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Zasady pro vypracovani:

PfedioZend bakaldfska prace posoudi jednotlivé situace vyZadujici prvni pomoc ranénému spolu se zakiadnimi opatfenimi u nejéastéjdich Zivot
ohrozujicich stavii na bojisti (rediném &i v ramci vycviku). Budou pfibliZeny a diskutovany zdsady prvni pomoci v civilnim prostfedi a v boji, stavy ohro2ujici
2dravi a 3ivot ranéného, hlavni rozdéleni podie mista v boji z taktického hlediska a z hlediska zachrany v civilnim prostfedi, bude diskutovéna
provediteinost kon{ prvni pomoci s minimem pomiicek a dale bude diskutovéno zdokonalovani a vyvoj pomiicek a postupd v této oblasti (napfikiad vyvoj
analgetik, obvazového materidlu apod. die nejnovéjsich klinickych studil a statistik, zména aigoritmu prvotniho oSetfeni a vySetfeni zranéného z ABC na
C-ABC). Zminéno bude i pouiti zdravotnickych pomicek, které nejsou v bé2né vybavé vojdka a pro jejichZ pouZitl je tfeba zdravotnické vzdélani nebo
pfedchézejici vycvik. Ke zhotoveni teoretické Edsti prace budou pouzity metody vyzkumu v podobé p ani postupll prvni pomoci v priib&hu
praktického zdokonalovaciho vycviku TCCC (tactical combat casualty care) u 31.pluku radiaéni, chemické a biologické ochrany, rozhovoru se &leny

225 a vojenskymi mediky a déle v podobé obsahové analyzy uebnich materidii TCCC.

Cile bakalafské préce:

« charakterizovat nejéastéjsi traumata pfi vedeni bojové Einnosti
« pfibiizit hlavni odii$nosti od nejéastéjsich traumat v civilnim prostfedi (ndhld zdstava obéhu, zevni krvaceni a rozdiinost jeji zastavy v civilnim
a vojenském prostiedi, poranéni hrudniku a bficha a vysetfovacl dy se éfenim na rozpoznani a oSetfeni Zivot ohroZujici poranéni)
« posoudit odliSnost feSeni Zivot ohroZujicich stavd ranénych v civilnich podminkach a ranénych na bojisti se zaméfenim na rozdilnost feSenych traumat

Teoretickd vychodiska: Prvni pomoc ve vojenském prostfedi ma své specifika, nebof m{iZe byt limitovana a oviiviiovdna probihajic bojovou Einnosti,
chladem, tmou, hiukem, nesenymi zbranémi a vojenskou vystrojl nebo omezenou lécebnou a transportni kapacitou. Primarmé musi vojak pinit pfedem
uréeny cil a pokracovat v misi. V civilnim prostfedi je dile2ité dbat na bezpe¢nost zachrance a vstoupit do prostor aZ kdy2 je to zcela bezpecné. Prvni
pomoc v civilnim prostiedi je definovéna jako soubor jednoduchych tkond a opatfeni k omezeni nasledk{ néhiého onemocnéni nebo Grazu.

« Vyzkumné pfedpoklady/vyzkumné otdzky: Pfedpokidddme znagnou odliSnost postupl prvni pomoci v pfipadé civilnich zdsahl a zasahd na bitevnim
poli. Pfedpokiddédme pouziti jiného materidlu prvni pomoci pfi zastavé krvaceni, obnoveni priichodnosti dychacich cest, poranéni hrudniku a daldich.
Metoda: V praktické &asti se studentka aktivné zG&astni praktické pfipravy v oblasti TCCC (tactical combat casualty care) a seznémi se
s definovanymi postupy prvni pomoci v rdmci ACR jak teoretickou vyukou ve formé pfednasek s prezentacemi od zkusenych vojakli medikd, tak
i s praktickou &asti, kde si vie prakticky vyzkous! a nabyde novych zkus i co se tyée odliSnosti v metodice prvni pomoci ve vojenském prostfedi.
Kurz bude realizovan v mésicich od zafi 2022 do bfezna 2023 aktivni G€asti u 31. pluku radiaéni chemické a biologické ochrany v Liberci.

Technika prace:
1. Pozorovéani
2. Experiment
3. Obsahové analyza
Misto:
31. pluk radiaéni chemické a biologické ochrany v Liberci.
Adresa: Vojensky Gtvar 2266
namésti Stefénikovo 564/1
461 24 Liberec |-Staré Mésto
Cas: V rozmezi od zafi 2022 do bfezna 2023.
Vzorek: Zachrandfské postupy u jednotlivych traumat pozorované a odzkousené v priib&hu nékolika béhll praktického zdokonalovaciho vycviku TCCC
u 31.pluku radiacni, chemické a biologické ochrany.
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Seznam symboli, zkratek a ustalenych vyrazi

ABCDE - Algoritmus podani prvni pomoci zachranaiem

ACR - Arméada Ceské republiky

ALL SERVICE MEMBERS - vsichni vojaci

ATLS — Advanced trauma life support — protokol pro prvni pomoc
AVPU — algoritmus rozpoznani védomi u pacienta

CARE UNDER FIRE - prvni pomoc piimo v boji

CASEVAC - takticka evakuace

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

CR - Ceska republika

MARCH - algoritmus hodnoceni stavu ranéného

MEDEVAC - Iékafska evakuace

NATO - North Atlantic Treaty Organization - Severoatlanticka aliance
TACTICAL EVACUATION CARE - takticka evakua¢ni péce
TACTICAL FIELD CARE - zdravotni pé¢e mimo dosah piimé palby nepfitele

TCCC - Tactical combat casualty care = prvni pomoc v boji



1 Uvod

V predlozené bakalafské praci jsem shrnula nejvyraznéj$i rozdily mezi
poskytovanim prvni pomoci ve vojenském prostiedi a v prostiedi civilnim. Oba druhy
prvni pomoci jsou mi blizké. Diky studiu Stfedni $koly Katefinky — Liberec s.r.0., oboru
Bezpecnostne pravni cinnost (Zachranafstvi a bezpe¢nost obyvatel) jsem méla moznost
zucastnit se nekolikatydenniho vojenského vycviku v Tisé, kde jsem se mimo jiné
prakticky ucila 1 zdsaddm prvni pomoci. Béhem studia na stfedni Skole jsem v ramci
evropského programu Erasmus pobyvala v Loty$sku, kde jsem méla moznost nacviku
prvni pomoci za ztizenych podminek s minimem materialu a v pribéhu mého studia na
Fakult¢ zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci jsem nacerpala velmi
mnoho cennych zkuSenosti na praxich ve Zdravotnické zachranné sluzbé Libereckého

kraje v Turnové a Liberci.

Cilem této prace je popsat hlavni odliSnosti prvni pomoci u Zivot ohrozujicich
stavii v jednotlivych situacich v civilnim prostiedi a na bojisti. Vyjmenuji zékladni
typy/druhy Zivot ohroZujicich stavii v prostfedi vojenském a civilnim a specifikuji
odliS$nosti postupti, napiiklad pii zastavé krvaceni. V civilnim prostiedi se postupuje dle
algoritmu ABCDE, ve vojenském prosttedi dle MARCH. V obou prostiedich se postupy
algoritmi témét neli$i a postupy prvni pomoci jsou velmi podobné. Rozhodujicim
faktorem je zde cas, jelikoz z velké tepny mize poranény vykrvacet do tfi minut. V
pfipad¢ civilniho zdravotnického zachranare se dba hlavné na vlastni bezpec¢nost 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 pti zranéni jiné osoby vyuzivan az v druh¢ fadé. Tyto

ptiklady a mnoho dalsich rozdili budou bliZe rozebrany v nasledujicich kapitolach.

Jelikoz tato bakalafska prace je druhym pokusem, je mozny vétSi vyskyt

plagiatorstvi z divodu ponechani tématu a nékolika vynatka z kapitol.

Béhem tvorby bakalarské prace jsem se pravidelné ucastnila kurzu Combat
Lifesaver, Tactical combat casualty care (Péce o zranéné v boji) pod dozorem zkuSenych

vojenskych medikl, mezi kterymi jsou rtm. Lucie Fialové a 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.
Naplni kurzu byla vzdy nejprve teoreticka ptiprava s prezentacemi, pozorovanim
spravnych postuptt TCCC a nasledné experimentalni zkouSeni ziskanych védomosti a
prakticky nacvik naucenych poznatk. Mezi nimi bylo pfedev§im zékladni vySetfeni
ranéného, zastava masivniho krvaceni turniketem sobé¢ i ostatnim, pouziti hemostatik,
provedeni hrudni punkce a transport ranéného odtazenim nebo odnesenim s nacvikem a
porovnanim riznych pomucek uréenych pro transport. Za skvély piistup a cenné

zkuSenosti jsem velmi vdécna.

Zdroje ve vojenské oblasti je velmi narocné definovat, jelikoz vétSina neni
civilnim ob¢aniim dostupna (jedna se o dokumentaci vyuzivanou vyhradné¢ pfislusniky
ACR). A pokud materialy dostupné jsou, jedna se o metodiky a navody pievzaté z USA
v originalnim jazyce. Nejde o védecké dilo, ¢erpano je pievazné z vyukovych materialt

Combat Lifesaver a Tactical Combat Casualty Care v anglickém jazyce.

V priubéhu praktické prace jsem meéla piilezitost uskutecnit rozhovor o
jednotlivych rozdilech s pfimym ucastnikem véalky na Ukrajiné. Tento rozhovor je

velkym pfinosem mé prace (k nahlédnuti je v ptiloze C).

Motivaci k tomuto tématu byla aktualni potfeba vytvofit néco uzite¢né¢ho pro
zdravotnické zachranafe snazici se pomoci napadené zemi pii valecném neStésti na
Ukrajiné. Vystupem praktické ¢asti bakalatské prace je vytvoreny plakat se shrnutymi

rozdily poskytovani prvni pomoci v obou prostiedich.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Stavy ohroZujici zdravi a Zivot ranéného
Mezi nejzavaznéjsi stavy, ohrozujici zdravi a Zivot ranéného, patii nahlg zastava
ob¢hu a zevni krvéaceni. Je dilezity ¢asovy faktor a rychlé reakce zdravotnika, coz je ve
vojenském prosttedi komplikovanéjsi, protoze vojak musi predevsim pokraCovat v boji a
zajistit bezpe¢né podminky pro prvotni pééi. V civilnim prostiedi je pti stavech zastavy
krevniho ob&hu a krvaceni dilezitd pomoc ptitomnych kolemjdoucich, protoze dojezdovy
Cas sanitky je ze zékona do dvaceti minut, coz by bylo pro ranéného fatlni (PetrZela M.

2016).

Nahla zéastava ob¢hu je jednou z nejvyznamngjSich pfi¢in umrti. Nejcasteji je
zpisobena kardidlni poruchou - akutnim infarktem myokardu, srde¢ni arytmii nebo
jinymi vrozenymi vadami. Nejcast&jsi nekardidlni poruchou zpisobujici ndhlou zéastavu
ob¢hu je hypoxie, vznikajici nahlou obstrukci v dychacich cestach. V obou ptipadech je
prostiedi mozné az ve druhé fazi evakuace z pole do bezpecného prostiedi, kde je

uskutecnéni resuscitace mozné (Belejova H., 2016).

Zevni krvaceni je dalsi stav, ktery miize vazné ohrozit Zivot ranéného. Pfi zevnim
krvaceni dochazi k uniku krve z téla, pfi vnitinim krvaceni unika krev do vnitiniho
prostiedi téla ranéného a pfi prvni pomoci je druhy uvedeny déj netesitelny. Tento stav
vznika urazem nebo vrozenou vadou v lidském téle. Zevni krvaceni je velmi nebezpeéné,
zejmeéna pokud se jedna o krvaceni tepenné a pokud neni co nejdiive zastaveno. K
zastaveni krvaceni je nutné aplikovat nejdiive tlak na ranu a dalsi potiebné Ukony,
kterymi jsou pfilozeni tlakového obvazu, aplikace hemostatik, které jsou vysvétleny v
samostatné kapitole 2.7. Z&stava krvéaceni v civilnim prosttedi (Penka M., Penka I.,
Gumulec J., 2014).

Rozdilnost zastavy krvaceni v civilnim a vojenském prostiedi spo¢iva v situaci,
V niz se krvaceni vyskytuje. V civilnim prostiedi se nejcastéji jedna o krvaceni z poranéni
pii trazu nebo dopravni nehod€. Ve vojenském prostiedi se krvaceni muze vyskytnout
jako dusledek ptevazné stielného nebo bodného poranéni (Penka M., Penka I., Gumulec
J., 2014).
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2.2 Prednemocni¢ni zdravotnicka péce

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce je odbornd zdravotnicka péfe poskytovana
zranénym lidem v situacich, kdy nastanou nahla onemocnéni, Girazy nebo rychlé zhorSeni
jejich zdravotniho stavu a také v ptipadech, kdy se objevi intenzivni bolest nebo rychlé
zmény v chovani postizeného, které ohrozuji jeho vlastni zdravi nebo bezpecnost
ostatnich osob. Tato péce je zasadni, protoze bez okamzitého poskytnuti pomoci by
mohlo dojit k vaznym a trvalym nasledkim, a dokonce ohroZeni zakladnich Zivotnich
funkci a nahlé smrti. Zdravotnicka péce se zajistuje pomoci specializovanych
zdravotnickych zafizeni, zdravotnické zachranné sluzby a kvalifikovanych

zdravotnickych pracovniki (Malek J., 2019).

Prednemocnicni neodkladné péce se sklada z nékolika klicovych Cinnosti, véetné
poskytovani péce piimo na misté¢ udalosti, nasledného transportu pacienta k dals§imu
odbornému oSetieni a jeho pifedani do vhodného zdravotnického zatizeni. Hlavnim cilem
této péce je minimalizace akutniho postizeni zdravi a rychlé zlepSeni stavu pacienta, aby

se mohl vratit k normélnimu Zivotu bez znaénych omezeni (Seblova J., Knor J., 2018).

Tuto péci zajistuje zdravotnickd zachranna sluzba, ktera voli dva hlavni pfistupy.
Prvni pfistup znamena ziistat na mist€ a poskytovat zde co nejvice péce (stay and play),
zatimco druhy spocivd v rychlém pievozu postizeného do vhodného zdravotnického
zafizeni, kde se mohou provést dalsi 1é¢ebné intervence, které nejsou v pfednemocniéni
péci proveditelné (scoop and run). Rozhodnuti o vybéru jednoho z uvedenych ptistupti
zavisi na zdvaznosti stavu pacienta a dostupnosti nemocnicniho zdravotnického zafizeni

(Seblova J., Knor J., 2018).

V Ceské republice je tato pfednemocni¢ni neodkladné péde zajistovana krajskymi
zachrannymi sluzbami, které pokryvaji jednotlivé kraje. Kazdy kraj méa své vlastni
zdravotnické operacni stredisko, které koordinuje pfijem volani na linku tisiového volani
155 a tidi vyjezdy zdravotnickych posadek na misto udalosti. Poc¢et a umisténi téchto
posadek je stanoven tak, aby byly schopny dorazit na misto zasahu do 20 minut od pfijeti
vyzvy (Seblova J., Knor J., 2018).
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2.2.1 Vyjezdové posadky zdravotnické zachranné sluzby

Vyjezdové posadky pro pfednemocnicni neodkladnou péci se skladaji z nékolika
druht zdravotnickych skupin, zahrnujicich rychlou zdravotnickou pomoc (dale jen RZP),
randez-vous (dale jen RV), rychlou lékafskou pomoc (dale jen RLP) a leteckou
zachrannou sluzbu (dale jen LZS). RZP tym tvoii zdravotnicky zachranaf a fidic
zachranaf. Soucasti skupiny RLP je 1ékaft, specializovany zdravotnicky zachranar a fidi¢
zachranaf. Systém RV spociva v setkani dvou typt tymi, pfesnéji RLP a RZP, kdy RV
tym zahrnuje 1ékate a fidi€e s odbornym zdravotnickym vycvikem. LZS tym sestava ze
dvou pilotl, lékafe a zdravotnického zachrandfe. Volba typu posadky zavisi na

naléhavosti situace a potiebné péée (Seblova J., Knor J., 2018).

Zasah, ktery se provadi pfimo na misté ndhlého zhorSeni zdravotniho stavu, se
oznaCuje jako primarni zasah. Sekundarni zdsah zahrnuje pfevoz nemocného mezi
zdravotnickymi zafizenimi, kde je tfeba poskytnout potfebnou neodkladnou péci

(Seblova J., Knor J., 2018).

2.3 Tactical Combat Casualty Care

Tactical combat casualty care (taktickd péce o zranéné v boji), dale jen TCCC, je

soubor postupil a tkont, které provadéji vojaci pii bojové akci.

Zakladnim pravidlem je palbu vracet a kryt se. Timto pravidlem se musi fidit
vSichni vojéci a musi se snazit ziskat vyhodnou pozici vici protivnikiim. I ranény, pokud
to jeho momentalni zdravotni stav umoziiuje, se snazi i nadale zapojovat do boje jako
bojovnik nebo si poskytnout tzv. self ID (sebezachranu), tedy prvni pomoc, a to nejcastéji
zastavenim vlastniho vnéjsiho krvacenti, které je povazovano za nejcastéjsi zranéni v boji.
Az 85 % umrti vojaki pii bojové ¢innosti je zplisobeno vykrvacenim (informace prevzata
z prezentaci TCCC, na kurzu CLS). O zastavé krvaceni se podrobné pise v kapitole 2.8.
Zastava krvaceni ve vojenském prostiedi. Vojaci jsou na self ID Skoleni béhem kurzu

CLS (TCCC Guidlines 2021).
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Celkové se priciny ztrat v boji rozdéluji do tfi ¢asti:

. Okamzita smrt: zahrnuje vazné Girazy mozku a michy, zasahy piimo do
srdce a hlavnich cév, ztratova poranéni velké Casti téla a devastacni poranéni vnitinich
organl.

«  Casna smrt: u této skupiny smrt nastane béhem nékolika minut az hodin
nejcastéji vykrvacenim z velkych cév koncetin (Balistické vesty chrani stred téla, ale
horni ¢ast hrudniku, ¢ast panevni, genitalni a koncetiny chranény nejsou). Druhym
nejéastéj$im zranénim, které velmi Casto kon¢i ¢asnym umrtim, je pneumotorax,
zpusobeny riznymi vlivy na hrudni kos. Déle je to zneprichodnéni dychacich cest.

*  Pozdgjsi smrt: umrti nastane po hodinach nebo az dnech a je vétSinou
Spojeno se sepsi.

Z tohoto divodu se prvni pomoc rozdéluje na tii faze, a to na: Care Under Fire,

Tactical Field Care, Tactical Evacuation Care (Ucebni text Kurzu Combat Lifesaver
[online]. Praha, 2018.).

2.3.1 Care Under Fire

Prvni fazi TCCC je faze oSetfovani v boji. To znamena, Ze protivnik je v blizkém
dosahu a ohrozuje vojaky pfimo na Zivoté. Proto je zakladni pravidlo palbu vracet,
pokracovat v bojovém ukolu a piipadné se kryt. I od lehce zranéného se predpoklada, ze
zustava aktivnim vojdkem a snazi se v palbé pokracovat. V piipadé, Ze je vojak vazné
zranén, jeho spolubojovnik se snazi o to, aby neutrp¢€l dalsi zranéni, a pokud to podminky
dovoluji, pokusi se ho piemistit do tkrytu tazenim. Pokud se poranény nachazi v hofici
budové nebo vozidle, mél by se okamzité premistit na relativné bezpe¢né misto a udélat

nezbytné kroky k uhaseni vzplanuté vystroje (TCCC Guidlines 2021).

Jestlize nelze ranéného premistit, nejblizsi se ho snazi namotivovat, aby sam sobé
poskytl prvni pomoc a zastavil své vnéjsi krvaceni svépomoci, pokud je pfi védomi.
Koncetinovy turniket je sloZzen z dvou paski, kazdy s minimalni $itkou 5 cm, a vratidla,
které umoziluje utazeni jednoho z paskl kolem koncetiny. Vyhodou turniketd typu
C.A.T. je kompletni sestava vSech potiebnych ¢asti a schopnost pouziti jednou rukou, coz

je klicové pfi poskytovani samostatné prvni pomoci. V soucasné dobé je tento typ
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turniketu nejrozsifenéji pouzivany a povazuje se za nejefektivnéjsi (Tactical Combat

Casualty Care for Medical Personnel August 2018: Care Under Fire [online].).

Skrtidlo se musi pfiloZit na konéetinu nad uniformu, jasné proximalné k mistu
krvaceni. Pokud neni misto Zivot ohrozujiciho krvaceni snadno rozpoznatelné, umisti se
turniket "High and tight (vysoko a tésn¢) - co nejblize k poranéné koncetiné. Proto musi
mit kazdy vojensky piislusnik turniket na své nedominantni konceting, aby byl schopny

svépomocng zastavit zivot ohrozujici krvaceni.

Management dychacich cest je z taktického hlediska lepsi pfesunout az do dalsi
faze, kterou je Tactical Field Care. V prvni fazi se neresuscituje (Tactical Combat
Casualty Care for Medical Personnel August 2018: Care Under Fire [online].).

2.3.2 Tactical Field Care

Po zakladnim oSetfeni a rychlé zastavé masivniho krvéceni, které vazné ohrozuje
zivot ranéného, se oSetfujici a postizeni presouvaji na bezpecné misto, kde je mozny
prostor K jejich dalsimu vySetfeni a k poskytnuti rozsitené prvni pomoci dle algoritmu
MARCH (Tactical Combat Casualty Care for Medical Personnel August 2018:
Introduction to TCCC [online]).

Zakladni management poskytovani prvni pomoci dle TCCC Guidlines z roku
2021 a algoritmu MARCH je rozdélen do sedmi hlavnich bodi, které budou nésledné
vysvétleny (Tactical Combat Casualty Care for Medical Personnel August 2018:
Introduction to TCCC [online]).

MARCH algoritmus pfedstavuje vojensky ekvivalent civilniho algoritmu
ABCDE, navrzeny pro pouziti v bojovych situacich. Tato jednoducha zkratka, odvozena
z anglického jazyka, vyuziva pocatenich pismen jednotlivych slov k usnadnéni
zapamatovani nezbytnych kroku pro prioritu zachrané zivota v boji. Vice informaci
ohledn¢ algoritmu MARCH je k dispozici v praktické ¢asti prace (Ucebni text Kurzu
Combat Lifesaver [online]. Praha, 2018).
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2.3.3 Tactical evacuation care

Principy taktické evakuacni péfe (TACEVAC) - oSetfeni pfi transportu (vice

informaci v ptiloze 3, odst 3, str 57).

Termin ,takticka evakuace® zahrnuje jak evakuaci obéti (CASEVAC), tak
lékatskou evakuaci (MEDEVAC). Hlavnirozdil je v tom, Ze CASEVAC je transport bez
zdravotnického persondlu. Jedna se o pfevoz automobily nebo vrtulnikem. Cilem této
faze je dopravit ranéného vojaka v co nejkratSim ¢ase do nejblizsiho zafizeni, kde mu
bude umoznéna kvalitni prvni pomoc. Béhem transportu se ostatni snazi vyvarovat
zpusobeni dal$iho zranéni. Pfed samotnym transportem je zranény definitivni péci
dukladnéji zhodnocen a jsou mu oSetieny dal$i, nerozpoznana poranéni. Vzdy se
postupuje smérem od hlavy k dolnim koncetinam a nezapomina se na kontrolu zad
(TCCC Guidlines 2021).

Samotny piesun musi obsahovat nezbytna opatieni kvili dodrZeni bezpecnosti
ranéného a ostatnich. Nejprve je potieba zajistit a zabezpecit materidl ranéného dle
pozadavku dané jednotky. VSechny bezpe¢né zajisténé a vybité zbrané se presouvaji
spolu s ranénym a je potieba myslet na to, Ze zdravotnik, kterému zranéného predavame,
nemusi zbran nebo ostatni vybaveni znat a védét, jak dany materidl bezpecné zajistit.
Vybaveni pro evakuaci je pripraveno piislusniky jednotky uz v dobé¢, kdy probiha osetreni

ranéného. (Ucebni text Kurzu Combat Lifesaver [online]. Praha, 2018).

Zéakladem je prevence podchlazeni a déle v¢asné naloZzeni ranéného na predem
vybrana a pripravena nositka. Ve vojenském prostiedi se vyuzivaji kompaktni skladaci
nositka anebo kompaktni lehky skladaci systém. Nositka jsou mala a skladna, ale na
pfesun je potieba vice vojaka. Transportni systém ma vyhodu nizké hmotnosti a moznosti
neseni dvéma vojaky. Jelikoz se systém sune po zemi, je jeho velkou nevyhodou transport
na nerovném terénu, ktery mize znamenat ohrozeni patete - vzhledem k predchozimu
moznému poranéni. Pti evakuaci poranéného s podezienim na poranéni patete se vyuziva

ochrana patefe (Ucebni text Kurzu Combat Lifesaver [online]. Praha, 2018).

Fixace a mobilizace kréni patete je pti této evakuaci samoziejmosti. Vzdy se musi
zajistit bezpeci v misté osetfovani a myslet na to, ze se kdykoli muze faze tii proménit ve

fazi jedna, kdy fazi jedna se rozumi oSetieni pod piimou palbou. V civilnim prostiedi je
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na prvnim misté bezpeCi zachranaie, ktery nikdy nezasahuje v nebezpecénych
podminkach, coz je jeden z nejvétSich rozdili mezi civilnim a vojenskym oSetiovanim

(Ucebni text Kurzu Combat Lifesaver [online]. Praha, 2018).

2.4 Algoritmus ABCDE

Algoritmus prvotniho oSetfeni a vySetfeni zranéné¢ho v civilnim prostiedi lze
shrnout do pismen ABCDE, ptficemz kazdé pismeno je zkratkou pro postup oSetieni
pacienta. Tato pismena a jednotlivé postupy jsou vysvétleny v praktické ¢asti

(Resuscitation Council UK 2021).

Je dilezité si uvédomit, ze algoritmus ABCDE neni jednorazovy postup, ale mél
by byt pouzivan jako kontinudlni proces, kdy se pacient béhem osetfeni neustale hodnoti

a stabilizuje se jeho zdravotni stav. (Sin R., Stoura¢ P., Vidunova J., 2019).

2.5 Poranéni hrudniku - obecné

Pfi¢iny poranéni hrudniku jsou rozmanité. V civilnim prostfedi je poranéni
hrudniku nejcastéji zpiisobeno dopravni nehodou, a to v 60 % ptipadi. Ve vojenském
prostfedi jsou nejcastéjsi pri¢inou poranéni penetrujici stfelnd nebo bodna poranéni
hrudniku. Poranéni hrudniku lze rozpoznat pomoci cel¢ fady ptiznaki: pacient je dusny,
kasle a sté¢Zuje si na silnou bolest na hrudi, byva bledy a cyanoticky, to znamena, zZe ma
bledou az modrofialovou barvu své kiize, zejména na rtech a usnich laliccich. A vzdy
jsou patrné znamky Soku. Pti poranéni zpiisobeném vnéjs$im vlivem lze poznat ranu, ze

které vytéka krev, jez je zpénéna, a Casto je slyset i inik vzduchu (Petrzela M., 2016).

Obecn¢ poranéni hrudniku 1ze rozd¢lit na oteviena a zaviena (tupd) poranéni. Pti
zavieném poranéni nedochazi k poruSeni kiize, tento typ poranéni hrudniku je nejcastéji
zpusoben narazem nebo tlakovymi silami pisobicimi na hrudnik. Mezi n¢ patii kontuze
(zhmozdéni) a komprese (stlaceni) hrudniku. Rozsah zranéni je zavisly na dob¢ plisobeni

tdchto sil. (Sevéik, Matgjovi¢, 2014).

Nejvhodnéjs$im piikladem otevieného poranéni hrudniku je otevieny a tenzni

pneumotorax. Pneumotorax je definovan jako nahromadéni vzduchu v pleuralni duting.
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Dochazi k postupnému nértstu intrapleuralniho tlaku, coz vede az ke zhrouceni ob¢hu.
(Vymazal, Michélek, 2016).

Pneumotorax se podle svého vzniku rozd€luje do tii zékladnich skupin. Spontanni
(vznik sekundarné¢ nésledkem plicnich chorob), traumaticky (vznik pisobenim cizi sily)
a iatrogenni (zplisoben v nemocni¢nim prosttedi pii invazivnich 1ékatskych zakrocich).
Pneumotorax lze dale ¢lenit na pneumotorax zavieny a tenzni pietlakovy. VSechny typy
pneumotoraxu mohou nakonec ptejit do pneumotoraxu tenzniho, coz je zivot ohrozujici

poranéni (Vymazal, Michalek, 2016).

V piipadé otevieného pneumotoraxu pohrudni¢ni dutina komunikuje s vnéj$im
prostiedim. Pfi inspiriu (nddechu) se vzduch nasaje vzniklym otvorem do hrudniku a pfi
exspiriu (vydechu) vzduch opét odchéazi. Nadech i vydech je vyrazné omezen, z rany je
slySet proudéni vzduchu a lze vidét vytékat krev, kterd je zpénéna, coz zalezi na velikosti

rany (Seblova, Knor, 2018).

Zavieny pneumotorax je poranéni hrudniku, pfi kterém vzduch pronikne do
hrudni dutiny jednorazové a kolaps plice se stabilizuje diky nahromadéni vzduchu se

stalym objemem. V tomto ptipadé vzduch ranou neprochazi (Vymazal, Michalek, 2016).

jednou z nejcastéjsich pricin umrti pfi traumatu hrudniku. Mze vzniknout i u ostatnich
typl pneumotoraxt. Pfi nddechu ranéného vzduch pronika do pleuralni dutiny hrudniku,
ale pfi vydechu se rdna uzavira a tim se vzduch hromadi uvnitt hrudniku. Jedna se o tzv.
ventilovy mechanismus. Vzduch, ktery se postupné hromadi uvniti hrudniho koSe,

utlacuje mediastinum na nepostizenou stranu a tim vznika srde¢ni selhani (Seblova, Knor,

2018).

2.5.1 Zajisténi dychacich cest zichranarem

Zajisténi dychacich cest zadchranafem je jednim z kli¢ovych tikont nelékarské
prvni pomoci. Cilem je udrzet nebo obnovit dychéani u pacienta, ktery mé nedostatecnou
pro dychani. Casto je zamezeni priichodnosti dychacich cest zpiisobeno prekazkou ciziho
télesa nebo zapadnutim kotene jazyka. Zakladnim krokem je revize Ustni dutiny a jeji

pfipadné vycisténi, bezprostiedné potom nésleduje zadklon hlavy s pfedsunutim spodni
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Celisti, jelikoz nejcast§jsi pfi€inou neprichodnosti hornich dychacich cest je praveé
zapadnuti kofene jazyka. Zaklon hlavy je proveden uchopenim spodni celisti jednou
rukou a pfilozenim druhé ruky na ¢elo. Pfi tomto tikkonu zachraiiujici vyvine tlak obou

rukou, aby se hlava dostate¢né zaklonila (Mizenkova et al., 2022).

Dalsim krokem je kontrola dechové aktivity, ktera se provadi pfilozenim ucha nad
pacientova Usta a soucasné je sledovan pohyb hrudniku. Pokud pacient nedycha, je nutné

zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (Seblova, Knor, 2018).

Zachranat je kompetentni k pouziti vzduchovodu, které se rozd€luji na ustni
(Guedeltiv) nebo nosni (Wendeltv). Ustni vzduchovod je plastové plocha trubice, ktera
kopiruje svym tvarem zakiiveni hibetu a kotene jazyka. Velikost ustniho vzduchovodu
se voli podle vzdalenosti koutku ust a uhlu spodni ¢elisti. I kdyZ se vzduchovod vyuziva
pouze u pacientti v hlubokém bezvédomi, pied samotnym pouzitim ustniho vzduchovodu
by se pomicka méla postiikat lokalnim anestetikem nebo minimalné alespon navlh¢it,
aby se zabranilo pfiliSnému podrazdéni dutiny ustni a hornich dychacich cest. Proces
zavedeni ustniho vzduchovodu se u dospélych a déti 1isi. U dospé€lého Cloveka se zavadi
obracen¢ a pii zasunuti do dutiny ustni ho zachranaf oto¢i o 180 stupniti. V civilnim
prostiedi se upfednostiiuje pouziti ustniho vzduchovodu pied nosnim, zatimco ve
vojenském prosttedi se vyuziva pouze nosni vzduchovod a vojaci jsou vyskoleni pouze k

tomuto typu pomucky (Mizenkova et al., 2022).

Zdravotnicky zachranat mé dale kompetence na zajisténi dychacich cest dalSimi
supraglotickymi pomiickami, které konc¢i nad hlasivkami. V praxi je hojné vyuzivan
laryngedlni tubus nebo laryngealni maska. Laryngealni maska je pomiicka, kterd odd€luje
respiracni systém od gastrointestinalniho. Pfi spravné pozici je zavedena do oblasti
horniho jicnového svérace a otvor vytvoieny pro ventilaci se nachazi proti vchodu do
hrtanu. Laryngealni tubus tvofi jedna trubice s dvémi obtura¢nimi balonky a pii spravném
zavedeni se nachazi proximalni balonek v hltanu a distalni v jicnu. Ani jedna ze
supraglotickych pomiicek vSak neni stoprocentné schopna zamezit aspiraci zalude¢niho
obsahu a je velmi dulezité pfi pouziti pomicky vzdy nésledné vyzkouset jeji spravné

zavedeni a funkénost (Seblova, Knor, 2018).
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2.5.2 Zajisténi dychacich cest vojenskym prisluSnikem

I ve vojenském prostiedi se prichodnost dychacich cest bez pomucek zjistuje
kvalitnim zaklonem hlavy s pfedsunutim spodni celisti. Béhem tohoto ukonu probiha
revize hrudniho koS$e a tstni dutiny s cilem zjistit, jestli nékde nevzniklo krvaceni, které
je potieba akutné zastavit. Jestlize ranény nedycha i1 po zéklonu hlavy, vojak aplikuje
nosni vzduchovod. Jednd se o trubicku z gumového materidlu, ktera umoziluje
prichodnost alespon dychaci cesty z nosni dirky. Délka nosniho vzduchovodu, ktera se
urcuje ptilozenim pomticky ze strany na lici, by méla byt vétsi, nez je vzdalenost od nosni
dirky k uSnimu laltcku. Pfed pouZitim nosniho vzduchovodu by na konec trubicky mélo
byt aplikovano lokalni anestetikum. Primarné se nosni vzduchovod zasouva do vétsi
nosni dirky (nejcastéji to byva prava) rotatnim pohybem bez pouziti ptili§ velkého tlaku
a pod thlem 90 stupna k obliceji. Hned po zasunuti nosniho vzduchovodu je dulezité
ovéfit funkénost pomiicky a to se zjiStuje tim, Ze skrz trubicku proudi vzduch. Jestlize
ranénému vojakovi brani v dychani obstrukce - ucpani dychacich cest, CLS vojak mize
provést koniopunkci. Koniopunkce je invazivni zajiSténi dychacich cest, kdy se provede
fez na miste¢, které lezi t€sn¢ pod kuzi krku a spojuje chrupavku prstencovou a §titnou
(jedna se o prvni mekké misto pod dobfe hmatatelnym hornim okrajem stitné chrupavky).
Avsak koniopunkce se provadi az v druhé fazi boje (Tactical Combat Casualty Care for
Medical Personnel August 2018).

2.6 Poranéni bricha

N 24
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nachazi velky pocet dulezitych organt. PfiCinou poranéni bfiSni dutiny je pfimé nasili
nebo decelerace neboli nahla ztrata rychlosti, pii které jsou organy poranény nebo ptimo
odtrzeny. K tomuto typu poranéni dochazi pfi autonehodach, a to zejména v civilnim

prostiedi (ATLS Student Course Manual. American College of Surgeons 2018).

Poranéni bricha se déli na poranéni zaviené (tupé) a oteviené. K poranéni miize
dojit v oblasti bfisni stény nebo bfiSnich organti. Zaviena poranéni vznikaji pii
intenzivnim, ale tupém narazu na bficho, pfi kterém neni kozni kryt poskozen. Bfisni
sténa je napjatd a vznika hematom a zatvrdnuti svalu, prudké bolest se z mista poranéni
roz§ifuje do celé bti$ni dutiny a pacient vyhledava ulevovou polohu. Na prvni pohled je

poranéni rozpoznatelné pomoci zjiSténi mechanismu urazu a Sokovymi pfiznaky.
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Celkovy stav se postupné zhorSuje: pacient je neklidny, zvraci, méa pocit Zizné, slabé
hmatatelny tep, rozviji se Sokovy stav, ktery miize vyustit az v bezvédomi (ATLS Student

Course Manual. American College of Surgeons 2018).

Lécba drobnych poranéni bfisni stény je konzervativni, spoc¢iva v tlumeni bolesti
a v klidovém rezimu, idealn¢ v omezeni pohybu. Soucasné byva piidruzeno i poranéni
panve, které je masivnim zdrojem krvaceni. Pfiiny poranéni bficha v civilnim prostredi
Jsou nejcastéji zpusobeny narazy pii autonchodach nebo pii padech z vysky (ATLS

Student Course Manual. American College of Surgeons 2018).
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vCasny transport do zdravotnického zafizeni, jelikoz takova poranéni Casto vyzaduji
chirurgicky zakrok. Pacient si miize vyhledat svou polohu sam nebo je zvolena poloha na
zadech s podlozenim dolnich koncetin pod koleny tak, aby se paty nedotykaly podlozky.
Tim dojde k automatickému uvolnéni bfisniho svalstva. Dulezité je zajistit postizenému
hemoperitoneum neboli krvaceni do dutiny bfisni. Zdrojem krvaceni nejcastéji byva
roztrzeni jater, ledvin nebo sleziny. V jiném piipad¢ je krvaceni disledkem poranéni
velkych cév. Mezi priznaky hemoperitonea patii zvétSovani bficha, bolest a

hypovolemicky $ok, zptsobeny ztratou krve (Zadak et al., 2017).

Lécba u hemostabilnich pacientil je pouze konzervativni a zahrnuje infuze nebo

transfuze, ptipadné chirurgickou revizi bfi$ni dutiny (Malek et al., 2019).

Oteviena poranéni bficha jsou na prvni pohled ziejmd, a to kvali vzniklému
masivnimu krvaceni, které se v téchto ptipadech vyskytuje vzdy. Pfi tomto typu zranéni
je poskozena kuze, podkozi, fascii, svaly a Casto piimo 1 dané organy podle lokalizace
mechanismu Urazu. Ve vojenském prostiedi je poranéni zpuisobeno bodnou, stielnou ¢&i
feznou ranou. Rana je rizné¢ho rozsahu podle typu a velikosti poranéni. V piipadé
stielného poranéni je pacient vzdy kontrolovan i na zadech s cilem zjistit, zda se nejedna
o prusttel. U velikych ran vytéka obsah traviciho traktu nebo se vyhtezéavaji stievni
klicky. Bolest je velmi prudka a rychle se rozviji Sokovy stav. V civilnim prostiedi je
oteviené poranéni biicha Casto zplisobeno ostrym predmétem nebo stielnou ranou (ATLS

Student Course Manual. American College of Surgeons 2018).
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2.7 Zastava krvaceni v civilnim prostredi

Krvéceni je nezadouci d¢j vystupu krve mimo krevni fecisté. V civilnim prostiedi
jsou pficiny krvaceni velmi rozdilné oproti vojenskému prostiedi. Nejcastéjsi ptic¢inou
krvaceni je nasili nebo trauma. Dalsi Castd pficina je Graz, ktery si pacient vétSinou ptivodi
neumysiné sam. Krvaceni se rozdéluje na krvaceni do vnitiniho prostiedi a krvaceni do
vnéj$iho prostfedi. Vnitini krvaceni Ize v terénu jen ztézi zpozorovat pouhym okem.
Vnéjsi krvacent je vidét na prvni pohled. Zivot ohrozujici krvaceni je pokradujici krevni
ztrata 150 ml krve za minutu nebo ztrata 50 % celkového krevniho objemu béhem tii
hodin. Celkovy objem cirkulujici krve v téle Zeny je priblizné 60 ml/kg a v téle muze 80
ml/kg. Samoziejmé je potieba brat ohled na vék pacienta. Krvacejici pacient bude upadat
do hemoragického $oku, coZ je Zivot ohrozujici selhani ob&hu. Sok lze vysvétlit jako
nepoméer mezi potiebou a spotiebou kysliku a vede az k selhani mikrocirkulace. Pii
hemoragickém Soku se snizi Zilni navrat a srdecni vydej. Dodavka kysliku je mensi a
nepokryva spotiebu kysliku nutnou pro zivotni funkce organismu a ranény upada do
Sokového stavu. Soucasné se té€lo snazi tento stav kompenzovat piesouvanim tekutin do

kapilar, aktivuje hormony a snazi se o vazokonstrikci - zizeni cév a stazeni krve do

zivotné dulezitych organd (Penka M., Penka 1., Gumulec J., 2014).
RozliSujeme nasledujici faze Sokového stavu:

1. Kompenzovana faze neboli faze iniciélni. - zavie se fecisté pro ledviny a
svalové vétve, v dusledku toho se krvi zdsobuje mozek a srdce a tento stav zpusobuje
tachykardii - zrychleny pulz a acidézu - zasadité prostfedi v metabolismu. Hypotenze -

nizky tlak - se vétsinou v prvni fazi nevyskytuje.

2. Faze dekompenzace - tachykardie, tachypnoe - zrychlené dychéani a hypotenze
nastava vzdy. Alterace védomi je pro druhou fazi Soku typicka, zejména somnolence -

ranény usina, ale je probuditelny oslovenim.

3. Féaze ireverzibilni - nevratna. Dochazi k nevratnému morfologickému i
funkénimu poskozeni bunék, pii kterém nastane refrakterni hypotenze - nizky tlak
pretrvava i pres odpovidajici ptijem tekutin, pacient pfestane reagovat na lécbu a umira

(Seidlova D., Bulikova A., 2021).
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2.8 Zé&stava krvaceni ve vojenském prostiredi

Vojadk ma za ukol pokracovat v boji a k poskytovani prvni pomoci ranénym
dochazi az po odklonéni boje. Ranény se rychle piepravuje do bezpeéné zoOny. Pti
poskytovani prvni pomoci musi oSetfujici udrzovat bezpecnost a taktické povédomi.
Zranéni se zménénym duSevnim Stavem by méli mit zajisténé zbrané. Pii vySetfeni
bezvédomého ranéného se provadi dukladné prohmatéani od hlavy po stehna. Pokud to
podminky dovoli, je vhodné sundat obleceni a vystroj, aby bylo mozné Iépe zhodnotit
krvaceni. Ranény, ktery je pii védomi, je vySkolen na sebezachranu. K zastavé masivniho
vné&jsiho Krvaceni se pouziva Combat Application Tourniquet (C.A.T.), zejména pii
amputaci, masivnim krvaceni z koncetin nebo devastujicim poranéni koncetin. Zastava
masivniho krvaceni je priorita ¢.1 pti poskytovani Zivot zachranujicich ukond. (Vice

aktualnich informaci v piiloze 3, odst 2, str 57).
Osettfujici musi béhem kratkého ¢asu rozpoznat a vyhodnotit vSechny zdroje

krvaceni. Ve vojenském prostiedi bojisté je stielné zranéni s naslednym krvacenim zcela

bézné. Dalsi informace jsou dostupné v praktické ¢asti (TCCC Guidlines, 2021).
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3 Prakticka cCast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

V této bakalatské praci jsou vytyCeny tii vyzkumné cile, se kterymi se poji tfi
vyzkumné predpoklady. V nésledujicich odstavcich jsou popsany konkrétni cile 1

souvisejici vyzkumné predpoklady.

Vyzkumny cil ¢.1: Charakterizovat nejcastéj$i traumata pii vedeni bojové
¢innosti.
Vyzkumny piedpoklad €.1: Pfedpokladdme, Ze nejcastéjSimi traumaty pii vedeni

bojové ¢innosti je poranéni hrudniku a bficha se souvisejicim krvacenim.

Vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit hlavni odliSnosti u nejcastéjSich traumat v civilnim
prostiedi (nahla zéastava obchu, zevni krvéaceni a rozdilnost jeji zastavy v civilnim a
vojenském prostiedi, poranéni hrudniku a bficha a vySetfovaci metody se zaméfenim na
rozpoznani a osetfeni zivot ohrozujicich poranéni).

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2: Ptedpoklddame hlavni odliSnosti v feSeni zevniho
krvéaceni a jeho zéstave, v postupu pii1 nahlé zastavé ob&hu, poranéni hrudniku a bficha a

ve vysetfovacich metodach.

Vyzkumny cil €. 3: Posoudit odli$nost v feSeni zivot ohrozujicich stavli zranénych
v civilnich podminkach a zranénych na bojisti se zaméfenim na rozdilnost feSenych
traumat.

Vyzkumny pfedpoklad €. 3: Pfedpokladame znacné rozdily v feSeni traumat a ve

vyuziti rozdilnych materiald k poskytnuti prvni pomoci.
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3.2 Metody

Pro splnéni cili této bakalafské prace byly pfedem urceny tii kvalitativni
vyzkumné metody, které¢ odborn¢ rozeberu a predstavim. Jsou to pozorovani, experiment

a obsahova analyza.

Mezi nejcastéj$i metody analyzy dat kvalitativniho vyzkumu patii metoda
zakotvené teorie, kvalitativni obsahova analyza, narativni analyza a tematicka analyza

(Vévodova, Ivanova a kol., 2015).

Metoda experimentalni miize byt definovana jako systematicky pokus zaméteny
na ovéteni vlivu jedné nebo vice proménnych na ostatni proménné v uméle vytvorenych
podminkach. Tato metoda nachazi Siroké uplatnéni v ptirodnich védach a je Casto
provadéna v laboratornich prostfedich. Je vSak také vyuzivana v socidlnich a

behavioralnich védach, zejména v oblasti psychologie (Vévodova, Ivanova a kol. 2015).

V praktické ¢asti prace pfedchazela obsahova analyza, pozorovani a experimentu,
nebot’ bylo nutné nacerpat zdroje informaci (¢eské 1 zahranicni, fadné citované), aby bylo
mozné zjistit sledované rozdily. Studium pisemnych textii podpotilo sestaveni resSerSe
Z oblasti prvni pomoci u zivot ohrozujicich stavi v Civilnim prostiedi i na bitevnim poli.
Zdroje zahrani¢ni literatury na téma prvni pomoci na bitevnim poli jsou omezené, nebot’
se jedna vétsinou o utajované materialy nedostupné pro $irsi vetejnost. Po dikladnem
nastudovani postupti prvni pomoci na bitevnim poli bylo mozné vyuzit metody
pozorovani a experimentu, a to v ramci praktickych kurzt TCCC u 31. pluku. Béhem
mého studia a psani bakalafské prace jsem méla moznost zucastnit se kurzu Combat
Lifesaver s vojenskymi ptislusniky, a to v mist¢ u 31. pluku radia¢ni, chemické a
biologické obrany v libereckych kasarnach, kde jsme se v pfidélené ucebné spolecné
vzdélavali u zkuSenych vojenskych mediki, kterymi jsou rtm. Lucie Fialova a nrtm.
Jakub Cikryt. V pribéhu kurzi se fada postupi zkousela experimentalné (napiiklad

transport ranéného, zastava krvaceni s vyuzitim turniketu).

Béhem mého studia a psani bakalafské prace jsem méla moznost dochazet a
zucastnit se kurzu Combat Lifesaver s vojenskymi pfislusniky a to v misté u 31. pluku

radiacni, chemické a biologické obrany v libereckych kasarnach, kde jsme se v pridélené
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ucebné spoleéné vzdeélavali od zkuSenych vojenskych mediki, kterymi jsou rtm. Lucie

Fialova, nrtm. Jakub Cikryt.

Pétidenni kurz Combat Lifesaver je specializaci pro vojaky s cilem dokézat
kvalitné€ a rychle poskytnout prvni pomoc v polnich podminkach. Vedle teoretické vyuky
jsou jeho obsahem i pfimé zkuSenosti lektort s riiznymi zranénimi, ktera mohou vojaci
utrpét, a zpusoby jejich oSetfeni. Kurz zahrnuje pokrocilé dovednosti potiebné k oSetfeni
nejcastéjSich pricin imrti na bojisti, jako jsou masivni krvaceni a problémy s dychacimi
cestami/dychanim, ale také identifikaci a oSetfeni dalSich pfidruzenych, avSak Zzivot
bezprostfedné¢ neohrozujicich zranéni. Hlavnim cilem praktickych cviceni je pfipravit
vojenské prislusniky na komplexni ¢innost, ktera zahrnuje rychlou reakci na ohlaSeni
zranéného, ptichod a okamzité zhodnoceni stavu, poskytnuti prvni pomoci, informovani
zdravotnického =zafizeni pies operacniho dozoréiho a naslednou improvizovanou
evakuaci do informovaného zdravotnického zafizeni. Nacvik pfesunu pacienta, pfi
kterém vojaci musi zranéného rychle, ale opatrné piesunout, aniz by mu zptsobili
zranéni,vyzaduje hodné praxe. Smyslem téchto cviceni je zajistit, aby v ptipadé
nepfitomnosti bojového zdravotnika nebo sanitate byl CLS schopen zopakovat pro své
druzstvo nékteré (i kdyZ ne vSechny) techniky, dokud nebude mozné pacienta (pacienty)
evakuovat do definitivni péce (tj. na stanici rychlé pomoci nebo do polni nemocnice) nebo

dokud nedorazi zdravotnik, ktery jej pfevezme.

Obsahem kazdé lekce bylo peclivé piipravené a odprezentované téma s
naslednymi poutavé pfedavanymi osobnimi poznatky a zkuSenostmi lektorti s danou
problematikou. Témét vzdy méli k ukdzce svlij vybaveny batoh, do néjz bylo mozné
nahlédnout a jeho obsah si vyfotografovat. (Viz piiloha 1, obrazek 1.). V pribéhu
prezentace lektoii kladli ucastnikiim kurzu dopliujici otazky a tim si udrzovali jejich
pozornost. Po prezentaci nasledovala pauza a odpoledni blok, kdy bylo pfipraveno
praktické vyzkouSeni prvni pomoci na dané probirané téma. Prvnim tématem byly faze
prvni pomoci v boji, kdy pfednasejici poskytovali cenné informace, jak se prvni pomoc
rozdéluje a jak se v daném momentu k pacientovi ptistupuje. Cenné byly 1 jejich osobni
zkuSenosti, rady a tipy, které do prednasek vkladali. Patrny byl zajem vojakii o osvojeni
si schopnosti poskytnout prvni pomoc, aby dokazali sebe a své okoli v ptipadé nutnosti

efektivné oSetfit a pfipadné tim i zachranit Zivot.
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Tématem dals$i prednaSky byl algoritmus MARCH a piednasejici opét uvadéli
uzitecné priklady, které prispély ke snadnéjSimu zapamatovani si probirané problematiky.
Béhem prezentace vSichni pfitomni aktivné spolupracovali. V dalsi ¢asti vyuky jsem méla
moznost pozorovat kazuistiky, ve kterych byli vybrani vojaci namaskovani a oSetiujici
musel rychle zjistit jejich stav, postupovat podle algoritmu MARCH a zranéného co
nejrychleji osetfit. Kazuistik bylo n€kolik s rizné t€zkymi zranénimi, kterd se zvySovala

od vngjsiho krvaceni do pneumotoraxu.

Dalsi den po opakovani predchozich znalosti, byla dalsi prezentace zaméfena
prevazné na rychlé rozpoznani vnéjsiho zivot ohrozujiciho krvaceni a jeho zéstavu. Byly
predvedeny témér vSechny techniky, vCetné téch improvizovanych, s moznosti jejich
vyzkouSeni. Pfednasejici si k prezentaci ptinesl svoji zdravotnickou vybavu, kterou mél
pfipevnénou u sebe na opasku v tzv. odhazovaku nebo ve svém zdravotnickém batohu.
Kromé CAT turniketu, Combat gazy ¢i dalSich hemostatik mél k dispozici jako ukazku i
rizné typy ran vyrobenych z umélé hmoty. Po pfedndSce jsme méli opét moznost
praktického vyzkouSeni a vzajemné jsme provadéli nacvik zastavy riznych typl

krvaceni.

V ramci této vyuky jsme byli sezndmeni s riznymi zpisoby pifepravy zranéného
vojaka bud’ do bezpecné zony, nebo do zdravotnického zatfizeni. Zkuseny vojensky medik
vkladal poznatky o nejvyhodnéjsim, ¢asove optimalnim zptisobu piepravy u riznych typt
zranéni nebo s riznym poétem oSetiujicich vojaku, ktefi se v moment transportu mohou
pln¢ vénovat svému zranénému nebo musi stale kryt a odvracet palbu. V praktické ¢asti
lekce jsme se presunuli pted kasarna na travnaty tUsek, kde jsme nacvicovali slozeni a
rozebrani riznych nositek ¢i trénink transportu ranénych, pii kterém se vojaci snazili za
co nejkrat$i ¢asovy Usek zranéného presunout do pfedem oznacené¢ho bezpeci. BEhem
této Casti byl proveden i experiment - V nasimulovanych podminkéach byl vyzkouSen
vybér nejvhodnéjsi mozné prepravy ranéného do bezpeci, a to z taktického i ¢asového
hlediska. V ramci mé posledni lekce se znovu ptipominaly zaklady poskytovani prvni
pomoci ve vojenskych podminkach v riiznych fazich boje a opét se dbalo na perfektni
zastavu krvaceni. Samostatné nebo navzijem si vojaci nacviCovali zastaveni

koncetinového krvaceni pomoci turniketu a v praktické ¢asti museli dany ukol zvladnout

perfektné a v ur¢eném case. Ddle se opakovalo zajisténi dychacich cest, na umélém
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figurantovi se zavadél nosni vzduchovod. Zajemci si mohli vyzkousSet i hrudni punkci

provadénou v ptipad€ hrudniho pneumotoraxu.

Terminy uvedenych navstév a zkraceny popis déje na kurzu CLS je zobrazen

v nasledujici tabulce:

Tabulka ¢. 1 — Terminy absolvovanych kurzt

Terminy absolvovanych

kurzi

Prvni navstéva 30.8.2022 Féaze prvni pomoci v boji a
jejich vyznam v praxi

Druhd navstéva 29.11.2022 Algoritmus MARCH a
praktické zkouSeni na
figurantech

Treti navstéva 31.1.2023 Teoreticke i praktické
odzkouseni zastavy
krvaceni

Ctvrta navitéva 16.3.2023 Transport osob v jednom
¢i vice zachrancich +
eperiment

Pata navstéva 28.3.2023 Opakovani
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

V prubéhu vyzkumného procesu pozorovani byly zjistény zasadni rozdily v
metodice a taktice pfi poskytovani prvni pomoci v civilnim a vojenském prostiedi. Tyto

rozdily byly zjiStény rovnéz v pribchu ptipravy reSerse a ukotveny byly experimentem.

3.3.1 Rozdily v poskytovani prvni pomoci u Zivot ohroZujicich stavi zjisténé

analyzou pisemnych text a pozorovanim

Tabulka €. 2 — Odlisnosti v pfistupu k ranénému

Odlisnosti v pristupu

K ranénému

Civilni prostiredi

Vojenské prostiedi

Celkové pomticky

V roz$ifené prvni pomoci
jsou k dispozici rizné

pomiucky

Téméf zadné pomucky,
musi se casto

improvizovat

Pted prvnim kontaktem

Vlastni bezpecnost na

prvnim misté

Pokracovéni ve vojenském

ukolu

Postupovani podle
algoritmu ABCDE

Zjisténi jestli je ranény

schopen pokracovani boje

Kardiopulmonalni

resuscitace, pokud je tfeba

V poli se neresuscituje

Nasledné sekundarni

vySetfeni pacienta

Zastavit zivot ohrozujici

krvaceni

Transport pacienta do
ptislusného

zdravotnického zatizeni

Transport do bezpecnéjsi
¢asti a ptipadné dalsi

oSetfeni

Ve druhé tabulce jsou stru¢né popsany hlavni odli$nosti v pfistupu k ranénému,
které byly vypozorovany. Prvni pomoc ve vojenském prostiedi ma sva specifika, nebot’
muze byt limitovéana a ovliviiovdna probihajici bojovou ¢innosti, chladem, tmou, hlukem,
nesenymi zbranémi a vojenskou vystroji nebo omezenou lécebnou a transportni
kapacitou. Primérné musi vojak plnit pfedem urceny cil a pokracovat v misi. V civilnim

prostiedi je dilezité dbat na bezpecnost zachrance a vstoupit do prostor az ve chvili, kdy
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je to zcela bezpecné. V civilnim prostfedi jsou téméf vzdy k dispozici zdravotnické

pomtucky, které umozni uleh¢eni poskytovani prvni pomoci.

Tabluka ¢. 3 — Rozdilné algoritmy v civilnim a vojenském prostiedi

Rozdily v algoritmech

poskytovani prvni pomoci

Civilni prostiredi

Vojenské prostiedi

(X) ABCDE

Preferuje se

Také se vyuziva

MARCH

Také se vyuziva

Preferuje se

V praktické c¢asti jsem technikou pozorovani a obsahovou analyzou vice

rozebirdm algoritmus MARCH a algoritmus ABCDE niZe oba algoritmy blize vysvétluji:

Algoritmus MARCH pfredstavuje vojenskou variantu civilniho algoritmu

ABCDE, specialn¢ navrzenou pro bojové podminky. Tato jednoduché zkratka, odvozena

z anglického jazyka, vyuZzivd pocatecni pismena klicovych slov k zapamatovani

prioritnich krok® pro zachovani zivota v bojovém prostiedi (Ucebni text Kurzu Combat

Lifesaver [online]. Praha, 2018.).

Algoritmus MARCH

Tabulka ¢. 4 — algoritmus MARCH

MARCH Vyznam Pieklad
M massive hemorrhage masivni krvaceni
A airway dychaci cesty
R respiratory dychani
C cirkulation krevni ob¢h
H hypothermia podchlazeni

M-masivni krvéaceni (massive hemorrhage), A-dychaci cesty (airway), R-dychéani
(respiratory), C-krevni ob&h (cirkulation) a H-podchlazeni (hypothermia).
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Algoritmus MARCH se pouziva k identifikaci a 1écb¢é hlavnich pfi€in smrti,
kterym Ize zabranit. Asi 90 % vSech obéti v boji zemfe pred tim, nez jsou dopraveny do
nemocnice. Pomoci metodického algoritmu, ktery umoziiuje identifikaci a okamzité

osetfeni Zivot ohrozujicich ran, je zde prilezitost zachranit malé procento téchto obéti.

V nasledujicich bodech je rozveden metodicky algoritmus umoziiujici

poskytnout prvni pomoc:

1. Masivni krvaceni

Zakladnim pravidlem pii poskytovani prvni pomoci ve vojenském prostiedi je
vCasné rozpoznani vnéjSiho krvaceni a jeho nasledné zastaveni. OSetiujici si sunda
vojenské rukavice a ze svych dlani udéla tzv.: ,hrabicky®, které postupné vklada pod
obleceni a vzdy zkontroluje, jestli nema ruce od krve. Ruce se pokladaji do oblasti krku,
podpazi a tfisel jako prvni a nésledn¢ se prohmatd hrudnik, bficho a zada. Pfi ndlezu
zdroje krvaceni se oSetfujici snazi co nejrychleji krvaceni zastavit piisluSnym
prostfedkem, podle mista zdroje. Nejcastéji jde o koncetinové krvaceni nebo o ztratu
koncetin - amputaci, kdy se pouziva doporuceny turniket dle CoTCCC, ktery se v této
fazi neaplikuje “High and Tight” (vysoko a tésn¢), jako v prvni fazi Care Under Fire,
protoze v této fazi je vice Casu ke zjisténi zdroje vnéj$iho masivniho krvaceni, a ptiklada
se 2-3 palce (5-8 cm) nad misto vzniku Zivot ohrozujiciho krvaceni. Pokud se krvaceni
nepodafi zastavit prvnim turniketem, ptilozi se druhy turniket vedle prvniho “Side by
Side”. Je nezbytna kontrola kvality zastavy krvaceni tim, Ze na koncetiné nebude hmatny
pulz. Vyhodou je zaznamenani ¢asu vyuziti turniketu pfimo napsanim ¢asu na turniket

(nebo v praxi krvi na t€lo zranéného) (TCCC Guidlines 2021).

2. Zprichodnéni dychacich cest

Pokud je postizeny pii védomi a bez zjisténych potizi s dychacimi cestami, neni
vyzadovan zadny zasah do dychacich cest a postizenému je umoznéna jakakoliv ulevova
poloha vzhledem k jeho ostatnim zranénim. Jestlize je postizeny v bezvédomi, oSetiujici
Vvojdk ho wulozi do stabilizované polohy a zkontroluje dostate¢ny zaklon hlavy.
Zpruchodnit dychaci cesty je potfeba zejména tehdy, pokud jde o zranéni s obstrukei

dychacich cest nebo hrozici obstrukci dychacich cest. Vojaci pouzivaji nosni
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vzduchovod, ktery nez se nasadi, je klicové vybrat vhodnou velikost na zédkladé méfenti
vzdalenosti od $picky nosu k usnimu lali¢ku pacienta. Funkénost vzduchovodu se ve
vojenském prosttedi ovétuje tim, Ze se oSetiujici ptfilozi dlan na Usta a poslechem zjisti,
zda ranény ptes vzduchovod dokaze dychat. Stav ranéného je nutné Casto ptehodnocovat,

protoZe se velmi rychle méni a vyviji (TCCC Guidlines 2021).

3. Respirace/Dychani

Ve fazi Tactical Field Care se pii vySetieni hrudniku kontroluje jeho pevnost a
stabilita, tim Ze se hrudnik ranéného odhali. Dale se oSetfuji soustfedi na to, jestli pohyb
hrudniku je symetricky a ranénému nehrozi kolaps jedné plice neboli pneumotorax.
Provede ukon tak, Ze si klekne za hlavu ranéného, polozi své dlan¢ na hrudnik ranéného
a prilozi ucho k tstiim a nosu, kde zaroven posloucha, jestli a jak kvalitn€ zranény dycha
a jestli se plice pohybuji symetricky a hrudnik neni nijak poranén. Hrudni poranéni se
rozde€luje na penetrujici a nepenetrujici (Hajek a kol., 2015). Jak se poranéni hrudniku
rozdéluje je vice rozebrano v kapitole o poranéni hrudniku (2.5 Poranéni hrudniku —

obecng).

4. Cirkulace

Po kontrole dychani je dilezité postupovat dale v Algoritmu MARCH a to

vySetteni cirkulace krevniho ob&hu v téle ranéného.

Turnikety aplikované na koncetiny a junk¢ni turnikety by mély byt okamzité
pfevedeny na hemostatické nebo tlakové obvazy za splnéni tii kritérii: postizeny neni v
Soku, je mozné bedlivé sledovat ranu ohledné krvaceni a turniket neni pouzivan k regulaci
krvaceni z amputované koncCetiny. V piipadé, Ze je mozné krvaceni zastavit jinymi
prostiedky, je nutné vynalozit maximalni Gsili na pfeménu turniketd do dvou hodin.
Pokud byl turniket na misté déle nez 6 hodin a neni k dispozici peclivé sledovani a

laboratorni kapacita, neni vhodné ho odstrannovat (TCCC Guidlines 2021).
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5. Prevence hypotermie

Po peclivém vySetfeni a oSetfeni ranéného je tieba zajistit mu dostatecny tepelny
komfort, aby nedoslo k dalsi ztraté tepla. CLS - combat lifesavers (vojak, nezdravotnik,
ktery prod¢lal kurz CLS a je vycvicen v provadéni zivot zachranujicich tikoni v bojovych
podminkach) maji u sebe vzdy vice izotermickych folii, z nichz jedna se polozi pod
ranéného a druha se pouzije jako ptikryvka. Je dilezité se vyvarovat tzv. tunelového

efektu a precizné zabalit ranénému chodidla a oblast hlavy a krku.

Nasledovné se musi omezit vystaveni zranéné osoby chladnému povrchu zemé,
vétru a nizkym teplotam vzduchu. Co nejdiive umistit izola¢ni material mezi postizeného
a jakykoli chladny povrch. Pokud je to mozné, vyménit mokré obleceni za suché, aby se
zabranilo dalsim ztratam tepla. Dale se v pravidelnych intervalech kontroluje stav

ranéného, aby se mohlo pfipadné v¢asné reagovat.

Algoritmus ABCDE

Pro civilni prostiedi plati vyuziti algoritmu ABCDE pfi poskytovani neodkladné

prvni pomoci.

Algoritmus ABCDE je vyuzivany pfedevSim v civilnim prostiedi, kdy kazdé

pismeno znamend zkratku postupu prvni pomoci:

Tabulka ¢. 5 —algoritmus ABCDE

ABCDE Vyznam Pieklad
A airway dychaci cesty
B breathing dychani
C cirkulation krevni ob¢h
D disability neurologické funkce
E exposure celkové vySetieni
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A = airway = zajiSténi dychacich cest.

Stabilizace dychacich cest je zakladni tikon v obou prostiedich. Provadi se
tlakem na Celo ranéného v bezvédomi a pozdvihnutim jeho spodni Celisti se zajisti
prichodnost dychacich cest. Ranény, jemuz v bezvédomi povoli v§echny svaly v téle,

neni sam schopen udrzet si dychaci cesty prichodné.

B = breathing = dychani.

Dychani se v obou prostiedi kontroluje ptilozenim ucha k Gstim ranéného a
pohledem na zvedajici se hrudnik. Zdravotnik pfilozi ruku na hrudnik a deset sekund
zjist'uje, jestli je dech v normé nebo jestli se nezvedd pouze jedna plice a nejedna se o

pneumotorax.

C = cirkulation = cirkulace krve.

Pro zajisténi stabilniho krevniho obé&hu zdravotnik zkontroluje distalni puls
(pulz hmatny na koncetinach). Ptipadné krvaceni se musi okamzit€ zastavit, jesté pied
zahajenim algoritmu. Zdravotnik dale zhodnoti barvu a teplotu kiize (pacient muze byt:
promodraly, Cerveny, opoceny, bledy). Déle pokud je to mozné, je tieba zajistit
intravenosni vstup k pfipadnému podéani 1éka do zil. Po otestovéani kapilarniho navratu
pctisekundovym stlacenim nehtového liZka by se zbarveni mélo vratit do dvou sekund

(Vnéjsi podminky poc€asi mohou ovlivnit vysledek).

D = disability = neurologické funkce

Hodnoti se neurologické funkce nerulogickym vySetfenim a velikosti ocnich
zornicek, které by mely byt izokorické (stejné velké) a nezvétSené nebo nezmensené.
Hodnoti se poruchy védomi, které se rozd€luji do kvantitativnich - somnolence (reakce
na hlas), sopor (reakce na bolestivy podnét), koma (nereaguje na nic) a do kvalitativnich
napftiklad: agrese a apatie. K hodnoceni védomi pomahé Skala AVPU (Alert = bd¢lost,

Voice = reakce na hlas, Pain = reakce na bolest, Unresponsive = nereaguje)

E = exposure = celkové vysetieni

Toto vySetfeni probiha az nakonec, kdy se ranény vySetiuje “od hlavy k pate”
a oSetfuji se drobna poranéni, imobilizuji zlomeniny a provadi se protiSokové opatieni
mezi které patii: ticho, tekutiny, transport, tiSeni bolesti a teplo. Opatifeni k prevenci

hypotermie (podchlazeni) vede k minimalizaci vystaveni zranéného chladné zemi, vétru
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a teplotdm vzduchu. Vojici/zdravotnici umisti izola¢ni materidl mezi zranéného a
jakykoli studeny povrch co nejdiive a nesmi pominout tzv. Tunelovy efekt a zabranit

uniku chladu ptes hlavu (Sin R, Stoura¢ P, Vidunova J. 2019).
Je dilezité si uvédomit, ze algoritmus ABCDE neni jednorazovy postup, ale mél
by byt pouzivan jako kontinudlni proces, kdy se pacient béhem osetfeni neustale hodnoti

a stabilizuje se jeho zdravotni stav (Sin R, Stouraé P, Vidunova J. 2019).

Tabulka ¢. 6 — Nejcasté¢jsi typy zranéni v civilnim a vojenském prostiedi

Nejcastéjsi typy zranéni | Civilni prostiedi Vojenské prostiedi
Interni — kardiologické Traumatické - strelba
ptic¢iny
Traumatické - autonehody | Traumatické - vybuch

Sesta tabulka popisuje nejastéjsi typy poranéni osob vznikajici v civilnim nebo
vojenském prostiedi. V civilnim prostfedi se nejcastéji vyskytuje poranéni zpiisobené
internim onemocnénim, které nevzniklo vnéjSim plsobenim na organismus. Mezi
nejcastéjsi patii onemocnéni srdee a tim vzniklé poruchy srdecniho rytmu nebo poskozeni
srdecni svaloviny. Naopak ve vojenském prostiedi je pfiina poranéni pievazné
traumatickd, vznikajici vnéjSim plsobenim, a to nejcastéji stielnou zbrani nebo
vybuchem, ktery ohrozuje zivot vojaka. V civilnim prostfedi dochdzi v dusledku
dopravnich nehod k riznym typim traumatickych poranéni, a proto je velmi dilezité

pacienta fadn¢ vysSetfit.
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Tabulka €. 7 — Postup zéstavy Zivot ohrozujiciho krvaceni

Zastava krvaceni Civilni prostiedi Vojenské prostiedi

Vlastni bezpecnost PInéni vojenské mise

Gumove rukavice pro sebe | Gumové rukavice se v poli

nepouzivaji

Zjisténi zdroje krvaceni a | ZjiSténi zdroje krvéceni a

okamzité zastaveni okamzité zastaveni

Turniket — pti masivnim | Turniket vzdy, pokud se

krvaceni (jinak tlakovy jedna o koncetinové
obvaz) krvaceni

ProtiSokovéa opatieni a Okamzity transport, pokud
dalsi vysetieni to 1ze uskutecnit.

Transport do ptislusSného Dalsi vySetfeni a oSetieni

zdravotnického zatizeni az v bezpecné Casti

Tabulka sedmé vysvétluje postup zastavy krvaceni a hlavni rozdily v tomto
vlastni bezpecnost a v moment€, kdy je zdravotnicky zachranaf v moZzném ohrozeni
zivota okamzité vola Policii Ceské republiky a od ranéného se stahuje do bezpeci. Velmi
dilezitd je také ochrana vlastniho zdravi a zdravi ranéného pfed moznymi infekcemi a
z tohoto duvodu se doporucuje vzdy pied kontaktem s Krvi pouzit gumové rukavice, aby
se zabrénilo styku krve skuazi zachranafe. Pokud se jedna o amputaci, o masivni
koncetinové krvaceni nebo pokud treti vrstva tlakového obvazu protéka, je na fadé pouZiti
turniketu nebo skrtidla (viz déle), které¢ by mélo G¢inné€ zastavit krvaceni (prutok krve
koncetinou se za skrtidlem zastavi). Vzdy se pacient vySetii a pfed transportem se oSetii
1 dalsi zranéni, které lze v pfednemocni¢ni péci oSetfit. Vzdy se dba na protiSokova
opatfeni, napf. na tepelny komfort pacienta. Zranény je ptevezen do nejblizs§iho
zdravotnického zatizeni umoziiujiciho kompletni péci, kterou dany pacient vyZzaduje. Ve
vojenském prostiedi jsou moznosti vybéru zdravotnickych zatizeni omezené, a proto se
vojaci Casto transportuji co nejrychleji do nejblizsi polni nemocnice, kde se o ranéné¢ho
vojéka postaraji vyskoleni vojaci a vyskytujici se zdravotnicky personal. Ve vojenském
krvaceni zastavit sam. Pokud to jeho stav neumoziuje, jeho vojék ve dvojici (budy) mu

krvaceni zastavi. V prvni fazi pfimo pod palbou se pii konéetinovém krvaceni
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automaticky ptiklada turniket co nejblize k srdci (nejblize ke stfedu téla) a piesny zdroj

krvaceni se nevyhledava.

Prvni pomoc pfi zastavé Zivot ohroZujiciho krvaceni v civilnim prostiedi:

Prvni krok v prvni pomoci u pacienta s krvacenim je pfimy tlak prsty do rany
proti kosti. K pacientovi, zejména kdyz zevné€ 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 ptida tlakova vrstva - obinadlo se
pfilozi podéln¢ na koncetinu a nakonec se zafixuje obvazem; ruka se idedlné zvedne nad
uroven srdce. V dnesni dobé se do pravidel poskytovani prvni pomoci (guidelines) vraci
skrtidlo (viz vySe) a doporucuje se jeho pouziti. Je dulezité, aby se Skrtidlo
nesundavalo, doporucovana je kombinace napiiklad s tlakovym obvazem. Vzdy jej
ptikladdme nad poranéni. Pokud se pfesny zdroj krvaceni z koncetiny obtizné lokalizuje,
prilozime 8krtidlo co nejvyse ke stiedu téla. Skrtidlo nikdy nepfikladdame pies kloub. Pfi
krvaceni do panve je dobré pouZit trakéni panevni pas, ktery se piikladd na panevni
trochantery, spodni ¢ast kycle a spojuje symfyzu k sobe. Panevni pés se Casto pouziva i
preventivné, napfiklad pfi dopravnich nehodach, kdy pacient v Soku nemusi uvést

pravdivé informace o svém zdravotnim stavu (Petrzela, 2016).
Prvni pomoc pri zastavé Zivot ohrozujiciho krvaceni ve vojenském prostredi:

Hlavnim Gkolem vojéka je pokracovat ve vojenském Ukolu a dokon¢it boj. K
ranénému vojakovi se jako k pacientovi piistupuje, az kdyz je boj odklonén. Ranény musi
byt pomoci rychlého transportu piepraven do bezpe¢néjsi zony, kterd neni pod palbou. |
Vv prab&hu poskytovani prvni pomoci musi oSetiujici udrZzovat bezpe¢nostni a taktické

situa¢ni povédomi.

Zranéni se zménénym dusevnim stavem (v dasledku Soku nebo poranéni hlavy),
ktefi jiz nemohou G¢inné bojovat, by méli mit zajisténé zbrang, aby nezpusobili Gjmu

sobé&, svému okoli nebo misi.

Pokud je zranény v bezvédomi, druhy vojak provede prvotni vysetieni rukama,
které vklada pod bliazu od hlavy az ke stehniim (nezapomene na zéda) a vzdy po kazdém

prohmatani zkontroluje své ruce, jestli nejsou od krve. Je vhodné ranénému sundat
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obleceni, balistickou vestu a vystroj, jestlize to podminky dovoli. Diky tomu lze lépe
mapovat a zhodnotit jednotlivé zdroje krvaceni. Vysetfeni je nutné provést velice
dukladné (TCCC Guidlines, 2021).

Osetiujici pouziva zdravotnicky material od ranéného a svuj si Setii pro ucely
vlastniho osetieni. Pokud je ranény pii védomi a v bezpeéi, predpoklada se jeho

dostate¢né vyskoleni na sebezachranu.

Nejcastéjsi pomuckou Kk zastavé masivniho vnéjsiho krvaceni je tzv. Combat
Application Tourniget (C.A.T.), pouziva se neprodlené v téchto ptipadech: pti amputaci,

pii masivnim krvaceni z koncetin a pii devastujicim poranéni koncetin.

Kongcetinovy turniket C.A.T. se sklada ze dvou pask, které jsou pét centimetra
siroké, a z vratidla, kterym se jeden z pasku utahuje kolem koncetiny. Vyhodou C.A.T.
turniketu je, ze diky jeho slozeni ho lze pouzit jednou rukou za kratky ¢asovy Usek, coz
je v praxi velmi zadané a pii poskytovani svépomoci dilezité. V soucasnosti je tento typ

turniketu povazovan za nejefektivnéjsi (Gutvirth, Duchon, 2013).

Turniket se pti poskytovani prvni pomoci nasazuje na koncetinu ve fazi Care
under fire (prvni pomoc v boji) co nejvyse (high and tight). V piipad¢, Ze se koncetinové
krvaceni nepodafilo zastavit pomoci jednoho turniketu, oSetfujici vojak piilozi druhy
turniket metodou ,,side by side®, coz znamena tésné nad nebo tésné pod turniket, ktery se

jiz na koncetiné nachazi (Gutvirth, Duchon, 2013).

Pokud neni mozné zranénému sundat oblecenti, turniket se pouZije pies odév. Je
ale tieba dbat zvysené opatrnosti a zajistit, aby zranény vojak nemél ve svych kapsach

néjaké predmety.

Turniket nelze pouzit na rany v oblasti hlavy, krku a bricha nebo ptes klouby. Pfi
kazdé manipulaci se zranénym, kterému bylo zastaveno krvaceni pomoci turniketu, je

nezbytné zkontrolovat, jestli je turniket stale plné funkéni (Gutvirth, Duchon, 2013).

K zastavé vné&jsiho krvaceni na jinych lokacich, které nelze zaskrtit turniketem,

jsou k dispozici jineé prostredky, tzv. hemostatika. Jsou to obvazy naplnéné hemostatickou
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latkou, ktera se aktivuje a podporuje hemostazu (srazeni krve). Tyto prostiedky se
vkladaji ptimo do rany, kam se silné vtlacuji a po dobu nejméné téi minut se drzi a
nechavaji pusobit. Kazdy obvaz funguje jinak, takze pokud se nedafi zastavit krvaceni,
Ize jej odstranit a pouzit novy obvaz stejného nebo jiného typu. (Poznamka: XStat se
nesmi v terénu odstranovat, ale Ize nangj aplikovat dalsi XStat, jiné hemostatické dopliiky
nebo traumatické obvazy.) (Guidlines TCCC, 2021).

Nejvice pouzivané hemostatikum u vojaku 31. pluku radia¢ni a chemické obrany

v Liberci je Combat Gaza.

Alternativnimi hemostatickémi piipravky jsou: Chito Gauze, XStat (nejlepsi pro

hluboké rany), iTClamp (Ize pouzit samostatné nebo v kombinaci s hemostatikem XStat).

Pokud je iTClamp pfiloZzen na krk, provadéjte ¢asté monitorovani dychacich

cest a vyhodnocujte, zda nedochazi k expandujicimu hematomu, ktery by mohl ohrozit
dychaci cesty (TCCC Guidlines, 2021).

Tabulka ¢. 8 — Poranéni hrudniku a bficha

Poranéni hrudniku a | Civilni prostredi Vojenské prostiedi
bFicha
Hlavni rozdily Pted zahdjenim prvni Pted zahajenim prvni

pomoci se dba na vlastni pomoci se odsune palba
bezpeci a bezpeného

prostiedi

Dalsi postupy se neodliSuji
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Osma tabulka popisuje rozdily pii poranéni hrudniku a bficha, které byly
vypozorovany. Nejvétsi rozdil pfi poskytovani prvni pomoci je jeSté pied jejim
zahajenim: zdravotnik vzdy hledi na svoji bezpecnost jako na nejvétsi prioritu, zatimco
poranéni nejcastéji vznikd pii vystielu nebo vybuchu. Dalsi postupy prvni pomoci se
neodlisuji, jelikoz anatomie lidského téla je stejna pro obé prostiedi a postup prvni
pomoci je obdobny. Vyznamny rozdil je vSak v dostupnosti zdravotnickych pomitcek.
V civilnim prostiedi ma zdravotnicky zachranaf pii ruce téméf vSechny prostiedky a
pomiicky k poskytovani rozsifené prvni pomoci, zatimco vojak na poli musi casto
improvizovat s pomtckami, které ma u sebe. Musi brat na védomi fakt, ze pouziva
pomiicky od ranéného a nikoli ty své, které by mohl pozdéji potiebovat pro své pouziti a
mél by je mit po ruce. Vyhodou je pfevoz ranéného k vojenskému medikovi (pokud je
dostatek Casu na transport), ktery ma vzdy u sebe zdravotnicky batoh uzpiisobeny

k poskytovani prvni pomoci, v némz je vyraznéji vice zdravotnickych pomicek.

Tabulka €. 9 — Zajisténi dychacich cest
Zajisténi dychacich cest | Civilni prostiedi Vojenské prostiedi

Ruce udrzuji zaklon hlavy | Ruce na hrudnik pro

zjiSténi suspektniho

pneumotoraxu
Preferuje se Gstni Preferuje se nosni
vzduchovod vzduchovod

Dalsi postup zajisténi dychacich cest se nerozlisuje

Devéta tabulka prezentuje rozdily pii zajisténi dychacich cest, kdy se postup
odliSuje jiz pti zaklonu hlavy a zjistovani, jestli ranény dycha ¢i nikoli. Zdravotnicky
zachranat zakloni hlavu tak, ze uchopi celo a bradu, soucasnym pritlacenim ptedsune
spodni Celist a tim umoziuje prichodnost dychacich cest. Dale pak pfilozi své ucho
k ustim ranéného a sleduje, jestli se hrudnik ranéného nezveda. Vse by mélo trvat
maximalné deset vtefin. Ve vojenském prostiedi sice vojaci také zaklang;i hlavu stejnym
zpusobem, ale na rozdil od zdravotniki ruce pfilozi pod blizu a pfipadné pod balistickou
vestu piimo na hrudnik ranéného tak, aby kazda dlan byla poloZena na jednu plici. A po

zkontrolovani, jestli se na rukou nenachazi krev, tak zjist'uji, jestli Se zvedaji ob¢ plice
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symetricky. Divodem je Casto se vyskytujici pneumotorax, kdy jedna plice kompletné

zkolabuje.

Tabulka €. 10 — Transport ranéného

Transport Civilni prostredi Vojenské prostiedi

Ranény je schopen pohybu | Transportni sedacka Pomocné podepteni pod
ramenou

Ranény neni schopen Lehatko Odsunuti po zemi

pohybu

Ranény ma suspektni Pateini deska, kréni limec | Nositka a opatrna ale

poranéni patefe a vakuova matrace rychla manipulace

Pfi transportu se v obou prostfedi vyskytuji veliké rozdily. Pokud je ranény
schopen pohybu a nachazi se v civilnim prostfedi, zdravotnici ho transportuji do sanitky
pomoci transportni sedacky na transportni lehatko nachazejici se v sanitce. Na bojisti
zadné pomucky k dispozici nejsou, proto v ptipad¢, Ze je ranény schopen i malého
pohybu, dva vojaci ho pouze podpiraji z obou stran. Pfidrzuji ho jednou rukou a zaroven
se snazi vnimat okoli a pfipadné nebezpeci. Jestlize ranény neni schopen pohybu,
zdravotnici disponuji transportnim lehatkem, které Ize namodelovat do riiznych poloh,
aby tim usnadnili pohodli a rychlejsi transport ranéného. Vojéaci maji n€kolik moznosti
je transport odsunutim po zemi prostiednictvim dvou vojaki. Kazdy ranéného uchopi
jednou rukou za rameno blizy a druhou rukou drzi zbran pfipravenou ke stielbé.
V momenté, kdy je zvazovano poranéni patete, zdravotnici provadéji vSechny kroky
velmi Setrné, vyuzivaji veSkeré imobilizacni prostiedky, aby s ranénym co nejméné
manipulovali a aby neohrozili patef. Ve vojenském prostiedi je ranény v prvni fazi
transportovan az v momente, kdy to situace dovoli, a to op¢€t Setrnym sunutim po zemi.

Pokud je moznost, jsou vyuzivana skladaci nositka.
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3.3.2 Rozdily v poskytovani prvni pomoci u Zivot ohroZujicich stava zjiStené
experimentem

Transportni techniky jsem méla moznost vyzkouSet behem vycvikového kurzu
combat casualty care ve vojenské oblasti a v civilnim prostiedi v prib&éhu praxe na
Zachranné zdravotnické sluzbé Libereckého kraje. Béhem Ctvrté navstévy kasaren mi
bylo umoZnéno provést experiment a zjistit, které transportni techniky usetti nejvice Casu.
Ukazalo se, ze prioritou neni komfort zranéného, ale ¢asovy faktor - rychlé presunuti
vojaka do bezpecné zony a piipadné odkryti hrozici palby. Byla nasimulovana situace ve
venkovnich podminkach za kasarnami, kdy byl nacviovan transport ranéného
prostiednictvim nékolika vojaki bez pomiticek tak, ze si vojaci propletli ruce a ranéného
nesli vsedé. Toto je vSak nejméné vhodny typ transportu z ¢asového i taktického
hlediska. Z c¢asového hlediska je nejvhodnéjsi transport prostfednictvim vétsiho poctu
vojakt, avSak takticky je to méné vhodné, nebot’ to znamend vytvoteni snadného terce
pro protivnika. Dal§im typem transportu bez pomticek byl pfenos ranéného na zadech,
coz je vyhovujici z ¢asového hlediska, avSak problematické z divodu, Ze vojak nesouci
ranéného na svych zadech jej nemtize podpirat a zaroven drzet zbran a pripadn¢ se kryt.
Proto jsme v ramci experimentu dosli k zavéru, ze nejvhodnéjsim typem transportu bez
pomtcek je rychlé tazeni po zemi za blizu nebo balistickou vestu nebo vyuziti skladacich
nositek ¢i transportniho tazného systému, coz usnadiiuje sunuti ranéného vojaka po zemi

a zkracuje tim casovy usek.

3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych predpokladii

V této casti bakalarské prace jsou uvedeny analyzy vyzkumnych cili a
predpokladi na zaklade dat, ktera byla ziskana béhem kurzu Combat Lifesaver, Tactical
combat casualty care (Péfe o zranéné v boji) a béhem vykonavani praxi v Krajské
nemocnici v Liberci a ve Zdravotnické zachranné sluzbé Libereckého kraje v Turnové a
v Liberci. Tato kapitola se zabyva vyhodnocenim stanovenych cila a predpokladi.
Celkem pro tuto bakalarskou praci byly stanoveny 3 cile a 2 vyzkumné predpoklady.
Jelikoz vSechny vyzkumné cile byly popisné, vyzkumné otazky nebyly stanoveny,

formulovany byly vyzkumné ptedpoklady.
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Bakalafska prace definovala tyto cile:

1. charakterizovat nejCast¢jsi traumata pii vedeni bojové ¢innosti.

2. Ptiblizit hlavni odliSnosti od nejcastéjSich traumat v civilnim
prostiedi (nahlé4 zastava obéhu, zevni krvaceni a rozdilnost jeji
zastavy v civilnim a vojenském prostredi, poranéni hrudniku a
bficha a vySetfovaci metody se zaméfenim na rozpoznani a
oSetfeni Zivot ohrozujici poranéni).

3. Posoudit odlisnost feseni Zivot ohrozujicich stavli ranénych v
civilnich podminkéch a ranénych na bojisti se zaméfenim na

rozdilnost feSenych traumat.

K prvnimu cili se vaZe ma teoreticka ¢ast (2.5 Poranéni hrudniku a 2.6 Poranéni
biicha), kde jsou jednotlivd traumata charakterizovana a rozebrana v kapitolach o
poranéni hrudniku, kde se trauma rozd€luje a naslednd kapitola rozebird zajisténi
dychacich cest vojenskym piislusnikem. Mezi dals$i nejcastéjsi traumata patii poranéni
bficha se souvisejicim krvacenim, které je uvedeno v samostatnych kapitolach, v nichz je
zastava krvaceni definovana v civilnim i ve vojenském prostiedi. Celkové rozdé€leni prvni
pomoci ve vojenském prostiedi a rozdéleni do fazi je vysvétleno v kapitole 2.3 Tactical
Combat Casualty Care véetné popsani algoritmu MARCH V piehledné tabulce ¢. 4 —
algoritmus MARCH.

Druhy a tieti cil se tyka odliSnosti v metodice a rozsahu typt traumat v civilnim a
vojenském prostiedi a rozdily v poskytovani prvni pomoci v obou prostiedich. Tato
bakalarska prace dokdzala vystihnout hlavni rozdily v poskytovani prvni pomoci v

civilnim a vojenském prostiedi. Tyto rozdily jsou shrnuty v nasledujicich bodech:

1) Ptistup k ranénému: prioritou zdravotnického zachranate je jeho vlastni
zdravi, kdezto vojensky ptislusnik nejdiive minimalné odkryje palbu, v lep$im piipadé

dokonci bojovy tkol.

2) Zastava krvaceni: v civilnim prosttedi se zevni krvaceni primarné
zastavuje tlakovym obvazem, ve vojenském prostiedi se okamzité pfistupuje k pouziti

turniketu, pokud se jedna o poranéni koncetin nebo pouziti hemostatik.
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3) Vzduchovody: v praxi na zdravotnické zachranné sluzb&é jsem se
nekolikrat setkala s pouzitim vzduchovodu, ale vzdy ustniho, zatimco ve vojenském

prostiedi je volbou Cislo jedna nosni vzduchovod.

4) Vyuziti pomicek: sanitka zdravotnické zachranné sluzby disponuje
vlastnim zdravotnickym materidlem, zatimco kazdy vojak ma nejdilezitéjsi zdravotnicky
materidl stale u sebe. Pti zranéni druhého vojaka se materidl vzdy cerpa od néj a vlastni

zasoby se Setfi na vlastni potiebu.

5) Algoritmy: jelikoz pii valeném konfliktu nejcastéji hrozi poranéni
zpusobujici krvaceni, vzdy se postupuje podle algoritmu C-ABCD neboli MARCH, kdy
prvnim krokem je zdstava masivniho krvéaceni. Civilni zdravotnici vyuzivaji postupy

ABCDE, kdy se zac¢ina kontrolou prichodnosti dychacich cest.

Vyzkumné piedpoklady pro tuto bakalaiskou praci byly urceny dva:

1. Predpoklddame zna¢nou odliSnost postupd prvni pomoci v
piipadé€ civilnich zasahti a zasahli na bitevnim poli.

2. Predpokladame pouziti jiného materidlu prvni pomoci pfii
zastavé krvéaceni, obnoveni prichodnosti dychacich cest,

poranéni hrudniku a dalSich.

Prvni ptfedpoklad je potvrzen béhem analyzy dat v praktické casti bakaladiské
prace, kdy jsou v piehlednych tabulkach znazornény hlavni rozdily v poskytovani prvni

pomoci v obou odvétvich.
Druhy ptedpoklad tykajici se odliSnosti pii pouziti odlisného zdravotnického
materialu je vysvétlen v teoretické ¢asti, kdy jsou odlisné pomicky pfi zastaveé krvaceni,

obnoveni priichodnosti dychacich cest a poranéni hrudniku pfimo zminény.

Na zaklad¢ analyzy vyzkumnych dat jsou ziskana data v souladu s definovanymi

vyzkumnymi piedpoklady a cile prace jsou splnény.
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4 Diskuze

Vyzkumna ¢ast této bakalaiské prace se zabyvala porovnanim vypozorovanych
rozdili pii poskytovani prvni pomoci v civilnim a ve vojenském prostiedi. Jako
nejvyrazn€jsi rozdil vnimam prioritu poskytovani prvni pomoci. V civilnim prostredi
zdravotnik vZdy dba na vlastni zdravi a vstupuje do prostor k ranénému v momenté, kdy
je to pro zachranaie zcela bezpecné. Oproti tomu ve vojenském prostiedi je hlavni priorita
pokracovani v boji a plnéni vojenské mise (viz: Tabulka ¢. 2 — OdliSnosti v pfistupu

k ranénému).

Stejna tabulka hodnoti i vyuZziti a dostupnost pomiticek pro ranéného. Ve
vojenském prostedi se vyuZivaji pomicky primarné vzdy od ranéného a své vlastni se
Setii pro vlastni potfebu. Mnohdy pomticky dochéazi a musi se improvizovat. O tomto se
vice zminuje v pfidaném rozhovoru nejmenovany vojak, ktery byl osobné piitomen na
zacatku konfliktu na Ukrajin€ a o nedostatku materialu a nutné improvizaci se blize
vyjadiuje v ptiloze 3, odstavec 2. Oproti tomu v civilnim prostiedi Vv rozsifené prvni
pomoci by pomuicky mély byt k dispozici stale a v dostateéném poétu, proto vzdy po
ukonceni vyjezdu je posadka povinna vSechny pomucky doplnit, je-li to mozné. Rozdily
Vv této oblasti se vyskytuji pfedevsim proto, ze ve vojenském prostiedi neni v dosahu
zadna zékladna s potiebnym materialem. Pokud je, tak v urcité dobé se material vycerpa
a musi se improvizovat. V civilnim prostiedi je materialu na zakladnach vzdy dostatek a

pravidelné¢ se dopliuji zasoby.

Tabulka 7. znazorfiuje postup zastavy zivot ohrozujiciho krvaceni. V prvni
pomoci ve vojenském prostiedi se ranény snazi svépomoci krvaceni zastavit. Sama jsem
méla moznost béhem zdokonalovaciho kurzu Combat lifesaver natrénovat pouziti
turniketu k zastavé koncetinového krvaceni. Pokud je ranény v bezvédomi nebo neni
schopen své krvaceni zastavit jinym zptisobem, jeho spolubojovnik rychle vyhleda zdroj
krvaceni a pevné¢ nasadi turniket co nejblize stiedu téla (pokud se jedna o koncetinové
krvaceni). V civilnim prosttedi se prvni pomoc vzdy poskytuje s gumovymi rukavicemi,
aby se zamezilo §ifeni infekénich nemoci. Zdravotnik ranéného posadi a tlakem ptimo do
rany krvaceni zastavi, dale se postupuje podle lokality a druhu krvaceni. Re$enim je Gasto

tlakovy obvaz. Tyto rozdily maji oba spole¢né to, Ze ranény, ktery krvaci z velké tepny,
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vykrvaci za velmi kratky ¢asovy usek. Proto se v obou prostiedich musi postupovat
rychle. Ve vojenském prostfedi je vojak limitovan bojovou aktivitou, ktera mtize
poskytnuti prvni pomoci ohrozit nebo omezit a v tu chvili se poskytnuti prvni pomoci

odklani aZ na druhé misto.

Dalsi vypozorované rozdily se tykaji ohledné zajisténi dychacich cest, které
shrnuje piehledna Tabulka ¢. 9. Velké rozdily jsou jiz v priabéhu zjisténi dechu, kdy
Vv civilnim prostiedi zdravotnik udrzuje zaklon hlavy a pfilozenim ucha kousek nad tsta
ranéného vnimad vydechovany vzduch a soucasné sleduje hrudnik, jestli se nezveda.
Oproti tomu ve vojenském prostiedi vojak ranénému polozi ruce na hrudnik tak, aby
kazda byla na jedné plici. Tento rozdil je v disledku vyskytu typu poranéni, protoze
Vv prostiedi vojenském je nejcastéjsi, traumaticky typ poranéni zplisoben sttelnou ranou

(oznacuje tabulka ¢€.6), kterd maze ohrozit jednu plici pneumotoraxem.

Nejvétsi rozdily v transportu jsem méla moznost zjistit a porovnat experimentem,
ktery mi byl umoznén v pribéhu kurzu Combat lifesaver. Vysledky experimentu
prokazuji, Ze nejrychlejsi zplisob transportu ve vojenském prostiedi je sunuti po zemi za
balistickou vestu nebo bllizu. V civilnim prostfedi je pomérné vice Casu a transport se
miiZe co nejvice piizplisobit stavu pacienta. Experiment je vice popsan v kapitole 3.3.2
Rozdily v poskytovani prvni pomoci u zivot ohrozujicich stavi zjistené experimentem. A

dale typy transportu jsou shrnuty v Tabulce ¢. 10.

46



5 Navrh doporuéeni pro praxi

V celé praci je shrnuti hlavnich rozdili poskytovani prvni pomoci v obou
prostfedich, poskytnuti cennych informaci, které mohou byt uzite¢né pro kazdého
pracovnika Zdravotnické a Zachranné Sluzby cestujici na Ukrajinu, at’ uz se zdminkou
dobrovolné pomoci, ¢i jiného divodu. Vyzkoumané piedpoklady znatelnych rozdila v

materidlech a postupech se béhem vyzkumu potvrdily.

Tato bakalarska prace by méla slouzit jako uZzitecny zdroj informaci potiebnych
pro zdravotniky, ktefi se rozhoduji jet dobrovoln& poméhat na Ukrajinu, potazmo do zemé
zuzované valeCnym nestéstim. Proto jsem vytvofila zjednodusny plakat s uziteCnymi
body popisujicimi rozdily v poskytovani prvni pomoci mezi vojenském a civilnim
prostfedim. Vystupem mé bakalaiské prace je hmotny plakat, ktery by se mohl v piipadé

vyuzit v praxi.
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6 Zaveér

Bakaléaiskd prace se vénuje problematice rozdili v metodice a rozsahu
poskytovani prvni pomoci v civilnim a vojenském prostiedi. Cilem této prace bylo
vysvétlit a hlavné porovnat poskytovani prvni pomoci v obou prosttedich. Zamétila jsem
se na popis urcitych traumat. Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
cast.

V teoretické ¢asti jsem vysvétlila nejcastéjsi stavy ohrzozujici zivot a zdravi
ranéného. Sezndmila jsem Ctenafe s vyznamem piednemocnicni zdravotnické péce a se
zdravotnickou péci poskytovanou ve vojenském prostiedi. Vysvétlila jsem faze tactical
combat casualty care (péCe o ranéné v boji) a kazdou fazi podrobné vysvétlila. Porovnala
jsem zakladni poranéni v civilnim a vojenském prostiedi, vysvétlila zavedené postupy
pfi prvni pomoci a jednotlivé postupy podrobné vysvétlila. Mezi nejcastéjsi poranéni je
ve vojenském prostfedi poranéni hrudniku a bficha, vZdy je tento d¢j doprovéazen
krvacenim, jelikoz mechanismus tirazu byva stfela. Seznamila jsem se s postupem TCCC
(Tactical combat casualty care), abych mohla zjistit, zda zahajeni postupu prvni pomaoci
ranénému vojakovi je vyznamné odlisné oproti zahajeni prvni pomoci civilnimu
ranénému. Byly uvedeny dalsi algotritmy v poskytovani prvni pomoci a to MARCH a
ABCDE. Prvni zminény se vyuziva ve vojenské praxi, jelikoz nejvice na zivoté ohrozuje
masivni zevni krvaceni a je potfeba ho co nejrychleji zastavit. Algoritmus ABCDE
vyuzivaji zdravotnicti zachranafi a za€inaji kontrolou prichodnosti dychacich cest a jejim
obnovenim. Zajisténi dychacich cest patii mezi dalsi kapitoly teoretické Casti a postupy v
obou prosttedich jsou opét odlisné. Ve vojenském se predpoklada krvéaceni zpiisobené
sttelivem a je nutné jeho okamzité zastaveni. V civilnim odvétvi zdravotnicky ma
zachranat kompetence vyuzivat supraglotické pomicky, které zajistuji prichodnost

dychacich cest.

Prakticka cast této bakalarské prace méla prehledné ukazat hlavni rozdily pii
poskytovani prvni pomoci V civilnim a ve vojenksém prostiedi. Jako metody jsem
vyuzivala pozorovani prednasek na zdokonalovacim kurzu CLS s piislusniky ACR a
pozorovani jsem aplikovala i pfi vykonavani praxe ve zdravotnictvi, abych nacerpala
dostatek dat na porovnani. Metodu experiment jsem pouzila v nasimulované situaci, kdy

jsem méla moznost zhodnotit a porovnat rizny typ transportu ranéného.
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Vyzkumnymi metodami bylo pozorovani, experiment a obsahova analyza a nové
se mezi né piidal i rozhovor s nejmenovanym pfislusnikem ACR, ktery na Ukrajing
osobné byl a poskytl mi jeho vlastni zkuSenosti a postiechy ze zdravotnického odvétvi,
které nabyl béhem mise. V rozdilech mezi civilnim a vojenském poskytovani prvni
pomoci shledavdm velmi znacné rozdily, které jsem zndzornila do tabulek a kazdou
okomentovala. V této nelehké dob¢ by tato bakalarska prace mohla slouzit jako uzite¢ny
zdroj informaci a do budoucna usnadnit ¢eskym zdravotnikim nalézt hlavni rozdily a

ptipadné se podle toho zachovat.

Nacerpala jsem obrovské mnozstvi informaci, které jsem si nasledné¢ mohla
prakticky vyzkouset a protoze jsem se zcastnila ptiblizné 40 hodinového vycviku CLS
(Combat lifesaver), jsem schopna zdatné porovnat rozdily vojenské prvni pomoci s mnou
momentaln¢ studovanym oborem zdravotnického zachranare. Béhem psani bakalaiské
prace byly odkryty veliké odliSnosti v postupu prvni pomoci. Teoretickd ¢ast slouZzila k
ptiblizeni tématu rozdilnosti stavi ohrozujicich zdravi a zZivot ranéného v civilnim a

vojenském prostiedi. V této ¢asti jsem pouzila metodu obsahové analyzy.

Informace k mé praci jsem sbhirala v ¢eské literatuie i zahrani¢ni literature a v
jinych kvalifika¢nich pracich. Zakladnim zdrojem informaci o prvni pomoci ve
vojenském prostfedi o tactical combat casualty care byly osobni navstevy
zdokonalovaciho vycviku combat casualty care v Libereckych kasarnach, kde mi byly
zptistupnény pocetné prezentace a vyukové materialy, mezi kterymi jsou 1 materidly pro

civilni obéany nedostupné.

V diskuzich odbornych praci byvaji analyzované mozné limitace studie, v mém
piipadé€ se jednalo o nedostatek pramenti dat a omezeny ptistup k vyukovym materidlim
ACR a NATO. Vysledky vyzkumu byly srovnany s bakalaiskou praci od Be. Vojtécha
Zajicka z Univerzity v Pardubicich, kterou napsal v roce 2021. Jeho prace se celkové
zabyvala porovnanim rozdili v pfednemocni¢ni pé¢i v civilnich a vojenskych
podminkéch. V praci se vénoval legislativé civilni a vojenské, materialnimu vybaveni
vojakt a civilnich zachranati a vzdélavani obou sektorti. Narozdil od p. Zajicka jsem se
jé& zabyvala konkrétnimi traumaty. V ramci praktické ¢asti jsme oba zkoumali rozdily v
poskytovani prvni pomoci vojdkem a zdravotnickym zichranafem. Ja jsem vyuZila

metodu pozorovani a experiment. Pan Zajicek vytvoril modelovou situaci.
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Prilohy

Piiloha A — Obrazky

Obrazek 1 — batoh vyuzivany vojenskymi mediky
Zdroj: vlastni
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Obréazek 2 Turniket na zastavu krvaceni.
Zdroj: vlastni dokumentace
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Obréazek 3 Izraelsky obvaz na zastavu krvaceni.
Zdroj: vlastni dokumentace
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Piiloha B- Plakat vyuZitelny v praxi

Rozdily v poskytovani prvni pomoci
v civilnim a vojenském prostredi
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Priloha C — Rozhovor

Béhem psani mé bakalarské prace a pravidelnou dochazkou do kasaren, jsem méla
moznost obohatit tuto praci volnym rozhovorem s nejmenovanym vojakem, ktery byl
piimym ucastnikem konfliktu na Ukrajin€. Ziskala jsem report piimo ze zacatku konfliktu
a srovnani s momentalni situaci ve vojenském prostiedi a srovnani s prvni pomoci v

civilu:

Report z Poltavy (mésto nachazejici se 343km od Kyjeva) ze zacatku konfliktu
24.2.2022. Zdravotnického materidlu k dispozici Ukrajin€ je stile malo. Zejména na
pocatku konfliktu bylo extrémné malé¢ mnozstvi Turniketl a obvazového materidlu. V
roce 2023 se dana situace podstatn¢ zlepsila, diky dodavkam ze zapadnich zemi. I tak je
ale nutné se ziskanym materidlem dodanym od ostatnich Settit. Combat gazu urc¢enou na
zastavu krvaceni, kterou vojaci nespotiebuji celou, tak zbylou ¢ast ustfihnou, uklidi zpét
do sa&fku a schovaji pro dalSiho ranéného, ktery ji bude naneStésti potiebovat.
Prostiedkem na zastavu krvaceni jsou misto turniketll, vyuzivanych v civilu hojné, jen
obycejna gumova Skrtidla, ale pii spravném pouziti funguji. Klasicky CAT — turnikety
jsou nedostatkové zbozi a kazdy si jej Setii pro sebe. U rizného zdravotnického materidlu
dochézelo k jeho opakovanému pouziti, i kdyz byl nesterilni a n€kolikrat pouzity. Mezi
n¢ pattilo napiiklad Siti. V momentalni situaci se mnozstvi materialu neskute¢né¢ méni a
1i$1 se kazdym mésicem, diky zasobam z Evropy. Co se ty¢e vojenskych uniforem, ty se
u zranénych castéji opatrné svlékaji, nez aby se rozstiihaly. Jin4, nahradni uniforma a
kvalitni obleceni je jen tézko k sehndni. Pro rychlé oSetfeni popélenych ploch se pfi
improvizovani osveédcila potravinaiska folie. Do té se zasazend plocha zabali, bez gazy,
ptimo na kizi. To zabrani v akutni fazi inikiim tekutiny jinam a hlavné neziistavaji kusy
kaze v obvazech nebo v rukou. Nas§ zdroj mél takovou folii pfedem piipravenou a

nafezanou v raznych Sitkéach, pro pouziti napt. na prsty, celé koncetiny, trup...

Krom¢ vyse zminénych se v Poltavé na konci unora minulého roku b&hem
surového konfliktu hojn€ vyuzivaly trojcipé Satky, jakozto univerzalni pomutcka. Kromé
fixace hornich i dolnich koncetin se Casto vyuzival jako obvazovy material a v krajnich,
ale i tak pomérn¢ Castych situaci i jako improvizované skrtidlo, jelikoZ na zacatku valky
Skrtidla vyrazné chybéla. DalSimi oblibenymi pomiickami byly Kramerovy dlahy (dlaha
na fixaci zlomenin, ale 1 napfiklad fixaci patefe) a externi fixatory (na zajiSténi zlomenin

operacné). Ohromny problém byl pii vypadku elektiiny. Sice maji agregaty, ale obvykle
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byvaji zni¢eny raketami nebo nebyl dostatek nafty a bateriové baterky hned dosly. Kvili
tomu byly oxymetr (pfistroj na zjisténi okysli¢eni krve) a tonometr (pfistroj na zjisténi
krevniho tlaku) zcela nepouzitelné. Mnohem lepsi vysetiovaci metody byly ty klasicke a

napiiklad pulz hmatali vojaci palpa¢né (dotykem).

V soucasnosti jsou dodavky z Evropy ohromné a pravidelné. Vse si organizuje
piimo nemocnice podle toho, co zrovna v danou chvili nezbytné potfebuje nebo ji
dochazi. Na Ukrajin¢€ je v soucasnosti (26.8.2022) paramediki dostatek, ¢asto pomahaji
zdravotnici z okolnich zemi. OSetiuji podle standardi NATO a WHO. Ostatni civilové
maji extrémni motivaci se ucit TCCC. Nabydou urcité¢ védomosti potiebné k preziti za
jednu tietinu Casu a nebyva to na ukor kvality vzdélani. Celkové umi velice dobie

improvizovat, co se ty¢e prvni pomoci ranéného v boji, ale i celkové bojové tvorbé.

VSechny sanitky jsou ve velmi $patném stavu, ujedou klidné i milion kilometrt.
Ty, které jezdi do ohrozenych oblasti, jsou Casto s vysklenymi okny a s dirami od
Srapnelti. Leps$i sanitky, pouZivané pro sekundéarni transporty mezi zdravotnickymi
zafizenimi se zpravidla stavaly cilem Rusi, ktefi je ukofistili a dale pouzivali k plnéni
vlastnich tkoll. Specifickym problémem pozemniho transportu byl pfevoz pacienti se
zevnimi fixatory (urcené k fixaci zlomenin), kdy nejlepsi improvizacni technikou bylo
vystlani dodévky obycejnymi matracemi, kam byl pacient umistén bez nositek.
Vzdalenost mezi jednotlivymi nemocnicemi je v ramci stovek kilometrd a mnoho

ranénych vojakil bohuZzel umira po cesté.

Pozemnich sanitek je nedostatek - nepouzivaji tzv. medevac (sanitka vybavena
kompletnim zdravotnickym materidlem), ale vyuzivaji tzv. casevac (Cist¢ tatra/
autobus/dodavka). Na zacatku konfliktu se pouzivaly autobusy, v tuto chvili se vyuzivaji
dodavky, které byly v Evropé uréeny na ptevoz penéz a to v tom smyslu, ze do Ukrajiny

dodavka cestuje s potiebnym materidlem a zpatky veze pacienta.

Dalsim dulezitym pojmem je pojem Stratevac. Jednd se o proces, Zze z mista
konfliktu odvézeji ranéné strategicky do jiné zemé¢, protoze na Ukrajiné se nenachézi
vyspélé nemocnice, kde napiiklad neuméji vyfesit vazné craniotrauma (poranéni hlavy).
Strategicky transport se presunul do Ceské republiky, jelikoZ je zde medicina na vyrazngé

lepsi Grovni a transport netrva piiliS dlouhou dobu. Na zacatku Ukrajinsko/Ruského
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konfliktu Stratevac zajist'uji stity NATO a vozi si své piislusniky zpét do své zemé. (Cech
se stahne a oSetii 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 ptfed 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 meésta
a transportoval na pfedem domluvené misto ranéného v jakémkoliv pojizdném voze bylo
umoznéno. Ohromnou vyhodou nejen pii predani ranéného je znalost doméaciho prostiredi.
Na pfedem domluveném misté si predali pacienta. Zalezelo, jestli se Rusové piiblizovali
a nebo je neohrozovaly rakety. Kazdy den Rusové poposli o dvé obce, tudiz kazdy den

byla situace naprosto odliSna = zapojeni sanitek ve vnitrostatnich méstech.

Tyto ztizené moznosti transportu maji velmi velky vliv na tmrti pacientl pfi
transportu. Letecky vrtulnik Black Hawk leti 280km/hod, zatimco na pozemni
komunikaci vzhledem k nemozZnosti jizdy po silnicich kvilli neptatellim a tzv. Rasputici

vozidla zvladnou jet maximaln€ 30km/hod.

Rasputice je ohromny problém. Jedna se o obdobi, kdy je velké vihko, neni zmrzla
zem¢, ale je okolo nuly stupiiti. VSude mimo zpevnéné cesty je blato, tudizZ neni mozné
jezdit po nezpevnénych trasach a celkové to znemoziuje transport ranénych vojakt. V
tomto Spatném obdobi (brzké jaro nebo podzim) jsou vojaci 24 hodin denné ve vlhku,
tudiz jsou rozmoceni a trpi na omrzliny. Kvili Rasputici je zasobovani 1ékare a transport

ranénych téméf nemozny. Nemluvé o transportu trvajicim vzdy nékolik hodin.

59



Piiloha D — Protokol k realizaci vyzkumu
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