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Seznam pouZzitych zkratek

ACR - Armada Ceské republiky

AED — Automatizovany externi defibrilator

CABCD - Algoritmus pro postup oSetfovani ranénych

CLS — Vojak vycvicen v poskytnuti prvni pomoci a kurz, kde jsou Skoleni vojaci
Vv problematice poskytnuti prvni pomoci v bojovych podminkach
KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

MARCH - Algoritmus pro postup osSetfovani ranénych

NPA — oznaceni pro nosni vzduchovod

TCCC — Takticka bojova pécée (Tactical Combat Casuality Care)
TQ — Skrtidlo turniket

US ARMY - Armada Spojenych stati americkych

Z7ZS — Zdravotnickd zachranna sluzba



1 Uvod

Jednou ze zakladnich dovednosti vojaka Armady Ceské republiky (déle jen ACR)
je schopnost poskytnout zékladni prvni pomoc, ¢imz se zabyva tato bakalaiska prace.
Zdravotnicka piiprava je vedle fyzické, stielecké, ¢i taktické piipravy jednou
z nejdulezitéjsich piiprav vojaka z povolani, a proto je na ni kladen veliky duraz pti
vycviku profesionalniho vojaka ACR.

Vojenska medicina byla vyvinuta ptimo pro potteby bojisté, kde se podminky a
situace miZe ménit naprosto kazdym okamZzikem. Pro potteby bojisté byl vytvoren
systém Taktické bojové péce (Tactical Combat Casualty Care, dale jen TCCC).

Pti poskytovani prvni pomoci ve vojenském prostiedi je nejdilezitéj$i mit na
paméti, ze poskytnout prvni pomoc ranénym koleglim je vzdy aZ na druhém misté.
Primarné musi vojak plnit pfedem uréeny cil a pouze v ptipad€, dovoli-li to situace, se
muze vrhnout na poskytnuti prvni pomoci svym kolegiim.

Pfi samotném poskytnuti prvni pomoci v boji, 1 vSude jinde, je dulezité myslet v
prvni fad€ na své zdravi a nevystavit sebe samého zvySenému riziku nebezpec¢i. DalSim
dalezitym bodem poskytnuti prvni pomoci v boji je pravidlo, které nam tika, ze sviij
materidl se pouziva az naposledy. Pii samotném oSetfeni ranéné¢ho se tedy vyuziva v
maximalné mozné miie zdravotnicky materidl ranéného kolegy a sviij vlastni material
oSetiujici pouzije az v krajni nouzi, protoze nikdo dopiedu nevi, kdy bude potiebovat

zdravotnicky material na oSetieni sebe samého.



2 Prehled poznatki

2.1 Takticka bojova péce o ranéné — Tactical Combat Casualty Care
(TCCC)

Takticka bojova péce o ranéné (dale jen TCCC) je systém poskytnuti prvni
pomoci zaméfen primarné do bojovych podminek, kdy neni mozné zavolat si na pomoc
pIn¢ kvalifikovany zdravotnicky personal. Prvni pomoc je v systému TCCC poskytnuta
bud’ od kolegy, nebo od Combat life saver — vojaka vycviéeného v poskytovani prvni
pomoci (dale jen CLS). Systém TCCC v sobé zahrnuje mnoho dil¢ich podsystémd, ale

primarné je rozdélen do tiech zakladnich tipa vyuziti, kterymi jsou:

1) Péce pod palbou - Care Under Fire
2) Taktické polni oSetieni - Tactical Field Care
3) Osetieni pii transportu - Tactical Evacuation Care (Sekce podpory

Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018)

Podle americké studie Eastridge bylo zjiSténo, Ze se az 87 % mrtvych ptislusniki
Armady spojenych stati americkych nedostane viibec ke kontaktu se zdravotnickym
personalem, a ze pouze 13 % umrti nastane pii kontaktu se zdravotnickym personalem.
(Eastridge, Mabry, Seguin, Cantrell, Tops et al., 2012)

Dle této studie je také odhadovano, ze fadné poskytnuti svépomoci, nebo pomoci

poskytnuté od CLS miize procento amrtnosti snizit az 0 20 %. (Eastridge et al., 2012)
2.1.1 Péce pod palbou

Péce pod palbou se uplatiiuje v momenté, kdy je ranény pod stalou palbou nepfitele,
ale velitel jednotky, pokud to situace umozni, rozhodne, ze bude ranénému kolegovi
poskytnuta prvni pomoc. Pti poskytovani prvni pomoci v situaci pod palbou, je nutné fidit
se timto postupem:

1) Op¢tovat palbu a kryt se

2) Podporovat ranéného kolegu, aby dale bojoval
3) Instruovat ranéného, aby se ukryl a poskytl si prvni pomoc svépomoci
4) Ochranovat ranéného pied dalSim poranénim
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5) Odtahnout ranéné¢ho do krytu a poskytnout mu prvni pomoc v podobé
zastavy Zivota ohrozujiciho krvaceni. Zadna dalsi zdravotni péte se v priibdhu boje

neprovadi! (Pendleton, 2010)

V praxi to vypada tak, ze se jednotka nejprve snazi S ranénym Verbalné
komunikovat. Cilem komunikace je zjistit, jak na tom ranény je, co se mu stalo a hlavnim
cilem je zjistit, jestli si dokaze ranény pomoci sam. (Kurz CLS ve Strakonicich, 2020)

V situaci, Ze to vypada s ranénym velmi $patné a situace na bojisti to dovoli, velitel
skupiny rozhodne k ranénému vyslat dalsiho piislusnika dané jednotky, aby poskytl
ranénému prvni pomoc. K ranénému zpravidla nebude vyslan pfimo CLS (vojak
vycviCen v poskytovani prvni pomoci), protoze pro danou jednotku by bylo velikou
ztratou prijit o svého CLS. (75th Ranger Regiment, 2020)

V situaci, kdy je k ranénému vyslan jeho kolega, je primarnim cilem odtahnout
ranéného vojadka do bezpeci a zastavit Zivot ohrozujici krvaceni. Zranéni vojaci, ktefi
jsou pii oSetfeni pod palbou bez znamek dechu a pulsu, se zpravidla v péci pod palbou
neosetiuji. (Pandleton, 2010)

Pii péci pod palbou je nutné myslet i na to, Ze v okoli mize byt vice ranénych, ktefi

pottebuji poskytnout prvni pomoci akutnéji. (Klein, Ferko et al., 2005)
21.1.1 Piichod K ranénému

Pfed samotnym ptichodem k ranénému je dalezité myslet na to, Ze v prvni fadé
musi oSetfujici chranit sebe samotného, proto je dialezité promyslet si nasledujici kroky:
- Prozkoumat okoli a hledat hrozici hrozby
- Promyslet si cestu k ranénému a transport ranéného do bezpeci

- Domluvit si s kolegy podporu

- Poptemyslet 0 tipu zranéni kolegy

- Predpovédét, jak zapiisobi oSetfovaci ¢innost na neptitele

- Pfedem si promyslet, jakou péc¢i poskytne oSetiujici na misté
(Homola & Matousek, 2000)

Jiz pti samotném piichodu k ranénému je nutné na ranéného kolegu mluvit.
Verbalni konverzaci podpofime psychiku ranéného a také zjistime stav védomi

ranéného. (Homola & Matousek, 2000)
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Stavy védomi rozdélujeme na 4 tipy, kterymi jsou:

A —Bdély (Alert) - Ranény je pln¢ pii védomi, reaguje bez problémui.

V — Komunikuje (Verbal) - Ranéni komunikuje, ale neni plné orientovan mistem, ¢i
casem.

P — Bolestivy (Pain) - Ranény reaguje na bolestivy podnét.

U — Nereagujici (Unresponsive) - Ranény nereaguje vubec, ztratil védomi.
(Pendleton, 2010)

2.1.1.2 OgSetiteni v Péci pod palbou

Pti poskytovani prvni pomoci pod palbou je prostor pouze na zastavu masivniho
krvaceni, ¢i zaSkrceni amputovanych koncetin, coz zptusobuje 85 % podil imrti na
dnesnich bojistich. (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi,
2018)

Turniket (oznadeni pro zékladni tip skrtidla pouzivany v ACR, dale jen TQ) se pii
oSetfovani v situaci pod palbou nasazuje co nejblize k srdci (Obrazek 1). V ptipade
poranéni dolni koncetiny se TQ nasazuje pfimo do tfisel. V piipadé¢ poranéni horni
koncetiny se TQ nasazuje ptimo do podpazi. Co nejvyse se to dava z toho divodu, ze
pii péci pod palbou neni ¢as hledat pifesné umisténi poranéni, takze je cilem predejit
problému, Ze by se koncetina zaSkrtila pod poranénim a doslo by tak k vykrvaceni.

(Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018)
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IR ™ & T L
Obrdazek 1. Nasazeni TQ co nejblize k srdci. (Vlastni zdroj)

Cerveny kriz znazornuje misto masivniho krvaceni.

Pravidla pro nasazeni turniketu:

1) Vysoko a pevné (High and tight).

2) Turniket (dale jen TQ) se piikladd na odév. Je potfeba nejdiive
zkontrolovat, jestli senenachazi zadny material v kapsach ranéného, snizilo by to totiz
rapidn¢ efekt piiloZzeného TQ. (Matousek & Krutis, 2012)

3) Ihned po nasazeni TQ je potieba poznamenat si ¢as nasazeni TQ a
poznacit ranéného, aby bylo jasné, ze na né¢ho byl aplikovan TQ. V praxi se ranénému
piSe na celo T, jako oznaceni pro TQ a ¢as jeho nasazeni. Pokud situace na bojisti
nedovoluje napsatsi ¢as ani oznaéeni T, hlasité se vola na dalsi ¢leny jednotky, Zze byl
nasazen TQ na jednoho z jejich kolegi a ¢as jeho aplikace. Zbytek jednotky by toto
zvolani mél opakovat, aby sito zapamatovalo co nejvice ¢lend jednotky. (U.S. Army
Medical Department Center and School, 2012)

wvevr

2.1.1.3 Odsun ranéného na bezpecnéjsi misto

Po aplikaci turniketu (dale jen TQ) pro zastaveni masivniho krvaceni je nezbytné
poranéného kolegu dopravit do bezpe¢i. Po jakékoliv manipulaci s ranénym je podstatné
myslet na to, Ze musi byt zkontrolovan nasazeny TQ, jestli stale plni svou funkci, aby

nedoslo k jeho uvolnéni. (Humli¢ek, Pustka & Witt, 2006)
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Druh odsunu ranéného je nutné zvolit podle toho, jestli se mize ranény vojak
pohybovat sam, ¢i nikoliv. Pro odsun ranéného na bezpecnéjsi misto se aplikuje bud’

odtazeni ranéného, nebo odneseni ranéného. (Humlicek et al., 2006)

Odtazeni

Odtazeni ranéného (Obrazek 2) je rychlejsi metoda, kterd se pouziva pouze na
kratké vzdalenosti. Tazeni dvéma a vice vojaky je rychlejsi a vyrazné snazsi, ale je
vystaven vétsi pocet vojakl potencionalnimu nebezpeci. (Vojenska akademie Vyskov,
2016)

P
o

Obrazek 2. Odtazeni ranéného. (Vlastni zdroj)

Odnesent

K odneseni zranéného vojaka je nutné jeho zvednuti ze zemé, coz vyzaduje znaéné
usili, protoZe vojak ve ,.fullgearu” (oznaceni pro vojaka s plnou vybavou, vyzbroji a
vystroji) muze vazit az okolo 130 kg. Pokud je ranény pii védomi, preferuje se odneseni
jednim c¢lovékem, protoze je ranény schopen spolupracovat. Pokud ranény neni pfi
védomi, je k odneseni ranéného zapotiebi vyuzit vice muzl, coz je samoziejmé velmi
nebezpecné, jelikoZ se stavaji ponékud snadnym cilem. (Vojenskd akademie Vyskov,
2016)
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2.1.2 Takticka polni péce

V situaci Taktické polni péci se jednotka nenachazi pod piimou palbou nepftitele,
a je tedy mozné ranénému poskytnout dle moznosti tu nejlepsi péci. Je potieba mit ale
na paméti, ze tato situace se muze kdykoliv zménit a jednotka se mtze dostat opét pod
palbunepftitele, ¢imz by se automaticky pteslo zpét do faze oSetieni pod palbou. (Sekce
podpory Ministerstva obrany Odborvojenského zdravotnictvi, 2018)

Takticka polni péce se tidi postupem CABCD (zkratkovité oznaceni pro
algoritmus oSetteni), nebo postupem MARCH (zkratkovité oznafeni pro algoritmus
oSetfeni), kdy se postupuje od oSeteni Zivot ohrozujici poranéni kK méné zavaznym

poranénim. (Kurz CLS ve Strakonicich, 2020)
21.21 Podani hldSeni nadiizenému stupni veleni

Pokud dojde ke zranéni ¢lena jednotky, je nezbytné informovat ithned své nejblizsi
nadfizené, aby méli ptehled o situaci na bojisti. Podani hlaSeni by mélo obsahovat, co se
piesné stalo, kdo je zranén, poptipad¢ jaké jsou ztraty na zivotech, vyzbroji, ¢i vystroji.
(75th Ranger Regiment, 2020)
2.1.2.2 Tiidéni ranénych

Ttidéni ranénych se uziva pouze v ptipade€, ze je ranénych vice. Cilem tfidéni je
rozdé¢lit vSechny poranéné Cleny do Ctyf skupin podle zdvaznosti jejich poranéni a podle
naléhavosti odsunu ranénych. Pacienti se oznacuji barevnym naramkem, ¢i barevnou
znackou na téle. V ramci tfidéni se provadi pouze zivot ohrozujici ikony. (Humlicek et
al., 2006)

Dle zavaznostiporanéni rozdélujeme pacienty do téchto skupin:

Bezprostiedné ohrozeni - Immediate

Sem se fadi zranéni, ktefi nekontrolovatelné krvaceji, zranéni S obstrukci
dychacich cest bez moznosti udrzet je prichozi, zranéni s tenznim pneumotoraxem,
zranéni, ktefi jsou v Soku, maji popaleniny na vice nez 20 % t¢la, nebo zranéni, ktefi
maji tupé poranéni hlavy. V této skuping jsou ranéni pii védomi.

Tito zranéni lidé jsou oznaceni cervenou barvou a potiebuji okamzitou
zdravotnickou péci z divodu akutniho ohrozeni jejich zivota. (Curnow, Bryson, Barney,
& Keller-Glate, 2015)
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Zpozdéni - Delayed

Do druhé¢ skupiny patii zranéni, kteti trpi kontrolovatelnym krvacenim, nebo maji
oteviené poranéni hrudniku bez dechovych obtizi, nebo zranéni se zlomeninami velkych
kosti, zranéni, ktefi jsou popalené na mén¢ nez 20 % téla a také sem patii zranéni s
penetrujicim poranénim oka.

Zranéni v této skupiné potifebuji poskytnuti zdravotni péce, ale jejich stav by se
nemél rychle horsit, takze zdravotni péce snese lehkého odkladu. Ranéni se v této

skupiné oznacuji Zlutou barvou. (Curnow et al., 2015)

Minimalni - Minimal

Do této skupiny patii ranéni, ktefi maji pouze lehka poranéni typu odfenin,
zhmozdénin, malych trznych ran apod.

Pokud tito ranéni potiebuji zdravotni péci, klidn¢ to snese odklad i n¢kolika dni.

Pro oznaceni téchto lidi se pouziva zelena barva. (Curnow et al., 2015)

Cekajici - Expectant

Tito pacienti maji velmi malou Sanci na pieziti bez ohledu na kvalitu poskytnuté
péCe. Maji dost Casto zranéni nesluCitelnd se Zivotem. Oznacuji se Cernou barvou.
Osetfujici jim v€nuje pozornost pouze v piipadé, ze ma dostatek zdroji a méné

zranénych. (Curnow et al., 2015)

2.1.2.3 P¥istup K ranénému

vvvvvv

v v

hlavy zranéného. Hrozi zde mensi riziko, ze by mohl sdm zranény kolega néjakym
zpusobem ohrozit oSettujiciho. Thned pfti ptichodu ke zranénému je diilezité na ranéné¢ho
kolegu mluvit a zjiStovat, co se piesné stalo, kde ma bolesti, ¢i v jakém stavu védomi se
aktualn€ nachazi. (Rolando & Dobler, 1995)

V prvni fadé je nezbytné zranéného vojaka ihned odzbrojit, vzit mu nejen zbrané,
ale také vSechno dulezité vybaveni, které ma pro danou jednotku velikou cenu.
(Mcaleese & Avery, 2012)
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2.1.2.4 C/M — Kontrola masivniho krvdaceni (Controle of massive bleeding)

Prvnim bodem samotného oSetfovani je oSetfeni masivniho krvaceni, nebo
amputovanych koncéetin. Masivni krvaceni je dulezité hledat velmi zodpovédné, pii
masivnim krvaceni totiz muze ¢lovek zemtit do dvou minut. (Klein & Ferko, et al., 2005)

Nejprve pohledem zkontrolujeme ranéného, jestli nespatiime zdroj masivniho
krvaceni. Kdyz na prvni pohled nezahlédneme zadné zivot ohrozujici krvaceni, zaCneme
ranéného dikladnéji prohlizet. Zac¢iname u dolnich koncetin od oblasti hyzdé a jdeme
pekné kousek po kousku smérem ke kotnikiim. Prohmatavame upIné kazdou cast téla
ranéného a snazime Se najit zdroj krvaceni. Nesmime v tomto bod¢ vynechat ani misto
fitniho otvoru, ¢i mista okolo varlat. Po prohlédnuti jedné dolni koncetiny od hyzdi az po
chodidlo, pfejdeme na druhou dolni koncetinu a postupujeme uplné stejné. Po dolnich
koncetinach se zamétime na koncetiny horni a opét postupujeme velmi pec¢liveé od oblasti
podpazi az po dlan€. Po kazdych cca 5-10 cm se podivame do svych zdravotnickych
rukavic, jestli je nemame od krve a nenarazili jsme tak na zdroj krvaceni (Obrazek 3-5).
Pro tuto Cinnost je vhodné mit svétlé rukavice, nikoliv ¢erné, abychom snadnéji uvidéli

krvaceni. (Knotek, stni sdéleni, 2021)

A

Obrazek 3. Hedén masivniho krvaceni 1. Vlastni zdroj)

17



Obrazek 5. Hledani masivniho krvaceni 3. (Vlastni zdroj)
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Pokud spatiime masivni krvaceni, je nezbytné ranu ihned ¢imkoliv stlacit. Cilem
tohoto stlaceni je alespont omezit prutok odtékajici krve. (Blanat, Klein R. & Klein L.,
2005)

Jedna-li se o masivni koncetinové krvaceni, aplikujeme turniket (dale jen TQ)
opét na nejblizsi misto koncetiny smérem K srdci. (Vojenska akademie Vyskov, 2016)

V situaci, kdy by nasazeny TQ nezastavil krvaceni, je moznost aplikovat jesté
dalsi TQ. Pfi nasazovani dalsiho TQ se aplikuje pravidlo ,,side by side* (Obrazek 6), coz
znamena, ze dalsi TQ nasadime tésné nad prvni TQ blize k srdci. (Pendleton, 2010)

V piipadg, Ze by se jednalo 0 masivni krvaceni z mist, kde neni mozna aplikace TQ,
pouzila by se na tato mista hemostatika. Hemostatika se pouZivaji na krvaceni z krku,
podpazi, ¢i z tiisla. (Vojenska lékaiska akademie J. E. Purkyné, 2001)

Kdyby doslo na situaci, Ze ani dva nasazené¢ TQ nezabiraji ani po jejich dotaZeni,
kombinuje se ihned TQ s hemostatiky. V piipadé nefunkénosti jednotlivych hemostatik
muzeme vyzkouset jiny tip hemostatik, jelikoz kazda hemostatika funguji na lehce
odlisnych principech. (Klein et al., 2005)
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2.1.25 A — Dychaci cesty (Airways)

V tomto bodu je vySetfovani zaméfeno na vysetieni védomi a na zptistupnéni, ¢i
zajisténi dychacich cest.

Jak je zminovano jiz v péci pod palbou, rozliSujeme Ctyfi tipy stavu védomi,

dle stupnice A-V-P-U. Nejprve se snazime s ranénym navazat plnohodnotnou
konverzaci. Pokud ranény nekomunikuje, vyzkousime bolestivé podnéty, kterymi mutize
byt Stipnuti do usniho lalicku, nebo piejeti klouby ruky osetiujiciho po hrudni kosti
zranéného. Podle reakce na bolestivé podnéty ranéného zaradime do jedné ze skupin
stavu védomi. Dychani kontrolujeme tzv. stylem 3P, kdy se jednd o pohled, poslech,
pohmat (Obrazek 7). Ucho pfilozime k ustim ranéného, dlan ptilozime na hrudnik
ranéného, pohledem sledujeme hrudnik a zjistujeme, ¢i zranény dycha, nebo nikoliv.
Normalni dechova frekvence by méla byt 12 — 16 dechtipo dobu jedné minuty. (Rolando
& Dobler, 1995)

“.ﬁ:x\

2droj)

SR

7. Pravidlo 3P. (Vlastni

"~ Obrdzek
Pokud ranény nedycha dostateéné, nebo naopak ranény dycha az pfilis rychle, nebo
pokud se u ranéného objevuje chréeni, chrapani, sipani, lapavé dechy apod., je potieba
provést zprichodnéni dychacich cesty, ptipadné zahajit KPR. (Rolando & Dobler, 1995)
Zprichodnéni dychacich cest provedeme manualnim manévrem CHIN-LIFT
(Obrazek 8), nebo JAW-THRUST (Obrazek 9).
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Po jednom z téchto manévri je nezbytné oteviit dutinu ustni a podivat se, jestli
jsou dychaci cesty pruchozi. Zapadly jazyk jiz fesSit nemusime, jelikoz jazyk by se
nam mél navratit do bezpeéné polohy diky jednomu z manualnich manévra pro

zpruchodnéni dychacich cest. (Vojenska akademie Vyskov, 2016)

SCEs | W
S Y R\ 4
‘T4

OPEN AIRWAY-JAW THRUST
Obrdzek 9. Manévr JAW-THRUST. (Bledsoe et al., 2000)
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Pokud bude v duting ustni né¢jaka necistota, je nezbytné dostat ji ven. Nedoporucuje
se sahat do ust ranéného piimo svymi prsty, protoze ranény mize dostat kie¢ a mohl by
pokousat oSettujiciho, proto je lepsi vyuzit napt. 1zicku, nebo jakykoliv material, kterym
budete moci vyc¢istit dutinu ustni ranéného. (Knotek, ustni sdéleni, 2021)

Dostane-li se v bojové situaci oSetiujici k ranénym, ktefi jsou zafazeni ve skupiné
V/P/U pti hodnoceni stavu védomi ranénych, zavadi se témto pacientim Nosni
vzduchovod (dale jen NPA). Kategorie VPU jsou brany jiz za kategorie se snizenym
stavem védomi, proto je nutné u téchto kategorii ranénému aplikovat vzdy NPA, jelikoz
u téchto pacienttt muze dojit kdykoliv k obstrukci jejich dychacich cest. Velikost NPA se
méti od Spicky nosu ranéného po jeho usni boltec (Obrazek 10). NPA je primarné
prizptisoben pro aplikaci do pravé nosni dirky (Obrazek 11). NPA je nutné pied jeho
aplikaci vzdy peclivé nalubrikovat. Pti aplikovani NPA je nutné ho sméfovat smérem k

nosni piepazce a kolmo k ptedni roviné obli¢eje. (Matousek & Krutis, 2012)
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Obrdzek 11. Zavadéni NPA. (Vlastni zdroj)

Pfi oSetfovani ranéného s masivnim otokem dychacich cest, nebo u pacientii se
znetvorenou obli¢ejovou ¢asti se pouziva pro zajisténi dychacich cest metoda CRIC.
Metoda CRIC se provadi v mistech, kde se nachazi krikotyroidealni membrana (Obrazek
12). Pro aplikaci této metody je v prvni fad¢ dulezité najit pfesné misto pro jeho
aplikovani. Poté je nezbytné jednou rukou drzet hrtan a dale uz je potfebné provést
vertikalni nafiznuti cca 4 cm veliké (Obrazek 13). Po provedeni tohoto natiznuti by mél
oSettujici citit utikajici vzduch. Jeden konec trachealni rourky se zavadi az do trachey, ale
ne vice nez 8 cm, smérem k plicim. Funk¢nost metody CRIC se ovéiuje oboustrannym
pohybem hrudniku, poslechem na obou stranach hrudniku a déle by mél byt citit vzduch

vychazejici od konce trachealni rourky. (Vojenskd akademie Vyskov, 2016)
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Prominujici ¢dst stitné chrupavky

Obrazek 12. Vyznaceni mista pro provedeni metody CRIC. (Prezentace ke kurzu CLSve
Strakonicich, 2020)

&

‘ # s
zdroj)

Obrdzek 13. Nazna&eni metody CRIC. (Vlastni
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2.1.2.6 B/R — Dychani (Breathing/ Respiration)

Tento bod je pokra¢ovanim bodu A. V tomto bodu se vysetiujici zaméfuje prevazné
na vysetfeni hrudniku a kontrolu dechové ¢innosti po piipadném pouziti NPA, nebo
CRICK.

Pro vysetteni hrudniku je nezbytné hrudnik poranéného zcela odhalit. Hrudnik se
vySetiuje 0d krku az po jizvu pupecni. Kiize se napina a hleda se mozny vstiel, ¢i vystiel
(Obrazek 14). Pti prohleddvani hrudniku se nesmi zapomenout ani na boky, ¢i podpazi.
Je nutné mit na paméti, ze hrudnik mize byt poranén i jinym druhem mechanizmu

poranéni, coz nemusi byt na prvni pohled patrné. (Kurz CLS ve Strakonicich, 2020)

Obrazek 14. Hledani stielného poranéni na hrudniku. (Vlastni zdroj)
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Poranéni hrudniku pfi otevieném pneumotoraxu jsou jasné patrné. VéEtsinou je vidét
oteviend rana v podob¢ stfely apod. Dalsi symptomy otevieného pneumotoraxu jsou
syCivé zvuky vychézejici z rany, ranény vykaslava krev, z rany vytékd zpénéna krev,
ranény ma nedostate¢nou dechovou ¢innost, ma namodralé rty, nebo dokonce i namodralé
konetky prstd a nehty na prstech (Obrazek 15). Clovék trpici otevienym
pneumotoraxem miva zrychleny, ¢i zpomaleny srdeéni tep, coz muze byt také vlivem

Soku. (Pendleton, 2010)

Obrazek 15. Symptomy otevien¢ho pneumotoraxu. (Prezentace ke kurzu CLS ve

Strakonicich, 2020)

Pokud najdeme na kolegovi oteviené poranéni hrudniku, ihned to kryjeme dlani
(Obrazek 16) a poté ranu kryjeme poloprodySnym krytim, nejlépe poloprodySnou plicni
chlopni (Obrazek 17). Je dulezit¢é mit na paméti, ze v bojovych podminkach se
neodstraniuje latka ptilepena k rané, ani se rdna necisti a neodstraniuji se predméty uvizlé
v ran¢, pouze se rana kryje chlopni. Chlopen ptikladdme vzdy pfi vydechu ranéného.
Dale je dulezité, aby chlopenl pfesahovala rdnu na kazdé strané alespoil o 5 cm. V
ptipad¢, kdy bychom neméli plicni chlopeni, mizeme pouzit improvizované kryti v
podobg¢ igelitovéhoobalu apod. (Plodr & Pudelka et al., 2020)
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Obrazek 17. Kryti rany plicni chlopni. (Vlastni zdroj)
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Po vySetteni predni ¢asti hrudniku musime vysetfit i zada (Obrazek 18). Ranéného
natacime vzdy na poranénou ¢ast téla, abychom co nejméné zatézovali zdravou ¢ast téla.

(Klein & Ferko, et al. 2005)

Obrdzek 18. VySetteni zad. (Vlastni zdroj)

Zada se vySetiuji opét od hlavy. V ptipad¢ otevieného poranéni zadni strany
hrudniku se rana kryje neprody$nym krytim. (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor
vojenského zdravotnictvi, 2018)

Pokud je vySetiena i zadni strana hrudniku a bude pacient vracen do polohy na zada,
pfipravime si pod néj minimalné izotermickou f6lii, aby se ptfedchazelo podchlazeni. V
idealnim pfipadé se pod ranéného pfipravi nositka, aby byl ranény piipraven na transport.
(Zak & Matousek, 2009)

Po vraceni pacienta do polohy na zada je nutné opét prekontrolovat veskery pouzity
material, jestli nadale plni svoji funkci. V ptipad¢ aplikace plicni chlopné je nutné velmi
peclivé kontrolovat stav zranéného a zaméfovat Se prevazné na jeho dychani, aby se stav
ranéného nehorsil. (Knotek, Gstni sdéleni, 2021)

Zaviené poranéni hrudniku mize nastat v ptipadg, jedna-li se 0 tupy naraz. Zavieny
pneumotorax mohou zpusobit zlomena zebra z divodu vybuchu, padu z vysky,

autonehody apod.
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S vnitfnim poranénim hrudniku v polnich podminkach nenadélame bohuzel nic, ale
muzeme oSetfit tenzni pneumotorax, ktery se skoro vzdy rozvine ze zavieného a casto i z
otevieného poranéni hrudniku. (Klein et al., 2005)

Pfi tenznim pneumotoraxu se jedna o poranéni hrudniku, kdy je jedna z plic

utlaCovana nahromadénym vzduchem (Obrazek 19).

Obrazek 19. Utladovani plice nahromadénym vzduchem. (Prezentace ke kurzu

CLS veStrakonicich, 2020)

Tenzni pneumotorax miZzeme zpozorovat zvysenou naplni krénich Zil, naplnénymi
podklickovymi a nadkli€kovymi prostory, zrychlenou, ¢i zpomalenou dechovou
frekvenci,dusnosti, nizkym krevnim tlakem, dokonce az ztratou krevniho tlaku na misté
piedlokti (radidlni puls), nebo v pokrocilej§im stadiu posunem pridusnice. (Vojenska
akademie Vyskov, 2016)

V ptipad¢ rozvoje tenzniho pneumotoraxu u otevieného poranéni hrudniku nejprve
oddélame plicni chlopen, kterou jsme kryli rdnu a sledujeme, zda se situace zlepsi, ¢i
nikoliv. Paklize sejmuti plicni chlopné nepomutize, musi piijit na fadu dekomprese
pohrudni¢ni dutiny, coz se bude aplikovat také v piipadé rozvinuti tenzniho
pneumotoraxu pii zavieném poranéni hrudniku. (75th Ranger Ragiment, 2020)

V ptipadé dekomprese hrudniku provedeme propichnutim vzduchové kapsy
uvolnéni nahromadéného vzduchu v hrudniku, ktery utlacuje jednu plici. Ve vojenském
prostiedi se pro tyto Ucely pouzivd pievdzné jehla s oznacenim 14G x 3,25 (Obrazek

20). (Homola & Matousek, 2000)
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Obrdazek 20. Hledani mista pro dekompresi hrudniku jehlou 14G x 3,25. (Vlastni
zdroj)

Nejdiive musi oSetiujici lokalizovat misto vpichu. Dekomprese hrudniku se provadi
vzdy na jeho poranéné stran€. Jedno misto vpichu se nachazi ve druhém mezizebernim

prostoru piimo nad tfetim zebrem na vertikale (Obrazek 21) prochazejici stiedem kli¢ni

kosti. (Plodr & Pudelka et al., 2020)

Obrdazek 21. Misto vpichu pro dekompresi hrudniku. (Prezentace ke kurzu CLS ve
Strakonicich, 2020)
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Druhé misto vpichu se nachdzi v prostoru mezi 4. a 5. Zebrem lezici na predni
axilarni ¢are. (Plodr & Pudelka et al., 2020)

Jehla se zasouva do klize pod tthlem 90 stupiid v porovnani s télem ranéného. Po
zasunuti jehly do pohrudni¢ni dutiny by mélo nasledovat prasknuti a mélo by dojit k
okamzitému zlepseni stavu ranéného. V piipadé nezlepSeni situace se aplikuje jesté jedna
jehla do druhého mista vpichu ur¢eného pro dekompresi hrudniku. (Blanat et al., 2005)

Po provedeni dekomprese hrudniku se jehla vytahne, ale v misté vpichu se ponecha
zavedeny krater, kterym bude moci odchazet nahromadény vzduch. Zavedeny krater se
piipevni pomoci naplasti, ¢i lepiciho tejpu. Po provedeni dekomprese hrudniku muze

byt ranény ulozen do polosedu, je-li mu to prijemné&;jsi. (Plodr & Pudelka et al., 2020)
2.1.2.7 C — Krevni obéh (Circulation)

V bodu C se vySetfovani zamétuje na vySetieni krevniho ob&hu, hodnoceni Soku,
vySetieni biicha, vySetfeni panve, oSetfeni drobnéjsiho krvaceni, piehodnoceni turniketu
(dale jen TQ) a na osetieni popalenin, ¢i zlomenin.

Pro tento postup oSetfeni je nezbytné zranéného kolegu zcela odhalit, a proto
rozsttthame jeho uniformu, abychom mohli kontrolovat celé télo. Linie stfihu obleceni
vedeme vzdy od téch dilezitéjSich Casti téla po ty méné diilezité. Zaciname tedy od krku
a vedeme stfih az po konec hornich koncetin, abychom odkryli celé ruce. Dalsi sttih
vedeme od krku po opasek, abychom odkryli celé biicho a hrudnik. Posledni stiihy
vedeme od oblasti pasu po chodidla, aby se nam odhalily dolni koncetiny. (Vojenska
akademie Vyskov, 2016)

Vysetfeni krevniho ob&hu nam velmi napovi 0 moznosti vyskytu Soku. Puls
muzeme mefit na zapeésti (Obrazek 22), v tiisle, nebo na krku (Obréazek 23). Primérny
srde¢ni puls se pohybuje na hodnoté mezi 60 az 100 pulsy za minutu. V ¢im lepsi je

¢lovék kondici, tim méné pulst za minutu bude mit. (Plodr et al., 2020)
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Obrazek 23. Méteni pulsu na krku. (Vlastni zdroj)
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V situaci, kdy nemame dostatek ¢asu na méfeni srde¢niho tepu po dobu jedné
minuty, je mozné métit puls po dobu 10 sekund a vysledek vynasobit Sesti, ¢imz zjistime
ptiblizny pocet pulst za jednu minutu. (Knotek, ustni sdéleni, 2021)

Pokud je srde¢ni tep zrychleny (120-140 tepti za minutu), nebo velmi zpomaleny
(pod 40 tept za minutu),je to piiznakem Soku. (Plodr et al., 2020)

Sok je povazovan za celkovou reakci téla na nedostate¢né prokrveni télesnych
tkani. Sok je akutni obshové selhani, které miize vést ke smrti pacienta. Mezi hlavni
priznaky Soku patii neklid, uzkost, koma, zrychlena tepova frekvence, zrychleny dech,
nevolnost, zimnice, bleda kuize a pocit zizné. V podminkach bojisté je Sok diagnostikovan
vS§em ranénym, ktefi maji sniZzeny stav védomi a vSem, ktefi maji slaby, nebo nehmatny
puls na predlokti. (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi,
2018)

Sok se déli na nasledujici tipy:

Anafylakticky Sok - zptisobeny alergickou reakci na hmyz, potraviny, ¢i léky.

Kardiogenni Sok - zptisoben srde¢nim infarktem, srde¢nim selhanim, nebo embolii.

Neurogenni $ok - vznika poranénim mozku, michy, nebo otravou Iéky.

Septicky Sok — zptisobuje ho tézka infekce, popaleniny a vysoké horecky.

Hypovolemicky Sok - rozpouta ho vétsi ztrata mnozstvi tekutiny, coz mize byt
zpusobeno krvacenim, dehydrataci, dlouhotrvajicim zvracenim nebo popdaleninami.

(Rolando & Dobler, 1995)

Lécba Soku

V prvni fadé je nutné odstranit pfi¢inu Soku, Kterou muze byt napf. masivni
krvaceni, podchlazeni apod. V dal$im kroku musime bojovat s piiznaky Soku, kterymi
muze byt napt. ztrata tekutin, takze je nutné tekutinu doplnit. (Rolando & Dobler, 1995)

Zakladni protiSokova opatieni se tidi pravidlem 5T, coz odkazuje na teplo, ticho,
tekutiny, tiSeni bolesti a transport.

Je dulezité ranénému zajistit tepelny komfort, izolovat postizeného od zemé a
zamezit moznym tepelnym ztratdm. K tomuto Ucelu se vyuziva nejcastéji izotermicka
folie. Pfi aplikaci izotermické folie je dulezité nezapomenout folii pod nohami piehnout,
aby nevznikl ,,vzduchovy tunel, kterym by mohl proudit vzduch, coz by podchladilo
ranéného. (Knotek, Gstni sdéleni, 2021)
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DalSim dilezitym faktorem pfi protiSokovych opatienich je odstranéni riznych
rusivych elementt, aby byl ranény co nejvice v klidu. Z psychologického hlediska je
doporucovano s ranénym co nejvice kKomunikovat a uklidiovat jej. (Rolando & Dobler,
1995)

Pti kroku ,tekutiny musime byt velmi pozorni, aby nebyl tento krok Spatné
pochopen. Neni totiz mozné ranénému podavat neomezené mnozstvi tekutin, mizeme
mu maximaln¢ zvlhcovat rty. (Bledsoe, Porter, & Cherry, 2000)

V situaci, kdy je ranény kolega v Soku a ma hmatny puls na zapésti, zavadi se
minimaln¢ jeden i. v. vstup (zavedeni nitrozilni infuze). V ptipadé¢ nehmatného pulsu na
zapé&sti se zavadi interosealni vstup. Témito vstupy nasledné zavadime potiebné roztoky.
CLS (vojak vycvicen v poskytnuti prvni pomoci) v dnesni dobé nema kompetence po
absolvovani kurzu CLS na zavadéni nitrozilniho (Obrazek 24) a interosealniho vstupu
(Obrazek 25), nicméné i1 piesto se to na spousté¢ kurzech CLS uci, protoze V krajni
situaci by pro zachranu svého kolegy udélali oSetfujici naprosto vse. (Knotek, ustni

sdéleni, 2021)

Obrazek 24. Zavadéni nitrozilniho vstupu. (Vlastni zdroj)
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Obrdzek 25. Zavadéni interosealniho vstupu. (Vlastni zdroj)

Pii tiSeni bolesti ranéného ulozime do ulevové polohy, ktera je ranénému
nejkomfortn¢j$i. Ranénému znehybnime a zafixujeme zlomeniny a podavame
medikamenty na tieni bolesti. V ACR je nejvice rozsifen Morphin autoinjektor, nebo
Fentanylové lizatko 800 ug. (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského
zdravotnictvi, 2018)

Morphin autoinjektor obsahuje 10 mg latky na tiSeni bolesti. V piipadé neodeznéni
bolesti je mozné dalsi autoinjektor aplikovat az po uplynuti 120 minut od prvni aplikace.
Morphin autoinjektor mizeme aplikovat pouze ranénym, ktefi jsou v kategorii stavu
védomi A, nebo V. Dale ho miiZzeme aplikovat pouze ranénym, ktefi maji minimalné 8
dechii za minutu a pouze ranénym, ktefi maji hmatny puls na zapésti. Morphin
autoinjektor se aplikuje nej€astéji do stehna. Podany morphin miiZe zptsobit nevolnost,
¢i zvraceni a mize dojit ke zpomaleni dechové frekvence. (Sekce podpory Ministerstva

obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018)

35



Fentanyl je jedno z nejsilngjsich analgetik. V ACR se pouziva ve formé lizatka,
které pomaha snizit nahle se objevujici bolest. (Vojenskd akademie Vyskov, 2016)

Je dulezité myslet na to, ze v bojovych podminkdch nebude ranénému nikdy
doptana stoprocentni péce, takze rychlost transportu ranéného do zdravotnického zatizeni
hraje v jeho Sanci na preziti zasadni roli. (Humlicek et al., 2006)

V této fazi oSetfeni je také velmi podstatné kazdych 5-10 minut kontrolovat zakladni
zivotnifunkce a vSechen poskytnuty material, jestli nadale pIni svou funkci a nezhorsuje

se stavranéného. (Kurz CLS ve Strakonicich, 2020)

Vysetieni bficha

Vysetienim biicha se oSetfujici na bojisti ptili§ nezabyva, protoze na to CLS
s sebou pii pInéni bojovych tkoli nema pottebny material (viz piiloha 1). Pokud se
narazi na oteviené poranéni biicha, pouze se misto Kryje sterilnim krytim. V pfipadé
vyhiezlych stiev se stieva zabalido vlhéeného kryti a ptichyti se na biiSe. Stieva se

nikdy nevraci zpét do dutiny btisni. (Knotek, ustni sdéleni, 2021)

Vysetteni panve

K poranéni panve dochazi nejcastéji vlivem tupych narazl, kterymi muize byt
autonehoda, pad z vySky, nebo naraz tlakové viny. Poranéni panve se projevuje silnou
bolesti panve, trznou ranou, nebo modiinou Vv oblasti panve, deformovanou, ¢i nestabilni
panvi, rozdilnou délkou dolnich koncetin apod. Vysetteni panve se provadi stlacenim a

rozevienim ky¢elnich kloubu (Obrazek 26). (Kurz CLS ve Strakonicich, 2020)
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Obrdazek 26. VySetteni poranéni panve. (Vlastni zdroj)

Vnitini krvaceni do prostoru panve je nendpadnym, ale velmi rychlym zabijakem.
Do prostoru panve mize ranény piijit az o 5 1 krve, coz by vedlo k jeho rychlé smrti.
(Knotek, ustni sdéleni, 2021)

Zlomenou panev oSetiujeme nalozenim improvizovaného pasu, nebo panevniho
pasu. Pro spravnou ucinnost panevniho pasu je dilezité jeho umisténi, které¢ by mélo byt
na trovni ky¢elnich kloubti (Obrazek 27). (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor

vojenského zdravotnictvi, 2018)

Obrazek 27. Nasazeni panevniho pasu. (Sekce podpory Ministerstva obranyOdbor

vojenského zdravotnictvi, 2018)

37



Osetteni drobnéjsiho krvaceni
V tomto bodu se zaméfime na hodnoceni a zajisténi vSech zdroji krvaceni. Pro
zajisténi zdroji mensiho krvaceni pouzijeme hemostatika, tlakové obvazy, gazy, naplasti,

apod. (Zak & Matousek 2009)

Proximalizace a Konverze turniketu

Proximalizaci provadime z diivodu potencialni zachrany co nejvétsi ¢asti koncetiny.
Samotna proximalizace v tomto kontextu znamena naloZeni nového turniketu (déle jen
TQ) piiblizné 5 — 8 cm nad misto poranéni. Pfemisténi TQ se v situaci na bojisti provadi
v ¢asovém okn¢ do dvou hodin. Pozd¢ji uz TQ nemizeme sundat, protoze by mohlo
dojit k tromboze. Novy TQ opét piipevnime CO nejpevnéji, aby doslo ke spolehlivému
zaSkrceni rany. (Kurz CLS ve Strakonicich, 2020)

Pivodni TQ uvoliiujeme rychlosti 180 stupnii za jednu minutu (Obrazek 28),
abychom mohli spolehlivé sledovat, zdali novy TQ plni svou funkci dostatené. Jiz
povoleny prvné aplikovany TQ ponechavame na koncetiné, aby dal$i zdravotnicky
personal vidé€l, jaky vSechen material byl pouzit pro zachranu Zivota ranéného. (Kurz

CLS ve Strakonicich, 2020)
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Obrazek 28. Povolovani prvotl’ho}T vV momentu,
proximalizace a byl tak nasazen dalsi TQ cca 5-8 cm nad misto poranéni. (Vlastni

zdroj)

Dalsi moznosti obmény turniketu (dale jen TQ) je konverze. Pokud vime, Ze se
ranény dostane do zdravotnického zafizeni za vice nez dvé hodiny, je vhodné pouzit
konverzi TQ, abychomptedesli hrozici amputaci koncetin, ¢i abychom zachranili alesponi
nejvetsi ¢ast koncetiny. Pii konverzi se méni TQ za hemostatika, ¢i za tlakovy obvaz
(Obrazek 29). Konverze se miize provést v ptipadé, Ze je ranény bez znamek Soku, Ze
muze oSetfujici bez problémi sledovat rdnu a pokud neni koncetina amputovana. Pfi
provadéni konverze nejprve oSetiime ranu tlakovym obvazem, ¢i hemostatiky. Poté
uvoliiujeme nasazeny TQ rychlosti otoceni 180 stupinit za jednu minutu. V piipadé
rozkrvaceni rany TQ opét utdhneme. Pokud by tento Ukon probéhl bez komplikaci,

povoleny TQ nechame opét navleCeny na koncetin€. (Kurz CLS ve Strakonicich, 2020)
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Obrdzek 29. Dotazeni tlakového obvazu v pribéhu konverze. (Vlastni zdroj)

Popaleniny

Popaleniny se pti bojovych zranéni objevuji az u 20 % vsech zranénych. Popaleniny
vznikaji diky pfimému kontaktu s plamenem, nebo se zhavym kovem, ¢i vrouci tekutinou.
Popaleniny muze dale zpisobit elektricky proud, rizny druh zafeni, nebo mize
popélenina vzniknout pii kontaktu s riznym druhem chemické latky, kterou miize byt
napalm, kyselina, bily fosfor apod. Popaleniny zptsobuji rozvoj Soku, ztratu krve, bolest,
rozsahlé infekce, ztratu funkénosti kize apod. (Sekce podpory Ministerstva obrany
Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018)

Rozsah popalenin urcujeme v bojovych podminkach podle pravidla 9 %. Dle tohoto
pravidla tvofi trup a biicho 18 % t¢la lidské postavy. Zada a jedna dolni konéetina zabiraji
také po 18 % t¢la. Hlava a kazda horni koncetina zastupuje 9 % téla a genitalie zabiraji
1 % téla. (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018)

Pokud popaleniny pokryvaji plochu vétsi nez 15 % lidského povrchu, jedna se o
zavazné popaleni. V piipadé, zabiraji-li popaleniny vice nez 30 % lidského povrchu,
hovotime o tézkych popaleninach. Smrtelné popaleniny jsou popaleniny zabirajici vice
nez 50 % télesného povrchu. (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského
zdravotnictvi, 2018)
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1. Stupeni popalenin
Prvni stupenl popélenin pozname podle mirného otoku. Popélend ktize je zarudla,
ale pozdéji bledne. Popalené misto je bez puchyid. Tento tip popalenin se hoji dny a

nezanechava nasledky. (Rolando & Dobler, 1995)

2. Stupeni popalenin
Pfi tomto stupni popalenin je kize skvrnitd s bélavymi, rizovymi, nebo az
cervenymi okrsky. Na misté popaleni se objevuji ptiSkvary a puchyte. Toto popaleni se

hoji tydny a velmi Casto si vyzaduje 1ékatsky zakrok. (Rolando & Dobler, 1995)

3. Stupen popalenin

Zde jiz dochazi k odumfieni ktize v celé jeji tloustce. Kize na mistech popaleni ma
voskové€ bilou barvu, ¢ervenou, nebo hnédou. Popédlena mista v tomto stupni popalenin
neboli. Tento stupenn popaleni zanechdva jizvy a je vzdy nutny chirurgicky zakrok.

(Rolando & Dobler, 1995)

Osetfeni popalenin

Nejdiive je nutné eliminovat zdroj popaleni a odsunout popaleného do bezpeci.
Nadale kontrolujeme hlavné funkci zakladnich Zivotnich funkci. Dulezitym krokem pfti
oSetfeni popalenin je odstranéni vodict tepla, coZ mohou byt prstynky, hodinky, fetizky
apod. P¥iskvatené oble¢eni k rané neodstrafiujeme, ale obstiihneme. (Zak & Matousek,
2009)

Popalena mista sterilné kryjeme nejlépe specialnimi popaleninovymi prostiedky,
kterymi jsou water — jell, nebo obvaz clingfilm. (Bledsoe et al., 2000)

Popalena mista nesmime zaskrcovat. Popalené koncetiny je dobré znehybnit.
Popalena mista se doporucuje lehce chladit vlaznou vodou. Popalena mista chladime
vodou pouze v ptipadé, jedna-li se o popaleni maximalné 5 % téla. Popaleniny se nikdy
nechladi ledem, abychom piedesli vzniku hypotermie. Puchyfe nepropichavame.
(Vojenska akademie J. E. Purkyne, 2001)

Zlomeniny
Ptiznaky zlomenin jsou bolesti, otoky, deformita kosti, ztrata funkénosti kosti,
zkracené koncetiny, promacknuti plochych kosti apod. Zlomeniny diagnostikujeme pti

bojovych podminkach podle okolnostech urazu, pohledem a pohmatem.
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V podminkach bojisté pti podezieni na zlomeninu postupujeme tak, jako by byla
zlomenina prokazana. (Vojenska akademie Vyskov, 2016)

Pfi zranéni mechanizmem urazu, kterym jsou pady, autonehody apod., kdy je riziko
na poranéni patefe, aplikujeme zranénému vzdy kréni limec (Obrazek 30). (Klein et al.,
2005)

" Obrdzek 30. Aplikace kreniho limee. (Vlastni zdroj)

Oteviené zlomeniny
Oteviena zlomenina se pozna dle protrZeni kiize zlomenou kosti. Rana se sterilné

kryje a obvazuje, ale nevytahuji se z rany zadné pfedméty.(Rolando & Dobler, 1995)

Zaviené zlomeniny

Zaviené zlomeniny nemusi byt poznat vzdy na prvni pohled, protoze zlomené kosti
neprorazily kuzi, takze je nutné vySetfovani zlomenin provadét dikladné. (Rolando &
Dobler, 1995)
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Angulované zlomeniny
Tento tip zlomeniny nastane, je-li koncetina vyosena mimo své anatomické
postaveni. Tyto zlomeniny jsou velmi bolestivé a velmi komplikuji aplikaci dlahy a

samotnou manipulaci s ranénym. (Pendleton, 2010)

Znehybnéni zlomenin

Imobilizace zlomenin zabrani riziku vzniku dal$iho postizeni zlomené koncetiny a
také snizuje bolest. Pro znehybnéni pouzijeme dlahy, Satky, nebo improvizované
pomicky (Obrazek 31). Se zlomenou koncetinou se snazime manipulovat co nejméné.
Pfed provedenim znehybnéni osetfime koncetinu od poranéni a krvaceni. Pfi imobilizaci
znehybnujeme vzdy dva sousedni klouby. Kazdych 15 minut je potiebné kontrolovat
prokrveni znehybnéné koncetiny. (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor

vojenského zdravotnictvi, 2018)
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Obrazek 31. Ptiklad znehybnéni horni konéetiny pomoci dlahy a obinadel. (Vlastni

zdroj)
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2.1.2.8 D/H - Dalsi mozna poranéni (Disability/ Head, Hypoterima)

V poslednim bodé vysetieni dle postupu CABCD, ale také dle postupu MARCH

se zamétime na oSetfeni hlavy, poranéni o¢i a prevenci hypotermie (stav podchlazeni

organismu).

Osetteni hlavy
Pro oSetfeni hlavy je nutné sejmout ranénému pftilbu a pfekontrolovat oteviena
poranéni hlavy. V ptipad¢ nalezu oteviené¢ho poranéni hlavy, je nutné ranu sterilné kryt.

(Knotek, stni sdéleni, 2021)

Vysetieni o¢i

Vysetteni o¢i v polnich podminkach provedeme rychlym testem zrakové ostrosti.
Zaciname schopnosti pteCist text, pokraCujeme pocitanim prstli, rozpoznani pohybu
ruky, az po rozpoznani svétla a tmy (Obrazek 32—-34). Vysledky toho testu je dulezité si

poznamenat. (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi,
2018)

Obrazek 32. Prubéh vySetieni o¢i zamétené na pocitani prstd. (Vlastni zdroj)
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Obrazek 34. Prabéh vysetieni o¢i zamétené na rozeznani svétla a tmy. (Vlastni

zdroj)

45



V ptipad¢ poranéni oka oko kryjeme pevnym o¢nim krytem. Kryjeme vzdy pouze
poranéné 0Ko, jelikoz celkova slepota by velmi stresovala poranéného kolegu. Pii bojové
¢innosti je dobré nasadit ranénému balistické bryle, abychom ptedesli hrozicimu poranéni

zraku. (Homola & Matousek, 2000)

Prevence hypotermie

Hypotermie nastava v ptipadé, ztraci-li zranény velké mnozstvi tepla a dochéazi
tak k jeho podchlazeni. Zakladni prevenci hypotermie je izolovat ranéného od zevniho
prostiedi, nebo alespon od zemé¢. K tomuto ucelu se nejéasteji pouziva izotermicka folie
(Obrazek 35). Dalsi prevenci hypotermie je vyména mokrého obleeni za suché,
aplikace dek, spacakuapod. (Matousek & Krutis, 2012)

Obrazek 35. Zabaleni ranéného do izotermické folie jako prevence podchlazeni.

(Vlastni zdroj)
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2.1.3 Takticka péce pri odsunu

Takticka péce pti odsunu je posledni fazi osetteni TCCC. Je to oSetieni pii presunu
ranéného do bezpeci, nebo rovnou do zdravotnickych zatizeni.

Cilem taktické péce pii odsunu je dopravit ranéného vojaka co nejdiive a co
nejSetrnéji do zatizeni, ve kterych bude ranénému poskytnuta plnohodnotna zdravotnicka
péce.

V podminkéch bojisté je zdravotnicky odsun zabezpecen pouze dvéma zékladnimi

zptisoby, kterym je bud MEDEVAC, nebo CASEVAC. (Mcaleese & Avery, 2012)
2131 CASEVAC

Forma odsunu ranéného z bojiste, kdy je ranény evakuovan nezdravotnickym
personalem. Jednd se o pozemni pfesun auty, nebo vrtulnikem, kde neni ranénému
poskytnuta zdravotnicka péce. Jedna se o improvizované feSeni evakuace ranéného.

(Mcaleese & Avery, 2012)
2.1.3.2 MEDEVAC

Primarni zpisob odsunu ranéného z bojisté, ktery je zabezpecen vyzadanim
zdravotnického odsunového prostiedku se zdravotnickym persondlem. (Mcaleese &
Avery, 2012)

K zadosti o piivolani medevacu se nejéastéji pouziva ,,9-LINER REQUEST of
MEDEVAC* — deviti fadkova tabulka pro pfivolani medevacu (Obrazek 36).
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Obrazek 36. 9-LINER REQUEST of MEDEVAC (Vlastni zdroj)
2.1.3.3 TCCC karta

Karta TCCC (Obrazek 37-38) je karta, kterou ma vzdy kazdy ¢len jednotky u sebe.
Karta TCCC by méla byt ulozena vzdy v osobni Iékarnicce, kterou by mél mit u sebe
kazdy ¢len jednotky na stejném misté vystroje. Kazdy vojak musi mit na své TCCC karté
piedvyplnénou hlavicku, coz zahrnuje kompletni jméno, posledni Ctyfi ¢isla z osobniho
¢isla, pohlavi, ndzev vlastni jednotky a vypis alergii. (Knotek, ustni sdéleni, 2021)

Kartu nasledné oSettujici vypliuje z divodu, aby mél dalsi zdravotnicky personal
pfi nasledné péci informace o tom, co presné se pacientovi stalo a jaka 1é€ba mu byla

poskytnuta. (Knotek, ustni sdéleni, 2021)
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Obrazek 38. TCCC karta, zadni ¢ast. (Vlastni zdroj)

49



2.2 Zdravotnicka p¥riprava v Armadé Ceské republiky

Se zakladni zdravotnickou p¥ipravou, ktera se praktikuje v prostiedi Armady Ceské
republiky (déle jen ACR), se setkajiviichni vojaci jiz v Kurzu zakladni piipravy, ktery
probiha ve Vojenské akademii ve Vyskoveé. Kapitan Michalik (velitel roty na kurzu
zékladni piipravy) uvedl v jednom z rozhovort pro Ceskou televizi, ze hlavnimcilem
kurzu Zakladni vojenské ptipravy je udélat z civilistti vojaky. (osobni sdéleni, 2016)

Jiz v pribéhu zékladniho kurzu, tzv. ptijimace, se budouci vojaci z povolani uci,
jak spravné zastavovat masivni krvaceni naloZenim turniketu a zpruchodnéni s
naslednym zajisténim dychacich cest. Tyto dv€ dovednosti by mél spolehlivé ovladat
kazdy vojak z povolani. Dalsi dovednosti, jako je napf. pouziti plicnich chlopni,
provedeni dekomprese hrudniku a dal$i odbornéjsi praktiky se v pfijima¢i uéi pouze
okrajove.

Po dokon&eni Kurzu zakladni piipravy se vydavaji novi piislusnici ACR do svych
domovskych Utvarli, kde na znalosti ziskané v pfijimaci navazuji pfednasky od CLS
(specialista vySkoleny v poskytnuti prvni pomoci). Teoretické znalosti jsou na ttvarech
dale rozvijeny praktickymi ukazkami modelovych situaci, nebo pifimo tréninkem
situaci, které mohou nastat pii bojové operaci, nebo i v realném zivoté.

Znalosti z poskytnuti prvni pomoci ve vojenském prostiedi jsSou pro nezdravotnicky
persondl vice prohlubovany v pribéhu odbornych zdravotnickych kurza, kterymi jsou
Kurz prvni pomoci v polnich podminkach, nebo kurz CLS apod. Zdravotnické ptipravy
se dale také dotykaji specialn¢ zaméfené kurzy, kterymi jsou kurzy pieziti, komando

apod. (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018)
2.2.1 Kurz prvni pomoci v polnich podminkach

Vyuka poskytnuti prvni pomoci na tomto kurzu navazuje na zdravotnickou
ptipravu, ktera probiha na jednotlivych tutvarech. Kurz prvni pomoci v polnich
podminkach probiha po dobu péti dnti a obsahuje 30 vyukovych hodin. Kurzu se ucastni
optimdln€ 12 — 14 posluchaci. Tématy teoretickych lekei jsou somatologie, prvni
pomoc vcetné tonuti a poranéni elektrickym proudem, poranéni teplem a chladem, déle
nauka o tipech a oSetfeni krvaceni, zasady oSetfeni zlomenin, vysvétleni zakladnich
principli rozvoje a 1écby Soku, mechanismus poranéni hrudniku, zdsady TCCC (Tactical

Combat Casualty Care), opatieni pii otravé bojovymi chemickymi latkami. Prakticka
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vyuka ma za cil vycviéit vojaky v provadéni kardiopulmonalni resuscitaci, v prvotnim
ptistupu k ranénému podle algoritmu CABCD, v zastavé zevniho krvaceni, v zajisténi
prichodnosti dychacich cest pomoci vzduchovodi, ve vySetfeni hrudniku a oSetieni
jeno poranéni, dale ve znehybnéni kréni patefe pomoci kréniho limce, oSetfeni
zlomenin, pouziti vhodného polohovani zranénych, zaklady obvazové techniky.
Zavérecné prezkouseni spocCiva v absolvovani pisemného testu a v praktickém
predvedeni nekterych ze ziskanych dovednosti. Platnost certifikatu kurzu je 5 let, poté je

nutné absolvovat opakovaci kurz. (Kurz CLS ve Strakonicich, 2020)
2.2.2 Kurz Combat Life Saver

Kurz CLS (Combat Life Saver — Bojovy zachranafr) je specialnim kurzem
rozsitené prvni pomoci zasazené do polnich podminek novodobého bojisté. Kurz CLS
navazuje na Kurz prvni pomoci v polnich podminkéach. V soucasné dobé jsou v Ceské
Republice ¢tyfi centra pro vyuku tohoto kurzu, kterymi jsou VySkov, Hranice na
Moravé, Zatec a Strakonice. Tento kurz je urden piislusnikim ACR bez odborného
zdravotnického vzdélani a po absolvovani tohoto kurzu plni mimo jiné funkci
,bojového zachranare, neboli funkci Combat Life Saver. Kurz CLS trva 10 dni a
obsahuje 60 vyukovych hodin. Cilem kurzu je ziskat védomosti a dovednosti
v poskytnuti rozsSifené prvni pomoci ve zhorSenych bojovych podminkach. (Sekce

podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018)

Hlavnimi tématy kurzu jsou:

e TCCC (Tactical Combat Casualty Care) — prvni pomoc v bojovych a extrémnich
podminkach

e krvéaceni

e aplikace Skrtidel a lokalnich hemostatik

e zajisténi dychacich cest

e poran¢ni hrudnikt

e koniotomie a punkce hrudniku

e vySetfovaci metody hrudniku

¢ hypovolemicky $ok, tekutinova resuscitace

e intraosedlni vstupy
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e kanylace Zilniho systému
e zlomeniny a imobilizace
¢ obvazova technika

e transport ranénych
e poranéni teplem, chladem, prevence podchlazeni

e tfidéni ranénych a piivolani zdravotnického odsunu MEDEVAC

Na konci tohoto kurzu musi kazdy absolvent UispéSné projit testem a praktickym
prezkousenim za co nasledné ziska certifikat s platnosti péti let. Usp&sny absolvent
kurzu CLS, je mezi¢lankem mezi profesionalnim zachranafem (Combat Medic) a
vojakem, ktery ma pouze zaklady z poskytnuti prvni pomoci. (Sekce podpory
Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018)

V soucasné dobg tito jedinci, bojovi zachranafi, nejsou legislativné vymezeni, coz
znamena, Ze tito jedinci, vojaci proSkoleni kurzem CLS, nemohou plnohodnotné
vyuzivat svych znalosti a dovednosti v civilnim Zzivoté. Mohou poskytnout pouze
laickou prvni pomoc, nejedna-li se o krajni nouzi. Dle trestniho zakoniku 40/2009 Sb.
§28 neni trestnym ¢inem ¢in, kterym nékdo odvraci nebezpeci pfimo hrozici zajmu
chranéného trestnym zakonem, takze v piipad¢ krajni nouze mlze vojak vycvicen
kurzem CLS poskytnout i roz§ifenou prvni pomoc. (Sbirka zakont Ceské Republiky,

2004)

2.2.3 Urovné zdravotnického zabezpedeni v Armadé Ceské

republiky

V piipad€ zranéni vojdka plnicitho bojovou Einnost, probihd prvotni oSetfeni jiz
pfimo na bojiSti nezdravotnickym persondlem, tzn. poskytnutim prvni pomoci
svépomoci, poskytnutim prvni pomoci od kolegli, nebo od proskolenych bojovych
zachranafti. Po prvotnim oSetfeni na bojisti, tedy po oSetfeni pfimo Zivota ohrozujiciho
zranéni je zranéni vojdk evakuovdn do =zdravotnického =zafizeni. Zdravotnické
zabezpedeni varmadach NATO, tedy i v ACR, obsahuje 4 urovné lisici se

vV moznostech poskytovani zdravotnické péce. (Humlicek et al., 2006)
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2.2.31 Role 1 — Praporni obvazisté

Praporni obvazisté je prvni urovni zdravotnického zabezpeceni na stupni praporu.
Hlavnimi ukoly praporniho obvazisté je poskytnuti prvni pomoci, tfidéni ranénych,
urcovani ztrat, sbér ranénych, 1é¢ba ranénych, urychleni navratu ranénych do sluzby,
vedeni dokumentace ranénych a podavani hladSeni o stavu ranénych. Personal
praporniho obvazisté je slozen z 1ékaiti, odbornych zdravotnikii, sbéracti ranénych a

fidic¢t. Persondlni zabezpeceni praporniho obvazisté je kolem 20 osob. (Humlicek et al.,
2006)

2.2.3.2 Role 2 — Zdravotnicka rota nebo polni nemocnice

Zdravotnicka rota ¢ita kolem 130 zdravotnikt, kdy jsou zdravotnici dale rozdéleni
na piijimaci Cetu, tfidici Cetu, chirurgickou Cetu, anesteziologickou Cetu, resuscitacni
¢etu, odsunovou Cetu a na druzstvo farmacie a druzstvo zdravotnickych technik. Role 2
plni vSechny funkce Role 1, poté odsouva ranéné z Role 1, provadi urgentni chirurgické
zékroky, provadi zdkladni zobrazovaci vySetfeni tipu rentgen a ultrazvuk, dale zde
probiha lécba ranénych piipravujici se na dal§i odsun, dopliluje zasoby i1 personal pro

roli 1 a také vede dokumentaci ranénych. (Humlicek et al., 2006)
2.2.3.3 Role 3 — Polni nemocnice

ACR v sou¢asnosti disponuje dvéma polnimi nemocnicemi se zakladnou v Hradci
Kralové, dale 6. Polni nemocnici pro plnéni kol pro 4. Brigadu rychlého nasazeni a 7.
Polni nemocnici pro podporu 7. Mechanizované brigddy. Hlavnimi tkoly polnich
nemocnic jsou pécfe o ranéné, provadéni specializovanych chirurgickych operaci,
jednotky ARO, JIP, poskytnuti interni péce, poskytnuti stomatologické péce, provadéni
zobrazovacich vySetfeni CT, ultrazvuku, RTG, dale poskytnuti psychiatricko-
psychologické péce, moznost kratkodobé hospitalizace a provedeni laboratornich

vySetfeni. (Humlicek et al., 2006)
2.2.34 Role 4 — Vojenska nemocnice

Role 4 je posledni urovenn zdravotnického zafizeni. Probihd zde dlouhodobd i
odborna péce poskytovana na izemi naseho statu. V soucasnosti se jednd o 3 vojenské

nemocnice, které¢ se nachazi na izemi mést Prahy, Brna a Olomouce. (Humlicek et al.,

2006)
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2.3 ZkuSenosti s vycvikem poskytnuti prvni pomoci v Armadé Ceské

republiky
2.3.1 Kurz zakladni pripravy

V pribéhu zékladni ptipravy, kterda je zaméfena na vSechny oblasti vycviku
vojakaz povolani, neni na zdravotnickou ptipravu piili§ mnoho ¢asu. Novi pfislusnici
ACR se zde nauéi jak nasadit turniket pro zastavu masivniho krvaceni, poptipadé jak
improvizovan¢ zaskrtit masivni krvaceni a nasledné se nauci jakym zplisobem zahajit a

provadét kardiopulmonalni resuscitaci.

2.3.2 Zdravotnicka p¥iprava u Praporu Cestné straZe Posadkového

velitelstvi v Praze

U Praporu Cestné straze Posadkového velitelstvi v Praze, je na zdravotnickou
piipravu vyélenéno 12 vyukovych hodin za mésic. (Npor. Adamek, osobni sdéleni,
2021)

Zdravotnicka pFiprava u tohoto nebojového utvaru se ¢aste¢né zabyva situacemi,
které mohou nastat i v realném zivoté. Vedle zakladnich dovednosti pii poskytnuti prvni
pomoci v bojové situaci se zde vojaci vénuji velice Casto nacviku vyproStovani
ranénych z vozidel, tfidéni ranénych pfi hromadnych autonehodach a poskytnuti prvni

pomoci pti zachrané tonouciho.
2.3.3 Kurz preziti

Kurz preziti je v naSi armad¢ rozd€len na dvé ¢asti, kdy prvni tydenni ¢ast probiha
Vv ¢ervnu a druhd tydenni ¢ast probihd na zac¢atku tnora. Vedle mnoha dovednosti, které
jsou potiebné pifi boji o preziti, je kurz o pteziti zaméfen také na zdravotnickou
ptipravu, ktera je na tomto kurzu vedena stylem poskytnuti improvizované prvni
pomoci. Pti boji o pfeziti se pocita s tim, ze materialni zabezpeceni bude velmi slabé,
takze se na tomto kurzu uéi, jak improvizované zaskrtit masivni krvaceni pomoci pasku,
¢i pomoci kusu latky s klacikem. U¢i se zde, jak improvizované znehybnit koncetiny,
jak improvizovang transportovat ranéného apod. Zimni ¢ast kurzu pteziti byla zaméfena

hlavné na piedejiti rizika hypotermie (stav podchlazeni organismu).
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234 PreComando

Kurz PreComando je pfipravny kurz na kurz Comando, coz je dle slov Armadniho
generala Alese Opaty nejnaroénéjii a taky jediny bojovy kurz, ktery v souasné dobé ACR
provadi. Tento kurz se velice blizi svou narocnosti realité vedeni bojové ¢innosti. (osobni
sdéleni, 2016)

Tento kurz je zaméfen pievazné na vedeni bojové Cinnosti, s ¢imz souvisi i
poskytnuti prvni pomoci v podminkach bojovych operaci. Poskytnuti prvni pomoci se
zde zaméfovalo pouze na zastaveni masivniho krvaceni a na odtaZeni ranéného do
prostoru mimo boj. V ramci zdravotnické ptipravy se zde zabyva pouze fazi osetfeni v

péci pod palbou.
2.4 ZKkuSenost s vycvikem poskytnuti prvnipomoci v US ARMY

V roce 2019 jsem dostal ptilezitost vycestovat do Spojenych Stati americkych do
statu Nebraska na vojenskou zakladnu Narodni Gardy USA pobliz mésta Hastings, kde
se konala mezinarodni soutéz The Best Warrior Competition, které jsem mél moznost se
ucastnit. Na americké zakladné jsem travil ¢as po dobu necelych tfech tydnti. Pfiblizné
14 dni se mi vénovali americti instruktofi a piipravovali mé po vSech strankach na
samotnou soutéz, kterd trvala neptetrzit¢ 72 hodin. Americti instruktofi mé ucili, jak
spravné zachazet se zbranémi zavedenymi v americké armad¢, dostaval jsem prednasky
0 vojenské historii USA, ucili mé zachazet s vybavenim zavedenym v US Army apod.

Jednou z nejdulezitéjSich dovednosti pfipravované soutéze bylo také poskytnuti
prvni pomoci v bojovych podminkach. Na zdravotnické ptipravé si dali americti
instruktoii velmi zalezet a spole¢né se stieleckou piipravou jsme ji méli nejcastéji.
Zdravotnici americké armady nam davali kurzy, jak spravné oSetfovat zranéné v boji dle
zasad TCCC (Taktickd bojova péce), neustile nam opakovali postup oSetfeni dle
algoritmu CABC, neustale nas trénovali v nasazovani turniketu jak svépomoci, tak i
kolegtim, ucili nas zavadétdo téla nitroZzilni infuzi apod. Zdravotnicka piiprava byla také
Casto zaméfena na piivolani medevacu (evakuace ranéného se zdravotnickym
personalem), na improvizovany odsun ranéné¢ho do bezpeci a celkové celym postupem

oSetfovani ranéného od samotného piichodu k ranénému po jeho naslednou evakuaci.
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Pro samotnou soutéz musel mit kazdy tcastnik soutéze neustale pii sobé urcité
zdravotnické vybaveni. Jednalo se o 2ks turniketu, plicni chlopen, nosni vzduchovod,
jenlu 14G 3,25 (Jehla pouzivana na dekompresi hrudniku v pifipadé tenzniho
pneumotoraxu) a izraelsky tlakovy obvaz. Stanovist¢ zaméfené na zdravotnickou
ptipravu bylodruhy den soutéZe pti odpolednich hodinach jako soucast pochodu ,,;rock
march®, pfi kterém museli jednotlivi soutézici plnit rizné ukoly. Po pfichodu na
stanovisté zaméfené na poskytnutiprvni pomoci byla vytvoiena modelova situace, kdy
byla urena skupina tfi vojaki na pési patrole, kdy doslo k postfeleni jednoho ¢lena
skupiny. Na dané postteleni ¢lena skupiny méli dva zbyli ¢lenové reagovat a nasledné
provést prvotni oSetfeni ve fazi osetieni pod palbou Vv podobé¢ zaskrceni dolni koncetiny
S naslednym odsunem ranéného mimo boj a dokoncit tento tikol s celkovym oSetfenim

dle postupu CABCD (Obrazek 39).

Obrazek 39. Piiprava ranéného na transport v USA pii soutézi The Best Warrior
Competition 2019. (Vlastni zdroj)

24.1 Zhodnoceni vycviku v americké armadé a srovnani vycviku

americkych a ¢eskych vojaki

Kdyz zpétn¢€ hodnotim tuto zkuSenost a snazim se porovnat kvalitu zdravotnické
ptipravy, tak v americké armad€ maji mnohem vice moznosti, jakym zplsobem lze

trénovat poskytnuti prvni pomoci.
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Co se tykéa lidského faktoru a schopnosti jednotlivych vojakti, mizu z vlastni
zkusenosti fict, ze kvalita Eeskych vojakd je oproti tdm americkych vyssi. V CR je
zvykem, ze kazdy vojak je tzv. univerzalni vojak, ktery by mél byt v piipadé potieby
schopen poskytnout prvni pomoc.

I z vysledkd dotazniku (viz ptiloha 2) Ize soudit, Ze poskytnout zakladni
zdravotnickou pé&i by dovedl skoro kazdy ptislusnik ACR. V tom vidim zasadni rozdil
pfi porovnani s americkymi vojaky, jelikoz ti se zaméfuji pouze na svou specializaci a
nezabyvaji se dale $ir§im zamétenim. Kdyz jsem komunikoval s americkymi vojaky
narodni gardy, nedovedli pochopit, Ze je v nasi armad¢é normalni, aby byl kazdy vojak

opakované vzdélavan v poskytnuti prvni pomoci.
2.5 Marealna zkuSenost s poskytnutim prvnipomoci

V 1été roku 2019 jsem byl svédkem tézké dopravni autonehody, kdy jsem
poskytoval ranénému prvni pomoc v podobé zastavy masivniho krvaceni z obou dolnich
koncetin, které byly amputované a také z horni koncetiny, kterd byla castecné
amputovand. Dale jsem ranéného vyprostoval zvozidla, volal na tistovou linku a provadel
nepiimou masaz srdce az do piijezdu zdravotnické zachranné shuzby. (viz piiloha ¢. 3)

Pii redlném poskytnuti prvni pomoci jsem vyuzil teoretickych 1 praktickych dovednosti
ziskanych diky zdravotnické piipravé v prostiedi Armady Ceské republiky.
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3 Cil prace

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit zajem o problematiku poskytnuti prvni

pomoci u pislusniktt Armady Ceské republiky (dale jen ACR).
3.2 Dil¢i cile

1) Zjistit moznosti vzdélavani v poskytnuti prvni pomoci u piislusnikd
ACR.

2) Zjistit dle nazoru piislusnikic ACR optimalni zastoupeni zdravotnické
piipravy v kontextu vS§eobecné piipravy vojaka z povolani.

3) Zjistit zastoupeni ptislusnikit ACR, ktefi by byli schopni v ptipadé nouze
poskytnout prvni pomoc.

4) Zjistit podil prislusnikic ACR majici zkusenost s poskytnutim prvni

pomoci v praxi.

58



4 Metodika

Pro dosazeni hlavniho cile i dil¢ich cilt byl vytvofen dotaznik (viz ptiloha ¢. 2)
obsahujici 10 otazek. Dany dotaznik jsem rozeslal jednotlivé ptes socidlni sité kolegim
vojakim z povolani. Setfeni dotaznikovou metodou jsem proved] na 100 respondentech,
Znichz 69 respondentl slouzi na Posadkovém velitelstvi v Praze. DalSich 11
respondentll dokoncuje posledni ro¢nik studia na Univerzit¢ Obrany v Brné. 8
Respondentit slouzi v Praslavicich u 72. Mechanizovaného praporu, 5 respondentil
slouzi v Jincich u 13. Délostieleckého pluku, 3 respondenti slouzi v Praze u Agentury
komunikaénich a informacnich systému, dals$i dva respondenti slouzi u Vojenské
policie, 1 respondent slouzi u 102. prizkumného praporu a zbyly jeden respondent
slouzi ve Strakonicich u 25. Protiletadlového raketového pluku.

Dotaznikového Setfeni se podrobilo 82 muza a 18 Zen. Mezi respondenty bylo 6
dastojnikt, 13 respondent v praporcickych hodnostech a zbytek respondentii tvofili

vojaci zatazeni v hodnostnich sborech muZstvo, ¢i poddustojnici.
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5 Vysledky dotazniku

5.1 Vztah vojaki Armady Ceské republiky ke zdravotnické p¥ipravé

91 % dotazovanych uvedlo, ze se zajimaji o zdravotnickou ptipravu (Obrazek 40).
Zdravotnicka piiprava tedy zcela jisté patii k oblibenému druhu vycviku u vétSiny

vojakll z povolani.

Zajima Vas problematika poskytnuti prvni pomoci?
B ANO ENE

Obrazek 40. Graf znazornujici zdjem o problematiku poskytnuti prvni pomociv

prostiedi ACR. (Vlastni zdroj)

Na otéazku, zdali by respondenti zatadili do vycviku vice zdravotnické ptipravy,
reagovalo 84 % dotazovanych odpovédi ano (Obrazek 41). Dokonce 49 % z celkové
dotazovanych vojakli z povolani uvedlo, Ze by zdravotnicka piiprava dle jejich nazoru
méla byt minimalné jednou za tyden (Obrazek 42). 41 % respondentt dale uvedlo, ze
by se uspokojili s vycvikem zdravotnické ptipravy piiblizné jednou za mésic a pro
zbylych 10 % dotazovanych je dostacujici zabyvat se zdravotnickou piipravou pfiblizné

jednou za pul roku.
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Zaradili byste do vycviku vice zdravotnické pripravy?

EANO = NE

Obrdazek 41. Graf znazoriujici, zdali by méli vojaci zajem o Castéjsi vzdélavaniv oblasti

zdravotnické ptipravy. (Vlastni zdroj)

Jak Casto by podle Vas bylo idealni se zamérit na
zdravotnickou pripravu?
B Jednou za pul roku je to dostacujici
¥ Jednou za mésic je to dostacujic

¥ Zdravotnicka ptiprava by méla byt minimalné jednou za tyden

Obrazek 42. Graf znazornujici idealni zastoupeni zdravotnické piipravy
v kontextu vieobecné piipravy vojaka z povolani dle nazoru piislusniki ACR.

(Vlastni zdroj)

Nejvice rozmanitych odpovédi se objevilo u otazky, zdali by bylo dle nazoru
respondentll vhodné do vycviku zafadit vice modelovych situaci, se kterymi se miize
¢lovek setkat 1 v civilnim Zivoté. 81 % dotazovanych uvedlo, Ze by bylo vhodné zapojit

do vycviku vice téchto situaci (Obrazek 43).

61



Nejcastéji zminovanou modelovou situaci by mél byt nacvik autonehod. 53
respondentt uvedlo, Ze by se pravé autonehody mély zaradit vice do vycviku vojaku z
povolani. Dva respondenti uvedli, Ze by se chtéli zdokonalit ve vyprostovani ranénych z
automobill, coz s autonehodami také tizce souvisi. Do témat autonehody bych jesté
zatadil odpovéd’, Ze by bylo pfinosem naudit se vice pracovat s bézné¢ dostupnou
autolékarnickou. Je totiz naprosto jasné, ze v auté¢ kazdy vojak z povolani nevozi
Skrtidlo turniket apod.

Dalsi nejcastéji zminované odpovédi byly pady z vysky, poskytnuti prvni pomoci
pii tonuti, vice praktickych tréninkd na figurinach, alergické reakce, poleptani

chemikaliemi a oSetieni pfi poranéni elektrickym proudem.

Je dle Vaseho nazoru vhodné zaradit do vycviku vice
modelovych situaci, se kterymi se miZete setkat i v
civilnim Zivoté? Mam na mysli nap¥. modelové
autonehody, atd.

B ANO - jaké? ®NE

Obrdazek 43. Graf zobrazujici procentualni zastoupeni vojakii z povolani, ktefimaji
zajem 0 zaméteni Se na modelové situace, se kterymi se mize ¢lovek setkat zejména v

civilnim zivoté. (Vlastni zdroj)
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5.2 PFipravenost vojaki Armady Ceské republiky na poskytnuti

prvni pomoci

55 % dotazovanych uvedlo, ze jsou vzd€lavani v problematice poskytovani prvni
pomoci pouze piiblizné jednou za pul roku, coz je velmi nedostacujici (Obrazek 44). 38 %
vojaku se setkava se zdravotnickou ptipravou piiblizné kazdy mésic a pouze 7 %
dotazovanych je vzdélavano v problematice poskytnuti prvni pomoci ptiblizné jednou za

tyden.

Jak Casto jste vzdélavani at’ uz v praktické, ¢i
teoretické ¢asti zdravotnické pripravy?

B Pfiblizn¢ jednou za pil roku ® Piiblizné jednou za mésic

Minimalné jednou za tyden

Obrdazek 44. Graf znazornujici, jak ¢asto jsou vojaci vzdélavani ve zdravotnické

piiprave. (Vlastni zdroj)

Pouze 19 % vojakl uvedlo, Ze méli moZnost absolvovat specializovany kurz v
problematice poskytnuti prvni pomoci. Z téchto 19 lidi absolvovalo 14 vojaka kurz CLS,
coz je zakladni kurz poskytnuti prvni pomoci ve vojenském prostiedi (Obrazek 45).
Zbylych 5 vojaki absolvovalo rizné specifické kurzy, které se také okrajové dotykaly

zdravotnické piipravy, kterymi jsou napt. kurzy preziti apod.
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Absolvoval/a jste néjaky specializovany kurz v
problematice poskytnuti prvni pomoci? Napi. CLS,
apod.

mANO - jaky? = NE

Obrazek 45. Graf znazoriujici procentudlni zastoupeni vojaka, kteti absolvovalirizné

kurzy zamétené na zdravotnickou piipravu. (Vlastni zdroj)

78 % vojaku z povolani uvedlo, ze si mysli, ze se orientuji v problematice
poskytnuti prvni pomoci (Obrazek 46). 14 % dotazovanych si neni zcela jisto v
problematice poskytnuti prvni pomoci a pouze 8 lidi si mysli, ze se v této problematice

neorientuje.

Myslite, Ze se v problematice poskytnuti prvni pomoci
orientujete?

B ANO mNE ®=NEVIM

Obrdazek 46. Graf znazoriujici, jestli si vojaci z povolani mysli, jestli se orientujiv

problematice poskytnuti prvni pomoci. (Vlastni zdroj)
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84 % dotazovanych uvedlo, ze v ptipadé nouze by bylischopni poskytnout prvni
pomoc (Obrazek 47). 15 % dotazovanych uvedlo, Ze si se schopnosti poskytnout prvni
pomoc V piipadé nouze nejsou zcela jisti a pouze jeden z dotazovanych uvedl, ze by

pravdépodobné nedokazal v ptipadé potieby poskytnout prvni pomoc.

Myslite, Ze byste dokazal/a v pripadé nouze
poskytnout prvni pomoc v praxi?

B ANO =NE ®=NEVIM

Obrazek 47 Graf zndzornujici ptipravenost vojaka z povolani na poskytnuti prvni

pomoci v praxi. (Vlastni zdroj)
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Na otazku, jestli jsou vojaci spokojeni se svymi znalostmi v problematice
poskytovani prvni pomoci, odpovédélo 58 % respondentti, ze ano (Obrazek 48). Zbylych
42 % respondenti uvedlo, Ze ne. Jako nejcastéjsi diivod zminilo 42 % nespokojenych
respondentl, Ze vzdy je co zlepSovat a jako dalsi nejcastéji zmifovany davod je

nedostatek praxe v poskytnuti prvni pomoci.

Jste sami se sebou spokojeni, co se tyce znalosti v
problematice poskytnuti prvni pomoci?

B ANO ®NE - proc¢?

Obrdazek 48. Graf znazornujici, zdali jsou vojaci sami se sebou spokojeniv problematice

poskytovani prvni pomoci. (Vlastni zdroj)
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23 % dotazovanych uvedlo, Ze jiz meli moznost ovetit si dovednosti poskytnuti
prvni pomoci v realném Zivoté (Obrazek 49). Sest respondentt uvedlo poskytnuti prvni
pomoci pti autonehodach, coz bylo také nejCastéji zminovanou zkuSenosti a také se
téma autonehody nejcastéji objevilo u odpoveédi respondent na to, na co by chtéli vice
zaméftit vycvik zdravotnické ptipravy u vojakl z povolani. Dalsi nejcastéji zmifiovanou
zkuSenosti S poskytnutim prvni pomoci je KPR, zaskrceni masivniho krvaceni a jeden z

respondentll méa zkuSenost se stielnym poranénim bticha.

Mél/a jste moznost ovéfit si Vase teoretické znalosti v
praxi?

mNE

B ANO - Kdy, kde, pti jaké prilezitosti? Co vSe jste v ramci poskytnuti
prvni pomoci provedl/a?

Obrdazek 49. Graf znazornujici procentualni zastoupeni vojakt z povolani, ktefi méli

moznost ovérit si své znalosti v realné situaci. (Vlastni zdroj)
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6 Zavér

Zavérem muzeme Fici, Ze zajem piislusnikd Armady Ceské republiky (dale jen
ACR) o problematiku poskytnuti prvni pomoci je vysoky. Celkové 91 % vyjadtilo svij
zajem o problematiku poskytnuti prvni pomoci a pouze 9 % vyjadtilo sviij nesouhlas.

Diky dotazniku bylo zjisténo, ze pouze 19 % respondenti mélo moznost
absolvovat kurz zaméfen alespon ¢astecné na problematiku poskytnuti prvni pomoci.
Celkove pouze 14 % respondentil absolvovalo kurz CLS (Kurz poskytnuti prvni pomoci
pro nezdravotnicky personal zaméfen do podminek bojiste). 81 % respondentl
nedostalo moznost absolvovat kurz zaméfen na poskytnuti prvni pomoci, ale jsou
S danou problematikou seznamovany v ramci jednotlivych zaméstnani pii svych
domovskych utvarech.

Déle bylo zjisténo, Ze dle nazoru piislusnikit ACR, by bylo pro 49 % respondentii
idealni zabyvat se zdravotnickou piipravou v kontextu celkové ptipravy vojaka
Z povolani alespon jednou tydné. Pro dalSich 41 % je dostacujici zamé&fit se na vycvik
poskytnuti prvni pomoci jednou za mésic a pro zbylych 10 % je dostacujici zabyvat se
vycvikem zdravotnické ptipravy jednou za ptl roku

Dal§im zjisténim je fakt, Ze dle nazoru samotnych ptislusnikit ACR, by bylo 84 %
respondentll schopno v pfipadé nouze poskytnout prvni pomoc. 15 % respondentil
uvedlo, ze nevi, jestli by byli schopni v ptipad¢€ nouze poskytnout prvni pomoc a pouze
1 % procento respondentli uvedlo, Ze by nebyli schopni v nouzi poskytnout prvni
pomoc.

Dale bylo zjisténo, ze 23 % respondentii z fad ptisluiniki ACR ma zkusenost

S readlnym poskytnutim prvni pomoci.
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7 Souhrn

Bakalarska prace popisuje podrobny postup vSech fazi poskytnuti prvni pomoci
v prostiedi Armady Ceské republiky v bojovych podminkach. Byl zde podrobné popsan
celkovy postup oSetfovani dle algoritmu CABCD i dle moderngjsiho algoritmu
MARCH. Jednotlivé kroky poskytnuti oSetfeni jsou dopliovany pfiloZzenou
fotodokumentaci, kterou jsem osobn¢ vytvaiel. Na jednotlivych fotografiich je vzdy
zachycen moment provedeni jednotlivych tkont a také material k tomu urceny. Bylo v
praci zduraznéno, Ze primarnim ukolem vSech vojak, i CLS (vojakli specialné
vycvi¢enych v poskytovani prvni pomoci), je vzdy splnéni hlavniho cile jednotky a az
pokud je hlavni cil spInén, nebo pokud to dana situace umozni, ptijde na fadu oSetfovani
ranénych.

Déle je v této praci popsan systém vyuky zdravotnické piipravy V prostredi
Armady Ceské republiky (dale jen ACR) od Kurzu zakladni piipravy az po specilni
kurzy CLS. Prace také popisuje jednotlivé urovné poskytnuti zdravotnické péce v ACR.
V této praci je popsano porovnani vycviku zdravotnické piipravy mezi ptislugniky ACR
a prislusniky US Army.

Diky dotaznikové metods, kdy byly dotazniky vyplnény piislusniky ACR, je
V této bakalatské praci popsan zajem piislusnikit ACR o problematiku poskytnuti prvni
pomoci, dale jsou v bakalarské praci popsany moznosti vzdélani zdravotnické ptipravy
u piislugniki ACR. Dale je v praci popsano zastoupeni piisluiniki ACR schopnych
Vv pfipad¢ nouze poskytnout prvni pomoc a prace popisuje jednotlivé zkuSenosti
s poskytnutim prvni pomoci prislusniki ACR a jejich vzdélani v problematice
poskytnuti prvni pomoci.

Tato prace mize slouzit pro ziskani rozhledu v oblasti poskytnuti prvni pomoci ve

vojenském prostiedi, které je do jisté miry taktéz uplatnitelné v civilni sféte.
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8 Summary

The bachelor thesis describes the detailed procedure of all phases of first aid
provision in the environment of the Army of the Czech Republic in combat conditions.
The overall treatment procedure according to the CABCD algorithm and the more
modern MARCH algorithm was described in detail. The individual steps of providing
the treatment are complemented by the attached photographic documentation, which |
personally created. Individual photographs always capture the moment of performing
individual actions and also the material intended for this purpose. It was emphasized in
the thesis that the primary task of all soldiers, including CLS (soldiers specially trained
in the provision of first aid), is always to fulfill the main goal of the unit and only if the
main goal is met, or if the situation allows, will it be time to treat the wounded.

Furthermore, this thesis describes the system of teaching medical preparation in
the environment of the Army of the Czech Republic (hereinafter referred to as the Army
of the Czech Republic) from the Basic Preparation Course to special CLS courses and
the thesis also describes the individual levels of provision of health care in the Army of
the Czech Republic. This thesis also describes a comparison of medical training
between members of the Army of the Czech Republic and members of the US Army.

Thanks to the questionnaire method, when the questionnaires were filled in by
members of the Army of the Czech Republic, this bachelor thesis also describes the
interest of members of the Army of the Czech Republic in the issue of providing first
aid, and the bachelor thesis also describes the possibilities of education of medical
training for members of the Army of the Czech Republic. Furthermore, the thesis
describes the representation of members of the Army of the Czech Republic able to
provide first aid in case of emergency, and the thesis also describes individual
experiences with the provision of first aid to members of the Army of the Czech
Republic and their education in the issue of providing first aid.

This work can also serve to gain insight into the provision of first aid in the

military environment, which is to some extent also applicable in the civilian sphere.
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11 Seznam priloh

11.1 P¥iloha 1 - Zakladni vybaveni batohu CLS dle COS 650002

1. Obal hrudniku

2. Infuzni roztok min. 500 23. Souprava infuzni
mi 24. Svorka pean

3. Hemostatikum 25. Spendlik zaviraci

4. Dlahy  tvarovatelné 26. Vak termoizola¢ni

riznychrozméra 27. Vzduchovody nosni a

5. Obvaz okluzivni pro ustni
otevienézranéni hrudniku 28. Lubrikant

6. Obvazy pohotovostni 29. Karta TCCC
sterilni S popisovacem

7. Obvaz na popaleniny 30. Pravodni sesit

8. Obvaz pro fixaci kanyl
9. Prostiedek pro dezinfekci
ktze
10. Skrtidlo -turniket
11. Félie termoizolaéni
12. Jehla intraosealni
13. Kanyly intraven6zni
14. Manzeta pietlakova
15. Maska kapesni
resuscitacni
16. NGz kapesni zaviraci
17. Trauma nizky
18. Rouska resuscitacni
19. Rozvérac tst
20. Rukavice 1ékaiské
pryzové
21. Sacky mikrotenové
22. Set pro dekompresi
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11.2 Priloha 2 — Dotaznik

Uroveii vzdélani v poskytnuti prvni pomoci v
prostfedi Armady Ceské Republiky

1) Absolvoval/a jste néjaky specializovany kurz v problematice
poskytnutiprvni pomoci? Nap¥r. CLS, apod.
A) Ne

B) Ano - Jaky?

2) Myslite, Ze byste dokazal/a v p¥ipadé nouze poskytnout
prvni pomocv praxi?

A) Ano
B) Ne
C) Nevim

3) Myslite, Ze se v problematice poskytnuti prvni pomoci orientujete?

A) Ano
B) Ne
C) Nevim
4) Jak c¢asto jste vzdélavani at’ uz v praktické, ¢i teoretické ¢asti
zdravotnicképripravy?
A) Piiblizn¢ jednou za pul roku
B) Piiblizné jednou za mésic

C) Minimalné jednou za tyden
5) Mél/a jste mozZnost ovérit Si Vase teoretické znalosti v praxi?

A) Ne

B) Ano — Kdy, kde, pfi jaké piilezitosti? Co vSe jste v ramci
poskytnuti prvnipomoci provedl/a?

6) Zajima Vas problematika poskytnuti prvni pomoci?

A) Ano
B) Ne
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7) Zaradili byste do vycviku vice zdravotnické piipravy?

A) Ano
B) Ne

8) Jak casto by podle Vas bylo idealni se zamérit na zdravotnickou

pripravu?

A) Jednou za pul roku je dostacujici
B) Jednou za mésic je to dostacujici

C) Zdravotnicka ptiprava by méla byt minimalné jednou za tyden

9) Je dle Vaseho nazoru vhodné zaiadit do vycviku vice modelovych
situaci, se kterymi se miiZete setkat i v civilnim Zivoté? Mam na
mysli napf. modelové autonehody, atd.

A) Ne, ptijde mi to zbytecné?
B) Ano —jaké?
10) Jste sami se sebou spokojeni, co se ty¢e znalosti v problematice

poskytnutiprvni pomoci?

A) Ano
B) Ne
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11.3 Priloha 3 — Internetovy ¢lanek 0 autonehodé z roku 2019

SVITAVSKY.DENIK.CZ
Mlady ridi¢ neprezil naraz do stromu
Tragicka nehoda se stala v nedéli kratce po 19. hodiné na hlavnim tahu mezi...

Obrdzek 50. Internetovy ¢lanek 0 autonehodé. (Svitavsky.denik.cz, 2019)

, U obce Pohodli $estadvacetilety Fidi¢ osobniho vozu Skoda Octavia zfejmé
nezvladl fizeni, vyjel do protisméru a ¢elné narazil do stromu,* sdélil policejni mluvci
Ondiej Zeman.

Na misté¢ zasahovali zachranaii i1 s vrtulnikem, ale ten bohuzel odletél prazdny.
Mlady tidi€¢ na misté svym zranénim podlehl.

»Zda byl pod vlivem alkoholu nebo navykové latky, urcizdravotni pitva,”
dodal mluvéi Zeman. Policie je na misté a vySetfuje havarii. Ridi¢i musi v tseku
pocitat se zdrzenim. Provoz je tady ftizen kyvadlové. (lveta Nadvornikova,
Svitavsky.denik.cz, 2019, dostupné z: https://svitavsky.denik.cz/nehody/mladik-neprezil-
naraz-do-stromu- 20190804.html)
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