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Pripravenost prisluSnika ACR na poskytovani prvni pomoci

v nebezpecném prostredi

Abstrakt

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku poskytovani prvni pomoci v bojovych
podminkach dle principa Tactical Combat Casualty Care. St€zejnim tématem je kapitola
vénujici se programu TCCC, podle néhoz by se mél vést vycvik ve zdravotnické ptiprave
pro vSechny vojaky i zdravotnicky personal. Program TCCC je koncipovan tak, aby jeho
pouziti bylo jednoduché a ucinné pro veskery personal. Kazdy pfislusnik armady by tak
meél byt schopen, byt s omezenymi materidlnimi prostfedky, udrzet vojaka pfii zivoteé

1 v nejnarocnéjsich podminkach alespon po nezbytnou dobu.

Cilem dané diplomové prace bylo zmapovat, jakym zptisobem jsou piislusnici ACR
pfipravovani na poskytovani prvni pomoci v nebezpecném prostiedi. Druhym cilem bylo
zmapovat jejich znalosti pfi poskytovani prvni pomoci v nebezpecném prostiredi
odrazejici u¢innost a efektivitu zdravotnické piipravy piislusnikd ACR. K dosazeni cilt
bylo vyuzito kvalitativnich metod. Vyzkumnou cast tvoii nestandardizované dotazniky,
které slouzily k hodnoceni zdravotni piipravy a ovéfeni znalosti piislusnikdi ACR
v poskytovani prvni pomoci dle zasad TCCC. Druha cast vyzkumu byla doplnéna

o polostrukturované rozhovory s nelékaiskym zdravotnickym personalem jednotek.

Z vysledka vyplyva, ze zdravotnicka pfiprava neprobiha plné€ v souladu s platnou
koncepci piipravy jednotek ACR a dalsich dokumentd. Z vyzkumu je dale patrné,
7e by se méli piislusnici ACR v souvislosti s poskytovanim prvni pomoci dle zasad
TCCC vice vzdélavat v teoretické roviné, nebot povédomi o zminéné problematice

se jevilo jako minimalni.

ee,

Ziskané poznatky vyuziji jednak zdravotnici jednotek vedouci zdravotnickou pfipravu,
jednak velitelé jednotek, ktefi organizuji zdravotnickou pfipravu a mohou se tak
vyvarovat zminénym nedostatkim. Dale poznatky mohou vyuzit i vSichni ostatni
piislusnici ACR, ktefi maji o dotéenou problematiku zajem a chtdji najit uceleny

a aktualni prehled informaci.
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Readiness of the Czech Armed Forces to provide first aid

in a dangerous environment
Abstract

This master thesis is focused on the issue of providing first aid in combat conditions
according to the principles of Tactical Combat Casualty Care. The centerpiece is a chapter
on the TCCC program, which is supposed to provide medical training for all soldiers
and medical personnel. The TCCC program is designed to be simple and effective for all
staff to use. Every member of the army should thus be able, even with limited material
resources, to keep asoldier alive even in his most demanding conditions at least

for the necessary time.

The aim of this thesis was to map how the members of the Czech Army are prepared
to provide first aid in a dangerous environment. The second objective was to map their
knowledge in providing first aid in a dangerous environment, reflecting the effectiveness
and efficiency of medical training of members of the Czech Army. Qualitative methods
were used to achieve the objectives. The research part consisted of non-standardized
questionnaires, which served to evaluate the medical training and to verify the knowledge
of the Czech Army members in providing first aid according to the TCCC principles.
The second part of the research was supplemented by semi-structured interviews

with non-medical medical staff of the units.

The results show that medical training does not fully comply with the current concept
of training of units of the Czech Army and other documents. It is also evident from
the research that members of the Czech Army should be educated more on the theoretical
level in relation to the provision of first aid according to the TCCC principles,

as the awareness of this issue appeared to be minimal.

The obtained knowledge will be used both by unit medics leading medical training
and by unit commanders who organise medical training and can thus avoid the mentioned
deficiencies. Furthermore, the findings can also be used by all other members of the Army
of the Czech Republic who are interested in the issue in question and want to find

a comprehensive and up-to-date overview of information.
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Uvod

Zkusenosti a znalosti z poslednich ozbrojenych konflikth ukazuji, Zze nejvétsi nadgji
na zachranu zivota maji ti zranéni vojaci, kterym je kvalitni prvni pomoc poskytnuta
co nejdiive. Pro zachranu zivota pfi pfipadném poranéni je dulezité, aby vSichni vojaci
Armady Ceské republiky (ACR) byli vycvideni v zasadach poskytnuti prvni pomoci
a vybrani jedinci tzv. Combat Lifesaver (CLS) navic i v poskytovani neodkladné
zdravotni péce v bojovych a extrémnich podminkach tzv. Tactical Combat Casualty Care

(TCCC).

Dle zékona &. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, je kazdy ob&an Ceské republiky povinen
poskytnout prvni pomoc pii pfimém ohrozeni zivota, vazné nemoci nebo urazu. Tato
povinnost je akcentovana v podminkach ACR, kde je daleko vétsi pravdépodobnost
konfrontace s zivot ohrozujicimi stavy, nez je tomu v bézném zivoté. Je proto vice nez
zadouci, aby byl kazdy vojak schopen rozpoznat zavaznost zivot ohrozujiciho stavu,
s ¢im souvisi 1 to, aby adekvatné zareagoval. V ptipadé hromadnych nestésti, ptirodnich
katastrof nebo velkych valeCnych ztrat nastava kriticky nedostatek zdravotnického
personalu, materialu a odsunovych prostfedkd. Konecna bilance ztrat pak zavisi
na schopnostech vojakt aplikovat zasady svépomoci a vzajemné prvni pomoci
tzv. buddy—aid s pouzitim individudlni vybavy jednotlivce nebo improvizovanych
prostiedkt tak, aby se co mozna nejvétsi pocet zranénych dockal odborné zdravotnické
pomoci. K tomu je vSak zapotiebi kvalitni vyuka a nacvik v poskytovani prvni pomoci

v bojovych podminkach dle zasad TCCC.

Z toho duvodu je cilem dané diplomové prace zmapovat kvalitu a zptisob vyuky, provéfit
znalosti a urovedl poskytovani prvni pomoci v nebezpedném prostiedi piislusniki ACR.
Vzorek budou tvofit jak pfislusnici z fad nezdravotnického personalu vyskoleného
a vycviceného pro poskytnuti prvni pomoci v boji tzv. CLS, tak 1 ostatni personal bez této

specialni zdravotnické pfipravy tzv. all service memberes (ASM).



1 Soucasny stav

V nebezpeCném prostiedi se situace obvykle nahle a neocekavané rychle méni.
Poskytnuti prvni pomoci je zde limitovano dostupnosti zdravotnického personalu, a proto
je potfeba mit k preklenuti této faze a k zajisténi maximalni kvalitni prvni pomoci
vycvicené vojaky. Kazdy vojak se muze dostat do situace, kdy je bud’ ohroZen zivot jeho
samého, nebo jeho spolubojovnikd. Pokud neni na misté pfimo dostupna odborna
zdravotnickd pomoc, je do jejiho pfijezdu jedinym moznym zachrancem vojak

nezdravotnik (Zak, 2009).

Priblizn€ 90 % umrti na bojisti nastava jesté predtim, nez se ke zranénému dostane pomoc
se zdravotnickym vybavenim. VétSina téchto poranéni jsou neslucitelna se zivotem, jedna
se napfiklad o polytrauma, masivni poranéni krku, hlavy a dalsi. Avsak ostatni poranéni
jako napftiklad masivni konc¢etinové krvaceni, tenzni pneumotorax (PNO) nebo obstrukce
dychacich cest mohou byt oSetfena jiz v misté incidentu. Je odhadovano, ze kvalitni
poskytnuti svépomoci, vzajemné pomoci a péCe CLS mohou snizit imrti na bojisti
az 0 18 az 20 % (Eastridge, 2012). ZkuSenosti z US Army z Vietnamu a z Iraku ukazuji,
ze koncetinové krvaceni, tenzni PNO a obstrukce dychacich cest jsou stale nejcastejsi
preventabilni pfiinou umrti na bojisti, avSak odvratitelnou (Sekce podpory Ministerstva

obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018).

Béhem posledniho desetileti byla implementace TCCC jednim z hlavnich faktort
pfispivajicich ke snizeni téchto pfi€in tmrti na modernim bojisti. V memorandu v roce
2009 zaznamenal federalni poradni vybor ministra obrany Defence Health Board,
ze u velkého mnozstvi specialnich jednotek, v nichz byli ¢lenové vycviceni dle TCCC
standardi, nedoslo béhem fady plisobeni v zahrani¢nich operacich k Zadnému incidentu
preventabilni pfi¢iny imrti. Diky této vysoké mite uspéSnosti Defence Health Board nyni

doporucuje TCCC vycvik pro vSechny vojaky a zdravotnicky personal (Duchon, 2013).
1.1  Armdda Ceské republiky

ACR predstavuje podle zakona &. 219/1999 Sb., o ozbrojenych silach Ceské republiky
(0S CR) zékladni slozku ozbrojenych sil, které dale tvoii Vojenska kancelat prezidenta
republiky a Hradni straz. Prezident Ceské republiky je vrchnim velitelem ozbrojenych sil.

Zakladem ozbrojenych sil jsou jejich piislusnici — vojaci z povolani. Vojakem z povolani
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(dale jen ,,vojak™), jak jej definuje zadkon €. 221/1999 Sb., §2, o vojacich z povolani,
je: ,,Obcan, ktery vojenskou cinnou sluzbu vykondva jako svoje zaméstndni. Vojdk
Jje ve sluzebnim poméru k Ceské republice. Obcan miize byt povolan do sluzebniho

poméru jen na zakladeé viastni Zddosti

ACR jako zaklad OS CR je jednim z hlavnich prvkd slouZicich k zaji§téni bezpe&nosti
statu. Jejim zakladnim ukolem je piiprava k obrané CR proti vn&j§imu napadeni. Obrana
je zajisténa aktivni UCasti statu v systému kolektivni obrany Severoatlantické aliance
(NATO) podle ¢lanku 5 Severoatlantické smlouvy. V ramci kolektivni obrany a feSeni
mezinarodnich krizi mze byt ACR nasazena na alian&nim uzemi i mimo ng&j, téméf vzdy
jako soucast mnohonarodnich koali€nich sil v ramci uskupeni NATO a Evropské unie
(EU) (Koncepce vystavby Armady Ceské republiky 2025, 2015). ACR miize byt pouzita
v bojovych operacich, v operacich na prosazeni, podporu a udrzeni miru, v humanitarnich
a zachrannych operacich. Na uzemi Ceské republiky zajistuje ACR ochranu vzdusného
prostoru, dale mize byt vyuzita k ochrané objekti dulezitych pro obranu statu a k plnéni
tkold Policie CR. ACR bude podporovat slozky integrovaného zachranného systému
(IZS) v ramci provadéni zachrannych a likvidacnich praci v ptipadé rozsahlé krizové
situace, jako jsou napiiklad zivelni pohromy, primyslové havarie nebo pandemie, které
ohrozuji Zivoty, majetek nebo Zivotni prostiedi (Koncepce vystavby Armady Ceské

republiky 2030, 2019).

Zaji§téni obrany statni svrchovanosti a tizemni celistvosti CR je zakladni funkci statu
a povinnosti vlady. Tuto povinnost sdili s ostatnimi organy statni spravy a samospravy
(Obrann4 strategie Ceské republiky, 2017). Obrana vlasti je téZ ob&anskou povinnosti
podle zakona ¢. 585/2004 Sb., o branné povinnosti a jejim zajisStovani (zakon ¢. 585/2004

Sb., v plném znéni).

ACR je tvorena svazky a utvary pozemnich, vzdusnych, specialnich, kybernetickych
a teritorialnich sil. V &ele této struktury je Generalni $tab ACR, tvofici strategickou
urovei veleni a fizeni a jejimz nacelnikem je armadni general Ing. Ale§ Opata (Rychta,
2020). Pozemni sily tvoii jadro ACR, uréeny jsou predevsim k vedeni obranné a uto&né
bojové ¢innosti, k zajiténi obrany CR, ke stiezeni dileZitych objektd na tzemi CR,
k posileni ochrany statnich hranic a ochrané civilniho obyvatelstva pfi nestandardnich

situacich (Doktrina Armady Ceské republiky, 2010). Hlavnim ukolem vzdusnych sil
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je obrana vzdusného prostoru statu. Tento kol plni v ramci integrovaného systému
protivzdusné a protiraketové obrany NATO (NATINAMDS). V miru vzdusné sily
zabezpecuji sluzbu patrani a zadchrany Search and Rescue (SAR), leteckou zachrannou
sluzbu ze stanovisté Plzen-Ling, pfepravu vladnich Ciniteld a také lety ve prospéch
Institutu klinické a experimentalni mediciny (Dlouhodoby vyhled pro obranu 2030,
2015). Specidlni sily jsou samostatnym druhem sil, které jsou pfimo podiizeny
Generalnimu §tabu ACR a tvoii vysoce efektivni strategicky néastroj uréeny k provadéni
zvlastnich operaci za ulelem =zajisténi obrany a bezpegnosti CR. Informaéni
a kybernetické sily spolupracuji s Vojenskym zpravodajstvim a dalSimi prvky
kybernetické bezpecnosti CR, vedou §iroké spektrum operaci v kybernetickém prostoru
a podili se na civilné-vojenské spolupraci (Dlouhodoby vyhled pro obranu 2035, 2019).
Posledni Casti této struktury jsou teritorialni sily podilejici se na zajiStovani teritorialni
obrany, plnéni tkold ACR v ramci krizového fizeni, zajistujici podporu spojeneckych
jednotek na vlastnim Gizemi a mobilizaéni dopliiovani OS CR. Dale plni tlohu vykonu
statni spravy a zodpovidaji za piipravu ob&and k obrané statu (Armada Ceské republiky,

© 2021).

1.2 Zdravotnickd sluzba ACR

Zdravotnick sluzba ACR je v soudasné dobé zajisténa podiizenymi slozkami Agentury
vojenského zdravotnictvi (AVZdr), kam patii mimo jiné napiiklad 6. a 7. polni
nemocnice, Centra zdravotnich sluzeb, Vojensky zdravotni ustav v tésné spolupraci
s Ustfedni vojenskou nemocnici (UVN) Praha, vojenska nemocnice Brno a vojenska
nemocnice Olomouc. AVZdr spada do podfizenosti sekce podpory Ministerstva obrany
CR (MO). V podiizenosti AVZdr jsou viechna zdravotnické zafizeni vyjma prapornich
obvazist, vojenskych nemocnic a Ustavu leteckého zdravotnictvi Praha (Sin, 2017).

Organizacni strukturu AVZdr nastiniuje Pfiloha €. 1.

AVZdr je odbornym prvkem pro fizeni a organizaci poskytovani zdravotnich sluzeb,
hygienicko-protiepidemického a veterinarniho zabezpeteni resortu MO CR.
Je zodpoveédna za poskytovani zdravotnich sluzeb a veterinarniho zabezpeceni. Odpovida
za nakladani se zdravotnickym 1 veterindrnim materialem, s 1éCivy, zdravotnickymi
prostfedky a navykovymi latkami, za vycvik kynologickych odbornosti a biologickou
ochranu vojsk. Je vykonnym prvkem pro zajisténi polniho zdravotnického zabezpeceni.

Odborne je nadfizena vSem utvarim a zafizenim ACR. Podili se na zabezpeceni leteckych
12



zdravotnickych odsunt a vykonu letecké zachranné sluzby (LZS) (Agentura vojenského

zdravotnictvi, ©2014).

1.3 Zdravotnicky a nezdravotnicky persondl ACR

Dle Utadu pro obrannou standardizaci, katalogizaci a statni ovéfovani jakosti (2019)
je v polnich podminkach prvni pomoc poskytovana:
e jednotlivcem — piislusnici ACR formou svépomoci (self-aid) a vzdjemné pomoci
(buddy-aid) tzv. all service members (ASM),
e nezdravotnickym personalem vySkolenym a vycvi¢enym pro poskytnuti prvni
pomoci v boji — Combat Lifesaver (CLS),
e nelékarskym zdravotnickym personalem — sestra, zdravotnicky zachranar Combat
medic/corpsman (CM),

e |ékarem — prvni 1ékafska pomoc.

ASM neboli vSichni pfisluSnici armady by méli byt vySkoleni v zakladnich zivot
zachranujicich dovednostech principi TCCC. VSichni pfislusnici absolvuji Skoleni
TCCC na zakladeé roli v souladu s urovni kompetenci (tj. ASM, CLS, CM), jak je uvedeno
v Joint Trauma System (JTS), Centre of Excellence Ministerstva obrany Spojenych statt
americkych pro trauma péci. Jednotlivé kompetence znazortiuje tabulka (viz Ptiloha €. 3)

(DoD Instruction 1322.24, Medical Readiness Training, 2018).

Kurzy Tactical Combat Casualty Care All Service Members Course (TCCC ASM)
by mély nahradit soucasné kurzy prvni pomoci. Zakladni principy TCCC ASM vyvinuté
JTS dbaji na to, aby kazdy pfislusnik znal zdkladni pojmy TCCC a byl bezpodminecné
schopen provést pét zivot zachranujicich ukont na zakladni urovni. Mezi tyto ukony patii
rychlé zhodnoceni stavu zranéného, aplikace turniketu, hemostatického obvazu,
tlakového obvazu a zprichodnéni dychacich cest (Deployed medicine, ©2021).
Pro rychlé vstupni vySetfeni stavu pacienta postupuji podle definovaného algoritmu

MARCH, jemuz se budeme vénovat v dalSich kapitolach.

Combat Lifesaver je oznaCeni pro vojaka bez zdravotnického vzdélani s patficnym
kurzem a platnym certifikditem. CLS je osoba odborné i prakticky proskolena
v poskytovani roz§ifené prvni pomoci, jiz je schopna aplikovat pfedev§im v bojovych

podminkach osobam v ohrozeni zivota nebo osobam, které jevi vazné znamky poruchy
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zdravi. S jeho vojenskou odbornosti souvisi 1 odbornost zdravotnicka, nej¢asteji na arovni
druzstva (Sin, 2017). CLS tvoii mezi¢lanek mezi ASM, tedy vojaky poskytujici zakladni
prvni pomoc a neodkladnou péci poskytovanou zdravotnikem — Combat medikem. CLS
musi nejprve plnit ukoly ve prospéch jednotky, jez plynou z jeho vojenské odbornosti.
Druhou funkéni néplni je provadét zivot zachranujici vykony dle zasad TCCC, jako
je zastava masivniho krvaceni, zprichodnéni a =zajisténi dychacich cest, oSetfeni
otevieného PNO, dekomprese tenzniho PNO ¢i rozpoznani Sokového stavu. Zaroven
asistuje pii poskytovani neodkladné prednemocni¢ni péce (PNP) poskytované CM

v pfipad€, ze nema jiné povinnosti vyplyvajici z jeho funkéni naplné (Plodr, 2020).

Hlavni vyhodou CLS je, ze se ke zranénému dostane mezi prvnimi, zatimco
zdravotnickému personalu to mize vlivem taktické situace trvat i vice nez nékolik desitek
minut (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018). CLS
je tak nezastupitelnou funkéni soudasti 1éebné odsunového systému ACR v operaénim
nasazeni v ramci spoluprace armad Clenskych stati NATO i pii zabezpeCovani bézného
vycviku naizemi statu. Je proto nutné zajistit komplexnost pfipravy a odborného vycviku
v rozsahu pracovnich cinnosti a kompetenci (Sekce vojenského zdravotnictvi

Ministerstva obrany, 2021).

Je tfteba myslet na to, Ze v civilnim zivote jsou tyto vykony ureny pouze zdravotnickym
pracovnikiim, podle platné legislativy muze absolvent CLS kurzu poskytnout pouze
laickou prvni pomoc. Rozsifenou prvni pomoc mize poskytnout za situaci, které definuje
institut krajni nouze, trestni zédkonik zakon ¢. 40/2009 Sb., §28, napt. ve valecném

konfliktu (Zak, 2010).

Nelékarsky zdravotnicky personal (NLZP) musi spliiovat pozadavky dle zakona
¢. 201/2017 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich (zakon ¢. 201/2017 Sb.,
v plném znéni). Kromé téchto podminek musi spliiovat podminky pro vstup
do sluzebniho poméru vojaka z povolani. Definuje je zakon ¢. 221/1999 Sb., o vojacich
z povolani. Rozsah cinnosti zdravotnickych pracovnikii je stanoven vyhlaskou
€. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd,
a novelou vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., kterou se meéni vyhlaska ¢ 55/2011 Sb.
Tato vyhlaska vymezuje Cinnosti zdravotnickych pracovnikli bez odborného dohledu
jak s indikaci lékafe, tak i bez ni vrozsahu své odborné zpusobilosti (zakon

¢. 55/2011 Sb., v plném znéni, zakon ¢. 391/2017 Sb., v plném znéni). U zdravotnického
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personalu je s ohledem na potieby ACR vyzadovana znalost problematiky odborné
zdravotnické pomoci. Iz tohoto divodu méa kazdy zdravotnicky pracovnik ACR
povinnost absolvovat odborné staze v rozsahu 20 az 50 % fondu doby sluzby na oddéleni
urgentniho pfijmu, na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni, jednotkach intenzivni
péce nebo na zdravotnické zachranné sluzbe. Po zarazeni na systémové misto je kazdy
NLZP povinen absolvovat aplikac¢ni kurz na Fakulté vojenského zdravotnictvi (FVZ)
Univerzity obrany, a to v minimalni délce jednoho tydne (Sekce podpory Ministerstva

obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2019).

Za mimoradnych situaci nebo pii plnéni tkolG v zahrani¢ni operaci muze byt podle
rozsahu plnénych ukoll, dostupnosti zdravotnické sluzby a po vyhodnoceni rizik rozsah
¢innosti upraven nacelnikem Vojenské zdravotnické sluzby (Utad pro obrannou

standardizaci, katalogizaci a statni oveérovani jakosti, 2019).

Lékari musi spliiovat podminky k vykonu povolani 1ékate dle zdkona €. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti k vykonu povolani lékare
(zdkon €. 95/2004 Sb., v plném znéni). Stejné tak jako vSichni vojaci musi spliiovat
podminky pro vstup do sluzebniho poméru vojdka z povolani, jez definuje zakon

€. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani (zakon ¢. 221/1999 Sb., v plném znéni).

1.4 Zdravotnicka priprava

Kazdy piislusnik ozbrojenych sil ACR absolvuje jiz v kurzu zakladni vojenské piipravy
i zdravotnickou, ktera je soucasti vSevojskové pfipravy, kam se fadi mimo jiné i takticka,
sttelecka, zenijni, spojovaci a topograficka atd. VSevojskova piiprava je spolecna
pro viechny piislusniky a jednotky ACR. Bé&hem kurzu zakladni pfipravy jsou jiz vojaci
seznameni se zakladnimi ukony prvni pomoci v problematice, jako je napfiklad
neodkladna resuscitace, masivni krvaceni, Sok, poranéni zpusobena teplem, chladem

a prvni pomoci pii pouziti bojovych otravnych latek (BCHL) (Vejmelka, 2015).

Velitelé jednotek planuji, organizuji a realizuji pfipravu (zdravotnickou, taktickou atd.)
jednotky tak, aby dosahli stanovenych cili. Jsou pfitom povinni organizovat piipravu
podle konkrétni urovné vycvicenosti své jednotky a v metodické posloupnosti. V ramci
metodické posloupnosti musi velitelé zabezpecit maximalni Ucast piislusnikd jednotky

na dilezitych zaméstnanich. Pfi organizaci a realizaci pfipravy na sebe musi vycvik
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navazovat tak, aby bylo mozné rozvijet a zdokonalovat ziskané znalosti, dovednosti
a navyky. Velitelé jednotek zpracovavaji tzv. Plan pripravy jednotky na ¢tvrtleti, ktery
predstavuje jejich strukturovany zamér plnéni ukold pfipravy jednotky. K upfesnéni
procesu piipravy jednotky taktéz velitelé¢ z pracovavaji Rozvrh zaméstnani na obdobi
14 dni, kde jsou po jednotlivych dnech a hodinach uvedeny piedméty pripravy, nazvy
témat, metody provedeni, misto konani a fidici vycviku. Vybér témat a stanoveni jejich
obsahu pro provedeni vycviku je na rozhodnuti velitele jednotky. Pfiprava uvedena
v rozvrhu je poté soucasti denniho zaméstnani vojakt. V ramci zdravotnické pripravy
by jednotliva témata méla byt zpracovana s ohledem na aktualnost doporuéenych postupt

a Grove znalosti piislugnikd (Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2021).

Ministerstvo obrany Ceské reubliky (2021) uvadi v Programech piipravy jednotek ACR
Prog-1-3, Ze cilem zdravotnické pfipravy je: ,,.Zdokonalit prislusniky jednotek v zdsaddch
poskytovani laické prvai pomoci a prvni pomoci v polnich podminkdch v rozsahu
individudlni vybavy jednotlivce s vyuzitim improvizovanych prostredkit“. Vycvik
je ve zdravotnické pfipravé zaméfen na ziskavani, osvojovani znalosti a dovednosti
v poskytovani prvni pomoci formou ,self-aid“ a ,buddy-aid“. Vojaci se u¢i pouzivat
prfedméty zdravotnické vybavy jednotlivce urCené k poskytovani téchto forem pomoci
vyproSovani a odsunu ranénych, v neposledni fadé mlizeme jmenovat zasady
hygieny, dodrzovani ekologickych a protiepidemickych opatfeni. Vycvik by mél byt
provadén dle zasad nazornosti, soustavnosti a logické posloupnosti probirané tematiky

s postupnym zvySovanim objemu informaci (Pokorna, 2009).

Dle Nafizeni velitele Pozemnich sil (PozS) ACR k plnéni ukolt v oblasti zdravotnického
zabezpeCeni by se zdravotnicka pfiprava méla zaméfit na poskytovani prvni pomoci
v poli dle standardi TCCC, planovat a provadét pravidelné minimaln€ v rozsahu
stanoveném v programech pfipravy. Do vycviku by se mél aktivné zapojit zdravotnicky
personal a nejlepsi vycviceni vojaci CLS. Prakticky nacvik a teoretickd piiprava CLS
by méla byt realizovana zdravotnickym persondlem obvazist nebo jednotek,
atovrozsahu Sesti vycvikovych hodin kazdé tfi kalendaini mésice (Velitelstvi
pozemnich sil, 2015). Velitel jednotky je zodpovédny za plnéni a Casovy rozsah vyuky
(Sinova, 2018). Vedoucim zamé&stnani zdravotni piipravy je obvykle zdravotnik roty.
V piipad€, Ze neni pfitomen, zastupuje ho ve vyuce zdravotnik z praporniho obvaziste.

Teoreticka vyuka probiha zpravidla v uebn€, prakticka se pak muze uskute¢nit naptiklad
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ve vycvikovém prostoru. Zarovefi muze byt soucasti taktické pfipravy, s niz je do jisté
miry provazana. Obsah zdravotnické piipravy je tvoren tak, aby se co nejvice piiblizil
potfebam dané jednotky. Vybrani vojaci mohou absolvovat kurz CLS v certifikovanych
vyukovych centrech, ¢cimz prohloubi své odborné znalosti a praktické dovednosti (Rybka,

2020).
1.4.1 Vycvik a vzdélivini persondlu ACR v poskytovini prvni pomoci

Zaklad zdravotnické piipravy vojakl je tvofen vyukou prvni pomoci provadénou
ujednotky a vyukou rozSifené prvni pomoci v polnich podminkach provadénou
u Velitelstvi vycviku — Vojenské akademie (VeV-VA) Vyskov. Tato vyuka se zamétuje
na piipravu nezdravotnického personalu ACR v poskytovani prvni pomoci v poli
v bojovych podminkach dle norem TCCC se zdravotnickou vybavou jednotlivce INLEK
(Utad pro obrannou standardizaci, katalogizaci a statni ovéfovani jakosti, 2019). Katedra
urgentni mediciny a vSeobecného Iékarstvi Fakulty vojenského zdravotnictvi (FVZ)
Univerzity obrany (UO) v Hradci Kralové provadi a zabezpecuje celozivotni vzdélavani
piislusniki zdravotnického personalu ACR ve zdokonalovacich seminafich, odbornych
Skolenich a kurzech napft. urgentni péce v poli. Pro nezdravotnicky personal organizuje
a provadi vyuku prvni pomoci ve dvou typech kurzi. Prvnim je kurz prvni pomoci, jenz
je ur&en jako zakladni kurz pro viechny piislugniky ACR. Druhym typem kurzu je kurz
TCCC-CLS, tim ziskavaji vojaci vedle své zakladni odbornosti jesté dalsi odbornost
pro poskytovani prvni pomoci v polnich podminkach (Katedra urgentni mediciny

a vojenského vSeobecného I€karstvi, ©2021).

Cilem kurzu prvni pomoci je ziskat védomosti a dovednosti potfebné k poskytovani
laické prvni pomoci. Vyuka prvni pomoci navazuje na zdravotnickou piipravu, ktera
probiha na jednotlivych utvarech. V tomto kurzu jsou znalosti a dovednosti zopakovany,
prohloubeny, rozsifeny a také aktualizovany vzhledem ke stale se wvyvijejicim
doporucenym postupim v oblasti prvni pomoci a neodkladné péce napi. doporuceni
Evropskeé rady pro resuscitaci (ERC Guidelienes), Komise pro TCCC (CoTCCC) nebo
Battlefield Advanced Trauma Life Support (BATLS) (Deployed medicine, ©2021).
Samotny kurz trva &tyfi vyukové dny, s naplni tiiceti vyudovacich hodin (Zak, 2010).

Sklada se zteoretické casti, nacviku praktickych dovednosti, zakoncen je testem

a praktickou zkouskou. Obsahem kurzu jsou lekce s tématy somatologie, zasady prvni
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pomoci véetné tonuti, poranéni elektrickym proudem, poranéni teplem a chladem, dale

oSetfeni ran a stavéni krvaceni, oSetfeni zlomenin, Sok, zdsady TCCC atd.

Praktickd vyuka je pak zaméfena na provadeéni kardiopulmonalni resuscitace (KPR)
vcetné pouziti automatického externiho defibrilatoru (AED) a dale na oSetfeni zranéného
podle algoritmu MARCH dle zasad TCCC (viz dalsi kapitoly), v mnoha publikacich
se stale jeste setkame s ekvivalentem C-ABCD (Radovan, 2012). Dale se prakticka vyuka
soustfedi na zastavu masivniho krvaceni vSemi dostupnymi prostiedky, zajiSténi
pruchodnosti dychacich cest, vySetfeni hrudniku a oSetfeni jeho poranéni, imobilizaci
kréni patefe pomoci kréniho limce, zlomenin, polohovani a transport ranénych. Platnost
certifikatu je dana na pét let, poté je nutné absolvovat repetitorium kurzu prvni pomoci

(Zak, 2009).

Do kurzu Tactical Combat Casuality Care — Combat Lifesaver se zafazuji vojaci,
zastavajici funkci CLS ¢i jsou piedurceni tuto funkci plnit. Jedna se o kurz prvni pomoci
neodkladné péce v bojovych a extrémnich podminkach. Tento systém vycviku vyuzivaji
vojaci americké armady a vétS§ina armad NATO. Kurz je zaméfen na nejCastejsi priciny
umrti naboji§ti. Systém TCCC mé definované priority béhem poskytovani péce
v bojovém prostiedi (Hajek, 2015). Kurzy pro CLS jsou vyucovany v certifikovanych
vycvikovych centrech (VC-TCCC). Pro potieby resortu ACR disponuje osmi VC-TCCC
(Hradec Kralové, Vyskov, Zatec, Hranice, Strakonice, Ling, Prostéjov a Tabor). Pokyn
Sekce vojenského zdravotnictvi MO nafizuje planovat pro bojové jednotky jednoho
az dva CLS na druzstvo (ekvivalent druzstva je deset Clend), pro bojovou podporu
(Combat support) planovat jednoho CLS na druzstvo a pro bojové zabezpeceni (Combat
Service support) jednoho CLS na Cetu (ekvivalent Cety jsou dvé az tfi druzstva) (Sekce

vojenského zdravotnictvi Ministerstva obrany, 2021).

Hlavnim cilem kurzu je, aby byl absolvent schopen aplikovat na zakladé bojového
a nebojového scénate principy TCCC v souladu s COTCCC Guidelines. Dal§im obsahem
kurzu je zhodnoceni zranéného v taktickém prostredi, stavéni masivniho krvaceni,
zajisténi pruchodnosti dychacich cest (DC), zhodnoceni dychani, kontrola krevniho
obé&hu, rozpoznani Soku, prevence hypotermie, poranéni hlavy a oka, management bolesti
a podavani analgetik, oSetfeni ran, popalenin, zlomenin, monitorace zranéného, pfiprava
a odsun ranénych (Tactical Combat Casualty Care Course, ©2021). Dva tydny pred

nastupem na kurz dostane kazdy frekventant studijni materidl, ktery je dostupny
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na portalu Moodle UO. Po prostudovani dané problematiky musi frekventant splnit online
test podminujici nastup do kurzu TCCC-CLS. Dany test je zaméten na praktickou vyuku.
Kurz je zakoncen praktickou zkouskou, po jejim zdarném absolvovani obdrzi ucastnik
mezinarodni certifikat platny po celém svéte. Platnost certifikatu je tii roky. Po uplynuti
této doby je pro vykon ¢innosti CLS nutné opét absolvovat kurz TCCC-CLS. Délka kurzu
je stanovena na pét pracovnich dnd, respektive 40 vyukovych hodin (Rybka, 2020).
K udrzovani odbornosti by mél kazdy CLS vojak absolvovat minimalné jednou
za pololeti kurz Udrzovaci ptiprava CLS tzv. ,Refresh* v rozsahu jednodenniho cviceni.
K dispozici musi mit pfistup k aktualizovanym vyukovym materialim, z nichz mize

Cerpat pii samostudiu (Sekce vojenského zdravotnictvi Ministerstva obrany, 2021).

Kurz urgentni pée v poli (UPP) byl vytvofen pro zdravotnicky persondl ACR
a je organizovan piisluSniky FVZ UO v Hradci Kralové. Jedna se o nastupce kurzu
BATLS. Diavodem zavedeni kurzu UPP byla nutnost implementovat zmény tykajici
se predev§im diagnostiko-terapeutickych postupt, ale také zmén v materidlovém
vybaveni. Kurz je zaméfen na ¢innost zdravotnického personalu pracujiciho na urovni
ROLE 1, tedy praporniho obvazi§té (viz nize Kapitola 1.5) (Katedra urgentni mediciny
a vojenského vSeobecného Iékarstvi, ©2021). Hlavnim cilem kurzu je oziejmit zaklady
oSetfovani traumatizovanych pacientd, ktefi budou vyZzadovat identifikaci Zivot
ohrozujicich stavi s naslednou aplikaci zivot zachrafujicich vykond, stabilizaci
a pripravu na transport na vyssi etapu. Tyto zivot zachranujici postupy jsou zaméreny
na kontrolu krvaceni, zajisténi prichodnosti DC, ventilaci a perfuzi dle znamého
algoritmu C-ABCDE. Princip tohoto protokolu je shodny s kurzy v civilnim sektoru
PreHospital Trauma Life Support (PHTLS) pro nelékatsky zdravotnicky personal nebo
Advanced Trauma Life Support pro 1ékarsky personal (ATLS) (Plodr, 2020).

Kurz je rozdé€len do Ctyf dnt, prvni dva dny probihaji teoretické lekce, na n€z navazuji
prakticka cvieni, v nichz si frekventanti osvoji jak manipulaci s materialem,
tak dovednosti pii manipulaci s pacientem. Po dokonceni téchto lekci jsou prakticky
procvicovany postupy pii oSetfeni konkrétnich typt zranéni tzv. moulage. Posledni den
frekventanti absolvuji pisemny test o 45 otazkach a praktickou zkousku pted komisi

(Katedra urgentni mediciny a vojenského vSeobecného I1ékarstvi, ©2021).
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1.5 Struktura zdravotnického zabezpeceni v polnich podminkdch

Zdravotnicka sluzba ACR je &lenéna do &tyf urovni. Urovné zdravotnického zabezpedeni
se oznaluji jako ROLE nebo jako zdravotnické etapy. Sin (2017) uvadi synonymum level
Ci echelon. Jednotlivé etapy jsou odstupiiovany od nejnizsi ROLE 1 az po nejvyssi ROLE
4 na zakladé¢ lécebnych schopnosti, kapacit, moznosti odsunu ranénych na vyssi etapu
a uroven poskytované péce (Kosecova, 2013). Nez se pacient dostane na nékterou
zROLE 1 az 4, projde z point of injury (POI), tedy mista incidentu, pfes casualty
collection point (CCP), tedy hnizdo ranénych roty, které jsou neoficialné oznaceny jako
ROLE 0. Za organizaci a kooperaci mezi jednotlivymi etapami odpovidaji zdravotnicti

operacni dustojnici (MedOps) (Plodr, 2020).

Sin (2017) také zmitiuje, e za krizovych situaci je vojenska zdravotni sluzba &lenéna
do nekolika stupnit — taktického, operacniho a teritoria, pfiCemz na taktickém a operacnim
stupni se jedna vzdy o jednotky polniho typu, které jsou plné pohyblivé a schopné
rozvinuti v poli. Na urovni teritoria ma vétsina utvart a zafizeni vojenského zdravotnictvi

stacionarni charakter.
1. ROLE 0 - prednemocni¢ni (nezdravotnickd) péce

Tuto etapu muzeme oznacit za formu poskytovani péce ,.self-aid“ nebo ,,buddy-aid“.
Mohou ji zajistovat absolventi kurzu CLS, ktefi jsou vybaveni zakladnim materidlem
ajsou schopni fesit zivot ohrozujici stavy, nebo kdokoliv jiny, kdo se ke zranénému
dostane jako prvni. Uplatiiuji se zde principy zdravotni péce v poli TCCC na urovni

vojenské jednotky (Plodr, 2020).
2. ROLE 1 - polni zdravotnické zafizeni, praporni obvazisté nebo jeho ekvivalent

Praporni obvazisté prebird ranéné, ktefi byli oSetfeni na CCP nebo jsou piimo
transportovani z POL. Obvazisté je urCeno k poskytovani prvni Iékafské pomoci,
predevsim k zivot zachranujicim vykonim, k zachrané koncetin a stabilizaci stavu.
Natéto ROLI poskytuje pécCi zdravotnicky personal (combat medic) a Iékafi
se zaméfenim na urgentni péci nebo vSeobecné 1ékarstvi. Péce o ranéné probiha v souladu

s postupy TCCC, PHTLS nebo ATLS (Starns, 2019). Plodr (2020) uvadi, ze péce
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o ranéné se zaméfuje na zajisténi prachodnosti DC, oxygenaci, ventilaci, zastavu zevniho

krvaceni, intravenozni aplikaci roztokt, antibiotik, analgetik a stabilizaci zlomenin.

ROLE 1 by se méla nachazet ve vzdalenosti 5 kilometrii od bojové linie. Piedstavuje
tak nejvice predsunutou zdravotnickou etapu vzhledem k bojisti. Prvni 1ékatska pomoc
by méla byt poskytnuta do jedné hodiny od vzniku poranéni (Sin, 2017). Z ROLE 1
na ROLI 2 lze vyuzit pro transport pacienta Medical Evacuaiton (MEDEVAC),
kdy odsun zajist'uje zdravotnicka posadka (Humlicek, 2007).

3. ROLE 2 — zdravotnické zafizeni zaméfené na akutni péci

Zakladni Cinnosti v této etape je poskytovani chirurgické péce Damage Control Surgery
(DCS). Dale zminéna etapa zahrnuje minimalni ldzkovou kapacitu pro kratkodobou
hospitalizaci ranénych do doby, nez budou schopni sluzby nebo odsunu na vyssi etapu.
Transport na vyssi etapu z divodu uvolnéni kapacit by mél byt do 24 hodin. Transport
je mozné organizovat pomoci taktického vzdusného odsunu MEDEVAC (Kosecova,
2013). VACR tyto ukoly zabezpeuji polni nemocnice, které jsou vystavény
ze stanovych dilci s moznosti balistické ochrany, formou skladby kontejnerd nebo
pomoci specialnich nastaveb pozemni techniky. Zdravotnické zatizeni na ROLI 2 operuje
na urovni brigady. Vzdalenost mezi urovni ROLE 1 a ROLE 2 by méla byt
do 20 kilometri a transport pacienta by mél trvat maximalné dvé hodiny. Tato role
je nadale ¢lenéna na vysoce mobilni tzv. ROLE 2F (forward), kdy je schopna reagovat
na vyvoj taktické situace, dale ROLE 2B (basic) pozemni nebo plovouci, vySe zminéné
schopnosti rozsifuje o kratkodobou intenzivni péci, a posledni ROLE 2E (enhanced),
kdy je toto zafizeni vybaveno rozsifenou pooperac¢ni lizkovou kapacitou a disponuje

laboratorni a zobrazovaci technikou napt. CT, UZ apod. (Plodr, 2020).
4. ROLE3

ROLE 3 piedstavuje ekvivalent rozvinuté polni nemocnice se v§emi prvky pro jeji
podporu. Rozsah zdravotni péce je urCen k poskytovani sekundarni péce o pacienta.
Poskytuje urgentni chirurgickou péci DCS, anesteziologickou péci, ale 1 dalsi
specializovanou péci, jako je naptiklad neurochirurgie, stomatologie, vnitini l1ékarstvi,
oftalmologie atd. Na této roli pasobi polni chirurgicky tym (PCHT) (Humlicek, 2007).

Polni nemocnice toho typu pouzivané v ACR jsou vystavény v kombinaci stanovych
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dilct a kontejnerd. Vyhodu pak pfinasi rychlost vystavby a nizka hmotnost pro piepravu,
nevyhodou je minimalni balisticka ochrana. Polni nemocnice plisobi na arovni divize,
predpokladana vzdalenost z ROLE 2 je do 40 kilometra s dobou transportu dvé a pul az tii
hodiny (Plodr, 2020). Z urovné této etapy je zajisStovan transport pacienta z mista
pusobeni zpét do vlasti tzv. Strategic Evacuation (STRATEVAC) (Humlicek, 2000).
Kosecova (2013) jesté doplituje, Ze vzhledem k velikosti ACR je tento typ zafizeni pouZit

pouze v ptipadé mobilizace.
5. ROLE 4

ROLE 4 reprezentuje stacionarni zdravotnické zafizeni v jednotlivych statech.
Rozsah zdravotni péce predstavuje definitivni 1ékafskou péci, na kterou miize navazovat
rehabilitacni péce (Hajek, 2015). Bézné se poskytuje v zemi puvodu pacienta nebo
v jinych &lenskych zemich NATO. V ACR zastupuje tuto ROLI jediné zdravotnické
zafizeni UVN Praha (Plodr, 2020). Piiloha &. 2 znazorfiuje navaznost zdravotni péée mezi

jednotlivymi ROLEMI.

1.6 Zasady poskytovani zdravotni péce v poli

Abychom mohli pochopit pohyb pacienta na bojisti, je nutné si uvédomit rozdily
pfednemocnicni péce civilniho sektoru a vojenského. V civilnich podminkéch
se pfednemocnicni péce opira o postupy ATLS a jeho verze PHTLS (Kosecova, 2013).
Zavedeni téchto postupt vedlo k vyznamnému zlepSeni péce o ranéné ve standardnich
podminkach mirového zdravotnictvi, avSak zcela jind situace nastava v polnich
podminkach a za ztizenych povétrnostnich podminek, v noci, v nepfistupném terénu,
¢i dokonce pod palbou nepftitele, kdy je prakticka realizace protokolarnich postupt Spatné
proveditelna. Z toho divodu byly standardy ATLS zahrnuty do polnich podminek
a shrnuty v protokolu TCCC, kde se s t€émito ztizenymi podminkami pfedem pocita

(Starns, 2019).

Osetrovani ranénych v nebezpeéném prostiedi ma sva specifika, ktera je nutné dodrzovat.
Principy 1é¢by v polnich podminkach se lisi z divodu uvedenych vyse. Jejich znalost
je nezbytna pro efektivni ¢innost zdravotnickych jednotek v poli. Musime mit na paméti,
ze léCebna intervence v nebezpeCném prostiedi, 1 kdyz bude medicinsky provedena

spravn€, muze ohrozit ostatni Cleny jednotky, ¢i dokonce vést k jejich zranéni (Klein,
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2005). Osetieni je ovliviiovano riznymi faktory, které zt€zuji samotné oSetieni a transport
pacienta. Hajek (2015) mezi né fadi naptiklad povétrnostni vlivy, rocni obdobi, noc i1 den
¢i nepratelskou palbu. Klein dopliiuje dalsi faktory jako probihajici bojovou ¢innost (hluk
znemoziujici fyzikalni vySetfeni, potfeba opétovat palbu, snaha a nutnost chranit sebe
pfed poranénim, snaha chranit ranéného pied dalSim poranénim), nevhodné svételné
podminky, okolni prostfedi (terén), opozdéni v definitivni 1é¢be, Casové a kapacitni
moznosti hospitalizace, omezené moznosti odsunu ranénych, vojenska rozhodnuti

a nafizeni nadfizeného stupné.

Dle Duchoné (2013) mizeme z taktického hlediska rozlisit tfi zakladni faze v péci
0 ranéné:

a) oSetfeni v boji pod pifimou palbou CUF (Care Under Fire),

b) oSetfeni v boji mimo ptimou palbu TFC (Tactical Field Care),

c¢) Setfeni v prubéhu transportu TEC (Tactical Evacuation Care).

Jednotlivé faze budou podrobnéji rozepsany v dalSich kapitolach.

Zdravotni zabezpeceni zacCina na misté incidentu POI, zde se uplatiiuje systém , self-aid*
nebo ,,buddy-aid“. Vojéaka, ktery poskytuje neodkladnou péci prvni, oznacujeme jako first
responder. Z POI je ranény odsunut jakymkoliv zpisobem na CCP, kde péci zajistuje
zdravotnik roty. Ranéni jsou nésledné z CCP transportovani do zdravotnickych zafizeni
vysSich etap zdravotnického zabezpeceni, tedy ROLE. Tato posloupnost odsunového
fetézce se miize ménit v zavislosti na aktualni situaci v misté operacniho nasazeni (Plodr,

2020).

1.7 Neodkladna péce v bojovych a extrémnich podminkdach (TCCC)

Program TCCC wvznikl na konci minulého stoleti u Namotnictva Spojenych statt
americkych, kdy arméda prebirala principy ATLS a PHTLS a nasledné je aplikovala
na bitevni pole. Specialni program TCCC zacal pod zastitou Velitelstvi namotnich sil
a poté Velitelstvi specialnich operaci Spojenych stati americkych (USSOCOM),
kdy po tiech letech vyzkumného projektu byly vytvoreny vhodné guidelines pro oSetfeni
traumat v bojovém prostiedi, publikované v roce 1996 (Tactical Combat Casualty Care
Course, ©2021). Uvodni TCCC Guidelines se zaméfily na tfi nejdastéj§i preventabilni
pfiiny umrti na bojisti, vychazejici ze statistik valky ve Vietnamu, které tvotily v 9 %
koncetinové krvaceni, v 5 % tenzni PNO a v 1 % obstrukci DC (Eastridge, 2012).
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Cilem programu TCCC bylo co nejkvalitnéj§i zdravotnické oSetfeni za extrémnich
podminek nejen s omezenym materidlem, ale 1 personalem. Soucasné byl zah4jen vyvoj
medicinskych pomucek, s nimiz by i laik dokazal po néjakou, byt omezenou dobu, udrzet
ranéné pii zivoté. Postupy TCCC byly poprvé pouzity jednotkami Navy Seal, Army
Rangers a Air Force Pararescue (Tsokos, 2003). V roce 2001 byla USSOCOM
identifikovana potfeba aktualizovat guidelines, a proto vznikla Komise pro péci
v taktickém prostifedi CoTCCC. Tato komise v nasledujicich letech aktualizovala
guidelines pro TCCC a zahrnula je do 5. edice PHTLS. PHTLS je mezinarodn€ uznavany
vzdélavaci program pro prednemocni¢ni traumatologickou péci. Tento program
je vyuCovan vevice nez 66 zemich svéta. Byl vytvoren Narodni asociaci techniku
pro zachranné zdravotnické sluzby (NAEMT) ve spolupraci s American College
of Surgeons (ACS) (Sinova, 2018). Ukazalo se, ze TCCC systém je velmi uéinny
pfi zachran€ zivota na bojisti, z toho divodu v roce 2005 vyzadalo USSOCOM vycvik
TCCC pro viechny nasazené bojovniky, nikoli pouze pro zdravotnicky personal. V. ACR
zacala vyuka systému TCCC v roce 2006 pod zastitou FVZ v Hradci Kralové. Nyni
se pouziva v celé Armadé Spojenych stati americkych a ve vétSiné armad NATO
(Duchon, 2013). Kurzy TCCC pro arméadu provadi NAEMT pod hlavi¢kou programu
PHTLS v souladu s doporuc¢enymi postupy vydanymi CoTCCC. Agentura obranného
zdravi Defense Health Agency (DHA) jako poradni vybor Ministerstva obrany Spojenych
stati americkych poskytuje pokyny a seznam doporuc¢enych dovednosti pro vyuku TCCC
pro jednotlivé odbornosti, které jsou uvedeny v publikaci PHTLS (NAEMT, 2019).

NAEMT (2019) uvadi hlavni cile TCCC: oSetfit zranéné€ho, zabranit dalSim ztratam
a splnit ukol. TCCC se d¢li na tfi faze péCe o ranéné:

1. péce pod palbou — CUF,

2. péce mimo dosah primé palby — TFC,

3. péce v prubéhu odsunu — TEC.

Dané faze vyplyvaji ze situace, nikoliv z geografického umisténi.

Kazda z téchto fazi znamena rozdilny obsah a typ péce, kterou je mozné poskytnout
zranénému v zavislosti na hrozicim nebezpeci, mnozstvi dostupného zdravotnického

personalu a materialu (Duchon, 2013; NAEMT, 2019).
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1.7.1 Care Under Fire (CUF)

Klein (2005) zminuje, ze vtéto prvni fazi, jak vyplyva znazvu, se nachazite
pod nepratelskou palbou, a tudiz jste limitovani v oSetfovani ranénych. Duchon (2013)
dopliyje, ze v zoné CUF se mohou téz ocitnout policisté béhem nebezpecnych zatykacich
akci nebo piislusnici Hasi¢ského zachranného sboru CR, ktefi se setkali se zranénym
prislu§nikem tymu béhem ohrozeni kolapsu budovy. Zdravotnické vybaveni je zde Casto
limitovano a taktickd situace urcuje mozné zdravotnické kroky. OSetfeni ranéného

se proto zameétuje pouze na zastavu zivot ohrozujiciho krvéaceni (Duchori, 2013).

Jedna se o takticky slozitou tlohu, kdy prioritou je opétovat palbu, vyhledat kryt a ziskat
palebnou pfevahu nad nepfitelem. Pokud nejsou splnény tyto podminky, nesmi se nikdo
pokouset o zachranu ranéného. I vojak CLS musi stale myslet na to, ze jeho funkce CLS
je vboji druhofada a péci ranénym muze poskytnout pouze tehdy, neohrozi-li jeho
prvotni (bojovy) ukol (Rychta, 2020). Pokud je ranény stale v pfimém ohrozeni, mél
by se pokusit zapojit do akce, skryt se a poskytnout si prvni pomoc sam. Ostatni ¢lenové
tymu by v této fazi méli pomahat zranénym ve vyhledavani krytu a instruovat je,
jak poskytnout prvni pomoc vramci ,self-aid“ nebo ,buddy-aid“, jez je potiebna
ke kontrole zavazného krvaceni. Pokud zranény neni schopen pfesunu a takticka situace
to dovoluje, mize se zachrance pokusit odsunout zranéného do krytu odsunovymi
technikami, tazenim nebo nesenim (viz Piiloha &. 4). Setrna manipulace se zranénym
s poranénim patete neni ve fazi CUF prioritou. Jakékoliv zaji§téni DC je obecné lepsi
nechat az do dalsi faze TFC. Jakmile bylo eliminovano jakékoli nebezpeci a ranény
je vkrytu, mlizeme zacit sezhodnocenim  pacientova stavuz  akronymu

MARCH/CABCD (Duchon, 2013).

Pro potieby této diplomové prace budeme dale pouzivat akronym M-A-R-C-H, pfi¢emz

ve fazi CUF se omezujeme pouze na zastavu masivniho krvaceni (modalita M).
e M — kontrola masivniho krvaceni (Massive bleeding control)

Mezi prvotni Cinnost zachrance patii rozpoznani zivot ohrozujici krvaceni. Za znamky
masivniho krvaceni se povazuje jasné Cervena krev vytékajici na zem, vrchni vrstva
obleceni prosakla krvi, amputace koncetiny, pulzujici krvaceni nebo stale vytékajici krev

z rany (Hajek, 2015). Ke kontrole zivot ohrozujiciho krvaceni se v této fazi pouziva pouze
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koncetinovy turniket (TQ), doporuceny CoTCCC, umistény pres obleCeni co nejvyse
na koncetinu tzv. ,high and tight*. Jiné techniky pro kontrolu krvaceni napf. pouziti
hemostatické gazy nebo junkéni TQ jsou Casoveé narocnéjsi, a proto by mély byt odlozeny
do faze TFC. Koncetinovy TQ si aplikuje bud'to zranény sam v ramci ,,self-aid*, nebo
zachrance zranéného v ramci ,,buddy-aid“. Na TQ nebo na zranéném by mél byt jasné
zaznamenan cas aplikace a béhem odsunu by méla byt predana informace o jeho aplikaci
ptebirajicimu zdravotnikovi (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského

zdravotnictvi, 2018).

Umisténi a rychly piistup k TQ je klicovy a nese s sebou jisté zasady: krvaceni s pouzitim
TQ by mélo byt zastaveno do jedné minuty, zachrance v ramci ,,buddy-aid* nikdy prvotné
nepouziva svilj TQ, ale zranéného, TQ musi byt v prvni fadé vzdy dobie pfistupny
pro ,,self-aid* (Plodr, 2020). Mezi doporuc¢ené TQ CoTCCC se tadi napiiklad Combat
Application Tourniquet (C.A.T) nebo Special Operations Forces Tactical Tourniquet

(SOFTT-Wide) (TCCC-MP Guidelines and Curriculum, 2020).
1.7.2 Tactical Field Care (TFC)

Jedna se o fazi, kdy se zranény a zachrance nachézeji mimo efektivni neptatelskou palbu
nebo pfimé ohrozeni, tedy v relativnim bezpeCi, coz umoziiuje rozvaznéjsi pristup
k oSetfeni. I presto je nutné myslet na to, Ze se stale nachazime v bojovém/nebezpecném
prostfedi. Situace kolem nas ma dynamicky vyvoj a zrelativné bezpecné faze TFC
se muzeme opét ocitnout pod nepratelskou palbou, a tudiz se vratit do faze pfistupu
k oSetteni CUF (Hajek, 2015). Zdravotnické vybaveni a zasoby jsou omezeny
a limitovany mnozstvim pfinesenym na bojiste¢ ASM, CLS nebo CM. Osetiujici personal
dodrzuje zasady pouziti vybaveni prvné z individualni 1ékarnicky zranéného tzv. z IFAK
(Individual First Aid Kit) (viz Pfiloha ¢. 5). Pfed samotnym pfistupem k oSetfeni
zranéného jednotka zajisti bezpe¢ny perimetr a neustale udrzuje piehled o taktické situaci

(Tsokos, 2003).

Pti tivodnim zhodnoceni zranéného je dulezité zjistit, jestli zranény nepiedstavuje riziko
sam sob¢ nebo zachranci. Pokud ma zranény jakékoliv znamky snizeného stavu védomi,
vybiji se vSechny jeho zbrané a nasledné¢ se mu odeberou stejné jako komunikacni
prostiedky a jiny citlivy material. Obzvlast opatrné by méli zachranci postupovat

v piipad€, ze zranénému odebiraji vybusna zatizeni (Butler, 2017).
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Zatimco ve fazi CUF jsme soustfedéni pouze na zastavu masivniho krvaceni, tedy

modalitu M, ve fazi TFC se budeme vénovat celé sekvenci M-A-R-(-H.
e M — kontrola masivniho krvaceni (Massive bleeding control)

Aktivné patrame po zdroji zivot ohrozujiciho krvaceni. Zachrance pfi tom vyuziva
techniky ,blood sweep®, kdy rukama kontroluje mozné skryté krvaceni v oblastech
pod hlavou, krkem, zady, hyzdémi, podpazi a tfisly s rychlou vizualni kontrolou rukavic
pokazdé, kdy vyjme ruce zpod konkrétni Casti téla (techniku znazorruje Ptiloha €. 6).
Podafi-li se identifikovat zdroj krvaceni, ptikladame TQ 5 az 8 centimetri na holou kizi
nad krvacejici misto. V pripadé, ze nedojde k zastaveé krvaceni, aplikujeme ihned druhy
TQs v tésné blizkosti pavodniho tzv. side by side (Tactical Combat Casualty Care Course,
©2021). Co nejdiive je nutné piehodnotit TQ aplikovany ve fazi CUF pro jeho
efektivnost. Pokud je TQ nefunk¢ni a krvaceni pretrvava, aplikuje se ihned druhy TQs
ato ,side by side“. TQ se povazuje za funkeni, jestlize je krvaceni zastaveno

a na koncetiné neni distalné hmatny pulz (Plodr, 2020).

Dalsim zpliisobem pro zastavu masivniho krvaceni, zejména v mistech, kde neni vhodné
z anatomickych pomeért pouziti konCetinového TQ (napf. junkeni zoény), je pouziti
hemostatickych prostfedki. CoTCCC doporucené hemostatické prostiedky jsou
bezpecné a obsahuji aktivni latky, které pomahaji vytvorit koagulum v misté krvaceni.
Hemostatika mohou byt pouzita pro kontrolu krvaceni spolecné s TQ. CoTCCC
nedoporucuje pouzivat hemostatika v oblasti oSetfeni dutin bficha nebo hrudniku (Jones,
2018). Pii aplikaci se vyuziva metoda tzv. wound packing, kdy se palci za stalého tlaku
rana vyplni gazou. Poté je nezbytné k dosazeni efektivity hemostatika na ranu vyplnénou
gazou vyvijet tlak po dobu nejméné tii minut. Jestlize je krvaceni pod kontrolou, aplikuje
se pres gazu tlakovy obvaz. V pripadé selhani hemostatické gazy se hemostatikum vyjme
z rany a aplikuje se nové. QuikClot Combat Gauze (viz Piiloha ¢. 7) je doporucovana
jako hemostaticky prostiedek prvni volby (TCCC-MP Guidelines and Curriculum, 2020).

V ACR jsou zavedeny dal3i alternativni hemostatické prostredky:

- Celox Gauze (hemostatické ¢inidlo celox),
- Chito Gauze (na bazi chitostanu, antibakterialni u¢inky),
- XStat (na hluboké a uzké rany v tfislech, podpaznich jamkach a v podklickové

oblasti),
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- iTClamp (hemostaticka svorka, mize byt pouzita samostatné nebo v kombinaci

s gazou nebo XStat).

Veskeré kryti vaznéjSich ran by mélo byt zajisténo tlakovym obvazem. Izraelsky tlakovy
obvaz je vtomto piipadé prvni volbou, je navrzen jak pro kryti ran, tak na zastavu
masivniho krvaceni. Obsahuje patentovanou tlakovou sponu, ktera dokaze vyvijet tlak

az 15 kilogramt pfimo na ranu (NAEMT, 2019).

Junkéni TQ se pouziva pti kontrole krvaceni v tislech nebo pfi vysokych amputacich
dolnich koncetin. DalSim mistem, kde se vyuziva, jsou podklickové oblasti nebo vysoké
amputacni pahyly hornich koncetin. Abdominalni turniket je mozné aplikovat i do oblasti
pupku, kde zptisobi kompresi bfisni aorty s cilem zastavit krvaceni od pupku nize. Pokud
je junkéni TQ k dispozici, mél by byt pouzit co nejdfive (Butler, 2017). CoTCCC
doporucuje postupovat ve dvou zachrancich, pfi¢emz prvni co nejdfive aplikuje do rany
hemostatika nebo Cistou gazu (viz vyse) a vytvari piimy tlak, zatimco druhy pfipravuje
junkéni TQ, jakmile je pfipraven, ihned se aplikuje (TCCC-MP Guidelines and
Curriculum, 2020). V soucasnosti jsou doporuc¢ené CoTCCC ctyfti junkeni TQ:

- Combat Ready Clamp,
- Junctional Emergency Treatment Tool,
- SAM Junctional Tourniquet,

- Abdominal Aortic and Junctional Tourniquet.

e A —pruchodnost DC (Airway)

Zajisténi prachodnosti DC spole¢né s dostatecnou ventilaci je v pé€i o zranéného pacienta
jednim z klicovych ukona. Prichodné DC a ventilace plic zabezpecuje dodavku kysliku
k cilovym tkanim. Ventilace je neméné dilezita pro oxygenaci, ale téz pro odvod oxidu
uhlicitého. Nezabezpeceni prichodnosti DC a dostateCné ventilace vede bezprostiedné

ke smrti (Plodr, 2020).

Prvnim krokem je zjisténi stavu védomi a rozpoznani obstrukce DC. Jiz vstupnim
oslovenim a naslednou reakci ziskame informaci o stavu védomi a pruchodnosti DC
(Pokorna, 2009). Ke zhodnoceni urovné stavu védomi mizeme vyuzit skalu AVPU,

ktera rozd€luje Ctyfi urovné védomi: A — pacient pii védomi (Alert), V — reagujici
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na osloveni (Verbal), P — reagujici na bolestivy podnét (Pain), U — nereagujici
(Unresponsive) (NAEMT, 2019). U zranéného se zménénou urovni védomi a bez
obstrukce DC provadime jednoduché manévry ke zprachodnéni DC, tj. zaklony hlavy
s vysunutim Celisti a predsunuti dolni celisti. Pfi podezieni na poranéni kréni patefe
provadime vzhledem k mechanismu urazu pouze predsunuti dolni Celisti. Témito
manévry uvolnime obstrukci vzniklou mékkymi tkanémi a kofenem jazyka. K zajisténi
volné prachodnosti je zapotiebi pouzit jednu z doporuCenych pomicek dle TCCC
Guidelines, tj. nosni vzduchovod (NPA = nasopharyngeal airway) (Radovan, 2012).
Hajek (2015) zmiruje vytok ciré tekutiny z nosu nebo usi jako relativni kontraindikaci
zavedeni NPA, mohlo by se jednat o mozkomi$ni mok pifi zlomeniné baze lebni.
Pii dokonceni oSetfeni nebo pii nemoznosti trvalého sledovani pacienta jej ulozime

do zotavovaci polohy.

CM muze na zakladé svych kompetenci pouzit dalS§ich pomucek jako napfiklad
laryngealni masku (LMA). Jedna se o supraglotickou pomucku (prostor nad urovni
hlasivkové stérbiny) k zajisténi DC. LMA se stava vhodnou alternativou pro zajisténi DC
bez dostatecnych zkuSenosti s obtizné&jSimi technikami, jako je trachealni intubace (Plodr,

2020).
e R —dychani (Respiratory)

Po zajisténi dostateCné pruchodnosti DC a ventilace se soustfedime na vySetfeni krku
a hrudniku. Dechova frekvence a kvalita dychani nas maze ihned v Gvodu upozornit
na respiracni tisefl. Hrudnik bychom méli v této fazi cely obnazit, vySetiit pohledem,
pohmatem a zaméfit se na hledani penetrujicich poranéni (stfelné, bodné, stfepinové),
tupych poranéni (zpisobené vybuchem, narazem), na hledani pohmozdénin, podlitin,
hmatnych nebo slySitelnych praskani a jinych deformit hrudniku (Klein, 2005). V TCCC
se soustfedime na oSetfeni zivot ohrozujicich poranéni hrudniku, mezi které patii

zejména:
» Otevreny pneumotorax

Zranény sotevienym PNO muaze mit nasledyjici symptomy:  nasavajici“
nebo ,,hvizdajici zvuk pfi nadechu, dechovou tisen, penetrujici ranu, pénu nebo bubliny

v okoli rany, vykaslavani krve nebo krvavého sputa (Rybka, 2020). VSechny penetrujici

29



rany hrudniku by meély byt oSetfeny poloprodysnym/semiokluzivnim krytim (napf.
Aschermanova chloperi), dokonce i takové rany, u kterych si nejsme zcela jisti,
zda se skutecné jednd o penetrujici poranéni hrudniku. Jestlize neni dostupné kryti
s chlopni, je mozno pouzit neprodys$né/okluzivni hrudni kryti (napt. HyFin Xtreme Chest
Seal). Kvuli pfipadnému rozvoji tenzniho PNO je nutné zranéného neustale monitorovat.
Pokud by se u zranéného vyskytly symptomy tenzniho PNO napt. hypoxie, dechova tiseil
nebo hypotenze, je nutné hrudni kryti odlepit a umoznit uniknuti vzduchu z pohrudnicni
dutiny. V pfipadé, ze to nevede ke zlepsSeni stavu, pokusime se o jehlovou torakocentézu

(viz nize) (Radovan, 2012).
» Tenzni pneumotorax

Tenzni PNO je druhou nej¢astéjsi preventabilni pfi¢inou tumrti na bojisti. Neni-li rychle
diagnostikovan a oSetfen, miize se rozvinout z dechové tisné do Soku a traumatické

srdeCni zastavy (Eastridge, 2012).

Ve fazi TFC aktivné patrame po znamkach tenzniho PNO. Podezieni mame v pfipadé,
Ze zranény ma vyznamné poranéni trupu nebo poranéni zpusobené vybuchem a jeden
nebo vice symptomi: té€zkou progredujici dechovou tiseri s dechovou frekvenci
nad 20 dechi/min, chybé&jici nebo vyznamné snizené dechové zvuky na jedné strané
hrudniku, Sok (pozn. v TCCC podezieni na Sok = porucha védomi, nehmatny pulz),
asymetrické postaveni hrudni stény (Rybka, 2020). Doporucenou 1écbou pii podezieni
na tenzni PNO je jehlova dekomprese/torakocentéza hrudniku Needle Decompression
of the Chest (NDC) na poranéné strané¢ pomoci 14-G nebo 10-G dekompresni jehly.
Pro jehlovou torakocentézu se preferuje 5. mezizeberni prostor v predni axilarni Care
nebo 2. mezizeberni prostor ve stiedni klickové cate. V ptfipad€ zvoleni 2. mezizeberniho

prostoru musi byt vybér mista zevné od linie bradavek (Hajek, 2015).

Jehlovou dekompresi (NDC) povazujeme za tispéSnou, dojde-li ke zlepSeni dechové tisné,
je patrny unik vzduchu z pohrudni¢ni dutiny, saturace kysliku stoupa nad 90 %, pacient
opét nabyl védomi a ma hmatny pulz na arteria radialis (Sinova, 2018). Pokud byla uvodni
dekomprese uspesna, ale priznaky se pozdeji opakuji, provedeme NDC na stejném misté
hned vedle uvodni NDC. Jestlize pocatecni NDC nevedla ke zlepSeni, provedeme druhou

NDC na alternativnim doporuceném misté. V piipadé, ze ani u druhé NDC neni
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zaznamenano zlepSeni stavu, pokraCujeme v hodnoceni ob&hu (modalita ') podle

protokolu MARCH (Tactical Combat Casualty Care Course, ©2021).
o — krevni obéh (Circulation)

Cilem osettujiciho personalu je orienta¢né vysetfit stav krevniho ob&hu, zamezit dal§im
krevnim ztratdm a identifikovat znamky Sokového stavu. Je nezbytné provést vySeteni
vSech modalit vypovidajicich o stavu krevniho obéhu: pulz na arteria radialis, kapilarni
navrat, vySetfeni bficha a stability panve. Aby nedochazelo k dalsim zbyte¢nym krevnim
ztratam, zkontrolujeme nejdiive funkEnost vSech provedenych intervenci v ramci
masivniho krvaceni (M). Pfi odhaleni nefunk¢nosti postupujeme dle zasad zastavy
masivniho krvaceni modality (M) (Sinova, 2018). K omezeni vnitiniho krvaceni
aplikujeme panevni pas, pokud doslo k poranéni zdvaznou tupou silou nebo vybuchem
a pokud je ptitomna jedna nebo vice indikaci: bolest panve, jakakoliv zavazna amputace
dolnich koncetin, hematomy v oblasti tfiselnych vazi, bolest v kifizové oblasti, krev
v okoli rekta a usti mo€ové trubice, znamky Soku a bezvédomi. Spravné nasazeny panevni
pas znazoriuje Priloha ¢. 8. Kontrola krvaceni ma zasadni vyznam v prevenci rozvoje
Sokového stavu. Necekame proto na pfiznaky, ale snazime se mu zminénymi

intervencemi predchazet (Defense Health Agency, 2019).

Za varovné priznaky rozvoje Sokového stavu v taktickém prostfedi povazujeme snizeny
stav védomi, pokud zranény neutrpél poranéni hlavy, a slaby nebo nehmatny pulz
na arteria radialis. Oba pfiznaky vypovidaji o velké krevni ztraté. DalSimi symptomy
muze byt tachypnoe, chladna, bleda kiize nebo nevolnost. V pfipadé rozvoje Sokového
stavu je prvnim krokem kontrola krvaceni a zakladnim terapeutickym opatfenim
tekutinova resuscitace. Cilem tekutinové resuscitace je dosazeni hmatné pulzace
na periferii, hodnoté systolického tlaku 100 mmHg a zlepSeni urovné védomi. Preferu;i
se bolusy balancovanych krystaloidnich roztokti (napt. Plasmalyte) po 500 mililitrech
nebo transfuzni piipravky (Radovan, 2012). TCCC Guidelines (2020) preferuji transfuzni
ptipravky v nasledujicim potadi dle jejich dostupnosti: plnd krev skupiny 0, Cerstvé
zmrazena plazma + erytrocyty + trombocyty v poméru 1:1:1, Cerstvé zmrazena plazma
+ erytrocyty v poméru 1:1, samotna plazma nebo samotné erytrocyty. V piipadé
podavani transfuznich pripravka dale doporucuji podat jeden gram vapniku (10 mililitr
10% chloridu vapenatého). Za predpokladu, ze zranény bude potrebovat krevni transfizi

nebo jevi znamky zavazného kraniocerebralniho traumatu nebo dosSlo k poranéni
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vybuchem ¢i tupym traumatem, podavame dva gramy kyseliny tranexamové (napf.
Exacyl) v infuzi, nejpozdéji vSak do tii hodin od vzniku poranéni (TCCC-MP Guidelines
and Curriculum, 2020).

Dtive nalozené TQ zfaze CUF je potfeba piehodnotit. Dle zavaznosti poranéni
rozhodneme, zda je TQ potieba. Pokud ano, provedeme repozici difive nalozeného TQ
pfes odév , high and tight, tj. aplikovani nového TQ pfimo na kuzi zranéného, a to pét
az osm centimetrd nad misto krvaceni. Po repozici opét provedeme kontrolu zastavy

krvaceni (Plodr, 2020).

Dovoluje-li nam to Cas a takticka situace, muzeme se pokusit o konverzi (nahradu)
koncetinového nebo junkéniho TQ za hemostaticky nebo tlakovy obvaz, a to nejpozdéji
do dvou hodin od jeho naloZeni. Konverzi miZzeme provést pouze v piipadé, Ze jsou
splnéna tato kritéria: zranény neni v Soku, je mozné kontrolovat mozné dalsi krvaceni
z rany nebo nejedna-li se o amputaci koncetiny. TQ, ktery byl na misté vice nez Sest

hodin, nikdy v polnich podminkéach neodstraiiujeme (Butler, 2017).

Vsechny intervence aplikované TQ a Casy aplikace, repozice a konverze zaznamename
do karty zranéného TCCC Casualty Card (viz Ptiloha ¢. 9) (Sekce podpory Ministerstva
obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018).

e H - prevence hypotermie/poranéni hlavy (Hypothermia/Head injuries)

Hypotermie znamena pokles teploty télesného jadra pod 35 °C. Spolu s acidézou,
koagulopatii a hypokalcemii tvofi tzv. letalni diamant. Tyto navzajem se ovliviiujici
mechanismy nepfizniveé ovliviiuji progndzu trauma pacienta a bez patfi¢né terapie vedou
difive nebo pozd¢ji ke smrti (Plodr, 2020). Hypotermie nemusi byt vzdy zpusobena
vystavenim t€la chladnému prostiedi, ale mize se rozvinout i v prostiedi,
které je pro oSetiujici personal komfortni. Jako rizikovy faktor pro jeji vznik se udava
hemoragicky Sok nebo poranéni hlavy, intoxikace, vék a pfidruzend onemocnéni,

ktera mohou ovlivnit prokrveni tkani (NAEMT, 2019).

Hypotermie negativné ovliviiuje kardiovaskularni a koagulacni systém. Nasledkem
je snizeni srdecniho vydeje a snizeni vnimavosti kardiovaskularniho systému na uvolnéné
katecholaminy, riziko vzniku fibrilace komor, snizeni aktivity koagulacnich faktora
a snizeni schopnosti adheze a agregace trombocytt (Butler, 2017).
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Hypotermie u traumatizovanych pacientii je spojena s vys§i mortalitou a pii poklesu
teploty pod 32 °C je povazovana za zavaznou hypotermii s prakticky stoprocentni jistotou

vyskytu komplikaci zhorSujicich prognozu pacienta (Cloonan, 2007).

Ukolem oetfujiciho personalu je soustiedit se na prevenci hypotermie, minimalizovat
vystaveni zranéného klimatickym podminkam, pokud to situace dovoli, vymeénit mokré
obleCeni za suché, co nejdiive odizolovat ranéné¢ho od zeme¢, aplikovat Ready-Heat
Blanket z Hypotermia Prevention and Management Kit (HPMK) na pacientiv trup
(ne ptimo na kazi) spolu s hypotermickou pfikryvkou. Jedna se o aktivni prostiedek proti
hypotermii, ktery se po kontaktu se vzduchem zacne aktivné zahtivat (TCCC-MP
Guidelines and Curriculum, 2020). Jestlize neni k dispozici, pouzijeme pasivni
prostfedky napf. suché deky, ponca, spaci pytle nebo cokoliv pro udrzeni zranéného
v teple. V piipade indikace intravenoznich (i. v.) tekutin se upfednostiuji ohfaté infuzni

roztoky. S prevenci hypotermie zaciname, co nejdfive je to mozné (Vejmelka, 2015).

V modalit¢ H se dile zaméfime na poranéni hlavy. Ukolem oSetfujiciho
nezdravotnického personalu by mélo byt alespofi rozpoznani potencialniho poranéni

hlavy a zavaznych piiznaku, které by mély byt hlaseny zdravotnikovi (Humlicek, 2007).

V taktickém prostiedi jsme vétSinou svédky mechanismu urazu, kterym muze byt
poskozeni vozidla vybuchem, nehoda, prevraceni vozidla, pfitomnost v prostoru
do 50 metrti od vybuchu, pfimy tder do hlavy nebo ztrata védomi beze svédka a jiné
vnéjsi sily. Nasledujici symptomy mohou znacit poranéni hlavy: zménény stav védomi,
dezorientace, amnézie, bolest hlavy, zvonéni v usich, nevolnost a zvraceni, dvojité vidéni
nebo zavrat' (Butler, 2017). Pfi poranéni hlavy lze pfedpokladat poranéni kréni patete,
proto bychom méli zvazit podle mechanismu trazu aplikaci kréniho limce. V pfipadé,
ze je hlava stabilizovana jinym zpisobem napf. manualné tzv. MILS (manual in-line

stabilisation), neni aplikace limce nutna (Plodr, 2020).

Pokud je zjisténo nebo predpokladano pronikajici poranéni oka, provedeme rychly test
ostrosti zraku (schopnost identifikovat pocet ukazanych prstl). Poranéné oko zakryjeme
pevnym o¢nim krytem napt. Rigid Eye Shield (viz Pfiloha ¢. 10) bez pouziti tlaku.
Vyvarujeme se manipulaci a pasobeni tlaku na oko, mohly by zpusobit jesté jeho
rozsahlejsi poskozeni. Pevny ocni kryt by mél byt aplikovan na obé o¢i pouze v piipade
podezieni na poranéni obou oc¢i. Pokud neni k dispozici, alternativou mohou byt taktické
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bryle pro ochranu zraku (Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského
zdravotnictvi, 2018). Jestlize je zranény pii védomi, podame mu antibiotika ve forme
tablet 400 miligram Moxifloxacinu z Combat Wound Medication Pack, ktery ma kazdy
vojak u sebe. Kromé Sirokospektrych antibiotik tento balicek obsahuje n¢ktera analgetika
pro mirnou az stfedni bolest. VSechna vySetfeni a lécbu zaznamename do TCCC karty

(Tactical Combat Casualty Care Course, ©2021).

Po primarnim vySetfeni podle algoritmu MARCH je pacient piipraven k transportu
na vy$§i zdravotnickou etapu. Pokud to Cas, situace, stav zranéného dovoluje a neni
potteba bezprostiedniho transportu na vyssi zdravotnickou etapu, mélo by byt provedeno
druhotné detailn€jsi vySetfeni tzv. secondary assessment, které je vzdy provadéno
az po primarnim vysetfeni a oSetfeni Zivot ohrozujicich stavi. Utelem je detailni
vySeteni od hlavy k paté a oSetfeni zbyvajicich poranéni. Zahrnuje kontrolu a 1é¢bu
bolesti, antibiotickou 1écbu, oSetfeni drobnych ran a popalenin, imobilizaci a dlahovani
zlomenin. U pacientd, ktefi snesou odklad, muze byt druhotné vySetfeni provedeno

na miste nebo pfi cesté na vyssi zdravotnickou etapu (Hajek, 2015).

Po primarnim, eventualné druhotném, vySetfeni zahajuje oSetfujici personal piipravu
na transport. Proces pfipravy jednak zahrnuje zejména kontrolu funkénosti vSech
provedenych intervenci (funk¢nost nasazenych TQ, vzduchovodu, pozice hrudniho kryti
atd.), jednak komunikaci a koordinaci s nadfizenym prvkem ohledné odsunovych
pozadavka (Eastridge, 2012). Pozadavek na odsun se podava pomoci strukturovaného
devitibodového hlaseni, jez slouzi k aktivaci vhodnych prostiedkd tzv. 9 - Line
MEDEVAC request. Zadost o MEDEVAC piijima MedOps, ktery je soudasti opera&ni
skupiny sidlici na taktickém operacnim stupni. Kazdy vojak by mél byt schopen pfipravit
a podat hlaseni MEDEV AC request. V zavislosti na taktické a logistické situaci mize byt
zranény odsunut za pomoci MEDEVAC nebo CASEVAC (Jones, 2018).

Pro predéavani informaci o ranéném piebirajicimu zdravotnikovi do dalsi péce 1ze vyuzit
strukturovanou formu dle protokolu MIST report:

M - (mechanism of injury) mechanismus zranéni napf. vybuch, najeti na improvizované
vybusné zafizeni, stfelné poranéni;

I — (injuries found) identifikované poranéni podle struktury MARCH;

S — (signs and symptoms) zjisténé patologické nalezy;

T — (treatment) aplikované terapeutické postupy (Radovan, 2012).
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KPR ve fazi TFC u obéti vybuchu nebo penetrujicich poranéni, u nichz neni hmatny pulz
a ktefi nedychaji, nebude vzhledem k naroCnosti jak personalni, tak materialistické
nejspis Uspésna a nemeli bychom se o ni ani pokouset. Nicméné jesté pred samotnym
ukoncenim péce se mizeme u zranénych s poranénim trupu nebo u polytrauma pacientti
bez pulzu a v bezdesi pokusit o oboustrannou torakocentézu k vylouceni piitomnosti
tenzniho PNO jako mozné piicing zastavy obéhu (TCCC-MP Guidelines and Curriculum,
2020).

1.7.3 Tactical Evacuation Care (TEC)

NAEMT (2019) uvadi, ze TEC je faze, ve které se presouvaji obéti z nepratelského
prostfedi, v némz byly zranény na bezpecnéjsi misto, kde je poskytovana pokrocilejsi
lékarska péce. Prednemocni¢ni neodkladna péce muze byt poskytovana i béhem
transportu. Podle doktriny Ozbrojenych sil Spojenych statd americkych Joint Publication
4-02 pojem , taktické evakuace* zahrnuje jak CASEVAC, tak MEDEVAC (United States
Government US Army, 2017).

Cilem je Setrné a bez zdrZeni pfepravit zranéné na vyssi etapu mistniho nemocni¢niho
zafizeni k definitivnimu oSetfeni, zabezpecit pohyblivost vojsk odsunutim ranénych
a v neposledni fad€é uvolnit kapacity téchto nemocni¢nich zafizeni pro dalsi pfijem
ranénych. Jedin€ vCasna, kvalitni a navazujici zdravotni péce spole¢né s transportem

prispiva k v€asnému navratu vojaka zpét ke své jednotce (Butler, 2017).

Zdravotnicky odsun se déli na tfi kategorie:
- namoini zdravotnicky odsun;
- pozemni zdravotnicky odsun;

- vzdu$ny zdravotnicky odsun.

Transport ranénych z mista incidentu POI pfes CCP do jednotlivych zdravotnickych
zatizeni ROLE 1-4 se déli na predsunuty (Forward MEDEVAC), takticky (TACEVAC)
a strategicky (STRATEVAC), schéma zabezpeceni odsunu je k nahlédnuti v Ptiloze ¢. 11
(Sekce podpory Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018).

Forward MEDEVAC - faze odsunu muze byt provedena vzdu$nou nebo pozemni
cestou mezi misty na bojisti, z bojisté do prvniho 1éCebného zafizeni (tj. do ROLE 1)
a do naslednych zdravotnickych zafizeni v ramci bojové zony (tj. az do ROLE 3).
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Transport je proveden nasledujicimi zpusoby:

o CASEVAC (Casualty Evacuation)
Jedna se o neplanovany transport ranénych transportnimi prostredky, které nejsou
oznaCeny zdravotnickou imatrikulaci a na jejichz palubé neni zdravotnicky
personal. Muze se jednat i o civilni dopravni prostiedky.

o MEDEVAC
Tento typ odsunu je jiz planovan zdravotnickymi transportnimi prostredky, které
jsou oznaGeny platnym rozeznavacim znakem dle Zenevské tmluvy. Odsun
provadi zdravotnickd posadka, jez je schopna zajiStovat pii tranzitu péci
v souladu s prevladajicimi lékarskymi standardy na stejné nebo vyS$si urovni

nez puvodni oSetiujici personal (Jones, 2018).

TACEVAC - Transport ranénych je provadén pozemni nebo vzdusnou cestou mezi
jednotlivymi urovnémi zdravotnického zabezpeCeni ROLE 1-3. Pacienti jsou

pred evakuaci stabilizovani (United States Government US Army, 2017).

STRATEVAC - Strategickd evakuace ma byt provedena ze zdravotnického zafizeni
z mista zahrani¢ni operace do léCebného zafizeni mimo oblast operace (ROLE 4)
na uzemi Ceské republiky nebo jiného &lenského statu NATO. Strategicka evakuace
je narodni odpovédnosti, kterou lze splnit mnohonarodnimi dohodami (North Atlentic
Treaty Organization, Allied Joint Publication, 2019). V ACR strategickou evakuaci
zajistuji transportni letouny AIRBUS A319 a CASA C-295M. Tymy na palubé by mély
byt vybaveny a vyskoleny k transportu tézce ranénych pacientti v podminkach intenzivni
péte. V ACR zajistuje odbornou pé&i na palubé personal Odboru letecké zachranné

sluzby a urgentni mediciny Ling, pfipadné UVN Praha (Plodr, 2020).

TCCC-MP Guidelines and Curriculum (2020) doporucuji nasledujici kroky v modulu
TEC. Bojovy personal by mél zajistit bezpeCnost v misté evakuace, zajistit vybaveni
a zbran zranéného, pfipravit vybaveni nezbytné k evakuaci, vybrat vhodna nositka
s ohledem na kompatibilitu s odsunovym prostfedkem. Dale by mél rozhodnout, zda bude
odsun bud’ po zemi, nebo vzduchem a v neposledni fadé by mél pfipravit zranéného
k evakuaci. Bojovy personal nebo zdravotnik by mél komunikovat s MEDEVAC
personalem a pftiblizit co nejjasnéji zdravotni stav pacienta jesté pred dosazenim mista
pro evakuaci. Zakladni minimum informaci béhem predavani pacienta by mélo obsahovat

stabilni/nestabilni, identifikovana poranéni a poskytnutou péci. Pokud je zranénych vice,
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musi bojovy persondl urcit vhodné potadi pro nalozeni do odsunového prostredku.
MEDEVAC persondl by meél umistit zranéné na evakuacni platformy tak,
jak je pozadovano a zajistit ranéné na evakuaCni platformé v souladu se zasadami
jednotky, konfiguraci a bezpe¢nostnimi pozadavky. Zdravotnicky personal musi béhem
odsunu piekontrolovat a prehodnotit vSechna poranéni a predchozi intervence, které byly

provedeny v ramci akronymu MARCH, pfitom postupuje podle totozné sekvence.

KPR ve fazi TEC by méla byt provadéna pouze za predpokladu, ze zranény nema zjevna
smrtelnd zranéni a bude dopraven do zafizeni s chirurgickymi kapacitami béhem kratkého
casového useku. Pripadna provadéna KPR by neméla ohrozit provadénou misi nebo byt

ptic¢inou odlozeni zivot zachranujici péce ostatnim zranénym (Jones, 2018).
1.8 Tridéni ranénych (Triage)

Puvod triage vychazi z francouzského slova trier, coz prekladame jako zaradit. Smyslem
je vykonat co nejvice dobra pro co nejvyssi pocet pacient. Ttidéni je dynamicky proces
pouzivany pro rozdéleni ranénych do skupin dle potfeby péce, kdy pocet ranénych
prevySuje kapacitni moznosti dané zdravotnické etapy. Tento dynamicky proces
kategorizuje pacienty podle naléhavosti pro okamzitou 1é¢bu a transport. Triage spiSe
uréuje pofadi oSetieni nezli to, jaké oSetieni bude poskytnuto (Sin, 2017). Béhem t¥idéni
se neposkytuje zadna medikamentdzni 1éCba ani jina narocna 1écebna opatteni, ale pouze
zivot zachranujici vykony, které mohou v kone¢ném dusledku vést k prehodnoceni
kategorie priority pro 16&bu napf. pfesunuti pacienta z vy§si priority na nizsi. Zivot
zachrariujici vykony se soustfedi na zastavu masivniho krvaceni za pomoci turniketti nebo
ptimého tlaku aplikovaného jinym zranénym nebo svépomoci, zprichodnéni dychacich
cest jednoduchymi manévry a uvolnéni tenzniho PNO provedenim jehlové torakocentézy

(Radovan, 2012).

Rozlisujeme Ctyti kategorie tfidéni, kdy kazda znamena prioritu potadi pro 1é¢bu. Pacient

spadajici do dané kategorie je oznacen prislusnou barevnou visackou nebo naramkem.

» Priority 1 - Immediate (neodkladny — Cervena)
Jedna se o pacienty s hlavni prioritou, ktefti profituji predev§im z Casné chirurgické 1écby.

Tito pacienti maji vétSinou problémy v kategorii MAR (z akronymu MARCH),
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tedy s poruchou vitalnich funkci nebo poranénim hlavy anebo se symptomy Soku (Starns,

2019).

Priority 2 — (naléhavy — zluta)
Pacienti druhé kategorie budou zfejmé vyzadovat chirurgickou terapii i v€asny transport,
ale oboji muze byt odlozeno. Jsou kardiopulmonaln€ stabilni a nemaji poruchu védomi.
Tito pacienti maji obvykle maxilofacialni poranéni, penetrujici nebo tupa poranéni
hrudniku, krku, trupu, panve, koncetin bez znamek hemoragického Soku, poranéni kosti
nebo kloubt a popaleniny do 20 % celkového povrchu téla (Sekce podpory Ministerstva

obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018).

» Priority 3 - Minimal (odlozitelny — zelena)
Radi se sem pacienti ozna¢ovani také jako ,,chodici zranéni“, ktefi nevyzaduji urgentni
oSetfeni v pfednemocnicni péci. Jejich zranéni neohrozuje zivot, konCetiny ani zrak,
obvykle se jedna o poranéni mékkych tkani, pohmozdéniny nebo trzné rany. OSetteni

muize byt provedeno v ramci ,,self-aid“ nebo ,,buddy-aid“ (Zak, 2009).

» Priority 4 - Expectant (¢ekajici — modra)
Jedna se o pacienty, jejichz zranéni jsou natolik vazna, ze maji v danou chvili jen
minimalni Sanci na preziti. Tato kategorie mize zahrnovat pacienty, u nichz doslo
napfiklad vybuchem k poranéni mnoha anatomickych struktur, organi. Mohou sem patfit
i pacienti s otevienym poranénim hlavy. Tento typ zranéni vyzaduje cas, lidské
a materialni zdroje, které musi byt vyuzity ve prospéch predeslych kategorii. Pacienti
budou osetfeni az jako posledni po zvazeni fady okolnosti, jako jsou Sance na preziti,
transportni kapacity, personalni a materialni moznosti vyS$si etapy atd. Do té doby jsou
ulozeni mimo dohled ostatnich ranénych a v ramci moznosti se jim poskytuje tepelny
komfort a analgoterapie. Obecné se doporucuje vyuzit tuto kategorii az pti lékarském

ttidéni, aby se pfedeslo chybnym rozhodnutim (Plodr, 2020).

» Priority 5 - Dead (mrtvy — Cerna)
Patfi sem pacienti v bezvédomi nejevici znamky zivota, ktefi zlistavaji i po zprichodnéni
DC bezdesi. Plocha pro ulozeni mrtvych se stejné jako u predeslé kategorie vybira tak,
aby na ni pfezivsi nevideli (Hajek, 2015).
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Ttidéni ve vojenskych podminkach ma sva specifika a podle toho, vjaké misté,
respektive zdravotnické etapé se provadi, ho 1ze rozdélit na:
* primarni (nelékarské) — POl a CCP ,,ROLE 0%, provadi CLS a zdravotnik roty;
» sekundarni (Iékarské) — ROLE 1 a vy$si, provadi zpravidla nejzkuSenéjsi 1ékar
(Jones, 2018).

Pro potieby této diplomové prace se budeme vénovat primarnimu nelékafskému tridéni.

Primarni nelékarské tridéni se zahajuje az ve fazi TFC po ujisténi, Ze je misto incidentu
relativné bezpecné, nasledované rychlou kontrolou vSech pacienti. Pii tom se vyuziva
tridici systém MASS (Move, Assess, Sort, Send), viz Ptiloha ¢. 12 (Sekce podpory
Ministerstva obrany Odbor vojenského zdravotnictvi, 2018). MASS vyuziva roz€lenéni
do kategorii podle schopnosti chodit nebo vykonat néjaky cileny pohyb (Duchori, 2013).

Plodr (2020) uvadi postup podle tfidiciho systému MASS, kdy v prvni fazi (Move) vyzve
ptislusny CLS nebo zdravotnik ranéné, ktefi se mohou pohybovat, k odchodu z mista

udalosti na pfedem urcené misto a pfifadi jim kategorii (minimal).

Ve druhé fazi zhodnoceni (Assess) vyzveme ranéné, kteti mohou zvednout ruku ¢i nohu,
at’ tak ucini (delayed). Tito pacienti nejsou schopni pfesunu, ale reaguji na vyzvu, tudiz

jsou pii védomi a maji dobrou mozkovou perfuzi, a proto u nich mizeme péci odlozit.

Ve tieti fazi (Sort) se pristoupi k pacientim, ktefi se nehybou a nereaguji na vyzvu
aroztfidi se do zbyvajicich kategorii (immediate a dead) nasledujicim zpasobem.
Ovéii se, zda pacient dycha po zpruchodnéni DC, jestlize nedycha, je oznaCen kategorii
dead ajiz se mu nevénuje pozornost. Kategorii immediate jsou oznafeni pacienti
vyzadujici okamzité zivot zachranujici vykony, pacienti s poruchou védomi, s dechovymi
potizemi, nekontrolovatelnym krvacenim, amputacemi, otevienym poranénim hrudniku,
popaleninami nad 20 % povrchu téla, se znamkami Soku atd. Od Cervené skupiny se tiidici

vojak presune ke zluté a zelené skupin€, aby ovéfil potiebu zivot zachranujicich vykonda.

Posledni faze tfidiciho systému MASS se oznacuje jako Send. Zde jsou pacienti odsunuti

na vyS$si etapu nebo predani zdravotnikovi roty na CCP.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 C(ilprace

Zmapovat, jakym zpasobem jsou piislusnici ACR piipravovani k poskytovani prvni

pomoci v nebezpecném prostiedi.

Zmapovat znalosti pfislusniki ACR pfi poskytovani prvni pomoci v nebezpecném

prostiedi.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je teoreticka piiprava piislusniki ACR na poskytovani prvni pomoci
v nebezpe¢ném prostiedi?

2. Jaka je prakticka priprava piislusniki ACR na poskytovani prvni pomoci
v nebezpe¢ném prostiedi?

3. Jaké jsou znalosti piislusniki ACR pii poskytovani prvni pomoci v nebezpeéném

prostiedi?
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3 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast této diplomové prace byla realizovana formou kvalitativnich metod.
Setieni probihalo v prvni &asti pomoci nestandardizovanych dotaznik slouZicich
k hodnoceni zdravotni piipravy a ovéfeni znalosti piisluniki ACR v poskytovani prvni
pomoci dle zasad TCCC (viz Pfiloha ¢. 13). Druha ¢ast vyzkumu byla doplnéna
o polostrukturované rozhovory s nelékaiskym zdravotnickym personalem (viz Ptiloha
C. 14). Vyzkumné Setfeni se uskuteCnilo u pfislusnikii 44. lehkého motorizovaného

praporu v Jindfichové Hradci od unora do bfezna roku 2022.

Nestandardizovany dotaznik se skladal z informativni a praktické ¢asti. Informativni ¢ast
byla zaméFena na hodnoceni a zptisob zdravotni piipravy piislusniki ACR a obsahovala
deset uzavienych otazek. Praktickou cast tvoril test zaméreny na teoretické znalosti
prislugniki ACR pii poskytovani prvni pomoci v nebezpeéném prostiedi. Obsahoval 18
uzavienych otazek se Ctyfmi moznostmi, znichz spravna byla vzdy pouze jedna
odpovéd’. Kazda spravné zodpovézena otazka byla hodnocena jednim bodem. Uspé&snost
testu byla stanovena na 80 % spravné zodpovézenych otazek, respektive 14 z celkovych
18. Vyzkumny soubor tvofilo 50 respondentd, ktefi byli rozdéleni do dvou pocetné stejné
zastoupenych skupin. Prvni polovinu respondentd tvofili piislusnici ACR zastavajici

funkci CLS na jednotce, druhou polovinu tvoril ostatni personal tzv. ASM.

Dotaznik byl vytvoren v aplikaci Google Forms, vyti§tén a nasledné fyzicky rozdan
respondentim seznamenym se zachovanim anonymity. Po sbéru dat byla provedena
opticka kontrola dotaznikd. Takto pfipravené dotazniky byly vkladany do programu
Microsoft Excel, kde bylo provedeno tfidéni dat a vyhotoveni prehlednych tabulek

a grafu.

Polostrukturované rozhovory byly urCeny pro nelékatsky zdravotnicky personal tzv. CM,
jenz vede zdravotni pfipravu na jednotlivych rotach. Zkoumany segment byl tvoren
¢tyfmi informanty. Rozhovory trvaly zhruba 15 az 20 minut a informanti byli pfedem
seznameni se zachovanim anonymity a ucely vyzkumného Setfeni. Rozhovor obsahoval
Sest otazek zaméfenych na pribéh, zpisob a hodnoceni zdravotni ptipravy prislusnikt

ACR z pohledu CM.

Rozhovory byly po souhlasu nahravany na mobilni zafizeni a nasledné prepsany

do Microsoft Word. Analyza ziskanych dat byla provedena pomoci metody otevieného
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koédovani technikou ,tuzka a papir. Ziskana data byla na zakladé jejich podobnosti
sefazena a barevné€ oznacena. Ziskané informace slouzily k doplnéni vyzkumného Setteni
a jsou shrnuty v diskusi této diplomové prace. Pro zachovani nezménéné formulace
ze strany respondentti bylo v ramci vysledkd v kapitole Diskuse vyuzito piimé feci

oznacené kurzivou.
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4 Vysledky
4.1 Vysledky dotaznikového Setieni — Informativni ¢dast

Graf ¢. 1 Pracovni pozice

® absolvoval jsem
kwrz CLS (mam
platny certifikat)

m absolvoval jsem
kurz prvni pomoci v
poli (mam platny
certifikat)

zadna z uvedenych

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu €. 1 vyplyva, ze mame dvé stejné zastoupené skupiny v poctu 25 CLS a 25 ASM.

Ze skupiny ASM dva respondenti absolvovali kurz prvni pomoci v poli.
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Graf ¢. 2 Zdravotni priprava na jednotce

m v pravidelnych
intervalech, ma sve
misto v rozvrhu

m nepravidelné,
nahodné dle urceni
velitele

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢ 2 zobrazuje odpoveédi na otdzku ,Jak probiha vaSe zdravotni priprava
na jednotce? “. Z celkového poctu 50 respondentt jich 78 % hodnoti Cetnost vyuky jako
nepravidelnou a nahodnou, pouze 22 % dotazovanych uvedlo, ze vyuka probiha

pravidelné.
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Graf & 3 Cetnost zdravotni pFipravy na jednotce

¥ minimalne jednou
za 3 meésice

B minimalné jednou
za 6 mesicu

alespon jednou za
rok

m déle jak jednou za
rok

m neprobiha vibec

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 3 znazorfiuje odpovédi na otazku ,Jak casto probiha zdravotni priprava
na jednotce? “. Témér polovina respondentq, tedy 48 %, uvedla, ze zdravotni pfiprava
probiha minimalné jednou za 3 mésice. 20 % uvedlo, ze probihd miniméln¢€ jednou za 6
mesict, 14 % uvadi alesponi jednou za rok, 10 % déle jak jednou za rok a 8 % sdélilo,
ze zdravotni piiprava neprobiha vibec. Vyzkum dale ukazal, Ze ze skupiny respondent
CLS pouze 52 % informovalo, ze zdravotni pifiprava probiha minimaln€ jednou za 3
mesice. Dale shodné s ¢etnosti 8 % uvedli, ze zdravotni pfiprava probiha déle jak jednou

za rok, nebo neprobiha vibec, viz graf ¢. 4.

Graf ¢. 4 Skupina CLS a Cetnost zdravotni pripravy na jednotce

Skupina CLS

® minimalné jednou
za 3 mesice

B minimalne jednou
za 6 mesicu

alesporn jednou za
rok

B déle jak jednou za
rok

m neprobiha vibec

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 5 Vedouci zdravotni pripravy

® pouze CLS jednotky

® pouze zdravotnik z roty
nebo z OBV
pokazdeé nekdo jiny z
vyse uvedenych

B zdravotni piipravu
vede jiny piislusnik

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 znazorfiuje odpoveédi na otazku ,,Kdo u vds na jednotce vede zdravotni
pripravu? “. 56 % respondentt uvedlo, ze pokazdé vede zdravotni ptipravu né€kdo jiny,
ato bud CLS, zdravotnicky personadl obvazisté, anebo jednotky. Odpovéd: pouze
zdravotnik z roty nebo 7 OBV uvedlo 28 % respondentt. 14 % uvedlo, ze pouze CLS
jednotky. 2 % dotazovanych uvedla, Ze zdravotni piipravu vede jiny piislusnik ACR.
Z vyzkumu dale vyplyva, ze zdravotni pfipravu skupiny CLS vede zdravotnicky personal
pouze ve 20 %. 12 % ze skupiny CLS sdélilo, ze zdravotni pfipravu vedou pouze CLS

jednotky a 68 % odpovédelo, ze pokazdé nekdo jiny z vySe uvedenych, viz graf €. 6.

Graf ¢. 6 Skupina CLS a vedouci zdravotni pripravy

Skupina CLS

®m pouze CLS
jednotky

B pouze zdravotnik z
roty nebo z OBV
pokazde nékdo jiny
z vyse uvedenych

m zdravotni piipravu
vede jiny prislusnik

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf & 7 Urovei zdravotni vyuky

® ano

W spise ano
spise ne

mne

M nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 7 znazoriiuje odpovédi na otazku ,Je podle vas urovein vyuky dostatecna? “.
Moznost ano zvolilo 18 % respondentll, moznost spise ano vybralo 36 % dotazovanych,
moznost spise ne zvolilo 16 % dotazovanych, moznost ne zvolilo 30 % respondentt

a posledni moznost nevim nezvolil zadny z dotazanych.

Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze z celkového poctu 100 % respondentt jich 54 % hodnoti troven

vyuky jako dostate¢nou a zbyvajicich 46 % hodnoti troven vyuky jako nedostatecnou.
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Graf ¢. 8 Nejvétsi nedostatky ve zdravotni vyuce

m vyuka neprobiha pravidelné
(napf. nenavazuje na sebe)

m nedostatek praktické casti

nedostatek teoretické Casti

® na vyuku neni vyclenény
dostatek Casu

® vyuka je nesrozumitelna
(napi. neodborny vyklad)

m zadné nedostatky
nevnimam, vyuka je
dostacuiici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 zobrazuje odpovédi na otazku , V' em jsou podle vds nejvétsi nedostatky
ve zdravotni vyuce (i vice moznosti)? ““. Podle 33 % respondentt jsou nejveétsi nedostatky
v tom, ze zdravotni vyuka neprobiha pravideln€, 30 % respondenti poukazuje
na nedostatek praktické Casti, oproti tomu nedostatek teoretické casti volilo 8 %. Dale
19 % dotazovanych uvedlo, ze na vyuku neni vyclenén dostatek Casu, 5 % dotazanych

povazuje vyuku za nesrozumitelnou a zbyvajicich 5 % nevnima zadné nedostatky.
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Graf ¢. 9 Poskytovani prvni pomoci v zahrani¢ni operaci

M ano
Hne

nezlcastnil jsem se
zahrani¢ni operace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 9 znazoriiuje odpovédi na otazku , Poskytoval jste prvni pomoc pri redlném
zranéni v zahranicni operaci? . Z odpovédi vyplyva, ze zadny z dotazovanych nema
realnou zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci v zahrani¢ni operaci. 44 % respondentt
se nezucastnilo zahrani¢ni operace viibec a 56 % se zicastnilo, ale neposkytovalo prvni

pomoc.

Vzhledem k tomu, ze zadny z respondentil neodpovédél ano, nebyly nasledujici otazky

¢. 8 a9 hodnoceny.

49



Graf ¢. 10 Pripravenost poskytovat prvni pomoc dle zasad TCCC

B ano, myslim si, Ze jsem
schopen poskytnout
kvalitni prvni pomoc

B ne, necitim se byt
plipraven

nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 zobrazuje odpovédi na otazku , Myslite si, Ze jste pripraveni poskytovat prvni
pomoc v taktickém/bojovém prostiedi dle zdasad TCCC (napriklad pri nasazeni
v zahranicni operaci)? “. Polovina dotazovanych si mysli, Ze je schopna poskytnout
kvalitni prvni pomoc v taktickém/bojovém prostiedi. 26 % respondentli se neciti byt
ptipraveno k poskytovani prvni pomoci a 24 % zvolilo moznost, ze nevi. Ze skupiny CLS
se 68 % respondentli povazuje za schopné poskytnout kvalitni prvni pomoc a 16 %
se neciti byt pripraveno. Zbyvajicich 16 % dotazanych nevi, zda jsou pfipraveni, viz graf
¢ 11.

Graf ¢. 11 Pripravenost poskytovat prvni pomoc dle zasad TCCC skupina CLS

Skupina CLS

m ano, myslim si, Ze
jsem schopen
poskytnout kvalitni
prvoi pomoc

Hne, necitim se byt
pripraven

nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2  Vysledky dotaznikového Setieni — Prakticka cdast — test

Ve druhé casti dotazniku respondenti odpovidali na 18 uzavienych otazek se Ctyfmi

moznostmi, z nichz spravna byla vzdy pouze jedna odpovéd’, kterd je v gratu znazornéna

zelenou barvou. Respondenti jsou rozdéleni do dvou skupiny CLS a ASM.

Graf ¢. 12 Prevence a terapie hypotermie
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0%

CLS

ASM
® hypotermii mizeme nalézt u pacienta pouze v chladném prostredi

nedostatek produkce tepla déla zranéného vice nachylného k hypotermii
® u pacientil v Sokovém stavu neni snizena schopnost produkovat teplo

® hypotermie zasahuje do krevniho srazeni a zvysuje timrtnost u zranénych
se zavaznym poranénim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 12 zobrazuje odpovédi na otazku ,, Proc je diileZita prevence a terapie hypotermie
(podchlazeni) u zranéni v bojovém prostiedi? “. Spravnou odpoveéd uvedlo 14 (56 %)
respondentt ze skupiny CLS a 9 (36 %) ze skupiny ASM. Odpoved’: hypotermii miizeme
nalézt u pacienta pouze v chladném prostiedi uvedli 2 (8 %) respondenti ze skupiny
ASM, ze skupiny CLS tuto odpovéd nezvolil zadny respondent. Odpovéd’: nedostatek
produkce tepla déla zranéného vice ndchylného k hypotermii uvedlo 10 (40 %)
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respondenti ze skupiny CLS a 13 (52 %) ze skupiny ASM. Odpovéd: u pacienta

v Sokovém stavu neni sniZzena schopnost produkovat teplo uvedl v obou skupinach pouze
1 respondent (4 %).

Graf ¢. 13 Faze CUF
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B zaméiit se na potlaceni nepiatelské palby

m zprichodnit dychaci cesty

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 13 prezentuje odpovédi na otazku ,,Co z nasledujicich neni vhodné ve fdzi ,,pod
palbou* (care under fire CUF)?“. Spravnou odpoveéd uvedlo 22 (88 %) respondentd
ze skupiny CLS a 15 (60 %) ze skupiny ASM. Odpoveéd’: instruovat zranéného, aby ziistal
bojeschopnym zvolil 1 (4 %) respondent ze skupiny CLS a 7 (28 %) ze skupiny ASM.
2 (8 %) respondenti vybrali v obou skupinach odpoveéd’: prresunout zranéného do krytu

al (4 %) respondent ze skupiny ASM uvedl odpoveéd: zamérit se na potlaceni
neprdtelské palby.
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Graf ¢. 14 Zavazné koncetinové krvaceni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 14 znazornuje odpoveédi na otazku ,, V taktickém prostredi je uvodni volbou
oSetreni pro zdstavu zavazného koncetinového krvdceni: “. Na tuto otazku znalo spravnou
odpovéd 24 (96 %) respondentt ze skupiny CLS a vSichni (100 %) ze skupiny ASM.

1 (4 %) ze skupiny CLS oznacil odpoveéd’: priimy tlak. Odpoved’: kompresni tlakové body
a tlakovy obvaz neuvedl zadny respondent.
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Graf ¢. 15 Dechova tisen
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 15 znazortiuje odpovédi na otazku ,, Mezi zndmky dechové tisné patri: “. Spravnou
odpovéd’ oznacilo 14 (56 %) respondentt ve skupiné CLS i ASM. Odpovéd’: pocet dechii
za minutu je mensi nez 14 uvedlo 10 (40 %) ze skupiny CLS a 8 (32 %) ze skupiny ASM.
Odpoveéd': porucha védomi oznacili 2 (8 %) respondenti ze skupiny ASM. 1 (4 %)

respondent ze skupiny CLS a ASM zvolil odpovéd’: slaby nebo nehmatny pulz na vicetenni
tepné.
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Graf ¢. 16 Modalita Airway (dychaci cesty)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 16 zobrazuje odpovédi na otazku ,, Ve fdzi poskytovani péce ,,mimo neprdtelskou
palbu“ (tactical field care — TFC) oSetiujete pacienta se stielnym poranénim dolni Celisti,
pacient je pri védomi bez dechovych obtizi, jak budete postupovat v modalité Airway
(dychaci cesty)? ““. Spravnou odpoveéd ze skupiny CLS oznacilo 17 (68 %) respondenti
a ze skupiny ASM 12 (48 %) respondenti. 5 (20 %) ze skupiny CLS a 4 (16 %)
respondenti ze skupiny ASM uvedli odpoved’: polozZim ho na zdda a zaklonim hlavu kviili
pripadné obstrukci dychacich cest jazykem. 2 (8 %) respondenti ze skupiny CLS a 3
(12 %) ze skupiny ASM by ulozili pacienta do recovery position (zotavovaci polohy).

Odpovéd': zavedu nosni vzduchovod zvolil 1 (4 %) respondent ze skupiny CLS a 6 (24 %)
ze skupiny ASM.
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Graf ¢. 17 Kontrolu pulzu ve fazi TFC
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 17 zobrazuje odpovédi na otazku ,, Doporucenou lokaci pro kontrolu pulzu ve fazi
TFC modalité C (krevni obéh) je:*. Spravnou odpoveéd znalo 14 (56 %) respondentt
ze skupiny CLS a pouze 5 (20 %) ze skupiny ASM. Odpoveéd': arteria femoralis (stehenni
tepna) neuvedl zadny zrespondenti. Kréni tepnu by volilo 6 (24 %) respondentt
ze skupiny CLS a 17 (68 %) ze skupiny ASM. Odpovéd’: arteria brachialis oznacilo 5
(20 %) respondentt ze skupiny CLS a 3 (12 %) ze skupiny ASM.
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Graf ¢. 18 Indikatory Sokového stavu v bojovém prostredi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 18 zobrazuje odpovédi na otazku ,, NejlepSimi indikdtory Sokového stavu
v bojovém prostredi jsou: . Spravnou odpoveéd znalo 18 (72 %) respondentti ze skupiny
CLS a 10 (40 %) respondentti ze skupiny ASM. Odpoved’: sniZené svalové napéti a krevni
tlak uvedli 2 (8 %) respondenti ze skupiny ASM a ze skupiny CLS zadny. 4 (16 %)
ze skupiny CLS a 5 (20 %) respondentt ze skupiny ASM oznacilo odpoved: pomald

tepova frekvence a barva kiize v obliceji. Odpoveéd’: rychla tepova frekvence uvedli 2
(8 %) ze skupiny CLS a 5 (20 %) ze skupiny ASM.
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Graf ¢&. 19 Sokovy stav
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 19 znazornuje odpovédi na otazku ,, Oznacte pravdivé tvrzeni o Soku:*“. Spravnou
odpoved oznacilo 14 (56 %) respondentti ze skupiny CLS a 11 (44 %) ze skupiny ASM.
3 (12 %) zastupci ze skupiny CLS a 4 (16 %) ze skupiny ASM si mysli, ze do Soku upada
pacient po krevni ztraté vétsi nez 300 ml. Odpoveéd’: Sok je definovan jako stav snizeného
vedomi, doprovazeny nizkym tlakem vybralo 8 (32 %) respondentti ze skupiny CLS a 9
(36 %) ze skupiny ASM. 1 (4 %) zastupce ze skupiny ASM odpoveédél, ze nejcastéjsi

pric¢inou Soku v taktickém prostiedi je tenzni pneumotorax.
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Graf ¢. 20 Pouziti hemostatik
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 20 znazorfiuje odpovédi na otazku ,, Hemostatika (napr. hemostaticka gdza)
doporucend pro TCCC pouczijete v pripadé: . Spravnou odpoveéd na tuto otazku znalo 24
(96 %) zastupct ze skupiny CLS a 17 (68 %) ze skupiny ASM. Zbyvajici 1 (4 %)
respondent ze skupiny CLS oznacil odpoveéd: pro oSetieni krvdcejicich ran v oblasti
hrudniku a bricha, ze skupiny ASM tuto odpovéd vybrali 4 (16 %) respondenti. Po 2
(8 %) respondentech ze skupiny ASM oznalilo odpoveéd: pri povrchovém Zivot

neohrozujicim krvdceni a odpoved’: jsou prvni volbou pro kontrolu zavazného krvdceni
v care under fire (CUF).
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Graf ¢. 21 Dosazeni efektivity pouzitého hemostatika
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 21 zobrazuje odpovedi na otazku ,,Jak dlouhou dobu je potreba vyvijet primy tlak
na rdnu k dosazeni efektivity pouzitého hemostatika? “. Spravnou odpovéd uvedlo 16
(64 %) respondentt ze skupiny CLS a 9 (36 %) ze skupiny ASM. Odpoveéd: alespor
1 minutu zvolili 3 (12 %) zastupci ze skupiny CLS a 5 (20 %) ze skupiny ASM, dalsi
moznost: alespon 2 minuty vybralo 5 (20 %) respondenti ze skupiny CLS a 8 (32 %)

ze skupiny ASM. Posledni moznost: alespori 4 minuty oznacil pouze 1 (4 %) respondent
ze skupiny CLS a 3 (12 %) ze skupiny ASM.

60



Graf ¢. 22 Zprichodnéni dychacich cest

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

CLS

m predklon hlavy, piredsunuti dolni ¢elisti ASM

zaklon hlavy, vytazeni jazyka

muloZeni pacienta do recovery position (zotavovaci poloha), vytazeni jazyka

m zaklon hlavy, piedsunuti dolni celisti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 22 znazoriuje odpovedi na otazku ,,Jaké jsou dvé metody pro zpriichodnéni
dychacich cest? “. Spravnou odpoved zvolilo 23 (92 %) dotazovanych ze skupiny CLS
al7 (68 %) ze skupiny ASM, dalsi odpoveéd: uloZeni pacienta do recovery position
(zotavovaci poloha), vytazeni jazyka oznalili 2 (8 %) respondenti ze skupiny ASM
a zadny ze skupiny CLS. Odpoved’: zdklon hiavy, vytaZeni jazyka uvedli 2 (8 %) zastupci

ze skupiny CLS a 6 (24 %) ze skupiny ASM. Posledni moznou odpoved’: predklon hlavy,
predsunuti dolni Celisti nevybral zadny respondent.
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Graf ¢. 23 Selhani hemostatické gazy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 23 zobrazuje odpovédi na otazku ,, U pacienta ve fazi TFC (mimo neprdtelskou
palbu) se zdvaznym poranénim v trisle se i pres spravné nalozeni hemostatické gdzy
nepodarilo kontrolovat krvdceni, jaky je spravny nasledujici postup? . Spravnou
odpovéd’ znali pouze 4 (16 %) respondenti ze skupiny CLS a ze skupiny ASM 5 (20 %)
respondentt. Odpoved’: aplikuji co nejdrive junkcni turniket pres nalozenou gdzu uvedlo
13 (52 %) ze skupiny CLS a 9 (36 %) respondenti ze skupiny ASM. Dalsi moznost:

krvaceni budu kontrolovat primym tlakem v rdné do doby prichodu zdravotnika oznacilo

8 (32 %) dotazovanych ze skupiny CLS a 11 (44 %) ze skupiny ASM. Odpovéd’: obména

za standardni gazu nezvolil zadny z dotazovanych.
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Graf ¢. 24 Penetrujici poranéni oka
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 24 zobrazuje odpoveédi na otazku ,, V pripadé penetrujiciho poranéni oka nebo
pri podezrieni na poranéni oka budete postupovat: “. Spravnou odpoveéd zde uvedlo 16
(64 %) dotazovanych ze skupiny CLS a 13 (52 %) ze skupiny ASM. Dal§i moznost:
zakryji pouze poranéné oko pevinym ocnim kytem tak, aby vyvijel tlak uvedl pouze 1 (4 %)
respondent ze skupiny CLS. Odpovéd’: zakryji obé oc¢i pevnym ocnim krytem, aby
nedochazelo k nesoumérnému pohybu bulbu oznacilo 8 (32 %) zastupcu ze skupiny CLS

a 12 (48 %) ze skupiny ASM. Posledni moznost: oci nebudu zakryvat kviili pripadné

dezorientaci ranéného nezvolil zadny respondent.
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Graf ¢. 25 Selhani TQ ve fazi TFC
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Graf €. 25 zobrazuje odpovédi na otazku ,, Ve fdazi TFC (mimo neprdtelskou palbu)
kontrolujete funkcnost turniketu nasazeného béhem faze CUF (pod palbou) a zjistite,
Ze rana stale krvdci, jak budete postupovat v souladu s doporucenymi postupy komise
pro TCCC?*. Spravnou odpoveéd uvedlo 18 (72 %) respondentd ze skupiny CLS a 14
(56 %) ze skupiny ASM. Odpoveéd’: ihned dotdhnu prvotné nasazeny turniket vybralo 6
(24 %) dotazovanych ze skupiny CLS a 3 (12 %) ze skupiny ASM, dal§i moznost: prvotné
nasazeny turniket sunddm a vyménim ho za novy nezvolil zadny respondent. Posledni

moznost: aplikuji druhy turniket 5 az 8 cm nad krvdcejici ranu oznacil 1 (4 %) respondent
ze skupiny CLS a 8 (32 %) ze skupiny ASM.
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Graf ¢. 26 Zotavovaci poloha
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Graf €. 26 zobrazuje odpovédi na otazku ,, Do zotavovaci polohy (recovery position)

ulozim pacienta, ktery:“. Spravnou odpovéd zde zvolilo 15 (60 %) respondentt

ze skupiny CLS a 13 (52 %) ze skupiny ASM. Dalsi odpoved’: je v bezvédomi, Spatné
se mu dycha a chrci uvedlo 6 (24 %) zastupcl ze skupiny CLS a 6 (24 %) ze skupiny
ASM. Odpoved': je pri védomi a spontdnné dycha vybrali 2 (8 %) dotazovani ze skupiny
CLS a 5 (20 %) ze skupiny ASM. Posledni moznost: je pri védomi s téZkym poranénim
obliceje oznacili 2 (8 %) respondenti ze skupiny CLS a 1 (4 %) ze skupiny ASM.

65



Graf ¢. 27 Priznaky obstrukce dychacich cest
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Graf ¢. 27 znazorfiuje odpoveédi na otazku ,,Co patii mezi priznaky obstrukce (ztiZend
prichodnost) dychacich cest primo ohrozujicich pacienta na Zivoté? “. Spravnou
odpovéd’ znalo pouze 7 (28 %) respondentd ze skupiny CLS a 5 (20 %) ze skupiny ASM.
Odpoved’: lapavé dechy ,,gasping“ (jako kapr) zvolilo 11 (44 %) zastupct ze skupiny
CLS a taktéz 11 (44 %) ze skupiny ASM. Dalsi moznou odpoveéd’: slySitelné piskoty,
vrzoty pri vydechu vybralo 7 (28 %) dotazovanych ze skupiny CLS a 8 (32 %) ze skupiny

ASM. Posledni moznost: zrychlené dychani nad 20 dechit za minutu uvedl pouze 1 (4 %)
respondent ze skupiny ASM.
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Graf ¢. 28 Poranéni hlavy
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Graf ¢. 28 znazorfiuje odpovedi na otazku ,, Zranény se nachdzel 40 metru od vybuchu
anyni md priznaky: dezorientace nebo zdvrat, zvonéni v usich, pocit na zvraceni
/zvraceni a bolest hlavy, na jaké poranéni mdte podezieni? “. Spravnou odpoveéd’ uvedlo
pouze 7 (28 %) dotazovanych ve skupiné CLS i ASM. Odpoveéd’: mnohocetnd poranéni
vice organovych systémii (polytrauma) zde vybrali 2 (8 %) zastupci ze skupiny CLS a 3
(12 %) ze skupiny ASM. Dalsi moznost: akutrauma oznacilo 16 (64 %) respondentd
ze skupiny CLS a 13 (52 %) ze skupiny ASM. Posledni moznost: jedna se o znamky

rozvoje Soku zvolili pouze 2 (8 %) respondenti ze skupiny ASM.
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Graf ¢. 29 Zhodnoceni zdravotniho stavu a péce o pacienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 29 zobrazuje odpovédi na otazku ,, V jaké posloupnosti provedete zhodnoceni
zdravotniho stavu a péci o pacienta v taktickém/bojovém prostiedi? “. Spravnou odpoved

zde zvolilo 23 (92 %) dotazovanych ze skupiny CLS a 15 (60 %) ze skupiny ASM.
Moznost: M — zdstava masiviiho krvdceni, R — dychdni, A -dychaci cesty,
H - hypotermie/poranéni hlavy, C - krevni obéh zvolili 3 (12 %) respondenti ze skupiny
ASM. Odpoveéd: M - zdstava masivniho krvaceni, A — dychaci cesty, C - krevni obéh,
R - dychani, H - hypotermie/poranéni hlavy uvedli 2 (8 %) respondenti ze skupiny CLS
a4 (16 %) ze skupiny ASM. Posledni moznost: M - zdstava masivniho krvdceni,
C - krevni obéh, R - dychani, A - dychaci cesty, H - hypotermie/poranéni hlavy vybrali
pouze 3 (12 %) zastupci ze skupiny ASM.
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4.2.1 Vyhodnoceni praktické Casti — testu

Pro uspésné absolvovani testu byla stanovena hranice 80 %, coz odpovida ziskani 14 bodt

z celkovych 18.

Graf ¢. 30 — Celkové rozdéleni bodu skupina CLS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 30 vyplyva, ze ve skupiné CLS dosahlo pozadovaného po¢tu boda pro splnéni
testu pouze 8 (32 %) z celkovych 25 (100 %) respondentd. Zadny z dotazovanych

neziskal maximum 18 moznych bodu.

Tabulka ¢. 1 Skupina CLS

Rozsah

pocet bodt 11,6/18 | pocet boda 11/18 Pocet dosazenych 3,0
bodd 6-16

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 31 — Celkové rozdéleni bodi skupina ASM
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Z grafu €. 31 je patrné, ze ve skupiné ASM dosahl pozadovaného poctu bodua pro splnéni

testu pouze 1 (4 %) respondent.

Tabulka ¢. 2 Skupina ASM

Rozsah

pocet dosazenych

Cet bodu 8,64/18 Cet bodui 8/18 2,0
pocet bodu pocet bodu bod 614

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 32 — Celkové rozdéleni bodi obou skupin
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu €. 32 je ziejmé, ze z celkového poctu 50 (100 %) respondentt splnilo test
na pozadovany pocet bodl pouze 9 (36 %) respondentu. Z toho 5 (20 %) zastupcu ziskalo
14 bodu, tedy spodni hranici testu, a zbyli 4 (16 %) ziskali 16 bodi z celkovych 18.

Tabulka ¢. 3 Celkovy pocet

Rozsah

Pocet dosazenych

Pocet bodu pocet bodu 10/18 . 3,0
bodd 6-16
10,12/18

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 33 Vziajemny pomér poctu spravné zodpovézenych otiazek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 33 znazoriiuje vzijemny pomér poctu spravné zodpovézenych otdzek mezi
skupinami CLS a ASM. Skupina CLS si vedla kromé dvou otazek ¢. 3 a ¢. 12 Iépe nez
skupina ASM. Ve dvou otazkach ¢. 4 a €. 17 si vedly obé& skupiny shodné s poctem 14
a7 spravnych odpovédi. Skupina CLS vyrazné¢ dominovala oproti skupiné ASM
v otazkach €. 5,6, 7,9, 10, 11 a 18. Nejnizsi vysledky méla skupina CLS v otazce ¢. 12,
kde odpovédeli pouze 4 respondenti spravné, a v otazkach ¢. 16 a 17, kde bylo v kazdé
pouze 7 spravnych odpovédi. Naopak nejlepSich vysledka dosahovala skupina CLS
v otazkach €. 3,9, 11 a 18 s poctem 24 a 23 spravnych odpovédi.

Skupina ASM si ve dvou otazkach ¢. 3 a 12 vedla 1épe oproti skupiné CLS, a to vzdy
o jednu spravnou odpoveéd’. V otazce €. 3 dosahla skupina ASM 100% uspesnosti, a tedy
25 spravnych odpovédi. Nejnizsich vysledki dosahovala skupina ASM v otazkach ¢. 1,
5,6,7,8, 10,12, 16 a 17. V otazkach ¢. 6, 12 a 16 bylo v kazdé pouze 5 spravnych
odpovédi. Oproti tomu v otazkach €. 3, 9, 11 a 18 si vedla skupina ASM nejlépe stejné
jako skupina CLS. V otazkach ¢. 12, 16 a 17 dosahovaly nejnizsich vysledk( obé skupiny

spole¢né.
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5 Diskuse

Cilem diplomové praci bylo zaprvé zmapovat, jakym zpusobem probiha zdravotnicka
ptiprava piislusnikd ACR a za druhé zmapovat jejich znalosti v poskytovani prvni
pomoci dle principi TCCC. Pro dosazeni téchto cilti jsme zvolili tfi vyzkumné otazky,
jejichz prostrednictvim jsme zjistovali, jak probiha teoreticka, prakticka pfiprava a jaké

maji piislusnici ACR teoretické znalosti o dotéené problematice.

Poskytnuti prvni pomoci je Vv nebezpecném prostfedi limitovano dostupnosti
zdravotnického personalu i materialu, a proto je potieba mit k preklenuti této faze
a k zajisténi maximalni kvalitni prvni pomoci vycvidené vojaky. Podle Zaka (2009)
se kazdy vojak muze dostat do situace, kdy je bud’ ohrozen zivot jeho samého, nebo jeho
spolubojovniki. Pokud neni na misté udalosti dostupna odborna zdravotnicka pomoc,
je do jejiho piijezdu jedingm moznym zachrancem vojak nezdravotnik. Jak uvadi Zak
(2010), pro zachranu Zivota je daleZité, aby vsichni vojaci ACR byli vycvideni v zasadach
poskytovani prvni pomoci v poli. Nafizeni velitele PozS ACR k plnéni ukol v oblasti
zdravotnického zabezpeceni nafizuje zaméfit zdravotnickou pfipravu na poskytovani

prvni pomoci v poli dle principi TCCC.

Podle Programu piipravy jednotek ACR Prog-1-3 (Ministerstvo obrany, 2021)
plni zdravotnickou pfipravu vsechny jednotky ACR a vycvik zdravotnické piipravy
by se m¢l provadét dle =zasad soustavnosti, logické posloupnosti s postupnym
zvySovanim objemu informaci. 78 % respondenti hodnotilo Cetnost vyuky jako
nepravidelnou a ndhodnou. Na tomto tvrzeni se shodli CM v rozhovorech, ponévadz
nejCastéji uvadeéli, ze vyuka neni urCena pravidelné, atudiz na sebe nenavazuje.
Rozdilnou Cetnost vyuky zobrazuje graf ¢. 3. Celkem 8 % respondent dokonce uvedlo,
ze zdravotnicka pfiprava neprobiha vibec, coz je v rozporu s timto programem. Podle
mého nazoru by se na zdravotnickou pfipravu mél klast daleko vétsi diraz. Prestoze vybér
témat a stanoveni jejich obsahu pro provedeni vycviku je na rozhodnuti velitele jednotky,
CM si obvykle organizuji vyuku vcetné témat podle svého uvazeni. Zpravidla zacinaji
teoretickou casti v ucebné, kde k vyuce pouzivaji vzdélavaci materialy naptiklad
ze stranky Deployed Medicine. Jedna se o vzdélavaci platformu, kterou pouziva DHA
ke zlepSeni pfipravenosti zdravotnického i nezdravotnického personalu. Poté se snazi

navazat praktickou ¢asti, na niz ovS§em nezbyva dostatek Casu. Jako divod se pak jevi
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kromé nedostatecné hodinové dotace nepravidelnost vyuky, kvili které se neda v logické
posloupnosti na vyuku navazovat, atak jsou CM nuceni pokazdé zacinat znovu

teoretickou casti.

Nafizeni velitele PozS ACR k piipravé a vycviku CLS (Velitelstvi pozemnich sil, 2014)
nafizuje provadet zdravotnickym personalem prapornich obvazist nebo jednotek piipravu
CLS v rozsahu Sesti vycvikovych hodin kazdé tfi mésice, avSak vyzkum ukazal, ze z této
skupiny danou cCetnost spliiuje pouze 52 %. Z osobni zkuSenosti mohu nizkou Cetnost
vyuky potvrdit a vnimam ji jako jednu znejvétSich uskali zdravotnické pripravy.
Programy piipravy jednotek ACR taktéz uvadi, Ze zdravotnickou pfipravu v tématech
zakladni prvni pomoci by mél vést zdravotnicky pracovnik ve smyslu zakona €. 201/2017
Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Pouze 28 % respondentd uvedlo,
ze zdravotni pfipravu vede na jednotce pouze zdravotnik roty nebo praporniho obvaziste.
Polovina dotazanych CM v rozhovoru sdélila, ze obCas nastane situace, kdy za né¢ musi
zdravotni vyuku vést pfisluSnik CLS. Problém pak nastava v tom, ze CLS nenavazou
na predchozi vyuku a hodina je koncipovana tplné jinym zptusobem. Z téchto divodu
nelze dodrzet pfi vyuce zasady soustavnosti, logické posloupnosti s postupnym
navySovanim objemu informaci. CM taktéz Casto poukazovali 1 na dalsi nedostatky
tykajici se zdravotnické ptfipravy naptiklad nedostatek cvi€ného materialu, nizka ucast
pfislusniki na vyuce nebo zcela chybéjici zdravotnicka praprava samotnych CM
jednotek. Piitom Nafizeni velitele PozS ACR k plnéni tikol&i v oblasti zdravotnického
zabezpeCeni (Velitelstvi pozemnich sil, 2015) uklada povinnost zdravotnickému
personalu prapornich obvazist’ provadét zdravotnickou pfipravu CM jednotek. Myslim si,
ze pravidelna zdravotnicka piiprava samotnych CM ma pfitom kli¢ovou roli v pfipraveé

ostatnich piislugniki ACR.

Vyse zminéné atributy podtrhuje graf ¢. 8, podle néhoz nejvétsi nedostatky
ve zdravotnické pripravé predstavuje nepravidelna vyuka (33 %), nedostatek praktické
casti (30 %), nedostatek vyclenéného ¢asu na vyuku (19 %), nedostatek teoretické Casti
(8 %) a nesrozumitelnost vyuky (5 %). Na otazku, zda je troven zdravotnické pfipravy
dostatecna, 54 % respondenti odpovédélo pozitivné a 46 % negativné. CM hodnotili
obecné uroven spiSe negativnim dojmem. Hlavni zasluhu na tom ma jiz zminéna

nepravidelnost vycviku neumoziujici jim systemati¢nost a evoluci ve vyuce.
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I pres negativni aspekty zdravotnické pripravy je 50 % vSech dotazovanych presvédceno,
Ze jsou schopni poskytnout kvalitni prvni pomoc, 26 % se neciti byt pfipraveno a 24 %
nevi. Ze skupiny CLS se 68 % respondentii povazuje za schopné poskytnout kvalitni
prvni pomoc a ze skupiny ASM si véfi jen 32 % dotazanych. Podobné to vidi 1 CM
jednotky: ,, Kluci CLS jsou pripraveni dobre, zvldast ti, co maji nejcerstvéjsi kurzy, jsou
schopni to predat i dadl a spolupracovat s ostatmimi. Ale vnimdm, Ze pokud jsou pul roku

po kurzu, hodné zapominaji “.

V dalSich otazkach jsme se snazili zjistit, zda maji respondenti realnou zkuSenost
s poskytovanim prvni pomoci v zahraniéni operaci a zdali wvyuzili poznatky
ze zdravotnické pripravy. Z vysledka vyplynulo, Ze 44 % respondenti se nezacastnilo

zahraniCni operace a zbyvajicich 56 % 1 pfes svou ucast prvni pomoc neposkytovalo.

Vzhledem ke své podstaté by zdravotnicka pifiprava méla patfit mezi prioritni pfipravy
jednotek, které bude vénovan dostatek Casu a pozornosti s cilem dosahnout odborné
piipravenosti, sladénosti a vycvicenosti co nejvice vojaki v poskytovani prvni pomoci
v poli. AvSak z informativni ¢asti vyplyva, ze zdravotnicka ptiprava neprobiha pln€ podle
stanovené koncepce piipravy jednotek ACR a platnych dokumentd. Dalo by se fici,

ze je dokonce mnohdy podcenovana.

Druhou &asti vyzkumu byl test odraZejici teoretické znalosti piislusnikd ACR
o aktualnich  doporuCenych postupech TCCC-ASM, které jsou navrzeny
pro nezdravotnicky personal avyvinuté spoleCnosti DHA-JTS, zejména pak znalosti
prvotniho pfistupu ke zranénému a jeho oSetfeni dle akronymu MARCH. Test byl

koncipovan na arovni spole¢nych kompetenci obou skupin ASM a CLS.

Jiz znalost samotného vyznamu akronymu MARCH ¢inil skupiné ASM vétsi potize
oproti CLS, kdy spravné odpovédelo 60 % oproti 92 % skupiny CLS. Podle mého nazoru
uz samotna neznalost zakladniho akronymu je pfimym dikazem toho, Ze zdravotnicka
piiprava piislusniki ACR neni dostate¢nd. Podle TCCC Guidelines (2021) je Gvodni
volbou pro zastavu krvaceni v taktickém prostiedi pouziti TQ. Tuto odpovéd znali
az na jednoho vSichni respondenti. Nejvétsi rozdil v poCtu spravnych odpovédi mezi
hodnocenymi skupinami byl patrny u otazky ¢. 6, jez se tykala doporucované lokace
pro kontrolu pulzu ve fazi TFC. Dle NAEMT (2019) je doporu€enou lokaci arteria
radialis (spravné odpovédélo 56 % skupiny CLS oproti 20 % ASM), kdy jeji hmatna
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pulzace odpovida hodnoté 100 mmHg systolického tlaku. Slaby nebo nehmatny pulz
na arteria radialis je jednim z hlavnich pfiznakt rozvoje Sokového stavu. Jeho vCasné
rozpoznani je jednim z hlavnich ukola osetfujicich v modalité ¢ (krevni ob€h) a vyrazné
zvySuje Sanci ranéného na preziti. Ve skupiné ASM byla nejcasteji chybné zvolenou
lokaci arteria carotis, uvedlo ji 68 % zastupct. Spravnou definici Sokového stavu znalo

50 % vsech respondentt.

Nejnizsi troveri znalosti skupiny CLS 1 ASM byla zaznamenana u otazky €. 12 tykajici
se pouziti hemostatické gazy v modalité M (zastava masivniho krvaceni). Doporuceny
postup dle TCCC Guidelines (2021) pfi nefunkcnosti nalozené hemostatické gazy znalo
pouze 9 (18 %) respondentti. 44 % respondentt by v piipadé selhani hemostatické gazy
pouzilo junkéni TQ, jenz neni soucasti individualni vybavy jednotlivce, jeho pouziti
je pouze v kompetenci CM. Avsak, v jakych pfipadech doporucuje CoTCCC pouzit
hemostatické prostfedky, spravné uvedlo 82 % vSech dotazanych. Pro dosazeni efektivity
pouzitého hemostatika je potieba vyvijet pfimy tlak na ranu po dobu alespon tfi minut.
Tuto podstatnou zasadu pfi pouziti hemostatika znalo ze skupiny CLS 64 % dotazanych

a pouze 36 % ze skupiny ASM.

Dalsi otazka s nizkou uspesnosti se tykala modality A (dychaci cesty). Plodr (2020)
uvadi, ze jednim z klicovych ukonl v péci o zranéného pacienta je zajisténi prachodnosti
DC. Prvnim krokem je zji§téni stavu védomi a rozpoznani obstrukce DC. Ta je stale
jednou z nejcastéjSich preventabilnich pfi¢in imrti na bojisti, avSak odvratitelnou.
Pouze 24 % respondentt znalo pfiznaky svédcici o obstrukci DC. Valna vétsina (44 %
respondenttl) se domnivala, ze pfiznakem obstrukce DC jsou lapavé dechy znamé také
jako gasping. Gasping je vSak znamkou zastavy krevniho obéhu a je nutné neprodlené

zahajit KPR. Oproti tomu metody pro zpriichodnéni DC znalo 80 % vSech respondentu.

V modalit¢ H (hypotermie a poranéni hlavy) se klade velky duiraz na prevenci
hypotermie, jez podle Butlera (2017) negativné ovliviiuje kardiovaskularni a koagulacni
systém a tim i nepiiznivé prognézu trauma pacienta. Ukolem ofetfujiciho personalu
je soustiedit se na prevenci hypotermie. Na otazku, pro€ je dalezita prevence a terapie
hypotermie, spravné odpovédélo 56 % respondenti ze skupiny CLS a 36 % ze skupiny
ASM. Podprimémé znalosti ve stejné modalité odhalila otazka ¢. 17 tykajici se poranéni
hlavy. Defense Health Agency (2019) uvadi, ze ukolem nezdravotnického personalu

je rozpoznani piiznakl sveédCicich o poranéni hlavy a neprodlené informovani
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zdravotnického personalu. Mezi pfiznaky zahrnuje dezorientaci, zavrat, zvonéni v usich,
pocit na zvraceni, anebo bolest hlavy. Spravnou odpovéd zvolilo pouze 28 % vsSech
dotazanych. Nejveétsi Cast respondentt (58 %) zminéné priznaky chybné povazovala

za akustické trauma.

Naopak velmi dobré znalosti s GspéSnosti presahujici 90 % prokazala skupina CLS
v otazkach €. 3,9, 11 a 18. Zato skupina ASM takové uspéSnosti dosahla pouze v jediné

otazce, ato v C. 3.

Vzajemny pomér poctu spravné zodpoveézenych otazek mezi skupinou CLS a ASM
vykresluje graf ¢. 33. Muzeme zde vidét vzajemnou podobnost, v jakych otazkach si obé
skupiny vedly 1épe a v jakych naopak nejhtre. Z grafu vyplyva, ze lepsich vysledka obé
skupiny dosahly ve stejnych otazkach tykajicich se modality M (otazka ¢. 3, 9, 14)
a modality A (otazka ¢. 11). Nejnizsi vysledky skupin CLS a ASM jsme zaznamenali
v otazkach €. 6, 12, 16 a 17. Otazka ¢. 6 se zamérovala na modalitu ¢, otazka ¢. 12
na modalitu M, otazka ¢. 16 na modalitu A a otazka ¢. 17 na modalitu H. Nelze tedy
tvrdit, Ze by byla oblast z akronymu MARCH, v niz obé skupiny prokazaly dostate¢né

znalosti.

Obecné nelze povazovat vysledky testu za prili§ uspésné, nebot’ test splnilo pouze 9
(36 %) respondentd. Vyssi uspesnost méla skupina CLS s 8 (32 %) splnénymi testy oproti
jednomu (4 %) skupiny ASM. Median ziskanych bodi ztestu byl 11/18. Rozsah
dosazenych bodu ¢inil 6 az 16. Vyssi uspesnost skupiny CLS se dala predpokladat
vzhledem k absolvovani kurzu TCCC-CLS, a tedy vyssi erudovanosti této skupiny.
Pfitom do kurzu TCCC-CLS by mé¢li byt zafazeni vojaci dosahujici ve zdravotnické
ptiprave nejlepsich vysledkt. Skupina ASM se musela spoléhat na znalosti ziskané pouze
v ramci zdravotnické pripravy. Vyrazné nizsi uspésSnost skupiny ASM muzeme také
prisoudit velmi malé ucasti na kurzech prvni pomoci v poli, kterych se za¢astnili pouze 2
zastupci. Vzhledem k nizké uspésnosti testu se mtizeme domnivat, ze ve vysledcich testt

se promitly zjisténé nedostatky ve zdravotnické pfiprave.

Z mého pohledu by nemél byt patrny tak veliky rozdil znalosti mezi skupinami ASM
a CLS, nebot’ v nebezpecném prostiedi neni nikdy jisté, kdo bude nucen poskytnou prvni
pomoc. Ztoho divodu by zakladni znalosti mé&l mit kazdy pfislusnik ACR,

a to v dostate¢né mife a kvalité.
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Jak uvadi Koncepce vystavby ACR 2030: , Nejvyznamnéjsim zdrojem je dostatecné
mnozstvi vzdélaného a kvalitné pripraveného persondlu, odpovidajiciho potrebdm
a poZadavkiim moderni vyzbroje a techniky, ktery je schopen plnit ndrocné ikoly
privedeni celého spektra operaci”. Kvalitn€ pfipraveny personal by po strance

zdravotnické pfipravy nemél byt vyjimkou.
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6 Zavér

Tématem této diplomové prace byla pfipravenost piislusniki ACR na poskytovani prvni
pomoci v nebezpecném prostiedi. Prvnim cilem bylo zmapovat, jakym zpisobem jsou
piislusnici ACR pfipravovani na poskytovani prvni pomoci v nebezpeéném prostiedi.
Z vyzkumu bylo zjiténo, Ze viechny jednotky ACR by mély plnit zdravotnickou
piipravu podle koncepce Piipravy jednotek ACR Prog-1-3. Tato koncepce stanovuje cile,
metodické pokyny, obsah témat zdravotnické ptipravy a doporucenou literaturu k vyuce.
Neuvadi vSak doporuceny rozsah a Cetnost zdravotnické pripravy, coz se ve vysledku
ukazalo jako jeden z hlavnich negativnich aspektd zdravotnické pfipravy, ktery ma dalsi
nepiiznivé dopady na vyuku. Dale tento dokument uvadi velmi zastaralou a neaktualni
doporugenou literaturu k &erpani informaci. Cetnost zdravotnické piipravy skupiny CLS
uvadi Nafizeni velitele PozS ACR k piipravé a vycviku CLS. Vyzkum ukazal, e tuto
Cetnost spliiuje pouze 52 %. Byly odhaleny i dalsi nedostatky zdravotnické pfipravy jako
napfiklad nedostatek praktické ¢asti, nedostatek vyclenéného Casu na vyuku, nedostatek

teoretické Casti a v nejmensim zastoupeni 1 nesrozumitelnost vyuky.

Druhym cilem bylo zmapovat znalosti pfi poskytovani prvni pomoci v nebezpecném
prostiedi odrazejici uginnost a efektivitu zdravotnické piipravy piislusnikd ACR.
Z vyzkumu plyne, e by se piislugnici ACR v souvislosti s poskytovanim prvni pomoci
dle doporucenych postupi TCCC méli vice vzdé€lavat v teoretické roviné, nebot’ znalosti

o zminéné problematice se jevily jako minimalni.

Stanovené cile této diplomové prace byly splnény. K jejich dosazeni jsme stanovili tfi
vyzkumné otazky, na néz byly nalezeny odpovédi v dotazniku, ktery byl urcen

piislusnikim ACR, a v rozhovorech s nelékaiskym zdravotnickym personalem.

Velkym pfinosem pro zkvalitnéni zdravotnické vyuky by bylo navySeni jeji Cetnosti
a dotaci hodin. K tomu, aby bylo mozné zdokonalit pfislusniky jednotek v zasadach
poskytovani prvni pomoci v bojovych podminkach, je nutnd zejména soustavnost
zdravotnické pfipravy. Knacviku oSetfeni zranéného by mél byt zajiStén dostatek
cvi¢ného materialu a mél by se pouzivat imitani material zranéni s cilem pfiblizit realny
stav krvaceni, otevienych ran, zlomenin atd. V neposledni fadé je nutné vyvarovat

se situacim, kdy musi pfislusnik CLS suplovat ve vyuce zdravotnika jednotky. I pfestoze
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je CLS odborné proskolenou osobou k poskytovani prvni pomoci v bojovych

podminkach, nenabyva kvalit a erudovanosti jako NLZP.

Poznatky této diplomové prace vyuziji jednak zdravotnici jednotek vedouci
zdravotnickou pripravu, jednak velitelé jednotek, ktefi organizuji zdravotnickou pfipravu
a mohou se tak vyvarovat zminénym nedostatkim. Dale poznatky mohou vyuzit i v§ichni
ostatni piislusnici ACR, ktefi maji o dotéenou problematiku zdjem a cht&ji najit uceleny

a aktualni prehled informaci.
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Priloha ¢. 1 Organizaéni struktura AVZdr

Organizacni struktura Agentury vojenského zdravotnictvi

(k31.12.2015)
Reditel AVZdr

Zastupce feitele Zistupee editele — hlawnl lekal
SKupina Fediele Bonomidke oddéleni
Vichnl praportik
[ 1 [ |
et fased akonith deeb mmm upua‘.‘ﬂom

ol weterindrni NEMOmice nemacnidni
[lA% (Bt Hradec
Praha Hiutin Kadlowé Hradec
Krdhové
7. polai

Zdroj:  MINISTERSTVO OBRANY, ©  2014. Agentura  vojenského
zdravotnictvi. Zdravomictvi.army.cz [online]. [cit. 2022-02-10]. Dostupné

z: https://zdravotnictvi.army.cz/agentura-vojenskeho-zdravotnictvi
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Priloha ¢. 2 Navaznost zdravotnické péce

Primary surgery

or Specialized T
didkiencls ROLE 3

DIVIZE

TACEVAC (takticky medevac)

Initial
surgery
ROLE 2

BRIGADA

TACEVAC (takticky medevac)

Lékarska
resuscitacni

stabilizace ROLE 1

PRAPOR - PLUK
FORWARD (predsunuty) MEDEVAC

Rozsirena prvni

pomoc v poli ROLE O
ROTA

Zdroj: SEKCE PODPORY MINISTERSTVA OBRANY ODBOR VOJENSKEHO
ZDRAVOTNICTVI, 2019. Metodicky pokyn reditele OVZdr SPod MO ¢ 8/2019:

Vzdélavani vojenského zdravotnického persondlu. Praha.



Priloha ¢. 3 Kompetence podle urovné respondentu

Prvni pomoc v polnich podminkach (TCCC) — Vymezeni kompetenci

Pi‘ehled TCCC ASM CLS CM
Provadéni Tactical Combat Casualty Care X X X
Péce pod palbou (CUF) X X X
Péce mimo palbu (TFC) X X X
Péce béhem odsunu (TECEVAC) X X
VysSeti‘eni pacienta ASM CLS CM
TCCC Rychl¢ posouzeni stavu zranéného (Rapid Casualty Assessment) X X
TCCC Trauma Casualty Assessment X

Tridéni ranénych (triage)

Zastava masivniho krvaceni
Pouziti turniketu

Pouziti pfimého tlaku v rané

Pouziti tlakového obvazu

wo M (|
wo M (|

Pouziti hemostatického materialu

Junkéni turniket

XStat - hemostaticka ampule
Dychaci cesty (airway) ASM CLS CM
X

Zaklon hlavy (head -tilt chin-lift)
Predsunuti dolni ¢elisti (jaw-thrust)

Ho [ [ [

Zotavovaci poloha

wo M (|

Nosni vzduchovod

Extragalaktické pomucky

Samorozpinaci vak
Chirurgicka krikotyreoidotomie

I IR R

Dychani (respiration)
Osetreni dechové tisné v TCCC X

Osetfeni oteviené rany hrudniku — hrudni chloperi

Dekomprese hrudniku — jehlova torakostomie

wo (|

Aplikace kysliku
Krevni obéh (circulation)
Posouzeni hemoragického Soku v TCCC X X X
Lécba hemoragického Soku X
Zajisténi i.v. a i.0. pristupu X
Aplikace krystaloidii (plasmalyte) X
Podavani krevnich derivati X
Hypotermie ASM CLS CM

Prevence hypotermie X X
Pouziti ohtivaciho zarizeni X X

Penetrujici poranéni okna

Pevny oc¢ni kryt (eye shield) X X X

Test zrakové ostrosti




OSetreni zlomenin ASM CLS CM

Dlahovani zlomenin X X
Trak¢ni dlahovani zlomenin X
‘ Popaleniny ASM CLS CM
Aplikace obvazii na popaleniny X X X

Tekutinova resuscitace popalenin v TCCC

Zakladni hodnoceni vitalnich funkci (tep, dech) X X

Monitorace SM CLS

CM

>
(] (]

Pulzni oxymetrie

TCCC karta DD 1380 X X

Dokumentace SM CLS

CM

Dokumentace AAR Joint Trauma Systém

Zdroj: BUTLER, Frank, 2019. Tactical Combat Casualty Care Skill Sets by Responder
Level: MASTER LIST. Dostupné také z: https://learning-
media.allogy.com/api/v1/pdf/63ad6eOe-aft7-497c-a7db-394570021997/contents

Priloha ¢. 4 Odsunové techniky: tazenim, nesenim

Zdroj: JOINT TRAUMA SYSTEM, © 2022. All Service Members Student
Course. Deployed Medicine [online]. [cit. 2022-01-25]. Dostupné z:
https://deployedmedicine.com/market/171/content/1396
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Priloha ¢. S IFAK (Individual First Aid Kit)

Zdroj: TCCC IFAK, © 2021. North American Rescue [online]. [cit. 2021-04-12].

Dostupné z: https://www.narescue.com/tccc-ifak-trainer.html

Priloha €. 6 Technika ,,blood sweep*

AR =
'V- =



https://www.narescue.com/tccc-ifak-trainer.html

Zdroj: JOINT TRAUMA SYSTEM, © 2022. All Service Members Student
Course. Deployed Medicine [online]. [cit. 2022-01-25]. Dostupné z:
https://deployedmedicine.com/market/171/content/1396

Priloha ¢. 7 QuikClot Combat Gauze

Zdroj: Hemostatikum — zastava krvaceni, © 2019. MEDIM [online]. [cit. 2022-02-14].
Dostupné z: https://www.medim.info/katalog/armada-policie-hasici/zastava-krvaceni-
1/em1010-detail
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Priloha ¢. 8 Spravné nasazeny panevni pas

@ TS g R P P

Zdroj: SEKCE PODPORY MINISTERSTVA OBRANY ODBOR VOJENSKEHO
ZDRAVOTNICTVI, 2018. Ucebni text Kurzu Combat Lifesaver. Praha. Dostupné také
z: https://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/CLS %?20skripta.pdf
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Priloha ¢. 9 TCCC Casualty Card

1 |3u|c . I auvuval wvuvilivau UGOUGIL’ wvalrc \ 1 UU\J} AU, 1ITVW LV IV VTIOIVILL.
EVAC CATEGORY: BATTLEROSTER#: EVAC CATEGORY: BATTLEROSTER #:
TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE (TCCC) CARD Treatments: (x all that apply, and fill in the blank)
NAME (Last, First): LAST 4: C: O Extremity-TQ [ Junctional-TQ [J Pressure-Dressing
DATE (DD-MMM-YY): TIME: O Hemostatic-Dressing Type:
UNIT: ALLERGIES: A: Olntact O NPA O CRIC OET-Tube OO SGA Type:
"""" B: 002 [ Needle-D [ Chest-Tube [J Chest-Seal Type:
Mechanism of Injury: (X all that apply) i
O Artillery OBurn CFall [Grenade [IGSW [ IED c. Name Volume | Route | Time
O Landmine OMVC [0 RPG [ Other Fluid
In'u * (Mark injuries with an X)
oy Blood
TQ: R Arm TQ: L Arm Product
TYPE TYPE
TIME TIME MEDS: Name Dose | Route [ Time
Analgesic
(e.g. Ketamine,
Fentanyl,
Morphine)
Yon Antibiotic
Iy (€.9. M
Ertapenem)
Other
TQ:R Leg TQ:L Leg (e.g. TXA)
TYPE TPE___ “) OTHER: [0 Combat-Pill-Pack [] Eye-Shield (OR OL) 0O Splint
TIME TIME: 1
‘\S ) O Hypothermia-Prevention Type:
LY
Signs & Symptoms: (Fill in the blank) NOTES:
Time
Pulse (Rate & Location)
Blood Pressure
Respiratory Rate
Pulse Ox % O2 Sat
- AVEY FIRST RESPONDER
Pain Scale (0-10) NAME (Last, First): LAST 4:
DD FORM (NUM), (DATE) Page 10f2 DD FORM (NUM), (DATE) Page 20f2

Zdroj: JOINT TRAUMA SYSTEM, © 2022. All Service Members Student
Course. Deployed Medicine [online]. [cit. 2022-01-25]. Dostupné z:
https://deployedmedicine.com/market/171/content/1396
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Priloha ¢. 10 Rigid Eye Shield

Zdroj: Eye Shields Protect Sight, © 2019. Health.mil: The official website of the Military
Health System [online]. [cit. 2021-04-11]. Dostupné z:
https://health.mil/News/Gallery/Photos/2015/05/08/Eye-Shields-Protect-Sight

Priloha ¢. 11 Schéma zabezpeceni odsunu

Clinical Practice Guidelines & Registry Data

JOINT TRAUMA SYSTEM

P L

g
\
“ooy
\\
— ™

CASEVAC
1 Hour o, M
: i ‘N TACTICAL _
MM‘ MEDEVAC i =
T STRATEGIC AE
BAS
(\ 24-72 Hours

Role 1

P Pre-Depyg,,

-' S okl ! — )
FST, CRTS 3 59N rctice (Ro
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OCONUS

= - Definitive Care
Pre-Deployment Training Role 4

USUHS - WRNMMC
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Sustainment Platforms

Education, Training, and Research o

Currency in EMCs


https://health.mil/News/Gallery/Photos/2015/05/08/Eye-Shields-Protect-Sight

Zdroj: JOINT TRAUMA SYSTEM, © 2022. All Service Members Student
Course. Deployed Medicine [online]. [cit. 2021-11-25]. Dostupné z:
https://deployedmedicine.com/market/171/content/1396

Priloha ¢. 12 Tridici systém MASS

CHODI? MINIMAL

NE

ANO
POHYBUJE
?
KONCETINAMI? ANO

NE

ZHODNOCENI A

ZIVOT |

ZACHRANUJICI
VYKONY

EXPECTANT IMMEDIATE

Zdroj: Prezentace Tiidéni ranénych, VYUKOVE CENTRUM CLS, Odbor letecké

zachranné sluzby a urgentni mediciny VZ 6848 Liné

Priloha ¢. 13 Dotaznik poskytovani prvni pomoci v bojovych podminkach

Informativni ¢ast (hodnoceni pripravy)

Oznacte pouze jednu odpoveéd’, pokud neni u otazky uptesnéno (i vice moznosti), nebojte
se pripadn¢ pfipsat 1 vlastni komentar.

1. VasSe pracovni pozice

o absolvoval jsem kurz CLS (mam platny certifikat)
o absolvoval jsem kurz prvni pomoci v poli (mam platny certifikat)
o zadné z uvedenych

2. Jak probiha vase zdravotni pfiprava na jednotce?

o v pravidelnych intervalech, ma své misto v rozvrhu
o nepravideln€, nahodné dle ureni velitele

3. Jak Casto probiha zdravotni pfiprava na jednotce?

o minimaln¢ jednou za 3 mesice


https://deployedmedicine.com/market/171/content/1396

minimalné jednou za 6 mésicti
alesponl jednou za rok

déle jak jednou za rok
neprobiha viibec

o O O O

4. Kdo u vas na jednotce vede zdravotni ptipravu?

pouze CLS jednotky

pouze zdravotnik z roty nebo z OBV
pokazdé nékdo jiny z vySe uvedenych
zdravotni pfipravu vede libovolny piislusnik

o O O O

5. Je podle vas uroven vyuky dostate¢na?

Ano
spise ano
spise ne
ne

nevim

O O O O O

6. V ¢em jsou podle vas nejvétsi nedostatky ve zdravotni vyuce? (i vice moznosti)

vyuka neprobiha pravidelné (napf. nenavazuje na sebe)
nedostatek praktické ¢asti

nedostatek teoretické Casti

na vyuku neni vyclenény dostatek Casu

vyuka je nesrozumitelna (napt. neodborny vyklad)
zadné nedostatky nevnimam, vyuka je dostacujici

Jiné dopliite

O O O O O O O

7. Poskytoval jste prvni pomoc pfi redlném zranéni v zahrani¢ni operaci?

O ano
O ne
o nezucastnil jsem se zahrani¢ni operace

8. Pokud jste odpovédél v predeslé otazce ano, byly pro vas poznatky ze
zdravotni pfipravy pfinosem pii poskytovani prvni pomoci?
o ano, vyuzil jsem jich pii realné situaci
o ne, nevyuzil jsem je (i kdyz pfilezitost byla)
o nebyla prilezitost jich vyuzit
9. Pokud jste poskytoval prvni pomoc v zahrani¢ni operaci, vyuzil jste poznatky
ziskané z:

CLS kurzu

kurzu prvni pomoci v poli
zdravotni pfiprave na praporu
jiné (napf. vlastni zasluha)

o O O O



10. Myslite si, ze jste pripraveni poskytovat prvni pomoc v taktickém/bojovém
prostiedi dle zdsad TCCC? (napfiklad pfi nasazeni v zahrani¢ni operaci)

o ano, myslim si, Ze jsem schopen poskytnout kvalitni prvni pomoc
O ne, necitim se byt pfipraven
O nevim

Prakticka ¢ast — test

Vzdy spravné POUZE JEDNA odpovéd’, spravnou odpovéd ozna¢ X
1. Pro€ je dualezita prevence a terapie hypotermie (podchlazeni) u zranéni
v bojovém prostredi?

o u pacientd v Sokovém stavu neni snizena schopnost produkovat teplo

o nedostatek produkce tepla dela zranéného vice nachylného k hypotermii

o hypotermie zasahuje do krevniho srazeni a zvySuje imrtnost u zranénych se
zavaznym poranénim

o hypotermii mizeme nalézt u pacienta pouze v chladném prostiedi

2. Co z nasleduyjicich neni vhodné ve fazi ,,pod palbou* (care under fire CUF)?

zaméfit se na potlaceni nepratelské palby
presunout zranéného do krytu

zpruchodnit dychaci cesty

instruovat zranéného, aby zustal bojeschopnym

O O O O

3. V taktickém prostredi je uvodni volbou oSetfeni pro zastavu zavazného
koncetinového krvaceni:

ptimy tlak

kompresni tlakové body

tlakovy obvaz
turniket

o O O O

4. Mezi znamky dechové tisné patii:

o slaby nebo nehmatny pulz na vietenni tepné

o porucha védomi

o zmatenost/zavraté a/nebo neklid z nedostatku kysliku
o pocet dechtl za minutu je mensi nez 14

5. Ve fazi poskytovani péce "mimo nepratelskou palbu" (tactical field care - TFC)
oSetfujete pacienta se stielnym poranénim dolni Celisti, pacient je pfi védomi bez
dechovych obtizi, jak budete postupovat v modalité Airway (dychaci cesty)?

zavedu nosni vzduchovod

ulozim pacienta do recovery position (zotavovaci poloha)

ponecham ho vsedé v predklonu

polozim ho na zada a zaklonim hlavu kvali pfipadné obstrukci dychacich cest
jazykem

o O O O



6. Doporucovanou lokaci pro kontrolu pulzu ve fazi TFC modalité C (krevni obéh) je:

arteria brachialis (pazni tepna)
arteria radialis (vietenni tepna)
arteria carotis (krcni tepna)
arteria femoralis (stehenni tepna)

o O O O

7. NejlepsSimi indikéatory Sokového stavu v bojovém prostiedi jsou:

rychlé tepova frekvence

pomala tepova frekvence a barva kiize v obliCeji
snizené svalové napéti a krevni tlak

stav védomi a kvalita pulzu

o O O O

8. Oznacte pravdivé tvrzeni o Soku:

o $Sok je nedostatecné prokrveni tkani a organti, coz ma za nasledek jejich
neokysliceni

o nejcastéjsi pricinou Soku v taktickém prostiedi je tenzni pneumotorax

o $Sok je definovan jako stav snizeného védomi, doprovazeny nizkym tlakem

o do Soku upada pacient po krevni ztraté vétsi nez 300 ml

9. Hemostatika (napf. hemostatickd gaza) doporucena komisi pro TCCC pouzijete
v pripad¢:
o pro oSetfeni krvacejicich ran v oblasti hrudniku a bficha
jsou prvni volbou pro kontrolu zdvazného krvaceni v care under fire (CUF)

o
o pro zastavu krvaceni v mistech, kde neni vhodné pouziti turniketu
o pfi povrchovém zivot neohrozujicim krvaceni

10. Jak dlouhou dobu je potteba vyvijet pfimy tlak na ranu k dosazeni efektivity pouzitého
hemostatika?

alesponi 1 minutu
alespori 2 minuty
alespori 3 minuty
alespori 4 minuty

o O O O

11. Jaké jsou dvé metody pro zprichodnéni dychacich cest?

o ulozeni pacienta do recovery position (zotavovaci poloha), vytazeni jazyka
o zaklon hlavy, vytazeni jazyka

o predklon hlavy, pfedsunuti dolni elisti

o zaklon hlavy, predsunuti dolni Celisti

12. U pacienta ve fazi TFC (mimo neptatelskou palbu) se zadvaznym poranénim v tiisle
se 1 pfes spravné nalozeni hemostatické gazy nepodarilo kontrolovat krvaceni, jaky
je spravny nasledujici postup?

o obmeéna za standardni gazu
o odstranim nefunkéni a ranu znovu vyplnim novou hemostatickou gazou
o aplikuji co nejdfive junkcni turniket pfes nalozenou gazu



o krvaceni budu kontrolovat pfimym tlakem v ran€ do doby pfichodu zdravotnika

13. V pfipadé penetrujiciho poranéni oka nebo pfi podezieni na poranéni oka budete
postupovat:

o zakryji pouze poranéné oko pevnym o¢nim krytem tak, aby nevyvijel tlak

o zakryji pouze poranéné oko pevnym o¢nim krytem tak, aby vyvijel tlak

o zakryji ob€ o¢i pevnym o¢nim krytem, aby nedochézelo k nesoumérnému
pohybu bulbt

o o¢i nebudu zakryvat kvuli pfipadné dezorientaci ranéného

14. Ve fazi TFC (mimo nepratelskou palbu) kontrolujete funkcnost turniketu
nasazeného béhem faze CUF (pod palbou) a zjistite, Ze rana stale krvaci, jak budete
postupovat v souladu s doporucenymi postupy komise pro TCCC?

ihned dotahnu prvotné nasazeny turniket

prvotné nasazeny turniket sundam a vyménim ho za novy

aplikuji druhy turniket 5-8 cm nad krvacejici ranu

aplikuji druhy turniket co nejblize k prvotné nasazenému turniketu "side by
side"

o O O O

15. Do zotavovaci polohy (recovery position) ulozim pacienta ktery:

je v bezvédomi a dycha

je v bezvédomi, §patné€ se mu dycha a chrci
je pfi védomi a spontanné dycha

je pii védomi s tézkym poranénim obliceje

o O O O

16. Co patii mezi ptiznaky obstrukce (ztizena prachodnost) dychacich cest piimo
ohrozujicich na zivoté?

zranény je neklidny a Spatné€ se mu dycha = dechova tisefi

lapavé dechy "gasping" (jako kapr)

zrychlené dychani nad 20 dechd za minutu

slysitelné piskoty, vrzoty pfi vydechu

o O O O

17. Zranény se nachazel 40 metri od vybuchu a nyni ma ptiznaky: dezorientace nebo
zavrat, zvonéni v uSich, pocit na zvraceni/ zvraceni a bolest hlavy, na jaké poranéni
mate podezieni?

mnohocetna poranéni vice organovych systému (polytrauma)
akutrauma

poranéni hlavy

jedna se o znamky rozvoje Soku

o O O O

18. V jaké posloupnosti provedete zhodnoceni zdravotniho stavu a péci o pacienta
v taktickém/bojovém prostredi?

o M - zastava masivniho krvéceni, R - dychéni, A - dychaci cesty, H -
hypotermie/poranéni hlavy, C - krevni obé&h



o M - zastava masivniho krvaceni, A - dychaci cesty, C - krevni obéh, R - dychani,
H - hypotermie/poranéni hlavy

o M - zastava masivniho krvaceni, A - dychaci cesty, R - dychani, C - krevni obé&h,
H - hypotermie/poranéni hlavy

o M - zastava masivniho krvaceni, C - krevni obéh, R - dychani, A - dychaci cesty,
H - hypotermie/poranéni hlavy

Priloha ¢. 14 Otazky k rozhovoram

1. Jakym zptisobem u Vas na jednotce probiha zdravotnicka priprava?

2. UrCyje Vam néekdo Cetnost a délku zdravotnicka ptipravy, nebo je rozsah vyuky zcela

na vas?

3. Vedete zdravotnickou ptipravu podle jednotnych stanovenych osnov, nafizeni apod.?

Ptipadné podle kterych? Pokud ne, podle ¢eho vedete zdravotnickou ptipravu?

4. Mate vy, jako zdravotnici, néjakou pravidelnou zdravotnickou prupravu na praporu,

podle které byste méli vést zdravotnickou piipravu?

5. Jsou podle Vas zavedené zpusoby a formy zdravotnické vyuky dostatecné? Jaké

vnimate popiipadé nedostatky?

6. Myslite si, ze jsou prislusnici, které vyucujete, dostateCné pfipraveni na poskytovani

prvni pomoci dle zasad TCCC?



9 Seznam zKkratek

ACS
ACR
AED
ASM
ATLS
AVZdr
BATLS
BCHL
C.A.T.
CASEVAC
CcCp
CLS
CM
CoTCCC
CUF
CR

DC
DCS
DHA
ERC
EU
FVZ
HPMK
1.v.
IFAK
1ZS
JTS
KPR
LMA
LZS
MASS
MEDEVAC

American College of Surgeons

Armada Ceské republiky

Automaticky externi defibrilator

All Service Members

Advance Trauma Life Support

Agentury vojenského zdravotnictvi
Battlefield Advanced Trauma Life Support
Bojové chemické latky

Combat Application Tourniquet

Casualty Evacuation

Casualty Collection Point

Combat Lifesaver

Combat medic

Komise pro TCCC

Care Under Fire

Ceska republika

Dychaci cesty

Damage Control Surgery

Defense Health Agency

Evropska rada pro resuscitaci

Evropska unie

Fakulta vojenského zdravotnictvi
Hypotermia Prevention and Management Kit
Intravenozni

Individual First Aid Kit
Integrovany zachranny systém
Joint Trauma System
Kardiopulmonalni resuscitace
Laryngealni maska

Letecka zachranna sluzba
Move, Assess, Sort, Send

Medical Evacuation



MedOps
MILS
MO
NAEMT

NATINAMDS

NATO
NDC
NLZP
NPA
0S CR
PHTLS
PCHT
PNO
PNP
POI
PozS
SAR
SOFTT-Wide

STRATEVAC

TACEVAC
TCCC
TEC

TFC

TQ

Uo

UPP
USSOCOM
UVN

VC - TCCC
VeV — VA

Zdravotnicky operacni dustojnik
Manual In—line Stabilisation

Ministerstvo obrany

National Association of Emergency Medical Technicians

Integrovany systém protivzdusné a protiraketove

obrany stati Severoatlantické aliance
Severoatlanticka aliance

Needle Decompression of the Chest
Nelékarsky zdravotnicky personal
Nasopharingeal Airway

Ozbrojené sily Ceské republiky
Pre—Hospital Trauma Life Support
Polni chirurgicky tym

Pneumotorax

Prednemocni¢ni neodkladna péce
Point of Injury

Pozemni sily

Search and Rescue

Special Operation Forces Tactical Tourniquet
Strategic Evacuation

Tactical Evacuation

Tactical Combat Casualty Care
Tactical Evacuation Care

Tactical Field Care

Turniket

Univerzita obrany

Urgentni péce v poli

United States Special Operations Command
Ustiedni vojenska nemocnice
Vycvikova centra TCCC

Velitelstvi vycviku — vojenska akademie



