiStény nejcastéjs$i chyby v pribéhu oSetfeni.
Vzhledem k takovému zjisténi byla provedena tprava vyuky, ktera usnadiiuje nasledné

praktické procvicovani.

6.1 CILE TVORBY MODELOVYCH SITUACI
Hlavni cil: Vytvofit ptikladné modelové situace, které se tykaji nejcastéjSich

zranéni v bojovych podminkach.

Diléi cil 1: Zjistit teoretické znalosti a praktické dovednosti vojaku pii oSetfovani
jednotlivych typl poranéni

Dil¢i cil 2: Zpracovat nejcastéjsi chyby, kterych se posluchaci dopusti

Diléi cil 3: Upravit vyuku podle zjisténych chyb

6.2 POPIS VYUCOVACI METODY

Prakticka vyuka probiha v zavislosti na mesi¢nim rozvrhu zaméstnani minimalné
jednou za meésic. Volba tématu vyuky zavisi na veliteli roty, ktery urci, jaké téma bude
momentalné probirdno. Zdravotnik roty, ktery vyuku vede, ma vzhledem k vybranému
tématu a velkému casovému prostoru moznost probiranou latku rozsifit o dalsi témata.

Zdravotni ptiprava se sklada z teoretickych prednasSek a praktickych cviceni.

Zahajeni vyucovaci hodiny zaCina nastupem jednotky, vydanim rozkazi a

popisem prubéhu vyuky. Nésleduje piesun jednotky na misto vyuky. Teoretické
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pfednaSky maji rGzny casovy rozsah, ktery zalezi na momentdlni hodinové dotaci
vyméfené velitelem roty. Prednasky probihaji na tymovych pracovistich jednotlivych
¢et nebo na kinosale praporu formou piednasek. Vyuku vede mladsi zdravotnicky
zachranaf roty v hodnosti rotmistra, ktery spolupracuje s vojaky, ktefi absolvovali kurz
CLS. Spolecné prednasi latku, kterda ma byt momentalné probirdna. Piednasky jsou
nejcastéji zaméfeny na stavéni masivniho krvaceni, zpriichodnéni dychacich cest a
terapii tenzniho pneumotoraxu. Na konci kazdé probrané kapitoly jsou posluchacim
polozeny otazky tykajici se tématu, tak aby bylo jasné, zda latku pochopili. Vzhledem
k ob¢asnému zajmu posluchaci, je obsah vyuCovaci latky zaméfen i na civilni
podminky, které mohou nastat v bézném zivoté. Teoretické prednasky na téma civilni
urgentni medicina jsou Casto dopliiovany realnymi zkuSenostmi zdravotnika roty, ktery
se ucastni odbornych stdzi v posddkach zachrannych sluzeb a jako stdzista na

urgentnich pfijmech.

Prakticka vyuka zdravotni pfipravy probiha jak v uzavienych prostorech
jednotky, tak na venkovnim posadkovém cvicisti, které se nachdzi nedaleko kasaren.
Vyucujici se snazi ptipravit takové podminky, které ptiblizuji vyCerpani a realné bojové
situace. Modelova situace je v prvni fazi pfedvedena zdravotnikem roty, tak aby bylo
jasné, jak pfi daném zranéni postupovat. Nacvik oSetfeni dale probihd po dvojicich za
kontroly zdravotnika roty nebo absolventa kurzu CLS. OSetfeni probihd na povel
fidiciho tak, Ze upfesiiuje jednotlivd poranéni vzhledem k Castem, které posluchac
momentalné vySetiuje. Pfed zafatkem oSetfovani zranénych je poslucha¢ podroben
fyzické zatézi, ktera je slozena z béhu na 100 metrii, odsunu zranéného na 50 metru
libovolnym zptsobem, 20 kliki a 20 diept Vv plné taktické ustroji (odév vzor 95, helma,
taktickd vesta, bojovy opasek, batoh, nadkoleniky, rukavice, dlouha zbran a zaloZni

zbran), v§e o hmotnosti 20 kg.

Zavérem modelové situace je pfedani pacienta zdravotnikiim podle akronymu
MIST, ktery je soucasti TCCC karty a jedna se o nejjednodussi zplisob pfedani pacienta.
Akronymil pro ptedani je celd fada, ACR nejéastéji pouziva vyse zmifiovany MIST.
Priibéh oSetfeni je pouze na posluchaci, prednésejici sleduje jeho postupy a na konci

vyhodnoti zji$téné chyby, které vysvétli a doporuci zpisob jakym postupovat.
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6.3 MODELOVE SITUACE
Téma: Poskytovani prvni pomoci v polnich podminkach pii nejcastéjSim nahlém

poskozeni zdravi v bojovych podminkach podle algoritmu C — ABC.
Problém: Nedodrzovani danych postupt oSetieni.

Cil: Vypracovat modelové situace zaméfené na nejcastéjs$i poranéni v bojovych
podminkach a zdiiraznit nejcastéjsi chyby v pribéhu osetfovani. Podle zjisténych
nejCastéjSich chyb upravit vyuku tak, aby byly chyby objasnény a dale se jiz
neopakovaly. Modelové situace popisuji péci ve fazi mimo palbu (tactical field care),
jelikoz se jedna o nejobsahlejsi kapitolu a pii vyuce pfislusniki ACR je nejéastéji
probiranym tématem. Modelové situace byly zpracovany v souladu s doporucenymi

postupy dle TCCC guidelines a postupti dle BATLS.

64 MODELOVA SITUCE C.1

Téma: Ztratové poranéni dolni koncetiny.

Problém: Nekvalitni pfilozeni Skrtidla, nevhodna kontrola koncetin pfi zjiStovani

dalSich poranéni, opomenuti oSetfeni pahylu a amputované ¢asti.

Cil: Popsat kompletni vySetfeni a oSetfeni pii ztratovém poranéni, vysvétlit spravné
nasazeni Skrtidla a popsat rady, kterymi se fidit pii jeho pouziti, vytvofit ¢iselny udaj o
uspesnosti  praktického procvi¢eni modelové situace a nasledné zpracovat seznam

nejcastéjsich chyb.

6.4.1 ALGORITMUSC-ABC

C - zastava masivniho zevniho krvaceni (catastrophic haemorrhage control)

e Skrtidlo miZe byt zprvni faze pod palbou vzhledem k piesunu
zranéného do mista bezpeci uvolnéno

e Kontrola funk¢nosti Skrtidla je na prvnim misté

e Pokud koncetina nadéle krvaci, Skrtidlo neni plné funkc¢ni, je
doporu¢eno s prvné aplikovanym Skrtidlem nemanipulovat a
okamzité nalozit Skrtidlo druhé

e Druhé skrtidlo je vhodné naloZit pod prvni, pokud mozno 5 — 7

centimetrd nad ranu
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Skrtidlo je dulezité dotidhnout tak, aby doslo ktplné zastavé
krvaceni

Po provedeni téchto ukonli je dilezit¢ zkontrolovat ostatni
koncetiny, tfisla, axilarni jamky a oblast krku

Koncetinu je nutno kontrolovat od trupu k akralnim ¢astem
Diulezitym faktorem je po kratkych cCastech kontrolované koncetiny
kontrolovat zda nemé oSetiujici persondl na rukavicich krev

Tato kontrola umozituje okamzité objeveni zdroje krvaceni
Komunikace v prib&hu osetfovani je samoziejmosti

Umoznuje oSetfujicimu persondlu zjistit momentalni stav védomi a
odkazat ho na dalsi, skrytd poranéni

Kontrolou a oSetfenim vsech ptipadnych koncetinovych a rizikovych

zranéni ukoncuje oSetfujici personal prvni fazi algoritmu.

A — zprichodnéni dychacich cest, kontrola kréni patefe (airway and cervical

spine

Pii ztratovém poranéni koncetiny jsou Casto zranéni pii védomi a
jejich dychaci cesty jsou volné

Neni zde podminkou je jakymkoliv zplisobem zajist'ovat

Naopak, je — 1li zranéni v bezvédomi, je dulezité zkontrolovat
prichodnost dychacich cest a zajistit je podle stupné poruchy
védomi

Skala AVPU je vhodné pro diagnostiku poruch védomi

Pismentim A a V pfislusi zavedeni nosniho vzduchovodu

Ustni vzduchovod se zavadi u zranénych se stavem védomi P nebo
U

Po kontrole priichodnosti dychacich cest je dilezité zkontrolovat
frekvenci a kvalitu dychani

Porucha jednoho ztéchto fenoménti muze signalizovat pocinajici
Sokovy stav

Pokud se nejednalo o vybuch, autonehodu nebo pokud si zranény

nestézuje na bolesti krku, neni podminkou nasazeni kréniho limce
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Pfi nejasné etiologii urazu je nasazeni kréniho limce na misté

B — dychani a ventilace (breathing and ventilation)

Pokud neni znama piesna pfic¢ina zranéni, lze ze ztratového poranéni
vyvodit, ze se jednalo o naSlapnou minu, granit nebo stielu
s vysokym kalibrem.

Vzhledem K témto informacim, je mozné ocekavat stfepinové
poranéni hrudniku

Prvotné je dllezité cely hrudnik odhalit, pohledem a pohmatem
zkontrolovat jeho stabilitu a ptipadné pronikajici poranéni

Kontrola hrudniku by méla byt provadéna s jistou posloupnosti
s dirazem na kriticka mista, jako jsou podpazni jamky a zadni ¢ést
krku

Pokud neni zji§téno 74dné trauma hrudniku, nasleduje kontrola
bficha

Vysetieni se provadi pohmatem hornich a dolnich ¢asti

Je dobte bricho rozdélit do ¢tyi pomyslnych kvadrantl a ty postupné
vysetfit

Mekke, fyziologické biicho ndm znaci normalni stav

Tvrdé, neprohmatné bficho signalizuje vnitini krvaceni

Krvaceni do dutiny bfisni neni oSetiujici personal v poli schopen
oSetfit, pouze ho informuje a vzniku moznych komplikaci

Dalsim krokem je kontrola stability panve

Panev se vySetiuje pohmatem shora a z boki, vzdy Setrné a s citem
Krepitace a nestabilita panve informuji a zlomeniné, kterou je nutno
oSetfit

OSetteni se provadi nasazenim péanevniho pasu pies lopaty kosti
kycelni

Alternativou panevniho pasu je opasek zranéného

Dalsim krokem oSetfeni je kontrola zad a hyzdi

PietoCeni zranéného vojdka se provadi na stranu, kterd neni
traumatizovana

Kontrola zad se provadi stejné jako kontrola hrudniku
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Pohmatem, pohledem, s diirazem na rizikova mista (krk, podpazni
jamky, hyzd¢)

Po kontrole zadni casti téla nésleduje vlozeni izotermické folie a
nositek pod zranéného

Izotermicka folie zajiStuje prevenci hypotermie a nositka umoziuji
nasledny snadny transport

Po pfetoceni zranéného zpét na zada je dualezité zkontrolovat
vSechny ptedchozi vykony (Skrtidlo, nosni vzduchovod) zda plni

svoji funkci a nedoslo k jejich uvolnéni nebo vysunuti

C — zajisténi krevného obéhu (circulation)

Prvotnim tkonem pfi zajisténi a kontrolu krevniho ob¢hu je zjisténi
pfitomnosti pulzu a ¢asu kapilarniho navratu

Kontrola kapilarniho navratu se provadi stlacenim nehtového luzka
po dobu 5ti sekund, které do dvou sekund od pusténi opét zrizovi
Pokud je kapilarni navrat prodlouzen nad dv¢ sekundy signalizuje to
nedostate¢né prokrveni periferie a moznou centralizaci obéhu
Pfitomnost pulzu na zapésti znaci dobré prokrveni periferie a
zachovany krevni ob¢h

Pokud je pulz na zapésti nehmatny kontroluje se déle v tfislech a na
krku

Dalsim krokem je zajiSténi krevniho fecisté

Prvnim moznym piistupem je venepunkce

Vhodné mista jsou loketni jamky a hibet ruky

Oznaceni pro nejvhodnéjsi flexilu je 18 G s vysokym prisvitem, a
prutokem roztoku 100 mi/s

Pii nemoznosti zajistit krevni feCiSté venepunkci je prostiedkem
dalsi volby intraoseélni zajisténi

Mista pro aplikaci i.0. vstuptll jsou proximalni tibie (holenni kost pod
kolenem), distalni tibie - maleolus (vnitini kontik), proximalni
humerus (hlavice pazni kosti) a sternum

Pro aplikaci do konéetin, se v ACR pouziva B.I.G (bone injection

gun)
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Pro aplikaci do sterna se pouziva F.A.S.T.1

Kontraindikacemi pro intraosedlni vstup jsou fraktura zvolené
koncetiny, umélé kloubni ndhrady, infekce v misté aplikace
Analgetikem prvni volby je vzhledem ke ztratovému poranéni
Morphin sulfat 5 mg, ktery je mozné aplikovat i.v. , i.0. nebo i.m.
Pro nitrosvalovou aplikaci je nejvhodné€j$i zevni, stfedni strana
stehna, paze nebo oblast deltového svalu

Podévani infuznich roztoku zavisi na stavu zranéného

Bez ptitomnosti Soku (hmatny pulz na a. radialis, nezménény stav
védomi) neni nutné aplikovat zadné i.v. roztoky, tekutiny je mozné
podavat per oralné

Pfi riziku vzniku hemoragického Soku je doporucen ohiaty bolus
Ringerfundinu 500 ml i.v., i. 0.

Roztoky jsou podavany do obnovy periferniho pulzu na a. radialis

Po zajisténi infuzni terapie je dilezité oSetfit pahyl a amputovanou
Cast

Pahyl je dilezité kryt sterilnim, vlhkym krytim tak aby kryti k rané
nepfiilnulo

Pokud je amputovana ¢ast znec€iSténa, je dileziti ji oplachnout vodou
Takto oSetfenou amputovanou €ast je nutné kryt sterilnim krytim a
vloZit jej do igelitového sacku

Pokud se transportni doba prodluzuje, je vhodné vlozit takto
oSetfenou amputovanou ¢ast do druhého igelitového sacku, do
kterého je dobré nalit studenou vodu s kostky ledu

Nasleduje kontrola stability koncetin a oSetfeni dalSich drobnych
poranéni

Dalsim krokem je kontrola stavu védomi dle skaly AVPU

Pribéznd kontrola stavu védomi a fyziologickych funkci je
samoziejmosti

Doba ptiletu vrtulniku nebo piijezdu transportniho prostiedku miize
byt delsi nez 15minut.

Vzhledem ktakovému riziku je dulezité kontrolovat funkénost

provedenych vykonil
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e Piiprava na transport zranéného zahrnuje vypsani tccc karty

6.4.2 NEJCASTEJSI ZJISTENE CHYBY

e Nebyla zkontrolovdna funkénost a spravné nasazeni Skrtidla po
presunu zranéného do bezpecného krytu

e Pii zjisténi nefunkcnosti prvniho skrtidla s nim bylo manipulovéno

e Nebyla provedena kontrola ostatnich koncetin

e Byla provedena Spatna, nesystematicka kontrola koncetin

e Byly vynechany rizikové oblasti (krk, podpazni jamky)

e Byla pfeskocena kontrola prichodnosti dychacich cest a hodnoceni
dechové frekvence

e Pii kontrole hrudniku nebyla provedena kontrola stability hrudniho
kose

e Nebylo provedeno vySetieni bfich a panve

e Nebyla vySetfena zadni ¢ast zad a hyzdi

e Pfi zjiStovani stavu krevniho ob&hu nebyla provedena kontrola pulzu
a kapilarniho navratu

e Pahyl a amputat nebyl Zadnym zplisobem oSetien

e Bé&hem celého oSetfovani nebyla pfitomna Zadna komunikace

6.4.3 CISELNE UDAJE
Praktickou vyukovou modelové situace €. 1 proslo 25 ¢lenu mechanizované roty.
Kazdy ¢len jednotky mél na osetieni zranéného 10 minut. Casovy prostor zahrnoval

oSetfeni pacienta, vypsani karty TCCC a ptedani podle akronymu MIST.

Praktickou vyuku bezchybné absolvovalo 10 cvicicich. Jednalo se pfevazné o
star§i Cleny jednotky, ktefi jiz absolvovali zahrani¢ni misi nebo o cCleny, kteii se
zdravotni ptipravé vénuji v osobnim ¢ase. DalSich 10 cvicicich se dopustilo nepatrnych,
zivot neohroZzujicich chyb. Takovych chyb se dopustili jedinci, ktefi postupovali zbrkle
a opomenuli drobné tukony (vloZeni nositek pod zranéného, nezkontrolovali Cas
kapilarniho névratu). Poslednich 5 c¢leni jednotky zplsobilo svym nedodrzenim
doporuc¢enych postupli oSetfeni Umrti pacienta. Vojaci, ktefi svym pfistupem ke
zranénému teoreticky zptisobili jeho umrti, byli jedinci, ktefi slouzi 3 mésice a nejsou se

zdravotni pfipravou plné seznameni. Ve skupiné€ nespéSnych cvicicich se také objevili
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jedinci, ktefi slouzi fadu let ale svym pfistupem ke zdravotni pfipravé nemaji témet

zadné teoretické znalosti a praktické dovednosti.

6.44 UPRAVA PRAKTICKE VYUKY

Vzhledem ke zjisténym nejcastéjSim chybam byla nasledujici praktickd vyuka
dale procvicovana bez predchozi fyzické zatéze a bez plné taktické tustroje. Pomoci
takovych opatfeni doslo k znacenému zlepSeni. Prakticka vyuka baly dale zaméfena na
nasazovani Skrtidla na ¢as, v riznych polohach. Ptikladem takového procviceni je
nasazeni Skrtidla na vSechny koncetiny. Dale bylo predvedeno vhodné vySetfeni
koncetin, rizikovych oblasti. Pfedvedeni vhodné kontroly koncetin bylo déale vojaky
pravidelné procvi¢ovano a ¢asem doslo k vyraznému zlepSeni. Vytvotrenim jednoduché
pomocné brozury, kterou ma kazdy vojak u sebe a kterd obsahuje strucny, jasny popis
algoritmu ¢ — abc bylo omezeno pieskakovani jednotlivych dualezitych vykont.
Osetfeni amputované Casti bylo pfedvedenou na ldhvi vody tak, aby bylo realné oSetieni

alespori ptikladnym zptisobem piedstaveno.

6.5 MODELOVA SITUACE C.2
Téma: Stielné poranéni horni konéetiny s masivnim krvacenim, pronikajici poranéni

hrudniku

Problém: Nevhodnd nebo Z4dn4 kontrola funk¢nosti Skrtidla, nevhodné misto pro

hrudni punkeci, nedodrZeni algoritmu C - ABC

Cil: Vysvétlit kontrolu funkénosti Skrtidla, popsat postup pii vyhledavani vhodného
mista pro hrudni punkci, dodrzet algoritmus C — ABC

6.5.1 ALGORIMUS C-ABC

C - zastava masivniho zevniho krvaceni (catastrophic haemorrhage control)

e Kontrola nasazeni turniketu z prvni faze je prvni véci, kterou je
nutné ud¢lat

e Pokud je prvni Skrtidlo neucinné (z rany stale vytéka krev), je
namisté ihned nalozit Skrtidlo druhé 5 — 7 cm nad ranu a dotahnout
tak, aby doslo k tplné zastavé krvaceni

e Nasleduje kontrola ostatnich koncetin a rizikovych mist jako jsou

podpazni jamky, tfisla a oblast krku
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Koncetiny je diilezit¢ kontrolovat pfedepsanym zplsobem smérem
od trupu k akralnim ¢astem
Na misté¢ je kontinudlni komunikace se zranénym, kterd napomaha

zjistit ptipadnd dalsi, skryta poranéni

A — zpruchodnéni dychacich cest, kontrola kréni patete (airway and cervical

spine)

Pokud je zranény pii védomi je dulezité¢ orientacn¢ zkontrolovat
védomi podle skaly AVPU

Zpruchodnéni dychacich cest u zranéného v bezvédomi se provadi
odstranénim necistot z dutiny Ustni a naslednym zaklonem hlavy
Zajisténi dychacich cest se provadi podle zjisténého stavu védomi
Pokud je orientac¢ni stav védomi odpovidd pismenim A, V, je
vhodné zajisti dychaci cesty nosnim vzduchovodem

Pokud stav védomi odpovidd pismeniim P, U, zajiSténi dychacich
cest se provadi pomoci ustniho vzduchovodu

Nasleduje kontrola frekvence a kvality dychani

Me¢teni dechové frekvence a hodnoceni kvality dechu se provadi
kombinaci poslechu, pohledu a pohmatu

Poslechové je mozné citit vydechovany vzduch, pohledem a
pohmatem lze vidét a citit zvedajici se hrudnik

Frekvence mimo rozsah 10 — 30 dechi za minuty signalizuje

dechové potize a podezieni na poranéni hrudniku

B — dychani a ventilace (breathing and ventilation)

Odhaleni balistické vesty a odévu zranéného jsou prvnimi Ukony,
které je dilezité udelat

Kontrola pohledem a pohmatem umoziuje zjistit penetrujici
poranéni a nestabilitu hrudniku

Pii objeveni penetrujiciho poranéni hrudniku je prvofadym ukolem
kryt ranu rukou, tak aby do hrudni dutiny nevnikal vzduch z okoli
Dals$im krokem je ocisténi okoli mista rdny a piiloZeni okluzivniho

hrudniho kryti
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Ptilozeni hrudniho kryti musi byt provadéné pii vydechu zranéného
Ptilozeni kryti pfi vydechu se provadi z divodu mensi pfitomnosti
atmosférického vzduchu v hrudniku

Pii zjisténi ptiznakd tenzniho pneumotoraxu, jako jsou zvySena
napln krénich zil, paradoxni dychéani, nepravidelnd frekvence
dychani a zjisténé pronikajici poranéni hrudniku je bezpodmine¢nym
vykonem hrudni punkce

Hrudni punkce se provadi ve 2 — 3. Mezizebii ve stfedni clavicularni
care

Pomtickou pro vyhmatani mista je pfilozeni mali¢ku do jugularni
jamky, palce na bradavku.

Pokréeni prostiednicku nam piesné urci misto pro hrudni punkci
Punkce se provadi kolmo k hrudniku a po zasunuti kanyly a vyjmuti
jehly je slysitelny odchod vzduchu

Takto provedenou hrudni drendz je dilezité fixovat k hrudniku
zranéného, aby nedoslo k vytaZzeni nebo zalomeni béhem manipulace
se zranénym

Pro hrudni punkci se pouziva kanyla s ozna¢enim 14 G, nejcastéji je
oznacena oranZovou barvou

Po oSetfeni poranéni a tenzniho pneumotoraxu je dlleZitou
zkontrolovat zbyvajici ¢asti hrudniku

Nasleduje kontrola bficha a panve pohmatem

Vysetieni biicha se provadi pohmatem hornich a dolnich ¢asti

Je dobfte bricho rozd¢lit do ¢tyt pomyslnych kvadrantt a ty postupné
vysettit

Mekké, fyziologické biicho ndm zna¢i normalni stav

Tvrdé, neprohmatné bficho znaci vnitini krvaceni

Krvaceni do dutiny bfi$ni neni oSetfujici personal v poli schopen
oSetfit, pouze ho informuje a vzniku moznych komplikaci

Dalsim krokem je kontrola stability panve

Panev se vySetfuje pohmatem shora a z bokt, vzdy Setrné a s citem
Krepitace a nestabilita panve informuji a zlomening, kterou je nutno

oSetfit
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Dalsim krokem je pfetoceni zranén¢ho tak aby mohl oSettujici
personal zkontrolovat zada a hyzdé

Vzhledem ke zjisténi pronikajiciho poranéni hrudniku na piedni
stran¢ je mozné predpokladat poranéni i na zddech

Zjisténé poranéni je dilezité oSetfit stejnym zplisobem jako na
ptedni ¢asti hrudniku (pohledem, pohmatem)

Nasleduje kontrola rizikovych mist (hyzdé, krk)

Podlozeni zranéného izotermickou folii jako prevence hypotermie a
nositky pro snadnéjsi transport

Po pietoceni zranéného zpét na zéda je dilezit¢é zkontrolovat
funk¢énost vSech provedenych tkonu (Skrtidlo, vzduchovod, hrudni
kryti a hrudni punkci)

Na mist¢ je také kontrola dechové frekvence a kontrola stavu
védomi

Komunikace se zranénym je samoziejmosti

C — zajisténi krevného obéhu (circulation)

Hodnoceni pulzu a ¢asu kapilarniho néavratu jsou prvni tikony, které
je nutno provést

Kontrola kvality a frekvence pulzu se nejcastéji provadi na zapésti
pfimo na a. radialis

Norma pro pulz je 60 — 80 tepti za minutu

Pokud neni pulz hmatny na a. radialis je mozné jej zméfit v tfislech
nebo na krku

Tepova frekvence u vySe zminénych poranéni muiize piekrocit
hranici 100 tepli za minutu, takovy vzrlst tepové frekvence a
prodlouZzeny kapilarni navrat nad 2 sekundy mohou byt prvnimi
pfiznaky pocinajiciho Soku

Dalsim krokem je zajisténi krevniho feciste

Pro iv. vstup se pouziva flexila soznacenim 18 G s vysokym
prasvitem, s pratokem roztokul00 ml/s

Alternativou i.v. vstupu je zajiSténi krevniho ftecité pomoci i.o.

vstupu
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Pro zajidténi i.o. vstupd se v ACR pouzZivaji systtmy B.IG. a
F.AST.1.

Mista pro aplikaci i.0. vstupti pomoci B.I.G. jsou proximalni tibie
(holenni kost pod kolenem), distalni tibie - maleolus (vnitini kontik),
proximalni humerus (hlavice pazni kosti)

Misto pro pouziti F.A.S.T.1 je sternum

Kontraindikacemi pro intraosedlni vstup jsou fraktura zvolené
koncetiny, umélé kloubni ndhrady, infekce

Vzhledem k vySe uvedenym poranénim horni koncetiny a hrudniku
je dilezité aplikovat analgetikum sohledem na pfitomnost
dechovych potizi

Morphin sulfat 5 mg svymi u¢inky ovliviiuje dechové centrum
Alternativou morphinu je oralni transmukézni Fentanyl Citrat 800
ng ve formé lizatka

Pokud nedos$lo k masivni ztrat¢ krve, neni nutni zahajovat masivni
infuzni terapii

Teply Ringerfundin 500 ml je vhodnou volbou

Dalsim krokem je kontrola stfelného poranéni

Pokud je pfitomen zdravotnik, je moZzné povoleni Skrtidla, kterému
pfedchazi pouZziti hemostatik a kompresni kryti rany

Skrtidlo se pouze povoluje a sleduje se, zda rana krvaci pies
kompresni kryti, pokud ano, Skrtidlo se dotahne

Pokud rana nekrvéci, uvolnéné Skrtidlo se ponecha na koncetiné a
pravidelné se kontroluje stav rany

Tyto vykony se provadi z diivodu mensiho traumatizovani koncetiny
DalSim krokem je kontrola stability ostatnich koncetin a ptipadné
oSetfeni menSich drobnych poranéni

Béhem pribéhu celého oSetfovani je dilezité sledovat védomi a
fyziologické funkce zranéného, pfti jakékoliv patologii jedné z funkci
je nutné zkontrolovat provedené vykony a pfipadné provést dalsi
Nésleduje kontrola stavu védomi dle skaly AVPU

Ptiprava na transport zranéné¢ho zahrnuje vypsani tccc karty
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6.52 NEJCASTEJSI ZJISTENE CHYBY

e Neprobehla kontrola skrtidla po pfesunu z prvni faze

e Nebyla zkontrolovana rizikova mista (tfisla, krk, podpazni jamky)

e Byla vynechana kontrola stavu védomi

e Nedoslo k odstranéni necistot z dutiny ustni pted zéklonem hlavy

e Po zprichodnéni dychacich cest nebyla provedena kontrola
frekvence a kvality dechu

e Pii zjiSténi pronikajictho poranéni nedoslo k prvotnimu kryti rany
rukou

e Pro aplikaci hrudni drendze bylo vyhmatano Spatné misto, kanyla
nebyla zajiSténa

e Pti kontrole zad nedoslo na kontrolu hyzdi

e Pii pietoceni na zpét zada nedoslo ke kontrole ptfedchozich vykont

e Ogetieni probihalo bez komunikace a bez prubézné kontroly

celkového stav zranéného

6.5.3 CISELNE UDAJE

Modelové situace €. 2 se ucastnilo 20 ¢lend jednotky. Vzhledem ke kombinaci
vice zranéni poskytlo bezchybné oSetfeni pouze 5 ¢lent jednotky. Pfevazné se jednalo
nebo vice zahrani¢nich misi. Ojedinélym ptipadem byl novacek, ktery slouzi 3 mésice,
ale svym pocinanim ptedvedl vyborny vykon. Jednalo se o vojdka, ktery se zdravotni
pfipravé vénuje i ve svém volném case a absolvoval odborny zdravotnicky kurz
v civilu. Nasledovala skupina 8 vojdku, ktefi neposkytli bezchybnou péci, ale svym
pocinanim neusmrtili pacienta. Nejcastéji se jednalo o nevlozeni izotermické folie a
nositek pod zranéného nebo nedokonale vyplnili TCCC kartu. Zbylych 6 cvicicich
zpuisobilo svym pocindnim smrt pacienta. Nej€astéjsimi chybami bylo nevhodné misto
pro hrudni punkci, vynechani kontroly prichodnosti dychacich cest, kontrola stability
panve, absence méfeni pulzu a kapildrniho navratu. Nejvyraznéjsi chybou této skupiny
byla manipulace se skrtidlem z prvni faze. Vétsina jedinct by svym vykonem zptisobila
vykrvaceni pacienta. VSichni netspésSni cvicici byli novacci, ktefi jsou ¢leny jednotky

kratce a nemayji se zdravotni ptipravou dostatecné zkuSenosti.
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6.54 UPRAVA PRAKTICKE VYUKY

Vzhledem ke zjisténym nejcastéjsim chybam byla nasledujici prakticka vyuka
dale procvicovana bez predchozi fyzické zaté¢ze a bez plné taktické ustroje. Pomoci
takovych opatieni doSlo k znacenému zlepSeni. Prakticka vyuka byla dale zaméfena
pfevazné na novacky, kterym bylo objasnéno spravné nasazovani Skrtidla, vhodna
kontrola dychacich cest, pomocny hmat pro vyhledani mista hrudni punkce. Piikladem
takového procviceni je nasazeni Skrtidla na vSechny koncetiny a trénink vyhmaténi
mista pro hrudni punkci ve dvojicich. Dalsi ¢lenové jednotky procviCovali zdravotni
ptipravu s absolventy kurzu CLS, ktefi maji vétsi zkusSenost a s Cleny jednotky, ktefi
absolvovali zahrani¢ni misi a maji redlné¢ dovednosti. Pfedvedeni vhodné kontroly
koncetin bylo déle vojaky pravidelné procvicovano a casem doSlo ke zlepSeni.
Vytvofenim jednoduché pomocné brozury, kterou ma kazdy vojak k dispozici a ktera
obsahuje stru¢ny a jasny popis algoritmu ¢ — abc bylo omezeno pieskakovani

jednotlivych dulezitych vykont.

6.6 MODELOVA SITUACE C. 3

Téma: Masivni krvaceni v oblasti tfisel a podpazi, zlomenina dolni koncetiny.

Problém: Nevhodné stavéni masivniho krvéaceni v rizikovych mistech, Spatna

stabilizace koncetin, nedodrZeni algoritmu C — ABC.

Cil: Popsat vhodné pomiicky a postupy pro stavéni masivniho krvaceni V rizikovych

mistech, vysvétlit vhodnou stabilizaci zlomenin, dodrzet algoritmus C — ABC.

6.6.1 ALGORITMUS C- ABC

C - zastava masivniho zevniho krvaceni (catastrophic haemorrhage control)

e Pii zjisténi masivniho krvaceni v oblastech tfisel a podpazi, nema
oSettujici vojak v prvni fazi pod palbou pfili§ mnoho sofistikovanych
pomiicek, kterymi by takové krvaceni zastavil

e Prvofadym zakrokem ve fazi mimo palbu je tlak v ran¢ a pouziti
hemostatickych prostfedk (celox, qucicklot combat gauze), se
soucasnym pouzitim tlakového obvazu

e Po zastavé krvaceni v tfislech a podpazi nésleduje kontrola koncetin

e Kontrola se provadi postupnym prohmatdvanim koncetin od trupu

k akralnim Castem za soucasné, pravidelné kontroly rukavic

52



Pravidelnou kontrolou rukavic po malych castech, oSetiujici vojak

minimalizuje riziko nezjisténi skrytych poranéni

A — zprichodnéni dychacich cest, kontrola kréni patete (airway and cervical

spine)

Zpruchodnéni dychacich cest je provedeno otevienim ust, kontrolou
Cistoty dutiny ustni a naslednym zaklonem hlavy

Zajisténi dychacich cest je odvozeno od stavu védomi podle skaly
AVPU

Pokud stav védomi odpovida pismenim A nebo V je nutno zajistit
dychaci cesty nosnim vzduchovodem

Ustni vzduchovod se pouziva pii stavu védomi, ktery odpovida
pismentim P a U

Nasleduje kontrola frekvence a kvality dychani

Me¢fteni dechové frekvence a hodnoceni kvality dechu se provadi
kombinaci poslechu, pohledu a pohmatu

Poslechové je mozné citit vydechovany vzduch, pohledem a
pohmatem lze vidét a citit zvedajici se hrudnik

Vzhledem K zjisténym poranénim neni nutné nalozeni kréniho limce

B — dychani a ventilace (breathing and ventilation)

Odstranéni balistické ochrany a odévu jsou prvni ukony, které je
nutno proveést

Kontrola hrudniku probih4 za pomoci pohledu a pohmatu

Vzhledem k masivnimu krvaceni =z oblasti podpazi, je mozné
ocekavat poskozeni hrudniku

Vhodny postup vySetieni vtomto piipadé napomaha zamezit
opomenuti pronikajicich poranéni hrudniku

Pohledem je mozné objevit penetrujici poranéni, pohmatem lze
zjistit nestabilitu hrudniho koSe a mozné krepitace

Hrudnik je dtlezité kontrolovat postupné a neopomenout vysetfit a
pfipadné oSetfit mozna pronikajici poranéni

Nasleduje kontrola bticha a panve pohmatem
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e VysSetieni bficha se provadi pohmatem hornich a dolnich casti

e Pomilckou pro vysetfeni bficha je rozdéleni si jej do Ctyf
pomyslnych kvadrantl a ty postupné vysettit

o  Mckké, fyziologické bficho nam znaci normalni stav

e Tvrdé, neprohmatné bticho znaci vnitini krvaceni

e Krvaceni do dutiny bfisni neni oSetfujici personal v poli schopen
oSetfit, pouze ho informuje a vzniku moznych komplikaci

¢ Dalsim krokem je kontrola stability panve

e Panev se vySetfuje pohmatem shora a z bokd, vzdy Setrn€ a s citem

e Krepitace a nestabilita panve informuji a zlomeniné, kterou je nutno
oSetfit

e Pomuckami pro oSetfeni panve jsou panevni pas a alternativou je
opasek zranéného

e Nasleduje pretoceni zranéného tak aby mohl oSetfujici personal
zkontrolovat zada a hyzdé

e Zranéného je vhodné pretocCit na stranu, kde nejsou zadna zjisténa
poranéni

e Pietocenim zranéného na poranénou stranu by mohlo dojit
k obnoveni krvaceni nebo uvolnéni aplikovanych pomucek

e Zida, hyzd¢ a rizikova mista se kontroluji stejnym zpiisobem jako
ptfedni ¢ast hrudniku (pohledem, pohmatem)

e Nasleduje vloZeni izotermické folie jako prevence hypotermie a
nositek pro snadny transport

e Po pretoCeni zranéného zpét na zada je dulezité zkontrolovat
vSechny provedené vykony v posloupnosti, jak byly provedeny
(funk¢nost tlakového obvazu, funkénost vzduchovodil)

e Je dobré provést kontrolu dechové frekvence a stavu védomi

C — zajisténi krevného obéhu (circulation)
e Prvotnimi tkony jsou kontrola pulzu a kapilarniho navratu
e Pro hodnoceni kvality a frekvence pulzu se nejcastéji voli tepna na

zéapesti pfimo na a. radialis
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Pokud je pulz na a. radilis nehmatny, dalsi volbou je misto v oblasti
ttisel a krku

Nehmatny pulzu na zépésti mize signalizovat pocinajici
hemoragiicky Sok

Norma tepové frekvence je 60 — 80 tepti za minutu

Vzhledem ke zjiSténym poranénim je mozné ocekavat vzestup
tepové frekvence pies 100 tepli za minutu, takovy vzrist tepové
frekvence a prodlouzeny kapildrni navrat nad 2 sekundy mohou byt
prvnimi pfiznaky pocinajiciho hemoragického Soku

Nasledujicim ukonem je zajisténi krevniho feciste

Pro i.v. vstup se pouziva flexila Soznacenim 18 G s vysokym
prasvitem, s pratokem roztokul00 ml/s

Alternativou i.v. vstupu je zajiSténi krevniho fecité pomoci i.o.
vstupu

Pro zajisténi i.o. vstupti se v ACR pouZivaji systémy B.IG. a
F.AST.L

Vhodna mista pro aplikaci i.0. vstupli pomoci B.I.G. jsou proximalni
tibie (holenni kost pod kolenem), distalni tibie - maleolus (vnitini
kontik), proximalni humerus (hlavice pazni kosti)

Misto pro pouZiti F.A.S.T.1 je sternum

Kontraindikacemi pro intraosedlni vstup jsou fraktura zvolené

koncetiny, umélé kloubni ndhrady, infekce

Pfi i.m. aplikaci analgetika do koncetiny pod misto zranéni nelze

oc¢ekavat jakékoliv vysledky

Vhodnym mistem pro aplikaci autoinjektoru Morphin sulfat 5 mg je
VvV tomto piipade horni koncetina nebo deltovy sval

Vzhledem k masivnimu krvaceni zrizikovych mist muzu dojit
k velké ztraté krve

Nésleduje nahrada tekutin pomoci teplych krystaloidnich roztoku
(ringerfundin, plasmalyte) do obnoveni pulzu na a. radialis

Dal$im krokem je oSetfeni drobnych poranéni a kontrola stability

kondetin
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Fixace fraktury dolni koncetiny se provadi pomoci tvarovatelnych
dlah

Fraktura musi byt fixovana mezi dvéma klouby, pokud se jedna o
frakturu lytkové casti, dlaha se piiklada ke kotniku a nad koleno
Nasleduje zajisténi dlahy ke koncetiné pomoci obinadel

Alternativou dlahy je jakykoliv dlouhy pfedmét (dfeveéna tyc)

Pii nedostatku pomticek je mozné koncetinu fixovat k druhé, zdravé
konceting

Jako alternativni pomucku obinadla lze pouzit tkanicky z bot

V tomto piipad¢ je dulezit¢ pod kontaktni mista v oblasti kloubt
vlozit kus latky tak, aby nedochazelo k otlaCeninam

Kontrola fyziologickych funkci a stavu védomi je dilezitou soucasti
Vv pribchu celého oSetiovani, na piipadné zmény k hor§imu je nutné
adekvatné reagovat

Poslednim krokem pied transportem zranéného je vyplnéni tccc
karty

Komunikace v prubéhu celého oSetfeni je neméné dilezitou slozkou

6.6.2 NEJCASTEJSI ZJISTENE CHYBY

Nedoslo k vhodnému stavéni masivniho krvéaceni v rizikovych
oblastech

Pii stavéni krvaceni v tfislech byly pouZzity nevhodné pomicky
Neprobéhla kontrola hornich koncetin na pfitomnost masivniho
krvaceni

Béhem kontroly dolnich koncetin nedosSlo ke kontrole rukavic na
pfitomnost krve

Mefteni dechu bylo provedeno pouze poslechem

Nedoslo na kontrolu hrudniku pohmatem

Byla vynechana kontrola bficha a stability panve

Pod zranéného nebyly vloZeny nositka a izotermicka folie

Spatna volba mista pii aplikaci analgetika (misto pod tiiselnym

poranénim)
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e Vpribc¢hu celého oSetfeni vazla komunikace a nebyla provedena
zéaverecna kontrola fyziologickych funkci a stavu védomi

e Nedoslo k zavérecné kontrole fyziologickych funkci a vypsani

TCCC karty

6.6.3 CISELNE UDAJE

Posledni modelova situace se Giéastno 20 &lenu jednotky. Usp&nych cviicich
bylo 10. Jednalo se o kombinaci déle slouzicich vojaku ale také novacku, kteti svym
osobnim zdjmem ziskali jisté zkuSenosti ve svém volném case. Dalsi skupina, ktera
svym zpusobem oSetfovani nezpusobila imrti pacienta, ale pouze vynechala néktera
méné¢ vyznamna oSetfeni, byla slozena z novackt a déle slouzicich ¢lent jednotky.
Jednalo se o 5 wvojaka, ktefi neprovedli vhodnou kontrolu dychacich cest,
nezkontrolovali oblast bficha a nepouzili izotermickou folii. Poslednich 5 cvicicich
nedodrzelo algoritmus ¢ — abc a svym zpusobem oSetfovani teoreticky usmrtili pacienta.
Nejvétsi chybou bylo pouziti Skrtidla v oblasti tfisel a snaha o zastavu masivniho
krvaceni. Té&chto chyb se dopustili prevazné novi ¢lenové ACR, ktefi nejsou se
zdravotni pfipravou jeSt€¢ dokonale sezndmeni, nebo svym nevhodnym piistupem

podceniuji zdravotni pfipravu.

6.6.4 UPRAVA PRAKTICKE VYUKY

Vzhledem ke zjiSténym nejcastéjSim chybam byla nésledujici praktickd vyuka
dale procvicovdna bez predchozi fyzické zatéze a bez plné taktické ustroje. Pomoci
takovych opatfeni doSlo k znacenému zlepSeni. Praktickd vyuka byla dale zaméfena
pfevazné na nové €leny jednotky a na netispés$né cvicici, kterym bylo ptedvedeno jakym
zpisobem a s jakymi pomutckami stavét masivni krvaceni v rizikovych oblastech.
Vyuka probihala ukdzkou hemostatickych prosttedki a technikou obvazovani oblasti
tiisel a podpazi. Déle byly popsany anatomické souvislosti tiisel a podpazi, vysvétleno,
ze pouziti Skrtidla je v tomto piipad¢ bezvyznamné a bez ucinku. Pfedvedeni vhodné
kontroly koncetin bylo dale vojadky pravidelné procviovano a cCasem doslo
k vyraznému zlepSeni. Vytvofenim jednoduché pomocné brozury, kterou ma kazdy
vojak k dispozici a ktera obsahuje stru¢ny a jasny popis algoritmu ¢ — abc , bylo pomoci

fotografii predvedeno vhodné stavéni masivniho krvaceni v oblasti ttisel.
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7 DISKUZE

V praktické casti bakalaiské prace jsou uvedeny modelové situace, které jsou
zaméfeny na nejcastéj$i poranéni v bojovych podminkéch. Modelové situace byly
vytvoteny podle doporucenych postupti TCCC guidelines. Praktickd vyuka algoritmu
¢ — abc je velmi opomijenou soucasti celkového vycviku vSech vojaki. Vedle stielecké

a taktické piipravy se jedna o nejdilezitéjsi téma piipravy do zahrani¢nich operaci.

Jako mladsi zdravotnicky zachranai mechanizované roty jsem urcen pro vyuku
zdravotni pfipravy u své jednotky.Procvicovanim modelovych situaci u jednotlivych
skupin cvicicich bylo zjisténo, ze velkd Cast vojaki se bez pravidelného vycviku
zdravotni ptipravy dostava do situaci, kdy si nevi rady jak dale postupovat. Vzhledem
k takovému zjisténa bylo vytvotreno né€kolik piikladnych modelovych situaci, které maji
poslouzit jako pomickou vSem vojadkim. Pfi procvi¢ovani piikladnych modelovych
situaci bylo zdravotnikem roty prvotné piredvedeno, jak spravné postupovat. Nasledné
vytvofené modelové situace feSili ostatni pfislusnici mechanizované roty. V prubchu
oSetfovani zdravotnik roty nijak nezasahoval a pouze sledoval chyby, které na konci
modelové situace shrnul a poskytl doporugeni pro dalsi piipadné oSetieni. Ciselné udaje
ve vySe uvedenych piikladnych modelovych situacich hovofi o tuspéSnosti a
neuspesnosti jednotlivych Clent jednotky. Na zakladé téchto zjiSténi byla vytvotfena
brozura, ktera popisuje jednotlivé vykony, zdlraziuje postupu podle kterych se fidit a

poskytuje jednoduché tabulky prvniho kontaktu.

Diléi cil 1 mél zjistit teoretické znalosti a praktické dovednosti vojakl pfi
oSetfovani jednotlivych typti poranéni. ProcviCovanim modelovych situaci bylo
zjisténo, Ze teoretické znalosti a praktické dovednosti cvicicich jsou velmi individualni
a Casto zalezi na osobnim piistupu vojakt. Nekteti jsou vybaveni az nadstandardnimi
znalostmi, které ziskali v civilnim sektoru, nebo jsou ¢leny ACR del3i dobu. Mezi ¢leny
mechanizované roty jsou také vojaci, ktefi svym pfistupem k zdravotni piipraveé spiSe
Skodi, nez aby byli pfinosem pro jiné, mladsi ¢leny jednotky. Nejvetsi ¢ast tvoti vojaci

S primérnymi znalostmi zdravotni pfipravy.

Dil¢i cil 2 mél zaznamenat a shrnout nejCastéjSi chyby v pribéhu oSetteni.

Vzhledem K riznorodym znalostem a dovednostem vojakd byla zjisténa celda fada
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Castych chyb, které jsou uvedeny na zavér kazdé modelové situace. Shrnutim
nejcastejSich chyb poskytlo Clentim jednotky seznam, ktery je informuje o vSech

moznych chybach a napomaha jim vyvarovat se takovym postuptim.

Dil¢i cil 3 mél za tkol upravit vyuku podle zjisténych chyb v pribéhu osetiovani.
Reakei na zjisténé chyby byla vytvofena CasteCna uprava praktické vyuky, kterd ma za
ukol zvysit pocet vojaku, ktefi postupuji podle doporuenych postupii a navysit jejich
teoretické znalosti. Pomocna brozura, ktera je vystupem bakalaiské prace poskytuje
jednoduchy piehled postupi a vhodné pouziti pomucek. Zavérem uvadi jednoduché

tabulky prvniho kontaktu zamétené na vojenskou medicinu.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjisténych vysledkit navrhujeme néktera doporuceni pro praxi. Tyto
doporuceni jsou zaméfeny na vyuku postupli osetfeni v bojovych podminkach pro
vojaky ACR.

1. Prvnim doporucenim pii vyuce zdravotnické ptipravy by mél byt
celkovy prazkum teoretickych a praktickych znalosti jednotky formou
teoretického testu a praktické zkouSky. Néslednym zjiSténim castych
teoretickych a praktickych chyb by méla byt vyuka piizpiisobena podle
potteb vyucujiciho.

2. Dalsim doporucenim je posilit zpétnou vazbu mezi vyucujicim a
cvic¢icimi formou diskuze. Diskuze by méla byt zaméfena na otazky
posluchact, ktefi Casto Zzadaji vysvétleni a vyznam doporucenych
postupt a smysl algoritmu ¢ — abc.

3. Vhodnou pomickou pro wudrzeni nabitych znalosti je tvorba
pomocnych brozur, tabulek a navodu, které ma vyucovany persondl
kdykoliv k dispozici.

4. Posledni radou pro vyucujici je vyuziti starSich ¢lenu jednotky, ktefi
maji redlné zkuSenosti ze zahrani¢nich misi a mohou byt pro zdravotni

pfipravu pfinosem.
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ZAVER

Bakalatska prace na téma ,,C — ABC algoritmus, prakticka vyuka vojaku ACR*
byla koncipovana do dvou ¢asti, do ¢asti teoretické a ¢asti praktické. V teoretické Casti
prace byla popsana situace zdravotnického vzdélavani se zamérenim na zdravotnické
pozice, pozadavky na rizné funkce a popis skupin, které se podili na osetfovani
zranénych v bojovych podminkach. Dalsi kapitola shrnula dostupné zdravotnické kurzy,
které ACR nabizi. Nasledujici kapitoly popisuji samotny algoritmus ¢ — abc, ktery je
zékladnim stavebnim kamenem pfi zdravotni vyuce, kardiopulmonalni resuscitaci a

farmakologii v polnich podminkach.

Prakticka cast se zaméfila na tvorbu ptikladnych modelovych situaci, které
popisuji nejcastejsi zranéni v bojovych podminkach. Modelové situace, jsou doplnény
vyctem nejcastéjSich chyb a ¢iselnymi udaji, které popisuji tspésnost jednotlivych
cvi¢icich. Zaveérem kazdé modelové situace je popsano, jakym zptisobem byla vyuka

upravena tak, aby ke zjisténym chybam jiz nedochazelo.

Cilem préce bylo ptehledné popsat situaci zdravotnického vzdélavani,
zdravotnické kurzy, vysvétlit algoritmus ¢ — abc, informovat 0 KPR v polnich
podminkach a farmakologii v boji. Pf1 tvorbé bakalaiské prace byly vyuzity odborné
knizni publikace, internetové zdroje a odborné ¢lanky. Prakticka ¢ast byla vytvoiena
pomoci odbornych kniznich podkladii a doporuc¢enych postupti. Hodnoceni modelovych
situaci provadél sam autor, ktery pravidelné vede zdravotnickou vyuku. Vzhledem

k tomu mizeme napsat, Ze cile bakalaiské prace byly splnény.

Vyuka zdravotnické piipravy u vojakit ACR, je dileZitou slozkou v praci
ptislusnikii ozbrojenych sil. Schopnost vhodné vyu€ovat je dilezitym faktorem pii
samotné vyuce. Dal$im nezbytnym faktorem je samotny pfistup posluchaci a cvicicich.
Spravnou kombinaci téchto podminek je mozné vytvotit vhodné podminky pro

samotnou vyuku.
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Ptiloha A — ReSerSni protokol

C — ABC Algoritmus — prakticka vyuka vojakit ACR

Matous Svehlik
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C-ABC algoritmus, BARTS (Battle resuscitaion technics
and skills), CLS (Combat life saver), valecna chirurgie,
vojensky zachranaf, prvni pomoc

2007 — 2016

vysokoskolské prace, knihy, clanky a pfispévky ve
sborniku

33 (vysokoskolské prace: 4, knihy: 17, ¢lanky a sborniky:
12)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a
elektronickych dokumenti)

- katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)

- Jednotna informac¢ni brana (www.jib.cz)
- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

- Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

- Online katalog NCO NZO

- volny internet
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Priloha B — Fotografie zdravotnického materialu
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Piiloha C — Zadost o pouziti fotodokumentace

44. lehky motorizovany prapor
Videiiska 169, JindFichiiv Hradec, 377 02

J. Hradec 1.3.2017
Pocet listt: 1

Zadost o souhlas pofizeni fotodokumentace vojenského zdravotnického materidlu

Vézeny pane Podplukovniku,

chtél bych Vas touto cestou pozadat o souhlas pofizeni fotodokumentace vojenského
zdravotnického materialu jako podklad pro tvorbu moji bakalafské prace na téma C — ABC
algoritmus — praktickd vyuka vojakii ACR. Fotodokumentace bude vyuZita pouze pro ucely
zpracovani bakalétské prace a dél nebude jinak $ifena.
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Ptiloha D — Vystup bakalaiské prace

Zdroj: Autor, 2017



Piiloha E — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

ProhlasSuji, ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou cCast bakalarské
prace s nazvem C — ABC Algoritmus, prakticka vyuka vojakit ACR
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....cccceveveeennn.

Jméno a pfijmeni studenta
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