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Vliv spravné volby triage na v€asnou identifikaci Zivot ohroZujicich

stavii v taktickém prostredi

Abstrakt

Taktické prostiedi je nejen pro trauma pacienta, ale i pro samotného zachrance velice
nevlidnym a z pohledu poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce ve vétSim rozsahu,
na ktery jsme z civilniho prostfedi zvykli, velmi strohym prostiedim. Se zhorSujici se
bezpecnostni situaci ve svété a soucasné i na evropském kontinentu se problematika
taktické a bojové mediciny dostava stale vice do popiedi a jiz davno neni pouze otdzkou
profesnich slozek z oblasti ozbrojenych sil nebo ozbrojenych bezpecnostnich sbord.
Otazka triage pacientd ve scénafich s hromadnym postizenim osob, tzv. mass casualty
incidents, spjatych nejen s nejcastéji nacvicovanym tématem aktivniho stielce, ale
1 bombovych Utokl rizného charakteru vyvstava stale vice do poptedi hleda¢ku odborné

vetejnosti.

Diky historicky zarytym dogmatim se vSak na naSem tizemi nedaii na rozdil od zahrani¢i,
¢elicimu stale vice vinam teroristickych utokd, prolomit bariéru predsudkd, tykajici se ve
svete jiz bézné€ pouzivanych taktickych tfidicich systémul. Mezi ty patii naptiklad MASS,
navrzeny pro bezpecnostni slozky v USA bezprostiedné po teroristickych utocich 11. zaii
na Svétové Obchodni Centrum nebo TCCC Triage algorithm, vyuzivany jako standard
pro bojové podminky. Diky tomuto zpate¢nickému mysleni je stile upiednostiiovan
S.T.AR.T jako jediny vhodny kandidit pro vSechny typy incidentli s hromadnym
vyskytem zranénych, bez ohledu na bezpecnost samotného incidentu a miru ohrozeni
zachranct. Co je zcela opomijeno je fakt, ze prvni reagujici osoby nebudou v téchto zcela
asymetrickych incidentech profesiondlni zachranci zfad ZZS nebo HZS, ale pouze
minimalné edukovani pfislusnici ozbrojenych bezpecnostnich sborti nebo dokonce civilni

obyvatelstvo, nachézejici se v misté samotného incidentu.

Cilem této diplomové prace bylo porovnat efektivitu tii nejrozsifenéjSich civilnich
a taktickych tfidicich sit, u kterych byla béhem osmi kurzi taktické a bojové mediciny
TECC (Tactical Emergency Casualty Care) a TCCC (Tactical Combat Casualty Care)
porovnavana tii kritéria: rychlost, pfesnost a schopnost zapamatovat si tfidici algoritmus
bez potteby vyuziti pomocné karty u skupin profesionalnich, ale i laickych zachrancii. Ti
byli vzdy v pfedem stanoveném casovém okné proskoleni a s potiebnym vybavenim

absolvovali modelové scénafe v nasimulovaném taktickém prostiedi s riznymi



klimatickymi a svételnymi podminkami, stanovovali pfislusné tiidici kategorie kazdému

z deseti trauma pacienttl.

Vysledné hodnoty jednotlivych tfidicich systému se pfi nasledném porovnavani znacéné
lisily nejen v oblasti miry zapamatovatelnosti, ale i rychlosti provedeni primarni triage,
kdyz S.T.A.R.T prokazal nejhorsi vysledky v porovnani s obéma dals$imi konkuren¢nimi
taktickymi syst¢émy MASS a TCCC Triage algorithm s hodnotami (primérny cas pro
vytiidéni deseti zranénych se tak pohyboval na hranici 3 minut a 50 sekund a schopnost
zapamatovat si tiidici schéma prokéazalo v priméru 35 % studentli, n = 80). MASS, ktery
svymi vyslednymi hodnotami 100% miry zapamatovatelnosti, primérnym c¢asem
2 minuty a 55 sekund a ptfesnosti v uréeni tfidici kategorie 95,5%, n=80, skoncil druhy
v potadi. Nejlepsi hodnoty efektivity triage se 100% mirou zapamatovatelnosti, 99,4%
shodou a primérnym ¢asem 1 minuta a 59 sekund, n=80, vSak docilil pro bojové prostiedi
uré¢eny TCCC Triage algorithm. Zcela jednoznaéné tak prokézal snazs$i vyuzitelnost
taktickych tfidicich sit z pohledu primarni triage nejen pro profesiondlni zachrance, ale
1 minimaln¢ proskolené pfislusniky ozbrojenych bezpecnostnich sborit a laickou
vetejnost.

Udaje ztéto studie by méli napomoci oteviit oli zejména odborné zdravotnické
vefejnosti, ktera se jen nerada odprostuje od zazitych postupt a nereflektuje dynamicky
se ménici bezpecnostni trendy, ¢ehoz dikazem je napiiklad na nasem uzemi historicky
zatracované pouzivani koncetinovych zaskrcovadel nebo hemostatickych agens, jejichz

efektivita byla jiz mnohonasobné prokazana z vale¢nych konflikti.

I tomto ptfipadé je vSak zapotiebi brat zietel na specifikum samotného prostiedi
a nepausalizovat vyuzitelnost taktickych tfidicich sit bez ohledu na cilovou kategorii

civilniho obyvatelstva.
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The influence of propper triage choice on early identification of life-

threating conditions in tactical environment

Abstract

The tactical environment is very unfriendly for trauma patients and the rescuers, themsel-
ves. From the point of view of providing pre-hospital emergency care on a larger scale,
which we are used to in a civilian environment, it is a very austere environment. With
the deteriorating security situation in the world and, at the same time, on the European
continent, the issue of tactical and combat medicine is increasingly coming to the foref-
ront. It is no longer just a question of professional elements from the area of armed forces
or armed security forces. The issue of triage of the patients in scenarios with mass casualty
incidents connected not only with the most frequently rehearsed topic of an active shooter,
but also bomb attacks of various natures, is increasingly coming to the forefront and is

being sought by the professional public.

However, thanks to historically ingrained dogmas, in our territory, unlike abroad, which
faces more and more waves of terrorist attacks, it is not possible to break the barrier of
prejudices regarding the tactical sorting systems that are already commonly used in the
world. These include, for example, MASS, designed for security forces in the USA im-
mediately after the September 1st terrorist attacks on the World Trade Center, or the
TCCC Triage algorithm, used as a standard for combat conditions. This regressive thin-
king still favors S.T.A.R.T as the only suitable candidate for all types of mass casualty
incidents, regardless of the safety of the incident itself and the level of threat to the
rescuers. What is neglected is that the first responders in these completely asymmetrical
incidents will not be professional rescuers from the ranks of EMS, but only minimally
educated armed forces or even the civilian population arriving at the scene of the incident

itself.

The aim of this diploma thesis was to compare the effectiveness of the three most widely
used civilian and tactical triage sieves, where three criteria were compared during eight
TECC (Tactical Emergency Casualty Care) and TCCC (Tactical Combat Casualty Care),
tactical and combat medicine courses. Effectiveness: speed, accuracy and ability to re-
member sorting algorithm without the need to use an auxiliary card for groups of profes-

sional as well as lay rescuers. Students were always trained in a pre-determined time



window and with the necessary equipment completed model scenarios in a simulated
tactical environment with different climatic and lighting conditions, determining the ap-

propriate sorting categories for each of the ten trauma patients.

The data of the individual triage systems differed greatly during the subsequent compari-
son not only in the area of memorability, but, also, in the speed of performing the primary
triage. S.T.A.R.T demonstrated the worst results in comparison with the two other com-
peting tactical systems MASS and TCCC Triage algorithm with values (average time for
sorting ten of the injured was 3 minutes and 50 seconds, and an average of 35% of stu-
dents demonstrated the ability to remember the classification scheme, n = 80). MASS,
which with its resulting values of 100% memorability rate, average time of 2 minutes and
55 seconds and accuracy in determining the sorting category of 95.5%, n=80, finished
second in the ranking. However, the best triage efficiency values with a 100% recall rate,
99.4% agreement and an average time of 1 minute and 59 seconds, n=80, were achieved
by the TCCC Triage algorithm designed for the combat environment. Here, participants
clearly demonstrated the easier usability of tactical sorting sieves from the point of view
of primary triage not only for professional rescuers, but also for minimally trained mem-

bers of the armed security forces and the general public.

The data from this study should help to open the eyes of the medical public, in particular,
who do not like to break free from established procedures and do not reflect dynamically
changing safety trends, as evidenced by, for example, the historically condemned use of
extremity tourniquets or hemostatic agents, the effectiveness of which was already repe-

atedly proven from war conflicts.
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Uvod

Béhem poslednich 10 let doslo k enormnimu rozvoji profesionalnich operacnich stan-
dardi pro poskytovani péce na bojisti. [ v civilnich podminkéch se ukazuje potteba zavést
tyto taktické zdravotnické protokoly pro prednemocniéni etapu péce o trauma pacienty,
pokud jsou osetfovani ve vysoce rizikovém nebo odlou¢eném prostiedi (napiiklad oblast
vybuchu, pozaru, dopravni nehody v neptfehledném prostoru, pfitomnosti aktivniho
stielce, kolapsu budovy, tiniku nebezpeénych latek atd.). V kazdém prostiedi je hlavnim
kriteriem péce o zranéné vylouceni preventabilnich umrti. V roce 1966 byla uvetejnéna
studie Tactical Combat Casualty Care in Special Operations (Buttler 1996, s.3). Kromé
identifikace hlavnich pfi¢in preventabilnich imrti na bojisti byla pojmenovana hlavni
omezeni ATLS postupl ve vysoce rizikovém, nestabilnim prostfedi. Aplikaci guidelines
TCCC je pfi¢itano snizeni miry umrtnosti béhem soucasnych bojovych operaci
z ptiblizné 14 % ve Vietnamu na 7,4 % — 9,4 % béhem operace Iraqi Freedom a operace

Enduring Freedom.

Uspéch TCCC vedl k zaGlenéni &asti postupti i do civilni pfednemocniéni péce s tim, Ze
bylo nutné zohlednit rozdily v alokaci a dostupnosti zdroji, rozdily v populaci, které je
péce poskytovana, i legislativni omezeni. Zasady TCCC / TECC obsahuji zejména po-
stupy k raznému oSetfeni 3 hlavnich pfi¢in preventabilnich umrti na bojisti / v civilnim
taktickém prostiedi podle 3 postupnych scénaiti osetfovani, v zavislosti na aktualni situ-
aci: 1. Care under Fire, (pée pod palbou) 2. Tactical Field Care, (péce na bojisti)
3. Tactical Evacuation Care (= EVAC — péce bé¢hem odsunu) V TECC guidelines pro
civilni prostiedi se jedna o tato stadia: 1. ,,Direct Threat Care* (péce v pfimém ohroZeni),
2. “Indirect Threat Care* (nepfimé ohrozeni) a 3. ,,Evacuation®“(odsun). Tradi¢ni ATLS
guidelines jsou zamétené akademicky jen na pacienta a jeho zdravotni stav, malo zo-
hlednuji moznd ptitomna rizika, prace v rizikovém prostiedi je (i v nasich podminkach)
ponechana na zvazeni a improvizaci zadchranafi. To neposkytuje v kazd¢ situaci ma-
ximalni uzitek pro zachraiiované nebo zachranujici. Typové Cinnosti HZS fesi v naSich
podminkach tuto problematiku castecné (vybaveni a kompetence HZS). Dulezitou
soucasti zasahu v nasich podminkach je operacni stredisko, které musi byt ihned infor-
movano o tom, ze se jedna o rizikovou situaci, mimofadnou udalost, triage pozitivniho

pacienta a podobnég. To umozni rozhodovani o vhodném nasazendi sil k zvladnuti situace.
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1 Soucasny stav

Problematika tfidéni ranénych v nebezpecném prostiedi nabyva na dilezitosti jak v sou-
vislosti se vzristajicim trendem improvizovanych vybusnych zatizeni (IED) a raketovych
utokll v novodobych valecnych konfliktech, tak i s teroristickymi toky v civilnich pod-
minkéch. Efektivni, to znamena rychlé a ptesné kategorizovani velkého mnozstvi zrané-

nych, bylo a je cilem kazdého tiidiciho algoritmu.

Vétsina soucasnych tfidicich sit vSak nejenze vyuziva pro taktické, nebezpecné prostiedi
markery v podobé fyziologickych funkei, poskytujicich zasahujicimu personalu velmi
zkresleny obraz o aktudlnim zdravotnim stavu, ale navic protrahuje dobu potfebnou
k odebrani vyuzitelnych dat, po kterou je tfidici osoba nucena setrvat u pacienta v pod-

minkéch, ohrozujicich nejen Zivot pacienta, ale i zachranctv.

Slozitost tiidicich vzorcl je kamenem trazu pro prvni zasahujici personal, first respon-
ders, ktery nejenze nemé zdravotnickou odbornost, ale ani dostate¢nou znalost a praktic-
kou zkuSenost s tfidénim, coz nejenze nepiinasi kyzeny klid do vzniklého chaosu, ale

ptispiva ke zna¢né mortalit¢ pacientli, majicich Sanci na preziti.
1.1 Obecna definice taktického prostiedi

Béhem poslednich dvaceti let doslo k enormnimu rozvoji profesionalnich operacnich
standardii pro poskytovani péce v bojovém prostredi. Nicméné jesté nedavno neexistoval
zadny specificky standard v péci o pacienty v civilnim taktickém, vysoce rizikovém pro-
stiedi. V roce 1996 Butler a Hagmann zvefejnili klicovy dokument o ,,Pfednemocni¢ni
péci na modernim bojisti“, kde uvedli pfic¢iny, kvili kterym lidé umiraji na bojistich.
V témze roce byly revidovany jednotlivd omezeni do té doby pouzivanych principti
ATLS (Advanced Trauma Life Support) pro bojovy zdravotnicky persondl a navrZena
nova fada principt pro trauma péci ve vysoce rizikovém prostiedi: Tactical Combat Ca-

sualty Care (TCCC).

1.1.1 Tactical Combat Casualty Care (TCCC)

»Svatym gralem* vysledné trauma péce bylo snizit preventabilni pfi¢iny tmrti. Uvodni
TCCC guidelines se prave proto na tyto preventabilni pti¢iny zaméfily. Izolované masivni
koncetinové krvaceni, tenzni pneumotorax, jako komplikace otevienych a zavienych po-

ranéni hrudniku a obstrukce dychacich cest jsou oblastmi, které lze efektivné terapeuticky
11



ovlivnit jiz na pfednemocni¢nim tseku péce. Co bylo vsak mnohem zasadné&j$im bodem,
tykajicim se pfistupu v pfednemocnicni trauma péci v taktickém prostiedi, bylo kladeni
dirazu na taktickd omezeni, mezi kterd ftadime , prichozi palbu, svetelnou
a hlukovou ukdznénost a kladeni dirazu na uspésnost splneni vukolu, majicim mnohdy
prednost pred osetrovanim zranenych “ (Buttler 1996, s. 3). TCCC guidelines je pfi¢itano
snizeni tzv. CFR (Case Fatality Rate) — miry umrtnosti béhem soucasnych bojovych ope-
raci, z ptiblizné€ 14 % ve Vietnamu na 7,4-9,4 % béhem operace Iraqi Freedom (OIF)
a operace Enduring Freedom (OEF). V memorandu datovaném k 6. srpnu 2009 zazname-
nala Defence Health Board (DHB), Ze u velkého mnozstvi specidlnich jednotek, ve které
byli ¢lenové tymu vycviceni dle TCCC postuptl, nenastalo béhem celé doby pilisobeni
v zahrani¢nich operacich, k zddnému incidentu preventabilni pfi¢iny imrti. Diky této vy-
soké mife uspésnosti DHB nyni doporucuje TCCC vycvik pro vSechen vojensky (TCCC
for ASM — All Service Members) a zdravotnicky personal (TCCC for MP — Medical
Personnel), ktery se mé ucastnit zahrani¢nich operaci. Osvédceny uspéch TCCC z bojo-
vého prostiedi vedl civilni zdravotnickou komunitu, a to jak personal zaclenény do tak-
tického prostiedi, tak i konven¢nich podminek, k bliz§imu prozkoumani doktriny systému
TCCC ajejich zaclenéni do systému trauma péce. Mnoho civilnich bezpe¢nostnich agen-
tur jednoduse zcela slepé implementovalo systém TCCC do svého standardu péce. Jiné
odolavaly, citujice sémantické obavy z ,,vojenského rukopisu® téchto postupti a obavy
z nedostatecného fungovani v souvislosti s cilovou populaci, omezenymi zdroji
a zejména, co je nutno vyzdvihnout, legislativnimi omezenimi. Vysledkem toho bylo, zZe
civilni taktické prvky staly na té samé kiizovatce, na které stala zdravotnickd komunita

specialnich jednotek US Army v 90. letech 20. stoleti.

Rigidni a pausélni aplikace TCCC guidelines do civilnich protokold, je stejné zavadna,
jako vyuziti ATLS postupti, pfi oSetfovani bojovych traumat. TCCC je ,,usito na miru®
bojovému zdravotnickému persondl, operujicimu v bojovém prostiedi, a ne civilnim za-
chranaiim, poskytujicim péci v bytech nebo na ulicich méstského prostiedi. Nepochybné
zbran€ a poranéni jsou si v téchto dvou prostiedich podobné a policejni zachranné tymy
jsou ve skutecnosti také v ur¢itém smyslu v ,,boji*“. Bez ohledu na jisté prvopocatecni
shody, se TCCC nezabyva rozdily mezi vojenskym a civilnim prostfedim stejné tak, jako
ATLS nerespektuje proménné taktického nebo bojového prostfedi. Mezi tyto kliCové
faktory lze tadit naptiklad rozsah dovednosti a odpovédnosti, kdy civilni IZS musi svou
¢innost provadét pod dohledem statnich organti a legislativy, coz mnohdy vojensti
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zdravotnici nemusi nebo pacientskou populaci, zahrnujici mimo jiné geriatrické a pediat-
rické pacienty nebo zvlastni skupiny pacientd s télesnym nebo dusevnim handicapem,
ptipadné samostatnou kategorii téhotnych zen, kde TCCC data a samotny vyzkum vycha-
zel z v€kové hranice cilové populace pacienti ve véku mezi 18-30 lety. TCCC byl pri-
marn¢ sepsan k tomu, aby se co nejvice zaméfil na zranéné bojovniky a netesil piili§ péci
o nevinng civilni obyvatelstvo. Navzdory hrozbam rozpinavych teroristickych titokd, jsou
sekundarni ataky a ozbrojeny odpor pfi evakuaci mnohem mén¢ castym faktorem v civil-
nim prostfedi. Podobnou roli hraji i vS§eobecné kratsi vzdalenosti a vétsi zdroje dostupné
pro evakuaci k definitivni péci. TCCC populace bojovnikii je relativné zdrava
a v dobr¢ fyzické kondici, bez vétsiho dopadu chronickych, které se naopak v civilni po-
pulaci vyskytuji. Ackoli jsou zbrané ve vojenskych i civilnich scénatich podobné, modely
poranéni se li$i, coz je dano pfevahou a rozdily v balistickém vybaveni, stejné tak, jako
stale ptrevladajici nadvladou IED (Improvised Explosive Devices). TCCC nepocita
s efektem chronického uzivani 1€k, jakymi jsou napiiklad beta-blokatory a antikoagu-

lancia.

Zlomovym bodem a zaroveil hnacim motorem, ktery celou ¢innost pomohl uspisit, byla
série nasilnych udalosti a teroristickych utokt ve spojenych statech americkych, ktera
vyustila bombovym incidentem na bostonském maratonu dne 15. dubna 2013. Na tomto
zakladé byl tehdej$im americkym prezidentem Barakem Obamou svolan tzv. Hartford
consensus, na kterém odbornici z fad bezpecnostnich agentur, ozbrojenych bezpecnost-
nich sbort a zejména pak civilnich zachrannych slozek a zastupct zdravotnické sluzby
US Army rokovali na vytvoreni funkéniho systému prvnich reagujicich osob, policejnich
jednotek a profesionalnich zachrannych slozek v misté incidentu, které je nejen pro paci-
enta, ale i zachrance rizikovym. Pro nebezpecné nebo jinak feceno taktické prostredi bylo
definovéno nékolik oblasti, do kterych bude nejen omezeny pfistup jednotlivych slozek,
ale bude vyzadovan i specificky ptistup béhem samotného procesu zachrany. Diky tomu,
Ze iniciativa v této oblasti byla Dr. Davidem Callawayem zahajena jiz o tfi roky dfive,
vytvofenim systému Tactical Emergency Casualty Care (TECC), opirajiciho se o pilife
bojové mediciny, byl tento proces doslova naroubovan na jiz v praxi vyzkousenou meto-
diku nejen pro profesionalni zachrance, ale pravé i1 prvni reagujici osoby, které jsou
v mnoha ptipadech na dlouhou dobu jedinymi schopnymi efektivni reakce u zasazenych

osob. Stejné jako u systému TCCC byla péce o pacienta/pacienty svéiena do rukou Active
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Bystanders, First Responders with Duty to Act (policisté a hasi¢i netrénovani jako EMS)
a BLS/ALS Medical Providers.

1.1.2 Tactical Emergency Casualty Care (TECC)

Systém TECC je v soucasné dobé souhrnem nejlepSich moznych praktickych doporuceni
pro oSetfeni zranéného béhem zachrannych operaci ve vysoce rizikovém, taktickém ci-
vilnim prostfedi. Postupy Tactical Emergency Casualty Care jsou zalozeny, jak jiz bylo
zminéno, na ideologii TCCC, avsak pocitaji s rozdilnymi faktory, vyskytujicimi se bézné
v podminkach prostiedi civilniho. V postupech profesiondlnich zachranaii, jakozto slo-
zek IZS, jsou prioritou protokoly pro bezpecnost v misté incidentu. Nicmén¢ tyto algorit-
mické zasady nepocitaji s nezajiSténym mistem udélosti. Tradi¢ni guidelines vénované
péci o pacient, jsou pfirozené limitované tim, ze jsou stavéné na péci o, cilenou vyhradné
a pouze na pacienta tzv. ,,patient focused care®, bez zjisténi a potvrzeni okolnich taktic-
kych a operacnich omezeni. Principy systému TECC jsou platnou kompilaci trauma gui-
delines, které sdruzuji operacni a zdravotnické naroky do dostupného balicku téch nej-
lepsich moznych postupii, specifickych pro pfednemocni¢ni péci vysoce rizikového pro-
stiedi. Stejné tak, jako u koncepce TCCC testované v bojovych podminkéch, je i systém
TECC ptesné jako TC3 flexibilni a nerigidni protokol, ménici se na zaklad¢ ,,lessons lear-
ned” jednotlived i skupin z taktického prostfedi. V TECC operacni scénaie a relativni
uroven rizika pohangji klinické zékroky. Tii faze systému TECC ptedstavuji ,,lessons
learned* z boje a jejich aplikaci do vysoce rizikové civilni pfednemocnicni péce. Jednot-
livé faze jsou dynamické, obcas se piekryvaji a vyjimecné jsou ptimocaré. Nejdulezite;-
$im bodem je pochopeni, Ze jednotlivé zony nebezpeci vyplyvaji ze situace, a ne geogra-
fického umisténi. Tento koncept je diilezitou soucasti aplikovatelnosti TECC v prostiedi
realného svéta. témito fazemi jsou Direct Threat care (Hot Zone), Indirect Threat Care
(Warm Zone) a EVAC (Cold Zone). Hot Zone popisuje ¢innosti, které jsou reakci na
vznik zranéni, u néhoz zevni, pokracujici ohrozeni zivota, zlistdvd mnohem nebezpecnéj-
$im nezli poranéni samotné. Piiklady zahrnuji policisty postfelené ve vchodech byta bé-
hem vysoce nebezpecnych zatykacich akei nebo ptislusniky hasi¢skych jednotek, kteti se
setkali s poranénym ¢lenem tymu béhem bezprosttedniho ohrozeni zticeni budovy. Do-
stupné zdravotnické vybaveni je Casto v tomto prostiedi omezeno a takticky scénat zcela
diktuje mozné zdravotnické kroky. Vojenské ptislovi, fikajici, ze ,,nejlepSim lékem na

bojisti, je prevaha v palbé“, zplsobilo zavazné znepokojeni pii aplikaci TCCC do
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civilniho prostfedi. Zaprvé, policisté musi roz¢lenit Sirsi spektrum moznosti, aby potlacili
hrozby, nezli je tomu u armady. Naptiklad, vzacné€ jsou schopni provadét tzv. ,,recon by
fire (,,prizkum palbou*), jsou limitovani aplikaci ,,potlacujici palby* a to dokonce i pod
pfimym ohrozenim, kde maji vétsi odpoveédnost za svou vlastni ochranu a za sviij vlastni
tym, coz zahrnuje mimo jiné i ochranu obéti a ochranu civilniho obyvatelstva. Za druhé,
TECC plati navic u specidlnich policejnich jednotek a je aplikovatelny vSemi zachran-
nymi slozkami ve vysoce rizikovém prostfedi. Koncept TECC je vyznamny pro zachra-
nare, reagujici na vybuchy situované v podchodech, zachranné tymy hasi¢i, reagujici na
osoby, nachdzejici se ve zficenych budovach nebo zdravotniky, zasahujici ve Skolnich
budovach, kde doslo ke stielbé. Zatimco priority systému TECC chrani zranéného a za-
chrance pted utrzenim dalSich poranéni v rdmci ptimého ohrozeni faze Hot Zone, udrzuji
zasahujici tym zaméstnany v neutralizaci ohrozeni, minimalizaci zasazeni vefejnosti
a kontrolu nad Zivot-ohrozujicim vnéjsim krvacenim. Pokud je zranény stale v pfimém
ohrozeni, mél by se pokusit zlstat zapojen do déni, skryt se, poskytnout si prvni pomoc
formou svépomoci a pokusit se dostat pod kontrolu moznéa zdvazna krvaceni. Zranéni
pfislusnici ozbrojenych slozek by méli byt zapojeni do akce, pokud jim to jejich zdravotni
stav umoznuje a asistovat své jednotce pfi eliminaci pokracujiciho aktivniho ohrozeni.
¢lenové tymu a ptipadné i pfitomny zdravotnicky personal, mohou v této fazi péce poma-
hat zranénym ve vyhledévani adekvatniho krytu a mohou podavat informace pro poskyt-
nuti prvni pomoci v rdmci svépomoci anebo vzajemné pomoci, potiebné ke kontrole za-
vazného krvaceni. Faze neptimého ohrozeni, Warm Zone ptedstavuje sérii priorit trauma
péce dle zavaznosti u akci, kde hrozi zvySené riziko do doby, kdy je zranény a zachrance
v oblasti vyssiho bezpeci, jakou mize byt napiiklad Cassualty Collection Point (CCP)
v podobé krytu. Priority zhodnoceni stavu zranéného a jeho oSetfeni, jsou podobné, jako
je tomu na urovni TFC v systému TCCC, a to dle zcela totozného akronymu MARCHE,
kde M znamena Massive hemorrhage (masivni krvaceni), A je zafazeno k Airway (dy-
chacim cestam), R k Respiration (dychani a poranéni hrudniku), C ke kategorii Circula-
tion (ob¢hu), H k Hypothermia prevention (prevenci podchlazeni) a E k Eye trauma (po-
ranéni oka/oc¢i). Ackoli vyssi bezpeci na této urovni jak pro zachrance, tak pro pacienta
umoziuje mnohem rozvaznéjsi ptistup k poskytovani péce o zranéného, zachrance musi
zustat védom toho, Ze taktické operace predstavuji dynamicky proces a bezpecnost
v misté incidentu se muze kdykoli okamzité¢ zménit. Zachranci musi zvazit potencidlni

vyhody z poskytovani zdravotnické péce oproti riziku pokracujici taktické operace anebo
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zpozdéni moznosti evakuovat zranéné z mista incidentu. Dulezitym aspektem pred zaha-
jenim tzv. tactical trauma assessment nebo také primary survey (ivodniho zhodnoceni
pacientova stavu), je ujisténi se, ze zranény nepiedstavuje riziko sim sob€ nebo zachranci.
To spociva nejen v diikladném prohledani pacienta a odebrani potencidlnich nebezpec-
nych ptedmétli nebo zbrani, ale i komunikac¢nich prostfedki, a to skupindm pacienti-

¢lenti tymu, kteti maji snizeny stav védomi.

Evacuation care v Cold Zone popisuje ¢innosti, které je nutno provést z divodu zacho-
vani kontinua péce béhem transportu do zdravotnického zatizeni, ve kterém bude poskyt-
nuta stabilizujici nebo idedln¢ definitivni péce. Je zde vSeobecné snizené riziko zranéni
nebo zabiti pacienta, pfipadné zachrance. Takovymto ptikladem ve fazi EVAC by méla
byt péce poskytovana v oblasti triage nebo zabezpe¢eném CCP béhem udalosti s hromad-
nym vyskytem zranénych, kdy zranéni ¢ekaji na transport na vyssi etapu péce. V mnoha
civilnich scénatrich mize byt tato faze péce omezena pouze na prednemocnicni prostiedi.
Velké procento civilnich scénaiti s vyskytem vysokého rizika, bude mit dostupné dosta-
tecné mnozstvi zdroju, které umozni, aby byl zranény rychle a ptimo pfesunut bez zdrzeni
z mista incidentu na vys8§i urovenl mistniho nemocni¢niho zatizeni. V civilnich podmin-
kach je evakuace vSeobecné zprostfedkovavana skrze pozemni nebo vzdusné cesty (vr-
tulniky) zachrannych slozek. ,, Bez ohledu na obvyklé metody, se musi ve fazi EVAC po-
Citat s urychlenou evakuaci takrka jakymikoli dostupnymi civilnimi prostiedky (napt. po-
licejni vozy, SUV, obrnéné vozy a osobni automobily) podle kategorii Urgent, Urgent
surgical, Priority, Routine, Convenience*“ (Bridges 2009, s. 282). Naprosto rutinni zale-
zitosti pro veskery pecujici persondl, je neustalé piehodnocovani zranéného zdravotniho
stavu a provedenych procedur, které je v anglicky mluvici literatufe nazyvano ,,reas-

sessment (pfehodnoceni) a to z divodu mozného zhorseni klinického stavu pacienta.
1.2 Historie triage

Triage znamena proces rozdélovani pacientii v zavislosti na urgenci nebo dulezitosti oset-
feni. Pivodem takovéto praktikovani je pravdépodobné pifinejmenSim jako formalizo-
vana procedura, obdobi Napoleonskych valek, kde baron Dominique Jean Larrey, chirurg
Napoleona Bonaparte, jehoz ,,ambulances volantes® 1étajici nemocnice, modelované
podle francouzského vojenského vysoce mobilniho délostielectva, pfinesly zdravotnic-
kou péci do prednich linii, kde bylo zapotiebi rozhodnout se, kdo bude osetfen jako prvni.

Larrey vyclenil 40 I1ékatii a 250 osob jako podptirného personalu, zahrnujici zdravotni
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sestry, chirurgické asistenty a nosice nositek do kazdé mobilni jednotky. V bitvach obftich
métitek vyvolavanych Francouzi ,,.Levée en masse®, byly tyto zdravotnické zdroje ¢asto
zahlceny. “Larrey poznamenal: tém, kteri jsou vazné zranéni, musi byt vénovana péce
Jjako prvni, po celou dobu bez ohledu na hodnost nebo puvod. Ti, s méné zavaznymi zra-

neénimi musi vyckat do té doby, nez budou vazné zranéni operovani a obvazani.

(McCallum 2008, s. 3).

Pocinani, které kombinovalo rovnostarskou revolucionaiskou filozofii s Setfenim nejvice
potiebnych lidskych zdroj, se stalo standardem v cisafskych arméadach. Na pocatku ame-
rické civilni valky, nebyla ani unijni, ani konferen¢ni armada pfipravena pracovat s obje-
mem zranénych, vyvolanych vedle sebe postavenych mocnych obrannych zbrani a pte-
hnan¢ agresivni ofenzivni taktikou. Zabralo tyden vycistit bojisté od zranénych po prvni
bitvé u Bull run, coz bylo pravdépodobnou pfic¢inou toho, ze se Jonathan Letterman roz-
hodl o reformu Union Army Medical Corps. Rychly odsun zranénych a jejich doruceni
do zdravotnich stanic a nemocnic ucinilo z tfidéni zasadni prvek. V roce 1863 v bitvé
u Antietam byli vSichni unijni zranéni odsunuti z pole za méné nez 24 hodin, avSak zdra-
votnické jednotky se topily v krvi zranénych vojakt. “Walt Whitman, ktery byl svédkem
této scény, rekl: muzi bez ohledu na jeich stav zde lezi a trpélivé cekaji, dokud se na ne
nedostane rada* (McCallum 2008, s. 3). Zranéni byli rozd€lovani, ale toto rozdélovani
bylo mnohem castgji zaloZzeno na tom, kdo pfijel jako prvni nez podle toho, kdo potiebuje
nejvice péci. VEtSi mnozstvi zranénych, staciondrni fronta a lepsi transport v 1. svétové
vélce vedl k fundamentalni zmén¢ v alokaci zdravotnickych zdroji. Slovo ,.triage* z fran-
couzského ,.trier* nebo rozde€lovat a ptivodné aplikované k vybirani zadvadnych kavovych
zrn, poprvé dosahlo svého vyznamu v tomto konfliktu. Vojenské zdravotnické sluzby na
obou stranach, vyuzivaly trovilovy evakuacni systém, ktery zacinal na ptredsunutych ob-
vazistich nebo také ,,postes de secour®, odkud byli zranéni predéni do ,,casualty clearing
stations*, kde mohly byt provedeny drobné chirurgické zakroky nebo mohl byt pacient
stabilizovan pfed odsunem do evakua¢nich nemocnic a poté, pokud to bylo nutné, do
nemocnic na nejbliz§ich zékladnach, kde byly feSeny komplikovanéjsi ptipady nebo dlou-
hodob¢jsi zotaveni. Existovaly dva zékladni tfidici systémy. Prvni. ptivodné zavedeny
British Royal Army Medical Corps, rozdéloval pacienty na skupinu téch, kteti byli ptili§
zranéni na to, aby mohli byt transportovani, ty pacienty, vyzadujici transport a pacienty
schopné chtize. Pozd¢jsi systém rozdélil zranéné na ty, ktefi mohli byt evakuovani oka-
mzité, ty, ktefi potiebovali mensi chirurgicky zakrok nebo obvazani ran, které mohlo byt
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provedeno na obvazistich nebo ,,casualty clearing stations®, ty, kteti potfebovali rozsahly
chirurgicky zékrok a ty, vyzadujici okamzitou resuscitaci. VétSina tohoto systému byla
zalozena na dostupnosti transportu, avSak udrzeni lidskych zdroju patfilo také mezi pri-
marni body zvéazeni. K zavéru bylo nejvice mozné péce poskytovano co nejblize fronté a
zranéni nebyli evakuovani do blizkych oblasti, dokud nebyl jejich transport nezbytné
nutny. Lékafi na obou stranach zjistili, ze jakmile byl zranény mimo frontu, jeho Sance
na navrat do boje byly zna¢n¢ snizeny. Pfesouvajici se fronty druhé svétové valky a do-
stupnost leteckych odsunovych prostiedki, zménily opét povahu tiidéni. V¢asna resusci-
tace krvi a plazmou Ccinila pfeziti zavaznéjsich zranéni pravdépodobnéjsi a transport do
zafizeni schopnych provadét transfize, mnohem vyznamnéjsi. Nedostatek nékterych
efektivnich novych postupii 1é¢by také ,,posed* etickymi dilematy tfidéni. Americka ar-
mada se v severni Africe rozhodla u vojaka s pohlavnimi nemocemi podavat té¢zko do-
stupnd antibiotika, spiSe nezli u téch, ktefi méli zavazna zranéni s tim, tuto teorii podpiral
fakt, ze vojaci s pohlavnimi nemocemi méli vétsi pravdépodobnost névratu na bojiste
nezli ti, ktefi byli vazné zranéni. Royal Air Force ucinila podobné rozhodnuti v souvis-
losti s jejich piloty bombardérii. Vzdus$na evakuace vrtulniky v korejském a vietnamském
konfliktu kombinovana s lepSimi resuscitacnimi a chirurgickymi technikami navratila da-
kaz v tfidéni pro oSetfeni mnohem véaznéji zranénych a pokusech v zachrané zranénych
vojaka, kteti by v diivéjsich valecnych konfliktech neptezili. Pokracujici vyvoj vedl k po-
uzivani urgentni stabilizace nasledované vzdusnymi transporty pacientti pod anestezii na
dlouhé vzdalenosti do nemocnic vojenskych zakladen nebo az do vojenskych nemocnic
na uzemi bojujicich statl, tisice mil vzdalenych od bojisté k dokonceni operace. Ttidéni,
jakozto jeden z nejvyznamnéjSich piispévkll vojenské mediciny do civilni trauma péce,
je nyni standardni praxi v urgentnich pfijmech a pfednemocni¢ni neodkladné péci na ce-

1ém svéte.
1.3 Faktory ovlivitujici péci v taktickém prostiedi

Autonomni nervovy aparat sestava ze sympatického a parasympatického nervového sys-
tému (PNS). VétSina naSich organti dostava impulzy jak ze sympatiku, tak parasympatiku,
ackoli vSeobecné funguji na opacném principu. Sympaticky nervovy systém naptiklad
zvySsuje nasi srdeCni frekvenci a parasympaticky ji snizuje. Sympatikus je také spojen se
stresovou reakci — ,,fight or flight™, ktera pfipravuje t€lo a mysl na pfipadné ohroZzeni.

Sympatikus se stard o zasoby rezerv, skladovanych v téle, inhibujici zazivani, zvysujici
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sekreci epinefrinu a norepinefrinu, rozsifujici bronchidlni cesty v plicich, rozsifujici cévy
a dostavajici svaly do napéti. Sympatikus mobilizuje a usmérnuje zdroje télesné energie
k akci. Parasympatikus je spojen s relaxaci a je mnohdy spojovan s aktivitami, které zvy-
Suji telesné zasoby nahromadéné energie, jako jsou slinéni nebo zazivani. Je fyziologic-
kym ekvivalentem ,,t€lesného kuchate, mechanika®. Kdyz v noci usneme, procesy para-
sympatiku jsou zcela na vysi. De facto nemame zaddného ,,vojaka“ na strazi. Po probuzeni
zazivame cosi, co se da nazvat homeostazou-balancem mezi sympatickymi a parasympa-
tickymi procesy. Dalo by se to pfirovnat k situaci, kdy mame urcité jednotky v predni
linii a nekteré konajici udrzbu, coz umoznuje provadét trvalé operace. Toto je bézny, ru-
tinni udrzovaci cyklus. Pokud vsak z této rutiny ne¢ekané vystoupime, a ocitneme se
v nebezpecném, taktickém prostredi, kde se nés kdokoli snazi zabit, je nase télesna reakce
v totalnim sympatickém vybuzeni. Procesy PNS, jakymi jsou napiiklad zazivani, jsou
vypnuté, protoze nepotiebujeme zazivani ani slinéni, coz je také popisovano jako ,,sucha
usta“ nebo ,,cotton mouth“. Pokud mizeme divérovat datim, 75 % bojovych veterani
neztratilo kontrolu nad svymi stfevy, ani mo¢ovym méchyrem, avSak témét kazdy mél
to, co je nazyvano ,,stresovym priajmem®. “Rekové to popisuji jako stav, kdy se ,,vase
stieva proméni ve vodu* (Grossman 2004, s. 14). Lékarsky pojem pro tento stav je ,,spas-
tické stfevo®, coz je spise evokujici. “Napoleon fekl: momentem nejvéEtsi zranitelnosti je

413
1

okamzik tésn¢ po vitézstvi“ (Grossman 2004, s. 14). Jakmile hrozba pomine, dojde
k enormné velkému parasympatickému nartistu. Nejde jen o snizeni ostrazitosti, jedna se
o silny fyziologicky kolaps. Doslo k fyzickému a hormonélnimu vybiti a télesné ,,bate-

rie* budou potiebovat znovu nabit.
1.3.1 Stav bila, Zlutd, ¢ervena

Kdyz usneme nebo se jen tak béhem dne pohybujeme nezaméieni na konkrétni ¢innost
a jsme nepfipraveni, jsme na nejnizsi urovni pohotovosti. Nazyvame ji ,,stav bila“, kde
jsme zranitelni a bezmocni. V moment¢, kdy se pohneme do stavu zakladni pohotovosti
a pripravenosti, v misté, kde jsme psychologicky pfipraveni na boj, vstoupili jsme do
»stavu zlutd®. Neni piesné urcena tepova frekvence ani pro ,,stav bila“, ani ,,stav zluta*.
Rozdil je vice psychologicky nez fyziologicky. Nicmén¢ jakmile Groven vzruseni nartsta,
je mozno zacit spojovat irovné jednotlivych stavii se specifickymi urovnémi tepové frek-

vence. Existuje zona, vSeobecné mezi 115-145 tepy za minutu, kde se ¢lovék nachazi

v optimalnim vykonu pro pfeziti a boj. Nazyvame to ,stav Cervena“. Komplexni
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motorické dovednosti, doba vizualni reakce a kognitivni reakce jsou na svém vrcholu,
avsak prave zde zac¢iname platit svou dan. Zhruba na 115 tepech/minutu se zacinaji nase
jemné motorické dovednosti zhorSovat. Méli bychom byt opatrni pii stanoveni specifické
tepové frekvence (nebo jinych presnych méteni fyziologického vzruseni) u stavi ,,zluty*,
,cerveny nebo ,,cerny*. Dopad téchto stavii se mlize znaéné lisit v zavislosti na trénova-
nosti, fyzické kondici, véku, uzivani farmak, ovliviujicich naptiklad tlak krve a jinych
faktorech. Také je potfeba pochopit, ze tyto tepové frekvence jsou aplikovatelné pouze
na stres vazany na pieziti nebo strach, vedouci k jejich zvyseni. “Je mozné udelat sérii
rychlych sprinti, kde tepova frekvence dosahne 200 tepii/ minutu, avsak efekt indukovany
touto fyzickou aktivitou nebude stejny, jako kdyz stres a strach zpuisobi stejny nartst te-
pové frekvence” (Grossman 2004, s. 30). Kdyz nasledn¢ zkombinujeme vazokonstrikci
strachem indukované zvyseni srde¢ni frekvence s fyzickym vypétim nebo cvicebnimi na-
roky, zda se, ze vysledek ma zesilujici efekt, ktery mtze vést k mimotfadné vysokym sr-
de¢nim frekvencim. Takze musime poznamenat, Ze fyziologické faktory jsou slabymi in-
dikatory bojového vykonu, protoze spiSe zdlezi na individudlnich vlastnostech. Stale ma
vSak kazdy svij ,,stav bily, zluty, ¢erveny a ¢erny™ a je dulezité porozumét, jak fyziolo-
gické vzruseni miize souviset s bojovym vykonem a schopnosti efektivné fungovat v tak-
tickém prostfedi. Tim padem tepova frekvence 115 t/min. neni absolutné u kazdé osoby
startovacim bodem. Pro vétSinu vSak je. Toto 1ze pozorovat naptiklad u osob, které zazily
dopravni nehodu, kdyz nésledné¢ na to mély problém napsat své telefonni ¢islo. Tyto
symptomy jsou vysledkem Casnych stadii vasokonstrikce, stavu, pii kterém dojde k ome-
zeni krevniho proudu do koncetin. “Pomerleau a Lazzariny zjistili, Ze kdyz priimerny po-
licista zazZije stresem (napriklad adrenalinem) indukovany nariist srdecni frekvence v ob-
lasti 145 t/min., je zde vyrazny pokles vykonnosti” (Grossman 2004, s. 30). Avsak toto
neni pravdivé pro kazdého. Jak se zd4, pokud byla pozadovana dovednost praktikovana
dlouhodobé formou drilu-opakovaného nacviku, je mozno posunout ,,stav cerveny* i pfi
zvySené srdecni frekvenci s mimofadnymi vykony. Nazyvejme tuto zonu bézné¢ se pohy-
bujici mezi 145-175 t/min. jako ,,stav Sedy*. Za timto stavem je ,,stav Cerny*, oblast ozna-
covana katastrofickym zhroucenim mentalni a fyzické vykonnosti. ,,stav ¢erna“ je opét,
co se tycCe Cisel, velmi zavadéjici, avsak tepova frekvence indukovand stresem na troven
175 t/min. je katastrofickym sledem udalosti, které se zacinaji rozvijet. “Kardiologové
tvrdi, Ze v urcitém bode, se zvyseni tepové frekvence stava kontraproduktivni, protoze

srdce pumpuje tak rychle, ze neni schopné nasat plny objem krve pred jeho vypuzenim do
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obéhu” (Grossman 2004, s. 30). Jakmile dojde k zvyseni srde¢ni frekvence za tento bod,
efektivita srdce a uroven kysliku poskytnutého mozku, setrvale poklesnou. Bez ohledu na
to, jaka je pficina, néco zaznamenatelného se stane, kdyz sympatikus zrychli srde¢ni frek-
venci nad 175 t/min. Pokusme se pochopit, co se déje se zachrancem v taktickém pro-
stiedi ve ,,stavu Cerny*. ,, Dr. Paul McLean vyvinul tzv. ,, trojjediny model mozku*, ktery
se sklada z predniho mozku, casti, ktera nas cini lidskymi bytostmi, mezimozku nebo tak-
téz ,,mozku savcii “, kterou mame se vSemi savci spolecnou a zadniho mozku neboli moz-
kového kmene. *“ (Grossman 2004, s 43) Pfedni mozek provadi zékladni myslenkové pro-
cesy, sttedni mozek provadi rozsahlé reflexni procesy a zadni mozek se stard o nasi sr-
dec¢ni frekvenci a dychani. Pokud je ¢lovék zasazen stielou do pfedniho mozku, miize
prezit a mit funk¢ni zivot. Zavazné poskozeni vSak nastane v momenté, kdy stiela zasdhne
stfedni mozek a postaci, aby byl zadni mozek poskozen, byt’ jen malym kalibrem stiely,
na jehoz zaklad¢ dojde s vysokou pravdépodobnosti k zastave srde¢ni ¢innosti a dychéni.
Jakmile se organismus ocitne ve ,,stavu ¢erny*, kognitivni procesy se zhorsi, coz by se
laicky dalo popsat tak, ze prestdvame myslet. “Na toto konto Brasidas ze Sparty pred
2500 lety rekl: strach pomaha muzi zapomenout a dovednost, ktera neni schopna obstat
v boji, je k nicemu* (Grossman 2004, s. 44). Ve ,stavu Cerny“ muzete utikat a bojovat
jako velky medvéd bez drapt a chlupt, ale to je asi tak vse, co jste schopni délat. Predni
mozek vypina a stfedni mozek ,,5t€n¢ uvniti té€ ¢asti, ktera je stejnd, jako mozek psa,
nartista a unasi nas prave stfedni mozek. Je opét dillezité poznamenat, Ze je zde znacny
rozdil mezi dopadem na vykonnost u srde¢ni frekvence zvysené strachem (kde sympati-
kus nechava vyplavit stresové hormony do naseho téla) a srdec¢ni frekvence z divodu
zvysené fyzické ndmahy, kde bude oblicej obvykle brunatné ¢erveny z toho, jak se kazda
céva naseho téla rozsifi, aby dostala krev do svalt. AvSak strachem indukovana zvysena
srde¢ni frekvence obvykle obrati oblicej do bledé barvy z diivodu vazokonstrikce. Pokud
je zde soucasné¢ jak zvySeny fyzicky vykon i stres, pak oba procesy pracuji proti sob¢, coz
¢asnd dominantni teorie tvrdi, Ze fyzické pozadavky zptisobuji, ze té€lo hladovi po kysliku,
zatimco vazokonstrikce uzavira krevni fecisté, poskytujici kyslik a zptisobujici rychlejsi

frekvenci, avSak s dosazenim minimalnich vysledkii.
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1.3.2 Vazokonstrikce

Staci si vzpomenout na chladna rana, kdy jsou nase prsty bledé a nefunguji. To je zptisob
vazokonstrikce zptisobené chladem. K té ale dochézi i nasledkem stresu. V jejim nejran-
n¢jSim stadiu i v momenté, kdy vstupujete do ,,stavu Cervena®, zac¢inajicim kolem tepové
frekvence 115 t/min., za¢ind organizmus zazivat ztratu kontroly nad jemnou motorikou,
V ,stavu Sedy*, zacinajicim okolo 145 t/min. za¢ina primérny jedinec ztracet kontrolu
nad komplexni motorikou. AvSak jakmile naSe srdce piekroc¢i hranici ,,stavu cerna“ okolo
175 t/min, stane se efekt vazokonstrikce katastroficky. Tento stav je snadno pozorova-
telny u osob se svétlou pokozkou (nicméné se déje u kohokoli, jakékoli rasy), protoze
jsme schopni pozorovat zménu kize na bilou, jakmile je krevni proud do vné&jsi vrstvy
kaze kvuli vazokonstrikci prerusen. Konkrétné, krev pumpovana ze srdce do arterii, kde
se tésné na prekapilarni urovni zastavi z diivodu zminované vazokonstrikce. Na nizsich
urovnich vazokonstrikce (z chladu nebo stresu), jsou uzavieny pouze drobné kapilary,
coz zapficini CastecCnou ztratu jemné motoriky. Jak se vazokonstrikce zintenziviiuje,
krevni tok do komplexnich motorickych svalti se postupné uzavira. Krev tece k télesnému
jadru a velkym svalovym skupinam a nas krevni tlak vzrista. “Nariist krevniho tlaku je
dle vyzkumit mnohem lepsim indikatorem stresu, nezli tepova frekvence a to na zdklade
vyzkumit Federal Law Enforcement Training Center.” (Grossman 2004, s. 45). Z vnéjsi
vrstvy naseho téla se téméf stane brnéni, a pokud pravé neni zasazena tepna, mizeme
ustat rozsahlé poskozeni bez vyznamné krevni ztraty. Toto se zda byt vyvojovym mecha-
nizmem uréenym k omezené krevni ztraty v situaci boje. Cena, kterou vSak zaplatite, je
praveé omezeni ze ztraty motorické kontroly, z divodu nedostate¢ného prokrveni. Stiedni
mozek zajistuje, abychom se z nebezpecného prostiedi dostali zivi. Funguje rozhodné
a provadi pouze jednu véc v jeden moment. Bohuzel je dilezitost stfedniho mozku pro
naSe preziti a fungovani v taktickém prostiedi béhem vycviku piehlizena. V moment¢,
kdy mira stresu pteroste do ,,stavu erna®, je bézné, ze ztracime periferni vidéni, stav
Zasto popisovan jako ,,tunelové vidéni®. Cim vétsi stres, tim vétsi je tunelové vidéni. Pii-
tomn4 je také ztrata vnimani hloubky, coZ znamen4, ze nam nebezpeci piipada blizsi, nez
skute¢n¢ je a ztrata vidéni na blizko. V bojovém nebo vseobecné taktickém prostiedi
muze nastat fada zvlaStnich percepcnich zkresleni, které snizuji zachranctv pohled na
svét a vnimani reality. Ve skuteCnosti se mize svym zplisobem jednat o sniZeny stav
védomi, ktery je podobny tomu, ktery nastava u léky-indukovanych stavii nebo béhem

spanku. Je potieba si opét uvédomit, ze percepcni zkresleni sluchu a zraku se 1isi od
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kazdodennich udélosti, ve kterych nevnimame urcité zrakové vijemy nebo zvuky prosté
proto, ze jim nevénujeme dostatecnou pozornost. Nevidét nebo neslyset néco proto, pro-
toze se zaméfujeme na néco jiného, je, je psychologickou manifestaci, zatimco tunelové
vidéni a poruchy sluchu v sob¢ zahrnuji jak vlivy psychologické koncentrace, tak i silné
psychologické efekty, zapti¢inénych biomechanickymi zménami v oku a uchu, coz ma
pravdépodobné genezi v jiz zminované vazokonstrikci. VéEtSina poruch sluchu, jako vét-
Sina tunelovych vidéni, je otdzkou kortikalni percepce. “Usi stdle slysi a oci stale vidi,
ale ¢im vice se zamérujeme na kol preziti, kortex mozku provadi screening toho, co po-
vazuje pro preziti jako nevyznamné” (Grossman 2004, s. 45) V bézném zivote toto pro-
vadi mozek ve specifické mife, aby nase smysly neptehltil vn¢jSimi vjemy. V extrémni
stresové situaci muze byt proces screeningu natolik intenzivni, ze mozek ,,odladi
vSechny smysly kromé téch, které potfebujeme nezbytné k preziti. Obvykle je tim jedi-
nym smyslem zrak, avSak v taktickych situacich s nizkou viditelnosti dochazi naopak
k zesileni sluchu a sniZeni viditelnosti. Dal$i reakci, kterd nastava v extrémnim stresu ve
»stavu ¢ernd®, je vypnuti vSech zvuki, kdy plati, ze ¢im vétsi je mira stresu, tim silngjsi
je efekt. “Nejedna se o kratkodobou zdleZitost, ale o stav, ktery se da prirovnat k zavieni
oci1 do okamziku, kdy ,,ten nebezpecny muz odejde *“. (Grossman 2004, s. 63) Zda se, ze je
tento stav spojen s vyjimecnym stresem, extrémni srde¢ni ¢innosti a intenzivnim fyziolo-
gickym vzrusenim. Nékdy vSak nastane zcela opacny efekt, ve kterém se presuneme z vy-

pnuti sluchu do zintenzivnéni zvuku.
1.3.3 Motorické dovednosti

Nejcastejsi klasifikace zahrnuje hrubé, jemné, oddélené, sériové, fadové, pokracujici, ote-

viené nebo zaviené motorické dovednosti.

Hrubéd motorika zahrnuje aktivitu velkych nebo hlavnich svalovych skupin. Piiklady ta-
kovéto hrubé motoriky obsahuji jednoduché tikony, jakymi je chize, skdkéani, plavani
a tlakové nebo tahové pohyby. Pro tcely studia dovednosti k spravnému fungovani v tak-
tickém prosttedi a pfeziti v ném, je potfeba na tuto kategorii pohlizet jako na silovou, ve
které vysoka Groven vzruSeni (motivace, vzruseni, povzbuzeni psychiky) zvysi optimalni

miru vykonnosti, zapfi¢inénou zvysenou adrenalni sekreci.

“Jemna motorika je provadena malou svalovou masou nebo skupinami, jakymi jsou ruce

a prsty a Casto zahrnuje koordinaci ruka — oko ”(Grossman 2004, s. 32). Ukony, jako
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psani na stroji, psani rukou nebo hra na piano spadaji do této kategorie. V taktickém pro-
stiedi se jedna o ukony, vyzadujici ptesnost v koordinaci ruka-oko, jako naptiklad piesna
stielba, zajisténi periferni Zily, chirurgické zajisténi dychacich cest, pfiprava intravendzné
nebo intraosedlné podavanych 1¢kl, endotrachedlni intubace, torakostomie apod. Stejné
je tomu tak i u nekterych diagnostickych ukoni. Nespocet studii potvrdilo, ze pro udrzeni
optimalni urovné kvality provedeni s vyuzitim jemné motoriky, je potfeba udrzet iroven

stresu na nizké nebo nulové hlading stresu.
1.3.4 Komplexni motorické dovednosti

Zahrnuji koordinaci ruka-oko, nac¢asovani nebo sledovani a mnoho slozek technik. Kom-
plexni motorické dovednosti kombinuji akce sérii jednotlivych svalovych skupin k vy-
tvofeni jednoho ukonu. Piiklady z bézného Zivota by zahrnovaly atletické dovednosti,
jakymi je napt. hozeni mice na ptesnost za béhu. Mezi dovednosti fazené v této kategorii
pro taktické prostfedi je stielecky postoj, ve kterém je zapojeno vice svalovych skupin
v ruznych nebo asymetrickych pohybech. Stejné jako u jemné motoriky, poukazuji studie

na potiebu nizké tirovné stresu pro optimalni provedeni komplexni motorické dovednosti.

Oteviené motorické dovednosti jsou takové, které jsou provadéné v dynamickém pro-
stiedi. Ptikladem by mohla byt bojova stfelba, ve které je zapotiebi reagovat na nepfitele.
“V této situaci musi jedinec nejen najit kryt, zacilit na utocnika a opétovat palbu, ale musi

take snést stres z dalsiho utocnika, ktery se jej snazi zabit” (Siddle 1995, s. 44).

Zavtené motorické dovednosti jsou provadéné ve statickém, bezstresovém prostiedi. Ta-
kovymto ptikladem je nacvik urcité zdchranai'ské techniky béhem vycviku, kde je student
v nulovém stresu. Vyzkumy zcela zfeteln€ ukazuji na to, Ze jemné a komplexni motorické
dovednosti se zacinaji zhorSovat, jakmile se srde¢ni frekvence zrychli pies 145tepti/min.
“Toto je obzvlaste pravdivé u koordinacnich dovednosti ruka-oko a udalosti, kdy je za-
potrebi mirit (Siddle 1995, s. 44). Naopak ukazuji, ze optimalni vykonnost pro provadéni

motorickych dovednosti je v rozhrani tepové frekvence mezi 115-145 t/min.

1.3.5 Reakcni Cas potiebny k prefiti v taktickém prostiedi

ree
1

Planovani ukont s ,,Cistou mysli* je pfi dostatku casu takika bezstresové. Naopak ,,ab-
sence dostatku casu® v taktickém prostredi zahrnuje fetézovou reakci eskalujiciho stresu.

“Se vzrustajicim stresem se zvysuje i srdecni frekvence a tim se schopnost provadet
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komplexni nebo jemné motorické dovednosti okamzite zhorsuje” (Siddle 1995, s. 46). Pti-
prava odpovédi je zpozdéna, srdecni frekvence se nadale zvySuje s tim, jak jedinec zjis-
tuje, ze se zvysuje nedostatek casu. Nakonec nastupuje stresova reakce pro preziti ve
zcela iracionalni reakci: ,,fight, flight, freezing in place* (boj, tinik, zamrznuti na mist¢).
Vime, ze reakce na jakykoli stimulus je kombinaci kognitivniho zpracovani a neuralnich
motorickych programil, zaloZzenych na percepci a zkusenostech. Skutecny reakeni Cas je
funkect, kterd nastava béhem toho, co se senzoricky nervovy systém a mozek snazi rozpo-
znat a identifikovat vhodnou reakci na hrozbu, a poté stdhnout motoricky program zpét
do motorického nervového systému. Nicméné reakéni Cas je podle definice Cisté kogni-
tivni ukol. Druhou urovni je ¢as pro pohyb, ktery je normaln¢ definovan jako Cas z inter-
valu mezi zacatkem a koncem pohybu. Tteti Girovni je €as na reakci. To je kombinaci
reakéniho ¢asu a Casu pro pohyb. Je definovan jako délka Casu od percepce stimulu

hrozby k dokonceni odpovédi jedince.

“Zuzeni zorného pole vysveétluje Easterbrook (1959) ve své teorii tak, Ze pokud je ohro-
Zeni malé, je zorné pole Siroké, avsak jakmile se hrozba zintenzivni, nase télo na ni rea-
guje zuzenim zorného pole, aby se zamérilo na nejrelevantnéjsi probléem/hrozbu a pozor-
nost se odvraci od téch podneti, které mozek vyhodnotil jako méne vyznamne” (Siddle
1995, s. 75). Ke stejnému nazoru dospél i sportovni optometrista Hal Breedlove, ktery
tekl, ze “ve stresu vizualni systéem zuzuje zorné pole na specifickou hrozbu” (Siddle 1995,
s. 76). Pod vysokym stresem se zornice rozsiti, aby ziskali vice informaci a hloubka per-
cepce je zmenSena. Axilarni sval je inhibovan, coz mé za nésledek neschopnost zaméfit,
vytvofenim rozmazaného vidéni na vétsi vzdalenosti. To v§e ma na svédomi snizeni re-

akéniho Casu, protoze mozek nedostava dostatek informaci.
1.4 Definice Casualty Collection Point (CCP) a jeho specifika

Taktické bojové plany se lisi v zavislosti na typu a poctu zaclenénych jednotek. To samé
plati pro plany Casualty Collection Points. Zdravotnické oSetfeni poskytované na bojisti
je obvykle vedeno z rukou Combat Lifesavers nebo Combat Medics, ptipadné Combat
Paramedics nebo 18D Special Forces Medics. Péce v bezprostfedni blizkosti mista vzniku
zranéni je vitalni v procesu zachrany na bojisti. Zbudovani CCP je esencialnim pro rychlé
oSetfeni a evakuaci zranénych. V okamziku, kdy jsou pacienti vyttidéni, jsou spolecné
shromazdéni v bezpe¢ném misté¢ nebo misté relativniho bezpeci, nazyvaného Casualty
Collection Point (CCP) a to v zavislosti na jejich tfidici priorité, po skupinach ¢ervenych,
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zlutych, zelenych a v taktickém prostiedi i modrych pacientl. Kategorie ¢erné nebo né-
kdy i bile oznacen¢ kategorie Dead — mrtvych, je z divodu snizeni demoralizace ostatnich

pacientil dislokovdna mimo hlavni CCP.
1.4.1 Dislokace CCP

Proces budovani CCP v bojovém prostiedi bude zaviset na pozici jednotky, taktické situ-
aci a poctu zranénych, které bude potieba evakuovat. Mista CCP (shromazdist/ hnizd
zranénych) by méla byt umisténa dostate¢né blizko od mista nestésti/ incidentu, avSak
zaroven v takové vzdalenosti, aby pacienti zustali chranéni pied bezprosttednim nebez-
pecim. Za takovéto misto lze, dle jiz zminované hierarchie fazi péce, povazovat trovné
Tactical Field Care, a nebo Warm Zone. O tom, jakym zpiisobem se budou dostavat zra-
néni z bojové pozice nebo vozidla, rozhoduji prfedem pfipravené bojové drily
a (TSOP) Tactical Standard Operating Procedures. CCP Cety by se m¢lo nachézet v bliz-
kosti ¢ety (Ptiloha €. 6). CCP roty by mélo byt na skryté pozici (Ptiloha ¢. 7). VSechna
CCP jsou oznacena jak dennimi, tak i no¢nimi znackovacimi systémy a obsahuji tiidici
oblast. Pfesun zranénych do CCP cety z mista vzniku Urazu je realizovan improvizova-
nymi zpusoby, a to at’ jiz za pomoci manudlnich manévrt pro transport (Ptfiloha ¢. 12),
pfesunil na nositkach typu SKED, Talon, latkovych nositkach nebo pomoci CASEVAC

vozidel.
1.4.2 Atributy CCP

Ideélni vlastnosti shromazdisté zranénych zahrnuji, avsak ne vzdy spliuji, nejen bezpec-
nou vzdalenost od mista incidentu a adekvatni odstup od ptipadnych hrozeb, ale i umis-
téni na krytém, stinném misté a proti smeru vétru od kontaminovaného prostredi, ochranu
pred klimatickymi podminkami (pokud je to mozné), “snadnou viditelnost pro obéti
nestésti a urceny persondl a prijatelné odsunové nebo unikové cesty pro vzdusné a po-

zemni typy evakuace” (Shapira 2009, s. 37).
1.4.3 Role odpovédnosti v CCP

Vybér mista pro zbudovani CCP je v bojovém prostredi zalezitosti zdravotnika jednotky
nebo Cety, piipadné first sergeanta. First Sergeant koordinuje proud pacientti mezi CCP
Cety a rotnim CCP, zatimco Senior Medic zastfesuje proces tfidéni. V taktickém civilnim
prostiedi je v ojedinélych ptipadech zalezitosti velitele zasahu, coz mize byt mimo jiné
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velici zdravotnického tymu, a to zejména v situacich, kdy se do rizikové oblasti s hro-
madnym vyskytem obéti podatilo umistit zachranny prvek cestou tzv. Rescue Task Force.
Tato osoba bude s nejvétsi pravdépodobnosti, jako nejzkusenéjsi zdravotnickd persona
v CCP, nasledné vykondvat funkci Triage officera. “Ten po urceni klicovych odpoved-
nosti jednotlivym vedoucim (primdrni triage, sekundarni triage, oSetreni a evakuace)
a jejich tymum a po zrizeni komunikace s hlavnim zdravotnickym velicim pro oblast, ktery
mad informace o soucasné situaci a moznostech kazdé nemocnice v oblasti, odborné sme-
Fuje a supervizuje tyto jednotlivé velici” (Shapira, 2009, s. 37). To taktéz zahrnuje zbu-

dovani mista pro umirajici/ zemftelé, kteti jsou oddéleni od oblasti, v niz se oSetiuje.

CCP nemusi byt zdaleka finalni destinaci v procesu triage a oSetieni pacienta v taktickém
pfednemocni¢nim prostiedi. Neziidka kdy mohou nastat situace, ve kterych bude v za-
V okamziku, kdy jsou dostupné transportni prostfedky nebo byl vytvofen bezpecny eva-
kuac¢ni koridor designovanymi slozkami pro pési nebo mobilni formu extrakce zranénych
do klidové zoény — Cold zone, jsou pacienti transportovani k rozsifené péci opét s ohledem
na kategorii tfidéni. Tentokrate vSak dle tfidéni odsunového. Pottebné zdravotnické in-
tervence by mély byt s ohledem na vybavenost a zadroven prostorové moznosti odsuno-
vych prosttedkli provadény béhem transportu do definitivniho zdravotnického zatizeni.
Z dtvodu viditelnych, zdvaznych poranéni méa netrénovany zachranaisky personal ten-
dence presouvat jednotlivé pacienty doptedu k okamzitému oSetieni a transportu a obejit
tim, proces tfidéni. Tomu je potfeba se vyhnout, aby doslo k uvodnimu piehodnoceni
vsSech pacienti, Zivot nejvice ohrozujici zranéni byly oSetfeny jako prvni a vétsiné paci-
entll mohla byt poskytnuta co nejlepsi dostupné péce. Nicméné takovéto pieskocenti tii-
diciho procesu je indikovano ve zcela vyjime¢nych situacich. Tyto situace zahrnuji scé-
nafe extrémnich klimatickych podminek, prostiedi se Spatnou viditelnosti bez moznosti
osvétleni, pokracujici riziko poranéni jako nasledek ptirodnich nebo neptirodnich uda-
losti, okamzitd nedostupnost tiidiciho zafizeni nebo tfidiciho dustojnika a jakékoli tak-
ticka situace, ve které je zapotiebi obéti rychle piesunout z mista incidentu do CCP pro

transport, z ditvodu aktivné ptsobiciho externiho ohrozeni.

1.5 Civilni triage systémy

logii. Jednou z béznych metod je zhodnoceni anatomickych poranéni a oznaceni priority
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pro zdravotnickou péci a transport na zaklad¢ zédvaznosti poranéni a pravdépodobnosti
potieby chirurgické intervence. Zakladni a v civilnim sektoru nejrozsifenéjsi metoda za-
hrnuje rychlé zhodnoceni stavu pacienta na zaklad¢é odebrani nékterych fyziologickych
funkci a stavu védomi. Tento proces je oznacovan jako algoritmus ,,START* (Simple
Triage And Rapid Treatment). Zhodnocuje stav dychani, stav perfuze a stav védomi pa-

cienta v urceni priorit pro uvodni transfer do definitivniho zdravotnického zatizeni.

Naprosto odlisnymi tfidicimi sity, zalozenymi zejména na Sokovych markrech, jsou sys-
témy MASS (Move Assess Sort Send) nebo RAMP (Rapid Assessment of Mentation and
Pulse) aplikovatelné zejména v civilnich taktickych podminkach a v bojovém prostiedi
fadu let vyuzivany TCCC Triage Algoryithm nebo SACCO triage method. Nejen MASS,
ale i TCCC Triage Algorithm, vychazeji z faktu, ze mnoho z civilu vyuzivanych znamek,
je v taktickém nebo bojovém prostiedi zkresleno stresovou situaci, ve které se nachazi
nejen pacient, ale i zachrance, jehoz nékteré smysly byvaji vlivem hormonélni ¢innosti a
extrémni psychické i fyzické zatéze rozostieny. Proto se ob¢ tfidici schémata zaméiuji
shodné zejména na snadno zjistitelné a zachrancem ziskatelné¢ hodnoty, které koreluji
mimo jiné i s mirou pravdépodobnosti preziti pacienta. Hmatnost pulzu na periferii, kon-
krétn€ vietenni tepné (a. radialis) a stav védomi bez znamek mozkolebniho poranéni, byly
vyhodnoceny jako validni hodnoty pro stanoveni pfitomnosti Soku u pacientti, nachazeji-
cich se v nebezpecném prostiedi. Tepovou a dechovou frekvenci nebo naptiklad kapilarni
navrat neni vhodné povazovat za piesné ukazatele zdravotniho stavu pacienta, nebot’ se
jejich hladiny ve vétsin€ ptipadi méni jesté pred vznikem traumatu na podkladé zvysené

hormonalni ¢innosti vyvolané pfitomnym stresorem.

Ve snaze poskytnout narodni standard pro tfidéni, vyvinulo Centres for Disease Control
v USA, slozené z multidisciplinarni skupiny experti t¥idici systém, znamy jako ,,SALT*.
Tento tiidici systém zahrnuje rozdéleni pacientli na zédkladé schopnosti pohybovat se,
zhodnocenim potieby pacienta na zivot-zachranujici zadkrok, provedeni této intervence,

oSetfeni a transportu.
1.5.1 START algoritmus

Dlouhodobé je na useku pfednemocni¢ni neodkladné péce nejrozsifencjsi systém
START, ktery byl vyvinut v roce 1983 v kalifornském Newport Beach Fire Deaprtment
ve spolupraci s Hoag Hospital. V roce 1994 byl tento systém revidovan. Cilem START
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je identifikovat zranéni, které by mohly vést k iumrti béhem prvni hodiny. Tento systém
se zaméfuje na stav dychani, perfizi a stav védomi zranéného. Je vSak nezbytné nutné
pochopit omezeni systému S.T.A.R.T, ktery byl vyvinut pro konven¢ni traumata. Ne-
davno byl kritizovan za neefektivitu ve spojitosti se Svétovym obchodnim centrem
(World Trade Center). Prvnim krokem tfidiciho systému S.T.A.R.T a to ihned po piijezdu
na misto incidentu, je zvoldni na pacienty ,,pokud slySite mtyj hlas a jste schopni se hy-
bat...* a jejich sméfovani na snadno rozeznatelné sbérné misto. Zranéné osoby v této ka-
tegorii jsou tzv. ,,chodici zranéni“ a jsou zhodnoceni jako kategorie ,,minimal®, ozna¢ena
zelenou barvou nebo také jinak nazyvani jako pacienti tfeti kategorie. Druhym krokem
v procesu S.T.A.R.T je zaméfeni se na nechodici pacienty. Zachrance se premistuje od
jednoho pacienta k druhému a ptehodnocuje stav dychani, po provedeni jednoduchého
manévru, spoc¢ivajiciho ve zprichodnéni dychacich cest. Pacient, ktery i pies pokus zpri-
chodnéni dychacich cest neza¢ne dychat, je vytiidén jako pacient kategorie ,,expectant/
waiting — ¢ekajici“. Pokud pacient dychat za¢ne, je oznacen kategorii ,,immediate* a Cer-
venym barevnym kodem a je umistén do zotavovaci polohy. Jestlize pacient dycha, mélo
by prob&hnout rychlé zhodnoceni jeho dechové frekvence (Pfiloha ¢. 13). Pacient, ktery
dycha rychleji nez 30 dechti za minutu nebo pomaleji, nez 10 dechidl za minutu, je opét
vyhodnocen jako Cervend priorita ,,immediate*. Pokud pacient dycha v rozmézi 10-29
dechti za minutu, je tfeba presunout se k dalsSimu bodu zhodnoceni. Tim je zhodnoceni
pacientova ob¢hu, a to konkrétn€ pulzu na vietenni tepn¢ obou hornich koncetin. Chybé-
jici pulz na vietenni tepné€ naznacuje, ze je pacient v Soku, je potencialné umirajici a mél
by byt tfidén jako priorita ,,immediate*. V pfitomnosti pulzu na vietenni tepné je mozno
prejit na dalsi krok zhodnoceni stavu pacienta, kterym je zhodnoceni stavu védomi. To
v sob¢ skryva zhodnoceni pacientovy schopnosti nasledovat zachrancovy jednoduché po-
vely, mezi které patii naptiklad vyzva ,,ukaz mi tfi prsty*. Toto zhodnoceni ozfejmi, zda
pacient rozumi a vyhovi povelim. Pacient, ktery je v bezvédomi nebo ktery neni schopen
vyhovét jednoduchym poveliim, je zatazen do kategorie ,,immediate®. Ten, ktery naopak

poveliim vyhovi, by m¢l byt tfidén jako ,,delayed®.
1.5.2 JumpSTART triage

Tento systém je pouzivan u vékové kategorie déti mladSich osmi let nebo u téch, kteti
maji hmotnost nizsi, nez 100 liber. Stejn¢ jako tfidici systém START, i systém,

JumpSTART zacind ur¢enim chodicich zranénych. Novorozenci nebo déti, u kterych
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jesté neni dostatecné vyvinuta chiize nebo které nejsou schopny reagovat anebo nerozumi
nasim pokyntiim (v¢etn¢ déti mentaln€ nebo fyzicky postizenych), by mély byt presunuty
co nejrychleji do sektoru pro oSetfeni ve vnéjSim perimetru, pro okamzitou sekundéarni
triage. Toto po¢inani pomaha dostat déti, které se o sebe nemohou postarat sami, do rukou
zachranct. Tento systém mé nékolik odliSnosti ve zhodnoceni dychani, ve srovnani se
systétmem S.T.A.R.T. Zaprvé, pokud zachrance nalezne pediatrického pacienta, ktery ne-
dycha, okamzité¢ kontroluje pulz. Jestlize neni hmatny pulz, je pacient oznacen jako ,,ex-
pectant. Jestlize pacient nedychd, ale ma hmatny pulz, je potieba zprichodnit dychaci
cesty manudlnim manévrem, po kterém pokud pacient nezacne dychat, nasleduje pét
uvodnich vdechll a naslednéd opétovna kontrola dychani. Dité, které nezacne po téchto
péti vdesich dychat, je oznaceno jako ,.expectant”. Primdrnim divodem pro tuto odlis-
nostje fakt, ze nejcastéjsi pticinou srde¢niho selhani u déti je zastava dechu. DalSim kro-
kem v procesu JumpSTART je zhodnoceni piiblizné dechové frekvcence. Pacient, ktery
dycha dechovou frekvenci mensi, nez je 15 dechil za minutu nebo vyssi dechovou frek-
venci, nez je 45 dechl za minutu, je oznacen prioritou ,,immediate* a ukolem zachrance
je v takovémto piipad¢€ ulozit pacienta do zotavovaci polohy (Ptiloha €. 11), pfed pfemis-
ténim se k dalSimu pacientovi. Jestlize je dechova frekvence v hranicich mezi 15-45 de-
chy za minutu, je nutné ptehodnotit dale pacientlv stav. Navazujicim ve zhodnoceni pa-
cientova stavu v tfidéni JumpSTART, je urceni stavu cirkulace-ob&hu. Stejné, jako ve
STARTu, i u JumpSTARTU kontroluje zachrance distalni pulz na vietenni - a. radialis
nebo pazni tepné - a. brachialis. Pokud puls neni hmatny, ozna¢ujeme détského pacienta
jako ,,immediate* a piesouvame se k dal§imu kroku zhodnoceni. Timto kone¢nym kro-
kem je urceni stavu védomi. Kvili rozdilnému stupni mentalniho vyvoje u déti, bude i
jejich odpovéd’ odlisna. U JumpSTARTu se pouziva odlisna, modifikovana Skala AVPU.
Dité, které je v bezvédomi nebo reaguje na bolestivé podnéty zménou polohy nebo ne-
srozumitelnymi zvuky nebo neni schopné lokalizovat bolest, je zhodnoceno jako ,,imme-
diate*. Dite, které reaguje na bolest jeji lokalizaci nebo uhybanim pifed ni nebo takové,

které je pti védomi, je kategorizovano jako ,,delayed®.
1.5.3 SALT triage

Tento tfidici systém (navrzen jako narodni standard pro USA) by mél byt pouzit u inci-
dentl s velkym mnozstvim zranénych. “Akronym SALT je zapamatovatelny podle S-Sort/
A-Assess/ L-Lifesaving interventions/ T-Treatment” (Shapira 2009, s. 35-44). Zahajeni

30



tridéni pacientt dle kategorie ,,Sort™ do skupin na zaklad¢ jasného povelu. Prvnim pove-
lem je: ,,pokud mizete chodit, prosim, piesuiite se do konkrétni oblasti“. Pacienti, schopni
presunout se do stanovené oblasti, by méli byt prioritizovani jako posledni k individual-
nimu zhodnoceni. Zachrance by mél nasledn¢ oslovit dalsi pacienty vyzvou ,,pokud jste
schopni, prosim, zamavejte rukou nebo pohnéte nohou a ja za vdmi za par minut ptijdu
a pomohu vam*®. Skupina pacienti, ktefi zlistanou nehybné lezet nebo jsou v zivot ohro-
zujicim stavu, by méli byt zhodnoceni jako prvni, protoze budou potiebovat zivot-zachra-
nujici ukon. “Ti, kteri jsou schopni nasledovat zachrancuv pokyn zamdvat nebo ucinit
smysluplny pohyb, by méli byt prehodnoceni jako druzi” (Shapira 2009, s. 39), nasledo-

vani témi, ktefi byli schopni se z oblasti pfesunout sami.

Priorita 1: bezhybni/ jasné Zivot-ohrozujici (immediate)
Priorita 2: mévaji/ smysluplny pohyb (delayed)

Priorita 3: chodi (minimal)

Individualni zhodnoceni jednotlivct ,,Assess™ plynule navazuje na krok 1 — ,,Sort* a to
na zakladé jejich schopnosti vyhovét pokyntim zachrance. Individuélni zhodnoceni je za-
hajeno po poskytnuti omezenych, rychlych, zivot-zachranujicich intervenci. Ty zahrnuji
kontrolu zivot-ohrozujicich krvaceni cestou aplikace zaSkrcovadel nebo pifimého tlaku
z rukou ostatnich pacientl nebo jinych pomucek, zprichodnéni dychacich cest polohova-
nim nebo cestou bazalnich pomucek (pokud se jedna o détského pacienta, zvazuje se na-
ptiklad provedeni dvou umélych vdechil), dekompresi pohrudni¢ni dutiny nebo aplikaci

autoinjektora.

Toto by mélo byt provedeno v rozsahu dovednosti zachrance pouze v ptipad¢ okamzité
dostupného vybaveni. Tyto procedury by mély byt a jsou ¢asove limitované a zdravotnici
se proto musi rychle piesouvat k dalSimu pacientovi a netravit zbytecné velké mnozstvi
Casu s jakymkoli pacientem. Nésledné¢ je potfeba zhodnotit, zda pacient dycha, reaguje na
podnéty, ma periferni puls, méa dechovou tiseii nebo ma masivni krvaceni, které neni kon-
trolovatelné. Zdravotnik musi také vyhodnotit, zdali je obét’ schopna prezit v souvislosti
s utrzenymi zranénimi a dostupnymi zdroji nebo zdali se zranéni pacienta jevi jako mi-
noritni, kde zpozdéni péce nezvysi mortalitu. Pacienti by méli byt prioritizovani pro oSet-
feni nebo transport jejich ozna¢enim do jedné z péti tiidicich kategorii dle jiz znamého

(IDMED).
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“Pacienti, kteri nereaguji na podnéty nebo nemaji hmatny periferni puls, popripade jsou
v dechové tisni nebo maji nekontrolované zavazné krvdaceni, by méli byt vytrideni jako
., immediate “ a oznaceni cervené” (Shapira 2009, s. 38). Pacienti tfidéni jako ,,delayed*
jsou stabilni pacienti, vyzadujici definitivni péci a méli by byt oznaceni zluté. Pacienti
majici drobna poranéni, kterd jsou sice omezujici, avSak i bez oSetieni snesou odklad
v péci bez zvySeného rizika mortality, by méli byt tfidéni jako ,,minimal* a oznaceni ze-
lené. Zachranci by méli zvazit, zda maji pacienti poranéni, ktera budou pravdépodobné
neslucitelnd s zivotem v souvislosti s dostupnymi zdroji. Pokud tomu tak je, pak by mél
zachrance tfidit takovéto pacienty jako ,.expectant™ a oznacit je Sedou barvou. Pacienti,
kteti nedychaji ani po zivot zachranujicich tkonech, by méli byt t¥idéni jako ,,dead*

a oznaceni ¢erné. (schéma tidéni viz. foto v poznamkach).
1.6 Taktické triage systémy

Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno, taktické prostfedi ptedstavuje specificky komplex fak-
torti, se kterymi se bézn¢ u hromadnych nestésti nesetkdvame. Zdravotnicky personal
muze pecovat o zranéné pod palbou. To vytvaii velmi nebezpecné podminky, ve kterych
je nutno urcit priority. Cilem je odsunout pacienta z ,,Hot zone* do oblasti, kde bude
mozné bezpecnéji poskytnout zdravotnickou péci. V nékterych tymech miize mit zdra-
votnicky personal dodate¢nou roli naptiklad policejniho distojnika. V takovéto situaci je
vytvofeni bezpecného perimetru béhem vniknuti do budovy prioritou. Péce o pacienta se
bude muset odlozit, dokud nebude zranény extrahovéan z ,,Hot zone* do ,,Warm zone*.
Poté, co je pacient odsunut do bezpecnéjsiho prostiedi, je mozné zhodnotit jeho stav
a provést zivot zachranujici ukony. Jedine¢nost taktického prostiedi vyzaduje algoritmus,
specificky pro péci v polnich podminkach. Vyuzivani jednoduchych a snadno zjistitel-

nych indikatori fyziologického stavu pacienta, pomaha v tomto procesu tiidéni.
1.6.1 MASS casualty triage

., ITidici akronym MASS (Move-Assess-Sort-Send) jako alternativa trideni pro predne-
mocnicni prostredi, byl zaveden jako reakce na teroristické utoky na Svétove obchodni
centrum z roku 2001 (Schwartz 2008, s.95). Tento systém byl vyvinut Dr. Coule
a Schwartz, jako soucast National Disaster Life Support Programs. vyuziva systém rych-

1€ho roz¢lenéni do jednotlivych kategorii, ktery je zalozen na schopnosti chodit a vyhovét
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jednoduchym povellim a oznacovani dle standardizovanych vojenskych kategorii, které

je zalozeno na klinickém tsudku (Immediate, Delayed, Minimal, Expectant).

Prvni fazi tfidiciho systému MASS je kategorie ,,Move®. VSichni ambulantni pacienti
jsou vyzvani, aby se premistili do pfedem uréené lokace, kde budou oznaceni jako ,,Mi-
nimal“ do doby, dokud nebudou individudln¢ ptehodnoceni. Zbyvajici pacienti jsou po-
zadani, aby nésledovali jednoduché povely, mezi které patii naptiklad pohnuti horni nebo
dolni koncetinou. K provedeni tohoto ikonu musi mit pacient dostate¢nou perfiizi mozku,
aby ziistal pti védomi. Takovito pacienti jsou oznacovani jako ,,Delayed®. Zbyvajici sku-

pina pacientti zahrnuje jak kategorii ,,Immediate, tak i kategorii ,,Expectant*.

Druhym krokem tfidéni MASS je faze ,,Assess®. Béhem této faze jsou nehybni pacienti
oznacovani jako ,,Immediate* a jsou jim poskytnuty Zivot zachranujici ukony. Navic pfi
zhodnocovani téchto pacientt, ktefi se nehybaji, se u zadvaznych krvaceni nebo dechovych
obtizi taktéz provad¢ji zZivot-zachranujici intervence. Faze zhodnoceni zahrnuje pouziti
klinického usudku pro urceni jednotlivych tfidicich kategorii. Jsou provadény jednoduché
manévry na zpriachodnéni dychacich cest a kontrolu zivot-ohrozujiciho krvaceni (Pfiloha
¢. 14). Pokud zac¢ne byt k dispozici pro realizaci tfidéni vice zachranct, zacinaji se zhod-
nocovat i pacienti v kategoriich ,,Delayed* a ,,Minimal®. ,, Poradi priorit pro jednotlivce
je: nehybajici se — hybajici se, avsak neambulantni, a nakonec i ambulantni pacienti
v okamziku, kdy zacnou byt zdroje dostupné “ (Schwartz 2008, s. 96). Po dokonceni faze
,Assess™ apoté, co byly provedeny vSechny zivot-zachranujici intervence, je na fad¢ dalsi
faze ,,Sort“. Pacienti jsou nasledné klasifikovani jako Immediate, Delayed, Minimal a
Expectant (IDME) v zavislosti na tom, jaka zranéni utrzil, a jsou piesouvani do CCP v za-
vislosti na jejich tfidici kategorii. Kategorie ,,Minimal® je oznaCovana jako ,,Walking
wounded — chodici zranéni“. Toto jsou pacienti, kteti byli ve fazi ,,Move* odejit do pte-
dem urcené oblasti. Takovito zranéni budou mit minoritni poranéni, jakymi jsou odie-
niny, zhmozdéniny a mala trzna poranéni. Jejich vitalni zndmky budou stabilni, a ackoli
vyzaduji zdravotnickou pozornost, ta miize byt odlozena po nékolik dni, pokud je to ne-
zbytné nutné, bez jakychkoli nezadoucich komplikaci. ,, Pacienti oznacovani jako ,, Dela-
ved “ jsou takovi zranéni, kteri budou vyzadovat definitivni zdravotnickou péci, ale jejich
stav by nemel byt rychle dekompenzovan i pres to, Ze se jejich péce v pocatku ponékud
opozdi“ (Schwartz 2008, s. 96). Piiklady této skupiny zahrnuji hluboké trzné rany s kr-

vacenim, které je kontrolované a s dobrou distalni cirkulaci, oteviené¢ zlomeniny,
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abdominalni poranéni se stabilnimi vitdlnimi zndmkami, amputované prsty, pacienty, u
kterych se rozvinuly angin6zni bolesti na hrudi nebo hemodynamicky stabilni poranéni
hlavy s prichodnymi dychacimi cestami. Posledni skupinou pacientd v syst¢ému MASS
je kategorie ,,Expectant®. To jsou pacienti, ktefi maji malou nebo zadnou $anci na pieziti,
bez ohledu na objem poskytnuté péce a zdravotnického materialu. Pocatecni zdroje by
nemély byt vénovany této skuping, protoze ty budou zapotiebi pro péci ostatnim pacien-
tim. Jak se postupné udalost vyviji a zdroje se stdvaji byt vice dostupnymi, méla by byt
poskytnuta komfortni péce i této skupiné pacientl. Je potieba si pamatovat, ze ,,Sort™ faze

je dynamickou fazi, v jejimz prubéhu budou pacienti pretfid’ovani.

Poslednim krokem MASS je faze ,,Send“, ve které jsou pacienti odsouvani z mista
udalosti do prislusnych zafizeni, a to opét na zaklad¢ tidici kategorie, tentokrate vSak

na zéklad¢ priorit pro transport.
1.6.2 TCCC triage

U.S. Army TCCC triage algorithm je stejn¢ jako civilni derivovana platforma RAMP,
zalozen na zhodnoceni fyziologickych kritérii, vyuzivanych jinymi tfidicimi systémy, ma
tento navic jeSté zahrnuty unikatni aspekty taktického prostiedi a péce o bojové zranéné.
Stejné jako u piedchozich systémid, je i zde prioritou urc€it zranéné, kteii budou pottebovat
zivot-zachranujici tkony. Je rozdélen do tfech fazi, a to Care Under Fire, Tactical Filed
Care, Tactical Evacualtion care. “V Care Under Fire se realizuje extrakce pacientii, kteri
nejsou viditelné mrtvi, do krytu” (Donovan 2012, s.14). Od zranénych se ptredpoklada
neustalé aktivni zapojeni do bojové ¢innosti a opétovani palby. V ,,Tactical Field Care*
predpokladdme u vsech zranénych, ktefi jsou schopni chodit, ze budou v poradku. Zaha-
jujeme rychlé ivodni zhodnoceni pacientt dle tfidiciho algoritmu, ktera by neméla zabrat
vice nez jednu minutu na jednoho pacienta. Komunikace s pacientem pro zjiSténi stavu
védomi a kontrola pulzu na vietenni tepné jsou uvodnimi tidicimi kritérii pro urcent tii-
dici kategorie. ,, Pokud je pacient p7i vedomi a ma normalni charakter pulzu, ma vice nez
95 % Sanci na preziti“ (Schwartz 1998, s. 98). Takovito pacient je zafazen do kategorie
,»Minimal®. Pokud je pacient pfi védomi a mé slaby nebo norméalni puls na vietenni tepn¢,
ma zvySenou pravdépodobnost, Ze zemie, pokud mu nebude vénovana okamzita pozor-
nost a bude profitovat z okamzité, zivot-zachranujici péce. Takovyto pacient je proto za-
fazen v kategorii ,,Jmmediate®. Jestlize je pacient pti védomi, ale ma Spatné¢ hmatny nebo

nehmatny pulz na vietenni tepné, je u néj zvySend pravdépodobnost, Zze zemie a bude
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profitovat z zivot-zachranujicich ukond. Tento pacient bude opét zafazen do kategorie
L<mmediate®. ,, Pokud je pacient v bezvédomi a nema hmatny pulz na a. radialis, ma
92 % pravdeépodobnost, ze zemre “ (Schwartz 2008, s. 98). Pacienti v této kategorii jsou
vétSinou oznacovani jako ,,Expectant”. Pokud je to indikované, bez jakéhokoli prodleni
se provadi zivot-zachranujici tkony. VétSina pacientil bude mit poranéni, ktera budou
vyzadovat kontrolu krvaceni. Z tohoto diivodu je vhodné prevratit algoritmus zajisténi
pacienta z ABC na CAB nebo MAR. Na trovni ,, Tactical Evacuation Care* je rozumné
vyuzivat rozsifené diagnostické pomucky, které usnadni rozhodovani o umisténi do jed-
notlivych tfidicich kategorii. Poranéni mekkych tkani jsou béznd a mohou vypadat Spatné.
Nezabijeji vSak, pokud nejsou spojena s Sokovym stavem. Krvaceni z vétsiny koncetino-
vych poranéni je mozné kontrolovat aplikaci zaskrcovadel nebo hemostatickych pro-
sttedkli. Opozdéni v evakuaci vétSinou nezvysuje mortalitu, pokud je krvaceni plné¢ pod
kontrolou. Zranéni, ktefi jsou v Sokovém stavu, by méli byt evakuovani, co nejdiive to
bude mozné. Stejné tak i zranéni, ktefi maji penetrujici poranéni hrudniku s dechovymi
obtizemi, u kterych nebyla ispé$na jehlova torakocentéza. U zranénych s tupymi nebo
penetrujicimi poranénimi obliceje, spojenymi s dechovymi obtizemi, by mély byt oka-
mzité zajiStény dychaci cesty a provedena rychla evakuace. Zranéni s tupymi nebo pene-
trujicimi poranéni hlavy, spojenymi s bezvédomim, maji nizkou pravdépodobnost na pte-
ziti s nebo bez urgentniho transportu. Naopak zranéni s tupymi nebo penetrujicimi pora-
nénimi hlavy, ktefi jsou pfi védomi, by méli byt evakuovani co nejrychleji. Pacienti s pe-
netrujicim poranénim hrudniku nebo bficha, ktefi nejsou v Soku béhem 15minutového
terapeutického okna, maji stiedni riziko rozvinuti pozdniho Soku, z pomalu krvécejicich

vnitinich poranéni. Méli by byt pravidelné¢ monitorovani a evakuovani co nejrychleji.
1.7  Kategorie tiidéni

Pro podminky primarni civilni triage rozliSujeme 4 zékladni kategorie tfidéni: Immediate,
Delayed, Minimal, Dead. Kategorie Expectant je patou a v taktickém prostiedi zcela lo-
gicky vyuzivanou triage kategorii, jejiz smysl vzrasté s pfibyvajicim mnozstvim kriticky
zasazenych pacientll a ubyvajicich materidlnich a personalnich zdrojich. Ttidénim urcu-
jeme konkrétni, pacientovu stavu odpovidajici, barevné odliSenou kategorii. VSechny tyto
barevné kody odpovidaji pouziti tzv. ,,disaster cards®, pouzivanych v misté katastrofy
a jsou riznymi metodami pfipojeny k pacientovi, jakmile je vytfizen. Barevny kod v ja-

kékoli formé poskytuje okamzitou vizualni zpravu o konkrétni tfidici kategorii.
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Nekteré tridici systémy také vyuzivaji klasifikacni systém, ve kterém jsou Immediate,
Delayed, Minimal, Expectant nebo Dead pacienti oznaCovani jako Class I-Class IV. Je
nesmirn¢ dulezité, aby veskery personal mél v povédomi fakt, Ze je potfeba vyhnout se
pokustim o zbrzdéni nebo snad dokonce zastaveni tfidéni, ve snaze oSetfit zavazné zra-
néné pacienty, se kterymi pfisli do kontaktu. Ttidéni neni, jak jiz bylo mnohokrate zmi-
néno, primarné o osetfeni, nybrz o co nejrychlejsi a nejpiesnéjsi selekci prezivsischop-
nych pacientll a u¢inéni co nejvétsiho dobra, pro co nejvetsi pocet obéti hromadného
nestesti. ,,Behem této uvodni faze trideni jsou zdravotnické intervence omezeny na takove
zakroky, které jsou snadno a rychle proveditelné a a nejsou prilis pracné“ (Salmon 2011,
s. 438). VSeobecné to znamend provadéni pouze takovych procedur, jakymi jsou kontrola
masivniho zevniho krvaceni a manualni zprichodnéni dychacich cest. “Intervence, ja-
kymi je ventilace samorozpinacim vakem nebo KPR, zahrnuji vyuziti znacného mnozstvi
personalu a specifického, mnohdy Spatné dostupného materialu a nejsou tudiz prova-

deny”. (Salmon 2011, s. 439)

Uvodni rozdéleni obé&ti priméarnim tiidicim diistojnikem, miiZe byt zaloZeno na schopnosti
obéti chodit a vyhovét povelim. Smétfovani ,,chodicich zranénych, tzv. “walking woun-
ded* do pfedem uréené¢ho mista, pro vhodné posouzeni jejich zdravotniho stavu a na-
sledné oSetfeni, je oddéluje od zavaznéji zranénych, ktefi jsou shromazd’ovani do hlav-
niho sekundérniho triage mista, z diivodu pfehodnoceni (reassessment) sekundarnim t¥i-
dicim a oSetfujicim dustojnikem. ,,Overtiage®, neboli nadhodnocené tfidéni je mozné sni-
zit zamé&fenim se na fyziologicka (stav védomi a ob¢h) a anatomicka kritéria spise nezli
na mechanismus ve vybéru pacientl pro transport do traumacenter. Toho mtze byt dosa-

zeno bez zvySeni podhodnoceni.
1.7.1 Immediate kategorie

Pacienti s nejvyssi prioritou jsou ti, ktefi jsou dle triage algoritmu identifikovani jako
zranéni, se zavaznymi, nicméné pravdépodobné piezitelnymi poranénimi. “Jejich oset-
reni bude vyzadovat minimalni cas a prostiedky, aby vedlo k dobré prognoze pro preziti
a vseobecné implikuje potiebu rychlé intervence k zdachrané Zivota, koncetiny nebo
zraku” (Jones 2005, s. 4). Tito pacienti jsou zatfazovani do nejvyssi kategorie jako ,,im-
mediate™ a barevné oznaceni Cervenym identifikacnim kdédem. Tato kategorie zahrnuje
skupinu pacientd, vyzadujicich okamzity zivot-zachraiujici zdkrok nebo chirurgickou
operaci. “Jestlize by takovémuto pacientovi s preventabilnimi poranénimi nebyla
36



venovana okamzita pozornost, zemriel by” (Donovan 2012, s. 14). Takovéto zdravotnické
procedury by nemély byt casoveé konzumujici a sméfuji pouze k t€ém pacientiim, ktefi maji
vysokou Sanci na pteziti. “Priklady takovychto pacientit zahrnuji ty, kteri maji masivni
zevni krvdcent, obstrukce dychacich cest riizné etiologie se stridorem nebo napriklad ex-
trémnimi popdleninami 2. a 3. stupné v oblasti obliceje s dechovou tisni, vyZadujici ur-
gentni krikotyroidotomii, jsou hemodynamicky nestabilni, utrzili zaviena nebo oteviena,
tzv. nasavajici poranéni hrudniku s dechovou tisni, zaviend a i oteviena poranéni bricha
se znamkami Soku, Sok riizné, avsak nejcastéji hemoragické etiologie nebo popaleniny
nad 20% celkové plochy tela”, (Donovan 2012, s. 14), “druhy nebo treti stupen popdlenin
perinea (zpusobujici Sok nebo dechovou tisen)” (Farr 2011, s. 395), popaleniny rukou,
nohou a o¢nich vicek. Ptiklady zahrnuji v kategorii dychani (R-Respiration/B-Breathing)
stavy, mezi které lze tadit nasavajici poranéni hrudniku ,,sucking chest wounds* s jedno-
strann¢ chybéjicimi dechovymi zvuky, cyanotické pacienty, tenzni pneumotorax, u kte-
rého pacienti vyzaduji urgentni jehlovou torakostomii nebo pacienty majici zavaznou de-
chovou tisen. V kategorii M - Massive hemorrhage control/ C - Catastrofic hemorrhage),
pak zivot ohrozujici krvaceni, nad kterym vSak byla ziskana kontrola jesté pred tim, nez

byl pacient odsunut. “Nekontrolovatelné krvaceni a amputace nad kolenem nebo loktem’

(Farr 2011, s. 1-4), pfipadn¢ mnohocetné amputace koncetin.

Mezi dalsi, do kategorie C — Circulation spadajici, 1ze fadit dekompenzovany Sok. Kardi-
orespiracni problémy, které by byly v ramci civilnich triage protokoll klasifikovany
pravé touto kategorii, jsou v taktickém prostredi fazeny do skupiny expectant pacientd.
“Rychle se prohlubujici bezvédomi v kategorii H — Head je opét impulzem, vyzadujicim

co nejrychlejsi pozornost, stejné jako retrobulbarni hematom.

“Chemicky Immediate” pacient, majici pfitomnost znamek a symptomt zdvazného zasa-
zeni chemickymi agens je takovy, ktery bude vyzadovat okamzitou intervenci, nejdéle
vsak oSetfeni do 2 hodin. U nékterych z téchto pacientti dojde po Givodnim oSetfeni ke

zméng kategorie.

Pacienti, ktefi pottebuji okamzitou evakuaci (¢ervené oznaceni), by méli byt transporto-
vani jako prvni do nejbliz§iho vhodného zdravotnického zatizeni, které ma medicinské
moznosti tento konkrétni typ traumatu fesit. Pfijmové zdravotnické zatfizeni je vétSinou
hlavnim traumacentrem regionu, avsak za nékterych okolnosti to miize byt nemocnice,
kterda ma konkrétni specializaci, jakou je naptiklad popaleninova jednotka, hrudni
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chirurgie nebo neurochirurgie. “Pokud je to mozné, Zadnd nemocnice by neméla prijmout

vice nez pét zavazne zranénych pacientit behem prvni hodiny” (Ciottone 2006, s. 286).
1.7.2 Delayed kategorie

Zlutd oznadena kategorie ,,Delayed* stiedné téZce zranénych pacientd “zahrnuje ty, kteii
potrebuji definitivni osetrent, mnohdy vyzadujici chirurgicky zdkrok a sirsi a inetnzivnéjsi
spektrum péce” (Salmon 2011, s. 438). Setkavame se zde s vyznamnymi poranénimi,
kterda budou vyzadovat stabilizaci nebo oSetieni, avSak “diky tomu, Ze se u nich neoce-
kava, ze by se behem nékolika hodin zhorsila, miize tato kategorie pacientii bezpecné
pockat, dokud nebude stabilizovana ,, Immediate** skupina pacientii” (Jones 2005, s. 3).
Tato kategorizace vSak pro Delayed pacienty znamend mensi riziko i s ohledem na fakt,
ze se jejich oSetteni zpozdi. “Kontrolované krvdaceni (neohrozujici Zivot), avaskuldarni
koncetiny bez zjevného zdasobeni krvi, zahrnujici napriklad i koncetiny s nasazenym za-
Skrcovadlem, hluboké trzné rany s kontrolovanym krvacenim a dobrou distalni cirkulact,
amputované prsty, hemodynamicky stabilni poranéni hlavy s priichodnymi dychacimi ce-
stami, Ize radit prave do M — kategorie “delayed” pacientii” (Farr 2011, s. 5), stejné jako
zranéné kategorie Respiration s otevienym poranénim hrudniku, bez zjevnych dechovych
obtizi nebo “Circulation kategorie s poranénim trupu a kontrolovanym krvacenim” (Do-
novan 2012, s. 14), hemodynamicky stabilni pacienty s penetrujicim poranénim bficha,
zlomeninami panve, obratlii nebo otevienymi ¢i zavienymi zlomeninami koncetin, dislo-
kacemi nebo zavaznym poranénim mekkych tkani. Popdleniny druhého a tfetiho stupné
nezahrnujici obli¢ej, ruce a nohy, perienum a genital a pokryvajici 20 % a vice celkové
télesné plochy, jsou dal$imi traumaty, spadajicimi do ob&hové kategorie delayed paci-
entld. Akutni bojovy stres nebo psychoza jsou taktéz stavy obsazené spolecné¢ se zavaz-
nymi poranénimi oka bez Sanci na zachranu zraku, vyzadujicimi nasi pozornost v taktic-

kém prostiedi u zluté oznacenych pacient.

“Chemicky delayed” jevi ptitomnost “mirnych znamek a symptomii otravy chemickymi

agens” (Farr 2011, s. 395).

Takovyto pacienti by méli byt transportovani ihned po Cervené , Immediate” kategorii

ato “ve stejném rozvrstveni v souvislosti s potencidlnimi poranénimi, jako méla kategorie

Immediate* (Shapira 2009, s. 38).
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1.7.3 Minimal kategorie

Kategorie Minimal “oznacovdna zelenym kodem, je urcena pacientiim, casto nazyvanym

Jjako ,,walking wounded** (Salmon 2011, s. 438).

Tito jedinci maji zranéni, ktera budou sice vyzadovat oSetfeni, nicméné je malo pravde-
podobné, Ze se tento stav zhor$i béhem nekolika dni a proto i “péce o né samotné miize
byt zpozdena na dny, pokud je to nutné, bez zasadniho dopadu na jejich zdravotni stav”

(Jones 2005, s. 3).
“Vitalni znamky téchto pacientii budou stabilni” (Farr 2011, s.5)

Péce o tuto skupinu pacientt, ktefi mohou poptipadé dopliovat i tymy nosicii ranénych,
probihd jak formou svépomoci, tak i vzajemné pomoci, a to v zavislosti na zdrojich,
a zahrnuje “zranéné s penetrujicim poranénim koncetin, u kterych je pritomno zZivot neo-
hrozujici a kontrolovatelné krvdaceni, drobné trzné rany, zhmozdeniny, mensi problemy
spojené s bojovym stresem, popdleniny druhého stupne, které nejdou do hloubky a zasa-
huji méne nez 20% povrchu téla, trzné rany, odreniny distorze nebo zlomeniny kratkych
kosti a nekomplikované dislokace kloubii” (Donovan 2012, s.14 ). nebo napiiklad omrz-
liny. Pacienti v této kategorii mohou byt “vyuzivani k zaznamendavani poskytnuté péce,
asistenci pri urgentni péci a ke kontrole nad moznym vznikem prostoju” (Farr 2011,

5. 395).

Minimalné zranéni pacienti, by méli byt soumérné rozdéleni mezi nizsi trovné nebo do
vice vzdalenych nemocnic v oblasti, s vyuzitim zpiisobu masové evakuace, jakou tvoii
napiiklad autobusy, pokud je toto dostupné. Upfesnéni situace o aktualnich kapacitach
ptijmovych zdravotnickych zafizenich, by méla byt redistribuovana hlavnim zdravotnic-
kym evakuacnim velitelem k zdravotnickému veliteli v mist¢ incidentu a déle predana
evakuacnimu dastojnikovi. Specifikum této péce tvoii skupina postblast pacientl v situ-
acich teroristickych bombovych ttok, kde je rozpoznani zdvazného poranéni primarnim
blastem (poskozeni organizmu vlivem extrémné prudkého nartistu a nasledného poklesu
tlaku vzduchu) naro¢né, a tak mohou byt pacienti s primarnim blast syndromem, ktefi
maji pouze maléd nebo zadna zevni poranéni snadno vytfidéni do kategorie ,,minimal®.
Ackoli je pro screening primarniho “blast traumatu” v pfednemocni¢nim prostiedi reali-
zovatelné otoskopické vySetfeni na potencidlni rupturu tympanické membrany, je vice
vyuzivanym v nemocni¢nim nezli pfednemocni¢nim prostfedi. ProtoZe zna¢né¢ mnoZzstvi
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pacientl s primarnim blast poranénim nemé zevni poranéni, rozpoznani potencidlné za-
vaznych nasledkd, vyzadujicich péci na intenzivni jednotce a napojeni na ventilator je
zasadni, méli by byt pacienti s podezfenim na primarni poranéni blastem zhodnoceni
v nemocnici i kdyZ nemaji nebo maji pouze drobné poranéni, ktera by mohla byt oSetfena
doma. Nem¢li by byt nicméné evakuovani pied zdvaznéji zranénymi pacienty. “Dalsi
skupina pacientu, ktera se miize v uvodu prezentovat jako ta, majici lehka poranéni, avsak
vyzadujici zhodnoceni v nemocnici, zahrnuje pacienty s laceracemi skalpu nebo kontu-
zemi lebky, kteri maji mnohdy soucasné zlomeninu lebecnich kosti a pacienty, kteri byli
zavaleni nebo uvezneni v troskach a u kterych se miize rozvinout crush syndrom” (Shapira

2009, s. 38).

Minimal: ,,chodici zranéni®, kteti mohou byt oSetieni svépomoci nebo vzajemnou pomoci
a ktefi maji drobné lacerace a kontuze, distorze nebo natazeni, mirné obtiZe spojené s bo-
jovym stresem, popaleniny prvniho nebo druhého stupné nezahrnujici oblicej, ruce, nohy

perineum a genital a pokryvajici mén¢ nez 20% celkové télesné plochy.
1.7.4 Expectant kategorie

Kategorie pacientt ,,Expectant* oznacovana v civilnim taktickém prostfedi Sedou nebo
fialovou a v prostfedi vojenském modrou barvou, odpovida pacientiim, kteti jsou nazivu,
avsak s zivotem neslucitelnymi zranénimi nebo pacientlim s tak zdvaznymi poranénimi,
ze “‘ani masivni zdravotnicka intervence, pripadné jejich urychleny transport, by neved|
ke zvySeni miry preziti a mohl by zkonzumovat jiz tak omezené zdroje pacientiim s poten-
cidalne vyssi sanci na preziti” (Shapira 2009, s. 38). Jedna se o takovou skupinu pacientd,
jejichz poranéni jsou natolik rozsahld, ze i kdyby byli jedinymi zranénymi, jejich Sance

na preziti by byly minimalni.

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze v ptipadé, Ze jsou omezené vyse zminované
zdroje. “Co do obtiznosti roztrideni je nejslozitéjsi a vyzaduje nezbytné zkusenosti a roz-
vahu tridiciho diistojnika” (Shapira 2009, s. 39). Oznaceni Expectant neni synonymem
pro ,,neoSetfovat®™. Spise to znamena, ze “toto intenzivni, cas konzumujici oSetrent, které
by Expectant pacienti potiebovali, je odlozeno az do okamZiku, nezli bude postardano
o skupiny pacientii s vyssimi prioritami. Temto pacientum by mél byt zajisten dostatecny

komfort” (Jones 2005, s. 4).
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Zahrnuje poranéni trupu s kardiorespiracnim selhdnim, kde je mira pravdépodobnosti pte-
ziti rovna nule. Zastava dechu a srdecni ¢innosti neni v situacich tfidéni vyhodnocovéana
jako ,,Jmmediate* kategorie z divodu nedostatecnych zdroji a proto je fazena do skupiny
pacientil ,,Expectant”. “Poté, co je pacient s Zivot ohrozujicim stavem diagnostikovan pro
takovyto stav (kardiorespiracni selhani), neni mu poskytovana zadna péce do okamziku,
dokud nebudou osetrent vsichni ,, Immediate* pacienti” (Farr 2011, s. 395), “rozsahlé
a devastujici poraneni trupu” (Donovan 2012, s. 14), “masivni penetrujici poranéni
hlavy s bezvéedomim a se znamkami nastupujici smrti, rozsahlé hlubokeé popdleniny
3. Stupné na plose veétsi nez 85% tela” (Farr 2011, s. 395) nebo “termalnim poSkozenim

plic” (Jones 2005, s.1-5).

“Pokud jste na pochybach se zavaznosti poranéni, umistete zranéného do nékteré z ostat-
nich kategorii” (Farr 2011, s. 395). Tito pacienti by “meéli byt oddéleni od ostatnich mi-
nimalné v uvodni fazi, a mel by jim byt poskytnut dostatecny komfort a monitoring z du-
vodu jakéhokoli mozného zlepsSeni zdravotniho stavu, ktery by pripadné zajistil pozdeéjsi
poskytnuti péce pri zvySeni dostupnych zdrojii” (Shapira 2009, s. 39) Pravé z diivodu dy-
namiky tohoto procesu, ve kterém mohou byt zdroje na urcité urovni péce dostupnéjsimi,
“dochazi i k nasmerovani téchto zdrojit a resuscitacniho usili ke kategorii zranénych,

oznacenych jako Expectant” (Farr 2011, s. 5)

Pacienti, kteti zemteli v mist€ incidentu nebo jejichz zranéni jsou natolik zdvazna, ze smrt
je nevyhnutelna nebo je pravdépodobna, jsou kategorizovani jako ,,dead* nebo jako ,,ex-

pectant™ a oznaceni ¢erné, popt. expectant skupina modie. (Salmon 2011, s. 438)

Mrtvé obéti ozna¢ované cernym kodem by mély byt oddéleny od ostatnich z diivodu poz-

déjsi identifikace a komunikace s rodinou.

“Chemicky expectant” jevi znamky pfitomnost jak otravy chemickymi agens, tak i kon-

vencnich, zivot-ohrozujicich poranéni.
1.7.5 Dead kategorie

,, U hromadnych nestesti zdroje zridkakdy umozni pokus o resuscitaci u pacientit se sr-
decni zastavou* (Farr 2011, s. 6). “Dead” pacienti jsou ti, ktefi jsou v bezvédomi, bez

pulzu a bez dechu. Mrtvi zranéni jsou oznacovani ¢ernou barvou.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 (il prace

Cilem prace je zjistit vliv vhodné volby triage na uréeni spravné tiidici kategorie pacientt
v taktickém prostiedi, a to diky porovndni efektivity (rychlost, piesnost/procentudlni
shoda, snadnd zapamatovatelnost) jednotlivych triage algoritmi, v zavislosti na odbor-

nosti tfidiciho personalu.
2.2 Vyzkumnda otazka

1. ZvysSuje se efektivita tfidéni v taktickém prostfedi s volbou vhodného triage

algoritmu?
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3 Metodika vyzkumu

Metodikou vyzkumu této diplomové prace je kvalitativni vyzkum. Byla vyuzita metoda
sbéru dat formou hodnoticich listi (PFiloha €. 3). Zkoumany segment je tvofen nékolika
kategoriemi potencidlnich zachrancl, rozdélenych dle hierarchie TECC, do skupin
“Active Bystanders” (laick4 vefejnost), “First Responders with Duty to Act” (Policie CR,
HZS) a “BLS/ALS Medical Providers” (nezdravotnicky a zdravotnicky personal ACR
a v ptipadé kurzii TCCC dle urovni “All Service Members” (fadovi bojovnici), “Combat
Lifesavers” (bojovnici s rozs§ifenymi kompetencemi poskytovani neodkladné péce)

a “Medical Personnel” (zdravotnicky personal).

Ve spolupraci s vycvikovym centrem Vzdusnych Sil ACR pro piipravu Combat
Lifesavers Strakonice a civilnim vzdélavacim centrem pro vyuku taktické a bojové
mediciny Elite Training Center Lhenice, byla v obdobi mésicii zafi roku 2021 az dubna
2022, provedena série testil v ramci kurzt a odbornych skoleni TCCC a TECC, a to jak
s laickou vefejnosti, tak i1 pfislusniky IZS a Combat Lifesavers a zdravotnickymi
zédchranaii ACR. Kurzy TECC jsou primarné cileny na skupinu studentii z fad laické
vefejnosti a prislusniky 1ZS, zatimco kurzy TCCC na nezdravotnicky a nelékatsky
zdravotnicky personal ACR. Z tohoto diivodu byly testy realizovany pravé v téchto dvou

vycvikovych institucich.

Vzhledem k tomu, Ze se laicka vefejnost, ani piislusnici policie CR s problematikou
triage b&Zné pii své praxi nesetkavaji, stejné tak, jako se fadovi piislusnici ACR na pozici
Combat Lifesaver nebo piislusnici HZS nevénuji problematice taktické triage, bylo
zapotiebi provést pred samotnym testem nezbytnou teoretickou fazi ptipravy. Ta se tykala
problematiky zbudovani CCP (P¥iloha €. 6 a 7, prilohy €. 8-10) a primarni triage, za
pomoci dvou taktickych-MASS a TCCC Triage algorithm, a jednoho civilniho START

algoritmu.

Uvodni instruktaZ méla pevné stanoveny ¢asovy ramec na kazdé jednotlivé triage schéma
a to vzdy 20 minut. Nasledné praktické testovani vyuzivalo standardizovaného scénare
s pfesné stanovenymi typy traumat (PFiloha €. 5) a jednotlivymi, pfedem nadefinovanymi
triage kategoriemi Immediate, Delayed, Minimal, Expectant a Dead, které obsahovaly

celkem 10 pacientd.

Kategorie Immediate byla zastoupena poctem 4 zranénych, majicich nasledujici znamky
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a symptomy:

Pacient 1 (“Immediate”): lezici pacient, unresponsive bez TBI neschopny vyhovét

povelu, hmatny puls na a. Radialis, DF 34 dechtl/ min.

Pacient 2 (“Immediate”): lezici pacient, pain responsive s TBI neschopen vyhovét povelu,

hmatny puls na a. Radialis, DF 36 dechli/ min.

Pacient 3 (“Immediate™): lezici pacient, alert bez TBI nechopen vyhovét povelu, Spatné

hmatny puls na a. Radialis, DF 24 decht/min.

Pacient 4 (“Immediate”): lezici pacient, alert bez TBI bez schopnosti vyhovét povelu,

Spatné hmatny puls na a. Radialis, DF 42 dech/min.
Kategorie Delayed obsahovala 2 zranéné s nasledujicimi zndmkami a symptomy:

Pacient 5 (“Delayed”): lezici pacient, voice responsive bez TBI schopen vyhovét povelu,

hmatny puls na a. Radialis, DF 18 decht/min.

Pacient 6 (“Delayed”): lezici pacient, voice responsive bez TBI schopen vyhovét povelu,

hmatny puls na a. Radialis, DF 16 dechi/min.

Kategorie Minimal zahrnovala 1 zranéného s nasledujicim zranénim, umoziujicim mu

pohyb a symptomy:

Pacient 7 (“Minimal”): chodici pacient schopen vyhovét povelu a pfesunout se na

stanovené misto, alert bez TBI, hmatny puls na a. Radialis, DF 18 dechl// minutu
Kategorie Expectant zahrnovala 1 zranéného s nasledujicimi zndmkami a symptomy:

Pacient 8 (“Expectant”): lezici pacient neschopen vyhovét povelu, Unresponsive bez TBI,

nehmatny puls na a. radialis, DF 36 dechii/ minutu
Kategorie Dead zahrnovala 2 pacienty bez vitalnich znamek
Pacient 9 (“Dead”)

Pacient 10 (“Dead”)

Studentiim bylo vzdy piedneseno pouze jedno konkrétni triage schéma a s pétiminutovym

odstupem, béhem kterého mél testovany subjekt za ukol pfipravit nezbytny zakladni
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material pro oSetfeni pacienta. Osetieni jednotlivych pacientli po ivodni triage jiz nebylo
soucasti testovani a mélo pouze prispét ke zvySeni diskomfortu zachrance a navozeni

vétsi miry nezbytného stresu (PFilohy €. 13 a 14).

Pro moulage byli vyuziti figuranti z fad studentl, ktefi byli namaskovani a pouceni
o svych jednotlivych rolich, které odrazely nejen stav védomi a schopnost, pfipadné ne-
schopnost vyhovét poveltim, ale i dechovou frekvenci nebo bezdesi, ptipadné pritomnost
nebo nepiitomnost pulzu na vietenni tepné, ktera byla nasimulovana skrytou aplikaci kon-

cetinovych turnikett (P¥iloha €. 7).

byly vyuzity silikonové moulage sady s rychloupinacim systémem na suchy zip (Priloha
¢. 5). Sada obsahovala jak krvacejici ¢aste¢né, tak i iplné amputace koncetin, oteviené
zlomeniny dlouhych kosti s doprovodnym masivnim krvacenim a poranéni mékkych
tkani v oblasti hornich i1 dolnich koncetin, poranéni mékkych tkani a kosténych struktur
obli¢ejovych partii a hlavy, poranéni hrudniku, bficha a popéleniny piedlokti a paze s pro-
centudlnim zastoupenim do 9% celkové plochy téla, ale i simulace popélenin 3. Stupné

na vice nez 20 % teélesného povrchu.

Oznacovani zranénych pfislusnymi tfidicimi kategoriemi bylo provedeno pfipnutim ba-
revné rozliSenych tiidicich pasek (PFiloha &. 2), které korelovaly s mezinarodné platnymi

barevnymi kody triage.

Vysledkem, ktery byl nasledné instruktorem zaznamendn do hodnotici tabulky (PFiloha
¢. 3), byla procentualni shoda spravné vyttidénych pacientd s predem nadefinovanym po-
¢tem jednotlivych triage kategorii, ¢as potfebny k provedeni konkrétniho typu triage al-
goritmu a pfipadné vyuziti konkrétni tfidici karty (PFiloha €. 1), jakozto pomtcky pfi
neschopnosti vybavit si po proskoleni konkrétni postup triage vzorce, které bylo opét fe-
Seno procentudlnim kvantifikdtorem. Pro studenty, ktefi si nebyli schopni triage algorit-
mus po uvodnim Skoleni zapamatovat, byly pro praktickou ¢ast pfichystany vytisténé tii-
dici karty jednotlivych algoritmti (P¥iloha ¢ 4). V tomto piipadé bylo v hodnotici tabulce

jednotlivce zaskrtnuto policko ,,vyuzita triage karta®.
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4 Vysledky

4.1 Kurzy Taktické mediciny TECC Elite Training Center Lhenice

Systém Tactical Emergency Casualty Care (TECC), derivovany v roce 2010 z vySe zmi-
novaného TCCC, byl spolupraci Jaroslava Duchoné (25. Plrp Strakonice) a MUDr. Jaro-
slava Gutvirtha z edukaéniho centra ZZS JCK, upraven na podminky &eské legislativy,
a jesté v témze roce schvalen piedsedou CoTECC (Committee for Tactical Emergency
Casualty Care) Dr. Davidem Callawayem. Systém byl nasledné predan Skolicimu a vzds-
lavacimu stfedisku PCR v Teplicich a vyuZivan je pravidelné v kurzech TECC, pod pa-

tronatem Elite Training Center Lhenice.

4.1.1 TECC-Basic pro BIS 23.-24.9. 2021

v

ktery navazuji kurzy TECC-Advanced a TECC-Prolonged Field Care, se Gcastnila uza-
viena skupina operativetl BIS. V rdmci jejich 16hodinového vycviku jim byla navrzena
moznost absolvovat i nadstandardni Skoleni z oblasti triage, kterd byla pfijata. Po uvedeni
do problematiky samotné triage, byli studenti vzdy seznameni v pfedem stanoveném ca-
sovém okn¢ s konkrétnim typem tfidiciho algoritmu, na ktery navazovalo praktické tii-

déni v rdmci moulage.

¥

Tabulka ¢. 1 demonstruje vysledky efektivity triage algoritmti S.T.A.R.T, MASS
a TCCC Triage algorithm u cilové skupiny Personnel with Duty to Act, kdyz graf
¢. 1 popisuje rychlost provedeni jednotlivych algoritmi, graf €. 2 piesnost stanoveni tii-
dicich kategorii a graf €. 3 procentualné vyjadiuje schopnost zapamatovat si dané tiidici

schéma.

Scénar: Aktivni stielec na rusné kolonad¢ turisticky vyhleddvaného mésta mél za tkol
nasimulovat jeden z dominantnich faktorti taktického prostedi, aktivni pfitomnost
hrozby, ktera stézuje péci o zranéné v POI a nuti zachrance neustale ménit CCP v zavis-

losti na ménici se taktické situaci.

V tomto scénati dominovala pouze stielna poranéni, ktera méla za nasledek nejen masivni
krvaceni z dolnich nebo hornich koncetin a junkci, nybrz i devastujici poranéni orofaci-
alni oblasti s nepriichodnosti dychacich cest, otevienymi poranénimi v oblasti hrudniku

a bricha nebo penetrujici poranéni hlavy s bezvédomim.
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Scénai zahrnoval v kategorii Immediate 4 zranéné s masivnimi krvacenimi z koncetin
v bezvédomi bez TBI, s prichodnymi dychacimi cestami po aplikaci manualniho mané-
vru, pacienta s TBI po stfelném poranéni hlavy a snizenym stavem védomi se $patné
hmatnym pulzem na a. Radialis, pacienta pii védomi s obli¢ejovym krvacejicim po stiel-
ném poranéni oblicejového skeletu se slabym pulzem na a. Radialis a zranéného se sni-
zenym stavem védomi s otevienym poranénim hrudniku a zndmkami tenzniho pneumo-

toraxu.

Kategorie Delayed obsahovala dva pacienty bez zndmek Soku, Caste¢né pii védomi,
schopné vyhovét vyzve (Voice responsive) s otevienymi zlomeninami dolnich a hornich
koncetin a kontrolovatelnym krvacenim, evisceraci stfevnich kli¢ek a poranénim hrud-

niku bez dechovych obtizi a eupnoe.

Zranény urceny pro kategorii Minimal byl chodicim, agitovanym pacientem se stfelnym
poranénim predlokti se submasivnim krvacenim. Dychajiciho Expectant pacienta se stiel-
nym poranénim hlavy v bezvédomi a Spatné¢ hmatnym pulzem na vietenni tepné. Dead

pacienti nejevili znamky zivota (v bezvédomi, bez pulzu, bez dechu).

Vysledek student 1:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 5:15
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:35

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:15

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 90%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 2:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:54
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:04

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 3:00
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Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 100%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 3:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:11
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:40

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:24

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 80

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 4:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 2:21
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:10
Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:2

Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 100%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 5:
Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 1:36
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:00

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:39
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Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 100%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 6:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 2:34
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:10

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:50

Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 100%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 7:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:36
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:46

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 0:52

Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 100%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 8:
Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 5:20
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:35

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:33
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Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 100%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 9:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:40
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:35

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:12

Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 100%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 10:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:02
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:11

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:01

Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 100%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Tabulka €. 1 Hodnoceni efektivity u cilové kategorie Personnel with duty to act

Student 1
Student 2
Student 3
Student 4
Student 5
Student 6
Student 7
Student 8
Student 9
Student 10

CILOVASKUPINA

Personnel with duty to act/BIS

Primérné hodnoty

Rychlost [s] Pfesnost[%] Zapamatovatelnost [%] Rychlost[s] Pfesnost[%) Zapamatovatelnost (%] Rychlost[s) Pfesnost (%] Zapamatovatelnost [%)]
:35

S.TART

MASS

TCCC Triage algorithm

5:15 100 0 2 100 100 2:15 90 100
3:54 100 o 3:04 100 100 3:00 100 100
3:11 100 o 2:40 100 100 2:24 80 100
2:21 100 o 3:10 100 100 2:26 100 100
1:36 100 o 2:00 100 100 1:39 100 100
2:43 100 o 2:10 100 100 2:50 100 100
3:36 100 o 2:46 100 100 0:50 100 100
5:20 100 o 3:35 100 100 1:33 100 100
3:40 100 o 2:35 100 100 1:12 100 100
4:02 100 o 3:11 100 100 2:01 100 100
3:33 100 0 2:46 100 100 2:01 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 1 — Vyhodnoceni rychlosti provedeni jednotlivych typi triage
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Graf ¢. 2 - Vyhodnoceni presnosti stanoveni jednotlivych typu triage
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Graf €. 3 — Vyhodnoceni zapamatovatelnosti triage algoritmi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
4.1.2 TECC-Basic pro 13.-14.11. 2021

Tohoto béhu kurzu, ktery probihal ve vycvikovém stredisku Elite Training Center Lhe-
nice se zucastnila ve vét§im zastoupeni laicka vefejnost, majici minimalni znalosti z ob-
lasti poskytovéani pfednemocniéni neodkladné péée, dale pak dva fadovi ptislusnici PCR

a jeden ¢len Banské zachranné sluzby Ostrava.

Tabulka ¢. 2 demonstruje vysledky efektivity triage algoritmti S.T.A.R.T, MASS
a TCCC Triage algorithm u cilové skupiny First Responders, kdyz graf €. 4 popisuje
rychlost provedeni jednotlivych algoritmii, graf €. 5 pfesnost stanoveni tfidicich kategorii

a graf €. 6 procentudlné vyjadiuje schopnost zapamatovat si dané tfidici schéma.

Scénai: Vybuch improvizovaného vybusného zatizeni (IED) v ndkupnim centru. V mo-
delové situaci byly vyuzity prostory simula¢niho centra, které nabizeji moznost nejen
snizenych viditelnostnich podminek, ale i hluku. Tyto dva zcela bézné faktory taktického
prostiedi mély za ukol pfiblizit situaci spojenou s vypadkem elektrické energie v obchod-
nim centru a hluk spojeny s panikou nakupujicich a bezpe¢nostnich alarmti. Scénar zahr-
noval v kategorii Immediate 4 zranéné s masivnimi krvacenimi z koncetin v bezvédomi
bez TBI, s prichodnymi dychacimi cestami po aplikaci manualniho manévru, pacienta
s TBI a snizenym stavem védomi se Spatn¢ hmatnym pulzem na a. Radialis, pacienta pfi
védomi s oblicejovym krvacejicim stiepinovym poranénim a zranéného pii védomi se

zavienym poranénim hrudniku a zndmkami tenzniho pneumotoraxu.
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Kategorie Delayed obsahovala dva pacienty bez zndmek Soku, ¢aste¢né pii védomi,
schopné vyhovét vyzveé (Voice responsive) s otevienymi zlomeninami dolnich a hornich

koncetin, evisceraci stfevnich klicek a poranénim hrudniku bez dechovych obtizi.

Zranény urceny pro kategorii Minimal byl chodicim, agitovanym pacientem se zlomeni-
nou predlokti. Expectant pacienta, nachazejiciho se v epicentru vybuchu, simuloval trup
figuryny s vysokymi amputacemi dolnich koncetin, devastujicim poranénim trupu
a popaleninami na vice nez 20 % povrchu téla, kterd méla hmatny puls. Dead pacienti

nejevily zndmky zivota (v bezvédomi, bez pulzu, bez dechu).

Vysledek student 11:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:13
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:35

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:12

Procentudlni shoda S.T.A.R.T: 90%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm:

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 12:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 5:01
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:20

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 3:02

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 80%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Vysledek student 13:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 5:06
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:04

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:38

Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 100%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 14:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:36
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:11

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:45

Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 80%
Procentualni shoda M.A.S.S: 90%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 15:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:12
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:28

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:52

Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 100%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%

Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Vysledek student 16:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:15
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:07

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:41

Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 100%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 17:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:45
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:12

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:06

Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 70%
Procentudlni shoda M.A.S.S: 90%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 90%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 18:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:58
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:17

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:11

Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 100%
Procentualni shoda M.A.S.S: 90%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%

Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Vysledek student 19:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:21
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:45

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:53

Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 100%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 20:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 5:11
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:18

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:04

Procentuélni shoda S.T.A.R.T: 100%
Procentualni shoda M.A.S.S: 90%
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100%

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Tabulka €. 2 Hodnoceni efektivity u cilové kategorie First responders

CILOVA SKUPINA START MASS Tccc

Personnel with duty to act/BIS Rychlost [s] Pfesnost [%] Zapamatovatelnost [%] Rychlost[s] Pfesnost [%] Zapamatovatelnost [%] Rychlost[s] Presnost [%) Zapamatovatelnost [%)
Student 11 4:13 90 ) 2:35 100 100 2:12 100 100
Student 12 5:01 80 100 2:20 100 100 3:02 100 100
Student 13 5:06 100 100 2:04 100 100 2:38 100 100
Student 14 3:36 80 ) 3:11 90 100 1:45 100 100
Student 15 4:12 100 ) 3:28 100 100 1:52 100 100
Student 16 3:15 100 ) 3:.07 100 100 2:41 100 100
Student 17 3:45 70 100 3:12 90 100 2:06 90 100
Student 18 3:58 100 ) 2:17 90 100 2:11 100 100
Student 19 4:21 100 100 3:45 100 100 2:53 100 100
Student 20 5:11 100 ) 3:18 90 100 2:04 100 100
Primérné hodnoty 4:15 92 40 2:55 96 100 2:20 99 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4 — Vyhodnoceni rychlosti provedeni jednotlivych typt triage
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Graf €. 5 — Vyhodnoceni presnosti stanoveni jednotlivych typi triage
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 6 - Vyhodnoceni zapamatovatelnosti triage algoritmu
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4.1.3 TECC-Basic pro 26.-27.2. 2022

Kurz probihal na stielnici Olesko, avSak pod hlavi¢kou instruktort Elite Training Center
Lhenice. Jednalo se o historicky nejnaplnénéjsi kurz taktické mediciny, se zastoupenim
21 studenti z ad celni spravy, Policie CR, dobrovolnikii S.A.R tymi a laické vefejnosti.
I ti projevili z4jem o problematiku triage a mimo ¢asovy ramec kurzu ochotné absolvovali
nejen teoretickou pfipravu, ale i modelové situace s hromadnym vyskytem zranénych

o0sob. Z &asovych diivodi bylo testovano pouze 10 studentt z fad PCR a Celni spravy.

Tabulka ¢. 3 demonstruje vysledky efektivity triage algoritmti S.T.A.R.T, MASS
a TCCC Triage algorithm u cilové skupiny Personnel with Duty to Act, kdyz graf
¢. 7 popisuje rychlost provedeni jednotlivych algoritmd, graf €. 8 piesnost stanoveni tii-
dicich kategorii a graf €. 9 procentualné vyjadiuje schopnost zapamatovat si dané tiidici

schéma.

Scénai: Vybuch zaparkovaného osobniho vozidla v rusném centru no¢niho mésta. V. mo-
delové situaci byly vyuzity venkovni prostory neosvétlené stielnice, které nabizeji moz-
nost nejen snizenych viditelnostnich podminek. V inorovém mésici byly navic klima-
tické podminky zhorSeny nizkymi teplotami a setrvalym destém. Tyto dalsi dva faktory
taktického prostiedi mély za cil snizit percepéni schopnosti zachranct (jemnocit a zrak).
Scénai zahrnoval v kategorii Immediate 4 zranéné s masivnimi krvacenimi z koncetin

v bezvédomi bez TBI, s priichodnymi dychacimi cestami po aplikaci manudlniho
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manévru, pacienta s TBI a snizenym stavem védomi se Spatné hmatnym pulzem na
a. Radialis, pacienta pfi védomi s oblic¢ejovym krvécejicim stfepinovym poranénim a zra-
néného pii védomi se zavienym poranénim hrudniku a zndmkami tenzniho pneumoto-

raxu.

Kategorie Delayed obsahovala dva pacienty bez zndmek Soku, Caste¢né pii védomi,
schopné vyhovét vyzveé (Voice responsive) s otevienymi zlomeninami dolnich a hornich

koncetin, evisceraci stfevnich klicek a poranénim hrudniku bez dechovych obtizi.

Zranény urceny pro kategorii Minimal byl chodicim, agitovanym pacientem se zlomeni-
nou predlokti. Expectant pacienta, nachazejiciho se v epicentru vybuchu, simuloval trup
figuryny s vysokymi amputacemi dolnich koncetin, devastujicim poranénim trupu
a popaleninami na vice nez 20 % povrchu téla, kterd m¢la hmatny puls. Dead pacienti

nejevily zndmky zivota (v bezvédomi, bez pulzu, bez dechu).

Vysledek student 21:

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %

Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %

Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:28
Celkovy ¢as triage M.A.S.S: 2:15
Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:06

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 22:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:17
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:39

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:18

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90%
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %
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Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 23:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:40
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:09

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:31

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 24:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 2:29
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:52

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:53

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 80 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 25:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 5:03
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:30
Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:2

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %

Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %
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Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
Vysledek student 26:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:22

Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:52

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:43

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 27:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:21
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:47

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:59

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 28:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:40
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:22

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:17

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

61



Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 29:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:27
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:29

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:24

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 30:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 2:12
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:46

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:31

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Tabulka €. 3 Hodnoceni efektivity u cilové kategorie Personnel with duty to act

CILOVA SKUPINA START

Personnel with dutyto act Rychlost[s] Presnost [%] | (%] hl
Student 21 3:28 100 0
Student 22 3:17 90 0
Student 23 4:40 100 100
Student 24 2:29 80 100
Student 25 5:03 100 0
Student 26 4:22 90 100
Student 27 3:21 100 0
Student 28 3:40 100 0
Student 29 3:27 100 100
Student 30 2:12 100 100
Primérné hodnoty 3:35 96 50

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

MASS TCCC
[s] Pfesnost [%) Zapamatovatelnost (%) Rychlost[s] Pfesnost (%] Zapamatovatelnost (%]
2:15 100 100 1:06 100
2:39 100 100 2:18 100
3:09 100 100 2:31 100
2:52 100 100 1:53 100
3:30 90 100 2:27 100
2:52 90 100 2:43 100
2:47 100 100 1:59 100
3:22 100 100 2:17 100
3:29 100 100 1:24 100
2:46 100 100 2:31 100
2:58 98 100 2:06 100

100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 7 - Vyhodnoceni rychlosti provedeni jednotlivych typi triage
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Graf ¢. 8 - Vyhodnoceni presnosti stanoveni jednotlivych typu triage
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Graf €. 9 - Vyhodnoceni zapamatovatelnosti triage algoritmu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2  Kurzy bojové mediciny TCCC Vycvikového centra 25. plrp Vzdusnych Sil ACR
pro pripravu CLS

Vycvikové centrum 25. Plrp v ¢ele s jeho instruktory mé dlouholetou zkusenost s vyukou
problematiky Tactical Combat Casualty Care, kterou soucasny garant centra NAEMT
por. Duchon zavadél na ptelomu let 2005-2006 do vyukového programu Combat Life-
saver ACR. Tento systém byl v roce 2021 zdravotnickymi instruktory ACR za asistence
ptislusnikit 601. SkSpS a MUDr. Tomase Henlina kompletné revidovan na celosvétove
uznavany, stejnojmenny certifikovany program, podporovany National Association of

Emergency Medical Technitians (NAEMT).

Od ledna roku 2021 jiz neni problematika triage béznou soucasti vyuky programu
NAEMT TCCC for CLS, obsahujici 20 moduld, ale je ponechana v gesci rozhodnuti jed-
notlivych odbornych garantt. Jakozto garant TCCC za strakonické centrum jsem se roz-
hodl ponechat pro potieby studie téma triage v osnovach nékterych kurzi, jejichz studenti
by mimo rdmec bézné vyuky souhlasili s doplnénim znalosti tfidéni v taktickém pro-
stiedi. To je dle mého nazoru alfou a omegou soucasnych konflikti, kdy mechanismy
urazii, spojené zejména s vybuchy IED a raketovymi ttoky, zahrnuji vétsi mnozstvi pa-

cientll v jednom Case a prostoru.
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4.2.1 NAEMT TCCC for CLS 30.8.-3.9. 2021

Kurzu se Gcastnili piislusnici 2. EFP Litva v poctu 15 osob, ktefi souhlasili se zafazenim
triage modulu do ¢tvrtého vycvikového dne programu Combat Lifesaver.

Tabulka ¢. 4 demonstruje vysledky efektivity triage algoritmti S.T.A.R.T, MASS
a TCCC Triage algorithm u cilové skupiny Personnel with Duty to Act, kdyz graf
¢. 10 popisuje rychlost provedeni jednotlivych algoritmi, graf €. 11 piesnost stanoveni
tiidicich kategorii a graf €. 12 procentualné vyjadiuje schopnost zapamatovat si dané

tfidici schéma.

Scénai: Vybuch rakety, odpalené afghanskymi povstalci hnuti Taliban na FOB Shank
v no¢nich hodinach. V modelové situaci byly vyuzity venkovni prostory neosvétlené za-
kladny VU 4312 Strakonice, které nabizeji moznost snizenych viditelnostnich podminek.
CCP jednotky bylo zbudovano ve stisnénych prostorach vestibula budovy u¢ebniho bloku
bez vyuziti umé¢lého osvétleni, coz mélo za ukol nasimulovat péci o pacienty na malém
prostoru a s vyuzitim barevnych (zelenych a Cervenych) filtrii celovych lamp. Scénaft
zahrnoval v kategorii Immediate 4 zranéné s masivnimi krvacenimi z koncetin v bezvé-
domi bez TBI, s priichodnymi dychacimi cestami po aplikaci manuédlniho manévru, paci-
enta s TBI a snizenym stavem védomi se Spatné hmatnym pulzem na a. Radialis, pacienta
pti védomi s obli¢ejovym krvacejicim stiepinovym poranénim a zranéného pti védomi se

zavienym poranénim hrudniku a zndmkami tenzniho pneumotoraxu.

Kategorie Delayed obsahovala dva pacienty bez zndmek Soku, Caste¢né pii védomi,
schopné vyhovét vyzveé (Voice responsive) s otevienymi zlomeninami dolnich a hornich

koncetin, evisceraci stfevnich klicek a poranénim hrudniku bez dechovych obtizi.

Zranény urceny pro kategorii Minimal byl chodicim, agitovanym pacientem se zlomeni-
nou predlokti. Expectant pacienta, nachazejiciho se v epicentru vybuchu, simuloval trup
figuryny s vysokymi amputacemi dolnich koncetin, devastujicim poranénim trupu a po-
paleninami na vice nez 20 % povrchu téla, kterd méla hmatny puls. Dead pacienti nejevily

znamky zivota (v bezvédomi, bez pulzu, bez dechu).

Vysledek student 31:
Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:26
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:36
Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:27
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Procentualni shoda S.T.A.R.T: 80 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 32:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 2:51
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:17

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:47

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 33:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 2:42
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:48

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:11

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 34:
Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:40
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:15

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:42
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Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 35:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 5:12
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:39

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:28

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 36:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:41
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:08

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:15

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 37:
Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 2:56
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:47

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:03
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Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 38:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:40
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:18

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 0:52

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 39:

Celkovy ¢as triage S.T.A.R.T: 3:57
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:22

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:04

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 40:
Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:24
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:32

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:30
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Procentualni shoda S.T.A.R.T: 80 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Tabulka ¢. 4 Hodnoceni efektivity u cilové kategorie Personnel with duty to act

(Combat Lifesavers)

CILOVASKUPINA START MASS Tccc

Combat Lifesavers Rychlost [s] Presnost [%] Zapamatovatelnost [%] Rychlost[s] Pfesnost [%] Zapamatovatelnost [%] Rychlost[s) Presnost [%] Zapamatovatelnost [%)
Student 31 3:26 80 0 2:36 90 100 2:27 100 100
Student 32 2:51 90 0 2:17 100 100 2:47 100 100
Student 33 2:42 100 100 3:48 100 100 2:11 100 100
Student 34 3:40 100 100 3:15 100 100 1:42 100 100
Student 35 5:12 100 0 2:39 100 100 2:28 100 100
Student 36 4:41 100 100 3:.08 100 100 1:15 100 100
Student 37 2:56 90 100 2:47 90 100 1:03 100 100
Student 38 3:40 100 0 3:18 100 100 0:52 100 100
Student 39 3:57 100 0 2:22 90 100 2:04 100 100
Student 40 4:24 80 0 2:32 100 100 2:30 100 100
Primérné hodnoty 3:44 94 40 2:52 97 100 1:55 100 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 - Vyhodnoceni rychlosti provedeni jednotlivych typt triage
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 11 - Vyhodnoceni presnosti stanoveni jednotlivych typi triage
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 12 - Vyhodnoceni zapamatovatelnosti triage algoritmii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2.2 NAEMT TCCC for CLS 27.9.-1.10. 2021

Do kurzu byli zafazeni ptisluSnici strakonického, staroboleslavského a ¢aslavského pra-

poru, z nichz vétsina si méla za kol doplnit svou vojenskou odbornost CLS pro potieby

zahrani¢nich operaci, coz je prioritou, kterou v natizeni NGS, vydaného k tomuto typu

vycviku, vydala zdravotnicka sluzba ACR na konci roku 2020.

Tabulka ¢. 5 demonstruje vysledky efektivity triage algoritmti S.T.A.R.T, MASS

a TCCC Triage algorithm u cilové skupiny Personnel with Duty to Act, kdyz graf

¢. 13 popisuje rychlost provedeni jednotlivych algoritmt, graf €. 14 piesnost stanoveni

tiidicich kategorii a graf €. 15 procentualné vyjadiuje schopnost zapamatovat si dané

tfidici schéma.
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Scéndai:

Vybuch cisterny s pohonnymi hmotami na hlavni brané¢ COP v Afghanské provincii War-
dak. V modelové situaci byly vyuzity venkovni prostory vstupni brany do autoparku VU
4312 Strakonice, v jejichz blizkosti se nachdzi prostory budovy praporniho obvaziste.
I zde byly vyuzity tyto minimalistické vnitini prostory ke zbudovani hnizda ranénych,
kteti byli oSetfovani ve 4 mistnostech o rozmérech 3x2m bez moZznosti vyuzit vnitini
osvétleni. Stisnéné prostory a snizené viditelnostni podminky mély opét pomoci ¢astecné
dokreslit n¢které klicové faktory taktického prostiedi. Scénar zahrnoval v kategorii Im-
mediate 4 zranéné s masivnimi krvacenimi z koncetin v bezvédomi bez TBI, s prichod-
nymi dychacimi cestami po aplikaci manualniho manévru, pacienta s TBI a snizenym
stavem védomi se Spatné¢ hmatnym pulzem na a. Radialis, pacienta pii védomi s oblice-
jovym krvacejicim stfepinovym poranénim a zranéného pii védomi se zavienym porané-

nim hrudniku a zndmkami tenzniho pneumotoraxu.

Kategorie Delayed obsahovala dva pacienty bez zndmek Soku, ¢aste¢né pii védomi,
schopné vyhovét vyzve (Voice responsive) s otevienymi zlomeninami dolnich a hornich

koncetin, evisceraci stfevnich klicek a poranénim hrudniku bez dechovych obtizi.

Zranény urceny pro kategorii Minimal byl chodicim, agitovanym pacientem se zlomeni-
nou predlokti. Expectant pacienta, nachazejiciho se v epicentru vybuchu, simuloval trup
figuryny s vysokymi amputacemi dolnich koncetin, devastujicim poranénim trupu a po-
paleninami na vice nez 20 % povrchu téla, kterd méla hmatny puls. Dead pacienti nejevily

znamky zivota (v bezvédomi, bez pulzu, bez dechu).

Vysledek student 41:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:11
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:42

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:11

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Vysledek student 42:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 2:58
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:11

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:41

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 43:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:26
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:04

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:50

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 44:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:58
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:28

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:24

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%

Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Vysledek student 45:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:07
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:06

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:12

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 46:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 5:02
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:17

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:31

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 80 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 47:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:34
Celkovy ¢as triage M.A.S.S: 3:35

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:28

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%

Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Vysledek student 48:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:12
Celkovy cas triage M.A.S.S: 4:01

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:47

Celkovy ¢as triage S.T.A.R.T: 100 %
Celkovy cas triage M.A.S.S: 70 %
Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 100

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 49:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:17
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:11

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:01

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 80 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 50:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:18
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:31

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:35

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%

Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Tabulka ¢. 5 Hodnoceni efektivity u cilové kategorie Personnel with duty to act

(Combat Lifesavers)

CILOVA SKUPINA START MASS TCccc

Combat Lifesavers Rychlost [s] Pfesnost [%] Zapamatovatelnost [%] Rychlost[s] Pfesnost [%) Zapamatovatelnost (%] Rychlost[s) Pfesnost [%] Zapamatovatelnost %]
Student41 4:11 90 0 2:42 90 100 2:11 100 100
Student 42 2:58 100 0 2:11 90 100 2:41 100 100
Student 43 4:26 100 100 3:04 100 100 1:50 100 100
Student 44 3:58 90 0 2:28 100 100 2:24 100 100
Student 45 4:07 100 100 2:06 100 100 2:12 100 100
Student 46 5:02 100 0 3:17 80 100 1:31 100 100
Student 47 3:34 100 100 3:35 100 100 1:28 100 100
Student 48 3:12 100 0 4:01 70 100 1:47 100 100
Student 49 4:17 90 0 3:11 80 100 2:01 100 100
Student 50 3:18 100 100 2:31 100 100 1:35 100 100
Primérné hodnoty 3:54 97 40 2:54 91 100 1:58 100 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 13 - Vyhodnoceni rychlosti provedeni jednotlivych typt triage
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Graf ¢. 14 - Vyhodnoceni presnosti stanoveni jednotlivych typi triage
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Graf ¢. 15 - Vyhodnoceni zapamatovatelnosti triage algoritmi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
4.2.3 NAEMT TCCC for CLS 18.10.-22.10. 2021

Kurzu se tcastnili piislusnici Vzdusnych Sil, kteti souhlasili se zafazenim triage modulu

do c¢tvrtého vycvikového dne.

Tabulka ¢. 6 demonstruje vysledky efektivity triage algoritmti S.T.A.R.T, MASS
a TCCC Triage algorithm u cilové skupiny Personnel with Duty to Act, kdyz graf
¢. 16 popisuje rychlost provedeni jednotlivych algoritmt, graf €. 17 piesnost stanoveni
tiidicich kategorii a graf €. 18 procentualné vyjadiuje schopnost zapamatovat si dané

tfidici schéma.

Scéndr: Suicide bomber na ru$né trznici centra mésta Bamako. V modelové situaci byly
vyuzity venkovni prostory autoparku 4312 Strakonice, které nabizeji moznost nejen sni-
zenych viditelnostnich podminek. Klimatické podminky mésice fijna jiz byly zhorSeny
nizkymi no¢nimi teplotami, coz opé€t snizovalo jemnocit zachranct. Hluk byl nasimulo-
van nastartovanim zdravotnického vozidla POP-2. Scénaf zahrnoval v kategorii Immedi-
ate 4 zranéné s masivnimi krvacenimi z koncetin v bezvédomi bez TBI, s prichodnymi
dychacimi cestami po aplikaci manualniho manévru, pacienta s TBI a snizenym stavem
védomi se Spatné hmatnym pulzem na a. Radialis, pacienta ptfi védomi s obli¢ejovym
krvacejicim stfepinovym poranénim a zranéného pii védomi se zavienym poranénim

hrudniku a zndmkami tenzniho pneumotoraxu.
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Kategorie Delayed obsahovala dva pacienty bez zndmek Soku, Caste¢né pii védomi,
schopné vyhovét vyzveé (Voice responsive) s otevienymi zlomeninami dolnich a hornich

koncetin, evisceraci stfevnich klicek a poranénim hrudniku bez dechovych obtizi.

Zranény urceny pro kategorii Minimal byl chodicim, agitovanym pacientem se zlomeni-
nou predlokti. Expectant pacienta, nachazejiciho se v epicentru vybuchu, simuloval trup
figuryny s vysokymi amputacemi dolnich koncetin, devastujicim poranénim trupu a po-
paleninami na vice nez 20 % povrchu téla, kterd méla hmatny puls. Dead pacienti nejevily

znamky zivota (v bezvédomi, bez pulzu, bez dechu).

Vysledek student 51:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:52
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:28

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:42

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 80 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 52:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:28
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:17

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:16

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Vysledek student 53:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:11
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:57

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:25

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100

Vysledek student 54:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:09
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:50
Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:3

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 55:

Celkovy ¢as triage S.T.A.R.T: 5:01
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:21

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:46

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%

Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Vysledek student 56:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 2:58
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:19

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:03

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 57:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:35
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:16

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:53

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 58:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 2:46
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:53

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:11

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%

Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Vysledek student 59:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:29
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:13

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:48

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 60:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:16
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:48

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:16

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Tabulka ¢. 6 Hodnoceni efektivity u cilové kategorie Personnel with duty to act

(Combat Lifesavers)

CILOVA SKUPINA START MASS Tccc

Combat Lifesavers Rychlost[s] Pfesnost [%] Zapamatovatelnost [%] Rychlost [s] Pfesnost [%) Zapamatovatelnost [%] Rychlost[s] Pfesnost (%] Zapamatovatelnost [%)
Student 51 3:52 80 0 3:28 90 100 2:42 100 100
Student 52 4:28 90 0 3:17 90 100 2:16 100 100
Student 53 4:11 90 0 2:57 90 100 2:25 100 100
Student 54 4:09 100 0 2:50 100 100 2:31 100 100
Student 55 5:01 100 100 3:21 100 100 1:46 100 100
Student 56 2:58 100 0 2:19 100 100 2:03 100 100
Student 57 3:35 90 0 2:16 90 100 2:53 100 100
Student 58 2:46 100 100 2:53 100 100 1:11 100 100
Student 59 3:29 100 100 3:13 100 100 1:48 100 100
Student 60 4:16 90 0 2:48 90 100 2:16 100 100
Primérné hodnoty 3:52 94 30 2:56 95 100 2:11 100 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 16 - Vyhodnoceni rychlosti provedeni jednotlivych typt triage
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 17 - Vyhodnoceni presnosti stanoveni jednotlivych typi triage
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 18 - Vyhodnoceni zapamatovatelnosti triage algoritmi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
4.2.4 NAEMT TCCC for CLS 8.11.-12.11. 2021

Do kurzu byli zafazeni piislusnici Vzdusnych Sil z Caslavi a Strakonic v poétu 12 osob.
Nominace do kurzu byla z diivodu zatazeni do pozice, jejiz systemizované misto vyZza-
dovalo odbornost Combat Lifesaver, a to zejména z divodu potieby zdravotnicky zabez-

pecovat cvicici jednotky pfi stielbach z ru¢nich zbrani.

Tabulka ¢. 7 demonstruje vysledky efektivity triage algoritmti S.T.A.R.T, MASS
a TCCC Triage algorithm u cilové skupiny Personnel with Duty to Act, kdyz graf
¢. 19 popisuje rychlost provedeni jednotlivych algoritmi, graf €. 20 piesnost stanoveni
tiidicich kategorii a graf €. 21 procentualné vyjadiuje schopnost zapamatovat si dané

tfidici schéma.

Scénai: Vybuch zaparkovaného osobniho vozidla v rusném centru no¢niho mésta. V. mo-
delové situaci byly vyuzity venkovni prostory neosvétlené stielnice, které nabizeji moz-
nost nejen snizenych viditelnostnich podminek. V inorovém mésici byly navic klima-
tické podminky zhorSeny nizkymi teplotami a setrvalym destém. Tyto dalsi dva faktory
taktického prostiedi mély za cil snizit percepéni schopnosti zachranct (jemnocit a zrak).
Scénai zahrnoval v kategorii Immediate 4 zranéné s masivnimi krvacenimi z koncetin
v bezvédomi bez TBI, s pruichodnymi dychacimi cestami po aplikaci manualniho mané-
vru, pacienta s TBI a snizenym stavem védomi se Spatné¢ hmatnym pulzem na a. Radialis,
pacienta pii védomi s obli¢ejovym krvacejicim stiepinovym poranénim a zranéného pii

védomi se zavienym poranénim hrudniku a zndmkami tenzniho pneumotoraxu.
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Kategorie Delayed obsahovala dva pacienty bez zndmek Soku, Caste¢né pii védomi,
schopné vyhovét vyzveé (Voice responsive) s otevienymi zlomeninami dolnich a hornich

koncetin, evisceraci stfevnich klicek a poranénim hrudniku bez dechovych obtizi.

Zranény urceny pro kategorii Minimal byl chodicim, agitovanym pacientem se zlomeni-
nou predlokti. Expectant pacienta, nachazejiciho se v epicentru vybuchu, simuloval trup
figuryny s vysokymi amputacemi dolnich koncetin, devastujicim poranénim trupu a po-
paleninami na vice nez 20 % povrchu téla, kterd méla hmatny puls. Dead pacienti nejevily

znamky zivota (v bezvédomi, bez pulzu, bez dechu).

Vysledek student 61:

Celkovy ¢as triage S.T.A.R.T: 4:12
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:23

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:27

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 80 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 62:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4.36
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:06

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:01

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Vysledek student 63:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:53
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:02

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:53

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100

Vysledek student 64:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:21
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:41

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:41

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 90 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 65:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:02
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:15

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:15

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%

Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Vysledek student 66:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:41
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:39

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:29

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 67:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:40
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:32

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:36

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 68:

Celkovy ¢as triage S.T.A.R.T: 3:27
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:18

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:25

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%

Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Vysledek student 69:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:44
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:19

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:06

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 80 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 70:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:15
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:02
Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:1

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Tabulka ¢. 7 Hodnoceni efektivity u cilové kategorie Personnel with duty to act

(Combat Lifesavers)

CILOVA SKUPINA START MASS Tccc

Combat Lifesavers Rychlost [s] Pfesnost [%] Zapamatovatelnost [%] Rychlost[s] Pfesnost [%] Zapamatovatelnost (%] Rychlost[s] Pfesnost [%]) Zapamatovatelnost [%]
Student 61 4:12 90 0 3:23 80 100 1:27 100 100
Student 62 4:36 100 0 3:06 90 100 2:01 100 100
Student 63 3:53 100 0 3:02 100 100 1:53 100 100
Student 64 3:21 90 0 2:41 100 100 1:41 90 100
Student 65 4:02 100 100 3:15 100 100 2:15 100 100
Student 66 3:41 100 100 3:39 100 100 1:29 100 100
Student 67 4:40 100 100 2:32 90 100 1:36 100 100
Student 68 3:27 100 100 2:18 100 100 1:25 100 100
Student 69 3:44 80 0 3:19 90 100 2:06 100 100
Student 70 4:15 100 0 3:02 100 100 2:17 100 100
Primérné hodnoty 3:59 96 40 3:01 95 100 1:49 99 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf €. 19 - Vyhodnoceni rychlosti provedeni jednotlivych typt triage
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Graf ¢ 20 — Vyhodnoceni presnosti stanoveni jednotlivych typi triage

[J Ptesnost [%)] [l Ptesnost [%] [] Ptesnost [%]

1 1 |

Student 61 | 1 :
Student 62 | : : : !
Student 63 | 1 i i

Student 64 | :
Student 65
Student 66 |
Student 67 | :
Student 68
Student 69 '

Student 70

0 25 50 75 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 21 — Vyhodnoceni zapamatovatelnosti triage algoritmii
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4.2.5 NAEMT TCCC for CLS 3.1.-7.1. 2022

Do mimotadného terminu kurzu bylo zatazeno 8 studentt z fad piislusnika 2. EFP Litva,
kteti byli dodatecné vybrani na pozici Combat Lifesaver tohoto ukolového uskupeni.
Vzhledem k jejich nizkému poctu, museli byt doplnéni pro potieby simulace 10 zrang-

nych, instruktory CLS.

Tabulka ¢. 8 demonstruje vysledky efektivity triage algoritmtt S.T.A.R.T, MASS
a TCCC Triage algorithm u cilové skupiny Personnel with Duty to Act, kdyz graf
¢. 22 popisuje rychlost provedeni jednotlivych algoritmi, graf €. 23 piesnost stanoveni
tiidicich kategorii a graf €. 24 procentualné vyjadiuje schopnost zapamatovat si dané

tfidici schéma.

Scénai: Lécka se stielbou z rucnich zbrani na pési patrole kolem perimetru vojenské vy-
cvikové zakladny afrického mésta Koulikurou méla za ukol nasimulovat jeden z domi-
nantnich faktori taktického prostredi, aktivni pfitomnost hrozby, ktera sté¢zuje péci o zra-
néné v POI a nuti ¢leny tymu neustale ménit CCP v zavislosti na ménici se taktické situ-

aci.

V tomto scénati dominovala pouze stielna poranéni, ktera méla za nasledek nejen masivni
krvaceni z dolnich nebo hornich koncetin a junkci, nybrz i devastujici poranéni orofaci-
alni oblasti s nepriichodnosti dychacich cest, otevienymi poranénimi v oblasti hrudniku

a bricha nebo penetrujici poranéni hlavy s bezvédomim.
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Scénai zahrnoval v kategorii Immediate 4 zranéné s masivnimi krvacenimi z koncetin
v bezvédomi bez TBI, s prichodnymi dychacimi cestami po aplikaci manualniho mané-
vru, pacienta s TBI po stfelném poranéni hlavy a snizenym stavem védomi s hmatnym
pulzem na a. Radialis, pacienta pii védomi s obli¢ejovym krvacejicim po stfelném pora-
néni oblicejového skeletu a zranéného pifi védomi s otevienym poranénim hrudniku

a znamkami tenzniho pneumotoraxu.

Kategorie Delayed obsahovala dva pacienty bez zndmek Soku, ¢aste¢né pii védomi,
schopné vyhovét vyzveé (Voice responsive) s otevienymi zlomeninami dolnich a hornich
koncetin a kontrolovatelnym krvacenim, evisceraci stfevnich kli¢ek a poranénim hrud-

niku bez dechovych obtizi a eupnoi.

Zranény urceny pro kategorii Minimal byl chodicim, agitovanym pacientem se stfelnym
poranénim predlokti se submasivnim krvacenim. Dychajiciho Expectant pacienta se stiel-
nym poranénim hlavy v bezvédomi a Spatné¢ hmatnym pulzem na vietenni tepné. Dead

pacienti nejevily znamky zivota (v bezvédomi, bez pulzu, bez dechu).

Vysledek student 71:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:54
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:56

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:17

Procentudlni shoda S.T.A.R.T: 100
Procentudlni shoda M.A.S.S: 100
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 72:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:54
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:56

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:17
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Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 73:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:34
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:28

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:29

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 74:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:22
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:51

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:15

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 75:
Celkovy ¢as triage S.T.A.R.T: 3:39
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:28

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:36
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Procentualni shoda S.T.A.R.T: 100 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 76:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:05
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:42

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:48

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 77:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:19
Celkovy cas triage M.A.S.S: 2:41

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:13

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 78:
Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:51
Celkovy ¢as triage M.A.S.S: 3:15

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 2:02
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Procentualni shoda S.T.A.R.T: 80 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 90 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%

Vysledek student 79:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 4:12
Celkovy ¢as triage M.A.S.S: 2:35

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:39

Procentualni shoda S.T.A.R.T: 90 %
Procentualni shoda M.A.S.S: 100 %
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100 %

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 0%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100

Vysledek student 80:

Celkovy cas triage S.T.A.R.T: 3:47
Celkovy cas triage M.A.S.S: 3:07

Celkovy ¢as TCCC Triage Algorithm: 1:58

Procentudlni shoda S.T.A.R.T: 100
Procentudlni shoda M.A.S.S: 100
Procentualni Shoda TCCC Triage Algorithm: 100

Zapamatovatelnost S.T.A.R.T: 100%
Zapamatovatelnost M.A.S.S: 100%
Zapamatovatelnost TCCC Triage Algorithm: 100%
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Tabulka ¢. 8 Hodnoceni efektivity u cilové kategorie Personnel with duty to act

(Combat Lifesavers)

CILOVA SKUPINA START MASS Tccc

Combat Lifesavers  Rychlost [s] Pfesnost [%] Zapamatovatelnost [%] Rychlost[s] Pfesnost [%] Zapamatovatelnost (%) Rychlost[s] Pfesnost (%] Zapamatovatelnost [%)
Student 71 3:54 100 100 2:56 100 100 1:17 100 100
Student 72 3:47 100 0 2:43 100 100 1:39 100 100
Student 73 4:34 100 100 3:28 100 100 1:29 100 100
Student 74 3:22 100 100 2:51 100 100 1:15 100 100
Student 75 3:39 100 0 2:28 100 100 1:36 100 100
Student 76 4:05 90 0 3:42 90 100 1:48 100 100
Student 77 3:19 90 0 2:41 90 100 1:13 100 100
Student 78 3:51 80 0 3:15 90 100 2:02 100 100
Student 79 4:12 90 0 2:35 100 100 1:39 100 100
Student 80 3:47 100 100 3:07 100 100 1:58 100 100
Primérné hodnoty 3:51 95 40 2:58 97 100 1:35 100 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 22 - Vyhodnoceni rychlosti provedeni jednotlivych typt triage
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 23 — Vyhodnoceni piesnosti stanoveni jednotlivych typi triage
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 24 — Vyhodnoceni zapamatovatelnosti triage algoritmu

[[] Zapamatovatelnost [%] [ Zapamatovatelnost [%] [] Zapamatovatelnost [%)]
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3 Vyhodnoceni

V této kapitole shrnuji jednotlivé vysledky hodnoceni konkrétnich triage algoritmd.
V hodnoceni nejsou zohlednény faktory, které v n€kterych ptipadech ovliviiovaly ko-
necny vysledek, a kter¢ se tykaly zejména povétrnostnich vlivi. Ty se negativnim zptiso-
bem odrazily zejména na percepcnich schopnostech jednotlivych tfidicich osob, u kterych
vlivem nizsich teplot okolniho prostiedi dochéazelo k sniZeni citlivosti biiSek prstt, kte-

rymi méfili puls na a. radialis pacienttl.
4.3.1 Casové rozdily jednotlivych triage algoritmii

Tabulka ¢. 9 zobrazuje vysledky, které zcela jednoznac¢né podpoftili mou tvodni hypo-
tézu, zabyvajici-se se v oblasti efektivity rychlosti provedeni samotné primarni triage.
Primérné Casy, nezbytné pro stanoveni uvodni tfidici kategorie se liSily fadové o nékolik
minut. U vSech testovanych (n=80) byla diky jednoduchému algoritmu triage sit, urce-
nych pro taktické prostiedi, vyuzivajicich vyhradné Sokové markery, prokazéana rychlejsi
reakcni schopnost ve volbé potfebné tfidici kategorie, ktera jak bude zminéno déle, kore-
lovala taktka se 100% ptesnosti v urCeni priority pro oSetfeni v ptipadé¢ TCCC Triage
Algorithm. Naopak civilni tfidici systém S.T.A.R.T. byl zejména v rukou laikd/ nezdra-
votnikll velmi zdlouhavym prostfedkem, ktery sice stale vyhovoval ideologii primarni
triage, kdy mé byt kazdému pacientovi vénovana maximaln€ 1 minuta, nicméné tento cas
ani v jednom ptipad¢ nezahrnoval dodate¢ny prostor pro aplikaci koncetinového zaskr-
covadla nebo umisténi pacienta do ,recovery position®, jakozto zakladnich ukont
v kontrole masivniho krvéaceni a nepriichodnosti dychacich cest. Prili§ slozité¢ schéma na
zapamatovani s sebou neslo potfebu vyuziti ,,cheat card®, ve které se zachrance v um¢le
navozeném stresovém prostiedi, jen stézi orientoval. Primérny cas tak pro zhodnoceni
10 pacientt €inil 3 minuty 50 sekund, pfi¢emz MASS systém umoznil vytfidit zranéné za
2 minuty a 55 sekund a TCCC triage algorithm cely proces urychlil na 1 minutu

a 59 sekund, coz €ini v priméru zhruba 20 sekund na jednoho trauma pacienta.
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Tabulka €. 9 Primérné ¢asy triage algoritmii z jednotlivych kurzii taktické a bojové

mediciny
STA.RT MASS TCCC

KURZ Primérna rychlost [s] Primérna rychlost [s] Primérna rychlost [s]

TECC-Basic 23.-24. 9. 2021 3:33 2:46 2:01
TECC-Basic 13.-14. 11.2021 4:15 2:55 2:20
TECC-Basic 26.-27. 2. 2021 3:35 2:58 2:06
TCCC for CLS 30. 8.-3. 9.2021 3:44 2:52 1:55
TCCC for CLS 27.9.-1. 10.2021 3:54 2:54 1:58
TCCC for CLS 18. 10.-22. 10.2021 3:52 2:56 2:11
TCCC for CLS 8-12.11.2021 3:59 3:01 1:49
TCCC for CLS 3.-7. 1.2022 3:51 2:58 1:35
Vysledné hodnoty 3:50 2:55 1:59

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 25 - Vyhodnoceni priimérné rychlosti provedeni jednotlivych typi triage
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Zdroj: Vlastni vyzkum
4.3.2 Piesnost ve stanoveni tiidici kategorie jednotlivych triage algoritmii

Vysokou ptesnost v urceni spravné tiidici kategorie prokdzal zejména TCCC Triage Al-
gorithm, ktery se pohyboval na hodnotach 99,4% mife piesnosti. Podobnou piesnost vy-
kazoval 1 MASS s hodnotami 95,5 % ptesnosti v ureni spravné kategorie a pii pouziti
,,Cheat card“, coz bylo v nadopolovi¢ni vétSin€ piipadu, se i S.T.A.R.T. blizil hodnotdm
druhého tfidiciho schématu v potadi, s hodnotou 95% miry piesnosti (vSe viz. Tabulka
¢. 10). Tato presnost u taktickych tfidicich algoritmii vychéazi zejména z faktu, Ze skupina

simulovanych pacientli byla z kategorie trauma pacientl, s nastupujicimi nebo jiz
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pfitomnymi znamkami hemoragického Soku, ktery je v taktickém nebo bojovém pro-
stfedi, narozdil od prostiedi civilniho, velmi Castym jevem. Ve skupiné naSich 10 pacientti
se naopak nevyskytovaly takové kategorie, které¢ jsou pravé pro civilni prostiedi hromad-
nych nestésti zcela bézné, a u kterych je tfeba brat ztetel nejen na jejich vek a fyzickou
kondici, ale i na handicap v podob¢ invalidizovanych, gravidnich, obéznich osob nebo
osob, uzivajicich farmaka, kterd mohou ovliviilovat hodnoty nékterych fyziologickych

funkei.

Tabulka ¢. 10 Priimérné hodnoty presnosti triage algoritmii z jednotlivych kurzi

taktické a bojové mediciny

START MASS TCCC
KURZ Primérna presnost [%] Primérna presnost [%] Primérna presnost [%]
TECC-Basic 23.-24. 9. 2021 100 100 97
TECC-Basic 13.-14. 11.2021 92 96 99
TECC-Basic 26.-27. 2. 2021 96 98 100
TCCC for CLS 30. 8.-3.9.2021 94 97 100
TCCC for CLS 27.9.-1. 10.2021 97 91 100
TCCC for CLS 18. 10.-22. 10.2021 90 90 100
TCCC for CLS 8.-12.11.2021 96 95 99
TCCC for CLS 3.-7. 1.2022 95 97 100
Prumérné hodnoty 95 95,5 99,4

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf €. 26 — Prumérné hodnoty presnosti triage algoritmii z jednotlivych kurzu

taktické a bojové mediciny

Priméma presnost [%] Primeérna presnost [%] Primeérna presnost [%]
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Zdroj: Vlastni vyzkum
4.3.3 Schopnost zapamatovat si konkrétni typ tiidiciho algoritmu

V této testované kategorii zcela nevyhovél pozadavkim pro jednoduchost a stresu-odol-
nost tfidiciho schématu civilni S.T.A.R.T., ktery je celosvétove velmi vyuzivanym a dlou-
holetym algoritmem profesionalnich zachranci. I ptes nékolikeré revize tohoto triage
algoritmu, sméfujici k jeho zjednoduSeni, se vyuzitelnost pro laickou kategorii zachranct
,First Responders®, z pohledu této studie nejevi jako vhodna. Béhem praktickych nacvikt
totiz prokézala, tak jak vyplyva z Tabulky €.11, u testované skupiny pouze 35% schop-
nost zapamatovatelnosti po pfredchozi teoretické instruktazi. Potfebu takika neustalé
pritomnosti tisténé ,,cheat card®, do které je nucen zachrance, nachdzejici se ve stresovém
prostfedi pravidelné nahlizet, prodluzuje interval, jenz by m¢l byt vénovan vcasnému
odhaleni zivot-ohrozujiciho stavu a pfipadné okamzité fixaci tohoto zjisténého problému
z kategorie masivniho krvaceni nebo neprichodnych dychacich cest. Naopak oba taktické
algoritmy vyfiltrované z poznatkl patofyziologie lidského organizmu, nachézejiciho se
ve stresovém prostiedi, prokazaly diky své jednoduchosti snadnou zapamatovatelnost
a stresu-odolnost i u naprostych laikti. To z TCCC Triage algorithm a MASS ¢ini z po-
hledu ziskanych tdaju této prace, vhodné kandidaty pro nevlidné a stresu plné prostredi,

kterym zcela jist¢ taktické a bojové prostiedi jsou. Schopnost vytfidit zranéné bez
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pomocné karty bylo schopno provést shodné u obou algoritma 100 % studentt (viz. Ta-

bulka & 11).

Tabulka €. 11 Primérné procentuilni hodnoty zapamatovatelnosti triage algoritmii

z jednotlivych kurzi taktické a bojové mediciny

START MASS TCCC
KURZ Priimérna zapamatovatelnost [%] Primérnd zapamatovatelnost [%] Primérna zapamatovatelnost [%]
TECC-Basic 23.-24. 9. 2021 0 100 100
TECC-Basic 13.-14. 11.2021 40 100 100
TECC-Basic 26.-27. 2. 2021 50 100 100
TCCC for CLS 30. 8.-3.9.2021 40 100 100
TCCC for CLS 27.9.-1. 10.2021 40 100 100
TCCC for CLS 18. 10.-22. 10.2021 30 100 100
TCCC for CLS 8.-12.11.2021 40 100 100
TCCC for CLS 3.-7. 1.2022 40 100 100
Vysledné hodnoty 35 100 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 27 — Prumérné procentuilni hodnoty zapamatovatelnosti triage algoritmii

z jednotlivych kurzi taktické a bojové mediciny
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zdali se volba spravného tiidiciho algoritmu odrazi
na efektivit¢ samotné triage. Pro ziskédni dostate¢ného objemu dat jsem zvolil skupinu
celkem 80 testovanych studentd kurzl taktické a bojové mediciny, vedenych ve dvou
vycvikovych stfediscich v obdobi let 2021 a 2022. Tato skupina byla v ndvaznosti na
ptedchozi teoretické proskoleni podrobena sérii praktickych nacviki, majicich za ukol
zjistit miru efektivity neboli dostate¢né rychlého, pfesného a snadno zapamatovatelné¢ho
algoritmu primarniho tfidéni, s volbou jednoho ze tii, civilniho S.T.A.R.T a dvou taktic-
kych MASS a TCCC Triage algorithm. Vyzkumem bylo zjisténo, ze S.T.A.R.T triage
sieve je pro laicky nezdravotnicky personal pfili§ slozitym algoritmem k implementaci
do taktického prostiedi, vyzadujici takika neustadlou potiebu pomocné karty, do které je
zachrance nucen v kontinuu primarni triage nahlizet. To se béhem testii prokézalo velmi
nepraktickym, zpomalujicim a mnohdy stresujicim faktorem. U mnohych zachranct do-
chazelo k dezorientaci v samotném protokolu béhem jeho interpretace, které vyplyvalo
z hledani pozice, ve které zachrance skoncil vyhodnoceni parametra v jeho pfedchozim
kroku. 35% zapamatovatelnost, tzn. schopnost vytfidit zranéné bez pouziti ,,cheat karty
s vyobrazenym algoritmem, je toho dikazem. Jak prokdzaly testy, ani samotné pouziti
karty nekorelovalo s vyssi presnosti/ shodou v ur€eni spravné ttidici kategorie v pripadé

S.T.A.R.T, a to zejména u netrénovanych, laickych zachrancu.

MASS algoritmus pro vedeni primarni triage, vyuziva stejn¢ jako vojensky protéjSek
TCCC Triage algorithm percepéni slozku stavu védomi, konkrétné jeji motorickou cast,
jakozto jednu ze dvou funk¢nich Sokovych markert pro taktické prosttedi. Diky ni byli
studenti schopni velmi rychle, bez potfeby vyuziti pomocné karty, a pouze na zékladé
dvou verbalnich vyzev, diferencovat tii skupiny pacient minimal, delayed a immediate
spolu s expectant. Zapamatovatelnost MASS se u vSech testovanych pohybovala na
100 % a pramérnd presnost ve stanoveni tfidici kategorie na urovni 95,5 %, coz je
0 0,5 % vyssi hodnota nezli u konkuren¢niho civilniho systému S.T.A.R.T bez ohledu na

pouziti pomocné karty.

(4

Nejpresnéjsi udaje bez ohledu na profesni skupiny zachranct prokazoval TCCC Triage
algorithm, ktery nejenze nevyzadoval ani u jednoho ze studentli vyuziti pomocné triage
karty, ale jeho ptesnost v urceni tfidici kategorie byla na primérnych hodnotach 99,4 %

a Cas, potiebny k dosazeni tiplného vytfidéni deseti zranénych urychlil cely proces ve
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srovnani se S.T.A.R.T o takika 2 minuty. Primérnd doba, kterou zachrance stravil
u deseti zranénych byla tak v pripadé S.T.A.R.T 3 minuty a 50 sekund, u MASS 2 minuty
a 55 sekund a bojovy tridici algoritmus cely proces zkratil na 1 minutu a 59 sekund.
Zachranci si tak diky primérnému ¢asu u MASS 17,5 sekundy a 11,9 sekund u TCCC
Triage algorithm na jednoho trauma pacienta, mohli dovolit realizovat aplikaci konceti-
nového zaskrcovadla, jehoz nasazeni zkonzumovalo 20 sekund a umisténi zranéného do
zotavovaci polohy, coz bylo otdzkou necelych 10 sekund. Tim se stale pohybovali

v permisivni ¢asové hranici | minuty potfebné k vytiidéni jednoho trauma pacienta.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyvala vlivem spravné volby triage algoritmu na v¢asnou identifi-
kaci zivot ohrozujicich stavi v taktickém prostredi. V této préaci byly porovnavany dvé
takticka ttidici sita MASS a TCCC Tieage algorithm spolu s jednim, v civilnim prostredi

historicky nejrozsifenéjSim S.T.A.R.T.

Cilem diplomové prace bylo zjistit vliv spravné volby triage na v€asnou identifikaci zivot
ohrozujicich stava v taktickém prostiedi. B€hem samotného testovani MASS 1 TCCC
Triage algorithm shodné prokazaly vysokou efektivitu, tzn. rychlost, pfesnost a schopnost
zapamatovat si konkrétni algoritmus v prostiedi, které¢ je nejen pro pacienta, ale i pro
samotného zachrance nebezpecné, at’ jiz z pohledu odloucenosti nebo neustalé piitom-

nosti hrozby, a je tedy definovano pojmem taktické nebo bojové.

Diplomova prace jednoznaéné prokazala, ze se efektivita tfidéni v nasimulovaném tak-
tickém prostfedi zvySovala v zavislosti na volbé jednoho ze dvou taktickych tfidicich
algoritmi, kdyZz nejlepsich vysledkti dosahoval pro bojové prostiedi uréeny postup TCCC
Triage algorithm, obsahujici dva snadno zméfitelné Sokové markery a nésledné i pro
civilni taktické prostfedi derivovany systém MASS s hodnotami blizicimi se prvnimu
zminovanému. Zcela nevhodnym z pohledu zapamatovatelnosti a rychlosti vytiidéni se
jevil civilnimi institucemi vyuzivany S.T.A.R.T, opirajici se o ptili§ mnoho hodnot, jenz

je zachrance nucen vyhodnotit.

Zatazeni MASS, TCCC Triage Algorithm nebo napi. MASS podobného S.A.L.T a bazal-
nich principt taktické mediciny do koncepce vyuky prvni pomoci ozbrojenych bezpec-
nostnich sbort a profesionalnich zachranait, by byla schopna minimalizovat ztraty na
zivotech jak na stran€ zranénych, tak i zachranct v soucasnych i budoucich mimotadnych
udalosti s hromadnym vyskytem zranénych, ve kterych budou taktické prvky ohrozeni

dominantnim rysem, diktujicim péci o zranéné v mist¢ incidentu.

Poznatky této diplomové prace mohou vyuzit nejen taktické elementy ozbrojenych bez-
pecnostnich sbort, ale i civilni zachranné sbory, zafazené do institutu piednemocni¢ni

neodkladné péce, piipadné studenti zdravotnickych obori a oborti ochrany obyvatelstva.
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Priloha ¢. 1 Tridici karty

Tridici karty sekundarniho triage
a privodni dokumentace zranéneho

Zdroj: autor

Set tridici karty s chemickym svétlem & TCCC Cax: card

Zdroj: autor
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Priloha ¢&. 2 Tridici pasky

Varianta tfidicich pasek na suchy zip
s kategoriemi Immediate, Delayed, Dead

Zdroj: autor

Priloha €. 3 Hodnotici karta instruktora

Hodnotici instruktorska karta jednotlivych triage algoritmil

Zdroj: autor
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Priloha ¢. 4 ,,Cheat cards* tiidicich algoritmu

Pomocné ‘cheat" karty tridicich algoritmi START & MASS

Zdroj: BAZIAR, Jafar, 2019. Triage Systems in Mass Casualty Incidents and Disasters:

A Review Study with a Worldwide Approach. Dostupné z:

https://www.researchgate.net/publication/331127263 Triage Systems in Mass Casualt
y_Incidents and Disasters A Review Study with A Worldwide Approach

Priloha ¢. 5 Moulage sady zranéni

Simulaéni souprava zranéni

Zdroj: autor
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Priloha €. 6 CCP schémata pro oteviena prostranstvi

CCP / CEP Template 1
(Adjacent to Breech)

/ Outgoing CAX
* B N
/ P
Breech 22 I

Q
b
o\
=2

Z
&

t [ﬂ [1;' [ﬂ URGENT/Immediate
-
|
|
¥ L m [ﬂ [ﬂ PRIORITY/Delayed
L.
|
|
s it Iﬂ[ﬂ [ﬂ ROUTINE/Minimal
Re-Supply |
il

ROUTINE/Expectant

Casualty Collection Point pro oteviené prostranstvi
varianta |

CCP /| CEP Template 2

(Flow Through Style) e

-

70
, “Outgoing CAX _
’ "
’ /’

EXI‘I”

i - mm [ﬂ URGENT/Immediate
- |
I

ok . L [ﬂ m [ﬂ PRIORITY/Delayed
i Re-Supply |
\ |

A e : [ﬂ[ﬂ ﬁ’] ROUTINE/Minimal

Morgue "

& L [TJMEIRoumasxpm.m

Incoming CAX

Casualty Collection Point pro oteviené prostranstvi
varianta 2
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CCP / CEP Template 5 12
(Open Area / Field)

ROUTINE/Minimal/Expectant

Casualty Collection Point pro oteviena prostranstvi
varianta 3

CCP /| CEP Template 6 ROUTINE/Minimal/Expectant
(U-Shaped)

TRIAGE

A

Choke Point

PR L Target

AR

Casualty Collection Point pro oteviena prostranstvi
varianta 4

Zdroj: 75th Ranger Regiment, US Army Special Operations Command, 2012. Ranger
Medic Handbook, 4th Edition
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Priloha €. 7 CCP schémata pro budovy

CCP /| CEP Template 3

(Building - Rooms)
Incoming CAX \ e ) B
» Outgoing CAX _
Target  wcomng F L

Mede - 7,
Re-Suppy
Choke Point
TRIAGE
.
ad -
v URGENT/Immediate PRIORITY/Delayed

]

L
g ROUTINE/Minimal
Outgoing CAX

il

- ROUTINE/Expectant

Casualty Collection Point pro budovy

varianta 1

CCP | CEP Template 4
(Building - Open/Hanger)

* = e D

Target ncomng
Meci
Re-Supply

t URGENT/Immediate

PRIORITY/Delayed

ROUTINE/Expectant

i
1
o] | —
.

Casualty Collection Point pro budovy
varianta 2

Zdroj: 75th Ranger Regiment, US Army Special Operations Command, 2012. Ranger
Medic Handbook, 4th Edition
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Ptiloha €. 8 TQ na zaSkrceni koncetiny pro simulaci eliminace pulzu na a.radialis

Simulace absence pulsu na a. Radialis aplikaci koncetin

Zdroj: autor

Ptiloha €. 9 Fotodokumentace procesu triage v CCP (dopravni nehoda)

Zbudovani Casualty Collection Point (CCP)

Zdroj: autor
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Ptiloha €. 10 Fotodokumentace procesu triage v CCP (dopad rakety na zakladnu

v no¢nich hodinach)

Zbudovani Casualty Collection Point (CCP)" ==
v podminkach se snizen:

Zdroj: autor

Ptiloha ¢. 11 Fotodokumentace procesu triage v CCP (1é¢ka se stielbou z rucnich

zbrani)

Zbudovani Casualty Collection Point (CCP) v zales

Zdroj: autor
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Ptiloha €. 12 Umisténi zranénych do zotavovaci polohy

Umisténi zranénych do ‘recovery position®

Zdroj: autor

Ptiloha €. 13 Extrakce zranénych z Point Of Injury (POI)

Technika extrakce zranénych z Point OF Injury (POI) ]
do Casualty Collection Point

Zdroj: autor
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Piiloha ¢. 14 Kontrola dychani v Casualty Collection Point

Kontrola dychani v rémci algoritmu START

Zdroj: autor

Priloha €. 15 Kontrola krvaceni a zajiSténi dychacich cest v Casualty Collection

Point

Kontrola krvaceni a zajisténi dychacich cest .
v rdmei primérni friage TCCC Triege

Zdroj: autor
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9 Seznam zKkratek

2. EFP Litva 2. Contingent Enhanced Forward Presence

25. plrp
601. SkSpS
ALS

ATLS
ASM
AVPU
BLS
CASEVAC
CCP

CFR
CoTECC
CUF

DHB

EMS
EVAC
FOB Shank
HZS
IDMED
1IED

1ZS
MARCHE
MASS
MEDEVAC
MP
NAEMT
NGS

OEF

OIF

PCR

PNS

POI

25. Protiletadlovy raketovy pluk

601. Skupina specialnich sil

Advanced Life Support

Advanced Trauma Life Support

All Service Members

Alert - Voice responsive - Pain responsive - Unresponsive
Basic Life Support

Casualty Evacuation Care

Casualty Collection Point

Case fatality rate

Committee for Tactical Emergency Casualty Care
Care Under Fire

Defense Health Board

Emergency Medical Service

Evacuation care

Forward Operating Base Shank

Hasi¢sky zachranny sbor

Immediate — Delayed — Minimal — Expectant - Dead
Improvised Explosive Device

Integrovany zachranny systém

Akronym tvodniho zhodnoceni pacientova stavu
Move Assess Sort Send

Medical Evacuation Care

Medical Personnel

National Association of Emergency Medical Technitians
Nécelnik generalniho stabu

Operation Enduring Freedom

Operation Iraqi Freedom

Policie ¢eské republiky

Periferni nervovy systém

Point Of Injury
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POP 2
POW
PHTLS.
RAMP
S.A.LT.
S.AR.
SKED
ST.AR.T
SUV

TBI
TCCC
TACEVAC
TFC
TECC
TSOP

VU 4312

Pojizdna ptevazovna typ 2

Point Of Wounding

Prehospital Trauma Life Support

Rapid Assessment of Mentation and Pulse

Sort Assess Lifesaving interventions Treatment
Search And Rescue

Svinovaci nositka s moznosti podvésu pod vrtulnik
Simple Triage And Rapid Treatment

Sport Utility Vehicle

Traumatic Brain Injury

Tactical Combat Casualty Care

Tactical Evacuation Care

Tactical Field Care

Tactical Emergency Casualty Care

Tactical Standard Operating Procedures

Kryci ¢islo vojenského utvaru Strakonice
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