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ANOTACE

Néazev prace : Rozdily v metodice a rozsahu poskytovani prvni pomoci v civilnim a

vojenském prostiedi.

Bakalaiska prace se zabyva popisem hlavnich rozdilt v poskytovani prvni pomoci
v civilnim a vojenském prostiedi. Pfedpoklada se zna¢na rozdilnost v poskytovani prvni
pomoci, vyuzivani odlisnych pomicek a rozdilnost traumat v obou prostiedich. VSechny
znalosti, ziskané analyzou dokumentt, si studentka ovétila metodou pozorovani postupt
prvni pomoci a experimenty v prabéhu praktického zdokonalovaciho vycviku TCCC
(tactical combat casualty care) u 31. pluku radia¢ni, chemické a biologické ochrany v

Liberci v kasarnach, kam pravidelné dochazela.

Kli¢ova slova

Prvni pomoc, vojenskeé prostiedi, civilni prostiedi, TCCC



ANNOTATION

The title of the Thesis: Comparison of first aid procedures in civil and military

environment

The bachelor's thesis deals with the description of the main differences in the
provision of first aid in a civilian and military environment. Considerable differences in
the provision of first aid, the use of different aids and differences in trauma in both
environments are assumed. The student verified all her knowledge by the method of
observing first aid procedures during the TCCC (tactical combat casualty care) training
at the 31st Radiation, Chemical and Biological Protection Regiment in Liberec, where

she regularly attended.

Keywords
First Aid, Military Environment, Civil Environment, TCCC
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Seznam symboli a zkratek

ABCD - Algoritmus podani prvni pomoci zachranafem

ACR - arméda &eské republiky

ALL SERVICE MEMBERS - vsichni vojaci

CARE UNDER FIRE - prvni pomoc ptimo Vv boji

CAT - combat application tourniquet - turniket na zastavu krvaceni
CLS - combat lifesaver - vojak absolvujici vycvik TCCC

CR - Ceska Republika

MARCH - algoritmus hodnoceni stavu ranéného

NATO - North Atlantic Treaty Organization - severoatlanticka aliance
PAWS - nasledna péce

TACTICAL FIELD CARE - zdravotni pé¢e mimo dosah piimé palby nepfitele
TCCC- tactical combat casualty care - péce 0 ranéné v boji

TRIAGE - tfidéni ranénych

USA - Spojené staty americkeé

WHO - World Health Organization - svétova zdravotnicka organizace
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Seznam ustalenych vojenskych/armadnich anglickych
vyrazu

Buddy ID - oSetteni od druhého vojaka

Casevac - jakékoliv vozidlo

Combat lifesaver - bojovy zachranaf

Combat medic/Corpsman — vojensky zachranaf

High ant Tight — pouziti turniketu v prvni fazi pti krvacenim z konéetin

Paramedic - zachranar

Medevac - vozidlo ur¢ené ke zdravotni péci

Medic ID — zdravotnicka péce

Self 1D - sebezachrana

Stratevac - strategicky postup transportu ranénych do jinych zemi

Tactical field care - zdravotni péce v poli

Triage - postup tfidéni ranénych podle zavaznosti jejich stavu
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1. Uvod

V piedlozené bakalarské praci jsem shrnula nejvyrazngjsi rozdily mezi prvni
pomoci ve vojenském prostiedi a prvni pomoci v prostiedi civilnim. Oba druhy prvni
pomoci jsou mi blizké; diky studiu Stfedni Skoly Katefinky — Liberec s.r.o., oboru
Bezpecnostné pravni cinnost (Zachranaistvi a bezpecnost obyvatel) jsem méla moznost
zhcCastnit se nékolikatydenniho vojenského vycviku v Tisé, kde jsem se mimo jiné
prakticky ucila i zasadam prvni pomoci. Béhem studia na stfedni Skole jsem diky
evropskému programu Erasmus odletéla do Lotysska, kde jsem méla moznost nacviku
prvni pomoci za ztizenych podminek s minimem materidlu a béhem mého studia na
fakulte zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci jsem nacerpala velmi
mnoho cennych zkusenosti na praxich ve Zdravotnickeé zachranné sluzbé v Turnové a
Liberci.

Cilem této prace je popsat hlavni odlisnosti prvni pomoci v jednotlivych situacich
v civilnim prostfedi a na bojisti. Vyjmenuji zdkladni poranéni vojenska a civilni a
specifikuji odli$nosti postupu, napiiklad pii zastavé ob&hu ¢i zastavé krvaceni. V obou
jmenovanych prostfedi je rozhodujicim faktorem cas, jelikoz z velké tepny muze
poranény vykrvacet do tii minut. U civilniho zdravotnického zachranate se dba hlavné na
vlastni bezpecnost a ochranu, kdezto vojaci pokracuji v boji, dokud to situace vyzaduje,
a az poté poskytuji prvni pomoc svym kolegiim. Také je dulezité mit na paméti, ze
zdravotnicky material, ktery ma vojak pro svou potiebu, je pfi zranéni jiné osoby
vyuzivan az v druhé fadg.

Béhem tvorby bakalaiské prace jsem se pravidelné ucastnila kurzu Combat
Lifesaver, Tactical combat casualty care (Péce 0 zranéné v boji) pod dozorem zkusenych
vojenskych medikt, mezi kterymi jsou rtm. Lucie Fialova, nrtm. Jakub Cikryt. Kurz
probihal u 31. pluku radia¢ni, chemické a biologické obrany v libereckych kasarnach v
terminech: 30.8.2022 29.11.2022, 31.1.2023, 16.3.2023, 28.3.2023. Néaplni kurzu byla
vzdy nejdiive teoretickd ptiprava s prezentacemi a nasledné zkouSeni ziskanych
védomosti a prakticky nacvik nau¢enych poznatki. Mezi nimi bylo pfedev§im zakladni
vySetfeni ranéného, zastava masivniho krvaceni turniketem sob¢ i ostatnim, pouziti
hemostatik, provedeni hrudni punkce a transport ranéného odtazenim nebo odnesenim.
Za skvély pristup a cenné zkusenosti jsem velmi vdééna. Zdroje ve vojenské oblasti je

velmi naro¢né definovat, jelikoz vétsina neni civilnim ob¢anim dostupna (jedna se o



dokumentaci vyuZivanou vyhradné piislusniky ACR) a pokud materialy dostupné jsou,
jedna se o metodiky a navody pievzaté z USA v originalnim jazyce. Nejedna se o védecké
dilo, ¢erpano je prevazné z vyukovych vyukovych materialit Combat Lifesaver a Tactical
Combat Casualty Care v anglickém jazyce. V prub¢hu praktické praci prace se mi
vyskytla piilezitost poskytnout rozhovor o jednotlivych rozdilech s pfimym ucastnikem
valky na Ukrajing, ktery byl obrovskym ptinosem této préce.

Motivaci k tomuto tématu byla aktualni potieba vytvofit néco uzite¢ného pro
zdravotnické zachranafe snazici se pomoci napadené zemi pii vale¢ném neStésti na
Ukrajiné. Vystupem praktické ¢asti bakalaiské prace je shrnuti rozdilt prvni pomoci pro

zdravotnické zachranate pomahajici na Ukrajiné, psana v ¢eském jazyce.



2. Teoreticka ¢ast

2.1 Tactical Combat Casualty care faze

Tactical Combat Casualty Care - Péce 0 zranéné v boji (dale jen "TCCC”) je
algoritmus poskytovani prvni pomoci ve vojenském prostiedi a v ném se nachazi
spektrum rozdéleni roli pro zdravotniky a nezdravotniky. Mezi nezdravotniky patii All
service members - vSichni vojaci, kterych povinnosti je poskytnout prvni pomoc, pokud
to podminky dovoluji a nenachézi se v blizkosti jiny vojak ve vyssi roli. Dale spada do
nezdravotniktit Combat lifesaver (CLS), na jehoz pozici je potieba splnit kurz pokrocilé
prvni pomoci. Roli zdravotnika spliuji absolventi Combat medic/corpsman a Combat
paramedic/provider.

Obecné existuji tfi faze algoritmu TCCC. Prvni fazi je takzvan¢ Care Under Fire,
¢imz se rozumi zdravotni péce pod palbou nepfitele, pii které se vojaci musi velmi rychle
rozhodovat a jednat. Zakladem je opétovani palby a pokracovani v daném vojenském
ukolu, piipadé¢ se kryt. | po ranéném vojékovi se ocekava, ze jestlize mu to jeho stav
umozni, zustane zapojen jako bojovnik. Nejprve probiha takzvané Self ID
(sebezachrana), kdy se vojak snazi oSetfit sdm sebe. Pokud to jeho stav nedovoluje,
nastava Buddy ID (oSetieni od druhého vojaka) a kdyz by prvni pomoc nebyla ani takto
dostacujici, ranény vojak je stabilizovan pomoci Medic ID (zdravotnicka péce). Pokud to
okolnosti dovoli a je pro osetfujiciho vojaka bezpecné misto incidentu, snazi se druhy
vojak jako prvni zjistit a zastavit masivni krvéaceni, které je zivot a koncetiny ohrozujici.
Krvaceni se zastavuje turniketem, ktery se v prvni fazi piiklada pouze na ¢tyti mista High
and Tigh - vysoko a pevn¢ a t¢émi misty jsou ttisla a paze, protoze krvaceni do jinych ¢asti
téla se pod palbou zastavit nedaji (Casové jsou naro¢néjsi a dba se spise na rychlou
evakuaci ranéného vojaka do mista, kde bude realné jeho osetfeni). Material k osetfeni
VOjaci vyuzivaji prvotné od vojaka zranéného. Material k oSetfeni ma kazdy vojak urceny
primarné pro sebe a ne pro ostatni. Poslednim krokem v prvni fazi je pfesun ranéného do
bezpeéné zony a plynuly piechod do druhe faze Tactical Field care.

Tactical Field care je zdravotni pé¢e mimo dosah piimeé palby neptitele. Zakladni
plan oSetieni v této fazi je udrzovani prehledu o taktické situaci, jelikoz je jen tenka
hranice mezi bezpe¢nym prostorem a prostorem, kde probiha ptima palba a kde jsou dalsi

oSetfeni neredlna. Ve druhém stupni se provadi triage - tfidéni ranénych. Pokud se jedna



0 veétsi pocet pacientt,vzdy se zhodnoti stav ranénych dle MARCH a PAWS. V
nasledujicim textu budou vysvétleny jednotlivé body MARCH and PAWS:

M (=Massive bleeding); masivni krvaceni je prioritou &islo jedna a je nutné jej
zastavit jiz béhem prvniho stupné turniketem; vojaci jsou vytrénovani k zastaveni sveho

vlastniho masivniho krvaceni, pokud jim to jejich stav dovoli

A (= Airway); dychaci cesty a jejich priichodnost Vojék bezpeéné zajisti zdklonem
hlavy a Combat Lifesaver mtize vyuzit Ustni vzduchovod (nastroj slouzici k udrzeni

pruchodnosti hornich dychacich cest)

R (= Respiration); kdy je vyhodnocen mozny traumaticky pneumotorax, ktery

omezuje dychani a hrudni punkci nebo drenazi se osetii, pokud je dostupny kyslik
C (= Circulation); zajisténi krevniho obéhu

H (=Hypothermia/Head injuries); podchlazeni nebo poranéni hlavy; podchlazeni

vojaci predchazi tepelnym komfortem
Néslednou péci shrnuje zkratka PAWS, kdy:
P (= Pain); bolest a jeji tlumeni, coz je v 1é¢bé velmi dulezité

A (= Antibiotics); vyuziti antibiotik, jelikoz ve vojenském prosttedi hrozi

anaerobni infekce ¢astéji nez v civilnim prostiedi

W (= wounds); rany, kdy se oSetfi vSechny rany na téle a zastavi se drobna

krvaceni
S (= Splinting); znehybnéni dlahou ¢i jinou pomickou, pti zZlomeninach koncetin

Ve tieti fazi Tactical Evacuation care, ve které probihd evakuace zranéného
vojéka, se definitivni pé¢i zranény diukladnéji zhodnoti a osetii se mu nerozpoznana dalsi
poranéni. Vzdy se postupuje smérem od hlavy k dolnim konéetinam a nezapomin se na
kontrolu zad. Samotny odsun musi obsahovat nezbytnd opatieni, kvuli dodrZeni
bezpeénosti ranéného a ostatnich. Jako prvni je potieba zajistit a zabezpecit materiél
ranéného dle pozadavku dané jednotky. VSechny bezpecné zajisténé a vybité zbrané se
odsouvaji spolu s ranénym a je potieba myslet na to, ze zdravotnik, kterému zranéného
predavame, nemusi zbran nebo ostatni vybaveni znat a védét, jak dany material bezpe¢né

zajistit. Vybaveni pro evakuaci je pfipraveno piislusniky jednotky uz v dobé, kdy probiha
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oSetieni ranéného. Zakladem je prevence podchlazeni a dale v¢asné naloZeni ranéného na
predem vybrana a piipravena nositka. Ve vojenském prostiedi se vyuzivaji kompaktni
skladaci nositka anebo kompaktni lehky skladaci systém. Nositka jsou mala a skladna,
ale je potieba vice vojakt na piesun. Transportni systém ma vyhodu nizké hmotnosti a
moznost neseni dvéma vojaky. Jelikoz se systém tahne po zemi, je jeho velkou
nevyhodou transport na nerovném terénu, ktery miaze znamenat ohrozeni patefe -
vzhledem k pfedchozimu moZznému poranéni. Pti evakuaci poranéného s podezienim na
poranéni patefe se vyuziva ochrana patefe. Fixace a mobilizace kréni patefe je pii této
evakuaci samoziejmosti. Vzdy se musi zajistit bezpec¢i v misté oSetiovani a myslet na to,
ze se kdykoli muze faze téi proménit ve fazi jedna, kdy fazi jedna se rozumi oSetteni pod
ptimou palbou. V civilnim prostiedi je bezpe¢i zachranafe na prvnim misté a nikdy
nezasahuje v nebezpe¢nych podminkach, coz je jeden z nejvétsich rozdila mezi civilnim

a vojenskym osetfovanim.

2.2 Zména algoritmu prvotniho oSetieni a vySetieni zranéného z ABC

na C-ABC ve vojenském prostiedi

Algoritmus prvotniho oSetfeni a vySetfeni zranéného se ve vojenském prostiedi
zménil z tradi¢niho ABC na C-ABC. Zatimco pavodni algoritmus Kladl diraz na
stabilizaci dychacich cest (A - airway), dychéani (B - breathing) a krevniho obé&hu (C -
circulation), novy algoritmus zahrnuje hlavné zastavu masivniho zevniho krvéceni - C.

Pii masivnim krvaceni vojak musi rychle zhodnotit vSechny zdroje krvaceni a
zastavit jej turniketem ranéného. Turniket vojak aplikuje pfimo na kuzi 5-7 ¢cm nad
mistem krvaceni. Pokud krvaceni neni zastaveno prvnim turniketem, aplikuje se druhy
turniket nad prvni. Pro vné&jsi krvaceni, které neni vhodné pro pouziti turniketu nebo jako
doplnék k turniketu, pouzije vojak Combat Gauze jako hemostaticky obvaz doporuceny
TCCC. Nasledujici vycet jmenuje ndzvy alternativnich hemostatickych doplikt: Celox
Gauze, ChitoGauze, XStat (nejlepsi pro hluboké, Gzké rény v traktovych oblastech),
iTClamp (muze byt pouzit samostatné nebo ve spojeni s hemostatickym obvazem nebo
XStat). Hemostatické obvazy by mély byt aplikovany s minimalné 3 minutami ptimého
tlaku. Kazdy obvaz funguje jinym zptisobem, takze pokud jeden nezastavi krvaceni, mize

byt odstranén a aplikovan novy obvaz stejného nebo jiného typu. Plati pravidlo, ze



hemostaticky dopln¢k XStat nesmi byt odstranén na mist¢, ale mtze byt aplikovan dalsi
XStat, pripadné jiné hemostatické doplitky nebo trauma obvazy v pozici nad nim.

Stabilizace dychacich cest je zakladni Ukon v obou prostiedich, kdy se piistoupi
K ranénému v bezvédomi a tlakem na ¢elo a pozdvihnutim spodni cCelisti se zajisti
pruchodnost dychacich cest. Ranénému v bezvédomi povoli vSechny svaly v téle a sam
si neni schopen dychaci cesty udrzet priachodné.

Dychani se v obou prostiedi kontroluje piilozenim ucha k tstim ranéného a
pohledem na zvedajici se hrudnik. VVojék ptilozi ruku na hrudnik a zjist'uje, jestli se
nezveda pouze jedna plice a nejedna se 0 pneumotorax. Pneumotorax a jeho 1écba je
podrobné&ji popsana v kapitole 2.4 Poranéni vojenska.

Pii zajisténi stabilniho krevniho ob&hu vojak ptehodnoti ptedchozi aplikaci
turniketu. Odkryje ranu a zjisti, zda je potieba turniket. Pokud je to nutné, vyméni
jakykoli turniket na koncetin¢ umistény pies uniformu za turniket aplikovany piimo na
kazi 2-3 palce nad mistem krvaceni. Ujisti se, ze krvéceni je zastaveno. Pokud nedoslo k
zadné traumatické amputaci, je tieba zkontrolovat distalni puls (pulz hmatny na
koncetinach). Pokud krvéceni pietrvava nebo je stale pritomen distalni puls, je zvazovano
dodate¢né utazeni turniketu nebo pouziti druhého turniketu soub&zné s prvnim, aby se
eliminovalo krvaceni i distalni pulz. Pokud piehodnoceni uréi, Ze piedchozi skrtidlo
nebylo potieba, vojak sejme skrtidlo a poznamena si ¢as odstranéni na kartu trazu TCCC.

Turnikety na koncetiny a junkéni turnikety by mély byt co nejdiive pfevedeny na
hemostatické nebo tlakové obvazy, pokud jsou splnéna tii Kritéria: postiZzeny neni v Soku;
je mozné ranu bedlivé sledovat na krvaceni; a turniket se nepouziva ke kontrole krvaceni
z amputované koncetiny. Pokud Ize krvaceni zastavit jinymi prostiedky, je tieba vyvinout
maximalni Gsili k pfeméné turniketi za méné nez 2 hodiny.

Déle musi vojék, ale i zdravotnicky zachranai vyhodnotit hemoragicky Sok
(zménény mentalni stav bez poranéni mozku a/nebo slaby ¢i chybéjici radidlni puls).
Intravendzni nebo intraoseélni vstup (do Zily nebo kostni diené) je indikovéan, pokud je
zranény vV hemoragickém Soku nebo pii vyznamném riziku Soku (a mtzZe proto potiebovat
tekutinovou resuscitaci) nebo pokud postizeny potiebuje 1éky, ale nemutze je uzivat Usty.
Opatieni k prevenci hypotermie (podchlazeni) by méla byt zahajena béhem provadéni
tekutinove resuscitace, kdy se minimalizuje vystaveni zranéného chladné zemi, vétru a
teplotdm vzduchu. VVojaci/zdravotnici umisti izola¢ni material mezi zranéného a jakykoli

studeny povrch co nejdiive.



Je dulezité si uvédomit, ze algoritmus C-ABC neni jednorézovy postup, ale mél
by byt pouzivan jako kontinualni proces, kdy se pacient béhem osetieni neustale hodnoti
a stabilizuje se jeho zdravotni stav. Zména algoritmu prvotniho oSetieni a vySetfeni
zranéného ve vojenském prostiedi z ABC na C-ABC piinasi vyznamné zlepseni v
poskytovani prvni pomoci na bitevnim poli.

Novy algoritmus zahrnuje posouzeni vné&jsiho masivniho krvaceni jako dilezitou
soucast stabilizace a umoznuje zdravotnikim Iépe rozhodnout o dal$im postupu v péci o
pacienta. V algoritmu C-ABC, ktery se pouziva u vojenskych zachranait, se pismeno "C"
tykd krevniho ob&hu a znamena zastavu masivniho krvaceni. V ramci stabilizace
krevniho ob&hu, vojensky zachranaii v prvni fadé hledaji a oznacuji vSechny zdroje
krvaceni a pak je okamzité zastavi pomoci turniketu, tlakovych obvazi, tlakovych bodu
nebo s&drovych bandazi. Je dulezité zastavit krvéceni, co nejdiive.

Existuje nékolik dalSich metod, které se pouzivaji k zastavé krvaceni u vojaka.

Nékteré z nich jsou:

1. Hemostaticka obinadla - Combat Gauze: Tyto specialni gazy obsahuji hemostatické
latky, které pomahaji rychle zastavit krvaceni. Vojék je piimo vtla¢i do rény a

minimalné tfi minuty stlacuje ranu.

2. Turniket: turnikety jsou specialni pasy, které se pouzivaji k uzavieni tepny a

zastaveni masivniho krvaceni.

3. Komprese: pouziti silného tlaku ptimo na krvacejici rdnu mize pomoci zastavit
krvaceni, je potieba zjistit pfesny ptavod Kkrvéaceni zviditelnénim rany tieba

rozstiihnutim obleceni.

Hemostaticky gel nebo prasek Cellox: hemostaticky gel se aplikuje na krvacejici
ranu a poméaha rychle zastavit krvaceni - Dnes se jiz nepouziva, protoze vykazoval

termickou reakci a dochazelo k popaleni ktze.



2.3 Stavy ohroZujici zdravi a Zivot ranéného

Mezi nejzavaznéjsi stavy, ohrozujici zdravi a zivot ranéného, patii nhla zastava
obé&hu a zevni krvaceni. Je dulezity casovy faktor a rychla reakce zdravotnika, coz je ve
vojenském prostiedi komplikovanéjsi, protoze vojak musi predevsim pokracovat v boji a
zajistit bezpe¢né podminky pro prvotni péc¢i. V civilnim prostiedi je pti stavech zastavy
krevniho obéhu a krvaceni dulezita piitomnost kolemjdoucich, protoZze dojezdovy cas
sanitky je ze zakona do dvaceti minut, coz by bylo pro ranéného fatélni.

Nahla zastava ob¢hu je jednou z nejvyznamnéjSich ptficin nahlého umrti,
zpusobena nejcastéji kardialni poruchou - akutnim infarktem myokardu, srdeéni arytmii
nebo jinymi vrozenymi vadami. Mezi nekardialni poruchu zptasobujici ndhlou zastavu
ob&hu je nejéastéji hypoxie vznikajici nahlou obstrukci v dychacich cestach. V obou
ptipadech je nejdulezitéjsi co nejdiive zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci, coz je ve
vojenském prostiedi mozné az ve druhé fazi evakuace z pole do bezpe¢ného prostiedi,
kde je uskute¢néni resuscitace mozné.

Zevni krvaceni je dalsi stav, ktery mize vazné ohrozit zivot ranéného. Pti zevnim
krvaceni dochéazi k Uniku krve z téla, pfi vnitinim krviceni unikd krev do vnitiniho
prostfedi téla ranéného a v prvni pomoci je tento d&j netesitelny. Tento stav vznika
Urazem nebo vrozenou vadou v lidském téle. Zevni krvaceni je velmi nebezpecné,
zejmeéna pokud se jedna o krvaceni tepenné a pokud neni co nejdiive zastaveno. K
zastaveni krvaceni je nutné aplikovat nejdiive tlak na rdnu a dalsi potiebné Ukony,
kterymi jsou ptiloZeni tlakového obvazu, aplikace hemostatik, které byly vysvétleny v
samostatné kapitole.

Rozdilnost zastavy krvaceni v civilnim a vojenském prostiedi je v situaci, kdy se
krvaceni vyskytuje. V civilnim prostfedi se nejéastéji jedna o krvéceni z poranéni pii
Urazu nebo dopravni nehodé€. Ve vojenském prostiedi se krvaceni mize vyskytnout jako

dusledek pievazné stielného nebo bodného poranéni.



2.4 Poranéni vojenska

Mezi poranéni vojenska patii v§echna zranéni odehravajici se na bitevnim poli pii
plnéni Ukolu nebo pii cviceni. Téméi vzdy se pii poranéni vyskytuje krvéceni, proto se
pii nacviku dba na perfektni rozpoznani a zastaveni vné&jsiho typu krvaceni.

Dalsi velmi Casté zranéni je poranéni hrudniku a zpisobeni pneumotoraxu.
Pneumotorax je pojem vyznacujici nahromadéni vzduchu v pleurdlni dutiné (pohrudnice
pokryva plicni laloky a udrzuje podtlak, ktery umoznuje nadech a vydech, pfi
pneumotoraxu se pohrudnice porusi a podtlak zanikne). Pii pneumotoraxu vzdy dojde k
¢astetnému nebo Uplnému kolapsu plice, vojak pocituje silnou bolest a je dusny.
Podrobngji bude o této problematice pojednano v kapitole 0 poranéni hrudniku, kde

budou druhy pneumotoraxt vice rozebrany a je vysvétlena navazujici prvni pomoc.

Ve vojenském prostiedi poranéni vznika traumatem a to nejcastéji ze stielné
zbrané. Pii zasahu vojaka strelivem je dilezité zjistit, zda jde o zastfel nebo prustiel,
protoZe pii pristielu je vystiel (misto, kde kulka vyleti z téla) mnohonasobné vétsi nez
vstiel (misto, kde kulka vleti do téla) a z n&j vojak rychleji vykrvaci. Proto je nutné pti
kontrole krvaceni vojaka vzdy pietoc¢it na bok. Na kurzu se prakticky zkousi zjisténi
krvaceni pomoci prohmatani ranéného vojdka a kontroly svych dlani, jestli se na nich
krev nenachazi. Vojaci nemusi sva vlastni zranéni béhem boje vnimat diky vyplaveni
adrenalinu ve stresove situaci, proto je potieba byt pfi prohlidce dukladny. Zacina se od
hlavy, pies hrudnik, bficho a zada a nakonec se ptechazi ke koncetinam. Podobné
vySetfeni se odehrdva i v civilnim prostiedi, pii druhotném fyziologickém vysetieni, kdy

zdravotnik zjist'uje dal$i mozné zranéni a ovéiuje funkce téla.

Mezi dal$i poranéni ve vojenském prostiedi patii poranéni zptisobena vybuchem
pii explozich, takzvany Blast syndrom a Crush syndrom. Tato vzajemné souvisejici

poranéni vznikaji zavalenim t¢la ranéného vojaka.



2.4.1 Blast syndrom, Crush syndrom

Blast syndrom je syndrom zptsobeny tlakovou vinou vzniklou ptredev§im pfi
explozich. Charakteristikou pro jeho vznik je vysoka rychlost siteni viny a vysoky tlak
pusobici v kratké jednotce ¢asu. Je dulezité rozlisit, kde tato vina vznika. Pokud vznika v
uzavieném prostoru, je podtlak horsi a siln&jsi, neZ v otevieném prostoru a i malé naloz
V uzavieném prostoru zpusobuje obrovské poskozeni lidského organismu. Zalezi, jak
blizko je ranény u vybusniny a jakd je intenzita vybuchu. Oproti krvaceni a pneumotoraxu
nelze pfi téchto syndromech u zranénych spolehlivé na prvni pohled velkd poranéni
rozpoznat. Poskozeny jsou vSechny parenchymatozni organy (organy dutiny biisni) v téle

a poranény muze byt nejprve v plném védomi a vazné piiznaky se projevi nasledné.

Druhotna poranéni jsou pak poranéni zptisobena Ulomky ¢asti vybusniny nebo
predméty, které byly ovlivnény tlakovou vinou. Tyto Glomky vybu$niny nebo pfedméty

vymr$téné tlakovou vinou zpusobuji tupa poranéni, zlomeniny nebo krvaceni.

Crush syndrom je syndrom drceni mekkych tk&ni zptsobeny zavalenim. Na prvni
pohled nemusi byt patrny. V organismu vSak dochazi k toxické reakci a
hypovolemickému Soku. Kuze je zavalenim poskozena a vznika velky otok koncetin,

kvuli Utlaku cév, tkani a vyliti a nahromadéni plazmy.

Pied prvni pomoci musi byt v obou ptipadech zajisténo bezpecné prostiedi pro
zranéné. Tlumeni bolesti a zajisténi fyziologickych funkci nasleduje az po transportu

ranénych do prostiedi, kde nehrozi zadny dalsi zranéni.
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2.5 Polytrauma v civilnim prostredi

O polytrauma se jedna, pokud je poranéno nékolik télesnych organt nebo systému
najednou a alespoii jedno zranéni pacienta vazné ohrozuje na Zzivoté. Cast&ji se
polytraumata vyskytuji v letnich mésicich, jedna se o pady z vysky, at’ uz skoky do vody
nebo lezeni po skalach, dopravni nehody nebo pracovni Urazy jako napiiklad pad z leseni.
N¢ekdy ma na polytraumata nepiimy vliv i nepfiznivé pocasi nebo ptimy vliv alkohol a
dalsi omamné latky. Piiznaky se mohou lisit podle mista postizeni a mechanizmu Urazu.
Vzdy se vyskytuje Sokovy stav, ktery Ize odhalit tachykardii (zrychlenim pulzu), bledosti
a opocenosti ranéného. Neékdy byva vidét poranéni na prvni pohled kvuli zvraceni, jindy
muze dojit k poranéni hlavy, mozku nebo patefe, coz nemusi byt hned rozpoznatelné a
transport do zdravotnického zatizeni. U postiZeni plic se nesmi zapomenout na mozny
pneumotorax, proto je dulezité vzdy peclivé zkontrolovat obé plice a jejich symetrické
dychéani. Celkové ma absolutni prioritu obnova fyziologickych Zzivotnich funkci a
ptipadné v¢asné zahdjeni resuscitace. Pacient se musi stabilizovat jest¢ na misté nehody
a az po zajisténi funkci se zahajuje transport, nejcastéji se voli leteckad zachranna sluzba

do traumacentra nejblizsi fakultni nemocnice.
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2.6. Krvéceni v civilnim a vojenském prostiedi

Krvéceni je nezadouci d&j vystupu krve mimo krevni fecisté. V civilnim prostredi
jsou pric¢iny krvaceni velmi rozdilné oproti vojenskému prostiedi. Nejcastéjsi pri¢inou
krvaceni je nasili nebo trauma. Ve vojenském prostiedi bojisté je stielné zranéni S
naslednym krvéacenim zcela bézné. Dalsi Casta pficina je Uraz, ktery si pacient vétsinou
ptivodi netimysIné sam. Krvaceni se rozdéluje na krvaceni do vnitiniho prostiedi a
krvaceni do vné&jsiho prostitedi. Vnitini krvaceni lze v terénu jen ztézi zpozorovat pouhym
okem. Vng&jsi krvéaceni je vidét na prvni pohled. Zivot ohrozujici krvaceni je pokracujici
krevni ztrata 150 ml krve za minutu nebo ztrata 50 % celkového krevniho objemu béhem
téi hodin. Celkovy objem cirkulujici krve v téle Zeny je priblizné 60 ml/kg a v t€le muze
80 ml/kg. Samoziejmé je potieba brat ohled na vék pacienta. Krvécejici pacient bude
upadat do hemoragického $oku, coZ je Zivot ohrozujici selhani ob&hu. Sok lze vysvétlit
jako nepomér mezi potiebou a spotiebou Kysliku a vede az k selhéni mikrocirkulace. Pfi
hemoragickém Soku se snizi zilni navrat a srde¢ni vydej. Dodavka kysliku je mensi a
nepokryva spotiebu kysliku nutnou pro zivotni funkce organismu a ranény upada do
Sokového stavu. Snazi se to kompenzovat presouvanim tekutin do kapilar, aktivuje
hormony a snazi se 0 vazokonstrikci - ziizeni cév a stazeni krve do zivotn¢ dulezitych

organti. RozliSujeme faze sokového stavu:

1. kompenzovana faze — neboli faze inicidlni. Zavie se fecist¢ pro ledviny a
svalové vétve, diky tomu se krvi zasobuje mozek a srdce a tento stav zpusobuje
tachykardii - zrychleny pulz a acidézu - zasadité prostiedi v metabolismu. Hypotenze -

nizky tlak - se vétsinou v prvni fazi nevyskytuje.

2. faze dekompenzace - tachykardie, tachypnoe - zrychlené dychani a hypotenze
nastava vzdy. Alterace védomi je pro druhou fazi Soku typickd, zejména somnolence -

ranény usina, ale je probuditelny oslovenim.

3. faze je ireverzibilni - nevratna. Nevratné morfologické i funk¢ni poskozeni
bunék, pii kterém nastane refrakterni hypotenze - nizky tlak pietrvavajici i pies

odpovidajici pfijem tekutin, pacient prestane reagovat na 1é¢bu a umira.
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2.6.1. Zastava krvaceni v civilnim prostiedi

Prvni krok v prvni pomoci u pacienta s krvacenim je piimy tlak prsty do rany proti
kosti. K pacientovi, zejména kdyz zevn¢ krvaci, pfistupujeme v rukavicich. Dale je mozné
pouzit tlakovy obvaz, ktery se sklada z kryci, tlakové a upeviiovaci vrstvy. Nejprve se na
ranu prilozi kryci vrstva (sterilni kryti), poté se ptilozi tlakova vrstva - obinadlo se pfilozi
podéln¢ na koncetinu a nakonec se zafixuje obvazem; ruka se idealn¢ zvedne nad troven
srdce. V dnesni dob¢ se do pravidel poskytovani prvni pomoci (guidelines) vraci skrtidlo
a doporucuje se jeho pouziti. Je dulezité, aby se Skrtidlo nesundavalo, doporucovana je
kombinace napiiklad s tlakovym obvazem. Vzdy piikladame nad poranéni. Pokud se
ptesny zdroj krvaceni z konéetiny obtizné lokalizuje, pfilozime $krtidlo co nejvyse ke
sttedu t&la. Skrtidlo nikdy neprikladame pies kloub. P¥i krvaceni do panve je dobré pouzit
trak¢ni panevni pés, ktery se piiklada na panevni trochantery, spodni ¢ast kycle a spojuje
symfyzu k sobé&. Panevni pas se Casto pouziva i preventivné, napiiklad pii dopravnich

nehodéach, kdy pacient v Soku nemusi uvést pravdive informace o svém zdravotnim stavu.

2.6.2. Zastava krvéaceni ve vojenském prostiedi

Hlavnim Ukolem vojaka je pokracovat ve vojenském Ukolu a dokoncit boj. K
ranénému vojakovi se jako k pacientovi se pristupuje, az kdyz je boj odklonén. Muze byt
pomoci rychlého transportu piepraven do bezpecnéjsi zony, ktera neni pod palbou. Pokud
je zranény v bezvédomi, druhy vojak provede prvotni vysetieni rukama, které vklada pod
bluzu od hlavy az ke stehnim (nezapomene na z&da) a vzdy po kazdém prohmatani
zkontroluje své ruce, jestli nejsou od krve. Pouziva zdravotnicky material ptimo od
ranéného a svij si Setéi pro ucely vlastniho oSetfeni. Pokud je ranény pii védomi a v
bezpeci, mél by byt dostate¢né vyskolen na sebezachranu piiloZzenim turniketu, pokud
krvaci z koncetin. Turniket je jednou z nejdilezitéjsich pomicek pro zastavu krvaceni v
boji; jde o funkéni pomucku a lze ho rychle a snadno pouzit. Je dilezité turniket
dostate¢né dotahnout, aby byla jista jeho funkénost tim, ze rna piestane krvacet a na

koncetiné pod piilozenym turniketem nelze nahmatat pulz.
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2.7. Poranéni hrudniku

Pficiny poranéni hrudniku jsou rozmanité. V civilnim zdravotnictvi se jedna ¢asto
0 pad nebo o srazku piti velké rychlosti, napiiklad pti autonehodéach. Ve vojenském
zdravotnictvi to jsou nejcastéji penetrujici stfelna nebo bodnd poranéni. Poranéni
hrudniku Ize rozpoznat pomaoci celé fady ptiznaku, pacient je dusny a stézuje si na silnou
bolest na hrudi, byva bledy a cyanoticky, to znamena, ze méa bledou az modrofialovou
barvu své kaze, zejména na rtech a usnich laliccich a vzdy jsou patrné znamky Soku
(blize bylo vysvétleno v piedchozi kapitole 2.6 o krvéceni). Pti poranéni zpisobeném
vné&jsim vlivem je poznat rana, ze které vytéka krev, ktera je zpénéna a Casto je slySet i
unik vzduchu. Pti poranéni hrudniku vzdy bereme v potaz mozné zlomeniny zZeber, které
Ize rozpoznat inverznim dychanim - jedna se o propadani hrudniku, pti nadechu, smérem
dovnitf v misté zlomeniny. Dalsi a velmi ¢asta poranéni v obou oblastech, jak civilnim
tak vojenském prostiedi, je mozny pneumotorax. Pneumotorax je jinymi slovy kolaps
plice a je vysvétlen v predchozich kapitolach 2.4 Poranéni vojenska. V prvni pomoci pii
otevieném pneumotoraxu zdravotnici v obou prostiedich pii vydechu pouziji chlopen
(Chest Seal) - poloprody$ny obvaz. Zamezi se tim dalsimu nasavani vzduchu, pficemz

vzduch naopak muize unikat ven.

2.7.1 Hrudni punkce

Hrudni punkce je invazivni procedura, ktera se pouziva Kk zajisténi pacienti s
pneumotoraxem a hemotoraxem. Vojaci jsou vystaveni zvysenemu riziku téchto stavi v
dusledku bojovych operaci a zranéni zptsobenych stielbou nebo explozemi. Proto je
dalezite, aby byl vojensky personal schopen provadét hrudni punkci i v poli. Vojensky
persondl, ktery provadi hrudni punkci, by mél byt dobie vyskolen v anatomii hrudniku a
mél by mit dobré znalosti o indikacich, kontraindikacich a komplikacich této procedury.
Hrudni punkce se provadi v druhém mezizebii v medioclavicularni ¢aie - linie uprostied
kliéni kosti nebo v bezpecném trojuhelniku - dolni Uhel lopatky spodni ¢ast podpaZi.
Punkce se v obou ptipadech provadi na hornim okraji spodniho Zebra, vzdy kolmo k
hrudniku. Idealné se punkce provadi funkéni jehlou, ale za ztizenych podminek Ize punkci

provest kanylou s velkym prasvitem.
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2.7.2 Zajisténi dychacich cest zachranai'em

Zajisténi dychacich cest zachranafem je jednim z kli¢ovych tkont nelékaiské
prvni pomoci. Cilem je udrzet nebo obnovit dychani u pacienta, ktery ma nedostate¢nou
nebo zadnou dechovou aktivitu. Jednim z nejdulezitéjSich prvki je uvolnéni cest pro
dychani. Zakladni krok je zaklon hlavy s predsunutim spodni ¢elisti. Déle Ize zabranit
aspiraci - vdechnuti ciziho télesa nebo zvratk tim, ze se pacient pieto¢i na bok s
pokréenym kolenem zamezujicim piepadnuti. Dalsim krokem je kontrola dechové
aktivity, ktera se provadi ptiloZzenim ucha nad pacientova Usta a sou¢asné se pozoruje
hrudnik, jestli se zveda. Pokud pacient nedycha, je nutné zahjit umélé dychani. To Ize
proveést pomoci pouziti resuscita¢niho samorozepinaciho vaku - ambuvaku. Zachranar je
kompetentni k pouziti vzduchovodu, které usnadniuji proudéni vzduchu do dychacich cest
nebo supraglotickych pomucek, kterymi jsou napiiklad: laryngeélni maska nebo tubus,
které se jednoduse a rychle zavedou. S témito pomickami neni potieba vyuzit
laryngoskopu, ktery se musi vyuzivat pti endotrachealni intubaci lékafem. Je dulezité si
uvédomit, Ze zajisténi dychacich cest zachranatem vyzaduje odborné znalosti a
dovednosti, a to napiiklad takové, ze zavadéni vzduchovodu je odlisné u dospélych a u
déti. Je také dalezité provadét neustdlou a pravidelnou kontrolu pacienta, aby bylo mozné
v¢as zjistit, Ze se pacienttiv stav zhorsil nebo se objevi komplikace, kterymi jsou napiiklad

aspirace nebo méné casté krvaceni.

2.7.3 Zajisténi dychacich cest vojenskym piislus$nikem

Vojaci v prvni pomoci nejprve provedou revizi hrudniku a Gstni dutiny, jestli tam
nedoslo Kk poranéni zpusobujicim krvaceni. Pokud je potieba zajistit prichodnost
dychacich cest, Combat Lifesaver (dale pouze CLS) vyuzivaji nosni vzduchovod. Zde
zaznamenavame odlisnost od civilnich zdravotnikd, ktefi upfednostiuji vzduchovod
ustni. Nosni vzduchovod ma kruhovy prasvit a je z mékéiho materialu. Spravnou velikost
vzduchovodu mérime od spicky nosu k usnimu lalicku. Jestlize ranénému vojakovi
zamezuje v dychani obstrukce - ucpani dychacich cest, CLS vojak muze proveést
koniopunkci. Koniopunkce je invazivni zajisténi dychacich cest, kdy se provede fez na
misté, které lezi t€sné pod kazi krku a spojuje chrupavku prstencovou a stitnou (jedné se

0 prvni mékké misto pod dobie hmatatelnym hornim okrajem stitné chrupavky).
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2.8. Poranéni bricha

vewr

nachazi velky pocet dulezitych organt. Zakladni rozdéleni poranéni bficha je poranéni
zaviené a oteviené. Zaviena poranéni vznikaji pii intenzivnim, ale tupém nérazu na
bricho, pii kterém neni kozni kryt poskozen. Biis$ni sténa je napjatd a vznikd hematom,
prudka bolest se z mista poranéni rozsifuje do celé biisni dutiny a pacient vyhledava
ulevovou polohu. Na prvni pohled je poranéni rozpoznatelné pomoci zjisténi
mechanismu Urazu a Sokovymi ptiznaky. Celkovy stav se postupné zhorSuje: pacient je
neklidny, zvraci a mé pocit zizn€. Nejzavazné&jsi jsou poranéni ledvin, slinivky btisni a
moc¢ového méchyie. Soucasné byva sdruzeno i poranéni panve, které je masivnim
zdrojem Kkrvaceni. Pticiny poranéni bticha v civilnim prostiedi jsou nejéastéji zptisobeny
narazy pii autonehodach nebo pii padech z vysky. Ve vojenském prostiedi vznika
uzaviené poranéni biicha pii tlakové vin¢ vybuchu (blast syndrom, o kterém je blize
pojednano v kapitole 2.4.1), kdy jsou poskozeny vSechny duté organy. Pti uzavienem
poranéni biicha v civilnim prostiedi je dalezity vcasny transport do zdravotnického
zatizeni, jelikoZ takova poranéni Casto vyzaduji chirurgicky zakrok. Polohu pacienta si
muze vVyhledat sém pacient nebo se zvoli poloha na z&dech s podlozenim dolnich koncetin
pod koleny tak, aby se paty nedotykaly podlozky, tim se zpusobi automatické uvolnéni
btisniho svalstva. Dale zajistime tepelny komfort a nic nepodavadme Usty. Oteviena
poranéni biicha jsou na prvni pohled ziejma, kvuli vzniklému masivnimu krvéceni, které
se vyskytuje vzdy. Nejcast&ji jsou zapfi¢inény ve vojenském prostiedi poranénim
bodnou, stielnou ¢i feznou ranou. Rana je rizného rozsahu podle typu a velikosti
poranéni. Ve vojenském prostiedi se pfi stielném poranéni pacient vzdy kontroluje i na
zé&dech, jestli se nejednd o prastiel. U velikych ran vytéké obsah traviciho traktu nebo se

vyhiezavaji stievni klicky. Bolest je velmi prudka a sokovy stav rychle se rozviji.

Prvni pomoc je v tomto piipad¢é v civilnim i ve vojenském prostiedi stejna.
Poranéni kryjeme velkou vrstvou sterilniho kryti. Vyhtezlé organy a tkané nevracime

zpét do dutiny btisni. Cizi predméty fixujeme v poloze, ve které se nachazeji.
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2.9 Druhy obvazového materiélu ve vojenském i civilnim prostredi

Obvazovy material je pouzivany k zajisténi fixace poskozenych nebo zranénych
Casti téla. Existuje nékolik druht obvazového materialu, které se lisi svou konzistenci,

pevnosti a schopnosti absorpce vihkosti.

1. Géazoveé obvazy: gazové obvazy jsou vyrobeny ze sitoviny, baviny nebo
syntetického materialu. Jsou pruzné a dobfe prody$né, coz je ¢ini vhodnymi pro pouziti

na otevienych ranach nebo puchyfich.

2. Nesterilni obvazy: nesterilni obvazy jsou vhodné pro pouziti pti béznych Urazech
nebo drobnych zranénich. Jsou vyrobeny z riznych materialt, jako je bavina, polyester

nebo nylon.

3. Sterilni obvazy: sterilni obvazy jsou dezinfikované a balené tak, aby zabranily

kontaminaci a infekci na poskozené tkani.

4, Elastické obvazy: elastické obvazy jsou vyrobeny ze smési baviny, nylonu a
elastanu. Jsou pruzné a dobie se ptizpusobuji tvaru téla, coz je ¢ini vhodnymi pro podporu

kloubi nebo svalt a dobte se jimi fixuje.

5. Kompresni obvazy: kompresni obvazy jsou vyrobeny z hustého materialu, jako je
elastan nebo nylon, a jsou navrzeny tak, aby poskytovaly tlakovou podporu pro omezeni

otoku nebo krvéceni.

6. Samoopravné obvazy: samoopravné obvazy jsou vyrobeny ze samoopravného
materialu, ktery se prizpusobi tvaru téla a poskytuje podporu. Jsou vhodné pro pouziti na

kloubech nebo svalovych skupinéch.

Vzdy je dilezité pouzivat spravny druh obvazového materialu pro danou situaci.
Nespravné pouziti obvazového materialu mize zpusobit dalsi poskozeni nebo zhorSeni
zranéni. Je také potieba pravidelné ménit obvazovy materidl a udrzovat jej Cisty, aby

nedoslo k infekci nebo komplikacim, coz je spekulativni ve vojenském prostiedi.

Pro osetfeni otevienych ran je dilezité pouzivat sterilni obvazy nebo obvazy
vyrobené z materialu, ktery je schopen absorpce vihkosti, aby se odstranila piebyte¢na
tekutina a bakterie. V zavislosti na zranéni nebo potiebé je vhodné pouzit kombinaci

ruznych druhti obvazového materialu pro optimalni podporu a ochranu poskozené oblasti.
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2.10 Analgetika a jejich vyvoj v civilnim prostiedi

Analgetika jsou l1éky, které slouzi k ulevé od bolesti a jsou pouzivana od starovéku.
Prvni zminky o pouziti latek proti bolesti pochazeji ze starého Egypta, kde byly
pouzivany ruzné rostliny a byliny, jako je naptiklad Papaver somniferum, znamy také
jako mak, ktery obsahuije latky s u¢inky sedativnimi a i proti bolesti. V antickém Recku
a Rimu byly pouzivany I1é¢ivé rostliny jako predchtidci analgetik, naptiklad mandragora,
kterd méla byt pouzivana k tlevé od bolesti po porodu. Prvni syntetické analgetikum bylo
vyvinuto v 19. stoleti a tim byl aspirin, ktery byl vyvinut némeckym chemikem Felixem
Hoffmannem. Aspirin byl prvnim nesteroidnim protizanétlivym lékem a stale je
povazovan za jeden z nejucinnéjsich 1€k proti bolesti. V prubéhu 20. stoleti byly
vyvinuty dalsi druhy analgetik, jako jsou opioidni analgetika, ktera jsou siln&jsi a jsou
pouzivana pii té¢zkych bolestech. Mezi nejznaméjsi opioidni analgetika patii léky jako
oxycodon, fentanyl a morfin. Tyto Iéky jsou v§ak ndvykove a mohou mit vedlejsi ucinky,
jako je zavislost a respira¢ni potize. Tato skute¢nost vedla k vyvoji novych leka s niz§im
rizikem navyku a vedlejsich u¢inkd. V poslednich letech se zaméfuje vyvoj analgetik na
jejich uc¢innost a snizeni vedlejsich ucinkd. V obou prostfedich se analgetika vyuzivaji.
V civilu mé& kompetence nékteré 1ékové skupiny podavat zdravotnickd zachranna sluzba

a ve vojenském prostiedi smi analgetika podavat az medici v posledni fazi TCCC.
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3. Praktickd c¢ast - Aplikace a rozdily v TCCC v

Ukrajinském konfliktu a jeji vyvoj

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

V této bakalarské préaci jsou vytyCeny tfi vyzkumné cile, se kterymi se poji tii
vyzkumné piedpoklady. V nasledujicich odstavcich budou popsany konkrétni cile i

souvisejici vyzkumné predpoklady.

Vyzkumny cil €.1: Charakterizovat nejc¢astéjsi traumata pii vedeni bojove ¢innosti.

Vyzkumny piedpoklad ¢.1: Mezi nejéast&jsi traumata pii vedeni bojové

¢innosti predpokladame, Ze bude poranéni hrudniku a bficha se souvisejicim krvacenim.

Vyzkumny cil ¢.2: Pfiblizit hlavni odli$nosti od nejcastéjsich traumat v civilnim
prostiedi (nahla zéastava ob&hu, zevni krvaceni a rozdilnost jeji zastavy v civilnim a
vojenském prostiedi, poranéni hrudniku a bficha a vySettovaci metody se zaméfenim na

rozpoznani a osetieni zivot ohrozujicich poranéni).

Vyzkumny piedpoklad ¢.2: Piedpokladame hlavni odlisnosti v feSeni zevniho
krvaceni a jeho zastave, postupu pii ndhlé zastaveé obéhu, poranéni hrudniku a biicha a ve

vySetfovacich metodach.

Vyzkumny cil ¢.3: Posoudit odli$nost feSeni zivot ohrozujicich stavii ranénych v

civilnich podminké&ch a ranénych na bojisti se zamétenim na rozdilnost fesenych traumat.

Vyzkumny piedpoklad ¢3: Predpokladame zna¢né rozdilnosti feseni traumat a

vyuziti rozdilnych materialt k poskytnuti prvni pomoci.
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3.2 Metody

Jako vyzkumné metody v této bakalaiské praci byly pouzity kvalitativni
vyzkumné metody pozorovani a rozhovor. Vybrané postupy osetieni a jejich vylepSeni v
rdmci bojovych podminek byly vyzkouSeny pfirozenym experimentem. Experiment a
pozorovani byly uskute¢nény v rdmci vycviku TCCC (tactical combat casualty care) u
31. pluku radia¢ni, chemické a biologické ochrany. Rozhovor s ucastnikem vale¢ného
konfliktu na Ukrajiné byl poskytnut dodate¢né nad rdmec kurzu, jako doplnéni metod

uvedenych v Zadani Bakalaiské préace.

P#i provadéni metody pozorovani a experimentu jsem velmi podrobn¢ nacvicila
zéstavu krvaceni pomoci turniketu sobé i jinemu ranénému na vSech koncetinach za co
nejrychlejsi Casovy Usek. Na zastavu krvaceni byla pouzita hemostatika, ktera se umist’uji
ptimo do rany. Nacvik transportu ranéného byl trénovan mnoha riznymi zpisoby a
béhem transportu pomoci tazeni ranéného vojaka bylo experimentem a pozorovanim
zjisténo, ze je velmi vyhodné postupovat s vyuzitim sil vice osob. VylepSenim postupu
pii odnaseni ranéného mélo privetivejsi vliv na stav ranéného a hlavné i ¢asovy faktor

transportu.

Metody byly doplnény o rozhovory, které nejsou v zadani definované, ale
vyplynuly v pribéhu a ptirozeném vyvoji vyzkumné ¢innosti ptedlozené prace a byly mi
poskytnuty nad ramec béhem mého absolvovani kurzu TCCC. Pomoci rozhovort s
ptimymi Gcastniky valeéného konfliktu mi byly specifikovany rozdily prvni pomoci v
civilnim i vojenském prostiedi. Na zakladé¢ rozhovort jsem rovnéz doplnila obsah
teoretické casti prace, nebot’ se jednd o tématiku, pro kterou jsou zdroje informaci
nedostupné civilnim obéantim Ceské republiky. Prameny informaci pro tuto bakalaiskou
praci vychazeji vétsinou z ucelenych vyukovych materiala NATO v anglickém jazyce,
které jsou v omezeném obsahu dostupné na internetu. Kazda zemé NATO vsak s t€mito
materialy operuje ve své upraveé v utajeni; pro potieby vyzkumu této zavéreéné prace byly
vyukové materialy poskytnuty v upraveném rozsahu, ktery byl schvalen a oSetien

Protokolem k vyzkumu prace.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat a vyhodnoceni cili

Béhem psani ptedlozené bakalaiské prace byly zjistény zasadni rozdily v metodice
a taktice pii poskytovani prvni pomoci v civilnim a vojenském prostiedi. Vyuzila jsem
kvalitativni metody pozorovéani, obsahovou analyzu a rozhovor s vojakem, ktery byl na
zacatku konfliktu na Ukrajin¢ osobn¢ piitomen. Piedlozené vyzkumné cile se potvrdily,

jelikoz je velmi zna¢ny rozdil v prostiedi civilnim a na bitevnim poli.
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3.3 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/predpokladi

Tato bakalarska prace dokazala vystihnout hlavni rozdily v poskytovani prvni
pomoci mezi civilnim a vojenském prostiedi, které zde pro zjednoduseni shrnuji v
nékolika bodech.

1) Ptistup k ranénému: zdravotnicky zachranai dba na své vlastni zdravi na prvnim
misté, kdezto vojensky prislusnik nejdiive minimalné odkryje palbu, v lepsim piipadé

dokonc¢i bojovy ukol.

2) Zéstava krvaceni: v civilnim prostfedi se primarné zevni krvaceni zastavuje
tlakovym obvazem, ve vojenském prostiedi se pristupuje okamzité k pouziti turniketu,

pokud se jedna o poranéni koncetin, nebo pouziti hemostatik.

3) Vzduchovody: v praxi na zdravotnicke zachranné sluzbé jsem se nékolikrat
setkala s pouzitim vzduchovodu, ale vzdy Ustniho, zatimco ve vojenském prostiedi je

volbou ¢islo jedna nosni vzduchovod.

4) Vyuziti pomicek: sanitka zdravotnické zachranné sluzby disponuje vlastnim
zdravotnickym materialem, zatimco kazdy vojak ma nejdilezitéjsi zdravotnicky material
stale u sebe. Pti zranéni druhého vojdka se materiél vzdy ¢erpa od néj a vlastni zasoby se

Setfi na vlastni potiebu.

5) Algoritmy: jelikoZ pii valeéném konfliktu nej¢astéji hrozi poranéni zptsobujici
krvaceni, vzdy se postupuje podle algoritmu C-ABCD, kdy prvnim bodem je zastava
masivniho krvaceni. Klasické postupy vyuzivajici civilni zdravotnici jsou postupy

ABCD, kdy se zac¢ina kontrolou prichodnosti dychacich cest.
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4. Diskuze

Tato bakalaiska prace se zabyva rozdily v metodice a taktice poskytovani prvni

pomoci v civilnim a vojenském prostiedi.

Nacerpala jsem obrovské mnozstvi informaci, které jsem si nasledné mohla
prakticky vyzkouset a protoze jsem se zucastnila ptiblizné 40 hodinového vycviku CLS
(Combat lifesaver), jsem schopna zdatné porovnat rozdily vojenské prvni pomoci s mnou
momentalné studovanym oborem zdravotnického zachranafe. Béhem psani bakalarské
prace byly odkryty veliké odlisnosti v postupu prvni pomoci. Teoreticka ¢ast slouzila k
piiblizeni tématu rozdilnosti stavii ohrozujicich zdravi a zZivot ranéného v civilnim a
vojenském prostiedi. V této ¢asti jsem pouzila metodu obsahové analyzy. Na zakladé

vyskytu piilezitosti ve form¢é rozhovoru jsem teoretickou ¢ast doplnila.

V diskuzich odbornych praci byvaji analyzované mozné limitace studie, v mém
ptipadé se jednalo o nedostatek pramenu dat a omezeny ptistup k vyukovym materialim
ACR a NATO. Vysledky vyzkumu byly srovnany s bakalaiskou praci od Bc. Vojtécha
Zajicka z Univerzity v Pardubicich, kterou napsal v roce 2021. Jeho préace se celkové
zabyvala porovnanim rozdila v pfednemocni¢ni pé¢i v civilnich a vojenskych
podminkach. V praci se vénoval legislativé civilni a vojenské, materialnimu vybaveni
vojaku a civilnich zachranatu a vzdélavani obou sektort. Narozdil od p. Zajicka jsem se
ja zabyvala konkrétnimi traumaty. V rdmci praktické ¢asti jsme oba zkoumali rozdily v
poskytovani prvni pomoci vojakem a zdravotnickym zachranarem. Ja jsem vyuzila

metodu pozorovani, experiment a rozhovor. Pan Zaji¢ek vytvofil modelovou situaci.
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Rozhovorem s nejmenovanym vojadkem jsem ziskala report pfimo ze zacatku

konfliktu a srovnani s momentalni situaci:

Report z Poltavy (mésto nachazejici se 343km od Kyjeva) ze zacatku konfliktu
24.2.2022. Zdravotnického materialu k dispozici Ukrajing je stale malo. Zejména na
pocatku konfliktu bylo extrémné malé mnozZstvi Turnikett a obvazového materialu. V
roce 2023 se dana situace podstatné zlepsila, diky dodavkam ze zapadnich zemi. | tak je
ale nutné se ziskanym materialem dodanym od ostatnich Setfit. Combat gazu uréenou na
zastavu krvaceni, kterou vojaci nespotiebuji celou, tak zbylou ¢ast ustiihnou, uklidi zpét
do sacku a schovaji pro dalsiho ranéného, ktery ji bude nanestésti potiebovat.
Prostfedkem na zastavu krvaceni jsou misto turnikett jen obycejna gumova skrtidla, ale
pii spravném pouziti funguji. Klasicky CAT — turnikety jsou nedostatkové zbozi a
kazdy si jej Setii pro sebe. U rtizného zdravotnického materialu dochézelo k jeho
opakovanému pouziti, i kdyz byl nesterilni a nékolikrat pouzity. Mezi né patfilo
napiiklad $iti. V momentélni situaci se mnozstvi materialu neskute¢né meéni a lisi se
kazdym mésicem, diky zasobdm z Evropy. Co se ty¢e vojenskych uniforem, ty se u
zranénych Cast&ji opatrné svlékaji, nez aby se rozstiihaly. Jina, nahradni uniforma a
kvalitni obleceni je jen té€Zzko k sehnani. Pro rychlé osetieni popalenych ploch se pti
improvizovani osvédgéila potravinaiska folie. Do té se zasaZena plocha zabali, bez gazy,
pfimo na kuzi. To zabrani v akutni fazi inikim tekutiny jinam a hlavné neztstavaji
kusy kuze v obvazech nebo v rukou. “Nas zdroj mél takovou félii piedem pfipravenou a

nafezanou V ruznych Sifkach, pro pouziti napt. na prsty, celé koncetiny, trup...”
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V nésledujicim Grafu 1 je znazornéna a kvantifikovana vojenskd pomoc pro

Ukrajinu, tykajici se hlavné dodavky zbrani, techniky a stieliva.

USA vénovala Ukrajiné material v hodnoté 29,3B$
Anglie a Némecko 2,8B$

Polsko 2,4B$

Canada 1,0B$

Zdroj: US Department of defense, UK Parliament, Polish defense ministry,
German government.
Graf ¢. 1:

m Spojené staty americké = Anglie
m Némecko = Polsko
m Kanada
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4.1. Material ukrajinskych vojaku

Zakladem nezdravotnického materialu kazdého piislusnika tactical combat
casualty care je piekvapivé kvalitni delovka s bateriemi na nabiti. Celovku je nutné mit
u sveho boku neustale, je potiebna k lepsi identifikaci ran ve $patné viditelnosti nebo
naptiklad do sklept, kde témét nikde neni elektiina a stahuji se tam zranéné osoby.
Velky ,,odhazovak* je dalsi vhodna véc, kterou by mél mit kazdy vojak povéseny na
sobé, do kterého mutize veskery odpad a ptipadné do né&j Ize sbirat véci, které by se
“mohly hodit“. Pro vysvétleni je odhazovak mensi kapsa pfipnuta na opasku. Batoh s
ptiblizné 40 | by mél mit na zadech kazdy. V batohu bylo vse pro zakladni fungovani na
par dni (spacak, obleceni, voda, jidlo, aj. “Neziidka se mi totiz stalo: Pojd’, pijdeme se
na pét minut kouknout tamhle.... a byly z toho 2 dny nekonecné tiry”.) Dulezity je
mobil, hodinky s GPS a powerbanka.

Ukrajinci vyuzivaji internet k udrzovani ¢inné komunikace a fizeni mezi sebou.
Pro tyto ucely pouzivaji bézné aplikace, jako jsou Whatsapp a Signal, coz jim umoznuje
sdilet polohu a snadno se najit. Kromé toho stale pouzivaji tradi¢ni vysilacky.
Je az neuvéfitelné, jak jsou Ukrajinci vynalézavi. Naptiklad pretvotili aplikaci pro
hlaseni nelegalnich skladek tak, aby mohli fotografovat pohyb nepratelskych sil a
sledovat jejich polohu v realném ¢ase. Piestoze si uvédomuyji, ze nepfitel také vyuziva
prevadéct GSM, Ukrajinci je v dobé& bojovych akci cilené vypinaji, aby zabranili

ptenosu informaci z dané oblasti.
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Vsechny sanitky jsou ve velmi $patném stavu, ujedou klidné i milion kilometra.
Ty, které jezdi do ohroZenych oblasti, jsou ¢asto s vysklenymi okny a s diramy od
Srapneld. Lepsi sanitky, pouzivané pro sekundarni transporty mezi zdravotnickymi
zatizenimi se zpravidla stavaly cilem Rusu, ktefi je ukofistili a dale pouzivali K pInéni
vlastnich ukold. Specifickym problémem pozemniho transportu byl ptevoz pacientt se
zevnimi fixatory (urcené k fixaci zlomenin), kdy nejlepsi improviza¢ni technikou bylo
vystlani dodavky obycejnymi matracemi, kam byl pacient umistén bez nositek.
Vzdalenost mezi jednotlivymi nemocnicemi je v ramci stovek kilometrti a mnoho
ranénych vojaka bohuzel umiré po cesté.

Velmi ¢astym poranénim je poranéni o¢i a zanéty spojivek. Oko
v nehygienickém prostiedi velmi trpi. Je vhodné mit s sebou dostatek roztokt na

vyplach oka (ATB kapky, Ophtalmo-Septonex mast i kapky, aj.).

Zdravotnik je extrémné cenén a celkové je jich na Ukrajiné malo. Je v podstaté
vyloucené, aby se zdravotnik vyskytoval piimo na fronté nebo v ptimém boji. Casto je 0
nékolik domt ¢i bloku dal od piimého boje a piipadny ranény je dopraven k nému.

Od vypuknuti valky maji ukrajinsti vojaci zakaz pit alkohol, I&hve s nim musely byt

rozbity a vylity.

Ukrajinci jsou zkuSenymi a motivovanymi bojovniky, ktefi maji vynikajici
schopnosti stielby. Maji jasnou piedstavu 0 tom, Ze jejich zemé potiebuje zapadni

pomoc a podporu, aby mohli uspét v boji.
Pro komunikaci s pacienty neni angli¢tina ptili§ uzite¢na, misto toho je nezbytna

znalost azbuky. V oblasti, kde dochazi ke stietu (tj. vychodni Ukrajina), je rustina

naprosto dostacujicim jazykem, ktery zde témét kazdy ovIada.
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4.2.Rozdily v transportu: Ukrajina — Rusko, letecky - pozemni

Tyto ztizené moznosti transportu maji velmi velky vliv na amrti pacienta pfi
transportu. Letecky vrtulnik Black Hawk leti 280km/hod, zatimco na pozemni
komunikaci vzhledem k nemoznosti jizdy po silnicich kvuli nepfatelim a tzv. Rasputici
vozidla zvladnou jet maximalné 30km/hod.

Rasputice je ohromny problém. Jedné se o obdobi, kdy je velké vlhko, neni zmrzla
zemé, ale je okolo nuly stupiii. VSude mimo zpevnéné cesty je blato, tudiz neni mozné
jezdit po nezpevnénych trasach a celkové to znemoznuje transport ranénych vojaku. V
tomto Spatném obdobi (brzké jaro nebo podzim) jsou vojéaci 24 hodin denné ve vlhku,
tudiz jsou rozmoceni a trpi na omrzliny. Kvili Rasputici je zasobovani 1ékaie a transport

ranénych témét nemozny. Nemluvé 0 transportu trvajicim vzdy nékolik hodin.

Ve vsech vale¢nych konfliktech v historii v takovém métitku vzdy méla jedna ze
stran leteckou armadu a tim padem i nadvladu (Afghanistan/Irak). Na Ukrajiné nikomu
nepatfi vzdusny prostor a proto letecké piepravy ranénych jsou v podstaté nemozné.
Vrtulnika je nedostatek. Vojaci neptatelska letadla/vrtulniky dokazou sestielit. Rusové
by méli mit z teoretického hlediska leteckou nadvladu, protoze maji ohromné mnozstvi

letadel, ale v realité¢ zadné nemaji, protoze vSechna ukrajinsti Vojaci sesttelili.

4.2.1. Pozemni transport

Pozemnich sanitek je nedostatek - nepouzivaji tzv. medevac (sanitka vybavena
kompletnim zdravotnickym materidlem), ale vyuZivaji tzv. casevac (Cisté tatra/
autobus/dodavka). Na zacatku konfliktu se pouzivaly autobusy, v tuto chvili se vyuzivaji
dodavky, které byly v Evrop¢ urCeny na ptevoz penéz a to v tom smyslu, ze do Ukrajiny
dodavka cestuje s poticbnym materialem a zpatky veze pacienta.

Dalsim dalezitym pojmem je pojem Stratevac. Jedna se o proces, ze z mista
konfliktu odvazeji ranéné strategicky do jiné zemé, protoze na Ukrajiné Se nenachazi
vyspélé nemocnice, kde napiiklad neuméji vyfesit vazné craniotrauma (poranéni hlavy).
Strategicky transport se piesunul do Ceské republiky, jelikoz je zde medicina na vyrazné
lepsi Urovni a transport netrva piilis dlouhou dobu. Na zacatku Ukrajinsko/Ruského

konfliktu Stratevac zajist'uji staty NATO a vozi si své piislusniky zpét do své zemé. (Cech
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se stahne a oSetfi v CR). Zalezi na délce transportu, aby to pacient byl schopny pieZit.
Civilni sanitky se mohou pohybovat v rdmci 20-30 km od stiett a supluji Medevac.
Samotné mésto Poltava pred konfliktem vlastnilo pfiblizné 40 sanitek. Vétsina
sanitek nanestésti byla hned zkraje konfliktu kompletné zni¢ena. Pfi transportu ranéného
paramedic od ranéného volal zdravotnikovi nachazejicimu se v zachrance z jiného mésta
a transportoval na ptedem domluvené misto ranéného v jakémkoliv pojizdném voze bylo
umoznéno. Ohromnou vyhodou nejen pii pfedani ranéného je znalost doméaciho prostiedi.
Na pfedem domluveném misté si predali pacienta. Zalezelo, jestli se Rusové ptiblizovali
a nebo je neohrozovaly rakety. Kazdy den Rusové poposli o dvé obce, tudiz kazdy den

byla situace naprosto odlisna = zapojeni sanitek ve vnitrostatnich méstech.

Zminka o infrastruktufe - pozemni ¢ast transportu - infrastruktura je v Evropé
ojedinéla - ani 50 % nejsou asfaltky. Ve vesnici asfaltové cesty absolutné neexistuji —
doprava je po prasnych polnich cestach. Ohromny rozdil je v infrastruktufe zapadni a

vychodni Ukrajiny.

Transport z Ukrajiny - Stratevac.
Do pul roku od vypuknuti konfliktu bylo z Ukrajiny transportovano pies 6,9
miliont lidi. Dle Ministerstva vnitra v Ceské republice k dubnu roku 2023 bylo udéleno

pobytové opravnéni piiblizné 360 000 osobam.
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4.3. Rozdily v pouziti materialu

4.3.1. Strana Ukrajiny

Kromé vySe zminénych se v Poltavé na konci Unora minulého roku b&éhem
surového konfliktu hojné vyuzivaly trojcipé Satky, jakozto univerzalni pomicka. Kromé
fixace hornich i dolnich konéetin se ¢asto vyuzival jako obvazovy materidl a v krajnich,
ale i tak pomé&rné ¢astych situaci i jako improvizované $krtidlo, jelikoz na za¢atku valky
Skrtidla vyrazné chybéla. Dalsimi oblibenymi pomtckami byly Kramerovy dlahy (dlaha
na fixaci zlomenin, ale i naptiklad fixaci pateie) a externi fixatory (na zajisténi zlomenin
opera¢n¢). Ohromny problém byl pti vypadku elektiiny. Sice maji agregéty, ale obvykle
byvaji zni¢eny raketami nebo nebyl dostatek nafty a bateriové baterky hned dosly. Kvili
tomu byly oxymetr (pfistroj na zjisténi okyslieni Krve) a tonometr (pfistroj na zjisténi
krevniho tlaku) zcela nepouzitelné. Mnohem lepsi vySetfovaci metody byly ty klasické a
naptiklad pulz hmatali vojaci palpa¢né (dotykem).

V soucasnosti jsou dodavky z Evropy ohromné a pravidelné. Vse si organizuje
ptimo nemocnice podle toho, co zrovna v danou chvili nezbytné potiebuje nebo ji
dochazi. Na Ukrajiné je v soucasnosti paramedikt dostatek, ¢asto poméahaji zdravotnici z
okolnich zemi. Osetifuji podle standardi NATO a WHO. Ostatni civilové maji extrémni
motivaci se u¢it TCCC. Nabydou ur¢ité védomosti potiebné K pieziti za jednu tretinu ¢asu
a nebyva to na ukor kvality vzdélani. Celkové umi velice dobie improvizovat, co se tyce

prvni pomoci ranéného Vv boji, ale i celkové bojové tvorbe.

4.3.2. Posttraumatické syndromy

Extrémni psychicky napor na mladé vojéky, ale i dobrovolniky, se projevuje timto
syndromem. Ukrajinci jsou vystavovani obrovskému stresu. Nejsou lhostejni k tomu, Ze
jim Rusoveé ohrozuji rodiny a domy. Co se ty¢e psychologické pomoci, uz na Ukrajiné
jsou duchovni, ktefi se snazi pomoci, ale jelikoz konflikt stale trva, je jen otazkou, jaky
budou zit zivot po vélce. Civilové, ktefi odmitli opustit své domovy jsou nuceni Zit ve
sklepech, kvili neustalému bombardovani a ni¢eni domovil. Zivot v nékterych méstech
byl v soucasnosti obnoven, ale lidé ziji ve stdlém strachu, protoze se vojenska situace

muze kdykoli obrétit.
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4.3.3. Strana Ruska

Rusko zdravotnickym materidlem nedisponuje a velmi zalezi, v jaké jednotce
vojak bojuje. Maji malé mnozstvi schopnych 1ékait a proto jsou uréeny jen pro vybrané
jednotky (specialni jednotka Alfa). Rusti paramedici pracuji dle staré prosovétské
doktriny. Vojensti prislusnici Ruské strany jsou nevycvic¢eni, nemaji zidnou motivaci,
ani nevédéli, kam jedou. V armadé vladne ohromna korupce, vedeni tajilo realitu od
vycviCenosti az po materidl. Rusové maji nejlépe zpracovanou propagandu a
zpravodajstvi i pro civilni obéany Ruska a politici nazvali ¢innost armady v Ukrajiné:

specialni vojenskou operaci.
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4.4. Informace dostupné z Ruske priru¢ky

Vybrané, ptelozené a zpracované kapitoly z piiruc¢ky ruské armady v piekladu:

Ziju, bojuji, vitézim! Pravidla Zivota ve valce.

“Obdrzel jsi povolavaci rozkaz. Co si vzit s sebou na misto odvodu. ”

Tabulka ¢&. 1;

Nazev

Obcansky prikaz
Vojensky listek
Ridi¢sky prikaz

Toaletni a holici potieby
Baleni naplasti
Loperamid
Zaviraci niz s bodcem
Lzici
Nizky na nehty
Ponozky

Spodni pradlo

Mnozstvi

1ks
1ks
1ks
Na jeden mésic

2-3

1 baleni
1ks
1ks
1ks

3-4 pary

2-3 komplety

32



Nazev Mnozstvi

Pracovni rukavice 3-4 pary
Jehly a nité Balicek
Zapalovac 1ks
Vodéodolné sirky 1ks
Tkanicky do bot 1 pér
Jido a piti Na jeden den
. Loperamid (Iék proti prijmu);

“Nepropadejte panice. Neverte zvéstem a hlupdakim, tvrdicim, Ze vse od prilby do
neprustrelné vesty si musite koupit sami. Nezatézujte rodinu zbytecnymi vydaji. Vse
potrebné dostanete na misteé odvodu. Prijdte na shromazdisté pouze ve sportovnim odévu

a sportovnich polobotkach. ”
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4.5. Statistiky

Charakter boji na Ukrajin¢ se 1isi od boji v ostatnich zemi. Armada vojsk
disponujicimi tézkymi zbranémi nejvice pfipomina Druhou svétovou valku. O tom
poukazuje take statistika ztrat. “Mezi padlymi ma 78 % rany od délostieleckych stiepin,
12 % od stiel rucnich zbrani a 10 % od vybuchii min.”

Graf ¢. 2:

m Délostielecke sttepiny = Rucni zbrané
m \VVybuchy min

10%
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Ve vélce na Ukrajing za posledni rok je az 40 % ztrat nebojovych. “Diivody jsou:
poruSeni z&sad bezpecnosti pii zachdzeni se zbranémi, ztraty zpiisobené “pratelskou
palbou” z ditvodu chybéjici spolupréace se spolubojovniky, havarie pri presunech, Sikana,
nemoci a otravy zpiisobené denaturovanym alkoholem.”

Piatelska palba = mylna palba do tad vlastnich vojakau.

Graf é. 3:

m Ztraty bojoveé w Ztraty nebojové
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Na 30 %, ale snizili poéet nebojovych ztrat tim, ze u vojaka v bojovém pasmu
zavedli povinné noseni ptilby a k ni také i nepristtelné vesty.

¢

Pouceni 1: ,, Prilba a nepriistielna vesta dvojndasobné zvysuji moznost preZiti. *

Pouceni 2: ,,Disciplina a dodrzovani pravidel bezpecnosti pomahaji nedostat se do

statistiky nebojovych ztrat.

Graf ¢. 4:

m Ztraty bojové = Ztraty nebojovée m Pouceni

30%_
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4.6. Pomucky Ruského vojaka

Lidsky organismus je mimoiadné propracovany a dokaze aktivovat vnitini
rezervy pti vétsi fyzické zatézi, aby ochranil své vlastni télo. | v nejhorsich podminkéach
vale¢ného zakopu, kde jsou vojaci vystaveni mrazu a mokru, nejsou téméf nemocni,
diky silné obranyschopnosti svého téla. Na fronté je v§ak bézny vyskyt infekci a jinych
chorob, které zpusobuji bolestivé problémy, jako jsou hnisani, prajmy a ekzémy. Proto
je dulezité tomu predchazet tim, Ze vojak méni spodni pradlo, pravidelné se omyva a
svou obuv dikladné susi.

Kazdy vojak by mél mit vzdy po ruce nékolik zakladnich pomucek, kterymi jsou
Skrtidlo, obvaz o velikosti 10cm x 5m, baleni baktericidnich leukoplasti riznych
velikosti a 2-3 gdzové nebo vatové tampony. Pro 1écbu $patného traveni se doporucuje
Iék nazyvany Doperazin, ktery by mél byt uzivan dvémi tabletky najednou a poté se
pokracuje jednou tabletkou po kazdém vyprazdnéni stiev. Pro vojéky trpici alergiemi je
vhodné uzivat antihistaminika piedepsana lékafem, protoze na Ukrajiné kvete od

poloviny léta do zimy silny alergen - ambrozie.
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4.7. Analgetika v praxi

Promedol je silné analgetikum, které rychle tlumi bolest a jeho ucinek se dostavi
jiz do 15 minut po podani. Uginnost jedné tabletky Promedolu trva obvykle 3-4 hodiny.
Po uziti Promedolu je doporuc¢eno umistit informaci o uziti na viditelné misto, jako je

uniforma, tvar nebo hrud’ pacienta.

4.8. Postup u protestujicich

V ptipad¢, Zze mistni obyvatelé brani ruskym vojaktm v plnéni jejich povinnosti,
mohou byt zadrZeni a mtize s nimi byt zachazeno jako s valeénymi zajatci. Pokud vsak
mistni obyvatelé piedstavuji hrozbu pro zdravi ruskych vojaka, maze byt proti nim
pouzita nasilna sila, véetné stielby. Podle ¢lanku 46 Prvniho Dopliujiciho protokolu IV.
Zenevské konvence mohou byt osoby, které na misté konfliktu potizuji zaznamy
ruskych pozic, vysetiovany jako potencialni $pioni, coz znamena, Ze se s nimi bude
zachazeno jako s vale¢nymi zajatci a mohou ¢elit vaznym nasledkim. Nicméné,
neozbrojené obyvatele nelze bezdtivodné zastielit - mohou byt zadrzeni jako vale¢ni
zajatci a predani organtim, které maji na starosti dalsi vySetfovani. V této situaci je
kli¢ové jednat rychle, s rozhodnosti a davtipem, coz jsou vlastnosti charakteristické pro

nas (Rusky) narod.
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4.9. Dulezitost v obuvi

Pii planovani tzv. “Specialnich operaci” na Ukrajiné se objevuje neocekavany
problém - pozadavek na speciélni bojovou obuv. Obuv musi byt odolna proti vodé a
prurazu, aby chranila nohy pied zranénimi v terénu. Ac¢koli jsou vysoké boty vhodné pro
ochranu holeni, v ukrajinském klimatu se rychle opotiebovavaji. Taktické trekové boty
jsou pohodIn¢jsi a dobie se drzi na riznych povrSich, ale jsou pfilis drahé a nevyhovuji
prostfedi. Proto by mohly byt zvazovany jednoduché holinky, které se ukazaly v
minulosti jako ucinné. Napiiklad v prabéhu zimni Ardenskeé operace v Druhé svétové
valce, kdy Némci nosili holinky, méli mnohem méné piipadu zapalu plic nez Americané,

kteti nosili nizké boty.
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5. Navrh doporuceni pro praxi

Vystupem piedlozené bakalaiské prace je Aplikace TCCC v Ukrajinském
konfliktu a jeji vyvoj v ¢ase. Srovnala jsem nejen postupy vojenskeé a civilni prvni pomoci
na misté konfliktu, vyuziti materiali a zpasoby transportu, ale diky Ruské ptiruc¢ce jsem
mohla situaci podat ze strany Ruské armady.

V celé préci je shrnuti hlavnich rozdila poskytovani prvni pomoci v obou
prostiedich, poskytnuti cennych informaci, které mohou byt uzite¢né pro kazdého
pracovnika Zdravotnické a Zachranné Sluzby cestujici na Ukrajinu, at’ uz se zaminkou
dobrovolné pomoci, ¢i jiného davodu.

V soucasné dobé¢ vale¢né nestésti na Ukrajiné stale trva a ovliviiuje zivoty nas
vSech. Vyzkoumané predpoklady znatelnych rozdila v materialech a postupech, jak na
zacatku konfliktu, tak v soucasnosti, jak z Ukrajinského, tak Ruského pohledu, se béhem
vyzkumu potvrdily.

Tato bakalatska prace by méla slouzit jako uzite¢ny zdroj informaci potiebnych
pro zdravotniky, ktefi se rozhoduji jet dobrovolné pomahat na Ukrajinu, potazmo do

zem¢ zuzované valeCnym nestéstim.
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Z.aveér

Bakalatska prace se vénuje problematice rozdila v metodice a rozsahu
poskytovani prvni pomoci v civilnim a vojenském prostiedi. Cilem této bakalatrské prace
bylo vysvétlit a hlavné porovnat poskytovani prvni pomoci v obou prostiedich. Zamétila
jsem se na popis urcitych traumat a odkryla informace zdravotnikim i Siroké vefejnosti
ohledn¢ vyskytlé vale¢né situace na Uzemi Ukrajiny. Bakalafska prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické casti jsem porovnala zakladni poranéni v civilnim a vojenském
prostiedi, vysvétlila zavedené postupy pii prvni pomoci a jednotlivé postupy podrobné
vysvétlila. Mezi nejCastéj$i poranéni je ve vojenském prostiedi poranéni hrudniku a
bticha, vzdy je tento d&j doprovazen krvacenim, jelikoz mechanismus Urazu byv4 stiela.
Seznamila jsem se s postupem TCCC (Tactical combat casualty care), protoze zahajeni
postupu prvni pomoci ranénému Vojakovi je vyznamné odisny oproti zahajeni prvni
pomoci civilnimu ranénému. Byly uvedeny dalsi algotritmy v poskytovani prvni pomoci
ato C-ABCD a ABCD. Prvni zminény se vyuziva ve vojenské praxi, jelikoz nejvice na
zivoté ohrozuje masivni zevni krvaceni a je potfeba ho co nejrychleji zastavit. Algoritmus
ABCD vyuzivaji zdravotni¢ti zachranafi a za¢inaji kontrolou prichodnosti dychacich cest
a jejim obnovenim. Zajisténi dychacich cest patii mezi dalsi kapitoly teoretické casti a
postupy v obou prostiedich jsou opét odlisné. Ve vojenském se predpoklada krvéceni
zpusobené stielivem a je nutné jeho okamzité zastaveni. V civilnim odvétvi zdravotnicky
ma zachranat kompetence vyuzivat supraglotické pomucky, které zajist'uji priachodnost
dychacich cest.

V praktické ¢asti jsem zkoumala aplikaci ptedstavenych postupti pii poskytovani
prvni pomoci na Ukrajiné pti nasilném konfliktu trvajicim od 24.2.2022 az dodnes.
Zminila jsem velkeé rozdily ve zdravotnickém materialu a technice na zacatku konfliktu a
Vv soucasnosti a to z Ukrajinské a Ruské strany, jelikoz jsem méla piistup k uzitenym
ptiruckam. Zdravotnicky material na zacatku Ukrajiné podstatné chybél, museli
improvizovat se v§im, co méli k dipozici. Byl nedostatek obvazového materidlu a muselo
se jim vyrazné Setiit. Umrtnost na infekci ziskanou nesterilnim osetfovanim ran byla
vysoka. V dnesni dobg, diky ohromnému zasobovani Ukrajiny ostatnimi staty se sterilni

material maze klasicky vyuzivat jednorazove.
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Vyzkumnymi metodami bylo pozorovéni, experiment a obsahova analyza a nové
se mezi né& ptidal i rozhovor s nejmenovanym piislusnikem ACR, ktery na Ukrajing
osobné byl a poskytl mi jeho vlastni zkusenosti a postiechy ze zdravotnického odvétvi,
které nabyl béhem mise. Méla jsem moznost ziskat Ruskou ptirucku v jejich jazyce, ze

které jsem Cerpala v druhé ¢asti prakticke prace a zminila nejzajimavéjsi kapitoly.
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