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ABSTRAKT

ROSICKA, Veronika. Zdravotnickd piiprava vojika na zahranicéni operace. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav

Pekara, Ph.D. Praha. 2020. 85 s.

Predmétem bakalaiské prace je zkoumani specifik zdravotnické péce o pacienty
v extrémnich podminkach. V zahrani¢nich vojenskych operacich neni mozné vyuzivat
vSechny prostfedky, které jsou k dispozici ve standardnich zdravotnickych zatizenich
moderniho svéta. Pfislusnici vojenskych mirovych misi, v€etné zdravotniki a Combat Life
Savert (CLS), jsou nuceni pouzivat alternativni postupy, které nahradi jejich nedostate¢né
z4dzemi. Je zde poukdzéno na to, ze kvalitni vycvik a pfiprava ¢lent jednotky dokaze
v mnoha pfipadech do zna¢né miry kompenzovat chybé&jici prosttedky, které umoziuji

poskytovat zdravotni péci na vysoké urovni.
Klicova slova

Combat Life Saver. Exotickd onemocnéni. Mirova mise. OSetfeni v extrémnich
podminkach. Poranéni v boji. Prevence rizik. Tactical Casualty Care. Vojensky vycvik.

Zahrani¢ni operace. Zdravotnik.



ABSTRAKT

ROSICKA, Veronika. Medizinische Ausbildung eines Soldaten fiir auslindische
Operationen. Hochschule, o. p. s. Qualifikationsgrad: Bachelor (Bc). Leiter: Mgr. Jaroslav
Pekara, Ph.D. Prag. 2020. 85 s.

Gegenstand der Bachelorarbeit ist es, die Besonderheiten der medizinischen
Versorgung von Patienten unter extremen Bedingungen zu untersuchen. Bei auslandischen
Militdreinsdtzen sind nicht alle Mittel mdoglich, die in  medizinischen
Standardeinrichtungen der modernen Welt verfiigbar sind. Mitglieder militarischer
Friedensmissionen, darunter Mediziner und Combat Life Savers (CLS), sind gezwungen,
alternative Verfahren anzuwenden, um ihren unzureichenden Hintergrund zu ersetzen. Es
besteht die Moglichkeit, dass Sie iiben und mit Freunden kommen kdnnen, die in vielen

Féllen sind, und die Entschddigung reduzieren konnen, die Sie erhalten konnen.
Schliisselworter

Lebensretter bekampfen. Exotische Krankheiten. Friedensmission. Behandlung
unter extremen Bedingungen. Kampfverletzungen Risikoprdvention. Taktische

Unfallversorgung. Militirische Ausbildung. Auslandseinsétze. Sanitéter.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Distenze — rozsifeni;

Exotermicka reakce — uvoliovani energie ve formé tepla;
Hemostatika — ptipravky pro zastavu krvéacent;

Okluzivni — prodysné;

Paradoxni dychani — poranéna strana hrudniku se pfi nadechu propada;
Penetrujici — pronikajici;

Self aid — svépomoc;

Triage — tfidéni ranénych;

Medevac — Medical evacuation,;

Medops — nahrazuje zdravotnicky operacni dispeCink v bojovém nasazeni pro
fungovani zdravotnickych vojenskych odsunti Tuto stidlou 24 hodinovou sluzbu

vykonava styény distojnik.; (FVZ, 2014), (ACR, 2018).



UvVOD

Prace je koncipovana jako teoreticko-praktickd. Cilem je pfedstavit zdravotnickou
pfipravu vojédka a jednotky na zahrani¢ni operace z pohledu zdravotnika ukolového
uskupeni. Dale bude pfiblizena zékladni ¢ast ptipravenosti vojaka do zahrani¢ni operace
v oblasti poskytovani nejen taktické prvni pomoci, ale 1 zdkladni poskytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné péfe na uzemi Afriky. Déle pak ptfedlozime samotnou
teoretickou pripravou prvni pomoci a i svépomoci nasazen¢ho vojaka v zahranicni operaci
a zdokonalovani se v problematice vale¢né mediciny, exotickych nemoci a piipadné
poranéni zplisobené napadenim exotickym zvifetem. Nékteré citované zdroje jsou star§iho
data, a to ztoho divodu, protoze k nékterym tématiim jiz v poslednich letech nebyly

vytvofeny nové ¢i aktualizované ¢lanky ani publikace.

Zamérem je zdokumentovat ukol vojenského zdravotnika v zahrani¢nich
operacich, ale také vSimat si specifickych metod pouzivanych pii poskytovani prvni
pomoci i lékatského oSetfeni v mistech valeénych konfliktl, at’ uz redlnych, nebo pouze
potenciondlnich. Bude zde tedy ukézan rozdil v pfednemocni¢ni péci v civilnim sektoru
a v pfednemocniéni pééi na vojenskych misich v zahrani¢nich operacich. Retézec pireziti
ranéného a nemocného je v takovych situacich zcela zasadni. Prace je situovana
do zahrani¢ni operace v mirové misi v Africe. K tomu je tfeba poznamenat, Ze v soucasné
dobé¢ zacina byt vyznam vojenské mise v Africe stale vice aktualni, praveé kdyz v letoSnim
roce prebira ACR veleni na misi EUTM Mali. S tim je spojena rozsahla piiprava jednotek,
ktera se realizuje co moznad vSestranné, tedy mimo jiné i sohledem na zvlastni
zdravotnickou piipravu pro tuto konkrétni oblast. V lofiském roce vzniklo rozsiteni
jednotky na hlavnim misté veleni v hlavnim mésté¢ Bamaku a zaujmuti pozic na tréninkové

zakladné v Koulikuru.

Ve druhé casti této bakalaiské prace bude popsano nékolik kazuistik z prostredi
Afriky. Kazuistiky jsou Cerpany z doby mého piisobeni na misi v Bamaku v Mali a také
z internetovych zdroji. Na hlavni misto veleni v Bamaku a na zdkladnu v KTC bylo
zaznamenano v predchozich letech n¢kolik utoki IS. Jedna z kazuistik bude proto ptihodné
popisovat i fetézec preziti pacienta, ktery mtize byt charakteristicky pro mozné situace
vzniklé v piipad¢ hrozby, nebo i reality konfliktu. Bohuzel, vzhledem k bezpec¢nostnim
opatienim nemohou byt popsany vSechny nalezitosti konkrétniho postupu jednotky

pfi napadeni zdkladny. Na druhou stranu, tyto postupy a jejich osvojovéani ze strany
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ptislusného personalu i ostatnich (nezdravotnickych) ¢lenti mise jsou zcela zasadni
pro uspeéch daného tikolu a zdravotnik v ném plni spolu s ostatnimi ¢leny svého stanovisté

dulezitou funkeci.

Jako cil této prace je stanoveno zjiSténi specifik zdravotnické péce o pacienty
v extrémnich podminkédch, kde neni mozné vyuzivat vSechny spolehlivé postupy
a technologie fungujici ve zdravotnickych zatizenich vyspélého svéta. V teoretické Casti
bude k tomuto cili pfispéno predevsim piedstavenim zdravotnického vycviku vojaka,
Combat Life Savera, zdravotnika jednotky, ale také podrobnéjSim popisem tkolu
zdravotnika jednotky pro ptipravu ukolového uskupeni do mise. V nasledné praktické casti
bude provéieno aplikovani zdravotnické pomoci na vybranych konkrétnich redlnych

piipadech, na jejichz pribéhu se podilel také sam autor této prace.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti této bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Piedstaveni zdravotnického vycviku vojaka, Combat Life Savera

a zdravotnika jednotky

Cil 2: Cilem je popis specifickych ¢innosti vojenského zdravotnika tkolového

uskupeni ve specifickych podminkach

Cil 3: Poukézat rozdil odsunu a osSetfeni ranénych ve specifickych podminkach
tikolového uskupeni v ZO a podminkach transportu pacientl v civilnim prostiedi v Ceské

Republice

Vstupni literatura
Chirurgie v extrémnich podminkach. Praha: Hajek Marcel. 2015. ISBN 978-80-247-
4587-9.
Odborny kurz — Neodkladna péce v polnich podminkach. 2014. Hradec Kralové: Fakulta
vojenského zdravotnictvi [online].
Ucebni text kurzu Combat Life Saver, 2018 [online]. Praha: Sekce podpory Ministerstva
obrany — Odbor vojenského zdravotnictvi. Posledni Giprava 1. 1. 2019 [cit. 2020-02-19].
Popis resersni ¢innosti

Vhodna literatura k této praci byla vyhledavana na zéklad¢ zadani, které je shrnuto
vyse v Uvodu. Prace je, jak napovida zadani, interdisciplinarni z pohledu dvou zakladnich
obord, které jsou zde v nejvétsi mife zastoupeny — je to (v obecném smyslu) medicina
a vojenstvi. To bylo hlavnim zfetelem autora pii vybéru zakladnich pramenii pro erpani

dat, ktera tvoii obsahovou osu prace.

Dalsi okolnosti, ktera hraje vyznamnou roli pfi tvorbé zékladni mysSlenkové roviny
textu, jsou pak zvlasStni podminky, za kterych se realizuje spoluprace obou obord,
tj. mediciny a vojenstvi. Lékatstvi je nezbytné pro zvyseni kvality péce o vojaky zasahujici
ptimo v bojich, coz ovSem na druhou stranu klade zcela vyjimecné naroky na zplsob
poskytovani této péce, kterd je ovlivnéna mimotradnymi okolnostmi — mizeme hovofit
o tom, ze jsou to ,.extrémni podminky®, které¢ se v bézném Iékaistvi téméf nevyskytuji,

nebo jimz se systémy fizeni zdravotnického aparatu snazi maximalni mérou prede;jit.

Z téchto davodit byl kladen diraz v prvé fadé na takovou literaturu, ktera
zohlediiuje pravé tato jmenovana rizika. Tomu nejvice odpovida kniha kolektivu autorii
v Cele s Marcelem Hajkem z roku 2015 ,,Chirurgie v extrémnich podminkéach: odborny

prehled pro 1ékafe a zdravotniky na zahraniénich praxich® (HAJEK a kol., 2015). Tento
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zdroj vyborn¢ vystihuje potieby, které vyvstavaji v souvislosti s predlozenym tématem této
prace, protoZe je zaméfen na pusobeni Iékait v zemich s nizkymi standardy zdravotni péce,

coz se tyké nejen vojenskych misi samotnych.

Dalsi ze zékladnich publikaci, které jsou kli¢ové pro tuto praci, tvofi ,,Tactical
Combat Casualty Care: Beginnings* od F. K. Butlera z roku 2017, ktera byla uvetejnéna
v odborném periodiku ,,Wilderness & Environmental Medicine* (BUTLER, 2017). TCCC,
jak je dale tento druh péce poskytovany vojaktim v poli zde zkracené uvadén, predstavuje
zakladni metodiku uZivanou armadami vyspélych zemi, tedy nejen v USA, ale i Armadou
Ceské republiky (ACR). Stejné téma ovSem zpracoval také napi. J. Duchon, jehoz
piispévek je v praci rovnéz vyuzivan a citovan (DUCHON, 2010), ackoliv jde jiZ o starsi

pramen, nebo fada dalSich autorti, které zde jiz nebudeme samostatné zminovat.

Z praci, které jsou zaméfeny na urgentni medicinu, jmenujme titul Jany Seblové
a kolektivu autorti ,,Urgentni medicina v klinické praxi 1ékare* (gEBLOVA a kol., 2018),
jejiz druhé vydani z roku 2018 zde bylo vyuzito.

Ptihlédneme-li ke kritériu pivodu vyuzité literatury, je zde fada takovych, které
jsou spojeny napiiklad s Ministerstvem obrany CR, nebo s vysokymi $kolami
a univerzitami zaméfenymi obecné na vojenstvi, obranu, nebo Iékatstvi spojené

s medicinou — napt. Univerzita obrany v Hradci Kralové.

Krom¢ vysSe jmenovanych zdrojii byla vyuzita jesté fada dalSich, a to jak kniznich,
tak elektronickych, které pochdzi z internetu. Z internetu bylo pfitom pouzito 14 prament
z celkovych 27 — k jejich vyhledavani byla pouzita prevazné sluzba Google search. Jazyk
pramend neni vSak pouze Cesky, jak napovida i ndzev jedné zvySe pfipomenutych

publikaci, ale 9 citaci je cizojazyCnych, a to s pfevahou anglicky psanych titulti.

K ziskavéani bibliografickych informaci bylo vyuZito reSerSnich sluzeb studijni
a védecké knihovny Hradci Kralové. Vytézovany byly také nckteré internetové
bibliografické sluzby, mezi nimiz (kromé jiz vzpomenutého Google search) musime zminit

1 Google books.

Tato popsand reSersni strategie byla zvolena s ohledem na to, aby bylo z vice zdroji
pokryto zadané téma, a prace tak poskytovala zdkladni ptehled o dané problematice

odpovidajici aktualnimu stavu v oboru této prace, resp. v jeho matetskych disciplinach.
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1 ZDRAVOTNICKY VYCVIK VOJAKA

Nasledujici kapitola se vénuje teoretickému vycviku v ucebné, a tedy mimo cilovou
oblast mise. Zdravotnicky vycvik vojaka se realizuje jednak po strance teroretické, a jednak
po strance praktické. Kazdy vycvik se zacina vzdy od zakladu, a to nejprve poskytovanim
laické prvni pomoci, pfes poskytovani prvni pomoci v poli az po piednemocni¢ni péci
Combat Life Saverem v boji, nebo pfedani zdravotnikovi jednotky ¢i pfimo Medevacu.
Patii sem opakovani fyziologie a anatomie lidského téla, mechanismy poranéni i rozdéleni
osetfeni pod palbou a mimo dosah palby, vcetné nasledného predani do rukou zdravotnika.
Teoreticky vycvik je obohacovan ukdzkovymi videi z realnych incidentli, coz sméiuje
k tomu, aby vojaci ziskévali poznatky o specificich lokality, o lidech i1 dalSich

naleZitostech, s nimiZ je nutno v oblasti mise poéitat (ACR, 2018).

Nacvik podani prvni pomoci v poli se pripravuje zpravidla ve vycvikovych
taborech nebo vycvikovych vojenskych prostorech. Obvykle jsou na vypomoc piivolani
taktiCti instruktofi a zdravotnici, ktefi jiz maji zkuSenosti ze zahrani¢nich operaci. Cilem je
dostat jednotku — druzstvo do stresové situace a realné piiblizit nasimulované incidenty
k redlné situaci. Pro vojéky jsou pfipraveny rizné scénafe incident v péci pod palbou
a péci mimo dosah palby. Pro tento vycvik jsou piidéleni instruktofi taktiky a je k dispozici
cvicna munice véetné dymovnic, také ranéni jsou vérohodné¢ namaskovani. Pii takovém
vycviku se vojaci dostanou do stresovych situaci a pracuji pod tlakem, ktery je srovnatelny
s realnou situaci, coz pomaha zvySovat kvalitu pfipravenosti vojakil nejen po psychické
strance. Principem vycviku je, aby dokazali provést oSetieni bez jakéhokoliv premysleni
ve spravném algoritmu a zaroven dokézali komunikovat a pfeddvat informace veliteli
druzstva. Dulezitym faktorem kazdého vojaka, CLS nebo i1 zdravotnika je uvédomeéni si
jejich funkce v jednotce (nejprve je vojak, pak mize oSetrovat). NejcastejSim zdrojem chyb
dle poznatkti z praxe byva tunelové vnimani situace — to znamena, ze vojak zahlédne v boji
svého ranéného kolegu a bezmyslenkovité se k ranénému rozebéhne a za¢ne oSetfovat pod
palbou, ¢imz vystavuje sebe i celou jednotku nebezpeci. Dilezitou soucésti takového
vycviku je osvojeni situacnich hlaseni o incidentu a ze zdravotniho hlediska je pak primarni
hlaSeni medevac reportu operaénimu distojnikovi, tzv. 9 liner. HlaSeni 9 liner je

v angli¢ting a kazdy jeho tadek je specificky (SUVA, 2019), (ACR,2018).
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1.1 OSETRENI V BOJI DLE TACTICAL CASUALTY CARE

TCCC je souhrn ovéfenych instrukci prvni pomoci pro prednemocni¢ni péci
na bojisti. V pribéhu devadesatych let byl v americké armadé navrzen postup oSetfeni
ranéného vojaka v boji na podklad€ zkusSenosti z bojovych misi. Zdmérem téchto postupt
je co nejvice odvratit smrt vojaki a tim umoznit dokonc¢eni ukoll jednotek danych operaci
a zaroven tak poskytnout vhodné oSeteni ranénych a minimalizovat tim ztraty ptislusnika
armady. Dle téchto postupil se pfipravuji na zahrani¢ni operace spousta spojeneckych zemi.

Taktické osetfovani dle postupti TCCC se neustéle rozviji (ACR, 2018).

Dulezitym faktorem pteziti na bojisti je v€asna a adekvatni prvni pomoc jiz na misté
incidentu. Udrzet ranéné¢ho vojaka zivého do predani na urgentnim piijmu v polni
nemocnici. To znamend v naro¢né ¢asové ose na misté incidentu od prvni pomoci v boji
pies zdlouhavy a neSetrny transport pro ranéného az do piedani ke konecné péci. Vzhledem
prostiedi. Bojové poranéni se od civilniho poranéni 1i8i v taktickém prostiedi z pohledu
epidemiologie a mechanismu zranéni. Bojova poranéni se zabyva naro¢nou otazkou akutni
resuscitace. Z ditvodu vysokoenergetického a rozsahu poranéni nebo také vétSiho mnozstvi
pficin poranéni, a i pfevaha penetrujicich poranéni. DilleZitou roli hraje taktické prostiedi
s omezenym mnozstvim zdravotnického materidlu a nedilnou soucasti takovéto resuscitace
je prave velice pozdni predani k definitivnimu oSetfeni v polni nemocnici (GRAHAM

a kol., 2019).
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2 POSTUP PRVNi POMOCI V BOJI

Procedura poskytnuti prvni pomoci, to je nadrilovany postup, ktery perfektne
zvladd kazdy vojik. (DECKEROVA,2020, s.24) Prvni pomoc v polnich podminkach
ovlada kazdy pfisluinik ACR zakomponovany v zahraniéni operaci. Rozsah poranéni
vojakii ve vojenském sektoru se lisi od civilniho sektoru na otevienym a devastujicim
zranénim. Zahrani¢ni operaci je bojova nebo mirova mise. Kazdy pftislusnik zahrani¢ni
operace je vybaven osobni l€ékarni¢kou a turnikety. Turniket je zjednodusena pomiicka na
zastavu masivniho koncetinového krvaceni, v civilnim sektoru si to miizeme piedstavit
jako skrtidlo. Turniket slouzi ke svépomoci. Vojak je bézné schopny si jej nasadit a zaSkrtit
koncCetinu sdm. Individudlni 1ékarni¢ka prvni pomoci (INLEK) je standardizovana dle
Ceského obranného standardu novelizace zroku 2019 — zdravotnicky material prvni

pomoci (ACR, 2019).

Situace, kdy je pislusnik ACR kompetentni podavat prvni pomoc ranénym v boji,
nastava v moment¢, kdy jsou prislusnici napadeni neptatelskou jednotkou (sebevrazednym
utocnikem, utokem na zakladnu nebo patrolu). V téchto situacich je pro vojaka prvotnim
ukolem odrazit utok, zabezpecit prostor a fidit se dle pokynti nadtizeného prvku — velitele
druzstva. V kazdém druzstvu jsou dva Combat Life Savers (CLS). V jednotce mize byt

i zakomponovany zdravotnik — zdravotnicky zachranai (ACR, 2018).

Retézec preziti byva v boji nasledovny: prvni pomoc poskytuji ti vojaci, ktefi jsou
nejblize k ranénému, vétSinou ale k ranénému vysle velitel druzstva ptimo CLS daného
druzstva. Nasleduje vytvoteni baterijniho hnizda ranénych, kde probih4 tfidéni a oSetfeni
ranénych. Na baterijnim hnizd¢ ranénych se jiz mize vyskytovat i zdravotnik. Zdravotnik
ma kompetenci rozhodnout u ranénych oznacenych P-3 po jejich osetieni o jejich navratu
zpatky do boje, pokud to jejich zdravotni stav dovoluje. Pii probihajicich bojich ma kazdy
pfislusnik jednotky svoji dilezitou a specifickou funkei, a vSechny jednotlivé prvky jsou
tak klicové. Pii konfliktu, v némz dojde ke zranénim, je vyzadovan Medevac dle hlaseni
9 liner (viz ptiloha). Medevac je vzdusny nebo pozemni transportni prostiedek do polniho

zdravotnického zatizeni ROLE 1 nebo ptimo ROLE 2. (FVZ, 2014).

HlaSeni 9 liner se sklada z deviti fadkt a hlaSeni MIST. Kazdy tadek této zpravy
je dulezity a ma sviyj specificky vyznam. Pravé na zaklad¢ tohoto hlaSeni mize veleni

vyslat na misto incidentu Medevac. Ze zdravotnického hlediska jsou pak dulezité tii radky
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9 lineru, které specifikuji pocet ranénych vojaka, priority odsunu a potiebna vybaveni

k piesunu (ACR, 2018).

Pfednemocni¢ni oSetfeni v taktické situaci znamena oSetfeni v boji dle TCCC.
OSetfeni v boji délime na tfi faze: oSetfeni pod palbou, oSetieni mimo dosah palby

a takticky odsun ranéného (ACR, 2018).

2.1 OSETRENI POD PALBOU - CARE UNDER FIRE

Osetieni pod palbou je situace, kdy se jednotka nachdzi v kontaktu s nepfitelem
(tzn. pod palbou) a na misté udélosti je ranény. Prvotnim tikolem kazdého vojéka je zjistit
odkud je smér palby a odvratit palbu. Nejlépe ziskat informace o situaci od ranéného,
pokud je ranény toho schopen. Dulezita je pfitom komunikace mezi ¢leny dané jednotky.
Ptislusnik, ktery je ranénému nejblize, ho vyzyva ke svépomoci. Pfi masivnim zevnim
koncetinovém krvaceni je nutné v€as zajistit, aby si ranény nasadil turniket aplikovatelny
jednou rukou. Ranény pii védomi je vyzyvan, aby se takticky vyplizil do krytu nebo hral
mrtvého. Protoze svym pohybem by opét mohl vyvolat palbu uto¢nika. Pokud se ranény
odhodla ptesunout je dilezita palebna prevaha jednotky, pripadné pouziti dymovnice, ktera

znemozni dal§i stielbu utoénika (DUCHON, 2010).

V pfipadg, Ze je ranény v bezvédomi a velitel druzstva rozhodne o jeho vyprosténi,
je vzdy dulezité si veskeré taktické kroky urcit predem. OSetieni pod palbou rozdélujeme

na svépomoc a pomoc ranénému (ACR, 2018).

Pokud se jednotka dostane pod palbu a je na misté ranény, je dilezité ohlasit
ranéného veliteli druzstva, zhodnotit situaci, vysvobodit postizeného z nebezpeci, piipadné
presunout ranéné¢ho do krytu, kde mu miize byt poskytnuta prvni pomoc podle pravidel
Care under fire — ,,péce pod palbou®. Vzdy je dulezité pamatovat na to, jaké priority a ikoly

ma dand jednotka anebo vojak (ACR, 2018).

Prvotradé jsou povinnosti jednotky, které vyplyvaji z jeji zakladni funkce. Podani
prvni pomoci je na misté pouze tehdy, pokud neni ohrozen bojovy ukol. V téchto chvilich
je dulezité predat informace z mista udalosti na vyssi stupen dle tabulek jednotky hlaseni
incidentii. K poskytnuti informaci o ranéném (nebo ranénych, je-li jich vice) se pouziva
takzvané hlaseni MIST a hlaseni 9 liner. MIST se sklada z mechanismu urazi,
rozpoznavanych nebo pravdépodobnych poranéni, zndmek vitdlnich funkci a piipadné

udaji o poskytnuté 1écbé. Pied nasledujicim opatfenim poskytnuti péce pod palbou velitel
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tymu urci, kdo zajisti odsun ranéného z mista, kde byl vojék zranén. Pfed kazdym krokem
je dulezité zajistit potfebna taktickd opatieni, ptip. prevahu v palbé. Také je nezbytné drzet
v pohotovosti mysleni s ohledem na vlastni bezpe¢nost vojdka a spolubojovniki, jehoz

cilem je prerusit kontakt s nepfitelem, oslabit, nebo omezit palbu nepfitele (ACR, 2018).

Dulezité je konat na podklad¢ osvojenych navykt z vycviku, tréninkd a zkusenosti
vSech zucastnénych. Jsou-li naptiklad v misté incidentu snizené podminky viditelnosti diky
pritomnosti prachu, koute, nebo tmy, je tieba spravné zvazit reakci tymu na tyto okolnosti.
Pii bojovych akcich plati zdkaz pouzivani svételnych zatfizeni, diky nimz by jednotka
¢i jedinec mohli byt snadnym ter¢em pro nepfitele, dale je nutné pohybovat se nehluéné

a ve snizené silueté plizenim nebo plazenim (ACR, 2018), (GRAHAM a kol., 2019).

. PRIBLIZENI SE KE ZRANENEMU

Pti pfiblizovani se k ranénému plati jistd pravidla, ktera 1ze shrnou v nésledujicich

bodech. Vzdy je tfeba dbat na:

a) Vlastni bezpecnost — zda se v blizkosti nenachdzi nékteré z vybusnin, piipadné
chemické ¢i biologické nebezpeci, zticené budovy po vybuchu atd.

b) Uvédoméni si nejvhodnéjsi ptistupové cesty ke zranénému — vhodné kryti

a maskovani. Odsun ranéného naplanovat tak, aby nebyla vyvoldna dalsi
nepfiatelska palba.

¢) V pribéhu piiblizeni ke zranénému jiz mizeme zjistit pohledem stav védomi
ranéného.

d) Odsun ranéného by mél byt na misto, kde mliZze byt provedeno oSetieni v rdmci
,lactical Field Care” — ,taktického oSetfeni mimo dosah palby®. Jestlize
to situace dovoluje, pokazdé je vhodné pti odsunu ranéného vzit s sebou jeho
zbraii a vybaveni.

e) Pfi odsunu je dobré zazddat o kryci palbu, pfipadné o pouziti dymovnice
k zajisténi snizené viditelnosti pro nepfitele.

f) Myslet na mechanismus trazu, ktery napovida o nasledujici 1é¢beé.

g) Je dulezité predvidat, které ¢innosti vyvolaji opét palbu nepfitele (pohyb, hluk,
svétlo).

h) Dle taktické situace oSetfit ranéného na misté nebo az po odsunu do krytu.

1) Myslet na ohrozeni vlastniho zivota — na misté udéalosti se mohou vyskytovat

dalsi zranéni, v tomto piipadé¢ je dulezité provést triage, neboli tfidéni ranénych,
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protoze néktefi mohou pottebovat pomoc naléhaveji. Ranéni v bezvédomi, kteti

po zéklonu hlavy nedychaji, se neodsunuji z mista pod palbou. (ACR, 2018)

Péce pod palbou slouZi jen k oSetfeni masivniho zevniho koncetinového krvaceni

za pouziti skrtidel. Turnikety k tomu ur¢ené jsou riznych druhti, jako naptiklad C.A.T.,

SOF-T. Turniket C.A.T. je nejvhodnéjsi skrtidlo pro svépomoc, vétSinou mivaji vojaci dva

tyto turnikety u sebe, jeden v kapse maskacovych kalhot nebo bllizy a druhy viditelné

na taktické neprustfelné vesté ¢i na taktickém opasku. Turniket SOF-T je ve vybaveni

INLEK Iékarni¢ky. SOF-T neni primarné uréen pro svépomoc (ACR, 2018).

CINNOST ZRANENEHO

Pro ¢innost zranéného také plati dilezita pravidla, ovSem zde je nutné konstatovat,

ze musi byt pfi védomi a alesponl s nékterymi zachovanymi vlastnostmi ovladdani svého

téla:

Pokud je moznost, mize se ranénému poskytnout pomoc komunikaci, tim,
ze ho oslovujeme a snazime se ho aktivovat ke svépomoci.

Pokud je ranény pii védomi a mize adekvatné odpovidat, je dulezité od né&j
ziskat co nejvic informaci, jako naptiklad rozsah jeho zranéni, co se stalo,
ptipadné, zda nevidi Gito¢nika.

Pokud jeho pohyb nevyprovokuje ¢innost utocnika, je dilezité, aby se odplizil
do tkrytu.

Dle situace se muze zvazit opétovani palby.

Jestlize ani jedna z uvedenych neni moZznd, zlstane ranény na misté a hraje
mrtvého.

Ranénému se miize poskytnout znevyhodnéni viditelnosti pro nepfitele
pouzitim dymovnice tak, aby ranény mohl opustit dany prostor, nebo alespon

pouzit turniket na masivni zevni konéetinové krvaceni (ACR, 2018).

ODSUN RANENYCH DO BEZPECNEHO PROSTORU

Dle stavu védomi ranéného a dle rozsahu zranéni doty¢ného je dilezit¢ myslet

na to, jakym zpiisobem bude probihat odsun ranéného z mista.

a)

Tazeni ranéného — tento systém je vhodny pouze na kratkou vzdalenost, doty¢ni

se tim vystavuji nebezpeci, protoze jejich silueta je vyrazna.
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b) Neseni jednim vojakem se pouziva u ranénych, ktefi jsou pii védomi a mohou
spolupracovat se zachrancem. Pii neseni vice lidmi jsou doty¢ni opét vystaveni

nebezpeéi (ACR, 2018).

To jsou vSechny podstatné informace, které se tykaji ptipravy a jednani s cilem péce

o ranén¢ uprostied palby.

2.2 OSETRENI MIMO DOSAH PALBY

V této fazi se jiz ani oSetfujici, ani celd jednotka nenachdzi pod nepiatelskou
palbou, jednotkou je zabezpeCen a zajiStén prostor, oSetfujici s ranénym se nachézeji
v krytu, a tudiz mize probihat mulage dle TCCC. V této fazi je zbudovan bezpecnostni
perimetr jednotkou a ziizen Casualty Collection Point (CCP). O tomto se také hovoii,
ze jednotka vytvorila takzvané zajisténi 360° bezpecnostniho perimetru. Vojaci maji na
starosti sektory pozorovacich mist k v€asnému varovani piipadného nového kontaktu
s nepfitelem. Na tomto bezpecném prostoru probihd s¢itdni lidi v jednotce, dale pak
probiha kontrola munice, zbrani a veSkerého vybaveni. Nasleduje oSetfeni ranénych
dle TCCC. Prvotné vsak je dulezité opét provést ttidéni ranénych i v bezpe¢ném prostoru.
TCCC je doporuceny postup prednemocni¢ni péce v bojovych podminkach u pacientt
s traumatickymi zranénimi. TCCC se rozdé€luje na poskytnuti péce vojakem, Combat Life
Saverem (zdravotnikem — zdravotnickym zachranafem), nebo piimo lékafem. Na tomto
zajisténém bezpeéném prostoru je dilezité zajisténi zbrani a komunikac¢nich vybaveni
zranénych se snizenym stavem védomi. Vzdy je dulezité neustdle informovat velitele
dané¢ho druZstva, a ten vzdy vSe predava dale, nadiizenému prvku (GRAHAM a kol.,,

2019).

Ranény v bezvédomi se vzdy oSetiuje v poloze na zadech. Ranéné, ktefi jsou
pii védomi, je nejvhodnéjsi oSetiovat v takové poloze, kterd je pro n¢€ ulevova. Napiiklad
zranéni s traumatem hrudniku je vhodné polohovat vsedég, protoze se jim bude 1épe dychat

(GRAHAM a kol., 2019).

O POSTUP OSETRENI COMBAT LIFE SAVEREM

Postup oSetieni je dle guideline TCCC. Kazdy jednotlivy krok v oSetieni oznacuje

jedno pismeno v tomto poradi C-A-B-C (U.S.ARMY, 2013).
e (C —zastava masivniho zevniho krvaceni
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Ranéného je dilezité oslovit, tak se zjistuje jeho stav védomi a v ptipadé zmény
stavu védomi se ranény odzbrojuje. Kontrola masivniho zevniho krvaceni probiha tak,
ze ruce zachrance pracuji jako hrabé¢, a pti kazdém pohmatu daného mista probihd vizualni
kontrola rukavic oSettujiciho, zda je ptfitomnd krev. Pti ndlezu krve se toto misto obnazi,
ptipadné rozstfihne odév ranéného a kontroluje se pohledem rozsah poranéni. Po kazdé
manipulaci s ranénym je diilezité piekontrolovat jiz nasazené Skrtidlo, a ptipadné, zda
se nerozkrvacela rana. Pokud je poranéni masivni zevni koncetinové, okamzité se naklada

turniket pét aZ osm centimetrii nad postizené misto ptimo na kizi (U.S.ARMY, 2013).

Na masivni zevni krvaceni v junkénich oblastech, kde neni mozné nasadit skrtidlo,
se pouziji lokalni hemostatika. Hemostatik mame nékolik druht, naptiklad Celox, X-Stat,
Quick Clot. Nalozeni hemostatika do krvacejici rany se provadi za neustalého pifimého
tlaku. Jednotlivd hemostatika se od sebe 1ii, napiiklad X-Stat se pfi nefunk¢nosti nesmi
vytahovat a je vhodny na uzké hluboké rany, kdezto Celox a Quick Clot pti podchlazeni
nefunguje a pokud je nefunkéni, tak se z rany odstranuje. Po zavedeni hemostatik do rany
je dualezity ptimy tlak na hemostatika po dobu miniméalné tfi minut, pokud vyrobce neuvadi
jinak. Hemostatické preparaty se pouZzivaji tam, kde se tlakové obvazy a turnikety nemohou
pouzit. Lokalni hemostatika pomahaji pfi tvorbé krevni sraZeniny, a pfitom tvoii tlak

na krvécejici misto (BUTLER, 2017), (DUCHON, 2010).

e A —zpriichodnéni dychacich cest

Zde probiha opét kontrola stavu védomi dle Skaly védomi AVPU. Glasgow Coma
Scale se totiz v bojové medicin€ neuziva. ,,A* znamena Alert, komunikujici je s adekvatni
odpovédi, ,,V* — voice, znamena, ze ranény sice komunikuje, ale je zmateny, neadekvatné
odpovida na dotazy. ,,P“ — pain — ranény reaguje pouze na bolestivy podnét a ,,U* —
unresponsible — ranény nereaguje. Kdyz je ranéného stav védomi na hodnoté , A“,
pokracuje oSetfovani ranéné¢ho na dle TCCC bodem ,B“. V jiném piipadé je postup
oSeteni ranéné¢ho zaméien na odstranéni helmy, nasleduje kontrola dutiny ustni, pfipadné
vycisténi dutiny ustni, zdklon hlavy, pfedsunuti spodni Celisti a kontroluje se dychani
poslechem a pohmatem po dobu maximalné 10 vtefin, nasleduje zajisténi dychacich cest
nosnim vzduchovodem — pfi zavadéni nosniho vzduchovodu se klade diiraz na odméieni
spravné velikosti, zajisténi nosniho vzduchovodu a kontrolu jeho funk¢nosti. Nosni
vzduchovod ma své kontraindikace, a to je, Ze se nesmi zavadét pii poranéni baze lebni

(DUCHON, 2010).
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Zdravotnik kontroluje krk pomtiickou TWELVE. Kazdé pismeno znamena, co je
na krku tfeba zkontrolovat: ,, T — trachea, ,,W* — wounds (rany na krku), ,,E*“ — podkozni
emfyzém, ,,L“ — laryngedlni trauma, ,,V* — veins (distenze kr¢nich zil), ,,E“ — everytime
(pokazd¢) (FVZ, 2014).

e B —zajisteni dychani

V této fazi dochazi k odstranéni vystroje a odhaleni trupu, probihd kontrola
pohmatem a prohlédnutim hrudniku a podpazi tzv. roztahovanim kozniho krytu a kontrolou
pohmatem pevnosti hrudniku. Zde se miiZze pouzivat mnemotechnickd pomucka
ATOM(FC, kde je: ,,A“ — Airways (dychaci cesty), ,,T* — tenzni pneumotorax, ,,0* —
otevieny pneumotorax, ,,(I)F* — flail chest (vlajici hrudnik), ,,C*“ — cardiac tamponade
(srde¢ni tamponada), avSak nedoporucuje se pro CLS. Pronikajici poranéni hrudniku
se oSetfuje hrudnim krytim s chlopni, jakmile je nalezeno poranéni hrudniku, je dilezité
okamzité feSit tenzni pneumotorax. V této fazi dochazi k pietoCeni zranéného na bok
a zaroven se zajistuje zaklon hlavy, probiha odstranéni zbytku vystroje a odkryti zadni
¢asti hrudniku. Kontroluje se zadni ¢ast krku, zad, beder, hyzdi a krvaceni z kone¢niku
a zadnich ¢asti dolnich koncetin. Déle se jiz pfipravuji transportni pomicky pod ranéného
a prostiedky k prevenci hypotermie, jakmile se ranény preto¢i zpét na zada, opétovné
se kontroluji veskeré postupy, které jiz byly provedeny, tzn. kontrola nalozenych turnikett,

kontrola poranéni, zda se nerozkrvécela, kontrola funkénosti nosniho vzduchovodu

a kontrola dechu (DUCHON, 2010).

o (C —zajisteni krevniho obehu

V tomto kroku probihd kontrola krevniho obéhu palpacné na rukach, ptipadné
na krkavici ranéného. Pohledem se kontroluje bficho. Pokud mechanismus urazu svéd¢i
o poranéni panve, aplikuje se panevni pas. Nasleduje osetieni vSech zdrojii submasivnich
krvéaceni. Pfehodnocuje se, nebo se snasi turniket. Pfehodnoceni — konverze turniketu,
znamena jeho zdménu za tlakové obvazy. Kontraindikaci pfitom ptedstavuje pfitomny Sok
zranéného, amputace koncetiny, Sok se zménou stavu védomi, pokud je turniket nalozen
déle nez 6 hodin anebo ptredpokladany odsun ranéného na vyssi etapu (zdravotnické
zatizeni) ¢ini méné nez dvé hodiny, a dale, pokud neni moznost vizualni kontroly krvacejici
rany — v téchto ptipadech se turniket neuvoliiuje. JestliZe to ¢as a situace dovoluje, provede
se snizeni prvotné nalozeného turniketu pfimo na kizi 5-8 cm nad ranu, ovS§em primarni

turniket zistdva na misté, dokud neni nalozen sekundérni turniket. Primdrné nalozeny
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turniket se povoluje pomalu po otackach 180° v ¢asovém intervalu 1 minuty, dokud
se vratidlo pln€ neuvolni — to se pak ponechava na misté. V této fazi probiha dooSetieni
ran, kryti a oSetfeni popalenin, je dulezité také vySetfeni oci, ptipadné oSeteni a dale pak

zvézeni analgezie (DUCHON, 2010), (BUTLER, 2017).

O PREVENCE SOKOVEHO STAVU

o Tepelny komfort

Je dulezité chranit zranéného vojaka ptfed neptizni pocasi, a pokud je to mozné,
ponechat mu jeho osobni ochrannou vystroj. Jestlize to situace dovoluje, je tfeba pievléknut
zranéného do suchého obleceni a polozit ho na odizolovany podklad. Doporucuje se pouziti
Ready-Heat Blanket na zahrati trupu, ne vSak pifimo na kuzi. Jestlize toto specialni
vybaveni neni k dispozici, pouziva se vSe, co mé jednotka pii sob¢, aby se udrzel zranény

v suchu a teple (suché prikryvky, plasténky, spaci pytle, izotermicka folie) (FVZ, 2014).
o Uleva od bolesti

Bolest je subjektivné vnimany pocit, ktery kazdy zranény vnimé zcela jinak,
vyhodnocuje se na bojisti pomoci Skaly jako mirnd, stfedni a silnd. Mirna nebo stfedni
bolest — zranény muze polykat a kontroluje se, zda uzil tablety z Inleku — Paralen 500 mg,

2 tbl., a Meloxicam 15 mg 1 tableta (FVZ, 2014).

Stfedni a silnd bolest — zranény nemize polykat nebo bolest naruSuje jeho
schopnost bojovat. Zranény zaroven nema Sok a dechovou tiseni nebo neni pfitomné riziko
rozvoje Soku a dechové tisné, podava se mu fentanylové lizatko Lozenge 400 mcg z Inleku.
Lizatko se umist'uje mezi dasen a tvar a musi probihat kontrola, zda zranény lizatko
nezvykd. Zranéni, ktefi uzili opiaty kvili bolestem, se odzbrojuji. Pied podanim
fentanylového lizatka je nutno zaznamenat védomi pacienta dle skaly AVPU a zaroven

sledovat dychani a stav krevniho ob&éhu zranéného (FVZ, 2014).

ACR disponuje Combatpenem, Morphinem 5mg. Davkovani morfinem je mozné
po 10 minutich zopakovat. Morfin se aplikuje Combatpenem do stehenniho svalu.
Je kontraindikovan u stavli sporanénim hlavy, pii dychacich obtizich a pfi
nezastavitelnych krvacivych stavech s velkou krevni ztratou, a rovnéz u Sokovych stavii

(BUTLER, 2017), (ACR 2018).

e  Monitoring ranéného
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Dulezita je neustalé monitorovani ranéného, a to kazdych 5 minut, v zavislosti stavu
ranéného 1 Castéji. Monitoruje se kontrola krvaceni, funkcnosti turniketd nebo tlakovych
obvazil. Vojaci nezdravotnici provadéji neurologicka vySetfeni dle hodnotici Skaly védomi
AVPU: ,,A“ — Alert (pti védomi, komunikujici, orientovan), ,,V* - Voice (zmateny), ,,P*
— pain (reaguje pouze na algicky podnét), ,,U* -Unresponsive (v bezvédomi, nereagujici):
dale jen zkratka AVPU. Tato Skala hodnoceni vojdkovi ukaze, zda se stav ranéného
nezhorsuje. Glasgow coma scale se v armad¢ nepouziva. Jestlize se stav védomi zranéného,
ktery byl pfi védomi, snizi na Skale AVPU, automaticky se zajistuji dychaci cesty
dostupnym prosttedkem. Kontroluje se respirace ranéného: jakmile je frekvence respirace
pod 10 za minutu nebo nad 30 za minutu, respirace je namahav¢jsi a ranény ma trauma

hrudniku, zvazuje se rozvoj tenzniho pneumotoraxu (FVZ, 2014), (FVZ, 2014).

O PRIPRAVA RANENEHO NA TRANSPORT — TACTICAL EVACUTION
CARE

Dulezité je nezapomenout na tepelny komfort ranéného, v této fazi se vypisuje
TCCC karta ranéného, kterou mé kazdy vojak pii sobé, je to zdravotnicka dokumentace,
kde se zaznamenava ¢as a typ poranéni, provedena osetieni, 1é¢by a neustala kontrola
zékladnich zivotnich funkci v pritbéhu osetieni. Podava se hlaseni pro zdravotnicky odsun
zranénych — Medevac, pfipadné uziti Casevacu, kde Casevac transportuje ranéného

na zdravotnické pracovisté nebo mista pro setkani Medevacu (ACR, 2018).

a) Monitoring ranéného;

b) Amputované koncetiny se transportuji se zranénym, ovSem tak, aby ranény
na amputat nevidél. Pokud je to mozné, mél by se amputat ulozit do plastového
sacku ¢i zabalit do cehokoliv Cistého a nevystavovat vysokym teplotdm.
Amputat by se nemél umistit pfimo do vody ¢i jakékoliv tekutiny;

¢) OsSetfujici ranéného by si mél zvolit takovou pozici, kterd mu dovoluje
monitorovat ranéné¢ho i béhem pifesunu. Zranény se transportuje nohama
napfed, jakmile probihd ptfesun do kopce, schodii nebo pii nakladani
do odsunového prostfedku, vzdy se ranény transportuje hlavou napted nebo

na pokyn velitele odsunového prostiedku (ACR, 2018).
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@) KARDIOPULMONARNI RESUSCITACE

KPR se nezahajuje u ranénych, ktefi se nachazeli pfimo u vybuchu, tim padem byli
zasazeni tlakovou vlnou, jsou v bezvédomi, po zadklonu hlavy nedychaji a pti vySetieni
pohmatem na arteria radialis nemaji hmatny puls. Pokud situace dovoluje a je Cas, zavede
se nosni vzduchovod a provede oboustrannd hrudni punkce. Pokud se po téchto
provedenych ukonech ranény sam nerozdycha, dalsi oSetfeni se mu jiz neposkytuje (ACR,

2018).

2.3 TAKTICKY ODSUN - TACTICAL FIELD CARE

Takticky odsun lze z hlediska ndro¢nosti, vzdalenosti a typu odsunu rozdélit

do nésledujicich kategorii:

e Casevac je ozbrojeny, lafetovany evakuacni prostiedek, ktery neni oznacen
cervenym kiizem.

e Stratevac odsunovy prosttedek provadéjici transport ranéného nebo ranénych
do vétsi vzdalenosti nez jsou 3000 km, je to odsun ranénych do kamennych
nemocnic v ramci krizovych intervenci nebo vojenské repatriace do zemé pivodu.
Vétsinu to byva airbus vybaveny JIP.

e Medevac je zdravotnickd evakuace, kterd ma rychly a ucinny pohyb a péce
o transport poskytovany se zdravotnickym personalem, tento termin se pouZziva pro
transport pacientl z bojisté do 1é¢ebného zatizeni nebo z jednoho zdravotnického

zafizeni na druhé zdravotnické zatizeni a fidi se STANAG NATO (NATO, 2019).

O VZDUSNY PRESUN VRTULNIKEM —- MEDEVACEM

Vyhody tohoto typu transportu jsou rychlost a Setrnost, ovSem k nevyhodam zase
patii hluk, vibrace, rozpinani plynti, hypoxie — parcidlni tlak kysliku (pO2) se s vyssi
nadmoftskou vyskou snizuje, teplota — zranéni vyrazné¢ inklinuje k podchlazeni bez ohledu
na klimatické podminky, dale nedostatek prostoru, kinetéza, svétlo (no¢ni vidéni,

chemicka svétla) (FVZ, 2011).
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O BEZPECNOSTNI PRAVIDLA U VZDUSNEHO ODSUNU

Kazda jednotka je seznamena s bezpecCnostnimi pravidly pti kazdé spolupréci
s vrtulnikem. Dtlezité je nechat pilota pfistat na misté, které¢ si zvoli sam, ovSem
pfed piiletem vrtulniku je nutné provést rekognoskaci terénu, to znamena prizkum
mozného mista pfistani, zda se zde nenachazi duny ¢i predméty, které by mohly poskodit
vrtulnik. VZdy je urcen jeden vojak pro komunikaci s piloty. Tento vojak ukaze smér vétru
a dale ¢ekd na povel palubniho technika. Komunikuje se vétSinou vysilackou anebo rukama
a palcem. Pouziva se i svételny signdl pfi Spatné viditelnosti, oviem vzdy je dileZzité myslet
na to, aby jednotka témito signdly neprozradila svou pozici moznému uto¢nikovi.
Bezpecny piistup k vrtulniku je zpravidla z pozice 2-3 hodiny z pohledu pilota. Dllezity
je také neustaly vizudlni kontakt s pilotem. (ACR, 2018), (MO, 2008).

Pied nastupem do vrtulniku je dutlezitd kontrola nastupujicich a ranéného
na nositkadch. Také se musi zkontrolovat materidl, aby byl pevné uchycen. Pokud maji
vojaci helmu, tak ji musi mit pevné pfipevnénou feminkem pod bradou. Jinak, pokryvka
hlavy (naptiklad baret nebo polni Cepice) se musi sejmout. Pfi spolupréci s vrtulnikem
je nezbytné pouzivat ochranné (vtomto piipadé stfelecké) bryle a nezapomenout
na bezpecnostni prvky také u ranéného (mél by mit nasazené ochranné bryle a chranice

sluchu) (ACR, 2018).

Pokud stoji vrtulnik na svahu, je tfeba vyhnout se pfistupu ve sméru do kopce,
vrtulniku nastava pfi vypindni motoru, protoze se konce listd rotoru svési diky své
setrvacnosti a motor neni slySet. V okruhu 15 m kolem vrtulniku se také, z pochopitelnych

diivodii, nesmi koufit (ACR, 2018).

Ptiprava ranéného pied naloZzenim do vrtulniku ma kli¢ovy vyznam pro bezpecnost
jeho odsunu. Béhem letu nelze plnohodnotné komunikovat se zranénym, proto je dulezité
provést vSechny vykony na pacientovi v piedstihu, kromé poslednich kontrol oSetfeni

a stavu pacienta se provadi:

e Zajisténi 2x 1.v. vstupu, kontrola rourek a kabela;
e Zajisténi zranéného na nositkach;

e Vyplnéni dokumentace o zranéném;
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Zranéného pii védomi je zapotiebi také informovat o situaci a poucit ho, jak bude
probihat komunikace ve vrtulniku. Upfesnit si signaly davané pomoci rukou,

nebo napiiklad i to, ze komunikace bude probihat psanim na tabulku (ACR, 2018).
O NAKLADANi DO VRTULNIKU

Pii nepiehledné taktické situaci, kdy neni bezpecné pftili§ dlouho setrvavat na misté
pfedani zranénych, jsou ranéni nakladdni ndhodné s minimalni znalosti jejich stavu.
Pokud neni hlaSen stav ,,possible enemy* (mozny vyskyt uto¢nika v okoli), zdravotnici
z vrtulniku vystoupi a urci dle priorit nakladani ranénych na palubu za chodu rotoru. Velky
rozdil 1ze zaznamenat u spoluprace s U.S. Army na misich v Asii a soukromou spole¢nosti
vykonavajici sluzbu vzdusného Medevacu v Africkém Mali. Vrtulnik vétSinou piistava
50 — 100 m od vyckavaciho mista, kde byli ranéni oSetfovani. Odsun ranénych s poranénim
hlavy by mél probihat na Grovni hladiny mote. Béhem letu je dalezité sledovat dychani,
pfipadné zajistit adekvatni dychaci cesty se zékladni dechovou podporou s pfipadnym
pouzitim kapnometru. Provést protiSokové opatieni — 1écba bolesti, zahfivani ranéného,
zajisténi krevniho feCist¢ intravenozni kanylou, nebo intraosealnim piistupem, jestlize
nebylo provedeno na zemi. Ve vrtulniku kvili vibracim nemusi byt hmatny puls a monitory

mohou byt ovlivnény dal$imi artefakty (ACR,2018), (BUTLER, 2017).

Predavani zranéného personalu vzdusného odsunu se vzdy provadi dle pravidla
MIST. Zdravotnik z vrtulniku urc¢i nakladani nebo vykladani dle priorit pfi vétSim poctu
ranénych. V noci jsou ranéni oznaceni chemickymi svétly. Behem pfedani ranéné¢ho mezi
zdravotniky z mista udélosti a zdravotniky zvrtulniku je zapotfebi doplnéni
zdravotnického materidlu jednotce, ktera ziistdva na misté udalosti a pouzila sviij
zdravotnicky materiadl k oSetfeni zranénych, protoze jednotka pokracuje v bojovych

tikolech (DUCHON, 2010), (BUTLER, 2017).

1. Pted ptiletem vrtulniku je dilezité provést:
o Oznaceni pfistavaci plochy;
. zabezpeceni piistavaci plochy;
) urceni navadéce;
o uréit nastupni prostor a cCas (signdl), kdy se ma druzstvo stahnout
do nastupového prostoru;
o Ur¢it poradi nasednuti.

2. Oznaceni pfistavaci plochy probiha dle nasledujicich pravidel:
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o zadny dym - nebezpecné pristani (vyskyt nepfitele);

. modry dym - bezpecné piistani;

o pristavaci plocha v kruznici v praiméru 30 m je vyc¢isténa a zkontrolovana;
o cesta priletu odletu by méla byt bez zna¢néjsich prekazek;

J je tfeba odstranit jakékoliv pfedméty, které by mohly vzlétnout (papiry,
prikryvky)+

. prekdzky musi byt viditelné oznacené (antény vysilacu, ptivodni kabely);

J pfistavaci plochu lze oznalit zietelné¢ kontrastnimi panely ve tvaru H

nebo Y (diikladné pipevnit k zemi) (ACR, 2018), (NATO, 2019).
O TRIDENI RANENYCH

Ttidéni je proces, pii kterém se urcuji priority oSetfeni ranénych. Ranéni se tridi
do jednotlivych skupin dle rozsahu jejich poranéni. Pti tfidéni je dualezité se nezdrzovat
u jednoho ranéného, nejlépe vénovat mu maximalné 10 sekund Casu. NejCastéji se ttidi

dle systému MASS.:

. M — move — pohyb
° A — assess — zhodnoceni
° S — sort — roztfidéni

° S — send — odeslani

Jakmile zachrance vstoupi do prostoru, kde je vétsi pocet zranénych, vyzve chodici,
aby se premistili na urcity prostor. Tito jsou oznac¢ovani P3 — priorita 3 a nejsou ohrozeni
na zivoté. Jejich péci 1ze odloZit. V dalSim kroku se sleduje védomi ranénych, kteti nebyli
schopni se pfemistit s chodicimi pacienty. Probihd vyzvani téchto ranénych pii védomi,
aby pohnuli rukou nebo nohou (P2 — priorita 2). V tento moment se zachrance zacne
vénovat ostatnim ranénym, ktefi nereaguji. Pfitom vSak ranéné, ktefi jsou v priorité €. 2,
musi mit stale na paméti a je dilezité je ustaviéné kontrolovat, protoze jejich zdravotni stav
se muze zhorSovat. U ranénych, ktefi nezareagovali ani na jeden pokyn zachrance,
je predpokladan stav bezvédomi. Probiha jejich kontrola, pfedev§im masivniho zevniho
koncetinového krvaceni, pfipadné se provadi oSetfeni naloZzenym skrtidlem. Dale probiha
kontrola dychéni po zdklonu hlavy. Pokud se ranény nerozdycha po zdklonu hlavy,

zachrance ulozi doty¢ného do zotavovaci polohy a bude pokracovat v kontrole dal§ich
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ranénych v bezvédomi - priorita ranéné¢ho v tomto stavu se pfi odsunu nazyva P1 Hold

(FVZ,2014).

©) PRIORITY ODSUNU

P1 — Cervené se oznacuji ranéni, ktefi jsou v bezvédomi nebo snizeném stavu
védomi, majici dechové obtize a nekontrolovatelné masivni zevni krvaceni a devastujici
poranéni koncetin, oteviena poranéni hrudniku a jsou v Sokovém stavu. Do této kategorie
spadaji poranéni hlavy, hrudniku a bficha, popaleniny nad 20% povrchu téla
nebo v obli¢ejové Casti vEetné inhalacnich popalenin. Takto oznaceni musi byt odsunuti

do 90 minut na vyss$i zdravotnickou etapu (FVZ, 2014).

P2 — 7luté oznacCeni jsou vSichni ranéni, ktefi jsou pii védomi a je jasné, ze budou
potiebovat definitivni péci. Jsou to takova zranéni, kde zékladni Zivotni funkce prokazuji
stabilitu. VétSinou sem patii poranéni mekkych tkani, kde krvaceni je pod kontrolou, jsou
zde luxace velkych kloubt, popaleniny v mensim rozsahu, poranéni hlavy se stabilnim

krevnim obéhem. Na oSetfeni mohou pockat 4 hodiny (FVZ, 2014).

P3 — stav zelené oznacenych dovoluje, Ze mohou pockat na findlni oSetieni
az 6 hodin. Tito ranéni, ktefi jsou oznaceni prioritou 3, jsou pohybujici se bez pomoci
a mohou byt prospésni pii oSetfovani ostatnich ranénych, ptipadné se mohou vratit k boji.
Pokud nejsou zranéni, piesto by je meél minimalné vysSetfit zdravotnik — zdravotnicky

zachranar jednotky, ktery je teprve mliZe uschopnit do boje (FVZ, 2014).

P1 hold — bilé nebo €erné oznaceni ranéni jsou ti, kteti jsou v bezvédomi a nedychaji

nebo je jejich rozsah poranéni neslucitelny se Zivotem (ACR, 2018).

2.4 STUPNE ZDRAVOTNICKYCH ODSUNU V POLI

Funkce a schopnosti vojenské zdravotni péce pozadované k udrzeni zdravi jednotky
na urCitych definovanych urovnich vojenského zdravotnického zatfizeni v bojovych
podminkach se oznacuji mezindrodnim nidzvem Role. Dle rozsahu a umisténi polniho
zdravotnického zatizeni je o¢islovano 1-3. Minimalni schopnosti kazdé Role jsou obecné
podstatné pro vSechny vyssi Role. Zdravotnické oSetfeni v bojovych podminkach
je organizovano systémy: zdravotnického veleni a fizeni (Medops), zdravotnickym

zpravodajstvim, komunika¢nim a informacnim systémem, zdravotnickou ochranou silou,
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integrovanym lé¢ebné odsunovym systémem a v neposledni fad¢ zdravotnickou logistikou

(NATO, 2019).

©) ROLE 1

Tento stupenn zahrnuje soubor primarni neodkladné prednemocni¢ni péce,
tedy slouzici k obnovée a ¢astecné stabilizaci vitalnich funkci. Tato uroven také vykonava
Triage ranénych a provadi zakladni diagnostiku, zastavuje masivni vnéjsi krvaceni,
stabilizuje zlomeniny, panevni kruh, provadi punkce tenzniho pneumotoraxu, zajistuje
hygyenickd a protiepidemiologickd opatfeni. Zaroven ale poskytuje i zasobovani
zdravotnickym materidlem a 1éCivy pro jednotku. Role 1 muze figurovat i jako praporni
obvazisté. V personalnim obsazeni disponuje minimalné jednim lékafem (1) a nelékatrskym
zdravotnim personalem (2) a fidi¢em. Nachdzeji se v blizkosti bojujicich jednotek v obrané
3-5 km a vutoku 2-3 km. Jejich ukolem je vyhledavani ranénych a nemocnych,
dale vyprostovat, vynaSet a vyvazet ranéné z ohnisek boji, pfi¢emz je nutné zajistit,

aby byl kazdy druh odsunu pro pacienty Setrny (NATO, 2019).

©) ROLE 2

Role 2 je na vyssi technické urovni, nez je Role 1. Provadi tfidéni ranénych,
stabilizaci a obnovu vitdlnich funkci. Resuscitaci a léCeni Soku. Lé&Ci pacienty,
kteti se mohou vrétit do sluzby bez nutnosti hospitalizace. Mlize poskytnout na né€kolik dni
hospitalizaci pacienttim, ktefi se vrati do sluzby, anebo odsunou na vyssi etapu oSetieni.
Provadi urgentni chirurgicka oSetfeni, intenzivni péc¢i, pooperacni oSetfeni, poskytnuti
krevni transfuze. Role 2 téz disponuje laboratornim vySetfenim a zobrazovacimi metodami.
Na Role 2 je i zakladni stomatologické oSetfeni. V ramci bojové sestavy tu existuje
1 moznost 1éCby bojového stresu s psychologem nebo s psychiatrem, ktery se na Roli 2

nachazi (NATO, 2019).

O ROZDELENI ROLE 2

e Role 2 Forward (pfedsunutd)
e Role 2 Basic (zékladni)
e Role 2 Enhanced (Rozsiiend)
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Role 2 splituje ve vSech svych dil¢ich rolich podminky pro tfidéni a stabilizaci
pacientd po dobu alespoit 48 hodin. Provadi se zde i Damage Control Surgery,
pfedpokladanad resuscitacni a chirurgickd péce a soucésti tohoto stupné oSeteni
je také zastaveni masivniho krvaceni. Role 2 miize také posilit materialné, ale i personalné
Roli 1. Role 2 Enhaced disponuje rentgenem, laboratoii, krevni bankou, 1ékarnou

a moznosti provadeét sterilizaci, navic planuje strategicky odsun ranénych (NATO, 2019).

©) ROLE 3

Rozsifena zdravotni péce zahrnujici celou Skalu zdravotnich sluzeb v prostoru
nasazeni. Je zde i moznost vySetieni pocitacovou tomografii (CT) a produkci kysliku.
Schopnosti Role 3 snizuji ¢etnost repatriace vojakil na vyssi trovei strategickym odsunem

(NATO, 2019).

©) ROLE 4

Vysoké spektrum vojenského zdravotnického oSetieni pres veskera specializovana
oddéleni. Role 4 se nachazi v odpovédnosti domovského statu (zemé pivodu). Tuto uroven

poskytuji vojenské nebo smluvni nemocnice (NATO, 2019).
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3 VYCVIK VOJAKU PRED VYSLANIM DO
ZAHRANICNI OPERACE

Jednim z ukold jednotek vyslanych do ZO je zabranéni aktivit neptatelskych
utocnikit sméfujicich na vojenskou zékladnu. Kazda mise ma své specifické a opakujici
se scéndie Utokl. Dle takovych situaci se provadi intenzivni pfiprava zahrnujici taktické
postupy vcetné poskytovani neodkladné péce a odsunu ranénych. Na vsechny takove
situace jsou postupy jasné dané. Kazdy vojdk vi, co ma v dané chvili délat a kde je jeho
misto. Cilem techto vycvikii je, aby tyto drily pri jednotlivych incidentech automaticky

naskocily, a jednotka byla naprosto sehranym tymem (M.M., 2020, s. 23).

K piipravé jednotky knasazeni do ZO patii informovanost o politickém
a vojenském vyvoji &i situaci v misté nasazeni. Vojenské zdroje k aktualni misi ACR
v Mali informuji o skupin€ JNIM (Jama’at Nasr al — Islam wal Muslimin), ktera integruje
hlavni dzihadistickou skupinu v oblasti Sahelu, coz jsou Al Murabitun, Ansar ad-Din,
znamé jako isldmsky stat Velké Sahary. Tato dzihéadistickd skupina tzce spolupracuje

s Al-Kaidou islamského Maghrebu (MO, 2019).

3.1 INDIVIDUALNI PRIPRAVA JEDNOTKY

Kazdy vojensky utvar se né€kolikrat do roka cvi¢i polnim vycvikem v terénu
ve vojenskych tjezdech. Pravidelnd vyvedeni jednotlivych prapori, oddilii nebo jen rot
jsou pro udrzeni drilii a zdokonalovani dovednosti a schopnosti dilezitou soucasti vycvika
ACR. Ve vojenskych prostorech je spousta zastavénych oblasti, které p¥iblizuji prostory
v ZO. Boj o osadu v zastavené oblasti je nesmirné ndarocny, a nasi vojaci tu zdokonaluji
dovednosti, zkuSenosti a znalosti, které ziskavaji v riznych fazich taktického vycviku. (J.S.,
2020, s.33)Intenzivnéj$i piiprava pfichdzi na tfadu az v pfipadé nasazeni jednotky
do operace, kdy cviceni jednotlivct i celé jednotky trva fadoveé az po dobu osmi meésict.
Vojaci musi v této dobé projit nékolika kurzy, a to vcetné kurzii se zachranaiskou
problematikou. Drilovani takovychto postupil je témet standardni na kazdém vojenském

cvi¢eni (MO, 2020).

O VYCVIK JUS IN BELLO

Kazdym rokem na podzim se ve vycvikovém prostoru Bfezina kond vycvik v rdmei

ptipravy jednotky do Mali ve spolupraci s Pravni sluzbou ACR a nevladni humanitarni
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organizaci s dobrovolniky. Studenti z Pravnické fakulty jsou zapojeni také do vycviku
v rolich figurantii, ale 1 pravnich poradcii na humanitarni vale¢né pravo (AREPORT,

2018).

Jednotka pfipravujici se na operaci v Mali je vyslana do vycvikového tabora
vycvikového v prostoru Biezina. Zastavénd osada piiblizuje prostor zakladny v Mali,
kam se UU zatikoluje pro ochranu a obranu zékladny. Tento nékolikadenni projekt
zaméstna vojaky riznymi poslanimi, ktera jsou podobnd t€ém v Mali. Simulované situace
jsou zaméfené vetSinou na utoky na zdkladny a nasledné oSetfeni vétSiho poctu ranénych.
Vse probiha ve spolupraci s Role 1, kterda simuluje persondlni zdravotnické obsazeni

v misté nasazeni (AREPORT, 2018).

Jedna z epizod takového cviceni simulovala napadeni uprchlického tdbora pobliz
osady. Na misté je n¢kolik desitek ranénych, a tak vyslané druzstvo z jednotky se svym
zdravotnikem musi okamzité zahdjit tfidéni ranénych. Vojaci pfivolavaji pomoci
hlaseni 9 liner vzdusny Medevac na odsun tézce ranénych do Role 2. Pokud ranéni nejsou
stabilizovani, transportuji se na Roli 1, aby se zajistily jejich vitalni funkce pro dalsi
transport do vys$siho pracovisté. Do Medevacu se neptedavaji ranéni, kteti nemaji dobrou
prognozu preziti. Prednost je dana pacientiim, kteri z odsunu a ndsledné zdravotni péce

budou profitovat i v nasledujicich hodinach a dnech (npor. KOTEK, 2018, s. 17).

Béhem bezpecnostniho ovéfeni ranénych fadovy vojak v jedné nasimulované akci
nalezne vybusné zafizeni u jednoho z ranénych. V tomto momenté je zapotiebi ptrerusit
veskeré oSetfovani ranénych a zahajit postup dle naucenych taktickych krokt jednotky
pro zajisténi bezpecnosti vSech osob v misté. Pfi takovém incidentu musi oblast vycistit
piivolani pyrotechnici, teprve pak mohou zdravotnici a CLS pokracovat ve zdravotnim

osetfeni (MO, 2018).

3.2 PRIPRAVA JEDNOTKY V DOBE PANDEMIE CO-VID 19

Soustfedény soustavny vycvik se z ptivodni intenzivni pifipravy zkratil do jednoho
tydne. Takova prakticka piiprava je zaméfena piredevsim na stfelecky vycvik, a to z dlouhé
zbrané€ — utocné pusky a kratké zbran¢€ — pistole. Zaroven musi vojak absolvovat hod ostrym
granatem. Ostatni odvétvi vycviku se musi absolvovat e-learningem. Jednotka
je dislokovana na vycvik na vojenské akademii ve VySkové. Béhem vycviku plati pfisna

hygienické opatfeni v€etn¢ kazdodenni zdravotni kontroly. Pfed odletem musi jednotka
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podstoupit  dvoutydenni karanténu ve vojenskych =zafizenich. Pro vojaka
je to také psychickd zatéz, protoze u néj dochézi k zahajeni odlouceni rodiny jesté

na tizemi CR pred jeho odletem na vlastni misi (MO, 2020).

Celkova priprava byla narocna, vojaci prokadzali fyzickou i psychickou odolnost,

coz jsou nezbytné predpoklady pro nasazeni v zahranicni operaci. Zavérecné cviceni pro

vevr

COVID -19 (kpt.J.M., 2020, web)

38



4 EPIDEMIOLOGICKA PRIiPRAVA VOJAKA

Kazdy vojak, ktery je odeslany do =zahrani¢ni operace, je seznamen
s epidemiologickou situaci v misté¢ nasazeni. V rozvojovych zemich Afriky se nejcastéji
vyskytuje poranéni mechanické zpisobené obratlovci, anebo jedovatymi zivocichy.

Déle pak hrozi riziko tropickych infekci a parazitarnich onemocnéni (ACR, 2018).

4.1 KONTAKT SE ZVIRATY

Obecné se nedoporucuje jakykoli fyzicky kontakt se zvifaty. NejenZe jsou mnoha
z nich pfenaseci rtiznych nemoci, ale mohou byt nebezpecni i svym chovanim. V Africe
se voln¢ pohybuji i domestikovana zvifata ve méstech, coz je pro spoustu Evropani

pomérné neobvyklym jevem (HAJEK a kol., 2015).

Psi a kocky v danych oblastech na ¢lovéka nettoci. Pokud vSak dojde ke kontaktu
slin téchto zvifat skidzi clovéka, mize byt konkrétni jedinec potencidlné nakaZen

vzteklinou, nebo minimélné jinou infekei (HAJEK a kol., 2015).

Naptiklad hroch obojzivelny je povazovan za nejrizikovéjsi zvire kvili jeho télesné
hmotnosti a agresivité. Hroch toci pfedevsim ve vod¢, a to kousanim a trhanim. Jeho sila
Celisti dosahuje takové miry, Ze dokaze ¢lov€ku prokousnut trup. Takovato poranéni maji
fatalni nasledky. V Africe ma nejvétsi pocet smrtelnych ttokd na ¢lovéka na svém uctu
ze vSech zvirat prave volné zijici hroch. Hroch je pfitom v Mali pokladéan za narodni zvite

a Zije volng v piirodé na biezich feky Niger (KUNSTELOVA, 2014).

4.2 PORANENI JEDOVATYM HADEM

Kazdy had mé zcela odlisnou toxickou skladbu a kazdy had ma také jiny typ
jedového aparatu, to znamena, ze ne kazdy kontakt s dutinou ustni hada znamena,
ze poskozeny je infikovan hadim toxinem, ale vzdy zélezi 1 na postaveni nebo na ulozeni

jedovych vackti daného hada (HAJEK a kol., 2015).

Vseobecné had rozliSuje svoji obét, tim je minéno, Ze Setii svym jedem
a dle objemové velikosti kotisti nebo obéti vpravi jed do téla napadeného. Mladi nedospéli
hadi maji sice jedu ménég, ale o to siln¢jsi jed jsou schopni vypustit do organizmu
a o to jsou horsi nasledky ustknuti od mladého hada, které mohou castéji koncit smrti.

Takto smrteln¢ nebezpeény had miize byt uz kratce po vylihnuti z vajicka. Pokud je ¢lovek
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zranén pouze zuby hada, nemusi byt jest¢ do jeho téla vpraven jed, protoze had Setii svym

jedem, a kdyZ zrovna nema hlad, tak se snazi obét pouze zastrasit (KUNSTELOVA, 2014).

©) KONTAKT S HADEM

Jakmile se jedinec dostane do bezprostfedni blizkosti hada, je diilezité zachovat
klid, nejlépe zavolat pomoc. Pokud se doty¢ny nachazi alespont 1 metr od hada, mtze
se pomalu bezpecné vzdalit, pokud se nachazi bliz, musi pockat, az se had odplazi. Pokud
vojaci naleznou mrtvého hada, jsou vedeni k tomu, aby se ho nedotykali, protoze i po smrti
mize byt jeho zubni aparat toxicky. Kontakt shadim chrupem mulze byt toxicky

dokonce i po nékolika tydnech od umrti hada (HAJEK a kol., 2015).

O PRVNiI POMOC PO USTKNUTI HADEM

Pro poskytovéani prvni pomoci pfi podezieni na ustknuti hadem plati nasledujici

pravidla:

a) Zachovat absolutni klid pfipadné podat doty¢nému uklidiiujici 1éCivo.

b) Imobilizace ustknutého.

¢) Zdravotnik — zdravotnicky zachranai jednotky poda ustknutému neprodlené
fyziologicky roztok.

d) Vdnesni dobé se jiz rana neroziezava ani nevysava. Ranu je vhodné
dezinfikovat.

e) Nic per os, pouze tekutiny.

f) Jestlize kobra plivne do o¢i, je nutné provést vyplach o¢i a sranénym
manipulovat tak, jako by byl uStknut, protoze jed se mize absorbovat pies slzné
kanalky do celého tcla.

g) Zranény by mél byt okamzité transportovan na vyssi zdravotnickou etapu,

minimalné Role 2.

Jiné vyfeSeni poskytnuti prvni pomoci na misté jiz neni, avSak vzdy je dilezité
zjistit druh hada, ptipadné obstarat jeho fotografii. V pfipad€ napadeni mambou dochézi
asi po 15 minutach k ochrnuti dychacich svalil a ,,je nutna tlakova hyperinflace vzduchu
(okolo 20 kPa vzduchu) a vytvoreni vnitini dlahy hrudniku. To zpravidla na misté postizeni
nebyva mozné a zde dochazi knejcastéjsim rychlym umrtim.” (CHIRURGIE
V EXTREMNICH PODMINKACH, 2015). Zasadni je také délka Gasového intervalu mezi
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ustknutim a podanim antiséra, protoze pokud usStknuty usStknuty precka dobu nékolika
hodin po kontaktu s hadem, staci ho jiz pouze ulozit k observaci. Pokud se intoxikace
projevuje fadové v prvnich minutich, mél by byt postizeny transportovan co nejdiive

na JIP (HAJEK a kol., 2015).

4.3 PORANENI PAVOUKEM

U pavouktl v Africe zavisi mira jejich nebezpec¢nosti na télesné velikosti, pri¢emz
v rozmezi 12 - 24 hodin. Na misté kousnuti se objevuji puchyie, které v pribéhu nékolika
dnli zacinaji nekrotizovat. V Mali se znebezpecnych pavoukli vyskytuje Snovacka
jedovata (Cernd vdova) a Koutnik jedovaty. Koutnik jedovaty je jediny pavouk, ktery utoci,
aniZ by byl v ohrozeni. VétSinou utoci bezdiivodné v noci na ty jedince, kteti v klidu spi.
Cerna vdova se vyskytuje v tmavych a klidnych zakoutich (napiiklad nad garnyzemi).

Cern4 vdova neutodi, pokud se neciti v nebezpe¢i (HAJEK a kol., 2015).

O SYMPTOMY PO KOUSNUTI

Symptomy po kousnuti pavoukem lIze vyjadfit roz¢lenénim do téchto skupin:

a) Palciva bolest v ran¢ a okoli.

b) Nahle zvyseny KT a tachykardie.

¢) Viadu hodin se vyskytuji lokalni zmény — zarudly otok, puchyie, krvaceni,
nekrotické zmény.

d) U slabsich jedincit mize dojit aZ ke zvraceni, poceni, slinéni a také aZ k rendlnimu

selhani (HAJEK a kol., 2015).

©) TERAPIE PO KOUSNUTi PAVOUKEM

Prvni pomoc pii kousnuti pavoukem zahrnuje chlazeni mista poranéni a podéni

lokélniho anestetika (HAJEK a kol., 2015).

4.4 PORANENI STIREM

Stifi zptisobuji poranéni na poslednim ¢lanku zadecku, tzv. ocasku, kde maji bodec

plny jedu.
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@) PRIZNAKY

Ptiznaky poranéni Stirem lze settidit nasledovné:

a) Velmi silna bolest;

b) Poskozeny ma tachykardii, hypertenzi, tachypnoi, vypada jako v podnapilém
stavu.;

c) Muze byt pfitomno nauzea, zvraceni, slinéni, vada fe€i a mlize se vyvinout

az respira¢ni selhani (HAJEK a kol., 2015).

O ROZLISENI NEBEZPECNOSTI STIRU

Pti rozliSovani nebezpecnosti Stirii plati nasledujici pravidla, znichz je nam
jiz jedno povédomé:
a) Velikost: ¢im mensi, tim nebezpecné;jsi;
b) Barva — ¢im svétlejsi, tim nebezpecnéjsi;
¢) Velikost klepet — pokud ma S§tir mald, uzka klepitka, je to vysoce nebezpecny
druh;
d) Délka a tloustka ocasku — méné nebezpecni jsou ti, ktefi maji dlouhy a stihly

ocasek (HAJEK a kol., 2015).

O TERAPIE PO BODNUTI STIREM

Bolestivost po bodnuti Stirem je velice ¢asto nesnesitelna, a je proto potieba provést
lokalni analgezii pro celou koncetinu, kterda byla zasazena jedem. Pacient
musi byt hospitalizovan na jednotce intenzivni péce. U ranéného se miize rozvinout
komplikace v podob& paralyzy dychaciho svalstva. U napadenych Stirem se vyskytuje
parestezie a bolestivost konéetiny i nékolik tydnii po utoku (HAJEK a kol., 2015).

4.5 MALARIE

Malérie je tropickd nemoc, kterou pienaseji samice komart Je to paraziticka infekce
ptendsend z ¢lovéka na clovéka bodnutim samicky koméra rodu Anopheles. Koméart rodu
Anopheles existuje az pies 60 druhti. Jakmile se dostane do lidského organismu, infekce

napadne bunky v jatrech, kde se zméni v nové formy, mnozi se a pronika do cervenych

42



krvinek. Po proniknuti do ¢ervené krvinky tato praskne a tim dojde k uvolnéni dalSiho
mnozstvi parazitii do krevniho ob&hu. U parazita plasmodia falciparum je inkuba¢ni doba
6 dni. Umrti jedince mize nastat pii nelétené malarii jiz po 48 hodindch. Malarie
je parazitarni onemocnéni a za zrod tohoto onemocnéni jsou zodpovédni paraziticti prvoci

plasmodia, ktefi se déli na ¢tyti druhy:

a) plasmodium falciparum — tento druh je nejcastéjsi pri¢inou umrti v disledku
onemocnéni (tropickd malarie);

b) Plasmodium malariae;

¢) Plasmodium vivax;

d) Plasmodium ovale.

O KOMPLIKACE MALARIE

Mezi komplikace maldrie patfi:

a) Cerebralni malarie (bezvédomi, koma).
b) Renalni selhani.

c¢) Plicni edém.

d) Tézka anémie.

e) Mineralovy rozvrat.

O PRIZNAKY MALARIE

Zpravidla se objevuji 9-14 dni od infekce, nejprve se vyskytuje nespavost
a hororové¢ sny. Dale se rozvinou symptomy podobné chiipce, ovSem namisto bolestivosti
kloubi je pfitomna bolest dlouhych kosti a panve, silna bolest $ije prostupujici az za oci

a vysoké horecky pies 38,5°C v doprovodu nadmérného poceni (HAJEK a kol., 2015).

©) DIAGNOSTIKA MALARIE

Suspektné 1ze diagndzu urcit dle uvedenych symptomu s tim, ze horecky se vraci
po nékolika dnech, pokud neni nemoc 1é€ena. V ptipadé podezieni se provadi tzv. Quick
test na malarii, pii némz se odebira kapilarni krev z bfiska prstu, avSak tento test neni vzdy
stoprocentni. Bezpecna diagnostika malarie je zaruc¢end pouze analyzou pod mikroskopem

(DOBSON M. J., 2009).
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@) LECBA A PROFYLAXE MALARIE

Nejefektivnéji plisobi artemisinova kombinovana terapie (ACT). Zahajena 1écba

malarie bez komplikaci trva 3-5 dnti (HAJEK a kol., 2015).

o 4

vyvarovat se ve veCernich hodinach mist, kde se nachazi vétsi mnozstvi komarti. Vétsinou
totiz komati zacinaji Utocit jiz pfi setméni, v subsaharské Africe to byva jiz kolem
18.hodiny vecerni a muze to trvat az do 5.hodiny ranni. Bezpecné je taktéz uzivani
repelentti s DEET 50 %. Tento repelent ma nevyhodu, Ze je pfili§ agresivni a pfi pouziti
na pokozku miize rozleptat plastické vyrobky, jako jsou napiiklad hodinky, nékteré casti
obleceni, anebo obuv. Béhem vecera je dilezité dodrzovat svételnou kazen na pokojich,
kde se Casto oteviraji dvefe. Snazit se zamezit vniku komari do mistnosti, kde se lidé
nachdzeji. BEhem noc¢niho spanku je nutné mit fadné zajisténou moskytiéru ptes postel.
Ve vecernich hodinach se doporucuje pohyb pouze osobam tadn¢ obleCenym a zakrytym,
noSeni zejména dlouhych rukavi a nohavic. Také je nutné jiz pfed setménim pozavirat
okna a dvete od pokojii, pouZzivat elektrické lapace hmyzu. Sviij Gcel pii odpuzovani hmyzu
spliuji 1 tyCinky, jez se zapaluji. Nez clovék ulehne do postele, tak by si mél fadné
zkontrolovat lGzko. Vojaci uzivaji rovnéz chemickou profylaxi v podob¢ peroralnich tablet

(MANDAKOVA, 2011).

Antibiotika Doxyhexal obsahuji slozku doxycyklin, ktery pravé zamezuje
parazitim typu plasmodium napadnout organismus v lidském téle. K preventivni 1écbé

se také uZivaji piipravky Lariam a Malarone (MANDAKOVA, 2011).

Lariam, zndmy jako Meflochin, méa tu vyhodu, ze se uziva pouze jednou za 14 dni,
bohuzel méa negativni ucinky na psychiku, a proto se nedoporucuje lidem, ktefi trpi
psychickymi problémy, nebo ktefi se jiz setkali s problémy po uziti Lariamu, jako jsou
halucinace, bludy ¢i ztrata orientace. Britsti novinafi Indenpendent popisuji v jednom svém
¢lanku situaci, pfi niz jejich vojaci po navratu ze zahrani¢ni operace méli po dlouhodobém
uzivani Meflochininu psychické problémy a dochazelo u nich nahle az k suicidalnim
pokusiim. V ¢lanku Ceského rozhlasu dokonce novinafi sdili komentéaie o tom, Ze americké
vlada nafidila vojakim své zemé stdhnout Lariam a nahradit ho Malaronem. Malarone
je velice ucinny jak pro preventivni Gc€inky, tak i pro 1é¢ebné uziti. UZiva se jednou denné,
vzdy ve stejnou hodinu. BohuZel se i u n¢j mohou vyskytovat negativni ucinky, jako

je alergicka reakce, svédéni, vomitus a nauzea. Malarone chrani organismus tim,
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Ze parazita v organismu zahubi. BohuZzel ovSem i parazit dokaze ziskat pii velmi ¢astém

uZivani tohoto piipravku na ngj rezistenci (MANDAKOVA, 2011).

4.6 PRUIMOVA ONEMOCNENI

Velkym problémem v Africkém prostiedi jsou vysoké venkovni teploty,
které napomahaji rychle se mnozicim mikroorganismiim. Tyto mikroorganismy mnozici
se v potravinach zptisobuji priijmova a hore¢natd onemocnéni. Velky diraz je proto kladen
na diisledné dodrzovani osobni hygieny vojakti a zachovavani hygienickych opatieni pii
stravovani. V Africkém Mali vojéci Casto trpi prijmovym onemocnénim pievazné prave
kvili Spatné¢ nastavenému systému hygienickych postupi mistnich lidi, ktefi jsou

pak obvykle v jakémkoli kontaktu s potravinami pro vojaky (kuchati) (MO, 2019).
O DEFINICE AKUTNIHO PRUIJMU

Zékladnim vymezenim akutniho priiymu je Casté vyprazdiovani fidké stolice vice
nez 3x denné. Priijmy v takovychto epidemiologickych oblastech zptisobuji bakteridlni,
virovi nebo parazitarni ptivodci. Pokud prijmové onemocnéni pretrvava déle nez 3 dny,
mél by byt doty¢ny vysetfen 1ékafem. Prvni pomoc u prijmového onemocnéni v téchto
oblastech zahrnuje pfijem dostateného mnozstvi tekutin, ptipadné¢ doplnéni iontovych
napoji a minerdld v malych davkach, nebo i podavani chladnéjSich slazenych caja
a dodrzovani dietniho rezimu. Dietou se rozumi bramborové kase, suchary, ryze a banany

(CESKA a kol., 2020).

Pro prevenci téchto prtijma je nutné dodrzovat osobni hygienu, Casté myti
a dezinfekci rukou, vhodny vybér stravy, zdkaz pozivani zmrzliny i pfidavani ledu
do néapojii. Veskeré plody, jako jsou rajcata, mango, okurky, papdja,

by mély byt pred konzumaci fadné omyty (CESKA a kol., 2020).
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5 ZDRAVOTNICKA VYBAVA JEDNOTKY

5.1 PRIPRAVA ZDRAVOTNICKEHO MATERIALU DO ZO

Kazdy vyjezd vojenskych jednotek podléhd v€asnému predzasobeni zdravotnickym
materidlem. Na kazdé misi je urCena osoba, ktera za zdravotnicky material nese plnou
odpovédnost. Tento zdravotnik, ktery vyjizdi s jednotkou do ZO, si sestavuje seznam
zdravotnického materialu jiz 3-4 mésice pred odletem, za néjz také odpovida. Zdravotnici
se pritom vzdy spoléhaji na dosud ziskané vlastni zkuSenosti, nebo zkuSenosti jinych svych
kolegti, kteti jiz na podobné misi byli. Nelze stanovit jednotny postup pro pripravu
zdravotnického materidlu a systému zdsobovdani v misté nasazeni, (HAJEK A KOL., 2015,
s. 75). V pribéhu zahrani¢ni operace se pak odesila hlaSeni souhrnné logistiky kvuli

doplnéni materialu (HAJEK a kol., 2015).

Komplikace se mohou objevovat v souvislosti s uloZzenim a skladovanim materialu
kvtli klimatickym podminkdm cilové destinace a nedostatku tloznych prostortt v misté
nasazeni. Zdravotnicky materidl nesmi byt vystaven vlhku, ani extrémnimu horku,
nebo piimému slune¢nimu zatreni. Tento material je potieba ochranit rovnéz pted moznou
kontaminaci, poskozenim, kradezi nebo znehodnocenim. Za ulozeni navykovych latek
zodpovida zpravidla také zdravotnik jednotky. Tato osoba pii tom podléha
paragrafu 5 zékona ¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach. Na misté nasazeni se totiz casto
manipuluje s autoinjektorem s morfinem (10 mg morfinu), coz je silné¢ analgetikum urcené
k podani u traumatickych poranéni pfi bojovych polnich podminkéach. Tento piipravek

musi byt dle zakona evidovan v Evidenéni knize navykovych latek (HAJEK a kol., 2015).

5.2 SOUHRN ZDRAVOTNICKEHO VYBAVENI JEDNOTKY

K standardnimu vybaveni jednotky zdravotnickym materidlem patii:

e Individualni 1ékarni¢ka prvni pomoci pro jednotlivce;
e Batoh CLS;

e Brasna pro nelékatsky zdravotnicky persondl;

e L[ékarnicky prvni pomoci do vojenskych vozidel;

e Sklad zdravotnického materialu;
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5.3 INDIVIDUALNI LEKARNICKA JEDNOTLIVCE

Individualni Iékarnicka je slozena z obalu a vybavena nesterilnimi rukavicemi,
okluzivnim krytim na oteviené poranéni hrudniku, Skrtidlem — turniketem,
ktery je aplikovatelny svépomoci jednou rukou, hemostatikem, bojovym sterilnim
obvazem, kompresni giazou a nasofaryngedlni kanylou. Kazdy pfislusnik jednotky
ma na sob¢ umistén turniket pro svépomoc jednou rukou, takzvany C.A.T. Jeden v kapse
na maskacich, tak, aby jazyk turniketu byl viditelny. Druhy je vétSinou umistén viditelné
na taktické nepristfelné vesté nebo stieleckém opasku. Dale kazdy vojadk ma u sebe osobni
Iékarnicku takzvanou INLEK. Inlek je individudlni Iékarnicka prvni pomoci

pro jednotlivce (ACR, 2019).

O OBSAH INDIVIDUALNI LEKARNICKY VOJAKA

Individualni 1ékarni¢ky jednotlivei zvané Inlek se dle COS novelizovaného
v 1. 2019 1i8i podle toho, jakou odbornosti se jednotka specializuje. Napiiklad Inlek, ktery
je uréen vojakiim v bojové jednotce, je proto jiny, nez jaky pouzivaji vojaci v jednotce

logistického zabezpedeni (ACR, 2019).

Turniket pro svépomoc je skrtidlo zlatky, které disponuje suchym zipem
a vratidlem. Je sloZen a vyroben tak, aby bylo mozné jeho pouziti jednou rukou. Jednim
trhnutim se otevie k okamzitému nasazeni na poranénou koncetinu s naslednym
zaskrcenim koncetinového krvaceni. Dobfe vycviceny vojak si svépomoci nasadi turniket

tadové v nékolika vtefinach (ACR, 2018).

Kompresni gazu tvoii saci materidl, proto je dilezita k zastavé masivniho zevniho
krvaceni, pouziva se ale i1 k otfeni ranéného od krve, nebo se mize pouzivat pti potiebé
vyvinout tlak na ranu, pfipadné ji Ize vyuzit i k vyplnéni krvacejici rany pod hemostatikum

(ACR, 2018).

Bollinova chlopeni je kruhova gelovd naplast v priméru asi 20 cm, uprostied
disponujici tfemi ventily. Tato chlopeil se pouziva na oSetfeni otevieného stfelné¢ho
poranéni hrudniku, vétSinou pii vstrelu. Jejim Ucelem je zamezit vniknuti vzduchu
do mezihrudi a naslednému rozvinuti pneumothoraxu. Ventily, pokud jsou priichodné
(vetSinou krev zamezi ventilaci vné skrz ventil), napomahaji ke zlepSeni stavu. I po aplikaci

chlopné se nadale kontroluje stav ranéného, konkrétn& jeho dychani (ACR, 2018).
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Izotermickd folie slouzi k zabranéni rozvinuti Sokového stavu, zarucuje tepelny
komfort ranéného. K dalSimu inventafi Inleku nalezi sterilni rukavice, permanentni pero,

nosni vzduchovod nebo lubrikaéni gel (ACR, 2019).

Karta TCCC je dulezita k detailnimu, jednoduchému a rychlému popsani oSetfeni
dle MIST. Do karty se zapisuje i priorita oSetfeni. Kazdy vojak ma vypsanou vlastni TCCC
kartu, kterda ma jiz ptedepsanou hlavicku s udaji svého nositele, k nimz patfi jméno,

piijment, jednotka, armada a zakédované osobni &islo (ACR, 2019).

5.4 ZDRAVOTNIK JEDNOTKY

Zdravotnik jednotky je vybiran z ACR na zékladé svych zkusenosti, absolvovanych
kurzl, a to jak civilnich, tak pfedevs§im téch, které podléhaji rezortu MO. Zdravotnik
jednotky musi setrvavat v zafazeni ve funkci zdravotnického zachranaie nebo vSeobecné
sestry na CVO 51. Natizeni MO jasné stanovuje, jakou klasifikaci ma mit zdravotnik UU
splnénou. Samoziejmosti je pro tuto pozici vysokoskolské zdravotnické vzdélani
zdravotnického zachrandie nebo absolvovany obor vSeobecnd sestra. Zdravotnik musi
absolvovat kurz Zachazeni s omamnymi a psychotropnimi latkami, ale musi rovnéz dolozit
prohlubovani své specializace, coz znamena napiiklad stdzovani ve zdravotnickych

zafizenich nebo vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné sluzby (ACR, 2018).

@) VYBAVENI ZDRAVOTNIKA

Zdravotnik jednotky ma ve své zakladni vybavé zdravotnickou brasnu, ktera musi
byt vybavena dle platnych piedpistt COS novelizovaného v roce 2019. Vétsinou si takovou
brasnu postavi zdravotnik sdim dle svého uvazeni, kompetenci a znalosti, pfi¢emz se fidi
predpisy COS. Zaklad inventaie zde ziistava stejny jako u CLS, brasna je dale rozsifena
o pomiicky na zajisténi dychacich cest (supraglotickymi pomtckami se samorozpinacim
vakem), infuznimi roztoky a materidlem na zavedeni zilniho katetru v¢etn¢ intraosealniho
pfistupu (Fastem). Z 1é¢iv mé u sebe zdravotnik k dispozici autoinjektor Morphin Smg/ml,
Naloxone 400mcg/ml injek¢niho roztoku 10x1ml, Epipen injekéni roztok v piedplnéném
peru.0,3ml/0.3mg/ d a solu-medrol 1 40mg prasku a rozpoustédlo pro injekéni roztok

Iml (ACR, 2019).

Turniket SOFT neni vhodny pro svépomoc, ale je pevnéjsi pro zastavu masivniho

krvaceni, proto nalezi pravé do vybavy zdravotniki — manipulace s nim byva pro zachrance
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po dobrém tréninku snadnéjsi. Pti zaskrceni koncetiny zpravidla byva SOFT vice utazen
nez C.A.T., ato proto, ze C.A.T. je zabezpecen suchym zipem, kdezto SOFT je zabezpecen
pfezkou. Osvojeni manipulace s timto Skrtidlem byva rozhodujici pro jeho maximalné

efektivni uZiti v praxi (ACR, 2018).

K nezbytné vybave zdravotnika patii samoziejmeé i jiz vySe zminiovana hemostatika
— v Inleku ACR najdeme vétsinou Celox: obinadlo je napusténé latkou, ktera pii kontaktu
s krvi vytvofi gel, ktery poté zazatkuje zdroj krvaceni. Pouziva se vétSinou na krvacejicich
mistech, kterd nejsou zastavitelna koncetinovym turniketem. Tato mista nazyvame junkcni
— nachazeji se naptiklad v ttislech, krku, ¢i podpazi. I pfesto, ze je hemostatikum urceno
primarn¢ na junkéni poranéni, lze jej pouzit i na zdstavu masivniho zevniho krvéceni
na koncetinach. Mezi druhy poranéni oSetfovand hemostatikem patii rany bodné, stfelné
a stiepinové, je to tedy typ ran, které prochézeji skrze tkan ranéného, ptipadné mohou byt
hluboké. Celox ma tu vyhodu, Ze nezplsobuje po kontaktu skrvi popdleniny.

Jeho nevyhodou je, Ze je piili§ tvrdy pii manipulaci (ACR, 2018).

Dekompresni jehla miize byt nahrazena i kanylou G 14 (3,25 palce), pouziva
se pii podezieni na uzavieny pneumothorax. Dekomprese se provadi vétSinou na druhém
a tfetim mezizebii po hornim okraji tfetiho Zebra, alternativnim mistem muze byt i paté
a Sesté mezizebti. Pokud je dekomprese hrudniku stile nedostate¢na, zavadi se dalsi

dekompresni jehla vzdy smérem vné od stfedu hrudniku (ACR, 2018).

5.5 COMBAT LIFE SAVER V JEDNOTCE

CLS je mostem mezi svépomoci a neodkladnou péci poskytovanou zdravotnikem
(nelékatskym zdravotnickym persondlem). CLS je nezdravotnicky personal, ktery provadi
zivot zachranujici ikony jako svoji druhou funkéni néplii v jednotce. Zaroven vsak asistuje
pii poskytovani neodkladné pfednemocnicni péce poskytované zdravotnickym persondlem
v piipad€, ze nema zadné jiné povinnosti vyplyvajici ze své zdkladni funkcni naplné.

Tyto jsou viak jeho prioritou (ACR, 2018).

©) VYBAVENI COMBAT LIFE SAVERA

Dle velikosti jednotky je uréeny pocet Combat Life Savert na jednotku tabulkovym

nafizenim vysilajici jednotky. VétSinou jsou piifazovani 2 CLS na druzstvo.
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Kazdy Combat Life Saver ma na starosti CLS batoh véetn¢ svinovacich nositek Foxtrot.
CLS batoh obsahuje totéz, co Inlek, jen je zde vétsi mnozstvi materialu na zastavu krvaceni.
CLS batoh ma obsahovy list dle doporuc¢enych postupit CLS z roku 2018. Dale ma v sobé
noveé panevni pas a kréni limec, vSe na fixaci koncetin, materidl k drobnému osetieni,
vcetné dezinfekce na drobna poranéni. K zastavé masivné koncetinového krvaceni je batoh

vybaven také skrtidlem S.W.A.T a nékolika dal§imi turnikety C.A.T. (ACR, 2018).
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6 NASAZENI VOJAKA V ZAHRANICNI OPERACI

6.1 ZDRAVOTNI VYSETRENI VOJAKA PRED ODLETEM

Kazdy vojak musi mit aktudlni zdravotni prohlidku ve vojenské nemocnici.
Po splnéni viech zdravotnich pozadavcich vystavi 1ékai pracovniho lékatstvi z Ustiedni
vojenské nemocnice dokumentaci. Tato zdravotnickd dokumentace jednotlivce doprovazi
vojaka po celou dobu ZO. Potvrzeni o zdravotni zplsobilosti nesmi byt starsi 90 dna
pfed odletem do zahrani¢ni operace. VySetfeni jsou z interniho, psychologického
a laboratorniho vySetfeni krve a moce. Na internim vysetfeni pracovniho Iékatstvi
vojenské nemocnice se 1ékar zajimé zejména o fyziologické funkce, vysetieni srdce EKG,
laboratornimi vysledky. Zkouma i vypis zdravotni dokumentace. Schéma interni prohlidky
se sklada z fyziologického vysetfeni, Zeny musi podstoupit i gynekologickym vySetfenim.
Zubni lékar pti posudku vojaka provadi pouze dentalni prohlidku, a pokud chrup neni zcela
zdrav, odesle stomatolog vojadka k sanaci k jeho zubnimu Pro zdravotnika jednotky
je takovato ptiprava jednotky pted odletem zasadni praci. Dilezitym faktorem je edukace

jednotky (CESKO, 2016), (CESKO, 2013), (CESKO, 2011).

6.2 PSYCHOLOGICKA PRIPRAVA VOJAKA

Psychicka pripravenost je nedilnou soucasti vsestranné pripravenosti vojika
k plnéni ukoli spojenych s obranou statu, s nevojenskym ohroZenim statu, s ucasti
v mirovych misich v zahranic¢i i s dalSimi zavazky vyplyvajicimi z ¢lenstvi v NATO
(DZIAKOVA O, s. 398, 2009).

Jiz v pribéhu asi pllrocni ptfipravy do mise je do planu taktického vycviku
zakomponovana psychologickd priprava. VétSinou se vybrany psycholog zucastiiuje
vycvikli s jednotkou a je vojakiim k dispozici. Béhem zaméstnani s psychologem
se soustfed’uje na sjednoceni jednotky diky spoleCenskym cvicenim, které psycholog

ptipravi (NOVY, 2012), (COZZA 2013).

6.3 OCKOVANI VOJAKU DO ZAHRANICNI OPERACE

Vyznamnym prvkem ochrany kazdého vysilajiciho kontingentu je planovani
piipravy na zahrani¢ni operace. Dulezitd ochranna opatieni vojaki je pravé ockovani.

Tento planovaci proces pokracuje i po navratu ze ZO. Je to komplexni procedura
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jednotnych postupti zahrnujici vakcinace a v€asnym zahajenim profylaxe. Ockovani
vojaki ptfed vyjezdem do ZO je na zaklad¢€ plosného natizeni hlavniho hygienika v rezortu
MO. Schéma ockovani vojaki se zafazuje do vycvikového planu UU a vychazi z natizeni

MO kazdé rotujici jednotky do ZO. (NOVY, 2012), (COZZA 2013)

V ramci mimordadného ockovani prislusnikii vysilaného kontingentu se provadi
kontrola udaju o ockovani proti prenosnym nemocem podle Fadného ockovaciho kalendare
platného v Ceské republice se zamérenim na ockovani proti tetanu a kontrola zdznamii
o0 jiz provedeném a platném ockovani proti jinym nemocem, které je pri vyjezdu do dané
oblasti narizeno. (DITE, s. 2010) K zdznamim o¢kovani slouzi mezinarodni o¢kovaci
prikaz. Je to zluta knizka, kam se zapisuji osobni udaje, ¢islo pasu. Na pocatecni strance
pod jménem se zaznamendva ockovani, které je celozivotni, jako naptiklad ockovani

proti zluté zimnici (DITE, 2010).
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 STANOVENI PRUZKUMNEHO CILE

V nésledujici C¢éasti prace bude provedeno praktické zkoumani jednani
pfi oSetfovani pacientl v extrémnich podminkéch, jak je to rovnéZz stanoveno nazvem
»Zdravotnickd ptiprava vojaka na zahrani¢ni operace®. Jak uvadi Marcel Hajek, jeden
z ¢lent kolektivu autorti pti publikaci ,,Chirurgie v extrémnich podminkach®, primarni
je vnarocnych podminkéch zemi zmitanych konflikty, kde byvaji vojenské jednotky
v soucasnosti patrné nejCastéji nasazovany, piedevSim vyuziti takovych postupii
pfi primarnim oSetfovani a 1écbé pacient, které¢ se dokazi obejit i bez vysoce
sofistikovaného zdzemi modernich nemocnic a dalSich vymozenosti vyspélého svéta.
OSettujici 1€kat zde byva postaven do situace, na niZ neni pripravovan béhem svého studia
zadny bézny student mediciny, a proto se musi pfizplsobit témto poméerim jednak
svym pfistupem vyuzivajicim omezené moznosti polnich zatizeni, jednak svou ptipravou
na tyto extrémni podminky, kterd sice sama o sobé nezaruCuje kognitivni nastaveni
odpovidajici vSem eventualitdim léCebnych a oSetfujicich postupt, ale poskytuje
psychickou piipravenost a mozna schémata feseni nouzovych situaci (HAJEK a kol.,

2015).

Jako cil praktické casti je tedy stanoveno zjisténi specifik zdravotnické péce
o pacienty v extrémnich podminkéach, kde neni mozné vyuZzivat vSechny spolehlivé

postupy a technologie fungujici ve zdravotnickych zatizenich vyspélého svéta.

7.2 FORMULACE PRUZKUMNYCH OTAZEK

Pro potfebu stanoveni vhodného postupu a metody vyzkumu budou pro naplnéni

tohoto cile stanoveny nasledujici otazky:

1. Jak zvolit optimalni a rychlou 1é¢bu v extrémnich podminkach polniho oSetfeni
a potfebu rozhodovani na zakladé¢ méné standardnich 1ékatskych postupi?
2. Jaky je fetézec pteziti v ZO ve srovnani s civilnim prostfedim?

3. Je dostate¢na piiprava vojaki do mise na nestandartni nebojové situace?
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7.3 VOLBA VYZKUMNE METODY

S ohledem na vyse stanoveny cil miZzeme uvazovat jen o takovych vyzkumnych
metodach, které¢ Ize pouzit pfimo v prostfedi s extrémnimi podminkami, protoze zazemi
v domovské lokalit¢ nemlze poskytnout témeét jakadkoli vyuZzitelnd data v potfebném
sméru. Samoziejmeé by bylo mozné pouzit i metodu Setfeni analyzujici zprostiedkované
ziskané informace, ale zde se jiz objevuji jista tskali zplsobena pravé tim, ze samotny

autor vyzkumu bude postradat dostateCnou osobni zkusSenost s cilem svého rozboru.

OvSem vzhledem k tomu, Ze autorka méla moznost pfimo piisobit v misté
vojenské mise, pokladame za vhodné vyuzit pravé tyto zkuSenosti v nasledujicich
castech. Prakticka ¢ast bude zahrnovat tedy tfi kazuistiky z redlnych udalosti, plus jednu

dalsi, ktera bude slouzit ke srovndvani a dal$i potiebné analyze.

7.4 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO VZORKU

Jak jiz bylo vySe uvedeno, jsou zde celkem tfi kazuistiky, které vychdzeji
zredlnych situaci. Kazdd kazuistika ma vsSak zcela odlisny typ oSetfeni. Autorka
této bakalarské prace se osobné podilela na oSetteni v kazuistice ¢.1 a 2. V prvnim piipade
ptjde o popis kazuistiky interniho stavu a zptisob odsunu ranéného z vojenské zakladny,
druhé kazuistika se vénuje infekénimu onemocnéni a tomu, jak je dilezity odbér spravné
anamnézy. Tieti kazuistika je cCerpana znovinového ¢lanku — zahrnuje zplsob,
jak se muze vytvoftit tréninkova situace pro ptipravu jednotky na zahrani¢ni operaci —
je to feseni dopravni nehody vojenského vozidla a zptsob predavani dalSi komunikace

podle platného tadu.

Vzhledem k tomu, Ze se v Africe Ceska republika podili na mirové vycvikové
misi, vétSina zpusobl prib¢hu oSetfeni na této misi je specifickd a pro vojaky
muze byt mnohdy dokonce az ptekvapiva. Tuto proménnou hodnotu (ptekvapivosti,
nestandardnosti) budeme proto pravé zde také zkoumat. Pravé originalita vyzkumného

vzorku nam umoziuje tohoto dosédhnout.

Misto, Cas, zplisoby oSetfeni a odsunu ranénych jsou z hlediska utajenych

vojenskych zdrojui v kazuistikach pozménény.
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7.5 KAZUSITIKA C. 1

Duben, Afrika. Venkovni teplota ve stinu je 55°C a v klimatizované mistnosti
je teplota vzduchu 35°C. Na hlavnim misté veleni byl pfivolan do kancelaie zdravotnik,

protoze ptislusnik mise zkolaboval. Dle svédkl trvalo kratkodobé bezvédomi tadove

nékolik sekund.
O STATUS PRAESENS

Pti ptichodu zdravotnika, postizeny lezel na zemi. Postizeny byl tachypnoicky,
opoceny studenym lepkavym potem. Drzel se za hrudnik a stéZoval si na bolest za hrudni
kosti. M¢l pocit, ze se nemiize nadechnout. Pii kontrole tepu na arterii radialis m¢l tep
Spatné¢ hmatny a nitkovity. Akce srde¢ni pohmatové na arterii radialis byla orientacné
kolem 100 tepli za minutu. Zdravotnik zaktivoval pies radiostanici team na Roli 1
na zakladn¢ a zajistil permanentni zilni katetr kanylou o velikosti G 18. Na vojenskych

nositkach byl postizeny pfenesen do ambulance Role 1.
O CASOVY SLED UDALOSTI

Cas 0: Po kolapsu postizeného na pracovisti v kancelaiskych prostorach (tedy
mimo zonu hrozby konfliktu s neptitelem) jeho kolegové zjistuji zakladni zivotni funkce
a ithned pfivolavaji pomoc zdravotnika. Po n€kolik vtefin trvajicim bezvédomi se pacient
sice probird, ale kolegové poskytujici prvni pomoc spravné usuzuji, ze zde mtize jit

0 vaznéjsi zdravotni problém.

Cas +3 min: P¥ichod zdravotnika k postizenému, ktery zadina s podrobn&jsim
vySettenim zakladnich Zivotnich funkci. U pacienta je zdhy zjiSténa tachypnoe,
dale studeny lepkavy pot na klizi. Subjektivné si pacient stézuje na bolest za hrudni kosti,
pricemz se v mist¢ bolesti drzi rukou; také ma pocit, Ze se nemize nadechnout.
Zdravotnik provadi kontrolu tepu na arterii radialis — tep je Spatn¢ hmatny, nitkovity.
Srde¢ni akce na arterii radialis byla pohmatové naméfena orientatné kolem

100 tepti za minutu.

Cas +6 min: Zdravotnik zaktivoval pies radiostanici team na Roli 1 na zakladng

a zajistil permanentni zilni katetr kanylou o velikosti G 18.

Cas +10 min: Na vojenskych nositkach byl postizeny pfenesen do ambulance

Role 1.
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Cas +20 min: V ambulanci byl pacient pfipojen a monitorovan na EKG monitoru.
Naméfeny byly hodnoty: TK 140/75, akce srde¢ni 95°, saturace 92%. Na 12 svodovém

EKG se objevily zmény s negativnim ,,T,, a depresemi ,,ST,, tiseku.

Cas +24 min: Lé¢ba byla zahajena aplikaci Nitromintu 0,4 mg pod jazyk. Dale
pokracovala intraven6znim podanim 300 mg Kardegicu a bolusové bylo nitrozilné
podano 20 mg Morphinu. Také byla poskytnuta kyslikova terapie, ktera probihala pfes

kyslikovou obli¢ejovou masku 3 1/min.

Cas +40 min: Odsun postizeného na ambulanci Role 1, b&hem toho zdravotnik
soucasné komunikuje s opera¢nim distojnikem zakladny pro zajiSténi vzdusného odsunu
pacienta vrtulnikem. V tomtéz okamziku také zaktivoval operacni diistojnik druzstvo
rychlé reakce ACR, které drzelo pohotovost, a piimo se spojil s piloty vzduiného
Medevacu, jimz struéné nahlasil Medevac report — 9 liner. Druzstvo rychlé reakce
okamzité zacina s pfipravou heliportu pro pfistani vrtulniku. VzduSny Medevac vSak

obdrzuje zakaz preletu nad hlavnim méstem od vedeni mésta.

Cas +55 min: I pres aktivaci vzdu$ného Medevacu nemohlo dojit pro zékaz letu
k plivodné¢ zamyslenému zplsobu transportu pacienta do Role 1, proto byl pacient
pfepraven pozemnim Medevacem na letiSt€ za doprovodu druzstva rychlé reakce.
Vzhledem k dopravni $pi¢ce v hlavnim mésté Bamaku a vSeobecné naro¢né dopravni
situaci v téchto lokalitach, trval presun ze zdkladny na letist¢ kolem 40 minut. Mistni

obyvatelstvo mimo jiné totiz neakceptuje zvukové a svételné signaly na sanitce.

Cas +95 min: Na leti§ti byl pacient predan posadce vzduiného Medevacu.
Vzdu$ny ptesun na KTC — Role 2 trval pfiblizné¢ 20 minut. Koulikoro je vzdalené
od Bamaka 60km, coz by zabralo pozemni cestou v mistnich podminkéach ptiblizné

2 hodiny. Tim kon¢i role zdravotnika i1 poskytovani prvotni péce v daném piipadu.
O ZAVER KAZUISTIKY C. 1

Je zfejmé, ze vyznam piipravy na jakoukoli vojenskou misi je klicovy, protoze
v sobé ukryva primarni prevenci rizik. Proto by se méla pfiprava vykonavat
po vSech strankich dikladné, nebo pfinejmensim piihlizet vice i1 k rizikim, k nimZz
nemame sice piimé indicie, ale které mizeme tusit na zédkladé nepiimych poznatkd.
V tomto sméru by méla byt vénovana lepsi pozornost o ty ¢leny mise, ktefi mohou mit
urCité faktory ovliviyjici vyskyt jakékoli nemoci, a to nejen té neinfekcni.

Pokud se faktory objevi, je tieba podle toho jednat a minimalizovat alespon riziko
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propuknuti takové nemoci pfimo v cilovém misté mise, kde to predstavuje nejen
pro samotného pacienta, ale také pro cely tym nemalé riziko. Rovnéz by se mélo dbat
u vSech ¢lent mise na jejich fyzickou kondici ve vyssi mite, a to 1 kdyZ nejsou soucasti

jednotek podilejicich se pfimo na bojovych operacich.

Ve smyslu prvniho odstavce potvrzuje kazuistika ¢. 1 tfeti hypotézu, podle niz
je dostateCna vSeobecna piiprava na extrémni podminky cilové destinace vojenské
zahrani¢ni mise zdrojem vyhody pii poskytovani zdravotni péfe mimo standardni
zdravotnicka zatizeni. To, co by v podminkdch nasi zemé& mohl byt bandlni ptipad, s nimz
by si propracovany systém zachrannych sluzeb a nemocnic poradil jist¢ rutinnim
zpusobem, je v zemich Afriky vazny problém, ktery vSak nemusi zpisobit jen nadbytecné
zdravotni potize ¢i smrt samotného pacienta, ale 1 ohrozit cely tym. Zatimco vSak
v predchozim bodu byla pfiprava kritizovana, musi byt naopak ocenén profesiondlni
piistup druZstva rychlé reakce, jenz se diky znalostem mistnich pomért zvladl vypotradat

s komplikacemi, které v souvislosti s pfipadem vznikly.

V ptipadé akutniho onemocnéni se oSetfeni v prednemocnic¢ni péci ZO a akutni
transport do specializacniho zatizeni 1i$i od civilniho sektoru v Evropé pravé narocnosti
dosahu urgentni péce ve zdravotnickém =zafizeni. Role 2 v KTC nedisponuje
katetrizanim opera¢nim salem, nasledujici 1écba pokracovala v Evropské zemi
po repatriaci pacienta do jeho vlasti. Pro vSechny jednotky slouzici na hlavnim misté
veleni v Bamaku je stresujicim faktorem, Ze pokud dojde v misté nasazeni k jakémukoliv
zhorSeni zdravotniho stavu nékoho z ¢lent mise, zalezi na vSech okolnostech dané
situace, zda bude mozné udélat maximum pro zachranu lidského Zivota, protoze moznosti
podané 1€cby jsou v ZO pouze na urovni prednemocnic¢ni péce a nedosahuji standard,

jako jsou v Ceské republice ¢&i jinde v Evropé.

7.6 KAZUISTIKA C.2

Cervenec, rano v 7:00 hodin na hlavnim misté veleni Bamako, Mali v obdobi
destd. Celou noc u pacientky probihaji vysoké horecky ptes 38,5°C s nadmérnym

pocenim, zimnice, tfesavka. Bolesti celého téla, celkova slabost.
O STATUS PRAESENS

Pti ptichodu pfivolané 1ékarky konajici sluzbu na Role 1 pacientka lezi na zemi

s tim, Ze se chladi o dlazdi¢ky. Pacientka je pfi védomi, orientovand, spolupracuje,
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komunikuje v anglickém jazyce, celkové se citi slaba. Jeji pokozka je bleda, zornice
1zokorické, reagujici na osvit — svétloplachost ++, jazyk a rty suché, jazyk plazi stiede.
StéZuje si na bolest Sije prostupujici temenem hlavy az k ocim. Kazdy pohyb oci
Jji zptsobuje bolest. Vomitus neguje, nauzea ++, hrudnik méa pevny, stabilni. Pacientka
je tachypnoickd, dychani ma oboustranné, mirné piskoty a vrzoty registrovany
na pruduskéch. AS pravidelnd, sinusova tachykardie 140/min, bficho mékké prohmatné,
palpacné nebolestivé. Pacientka udava velké bolesti dlouhych kosti a panve. Horni
koncetiny volné bez patologickych zmén, nemd pevny stisk v rukou. Ma neustalou
potifebu s DK pohybovat. Udava, ze kdyz jsou nohy v klidu tak ji to boli. Zaroven
si st€Zuje na zimnici a nadmérné poceni. Celou noc nespala. Vzala si v noci Paracetamol
2x 500mg a po dvou hodinach 2x 400 mg Ibalgin, ovSem bez reakce. Orientacné
neurologicky je bez lateralizace. Nasledné horecky 38,5 °C — byl u ni proveden Quick
test na malarii z kapilarni krve, ale byl negativni. Na zaklad¢ toho bylo onemocnéni
diagnostikovano jako akutni bronchitida. Provedena byla terapie Iékatkou
z Role 1: Permanentni Zilni katetr o velikosti G 22 na LHK, podano 100ml Paracetamol
Accord, nasazen Augmentin 125mg — 3x denné, 3x denn& Coldrex horky néapoj citron
smedem 750 mg. Role 1 na zdkladn¢ v Bamaku nedisponuje biochemickou
a hematologickou laboratotfi. Odebrané vzorky pacientky vzhledem k lokaci Role 1
v Bamaku, v téchto vale¢nych podminkéch, je nemozné odeslat do 2 hodin pozemni

cestou vzdalené polni nemocnice Role 2 na zékladn¢ v Koulikuru.

Den -1 Nespavost, subfebrilie 37,4;°C, bolest v kiizi Ibalgin 400mg

pretrvava, zimnice, tfesavka,

Den-1 Nespavost , subfebrilie 37,4;°C, bolest v kitizi Ibalgin 400mg
pretrvava, zimnice, tfesavka, bolest dlouhych Paracetamol
kosti 500mg

Den 0 Nadmérné poceni, zimnice, horecka ptes 38,5°C, | Amoxicilinem 625

bez dusnosti, bolest panve, bolest dlouhych kosti | mg kazdych 8

nasledovné kontaktovana lékarka z Role 1 na hodin, 3x denné
vojenské zakladné. Coldrex horky
napoj
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Quick test na malarii negativni, dg. Acute

bronchitis
Den +1 Subfebrilni, 37,5°C, nauzea neguje, vomitus Amoxicilinem 625
neguje, stale nemiiZze v noci spat, temporalni mg kazdych 8
bolest hlavy pretrvava, bez dusnosti. hodin, 3x denn¢
Coldrex horky
napoj
Den +2 Subfebrilni 37,4 °C bolesti ustoupily, stézuje si Amoxicilinem 625
na nespavost a hororové sny. mg kazdych 8
hodin, 3x denné
Coldrex horky
napoj
Den +3 Afebrilni 37°C, citi se celkovée slaba, doporuceny | Amoxicilinem 625
nadale klid na lazku mg kazdych 8
hodin,
Den +5 Afebrilni, jiz doporucend vychazka na dvur, citi | Amoxicilinem 625
se celkové slaba mg kazdych 8
hodin,
Den +6 Celkova slabost, teplota 37,4 °C, pocinajici Amoxicilinem 625
v 10:00 bolesti dlouhych kosti. mg kazdych 8
hodin hodin,
Den +6 Horecka 39°C, transportovana na Role 1, byl 1.v. 100ml
ve 14:00 Proveden Quick test na maldrii - negativni, Paracetamol, z
hodin nauzea neguje, vomitus neguje, bolest celého téla
—nejvice panve a dlouhych kosti, celkové je
slaba, vertigo ++
Den +6 TT 37,5 °C, pacientka se citi o mnoho 1épe, Amoxicilin
v 16:00 komunikuje, spolupracuje, orientovand, ma chut’ | nahrazen
hodin k jidlu. klaritromycin
500mg
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v 16:00hodin

Den +6 Nadmérné poceni, velké bolesti dlouhych kosti a | Kazdou hodinu

v 18:00 panve, temporalni bolest, pokozka bleda TT podavano 500mg
hodin 38,1°C paracetamolu

Den +6 TT 39,5,°C i.v. 100ml

22: hodin paracetamolu
Den+7 TT 37,4°C, TK 105/70, SA 130"/min., Sat. 98%, | Transport na Role
v 8:00 hodin 2 Koulikoro
Den+7 TT 38,5°C, TK 110/70, Sat. 98%, Infuzni terapie 500
Role2 ml/NaCL

Den+7

Role2

v 18:00hodin

TT 40 °C, ikterus

Hemoglobin 11g/dl, bilirubin 2mg/dl,
trombocyty 82°/L

artemetherem
s lumefantrinem,

80/480mg

Den + 11

TT 36,4°C, Hemoglobin 12g/dl, bilirubin
0,52mg/dl, trombocyty 103%/1

Ukonceni hospitalizace, navrat na zakladnu

v Bamaku

Doporucena
repatriace do rodné

vlasti vojakyné

OBRAZEK C.1 PRUBEH ONEMOCNENI MALARIi PACIENTKY

Zdroj. Chorobopis ACR

O PRIJEM PACIENTKY NA ROLE 2

Pacientce byla okamzité¢ odebrana kratka zbran véetné veSkeré munice a uloZena

do trezoru. Pacientka mé¢la namétfené vstupni hodnoty TT 38,5°C, TK 110/70, Sat. 98%,

provedeno vySetfeni EKG: sinusovy rytmus 88 /min. Ultrazvuk hrudniku a bficha bez

patologickych zmén. Provedeny krevni odbéry na biochemické a hematologické vySetieni

krve. Pacientka byla hospitalizovana v 17:30 hodin na jednotce intenzivni péce. Vysledky

mikroskopického vySetteni krevniho natéru prokazaly ptitomnost parazitickych prvoki —
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plasmodium falciparum. Zavéreéna diagnoéza byla urena jako tropicka malarie.
Byla okamzité nasazena terapie artemetherem s lumefantrinem, 80/480mg (obchodni

nazev medikace je Riamet).

Pacientka byla propusténa z Role 2 po 4 dnech hospitalizace pro velice dobrou
1é¢ebnou prognodzou a navracena k jednotce v Bamaku. Lékatska zprava z hospitalizace
pacientky je v pfiloze C a v ptiloze D. M¢la nafizeny minimalné tydenni klidovy rezim

na lizku. Veliteli jednotky byla doporucena jeji repatriace do rodné vlasti.
O ZAVER KAZUISTIKY C.2

Tato kazuistika poukazuje na diilezitost odebrani spravné anamnézy. Pacientka
vykazovala symptomy maldrie jiz nékolik dni pfed zacinajicimi horeCkami, ale i po druhé
viné vysokych horecek 1ékaika Role 1 odmitala transport pacientky na vyssi zdravotnické
pracovisté¢ Role 2. Pocatecni neefektivni 1é¢ba amoxicilinem potencovaného kyselinou
klavulanatem byla Iékatkou Role 1 zménéna na Klaritromycin 250mg a nasadila
peroralné¢ 500mg kazdych 12 hodin. Velitel vojakyné-pacientky nésledné naridil
jeji eskortu k transportu pozemnim Casevacem v ramci patroly, a to z bezpecnostnich
diavodu celé jednotky. Quick test z kapilarni kapky krve na Malérii byl v tomto piipadé
s rozestupem 6 dnl s negativnim vysledkem, ackoliv 7. den byla diagnéza malarie

potvrzena laboratornim vySetfenim z krve. (KLENER et al, 2011)

v

Mnohem zasadnéjsi jsou vSak vysledky analyzy okolnosti rozhodovani l1ékarky.
Marcel Hajek upozoriuje, Ze v extrémnich podminkach nelze plné standardizovat vse,
co I¢kart déla a jak postupuje. Ano, jsou zde i chyby, kterych se miize dopustit ve ztizenych
situacich, ale to neznamenad, ze by m¢l zastirat svd opomenuti, nepozornost, neschopnost
nebo nezkuSenost. Tato kazuistika by mohla byt vyuzita v budoucnu pii ptipraveé
na podobné vojenské mise v zahranici, nebo 1 k jinym Skolenim 1ékait, ktefi se pfipravuji
na pusobeni napiiklad jako 1ékafi bez hranic. Rozbor zplisobll uvazovani na tomto
prikladu by tak mohl pomoci pfedchdzet podobnym pochybenim, kterd by vSak mohla

skonc¢it s mnohem hor$im vysledkem (Hajek a kol., 2015).

Také 1ze konstatovat, ze kazuistika 2 potvrdila platnost hypotézy €. 1, podle niz
v extrémnich podminkdch bez dostatecného zdzemi dochazi k pochybenim
pii rozhodovani lékatii, coz by samoziejm¢ dosazitelnost potfebného zafizeni mohla
zménit. OvSem pii pusobeni v podobnych operacich je nutné pocitat spiSe s tim, ze bude

Iékat odkédzdn na mensSi potencidl nastroji, které bude moci vyuzivat pii péci
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o své pacienty, proto zde bude hrat vzdy vétsi roli pripravenost na rozhodovani

za ztizenych podminek.

7.7 KAZUISTIKA C. 3

Vramci patroly v pousti Subsaharské Afriky projizdél vojensky konvoj
po komunikaci, kde doslo k jeho stfetu s civilnim vozidlem, coz mélo za nasledek rotaci
obrnéného vozidla Iveco 2 x ptes stfechu. Iveco bylo o osadce 3 vojaku (fidi¢, velitel

vozidla a stielec) a civilni vozidlo mélo osadku dvou lidi (VILLAREJO, 2019).
O SLED UDALOSTI V CASOVE OSE:

Cas 0: Probé&hla okamzita kontrola v§ech ptislusniki patroly VD pies radiostanici.
Velitel jednotky nafidil zaujmuti postaveni k zajiSténi bezpecného perimetru
dle taktického protokolu. Provedla se kruhova obrana kolem mista nehody. V patrole
nebyl pfitomen zdravotnik jednotky, ale byli na misté CLS, ktefi nasledovné byli vyslani

k oSetfeni ranénych.

Cas +5 min: Rychla kontrola zdravotniho stavu posadky Iveca. Ranény ¢&.1
z Iveca pfi védomi, orientovany, trznd rana na obliceji, st€Zuje si na bolest DK. Ranény
¢.2 zlveca pii védomi, zmateny, nachazejici se mimo vozidlo, krvacejici oteviené
poranéni na HK, stéZuje si na bolest panve. Ranény ¢.3 z Iveca v bezvédomi, dycha,

ale nereaguje na algicky podnét. Zaklinény ve vozidle.

Cas +7 min: Vytvoreni zabezpecené¢ho mista hnizda ranénych k nésledujicimu

stazeni ranénych k oSetieni. HlaSeni 9 liner.

Cas + 30 min: Piijezd specialni vojenské jednotky i se zdravotnikem

a s vyproStovacim zatizenim pro zaklinéného ranéného ve vozidle.

Cas + 50 min: Prilet vzdusného Medevacu, pouziti koufového signalu pomoci

dymovnice.

Cas + 52 min: Opétovna kontrola stavu ranénych a nasledné predani ranénych

zdravotnickému persondlu z Medevacu dle MIST.

Cas + 60 min: vyprosténi ranéného €. 3, nezahdjeni KPR pro zranéni neslucitelna

se zivotem.

Cas + 80 min: Odlet Medevacu se s ranénymi ¢. 1 a &. 2.
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Cas + 100 min: Ukonéeni akce. Névrat patroly na zakladnu.

DTG 01052000
MEDEVAC REQUEST (9 liner .
Q ( ) UNIT Italy force protection
1. LOCATION (HLS) (UTM 123 456
2. CALLSIGN & FREQ TANGO SIX
# OF PATIENTS/PRECEDENCE 3 A 2 B1 C
3 | A—URGENT B — PRIORITY C - ROUTINE
(oSetieni do 1 hodiny) (OSetfeni do 4 hodin) (oSetieni v prithéhu 24 hodin)
SPECIAL EQUIPMENT REQUIRED | 4 CD
4
A—NONE B — HOIST (Winch) C — EXTRACTION D - VENTILATOR
# OF PATIENTS/TYPE | 5 L 3 A E
5
L — LITTER (leZici) A — AMBULATED (chodici) E —ESCORTS
(potiebuje doprovod )
SECURITY at HLS (bezpecnost pristavaci 6 N
6 | plochy)
N_NO ENEMY E_ ENEMY AT AREA
P — POSSIBLE ENEMY X — ARMED ESCORT REQUIRED
. HLS MARKING METHOD 7C
A - PANELS B -PYRO C - SMOKE D- E -
NONE OTHER
NATIONALITY STATUS A 3 B C D
E F G
A—-NATO FORCES B — COALITION FORCES O WAL RETIny
8 FORCES
D — COALITION E- OPPOSING F — CIV CAS CAUSED BY
CIVILIAN FORCES/DETAINEE OUR FORCES
G- CHILD
9 HLS TERRAIN/OBSTACLES | (9) none

OBRAZEK C. 2 HLASENI 9 LINE

UDALOSTI

Zdroj: NATO, 2019

R MEDEVAC REQUEST Z MiSTA

e 7 této udalosti, byly zdravotni fadky odeslany takto:

Radek 3 — urgentni osetieni do 1 hodiny — 2 ranéni, prioritni oSetfeni do 4 hodin 1 ranény.

Rédek 4 — specialni vybaveni pro vyprosténi a ventilator pro ranéné.
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Radek 5 — tfi ranéni na nositkéach.
e RANENY C.1
Jelikoz byl tento ranény vojak pii védomi a komunikoval, byl na misté oSetfovan

vojakem, ktery neni Combat Life Saver. Oznacen P — 2 a urgentni stav odsunu.

Malé¢ C — kontrola masivniho zevniho krvaceni na koncetinach, a zda ranény
nema junkéni krvaceni. Na PDK nalezena prosakujici krev, po odkryti rany nalezena
fezna rana masivné krvacejici. OSetfujici vojak rozstiihl nohavici, aby zkontroloval
rozsah rany. Rana 15 cm dlouha a hluboké. Nasadil okamzité turniket 8 cm nad ranu
a ptimo na kazi.

A — ranény byl pfi védomi, komunikoval s oSetfujicim bez komplikaci, tudiz nebylo
potieba zajisténi dychacich cest.

B — Zkontroloval symetrii dychani na hrudniku a zda se na hrudniku nenachazi hematomy

nebo oteviend poranéni. Pretocil si ranéného na bok a zkontroloval zdda a mozné krvéaceni

ze zazivaciho traktu hranou ruky.

C — Jakmile ranéného otocCil zpét na zada, prekontroloval opét nasazeny turniket,
zda se neuvolnil a opétovné zkontroloval ranu. Rénu osetfil obvazem ¢. 3. Aplikovano

pouziti izotermické folie.

Pfedani ranéného ¢.2 Medevacu dle MIST:

MECHANIS OF INJURY .
M M) MVC (Time) 2000
(and at what time if known)
I INJURRY OR ILLNESS SUSTAINED @ open wound on right leg
SYMPTOMS AND VITAL SIGNS A spon. B 20 C 110 radi.
S (A — airway, B — Breathing, C — Pulse rate, S) DA E

D — Consclous/Uncoscious, E — Other signs)

TREATMENT GIVEN
T (e.g. Tourniquet and time applied, (Dturniket 2005, C — collar

Morphine)

OBRAZEK C. 3 PREDANI RANENEHO C.1 MEDEVACU DLE MIST
Zdroj: NATO, 2019
M) autonehoda;

I ) oteviené poranéni na pravé dolni konceting;
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S) A - spontanné€ ventilujici, B - 20 dechii/min, C - 110tepii/min hmatny na arteria radialis,

D — komunikuje;
T) turniket ¢as nalozeni 20:05, kréni limec.
e RANENYC.2
Pfi védomi, zmateny. Byla mu okamzZit¢ odebrana zbran. Oznacen jako P -2,

urgentni stav odsunu.

Malé C — Pti kontrole koncetin, byla nalezena trzna rana na ptredlokti LHK. Nasazen

turniket nad loktem.
A — dychani normalni. Nasazeni kréniho fixa¢niho limce.

B — symetrické dychani bez poruchy integrity kize, po otoceni na bok kontrola zad
a orientacni vySetfeni v oblasti kone¢niku bez zndmek krvaceni z traviciho traktu, zada
a zazivaci trakt Cisté bez krvaceni a bez traumatickych zmén. Jelikoz si ranény stézoval
na bolest panve a mechanismus trazu ptedpokladal poranéni panve, byl nasazen panevni
pas.

C — Opétovna kontrola trzné rany na LHK. Trzna rana na horni koncetiné — horni ¢éast
predlokti. Rana cca 15 — 20 cm dlouhad, Siroka cca 5 cm. Hluboka az na kost. CLS pouzil
obvaz typu Field Care Product (izraelsky tlakovy obvaz). Nasledn¢ doslo k povoleni
turniketu — coz z hlediska rozsahu rdny nebylo upln¢ optimdlni. Provedeno zaSkrceni
koncetiny SWAT Skrtidlem. Rana neustale prosakovala, a tudiz CLS utdhl opét turniket,

poté rana prestala krvacet. Aplikovano pouziti izotermické folie.

MECHANIS OF INJURY .
M (M) MVC (Time) 2000
(and at what time if known)
I INJURRY OR ILLNESS SUSTAINED D open wound on left arm
SYMPTOMS AND VITAL SIGNS A spon. B 18 C 130 carot.
S (A — airway, B — Breathing, C — Pulse rate, S) . .
DV E pelvic pain

D — Consclous/Uncoscious, E — Other signs)

TREATMENT GIVEN

(e.g. Tourniquet and time applied, | (D)turniket 2005, Pelvic immobilizer, C - collar

Morphine)

OBRAZEK C.4 PREDANI RANENEHO C.2 MEDEVACU DLE MIST
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M) autonehoda;
I) trzna rana na LHK;

S) A - spontanné ventilujici, B - 18 dechti/min, C - 130tepi/min hmatny na arteria carotis,

D — reaguje na algicky podnét, E - bolest panve;

T) cas nalozeni turniketu 20:05, kréni limec, panevni pas. Zdravotnik z Medevacu pred
nalozenim do vrtulniku zkontroloval stav ranéného. Komunikoval s nim, pfekontroloval
turniket a zranéni na LHK. Zajistil intravendzni zilni vstup a podal intraven6zné

50u Sufenty.
e RANENYC.3
Po vyprosténi nebyla zahajena resuscitace u tohoto ranéného, protoze m¢l zranéni

nesluditelna se zivotem.
O ZAVER KAZUISTIKY C. 3

V této kazuistice je popisovan prubéh oSetfeni pouze hypoteticky. Tato tragicka

udalost se skuteéné odehrala, avSak oSetfeni ranénych je domyslené.

V podminkéach zahrani¢nich vojenskych misi lezi podstatné vétsi zatéz péce
o ranéné na bedrech CLS, od kterych je ofekavana pomoc Casto nahrazujici ptijezd
profesionalni pomoci, ktery se zde mize i podstatné¢ zdrzet. Navic zde existuje stéle
riziko, Ze tym bude muset soucasné Celit ozbrojenému stietu s neptateli, takze priority
jsou zde ponékud odli$né€ nastavené od mirovych situaci. AvSak pfesné pro takové situace
je tieba vést vycvik prislusniki ZO jesté pred misi. Podobna udalost, jako je popisovana
v kazuistice ¢. 3, se odehrala v pousti Sahel Span€lské jednotce. Dle Spanélského
webového blogu pfi ni zahynul 27 lety vojadk z namoini péchoty, dalsi dva vojaci byli

tézce zranéni a transportovani do polni nemocnice v Koulikuru.

Je dilezité, aby vSichni vojaci znali mechanismy poranéni u dopravnich nehod
a riziko poranéni dualezitych organovych systému. Také je zdsadni, aby vojaci dokazali
spolupracovat pii manipulaci s ranénymi i pfesto, Ze nejsou sami zdravotniky nebo CLS.
Na okraj poznamenejme, Ze ve vozidlech v ZO pfi plisobeni autorky této bakalarské prace
byla k dispozici vyprostovaci vesta Spencer, ktera pii vySe popsané kazuistice sehrala
také svou roli — specidlni vybaveni tedy také hraje nemalou roli a vzdy je dobré, kdyz
jsou jim jednotky vybaveny a kdyz pfislusnici dobfe ovladaji zpisob nakladani

s nim a vyuziti jeho pfednosti.
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Na zaklad¢ zjisténych poznatkd mizeme konstatovat, ze byla potvrzena platnost
hypotézy €. 2 — srovnanim kazuistik ranénych pti dopravnich nehodach v extrémnich
podminkach a ve standardnich pomérech vyspélého svéta s veskerym nezbytnym
zazemim bylo ovéfeno, Ze lécba a oSetfovani pacientl mohou byt nouzovymi
podminkami vyrazné zkomplikovany a zpomaleny, ale tento handicap lze ve znacné mifte

kompenzovat kvalitnim vycvikem pfisluSnika mise.
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8 DISKUZE

Diskuze se tyka tii kazuistik, ve kterych je popsan zplsob oSetieni interniho stavu,

epidemiologického onemocnéni a oSetfeni ranénych u dopravni nehody.

Prvni kazuistika prokazala platnost pozadavku na vSeobecnou piipravu
na zahrani¢ni misi, ktery by mél mit vyssi prioritu i u téch piislusniki mise, ktefi se pfimo
neucastni bojovych operaci. Poukazala také, jak je dalezitd praxe v akutnich a internich

stavll zdravotnického zachranare nebo vSeobecné sestry vyslané s jednotkou do ZO.

Nyni, suritym odstupem od této udalosti popisované v prvni kazuistice,
si muzeme zacCit lIépe vSimat véci, které pravdépodobné unikaji pozornosti osob
zapojenych do zachrany pacienta. V prvnim kroku diskuze proto provedeme spojeni dvou
informaci, které jsou viceméné na opacnych koncich ptedlozené¢ho casového sledu.
Tou prvni informaci je popis situace, ktera ramuje pacientovo upadnuti do bezvédomi,
tou druhou informaci je zpétné (a pozd¢ji) potvrzena diagnoza, kterou byla nestabilni
angina pectoris. Tyto informace se mohou zdat nepodstatné, ale pokud se zamétime
na primarni prevenci vSech rizik, kterd Gizce souvisi s pfipravou na jakoukoli zahrani¢ni
misi, zjistime, ze je vSe jiz docela jinak.

Smyslem piipravy a vycviku byva vzdy na prvnim misté v nejvyssi mozné mire
pfedchéazeni tomu, co lze za potencialni nebezpeci o¢ekavat. Nyni, kdyz vime, co bylo
pfic¢inou pacientovych zdravotnich problémi, mizeme také odvodit, jaké rizikové faktory
se u n¢j s velkou pravdépodobnosti mohly projevovat jiz diive, i kdyz se u né¢j nemusela
do té doby jesté samotna nemoc projevit. Mezi rizikové faktory AP (anginy pectoris) patii
obezita, kouteni, vysoky cholesterol, vysoky krevni tlak, ale také nizka fyzicka aktivita,
sedavy zplsob zivota a nevhodnd Zivotosprava. K tomu lze jesté pfipocist také faktory
véku a genetické predispozice. Pokud vSichni €lenové mise prochédzeji pred svym
odjezdem preventivnim lékaiskym vysetienim, mély by byt u pacienta alespon nckteré
tyto faktory jiz vCas rozpoznany stim, Ze se u n¢j muze objevit riziko nékterych
souvisejicich onemocnéni. Pokud ted’ dale ptihlédneme k tomu, jaké bylo pocasi v daném
misté a ¢ase pacientova kolapsu, 1ze také konstatovat, Ze to pro danou zemépisnou Sitku
neni nic neobvyklého. Vysoké denni teploty se sice objevuji i uprostied Evropy,
ale to se rozhodn¢ neda srovnavat se situaci v Mali. Pokud Iékaiské vySetieni napiiklad
objevilo u pacienta jiz diive vysoky krevni tlak spolu s dal§imi jmenovanymi faktory,

mél byt pfinejmensim poucen o rizicich, ktera z toho vyplyvaji, a ptipadné méla také byt
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udélana opatieni, aby se tato rizika snizila (zlepSeni fyzické piipravy, optimalizace

zivotospravy, omezeni koufeni apod.).

Némitka proti této tivaze by mohla byt vedena tak, Ze by bylo velmi komplikované
a pravdépodobné i nemozné, kontrolovat a sledovat u vSech tucastnikll zahrani¢nich misi
takové problémy, jako je naptiklad krevni tlak — jde totiz o velmi vysoké procento dospélé
populace, kterd jim trpi (uvadi se priblizné kazdy ¢tvrty dospély z deseti). Také je tieba
vzit vS§eobecné v potaz, ze vojenskych misi se nemusi ucastnit pouze ti prislusnici, ktefi
se fyzicky ucastni bojové aktivity, ale jsou zde 1 jiné vojenské (pfipadné i nevojenské)
profese, které mohou plnit jiné tkoly, k nimZ neni nezbytna télesna zdatnost — v tom
pripadé lze jen tézko hlidat jejich télesny a zdravotni stav, navic, v pfipadé obtizné

nahraditelného odbornika, nemusi mit ACR ani jinou mozZnost.

Na to Ize reagovat poukdzanim na sled udélosti nasledujici po prvotnim oSetieni
pacienta s potiebou jeho transportu do Role 1, ktery zahrnoval vznik novych
bezpecnostnich rizik, kterd mohou za urCitych okolnosti hrat dulezitou ulohu.
A 1 v ptipadé, Ze by dana osoba byla odbornikem, jehoz cast byla na misi dilezita
i ptes jeho Spatny zdravotni stav, 1ze poukézat pfinejmensim na potiebu preventivni péce
o takové lidi, aby jejich zdravotni potize, feSitelné napiiklad vhodnymi medikamenty
a jinymi pfedepsanymi 1é¢ebnymi postupy, zbyte¢né nevytvarely nové hrozby pro celou
misi.

Kazuistika €. 1 neni soucasti této kapitoly ani tak pro piimy postup oSetfujiciho
zdravotnika, ktery mizeme hodnotit celkoveé kladné, a to vcetné kolegl postizeného
poskytujicich mu prvni pomoc, ale spiSe kvuli ostatnim okolnostem, které tuto situaci
v podminkach cilové destinace mise vymezuji. Jako prvni neptimou souvislost zde mame
nutnost aktivace druzZstva rychlé reakce, ackoliv pravé pro podobné situace zde je. Jeho
podil na piipravé heliportu a nasledné pfi piepravée pacienta na letisté kviili zakazu pieletu
nad méstem je kliCovy. Samoziejmé, prijezd méstem uz byl vyvolan tim, ze nebylo
mozné pouzit ucinnéjsi, pfiméjsi a rychlejsi zplisob transportu pacienta, ale pravé zde
vznikaji nova rizika, s nimiz je tfeba pii pfipravé na misi pocitat. Ta jsou déna
specifickymi poméry, zvyky a postoji mistnich obyvatel. Zakazy pteleti nad mésty
se sice vyskytuji zajisté 1 vnaSi zemi, ale jen vyjimecné se aplikuji na leteckou
zachrannou sluzbu. V ptipad¢ situace kazuistiky ¢. 1 nebyl mozny jiny nahradni postup,
nez o jakém rozhodl piislusny opera¢ni diistojnik. Pfed druzstvem ACR zde vsak stala

jina ptekazka, kterd uz jistou vaznéjsi hrozbu predstavuje — je to specificky systém
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pravidel platicich v této zemi pro provoz na pozemnich komunikacich, ktery nerespektuje
piednost v jizdé u vozidel vybavenych pfislusSnou vystraznou signalizaci (piesnéjsi
by vSak bylo uvést, ze se zde snad ani Zzadna pravidla nerespektuji). Nicméné,
tato okolnost byla transportnimu tymu znama, a proto miizeme konstatovat, Ze byl jeho

ukol splnén podle moznosti, s ohledem na ztizené podminky.

Doprava pacienti do cilového zdravotniho zafizeni je v podminkach zemi,
jako je Mali, podstatné odliSna od stiedoevropskych standardti. Kazuistika ¢. 1 poskytuje
dostate¢ny ptehled o mozné podob¢ ¢asto necekanych problému, které se zde v piipade

nutnosti transportu pacientii do nemocnic objevuji.

Druhé kazuistika poukazuje na diilezitost spravné odebrané anamnézy. Pacientka
nemusela byt vystavena tak Zivotu ohrozujicimu stavu, kdyby méla vcas zahajenou 1é¢bu.
Kazuistika 2 je ptfipadem, u néhoz miizeme identifikovat stanoveni chybné diagnézy
Iékatem. Zde vSak neprovadime rozbor tohoto piipadu kvili tomu, abychom kritizovali
daného zdravotnika, ale abychom rozpoznali pfi€iny jeho selhani a také abychom
z nich dokazali odvodit patficné poznatky, které budou moci byt vyuzity pro zlepSeni
ptipravy zdravotnikli a vojdkd na podobné vojenské mise. Z toho diivodu obritime

svou pozornost na vyse popsany sled udalosti a provedeme jejich analyzu, zda je mozné

vyvodit na jejich zaklad¢ obecné prospésné a konstruktivni poznatky.

Na prvnim misté, jesté nez se pustime do samotné kazuistiky, si pfipomenme,
ze se ocitame v zépadoafrické zemi, kterda ma néktera sva specifika. Tato specifika
si osvojuji vojaci 1 zdravotnici pfi vycviku na svou misi, takZze by pro né¢ nemélo byt
obtizné vyuzit tyto informace ke spravnému vyhodnoceni situaci, v nichz se ocitaji,
nebo alespon ke zvazovani relevantnich moznych zavéra. Mezi kategorii nemoci, které
hrozi v dané lokalité, se mimo jiné vénuje zvlastni pozornost malarii, kterd je pomérné
nebezpecnd predevsim tam, kde existuje nebezpeci, Ze nebude rozpoznana vcas, protoze

pak miize byt i smrtelna.

Zdravotnik (¢i vtomto piipadé lékarka) pii prvnim kontaktu s pacientem
evidentné rozpoznava, ze pacientku trapi vysoké teploty, coz se snazi fesit tim, Ze chladi
své télo o podlahu — mizeme tedy konstatovat u pacienta horeCku. Kromé jiného
si pacientka dale st€Zuje na zimnici a nadmérné poceni — to jsou jedny z dalSich klicovych
priznakii malérie. Pfidame-li k tomu jeSté¢ bolesti dlouhych kosti a panve, je naSe

domnénka jiz témét jistotou. V tomto okamziku lékarka déla skutecné spravny zavér,
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nemyli se, ale potfebuje mit pfece jen jistotu, a proto se uchyli k tomu, co ma po ruce
k pohodInému ovéteni své prvotni diagndzy — ke quick testu na malérii. OvSem v tomto
okamziku se celd situace méni — to, co jiz zdravotnice celkem spravné rozpoznala, je nyni
zpochybnéno, protoze quick test je negativni. Tato udalost je pro lékatku natolik
vyznamnd, ze zpochybnuje jeji pavodni zavér. Pravdépodobné zde miizeme rozpoznat
také pfiliSnou divéru v nastroje, které maji lékafi pomahat v jeho rozhodovéani —
ackoliv vétSinou laboratorni vySetfeni v podminkach vyspélych zemi vedou pomérné
spolehlivé k objasnéni a potvrzeni toho, co 1ékart potiebuje vedét, je zfejmé, ze vypoveédni
hodnota quick testu je nepomérné nizsi. I presto lékarka tomuto zdroji informaci véfi,

1 kdyz jeji usudek vychdzejici z anamnézy je s timto vysledkem v rozporu.

Popsana situace je jist¢ nezavidénihodna, ale 1ze v daném okamziku provést jesté
nckterd opatieni, kterd by zamezila chybé, kterd by mohla ohrozit pacientiv Zivot?
Nyni nemlzeme uvazovat na zdkladé toho, co jsme se jiz dozvédéli z nésledujiciho
prabéhu tohoto piipadu, ale musime pracovat s tim, co ma k dispozici 1ékar. Jednim
z téchto prostiedkl je konzultace, k niz se ovSem zdravotnik v tomto okamziku jesté
neuchyli. Druhou moznosti je vzit pacientku pfinejmensim na Role 1 k pozorovani, které
by mohlo pomoci alespon kontrolovat 1épe stav pacienta a v piipad€ potfeby by umoznilo
také rychlé a efektivni opatfeni ze strany lékaie. Misto toho vSak l1ékatka pouze zméni

svou diagnozu na acute bronchitis a nechava pacienta v ,,domaci péc¢i‘.

Dalsi klicovy okamzik se objevuje 6. den — pacientovi se zvySuje béhem par hodin
télesna teplota na 39°C, nato je transportovana do Role 1. I tentokrat je lékarka
v domnéni, Ze pacient muze mit opravdu malarii, ale také tentokrat pfenese
svou odpovédnost za dalsi rozhodovéani na quick test, ktery je vSak opét negativni.
Pfinejmensim v tomto okamziku mizeme zkusit zvazit dal$i okolnosti, které se v této
situaci nabizeji, i nové moznosti pro rozhodovani. Samotné rozhodovani zdravotnika
se déje mezi dvéma alternativami — jedna se o bronchitidu, nebo o malarii. Polozime-li
maldarie. Ackoliv samotnd antimalarika ¢asto maji n€které neptiznivé vedlejsi Uc€inky,
pfece jen zabraiuji vétsimu nebezpeci z pohledu pacienta, nez pokud by Slo o akutni
bronchitidu. K tomu, abychom takovy krok ovSem ud¢lali a nasadili pacientovi
antimalarika, bychom museli dospét pfi svém uvazovani k otdzce, zda bychom timto
rozhodnutim pacientovi mohli néjak pomoci a nedopustili se pfitom né&jaké chyby. A zde

by byla zapotiebi také jista odvaha ke spravnému rozhodnuti, jak postupovat dale.
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Pokud si prece jen nejsme jisti svym zavérem, bylo by nutné v takovém ptipadé
udé¢lat vSe pro to, abychom ziskali ovéteni jesté z jiného zdroje — laboratorni vySetieni
krve pacienta ve mésté by mohlo cely problém vyfiesit. OvSem, dva quick testy provedené
u stejného pacienta v minulosti uz poukdzaly na to, ze by o malarii jit nemélo,
coz nakonec nejspi$ pievazi v usuzovani lékafe nad zhorSujici se anamnézou pacienta.

Muze byt takové vysvétleni a obhdjeni pro zdravotnika dostate¢né uspokojivé?

K pfipadu uved'me jest¢ dalSi poznatek, ktery sice piimo nesouvisi s timto
pfipadem, ale minimaln€ vyvolava urcité pochybnosti, které¢ by mohly vést k v€asnému
spravnému rozhodnuti 1¢kate. Piiblizné mésic pred vyskytem tohoto piipadu,
ktery je popisovan v kazuistice 2, doslo k iimrti jednoho pacienta v diisledku onemocnéni
malarii. Abychom vSak mohli takovou nepfimou spojitost vyuzit ve prospéch daného

ptipadu, museli bychom byt schopni vice uvazovat v §irSich souvislostech.

Dal$im moznym feSenim v piipad¢ ptetrvavajicich pochybnosti by jist¢ mohlo
byt trvani na pievozu pacienta do Iépe vybaveného Role 2, kde by mohly byt u¢inény
vSechny potfebné kroky ktomu, aby se definitivné potvrdilo ¢i vyvratilo to,
co nyni ohroZovalo Zzivot pacienta. Lékatka skute¢né pozadovala po konzultaci
s Medopsem zékladny v Bamaku akutni vzdu$ny transport pacientky na Role 2
na zékladnu v Koulikuru, coz vSak bylo zamitnuto kviili politické nestabilité v oblasti
Bamaka. Tento krok miizeme s odstupem hodnotit jako spravny, avsSak k feSeni potizi
pacienta nevedl. Ktomu pomohlo az nafizeni velitele o pozemnim transportu.
Zde se ukazuje, ze velitel nemocné vojakyné patrné dokazal o dané situaci uvazovat
v mnohem S§irSich souvislostech nez samotna Ié¢karka, nebo pfinejmensim dokazal dé€lat
ve spravny cas potifebna rozhodnuti, coz mozna hralo klicovou roli pfi zachrané Zivota

pacientky.

Parazit Plasmodium falciparum, jenz byl posléze u pacientky zjiStén, zpiisobuje
tropickou malarii, coZ je, jak uz bylo uvedeno, zivot ohrozujici stav. Nakaza timto typem
malérie zpisobuje tézkou anémii, plicni edém, respiracni selhani, hypoglykémii, Sok,
spontanni krvaceni s nésledujicim multiorgdnovym selhdnim, poruchy védomi
a komatozni stavy. Jen na maldarii zemfelo v subsaharské Africe vroce 2015
pres 292 tisic lidi, proto je diilezité, abychom toto onemocnéni nikdy nepodceiovali

(Stejskal a kol., 2018).
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Muzeme porovnat s kazuistikou, kterou popisuje ve své knize MUDr. Jana
Seblova. V kazuistice popisuje dolet LZS do 20 minut na havarii letounu
a kde byla okamzité¢ zahdjena 1éCba a zajiSténi vitdlnich funkei vcetné orotrachedlni
intubace s umélou plicni ventilaci ranéného, jiz na misté udalosti. Nemocny byl okamzité
transportovan do traumacentra. Po stabilizaci vitalnich funkci na pfijmu v traumacentru,
byl ihned transportovan na opera¢ni sal. V nemocnici néasledné probihala jeho l1écba

(SEBLOVA a kol., 2015).

Rozbor vyse piedlozenych kazuistik ¢. 3 a MUDr. Jany Seblové ukézal,
ze rozhodujicim faktorem pfi zachrané zivotl je pfedevS§im prvni pomoc poskytovana
CLS ihned na misté. Samoziejmé, v tomto ohledu je dilezitost prvni pomoci naprosto
stejnd 1 pro doméci podminky ve vyspélé zemi, ale zde existuje pro ranéné¢ho
1 pomahajiciho jedna dilezitd jistota, kterou je rychly pfijezd profesiondlni pomoci.
Navic se zacinaji v soucasnosti v nasi zemi vyuzivat ve vétsi mife i civilni zadchranafi
s vycvikem, ktefi maji k dispozici napt. resuscitacni zafizeni — pokud jsou k mistu nehody
blize, nez sanitky a Iékafi, systém jim posila informace o misté prvni pomoci a oni zde

tak mohou s predstihem zahajit Zivot zachraiiujici ukony (SEBLOVA a kol., 2015).

Ob¢ kazuistiky maji podobnost vtom, ze se tykaji pacientl poranénych
nasledkem havarie (at’ jiz jde o pad letounu ¢i srazku vozidel, to zde neni podstatné).
Jejich hlavni odliSnost vSak spociva v tom, ze kazuistika ¢. 3 se odehrava v Mali,

na vojenské misi, zatimco kazuistika ¢. 3B v Ceské republice.

Prvni zifejma odliSnost v prubéhu poskytovani prvni pomoci se objevuje
u kazuistiky €. 3, kdyz VD nejprve kontroluje radiostanici piislusniky jednotky a poté
nafizuje zajisténi bezpecného perimetru dle taktického protokolu, tedy kruhovou obranu
mista nehody. Zatimco pfi podobné udalosti v prostiedi zemé, kterd neni ve valecném
konfliktu, okamzité pfistupuje civilista k ukontim zajist'ujicim zachranu Zivota ranéného,
je u vojenskych misi ddna piednost bezpecnosti tymu pied nerozvaznou a zbrklou

zachranou ranénych koleg.

Druhy rozdil mizeme objevit v tom, kdo poskytuje prvni pomoc ranénym v obou
kazuistikach. Vojenskd patrola ssebou sice neméla zdravotnika, ale vySkoleny
a dostatecné¢ piipraveny CLS mtize rozhodné v kritickych prvnich okamzicich po nehodé

provést vSechny nezbytné zivot zachranujici ukony. Civilista oproti tomu nebyva vzdy
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ve vsSech pripadech dostate¢né schopny provést vse nezbytné pro ranéného,
coz ale nastésti pro ranéného neplati v tomto ptipade, kdy svédek udalosti nejen aktivuje
zachranny fetézec, ale také se odhodlané pousti do vyprostovani ranéného. Ackoliv byva
piiprava civilistli na poskytnuti prvni pomoci zdkladni soucdsti pfinejmensim Skolni
vyuky, poznatky z reality dokladaji, Ze bohuzel obcas lidé v tomto selhavaji, coz miize
byt spojeno s tim, ze si v daném okamziku nevédi rady, co maji presné podniknout a chybi
jim rutina, kterou vojaci ziskavaji pravidelnym cvi¢enim. U vojaka by mélo byt ovladani

poskytovani prvni pomoci samoziejmosti.

Dalsi sled udalosti se odliSuje jiz vice s ohledem na dostupnost profesionalni
pomoci. Zatimco kazuistika MUDr. Jany Seblové se zranénym pilotem udava,
ze zachranny fetézec byl aktivovan témét okamzité, tedy nejspis uz v minuté 0, patrola
odesila hlaseni 9 liner aZ po 7 minutach od nehody. Ale rozdily jsou zde zase 1 v kvalité
odeslanych hlaSeni: civilista pomahajici letci se ocitd v pomérné obtizné situaci, pokud
je daleko od civilizace a musi pfesné urc¢it svou polohu pro zajisténi presného ptiletu LZS
— je pravda, ze vtomto smcru pomdhaji dnes 1 nové technologie,
které mohou byt i v chytrych telefonech, nebo lze vyuzit zaméfeni volajiciho pomoci
triangulace jeho signdlu pfes vysilae, ale to nebyva vzdy dostate¢né piesné.
Dale se civilista mize potykat s tim, Ze nemusi byt schopen pIn¢ rozpoznat, co jsou
dalezit¢ informace pro dispecink, pfipadné¢ neumi piesné¢ formulovat pozadovanou
informaci — ve vSech téchto ptipadech by vSak mél byt schopen vySkoleny personal
zachranné sluzby realizovat vSe potfebné k zachrané ranéného, a to vcetné instruovani
volajictho o tom, jaké informace by mél podavat Iékaitm na dispecinku,
nebo co podniknout, aby pomohl ranénému. HlaSeni 9 liner oproti tomu ma piesné
stanovenou formu, sniz dokaZzi vojaci skvéle zachazet, jejich informace aktivujici
zachranny fetézec jsou tak spolehlivé, ucelné, rychlé a vystizné. Nic zde zbytecné
nepiebyva, nic  podstatného  nechybi.  Probiha  standardné¢ v anglictiné
a tadky 3, 4, 5 jsou ty, které oSetfujici CLS nebo zdravotnik hlasi VD, nebo spojati
druZzstva, ktery pak celé shrnuti 9 liner pfedava ptes radiostanici na hlavni misto veleni
opera¢nimu distojnikovi.

CLS pfti napadeni (za néz se poklada vlastné i prosta autonehoda) ma v ptipadé
zachranné akce pred civilistou v bezpecné a vyspélé zemi také vyhodu svého vybaveni
prvni pomoci, které ssebou jinak lidé béZn€ nenosi. Navic je CLS pfipraveny

na jeho profesiondlni pouziti. Bohuzel, kazuistika 3B nic nefika podrobné&ji o tom,
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co vykonal na zachranu ranéného civilista, nez ze se snazil o jeho vyprosténi z trosek.
Kazuistika 3 naopak celkem podrobné popisuje kroky podniknuté CLS na zichranu

obou ranénych ¢lenti patroly (ACR, 2018).

Na misto nehody se dostavuje profesiondlni zdravotnickd pomoc: ptilet LZS
v kazuistice MUDr. Jany Seblové, je jiz po 20 minutach od nehody, coz je velmi dobry
vysledek, ktery nasvédcCuje tomu, Ze i pfes znacnou vzdalenost mista padu letounu
od nejblizsi civilizace je LZS schopna pokryt celkem dostatecné 1 jinak obtizné ptistupna
mista. V pfipad¢ kazuistiky 3 ptichazi prvni specializovand pomoc po 30 minutich
pozemni cestou — jde o specidlni vojenskou jednotku, kterd ma s sebou zdravotnika,
ale i vyprost'ovaci techniku kvili zaklinénému ranénému. V domovské zemi je vSak piece
jen systém zachranné sluzby vybudovan tak, aby byl dojezd ke kazdému mistu podstatné
krat§im intervalu. V podminkadch Afriky vSak sné¢im takovym nelze pocitat
a je pravdépodobné, Ze casovy udaj o 30 minutach dojezdu je na tyto poméry jesté docela
slusny vysledek — pokud by misto nehody bylo vzdaleno vice od zakladny, bylo by ¢ekani
delsi. Prilet vzdusného Medevacu na misto nehody je v Case 50 minut — ani tento ¢as
nemuzeme srovnavat se situaci a moznostmi LZS v domovské zemi. Medevac nasledné
odlétd sranénymi po 80 minutach od nehody. Kazuistika 3B sice neposkytuje
dalsi casové udaje o aktivitach LZS, ale celkem se miizeme spolehnout na to, ze zlata

hodina zde byla splnéna pravdépodobné s rezervou.

Tieti kazuistika (spole¢né se srovnivaci kazuistikou MUDr. Jany Seblové)
prokazala, ze se podstatné 1iSi moznosti zachrannych systémi ve vyspélych zemich
a v extrémnich podminkach valeénych konflikt. Lécba i oSetieni pacienti mohou byt
pii vojenskych operacich zasadné omezeny, ale to 1ze kompenzovat dirazem na kvalitu
pfipravy vSech pfislusniki mise, ktefi by méli zvlddat podobné ukony,

jaké jsou predmétem ptisobeni CLS.

Ackoliv vSechny kazuistiky byly odlisné, jejich spojovaci ¢lanek byl vzdy stejny,
a to diiraz na vycvik a pfipravu na operaci, at’ uz hovotime o jakékoli jeho strance
¢i soucasti. Chyb a nedostatki se pti podobnych misi, jako je ta ve staté Mali, nelze nikdy
zcela vyvarovat, ale rozhodné se miizeme vzdy stale zlepSovat v tom, jak tyto potize

v zajmu ukolt mise Iépe pieckonavat.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporucujeme zvysit kvalitu pfipravy na ZO ve vSeobecném rozsahu,
a to predev§im po strdnce zdravotniho vySetfeni a péfe o fyzickou pfipravenost
u téch piislusnik vojenskych mirovych misi, ktefi nemaji pfimy podil na vojenskych
bojovych operacich. Piehlizeni rizikovych faktorti u nich zvySuje miru rizik pro cely tym

v oblasti piisobeni.

Doporucujeme klast pti ptipravé zdravotnikli na ZO vétsi diraz na schopnost
odpovédného, ale funkéniho rozhodovani ve prospéch zdravi a zdchrany Zivotl pacientt,
a to pravé v podminkach, kde chybi dostatek béznych medicinskych prostredk,
kter¢ Iékatim v jejich praxi vyrazné usnadiuji praci — takovd usnadnéni
jsou

vSak v podminkach ZO ¢asto jen neuskute¢nitelnym piepychem.

Doporucujeme nadale rozvijet a podporovat zdravotnickou ptipravu
vSech pftislusnikii ZO, protoze pravé tento faktor je rozhodujici pfi kompenzovani

chybgjiciho zdravotnického zazemi, které je bézné ve vyspélych zemich.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zkoumani specifik zdravotnické péfe o pacienty
v extrémnich podminkéch, kde neni mozné vyuzivat vSechny spolehlivé postupy
a technologie fungujici ve zdravotnickych zafizenich vyspélého svéta. Teoretickd Cast
prispéla k dosazeni tohoto cile popisem nalezitosti zahrnujicich zdravotnicky vycvik
vojaka, CLS ¢i zdravotnika jednotky. Cely vycvik i1 Skoleni je zaloZeno pfedevSim
na principu primarni prevence moznych rizik, skod, i chyb, k ¢emuZz je mozno dospét
jen maximalnim vyuzivanim ptfedchozich zkuSenosti a poznatkti o cilové lokalité
a zde panujicich pomérech. I kdyZz byly v teoretické ¢asti popisovany ty prvky pfipravy,
které nebyly vyuzity pfimo v praktickém oddilu, jejich dulezitost pro celkovou

pfipravenost jednotlivych pfislusnikii i celého tymu mise je neoddiskutovatelna.

Prizkumem bylo potvrzeno, ze v podminkach polnich nemocnic v zahrani¢nich
misich dochézi k mylnym 1 nepfesnym diagn6zam zplisobenym nedostateCnym
zdravotnickym zazemim, coz je nutno kompenzovat podrobnym seznamovanim
se s moznostmi feSeni takovych nestandardnich situaci jiz ve fazi ptfipravy na misi. Druha
kazuistika poukazala na fakt, ze vysokd mira spoléhani na pouzité pomicky, které¢ nemaji
uroven zaruc€ujici srovnatelnou kvalitu vysledkt s prosttedky v nemocnicich s kvalitnim

zdzemim, miiZe byt zdrojem rizik pro pacienty, potazmo i pro cely tym mise.
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Ptiloha A — Resersni protokol

Zdravotnické ptiprava vojaka na zahrani¢ni operace

Veronika Rosicka
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Combat Life Saver, exotickd onemocnéni, mirova mise,
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Ptiloha C — Lékatska zprava z polni nemocnice ¢ast 1.

/
Xoem oX
X g X SanEinsKp EUTM MLI
x * Koulikoro-Trainings-Camp
* Iﬂ.lil;l;L'IH‘u-l * MALI
X,k NFA / ER Role 2
Family Name | T
Date of Birth 1 Grade Rank
Military ID | Nation
Date of Consultation HEE Unit

Reason for admission:

Patient with fever about 40°C for at least 1 week. First treatment in the Role1 in Bamako with suspicion
of lower respiratory tract infection. Treatment was with antibiotics Amoxicillin and then Clarithromycin
without any improvement. Malaria Quick Test was at this time negative two times. The patient had no
skin rash, no infected insect bites, no contact with fresh water from rivers or lakes. At the -

Patient was send to our Role 2 for further investigations.

Clinical findings:

Patient in hemodynamic stable conditions (RR 110/70, 70bpm SR, Saturation 98%), SCS 15, fever
about 39°C and shivering. Examination and auscultation of lung and abdomen without any suspicious
findings.

Ultrasound of the lung:
No pleural effusion, no indication of pneumonia.

Ultrasound of the abdomen:

No free air or fluid, no enlarged lymph nodes. Pancreas unremarkable. Liver normal size (12.5 cm MCL),
parenchyma unremarkable, no masses, DHC normal wide (3 mm), intrahepatic biliary tract not
congested, gallbladder unremarkable, normal portal vein flow. Spleen marginally large (130x50 mm).
Kidneys normal on both sides. Bladder well filled, smooth wall. Uterus inconspicuous.

ECG unmgm

Sinus rhythm, indifference type, HR 88 bpm, incomplete right bundle branch block, normal corrected QT
time.

ECG Opnmmm
Sinus rhythm, indifference type, HR 88 bpm, incomplete right bundle branch block, normal corrected QT
time.

Laboratory:
See Attachement.

Diagnostic for Malaria:
7777 Quick Test positive, Thick drop and blood smear positive for Plasmodium falciparum.
“.su.c " ! Quick Test negative, Thick drop and blood smear negative.

Diagnostic for Dengue Fever:
NS-1-Ag negative, IgM/IgG negative.

ZDROJ: ROSICKA, 2020



Ptiloha D — Lékatské zprava z polni nemocnice ¢ést 2.

Diagnosis
Uncomplicated Malaria tropica

Treatment and further procedure:

Upon admission, thrombocytopenia (111/nl) was observed, which worsened initially (79/nl). Active
bleeding signs were not found. Liver and kidney scores were normal. A severe anemia did not show up.
In the course of this there was an increase in hemolytic parameters.

In clinical and laboratory uncomplicated malaria tropica with low parasitemia, we started an ACT with
Riamet (Artemeter/Lumefantrin) 80/480mg according to the guidelines (Oh-8h-24h-36h-48h-60h). Under
ACT and supportive antipyretic and antiemetic treatment, the patient still initally feverish, but the
condition improved under therapy very fast

The therapy is guideline-oriented and socialized with good prognosis. As expected, the number of
parasites dropped rapidly under treatment. The platelets rose quickly. Overall, the general condition of
the patient improved within 3 days, so that we can release her from our inpatient treatment on
-~

We changed the malaria prophvlaxis to Malarone. Furthermore, we ask you to re-introduce the patient in
2 or 3 weeks (e.g. B ' a.m.) to check the hemolysis parameters. If she is no longer in Mali,
we recommend the | esentation to her general practitioner in the home country. In case of deterioration
we ask for immediate re-presentation. The patient should not do any heavy work for 1 week.

Medication:
Malarone 1-0-0
|~y |
OF3 /) OF-4
Generdl Practitioner Consultant Anesthesist

Clinical director

Deutsches Einsatzkontingent EUTM

Koulikoro / Mali Datum: n e

Klinisch Chemisches Labor - - Untersuchungsauftrag / Ergebmsbericht

Patientenname/-Vomame: x Routine i
Dringlichkeit 7 i Lebensgefahr

& daumPk: Nationalitat: CZE Einsender NFA  Entnahmeuhmeitt

| | | sl Geschiecht: W Pat-Nr.

] it Therapie: A 0osA C b@ﬁu}ﬁmr

Disgnoss: Probeneingang 16:18 |-
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