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Seznam symbolii, zkratek a ustalenych vyrazi

ABCDE - Algoritmus podani prvni pomoci zachranarem

ACR - Arméda 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 pfimo v boji

CASEVAC - taktickd evakuace

CAT - combat application tourniquet - turniket na zastavu krvéceni
CLS - combat lifesaver - vojdk absolvujici vycvik TCCC

CR - Ceska republika

MARCH - algoritmus hodnoceni stavu ranéného

MEDEVAC - Iékarska evakuace

NATO - North Atlantic Treaty Organization - Severoatlantickd aliance
TACTICAL EVACUATION CARE - takticka evakuacni 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 bakalarské praci jsem shrnula nejvyraznéjsi 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.o0., oboru
Bezpecnosmé prdvni cinnost (Zachranafstvi a bezpecnost obyvatel) jsem méla moznost
zucastnit se nékolikatydenniho vojenského vycviku v Tisé, kde jsem se mimo jiné
prakticky ucila 1 zdsadam 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 prubéhu mého studia na
Fakulté 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
stavi v jednotlivych situacich v civilnim prostfedi a na bojisti. Vyjmenuji zakladni
typy/druhy Zzivot ohrozujicich stavii v prostiedi vojenském a civilnim a specifikuji
odlisnosti postupu, naptiklad pfi zastave krvaceni. V civilnim prostiedi se postupuje dle
algoritmu ABCDE, ve vojenském prostiedi dle MARCH. V obou prostiedich se postupy
algoritmi témeér neliSi a postupy prvni pomoci jsou velmi podobné. Rozhodujicim
faktorem je zde Cas, jelikoz z velké tepny muze poranény vykrvacet do tii minut. V
pfipad€ civilniho zdravotnického zachranafe se dba hlavné na vlastni bezpecnost a
ochranu, kdezto vojaci pokracuji v boji, dokud to situace vyzaduje, a az poté poskytu;ji
prvni pomoc svym kolegim. Také je dulezité mit na paméti, ze zdravotnicky material,
ktery ma vojak pro svou potiebu, je pfi zranéni jiné osoby vyuzivan az v druhé fadé. Tyto

piiklady a mnoho dalSich rozdilt budou blize rozebrany v nasledujicich kapitolach.

Jelikoz tato bakalarska 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 medikd, mezi kterymi jsou rtm. Lucie Fialova a nrtm. Jakub Cikryt.



Kurz probihal u 31. pluku radiac¢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 teoretickd pfiprava s prezentacemi, pozorovanim
spravnych postupli TCCC a nasledné experimentalni zkousSeni ziskanych védomosti a
prakticky nacvik naucenych poznatkti. Mezi nimi bylo predevs§im zakladni vySetfeni
ranéného, zastava masivniho krvaceni turniketem sobé€ i1 ostatnim, pouziti hemostatik,
provedeni hrudni punkce a transport ranéného odtazenim nebo odnesenim s nicvikem a
porovnanim ruznych pomtcek urCenych pro transport. Za skvély pfistup a cenné

zkuSenosti jsem velmi vdécna.

Zdroje ve vojenské oblasti je velmi naro¢né definovat, jelikoz vét§ina 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 origindlnim jazyce. Nejde o védecké dilo, Cerpano je prevazné z vyukovych materialt

Combat Lifesaver a Tactical Combat Casualty Care v anglickém jazyce.

V prubéhu praktické prace jsem méla prilezitost uskutecnit rozhovor o
jednotlivych rozdilech s pfimym ucastnikem valky na Ukrajin€. Tento rozhovor je

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

Motivaci k tomuto tématu byla aktudlni potieba vytvorit néco uzite¢ného pro
zdravotnické zachranare snazici se pomoci napadené zemi pii valeCném neStésti na
Ukrajing. Vystupem praktické Casti bakalarské 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 nahla zdstava
ob¢hu a zevni krvaceni. Je dilezity Casovy faktor a rychla reakce zdravotnika, coz je ve
vojenském prostiedi komplikovanéjsi, protoze vojak musi pfedevsim pokracovat v boji a
zajistit bezpené podminky pro prvotni péci. V civilnim prostredi je pfi stavech zastavy
krevniho obéhu a krvaceni dilezita pomoc pfitomnych kolemjdoucich, protoze dojezdovy
Cas sanitky je ze zdkona do dvaceti minut, coz by bylo pro ranéného fatalni (Petrzela M.

2016).

Nahla zastava obéhu je jednou z nejvyznamnéjSich pficin umrti. NejCastéji je
zpusobena kardialni poruchou - akutnim infarktem myokardu, srdecni arytmii nebo
jinymi vrozenymi vadami. Nejcastéjsi nekardialni poruchou zptisobujici nahlou zastavu
ob¢hu je hypoxie, vznikajici ndhlou obstrukci v dychacich cestach. V obou piipadech je
nejdilezitéjsi co nejdiive zahajit kardiopulmonalni resuscitaci, coz je ve vojenském
prostiedi mozné az ve druhé fazi evakuace z pole do bezpecného prostredi, kde je

uskutec¢néni resuscitace mozné (Belejova H., 2016).

Zevni krvaceni je dalsi stav, ktery mize vazn€ ohrozit zivot ranéného. Pfi zevnim
krvaceni dochazi k uniku krve z téla, pfi vnitfnim krvaceni unika krev do vnitiniho
prostiedi téla ranéného a pfi prvni pomoci je druhy uvedeny dé nefeSitelny. Tento stav
vznika urazem nebo vrozenou vadou v lidském téle. Zevni krvaceni je velmi nebezpecné,
zejména pokud se jednd o krviceni tepenné a pokud neni co nejdfive zastaveno. K
zastaveni krvdceni je nutné aplikovat nejdiive tlak na ranu a dalsi potifebné tkony,
kterymi jsou pfilozeni tlakového obvazu, aplikace hemostatik, které jsou vysvétleny v
samostatné kapitole 2.7. Zastava krvaceni v civilnim prostfedi (Penka M., Penka I.,

Gumulec J., 2014).

Rozdilnost zastavy krvdceni v civilnim a vojenském prostfedi spociva v situaci,
v niz se krvaceni vyskytuje. V civilnim prostredi se nej¢ast&ji jedna o krvaceni z poranéni
pfi urazu nebo dopravni nehod€. Ve vojenském prostiedi se krvaceni mize vyskytnout
jako dusledek prevazné stielného nebo bodného poranéni (Penka M., Penka I., Gumulec

J.,2014).
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2.2 Prednemocnicni zdravotnicka péce

Prednemocnic¢ni neodkladna péce je odbornd zdravotnicka péce poskytovana
zranénym lidem v situacich, kdy nastanou nahla onemocnéni, urazy nebo rychlé zhorSeni
jejich zdravotniho stavu a také v pripadech, 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 nasledkiim, a dokonce ohrozeni zakladnich zivotnich
funkci a ndhlé smrti. Zdravotnicka péCe se =zajiStuje pomoci specializovanych
zdravotnickych zafizeni, zdravotnické zachranné sluzby a kvalifikovanych

zdravotnickych pracovnikti (Mélek J., 2019).

Prednemocni¢ni neodkladna péce se sklada z n€kolika kliCovych ¢innosti, véetné
poskytovani péce pfimo na misté udalosti, nasledného transportu pacienta k dalSimu
odbornému oSetreni a jeho predani do vhodného zdravotnického zafizeni. Hlavnim cilem
této péce je minimalizace akutniho postizeni zdravi a rychlé zlepSeni stavu pacienta, aby

se mohl vratit k normalnimu Zivotu bez znatnych omezeni (Seblova J., Knor J., 2018).

Tuto péci zajistuje zdravotnickd zachranna sluzba, ktera voli dva hlavni piistupy.
Prvni pfistup znamena ztistat na misté a poskytovat zde co nejvice péce (stay and play),
zatimco druhy spociva v rychlém pievozu postizeného do vhodného zdravotnického
zafizeni, kde se mohou provést dalsi lIécebné intervence, které nejsou v pfednemocnicni
péci proveditelné (scoop and run). Rozhodnuti o vybéru jednoho z uvedenych pfistupt
zavisi na zavaznosti stavu pacienta a dostupnosti nemocni¢niho zdravotnického zatizeni

(Seblové J., Knor J., 2018).

V Ceské republice je tato prednemocniéni neodkladna péce zajist ovana krajskymi
zachrannymi sluzbami, které pokryvaji jednotlivé kraje. Kazdy kraj ma své vlastni
zdravotnické operacni stfedisko, které koordinuje pfijem volani na linku tistiového volani
155 a fidi vyjezdy zdravotnickych posddek na misto udalosti. PocCet 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 pfednemocni¢ni neodkladnou péci se skladaji z nékolika
druha zdravotnickych skupin, zahrnujicich rychlou zdravotnickou pomoc (dile jen RZP),
randez-vous (ddle jen RV), rychlou Iékafskou pomoc (dédle jen RLP) a leteckou
zachrannou sluzbu (dédle jen LZS). RZP tym tvoii zdravotnicky zachranar a fidic¢
zachranar. Soucasti skupiny RLP je Iékaft, specializovany zdravotnicky zachranar a fidic¢
zachranaf. Systém RV spociva v setkani dvou typta tymu, presnéji RLP a RZP, kdy RV
tym zahrnuje 1ékare a fidice s odbornym zdravotnickym vycvikem. LZS tym sestava ze
dvou piloti, lékate a zdravotnického zachranafe. Volba typu posadky zavisi na

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

Zasah, ktery se provadi pfimo na misté nahlého zhorSeni zdravotniho stavu, se
oznacuje jako primarni zasah. Sekundarni zisah 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 (takticka péce o zranéné v boji), dale jen TCCC, je

soubor postupt a ukont, které provadéji vojaci pii bojové akei.

Zakladnim pravidlem je palbu vracet a kryt se. Timto pravidlem se musi fidit
vsichni vojaci a musi se snazit ziskat vyhodnou pozici vii¢i protivniktim. 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 vnéj$iho krvaceni, které je povazovano za nejcastéjsi zranéni v boji.
AZ 85 % umrti vojaku pii bojové Cinnosti je zpusobeno vykrvacenim (informace pievzata
z prezentaci TCCC, na kurzu CLS). O zastave krvaceni se podrobné pise v kapitole 2.8.
Zastava krvaceni ve vojenském prostfedi. Vojaci jsou na self ID Skoleni béhem kurzu

CLS (TCCC Guidlines 2021).
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Celkové se priciny ztrat v boji rozdéluji do tri casti:

. Okamzita smrt: zahrnuje vazné urazy mozku a michy, zasahy pfimo do
srdce a hlavnich cév, ztratova poranéni velké Casti téla a devastacni poranéni vnitinich
organt.

«  Casna smrt: u této skupiny smrt nastane b&hem nékolika minut az hodin
nejcasteji vykrvacenim z velkych cév koncetin (Balistické vesty chrani stied téla, ale
horni ¢ast hrudniku, ¢ast panevni, genitalni a koncetiny chranény nejsou). Druhym
nejCastéjSim zranénim, které velmi Casto konci Casnym umrtim, je pneumotorax,
zpusobeny riznymi vlivy na hrudni kos. Dale je to zneprichodnéni dychacich cest.

*  Pozdgsi smrt: umrti nastane po hodindch nebo az dnech a je vétSinou
spojeno se sepsi.

Z tohoto duvodu 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 pripadné se kryt. I od lehce zranéného se predpoklada, ze
zastava aktivnim vojakem a snazi se v palbé pokracovat. V pripad€, Ze je vojak vazné
zranén, jeho spolubojovnik se snazi o to, aby neutrpél dalsi zranéni, a pokud to podminky
dovoluyji, pokusi se ho pfemistit do ukrytu tazenim. Pokud se poranény nachdzi v hotici
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 vné&jsi krvaceni svépomoci, pokud je pfi védomi.
Koncetinovy turniket je slozen z dvou paski, kazdy s minimalni Sitkou 5 cm, a vratidla,
které umoznuje utazeni jednoho z paski kolem koncetiny. Vyhodou turniketd typu
C.A.T. je kompletni sestava vSech potiebnych ¢asti a schopnost pouziti jednou rukou, coz

je klicové pii poskytovani samostatné prvni pomoci. V soucasné dobé je tento typ
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turniketu nejrozsirené€ji pouzivany a povazuje se za nejefektivnési (Tactical Combat

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

Skrtidlo se musi piiloZit 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 té€sn€) - co nejblize k poranéné koncetin€. Proto musi
mit kazdy vojensky pfislusnik turniket na své nedominantni koncetinég, aby byl schopny

svépomocné zastavit zivot ohrozujici krvaceni.

Management dychacich cest je z taktického hlediska lepsi pfesunout az do dalsi
faze, kterou je Tactical Field Care. V prvni fidzi se neresuscituje (Tactical Combat

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

2.3.2 Tactical Field Care

Po zékladnim osetfeni a rychlé zastav€ masivniho krvaceni, které vazné ohrozuje
zivot ranéného, se oSetfujici a postizeni presouvaji na bezpecné misto, kde je mozny
prostor k jejich dalSimu vySetfeni a k poskytnuti rozsifené 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 bodu, které budou nasledné
vysvétleny (Tactical Combat Casualty Care for Medical Personnel August 2018:
Introduction to TCCC [online]).

MARCH algoritmus predstavuje vojensky ekvivalent civilniho algoritmu
ABCDE, navrzeny pro pouziti v bojovych situacich. Tato jednoducha zkratka, odvozena
z anglického jazyka, vyuziva pocateCnich pismen jednotlivych slov k usnadnéni
zapamatovani nezbytnych krokd pro prioritu zachrané€ Zivota v boji. Vice informaci
ohledné 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 péce (TACEVAC) - oSetfeni pfi transportu (vice

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

Termin ,takticka evakuace” zahrnuje jak evakuaci obéti (CASEVAC), tak
l1ékarskou evakuaci (MEDEVAC). Hlavni rozdil je v tom, ze CASEVAC je transport bez
zdravotnického personalu. Jedna se o pfevoz automobily nebo vrtulnikem. Cilem této
faze je dopravit ranéného vojaka v co nejkratSim Case do nejblizsiho zafizeni, kde mu
bude umoznéna kvalitni prvni pomoc. Béhem transportu se ostatni snazi vyvarovat
zpusobeni dalSiho zranéni. Pred samotnym transportem je zranény definitivni péci
dikladnéji zhodnocen a jsou mu oSetfeny dal$i, nerozpoznana poranéni. Vzdy se
postupuje smérem od hlavy k dolnim koncetindm a nezapomind se na kontrolu zad

(TCCC Guidlines 2021).

Samotny pfesun musi obsahovat nezbytna opatieni kvuli dodrzeni bezpecnosti
ranéného a ostatnich. Nejprve je potifeba zajistit a zabezpelit materidl ranéného dle
pozadavku dané jednotky. VSechny bezpecné zajisténé a vybité zbrané se presouvaji
spolu s ranénym a je potieba myslet na to, ze zdravotnik, kterému zranéného predavame,
nemusi zbrail nebo ostatni vybaveni znit a védét, jak dany materidl bezpecné zajistit.
Vybaveni pro evakuaci je pfipraveno prislusniky jednotky uz v dobé¢, kdy probiha oSetieni

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

Zakladem je prevence podchlazeni a ddle vCasné nalozeni ranéného na predem
vybrand a pripravend nositka. Ve vojenském prostiedi se vyuzivaji kompaktni skladaci
nositka anebo kompaktni lehky sklddaci systém. Nositka jsou mald a skladnd, ale na
pfesun je potieba vice vojaku. 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 patefe - vzhledem k pfedchozimu
moznému poranéni. Pfi evakuaci poranéného s podezienim na poranéni patefe se vyuziva

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

Fixace a mobilizace kréni patefe je pti této evakuaci samoziejmosti. Vzdy se musi
zajistit bezpeci v misté oSetfovani a myslet na to, ze se kdykoli mize faze tfi proménit ve

fazi jedna, kdy fazi jedna se rozumi oSetfeni pod ptimou palbou. V civilnim prostiedi je
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na prvnim misté¢ bezpeCi zachrandfe, ktery nikdy nezasahuje v nebezpecnych
podminkach, coz je jeden z nejveétsich rozdili mezi civilnim a vojenskym oSetfovanim

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

2.4 Algoritmus ABCDE

Algoritmus prvotniho oSetfeni a vySetfeni zranéného v civilnim prostiedi 1ze
shrnout do pismen ABCDE, pificemz kazdé pismeno je zkratkou pro postup oSetfeni
pacienta. Tato pismena a jednotlivé postupy jsou vysvétleny v praktické casti

(Resuscitation Council UK 2021).

Je dulezité si uvédomit, ze algoritmus ABCDE neni jednorazovy postup, ale m¢l
by byt pouzivan jako kontinualni proces, kdy se pacient béhem oSetfeni neustale hodnoti

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

2.5 Poranéni hrudniku - obecné

Pficiny poranéni hrudniku jsou rozmanité. V civilnim prostiedi je poranéni
hrudniku nej¢astéji zptisobeno dopravni nehodou, a to v 60 % piipadi. Ve vojenském
prostiedi jsou nejCastéj§i pri¢inou poranéni penetrujici stfelna nebo bodnad poranéni
hrudniku. Poranéni hrudniku lze rozpoznat pomoci celé fady piiznaki: pacient je dusny,
kaSle a stézuje si na silnou bolest na hrudi, byva bledy a cyanoticky, to znamena, ze ma
bledou az modrofialovou barvu své klize, zejména na rtech a usnich lalaécich. A vzdy
jsou patrné znamky Soku. Pfi poranéni zptisobeném vnéjsim vlivem lze poznat ranu, ze

které vytéka krev, jez je zpénéna, a Casto je slySet 1 unik vzduchu (Petrzela M., 2016).

Obecné poranéni hrudniku I1ze rozdélit na oteviena a zaviena (tupa) poranéni. Pti
zavieném poranéni nedochazi k poruseni kiize, tento typ poranéni hrudniku je nejcastéji
zpusoben narazem nebo tlakovymi silami pasobicimi na hrudnik. Mezi né patii kontuze
(zhmozdéni) a komprese (stlaceni) hrudniku. Rozsah zranéni je zavisly na dobé ptisobeni

téchto sil. (Sevéik, Matgjovig, 2014).

Nejvhodnéjsim prikladem otevieného poranéni hrudniku je otevieny a tenzni

pneumotorax. Pneumotorax je definovan jako nahromadéni vzduchu v pleurélni duting.
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Dochazi k postupnému narastu intrapleuralniho tlaku, coz vede az ke zhrouceni ob&hu.

(Vymazal, Michdlek, 2016).

Pneumotorax se podle svého vzniku rozdéluje do tii zakladnich skupin. Spontanni
(vznik sekundarné nasledkem plicnich chorob), traumaticky (vznik piisobenim cizi sily)
a iatrogenni (zpusoben v nemocni¢nim prostiedi pfi invazivnich lékafskych zakrocich).
Pneumotorax lze dale Clenit na pneumotorax zavieny a tenzni pietlakovy. Vsechny typy
pneumotoraxu mohou nakonec prejit do pneumotoraxu tenzniho, coz je zZivot ohrozujici

poranéni (Vymazal, Michalek, 2016).

V pfipadé otevieného pneumotoraxu pohrudni¢ni dutina komunikuje s vnéjSim
prostiedim. Pfi inspiriu (nadechu) se vzduch nasaje vzniklym otvorem do hrudniku a pfi
exspiriu (vydechu) vzduch opét odchazi. Nadech i1 vydech je vyrazné omezen, z rany je
slySet proudéni vzduchu a lze vidét vytékat krev, kterd je zpénéna, coz zalezi na velikosti

rany (Seblové, 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 piipadé€ vzduch ranou neprochéazi (Vymazal, Michalek, 2016).

Tenzni pneumotorax patii mezi nejzavaznéjsi poranéni hrudniku a soucasné je
jednou z nejcastéjSich pfic¢in tmrti pfi traumatu hrudniku. Maze vzniknout i u ostatnich
typt pneumotoraxt. Pfi nadechu ranéného vzduch pronika do pleuralni dutiny hrudniku,
ale pfi vydechu se rana uzavira a tim se vzduch hromadi uvnitf hrudniku. Jedna se o tzv.
ventilovy mechanismus. Vzduch, ktery se postupné hromadi uvniti hrudniho koSe,
utladuje mediastinum na nepostiZenou stranu a tim vznika srdeéni selhani (Seblova, Knor,

2018).

2.5.1 Zajisténi dychacich cest zachranarem

Zajisténi dychacich cest zachranafem je jednim z kli¢ovych ukond nelékarské
prvni pomoci. Cilem je udrzet nebo obnovit dychani u pacienta, ktery ma nedostatecnou
nebo nema zadnou dechovou aktivitu. Jednim z nejdualezitéjsich prvki je uvolnéni cest
pro dychéni. Casto je zamezeni prichodnosti dychacich cest zpiisobeno prekazkou ciziho
télesa nebo zapadnutim kotfene jazyka. Zakladnim krokem je revize Gstni dutiny a jeji

ptipadné vycisténi, bezprostiedné potom nasleduje zaklon hlavy s predsunutim spodni

18



Celisti, jelikoz nejCast€j§i pri¢inou nepruchodnosti hornich dychacich cest je pravé
zapadnuti kofene jazyka. Zaklon hlavy je proveden uchopenim spodni celisti jednou
rukou a pfiloZzenim druhé ruky na €elo. Pfi tomto ukonu zachrafiujici 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 soucasne¢ je sledovan pohyb hrudniku. Pokud pacient nedycha, je nutné

zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (Seblova, Knor, 2018).

Zachranat je kompetentni k pouziti vzduchovodu, které se rozdé€luji na ustni
(Guedeliv) nebo nosni (Wendeltv). Ustni vzduchovod je plastova plocha trubice, ktera
kopiruje svym tvarem zakfiveni hibetu a kofene jazyka. Velikost ustniho vzduchovodu
se voli podle vzdalenosti koutku ust a uhlu spodni Celisti. I kdyz se vzduchovod vyuziva
pouze u pacienti v hlubokém bezvédomi, pred samotnym pouzitim tstniho vzduchovodu
by se pomucka méla postiikat lokalnim anestetikem nebo minimalné alespori navlh¢it,
aby se zabranilo pfiliSnému podrazdéni dutiny ustni a hornich dychacich cest. Proces
zavedeni ustniho vzduchovodu se u dospélych a déti 1isi. U dospélého cloveka se zavadi
obracené a pii zasunuti do dutiny Ustni ho zachranaf oto¢i o 180 stupnd. V civilnim
prostiedi se upfednostiiuje pouziti Gstniho vzduchovodu pied nosnim, zatimco ve
vojenském prostiedi se vyuziva pouze nosni vzduchovod a vojaci jsou vyskoleni pouze k

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

Zdravotnicky zachranaf ma dale kompetence na zajisténi dychacich cest dal§imi
supraglotickymi pomuckami, které kon¢i nad hlasivkami. V praxi je hojné vyuzivan
laryngealni tubus nebo laryngealni maska. Laryngealni maska je pomucka, ktera oddé€luje
respiracni systém od gastrointestinalniho. Pfi spravné pozici je zavedena do oblasti
horniho jicnového svérace a otvor vytvoreny pro ventilaci se nachazi proti vchodu do
hrtanu. Laryngealni tubus tvoii jedna trubice s dvémi obturacnimi balonky a pfi spravném
zavedeni se nachdzi proximdlni balonek v hltanu a distdlni v jicnu. Ani jedna ze
supraglotickych pomiicek vSak neni stoprocentné schopna zamezit aspiraci zalude¢niho
obsahu a je velmi dualezité pfi pouziti pomucky vzdy nasledné€ vyzkouset jeji spravné

zavedeni a funk&nost (Seblova, Knor, 2018).
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2.5.2 Zajisténi dychacich cest vojenskym prisluSnikem

I ve vojenském prostiedi se prichodnost dychacich cest bez pomicek zjistuje
kvalitnim zaklonem hlavy s pfedsunutim spodni Celisti. Béhem tohoto tikonu probiha
revize hrudniho koSe a ustni dutiny s cilem zjistit, jestli n€kde nevzniklo krvaceni, které
je potreba akutné zastavit. Jestlize ranény nedycha i po zaklonu hlavy, vojak aplikuje
nosni vzduchovod. Jedna se o trubicku z gumového materidlu, kterda umoziuje
pruchodnost alespori dychaci cesty z nosni dirky. Délka nosniho vzduchovodu, ktera se
urcuje piilozenim pomucky ze strany na lici, by méla byt vétsi, nez je vzdalenost od nosni
dirky k u$nimu laltcku. Pfed pouzitim nosniho vzduchovodu by na konec trubicky mélo
byt aplikovéano lokalni anestetikum. Primarn€ se nosni vzduchovod zasouva do vétsi
nosni dirky (nej¢astéji to byva prava) rotaCnim pohybem bez pouziti pfili§ velkého tlaku
a pod thlem 90 stupna k obli¢eji. Hned po zasunuti nosniho vzduchovodu je dulezité
ovérit funkCnost pomucky a to se zjistuje tim, ze skrz trubicku proudi vzduch. Jestlize
ranénému vojakovi brani v dychani obstrukce - ucpani dychacich cest, CLS vojak muaze
provést koniopunkci. Koniopunkce je invazivni zaji§téni dychacich cest, kdy se provede
fez na misté, které lezi tésné€ pod kazi krku a spojuje chrupavku prstencovou a Stitnou
(Jedna se o prvni mékké 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

Poranéni bficha patfi mezi nejzdvazné€j§i poranéni, jelikoz se v dutin€ bri$ni
nachazi velky pocet dulezitych organti. Pficinou poranéni bfisni dutiny je pfimé nasili
nebo decelerace neboli nahla ztrata rychlosti, pii které jsou organy poranény nebo piimo
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 mize
dojit v oblasti bfisni stény nebo bfiSnich organli. Zaviena poranéni vznikaji pfi
intenzivnim, ale tupém narazu na bficho, pfi kterém neni kozni kryt poSkozen. Bfi$ni
sténa je napjata a vznika hematom a zatvrdnuti svalu, prudka bolest se z mista poranéni
rozsifuje do celé bfisni 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, ma pocit zizné, slabé
hmatatelny tep, rozviji se Sokovy stav, ktery muze vyustit az v bezvédomi (ATLS Student

Course Manual. American College of Surgeons 2018).

Lécba drobnych poranéni bisni stény je konzervativni, spoc¢iva v tlumeni bolesti
a v klidovém rezimu, idealné¢ v omezeni pohybu. Soucasné byva piidruzeno i poranéni
panve, které je masivnim zdrojem krvaceni. Pfi¢iny poranéni bficha v civilnim prostiedi
jsou nejCastéji zpusobeny narazy pii autonehodach nebo pii padech z vysky (ATLS
Student Course Manual. American College of Surgeons 2018).

Pii zavaznéjSim uzavieném poranéni bficha v civilnim prostiedi je dulezity
vcasny transport do zdravotnického zafizeni, jelikoz takova poranéni Casto vyzaduji
chirurgicky zakrok. Pacient si mtize 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. Dilezité je zajistit postizenému
tepelny komfort a nepodavat mu nic usty. Mezi zavaznéj$i poranéni bficha patfi
hemoperitoneum neboli krvaceni do dutiny bfiS$ni. Zdrojem krvaceni nejCastéji byva
roztrzeni jater, ledvin nebo sleziny. V jiném piipadé je krvaceni dasledkem poranéni
velkych cév. Mezi pfiznaky hemoperitonea patii zvétSovani bficha, bolest a

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

Lécba u hemostabilnich pacientt je pouze konzervativni a zahrnuje infuze nebo

transfuze, pfipadné chirurgickou revizi bfi$ni dutiny (Madlek et al., 2019).

Oteviena poranéni bficha jsou na prvni pohled ziejma, a to kvali vzniklému
masivnimu krviceni, které se v téchto pfipadech vyskytuje vzdy. Pfi tomto typu zranéni
je poskozena kaze, podkozi, fascii, svaly a ¢asto pfimo i dané organy podle lokalizace
mechanismu drazu. Ve vojenském prostiedi je poranéni zpusobeno bodnou, stielnou ¢i
feznou ranou. Rana je razného rozsahu podle typu a velikosti poranéni. V pripadé
stfelného poranéni je pacient vzdy kontrolovan i na zadech s cilem zjistit, zda se nejedna
o prustiel. U velikych ran vytéka obsah traviciho traktu nebo se vyhfezavaji stievni
klicky. Bolest je velmi prudka a rychle se rozviji Sokovy stav. V civilnim prostiedi je
oteviené poranéni biicha Casto zptisobeno ostrym predmétem nebo stielnou ranou (ATLS

Student Course Manual. American College of Surgeons 2018).
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2.7 Zastava Kkrvaceni v civilnim prostiredi

Krvaceni je nezadouci d€j vystupu krve mimo krevni fecisté. V civilnim prostiedi
jsou priciny krvaceni velmi rozdilné oproti vojenskému prostiedi. Nejcastejsi pti¢inou
krvaceni je nasili nebo trauma. Dalsi Casta pricina je uraz, ktery si pacient vétSinou piivodi
neumyslné sam. Krvaceni se rozdéluje na krvaceni do vnitiniho prostiedi a krvaceni do
vnéjsiho prostfedi. Vnitini krvaceni lze v terénu jen ztézi zpozorovat pouhym okem.
Vnéjsi krvaceni je vidét na prvni pohled. Zivot ohrozujici krvaceni je pokradujici krevni
ztrata 150 ml krve za minutu nebo ztrata 50 % celkového krevniho objemu beéhem tii
hodin. Celkovy objem cirkulujici krve v téle zeny je pfiblizn€ 60 ml/kg a v téle muze 80
ml/kg. Samoziejmé je potieba brat ohled na v€k pacienta. Krvacejici pacient bude upadat
do hemoragického Soku, coZ je Zivot ohrozujici selhani ob&hu. Sok Ize vysvétlit jako
nepomé&r mezi potiebou a spotiebou kysliku a vede az k selhani mikrocirkulace. Pti
nepokryva spottebu kysliku nutnou pro zivotni funkce organismu a ranény upada do
Sokového stavu. Souc€asné se t€lo snazi tento stav kompenzovat presouvanim tekutin do
kapilar, aktivuje hormony a snazi se o vazokonstrikci - zuzeni cév a stazeni krve do

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

1. Kompenzovana faze neboli fize inicidlni. - zavfe se fecCisté pro ledviny a
svalové vétve, v disledku toho se krvi zasobuje mozek a srdce a tento stav zpusobuje
tachykardii - zrychleny pulz a acidézu - zasadité prostiedi v metabolismu. Hypotenze -

nizky tlak - se vétsinou v prvni fazi nevyskytuje.

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

ranény using, ale je probuditelny oslovenim.

3. Faze ireverzibilni - nevratnd. Dochédzi k nevratnému morfologickému i
funkénimu poSkozeni buné€k, pfi kterém nastane refrakterni hypotenze - nizky tlak
pretrvava i pres odpovidajici pfijem tekutin, pacient prestane reagovat na lécbu a umira

(Seidlové D., Bulikové A., 2021).
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2.8 Zastava krvaceni ve vojenském prostredi

Vojdk ma za ukol pokraCovat v boji a k poskytovdni prvni pomoci ranénym
dochédzi az po odklonéni boje. Ranény se rychle piepravuje do bezpecné zoény. Pri
poskytovani prvni pomoci musi oSetfujici udrzovat bezpecnost a taktické povédomi.
Zranéni se zménénym duSevnim stavem by méli mit zaji§téné zbran€. Pfi vySetieni
bezvédomého ranéného se provadi dukladné prohmatani od hlavy po stehna. Pokud to
podminky dovoli, je vhodné sundat obleCeni a vystroj, aby bylo mozné 1épe zhodnotit
krvaceni. Ranény, ktery je pii védomi, je vyskolen na sebezdchranu. K zastavé masivniho
vnéj§iho krvdceni se pouziva Combat Application Tourniquet (C.A.T.), zejména pfii
amputaci, masivnim krvaceni z koncetin nebo devastujicim poranéni koncetin. Zastava
masivniho krvaceni je priorita €.1 pfi poskytovani zivot zachranujicich ukont. (Vice

aktudlnich informaci v priloze 3, odst 2, str 57).
Osetiujici musi béhem kratkého Casu rozpoznat a vyhodnotit v§echny zdroje

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

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

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

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

souvisejici vyzkumné predpoklady.

Vyzkumny cil ¢.1: Charakterizovat nejcastéjsi traumata pii vedeni bojové
¢innosti.
Vyzkumny predpoklad ¢.1: Predpokladame, ze nejCastéj§imi traumaty pii vedeni

bojové Cinnosti je poranéni hrudniku a bficha se souvisejicim krvacenim.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit hlavni odliSnosti u nej¢astéjSich traumat v civilnim
prostiedi (nahla zastava ob¢hu, zevni krvaceni a rozdilnost jeji zastavy v civilnim a
vojenském prostiedi, poranéni hrudniku a bficha a vySetfovaci metody se zaméfenim na
rozpoznani a oSetteni zivot ohrozujicich poranéni).

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame hlavni odli§nosti v feSeni zevniho
krvaceni a jeho zastavé, v postupu pii nahlé zastavé obehu, poranéni hrudniku a bficha a

ve vySetfovacich metodach.

Vyzkumny cil ¢. 3: Posoudit odliSnost v feseni zivot ohrozujicich stavli zranénych
v civilnich podminkach a zranénych na bojiSti se zaméfenim na rozdilnost feSenych
traumat.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame znacné rozdily v feSeni traumat a ve

vyuziti rozdilnych materialt k poskytnuti prvni pomoci.
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3.2 Metody

Pro splnéni cili této bakalarské prace byly prfedem urCeny tii kvalitativni
vyzkumné metody, které odborné rozeberu a predstavim. Jsou to pozorovani, experiment

a obsahovd analyza.

Mezi nejcCastéjSi metody analyzy dat kvalitativniho vyzkumu patifi metoda
zakotvené teorie, kvalitativni obsahovd analyza, narativni analyza a tematickd analyza

(Vévodova, Ivanova a kol., 2015).

Metoda experimentalni mize byt definovana jako systematicky pokus zaméfeny
na ovéfeni vlivu jedné nebo vice proménnych na ostatni proménné v uméle vytvorenych
podminkéach. Tato metoda nachézi Siroké uplatnéni v piirodnich védach a je Casto
provadéna v laboratornich prostfedich. Je vSak také vyuzivana v socidlnich a

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

V praktické ¢asti prace predchazela obsahova analyza, pozorovani a experimentu,
nebot’ bylo nutné nacerpat zdroje informaci (Ceské i zahrani¢ni, fadné citované), aby bylo
mozné zjistit sledované rozdily. Studium pisemnych textt podpofilo sestaveni reserSe
z oblasti prvni pomoci u zivot ohrozujicich stavii 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 vefejnost. Po dikladném
nastudovani postupd prvni pomoci na bitevnim poli bylo mozné vyuzit metody
pozorovani a experimentu, a to v ramci praktickych kurzit TCCC u 31. pluku. Béhem
mého studia a psani bakalarské prace jsem méla moznost zacastnit se kurzu Combat
Lifesaver s vojenskymi pfislusniky, a to v mist¢ u 31. pluku radiacni, chemické a
biologické obrany v libereckych kasarnach, kde jsme se v piidélené ucebné spolecné
vzdélavali u zkuSenych vojenskych medikd, kterymi jsou rtm. Lucie Fialova a nrtm.
Jakub Cikryt. V pribéhu kurzii se fada postupt zkouSela experimentalné (naptiklad

transport ranéného, zastava krvaceni s vyuzitim turniketu).

Béhem mého studia a psani bakalarské prace jsem meéla moznost dochéazet a
zcastnit 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 ptidélené
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uCebné spole¢né vzdélavali od zkuSenych vojenskych medikd, kterymi jsou rtm. Lucie

Fialov4, 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 lektorti s riznymi zranénimi, ktera mohou vojaci
utrpét, a zpusoby jejich oSetieni. Kurz zahrnuje pokrocilé dovednosti potiebné k oSetieni
nejcastejSich pricin umrti na bojisti, jako jsou masivni krvaceni a problémy s dychacimi
cestami/dychanim, ale také identifikaci a oSetfeni dalSich pfidruzenych, avSak zivot
bezprostiedné 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 pres operacniho dozor¢iho a naslednou improvizovanou
evakuaci do informovaného zdravotnického zafizeni. Nacvik presunu pacienta, pfi
kterém vojaci musi zranéného rychle, ale opatrné presunout, aniz by mu zpusobili
zranéni,vyzaduje hodné praxe. Smyslem téchto cvieni je zajistit, aby v pripadé
nepfitomnosti bojového zdravotnika nebo sanitafe byl CLS schopen zopakovat pro své
druzstvo nékteré (1 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 pripravené a odprezentované téma s
naslednymi poutavé predavanymi osobnimi poznatky a zkuSenostmi lektord s danou
problematikou. Témér vzdy meli k ukazce svij vybaveny batoh, do néjz bylo mozné
nahlédnout a jeho obsah si vyfotografovat. (Viz pfiloha 1, obrazek 1.). V prubéhu
prezentace lektofi kladli ucastnikim kurzu dopliiujici 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 pfistupuje. Cenné byly i jejich osobni
zkuSenosti, rady a tipy, které do prednasek vkladali. Patrny byl zajem vojakt o osvojeni
si schopnosti poskytnout prvni pomoc, aby dokézali sebe a své okoli v pfipadé nutnosti

efektivné oSetfit a pfipadné tim 1 zachranit zivot.
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Tématem dalsi prednasky byl algoritmus MARCH a prednasejici opét uvadéli
uzitecné priklady, které prispé€ly 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 oSetfujici
musel rychle zjistit jejich stav, postupovat podle algoritmu MARCH a zranéného co
nejrychleji osetfit. Kazuistik bylo nékolik s rizné t€zkymi zranénimi, ktera se zvysovala

od vnéjsiho krvaceni do pneumotoraxu.

Dalsi den po opakovani predchozich znalosti, byla dal§i prezentace zaméfena
prevazné na rychlé rozpoznani vnéjs§iho zivot ohrozujiciho krvaceni a jeho zastavu. Byly
predvedeny témér vSechny techniky, vCetné téch improvizovanych, s moznosti jejich
vyzkouSeni. Prednasejici si k prezentaci pfinesl svoji zdravotnickou vybavu, kterou mél
pfipevnénou u sebe na opasku v tzv. odhazovidku 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 prednasce jsme méli opét moznost
praktického vyzkouSeni a vzajemné jsme provadéli nacvik zastavy raznych typua

krvaceni.

V ramci této vyuky jsme byli seznameni s riznymi zpuisoby piepravy zranéného
vojaka bud’ do bezpecné zony, nebo do zdravotnického zafizeni. ZkuSeny vojensky medik
vkladal poznatky o nejvyhodnéjsim, casove optimalnim zpisobu prepravy u riznych typt
zranéni nebo s riznym poctem oSetiujicich vojaku, ktefi se v moment transportu mohou
plné vénovat svému zranénému nebo musi stale kryt a odvracet palbu. V praktické ¢asti
lekce jsme se presunuli pfed kasarna na travnaty usek, kde jsme nacvicovali slozeni a
rozebrani raznych nositek ¢i trénink transportu ranénych, pii kterém se vojaci snazili za
co nejkratsi Casovy usek zranéného presunout do pfedem oznaceného bezpeci. Béhem
této Casti byl proveden i1 experiment - v nasimulovanych podminkéach byl vyzkousSen
vybér nejvhodnéjsi mozné prepravy ranéného do bezpeci, a to z taktického 1 ¢asového
hlediska. V rdmci mé posledni lekce se znovu ptipominaly zaklady poskytovani prvni
pomoci ve vojenskych podminkach v riznych fazich boje a opét se dbalo na perfektni
zastavu krvaceni. Samostatné nebo navzajem si vojaci nacvicovali zastaveni
koncetinového krvaceni pomoci turniketu a v praktické ¢asti museli dany kol zvladnout

perfektné a v ureném case. Déle se opakovalo zajiSténi dychacich cest, na umélém
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figurantovi se zavadél nosni vzduchovod. Zajemci si mohli vyzkouset 1 hrudni punkci

provadénou v piipad€ hrudniho pneumotoraxu.

Terminy uvedenych navs§tév a zkraceny popis déje na kurzu CLS je zobrazen

v nésledujici tabulce:

Tabulka €. 1 — Terminy absolvovanych kurzi

Terminy absolvovanych

kurzu

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

Druha navstéva 29.11.2022 Algoritmus MARCH a
praktické zkouSeni na
figurantech

Treti navstéva 31.1.2023 Teoretické 1 praktické
odzkousSeni zastavy
krvéceni

Ctvrta navtéva 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 pribéhu 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 prubehu pripravy reserse a ukotveny byly experimentem.

3.3.1 Rozdily v poskytovani prvni pomoci u zivot ohrozujicich stavu zjiSténé
analyzou pisemnych textu a pozorovanim

Tabulka €. 2 — Odli$nosti v pfistupu k ranénému

Odlisnosti v pristupu Civilni prostredi Vojenské prostredi

K ranénému

Celkové pomucky V rozsifené prvni pomoci | Témér zadné pomucky,
jsou k dispozici razné musi se ¢asto
pomiucky improvizovat

Pred prvnim kontaktem Vlastni bezpecnost na Pokracovani ve vojenském
prvnim misté ukolu
Postupovani podle Zjisténi jestli je ranény
algoritmu ABCDE schopen pokracovani boje
Kardiopulmondlni V poli se neresuscituje

resuscitace, pokud je tfeba

Nasledné sekundérni Zastavit zivot ohrozujici
vySetfeni pacienta krvaceni

Transport pacienta do Transport do bezpecnéjsi
ptislusného Casti a pripadné dalsi
zdravotnického zafizeni oSetieni

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

prostiedi je dilezité dbat na bezpecnost zachrance a vstoupit do prostor az ve chvili, kdy

29



je to zcela bezpecné. V civilnim prostiedi jsou téméf vzdy k dispozici zdravotnické

pomucky, které umozni ulehceni poskytovani prvni pomoci.

Tabluka €. 3 — Rozdilné algoritmy v civilnim a vojenském prostiedi
Rozdily v algoritmech Civilni prostredi Vojenské prostredi

poskytovani prvni pomoci

(X) ABCDE Preferuje se Takeé se vyuziva

MARCH Také se vyuziva Preferuje se

V praktické cCasti jsem technikou pozorovdni a obsahovou analyzou vice
rozebirdm algoritmus MARCH a algoritmus ABCDE nize oba algoritmy blize vysvétluji:
Algoritmus MARCH predstavuje vojenskou wvariantu civilniho algoritmu
ABCDE, specialné navrzenou pro bojové podminky. Tato jednoducha zkratka, odvozena
z anglického jazyka, vyuziva pocateéni pismena klicovych slov k zapamatovani
prioritnich kroka pro zachovani zivota v bojovém prostiedi (Ucebni text Kurzu Combat

Lifesaver [online]. Praha, 2018.).
Algoritmus MARCH

Tabulka ¢. 4 — algoritmus MARCH

MARCH Vyznam Preklad
M massive hemorrhage masivni krvaceni
A airway dychaci cesty
R respiratory dychéni
C cirkulation krevni obéh
H hypothermia podchlazeni

M-masivni krvaceni (massive hemorrhage), A-dychaci cesty (airway), R-dychani

(respiratory), C-krevni ob¢h (cirkulation) a H-podchlazeni (hypothermia).
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Algoritmus MARCH se pouzivéd k identifikaci a 1é€bé hlavnich pfi¢in smrti,
kterym lze zabranit. Asi 90 % vSech obéti v boji zemfte pied tim, nez jsou dopraveny do
nemocnice. Pomoci metodického algoritmu, ktery umoziiuje identifikaci a okamzité

oSetfeni zivot ohrozujicich ran, je zde ptilezitost zachranit malé procento téchto obéti.

V nasledujicich bodech je rozveden metodicky algoritmus umoziujici

poskytnout prvni pomoc:

1. Masivni krvaceni

Zakladnim pravidlem pii poskytovani prvni pomoci ve vojenském prostiedi je
vCasné rozpoznani vnéjSiho krvaceni a jeho nasledné zastaveni. OSetfujici 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 nasledné se prohmata hrudnik, bficho a zada. Pfi nalezu
zdroje krvaceni se oSetfujici snazi co nejrychleji krvaceni zastavit prisluSnym
prostitedkem, podle mista zdroje. NejcCasteji jde o koncCetinové krvaceni nebo o ztratu
koncetin - amputaci, kdy se pouziva doporuceny turniket dle CoTCCC, ktery se v této
tazi 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 krvacent, a priklada
se 2-3 palce (5-8 cm) nad misto vzniku zivot ohrozujiciho krvaceni. Pokud se krvaceni
nepodafi zastavit prvnim turniketem, pfilozi 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 Casu na turniket

(nebo v praxi krvi na télo zranéného) (TCCC Guidlines 2021).

2. Zprachodnéni 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
vojdk ho ulozi do stabilizované polohy a zkontroluje dostateCny zaklon hlavy.
Zprachodnit dychaci cesty je potfeba zejména tehdy, pokud jde o zranéni s obstrukci

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 zdkladé méfeni
vzdalenosti od $picky nosu k u$nimu lalicku pacienta. Funk¢nost vzduchovodu se ve
vojenském prostiedi ovetuje tim, ze se oSettujici prilozi dlafi na tsta a poslechem zjisti,
zda ranény pres vzduchovod dokaze dychat. Stav ranéného je nutné ¢asto piehodnocovat,

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

3. Respirace/Dychani

Ve fazi Tactical Field Care se pii vySetfeni hrudniku kontroluje jeho pevnost a
stabilita, tim ze se hrudnik ranéného odhali. Dale se oSetiuji soustiedi 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 ustim a nosu, kde zaroven posloucha, jestli a jak kvalitné zranény dycha
a jestli se plice pohybuji symetricky a hrudnik neni nijak poranén. Hrudni poranéni se
rozdé€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 —

obecné).

4. Cirkulace

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

vySetfeni cirkulace krevniho obéhu v téle ranéného.

Turnikety aplikované na koncCetiny a junkéni turnikety by mély byt okamzité
pfevedeny na hemostatické nebo tlakové obvazy za splnéni tfi kritérii: postizeny neni v
Soku, je mozné bedlive sledovat ranu ohledné krvaceni a turniket neni pouzivan k regulaci
krvaceni z amputované koncetiny. V pripad€, Zze je mozné krvaceni zastavit jinymi
prostiedky, je nutné vynalozit maximalni Usili 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 odstraiiovat (TCCC Guidlines 2021).
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5. Prevence hypotermie

Po peclivém vySetieni a oSetieni ranéného je tfeba zajistit mu dostateCny tepelny
komfort, aby nedoslo k dalsi ztrate tepla. CLS - combat lifesavers (vojdk, nezdravotnik,
ktery prodélal kurz CLS aje vycvicen v provadéni zivot zachranujicich tkonti v bojovych
podminkéach) maji u sebe vzdy vice izotermickych folii, z nichz jedna se polozi pod
ranéného a druha se pouzije jako prikryvka. Je dalezité 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 nejdfive umistit izolacni material mezi postizeného
a jakykoli chladny povrch. Pokud je to mozné, vyménit mokré obleCeni za suché, aby se
zabranilo dal§im ztratam tepla. Ddle se v pravidelnych intervalech kontroluje stav

ranéného, aby se mohlo ptipadné v€asné reagovat.

Algoritmus ABCDE

Pro civilni prostiedi plati vyuziti algoritmu ABCDE pfi poskytovani neodkladné

prvni pomoci.

Algoritmus ABCDE je vyuzivany pfedev§im v civilnim prostfedi, kdy kazdé

pismeno znamend zkratku postupu prvni pomoci:

Tabulka €. 5 — algoritmus ABCDE

ABCDE Vyznam Preklad
A airway dychaci cesty
B breathing dychéani
C cirkulation krevni obéh
D disability neurologické funkce
E exposure celkové vySetteni
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A = airway = zajisténi dychacich cest.

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

neni sam schopen udrzet si dychaci cesty prichodné.

B = breathing = dychéni.

Dychani se v obou prostiedi kontroluje pfilozenim ucha k Gstim ranéného a
pohledem na zvedajici se hrudnik. Zdravotnik pfilozi ruku na hrudnik a deset sekund
zjistyje, jestli je dech v normé nebo jestli se nezveda 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). Pripadné krvaceni se musi okamzité zastavit, jesté pied
zahdjenim algoritmu. Zdravotnik déle zhodnoti barvu a teplotu kiize (pacient muze byt:
promodraly, Cerveny, opoceny, bledy). Dale pokud je to mozné, je tfeba zajistit
intravenosni vstup k pfipadnému podani 1ékt do zil. Po otestovani kapilarniho navratu
pétisekundovym stlaCenim nehtového lizka by se zbarveni mélo vratit do dvou sekund

(Vngjsi 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 rozdé€luji do kvantitativnich - somnolence (reakce
na hlas), sopor (reakce na bolestivy podnét), koma (nereaguje na nic) a do kvalitativnich
naptiklad: agrese a apatie. K hodnoceni védomi pomaha Skala AVPU (Alert = bdélost,

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

E = exposure = celkové vySetreni

Toto vySetieni probiha az nakonec, kdy se ranény vysetiuje “od hlavy k paté”
a oSetfuji se drobna poranéni, imobilizuji zlomeniny a provadi se protiSokové opatreni
mezi které patii: ticho, tekutiny, transport, tiSeni bolesti a teplo. Opatieni k prevenci

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

uniku chladu ptes hlavu (éin R, Stouraé P, Vidunovd J. 2019).
Je dulezité si uvédomit, ze algoritmus ABCDE neni jednorazovy postup, ale m¢l
by byt pouzivan jako kontinualni proces, kdy se pacient béhem oSetfeni neustale hodnoti

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

Tabulka €. 6 — Nej€astéjsi typy zranéni v civilnim a vojenském prostiedi

Nejcastéjsi typy zranéni | Civilni prostredi Vojenské prostredi
Interni — kardiologické Traumatické - stelba
priciny
Traumatické - autonehody | Traumatické - vybuch

Sesta tabulka popisuje nejéastéj§i typy poranéni osob vznikajici v civilnim nebo
vojenském prostiedi. V civilnim prostiedi se nejcastéji vyskytuje poranéni zpusobené
internim onemocnénim, které nevzniklo vnéjsim pusobenim na organismus. Mezi
nejcastejsi patii onemocneéni srdce a tim vzniklé poruchy srde¢niho rytmu nebo poskozeni
srdecni svaloviny. Naopak ve vojenském prostiedi je pficina poranéni pievazné
traumaticka, vznikajici vn€j§im pusobenim, a to nejCastéji stielnou zbrani nebo
vybuchem, ktery ohrozuje zivot vojaka. V civilnim prostiedi dochazi v dasledku
dopravnich nehod k riznym typim traumatickych poranéni, a proto je velmi dualezité

pacienta fadné vysetfit.
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Tabulka €. 7 — Postup zastavy zivot ohrozujiciho krvaceni

Zastava krvaceni Civilni prostredi Vojenské prostiedi

Vlastni bezpecnost Plnéni vojenské mise

Gumové rukavice pro sebe | Gumové rukavice se v poli

nepouzivaji

Zjisténi zdroje krvaceni a | Zji§téni zdroje krvaceni a

okamzité zastaveni okamzité zastaveni

Turniket — pfi masivnim Turniket vzdy, pokud se

krvéceni (jinak tlakovy jedna o koncetinové
obvaz) krvaceni

ProtiSokova opatieni a Okamzity transport, pokud
dalsi vySetfeni to lze uskutecnit.

Transport do prislusného | Dalsi vySetfeni a oSetfeni

7

zdravotnického zatizeni az v bezpecné Casti

Tabulka sedmd vysvétluje postup zastavy krvaceni a hlavni rozdily v tomto
postupu u obou prostiedi, které byly vypozorovany. V civilnim prostiedi je nejdulezitéjsi
vlastni bezpecnost a v momenté, kdy je zdravotnicky zachranaf v mozném ohrozeni
Zivota okamzité vola Policii Ceské republiky a od ranéného se stahuje do bezpeéi. Velmi
dilezita je také ochrana vlastniho zdravi a zdravi ranéného pred moznymi infekcemi a
z tohoto divodu se doporucuje vzdy pred kontaktem s krvi pouzit gumové rukavice, aby
se zabranilo styku krve s kidzi zachranare. Pokud se jedna o amputaci, o masivni
koncetinové krvaceni nebo pokud treti vrstva tlakového obvazu protéka, je na fade pouziti
turniketu nebo skrtidla (viz dale), které by mélo ucinné zastavit krvaceni (prutok krve
koncetinou se za Skrtidlem zastavi). Vzdy se pacient vySetfi a pied transportem se oSetii
1 dalsi zranéni, které lze v pfednemocnic¢ni péci oSetfit. Vzdy se dba na protiSokova
opatfeni, napf. na tepelny komfort pacienta. Zranény je pievezen do nejbliz§iho
zdravotnického zafizeni umoziujiciho kompletni péci, kterou dany pacient vyzaduje. Ve
vojenském prostiedi jsou moznosti vybéru zdravotnickych zafizeni omezené, a proto se
vojaci Casto transportuji co nejrychleji do nejblizsi polni nemocnice, kde se o ranéného
vojdka postaraji vyskoleni vojaci a vyskytujici se zdravotnicky personal. Ve vojenském
prostiedi je nejdilezit€jsi pokracovat v misi a pokud to ranény zvladne, mél by si vlastni
krvaceni zastavit sam. Pokud to jeho stav neumoziuje, jeho vojak ve dvojici (budy) mu

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

krvéceni se nevyhleddva.

Prvni pomoc pri zastavé zivot ohrozujiciho krvaceni v civilnim prostredi:

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. Déle 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 pfida tlakova vrstva - obinadlo se
pfilozi podélné€ na koncetinu a nakonec se zafixuje obvazem; ruka se idealn€ zvedne nad
uroven srdce. V dnesni dobé se do pravidel poskytovani prvni pomoci (guidelines) vraci
Skrtidlo (viz vySe) a doporuCuje se jeho pouziti. Je dilezité, aby se Skrtidlo
nesunddvalo, doporucovana je kombinace naptiklad s tlakovym obvazem. Vzdy jej
prikladame nad poranéni. Pokud se ptesny zdroj krvaceni z koncetiny obtizné lokalizuje,
piilozime krtidlo co nejvyse ke stfedu téla. Skrtidlo nikdy nepiikladame ptes kloub. P¥i
krvaceni do panve je dobré pouzit trakcni panevni pas, ktery se piiklada na panevni
trochantery, spodni ¢ast kycCle a spojuje symfyzu k sob& Panevni pas se ¢asto pouziva i
preventivné, napiiklad 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 tkolem vojdka je pokracovat ve vojenském tkolu a dokoncit boj. K
ranénému vojakovi se jako k pacientovi pfistupuje, az kdyz je boj odklonén. Ranény musi
byt pomoci rychlého transportu piepraven do bezpecnéjsi zony, kterd neni pod palbou. I
v prub&hu poskytovani prvni pomoci musi oSetfujici udrzovat bezpec¢nostni a taktické

situac¢ni poveédomi.

Zranéni se zménénym dusevnim stavem (v dusledku Soku nebo poranéni hlavy),
ktefi jiz nemohou ucinné bojovat, by méli mit zajisténé zbran€, aby nezpusobili Gjmu

sob€, svému okoli nebo misi.

Pokud je zranény v bezvédomi, druhy vojak provede prvotni vySetfeni rukama,
které vklada pod blizu od hlavy az ke stehniim (nezapomene na zdda) 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 1épe
mapovat a zhodnotit jednotlivé zdroje krviceni. VySetfeni je nutné provést velice

dikladné (TCCC Guidlines, 2021).

Osetrujici pouziva zdravotnicky materidl od ranéného a svijj si Setfi pro ucely
vlastniho oSetfeni. Pokud je ranény pii védomi a v bezpeci, predpoklada se jeho

dostatecné vyskoleni na sebezdchranu.

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

pfi masivnim krvaceni z koncetin a pfi devastujicim poranéni koncetin.

Koncetinovy turniket C.A.T. se sklada ze dvou pasku, které jsou pét centimetru
Siroké, a z vratidla, kterym se jeden z paskd utahuje kolem koncetiny. Vyhodou C.A.T.
turniketu je, ze diky jeho slozeni ho lze pouzit jednou rukou za kratky Casovy usek, coz
je v praxi velmi zadané a pti poskytovani svépomoci dulezité. V soucasnosti je tento typ

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

Turniket se pfi poskytovani prvni pomoci nasazuje na koncetinu ve fazi Care
under fire (prvni pomoc v boji) co nejvyse (high and tight). V pfipadé, ze se koncetinové
krvaceni nepodafilo zastavit pomoci jednoho turniketu, oSetfujici vojdk pfilozi druhy
turniket metodou ,,side by side®, coz znamend t€sné€ nad nebo tésné€ pod turniket, ktery se

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

Pokud neni mozné zranénému sundat obleCeni, turniket se pouzije pies odév. Je
ale tfeba dbat zvySené opatrnosti a zajistit, aby zranény vojadk nemél ve svych kapsach

néjaké predméty.

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

nezbytné zkontrolovat, jestli je turniket stale pln€ funkéni (Gutvirth, Duchori, 2013).

K zéstaveé vnéj§iho krvaceni na jinych lokacich, které nelze zaskrtit turniketem,

jsou k dispozici jiné prostiedky, tzv. hemostatika. Jsou to obvazy naplnéné hemostatickou
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latkou, kterd se aktivuje a podporuje hemostdzu (srazeni krve). Tyto prostiedky se
vkladaji pfimo do rdny, kam se silné vtlacuji a po dobu nejméné tii minut se drzi a
nechavaji pasobit. Kazdy obvaz funguje jinak, takze pokud se nedafi zastavit krvacent,
lze jej odstranit a pouzit novy obvaz stejného nebo jiného typu. (Pozndmka: XStat se
nesmi v terénu odstraiiovat, ale 1ze na néj aplikovat dal§i XStat, jiné hemostatické dopliiky

nebo traumatické obvazy.) (Guidlines TCCC, 2021).

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

v Liberci je Combat Gaza.

Alternativnimi hemostatickémi pfipravky jsou: Chito Gauze, XStat (nejlepsi pro
hluboké rany), iTClamp (lze pouZit samostatn€ nebo v kombinaci s hemostatikem XStat).
Pokud je iTClamp pfilozen na krk, provadéjte ¢asté monitorovani dychacich

cest a vyhodnocujte, zda nedochézi k expandujicimu hematomu, ktery by mohl ohrozit

dychaci cesty (TCCC Guidlines, 2021).

Tabulka ¢. 8 — Poranéni hrudniku a bficha

Poranéni hrudniku a | Civilni prostredi Vojenské prostredi
bricha
Hlavni rozdily Pted zahajenim prvni Pted zahajenim prvni

pomoci se dbd na vlastni pomoci se odsune palba
bezpeci a bezpecného

prostiedi

Dalsi postupy se neodlisuji
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Osma tabulka popisuje rozdily pfi poranéni hrudniku a bficha, které byly
vypozorovany. Nejvétsi rozdil pfi poskytovani prvni pomoci je jeSté pred jejim
zahdjenim: zdravotnik vzdy hledi na svoji bezpecnost jako na nejvétsi prioritu, zatimco
vojak se snazi zajistit odkryti palby a transport ranéného do bezpecné&jsi zony, jelikoz toto
poranéni nejcasteji vznika pii vystrelu 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 pomucek.
V civilnim prostfedi ma zdravotnicky zachranaf pii ruce témer vSechny prostiedky a
pomucky k poskytovani rozSifené prvni pomoci, zatimco vojak na poli musi casto
improvizovat s pomtickami, které ma u sebe. Musi brat na védomi fakt, ze pouziva
pomucky od ranéného a nikoli ty své, které by mohl pozd€ji potiebovat pro své pouZiti a
mél by je mit po ruce. Vyhodou je prevoz 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 vyrazn€ji vice zdravotnickych pomucek.

Tabulka €. 9 — Zajisténi dychacich cest

Zajisténi dychacich cest | Civilni prostiredi Vojenské prostredi

Ruce udrzuji zaklon hlavy | Ruce na hrudnik pro

zjisténi suspektniho

pneumotoraxu
Preferuje se ustni Preferuje se nosni
vzduchovod vzduchovod

Dalsi postup zajisténi dychacich cest se nerozliSuje

Devatéd tabulka prezentuje rozdily pfi zajisténi dychacich cest, kdy se postup
odlisuje jiz pti zédklonu hlavy a zjistovani, jestli ranény dycha ¢i nikoli. Zdravotnicky
zachranar zakloni hlavu tak, ze uchopi Celo a bradu, soucasnym prtitlaCenim predsune
spodni Celist a tim umoziiuje prichodnost dychacich cest. Dale pak piilozi 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 zaklané€ji hlavu stejnym
zpusobem, ale na rozdil od zdravotniki ruce pfilozi pod bllizu a piipadné 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 obé 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 prostredi

Ranény je schopen pohybu | Transportni sedacka Pomocné podepteni pod
ramenou

Ranény neni schopen Lehétko Odsunuti po zemi

pohybu

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

poranéni patefe a vakuova matrace rychlda manipulace

Pfi transportu se v obou prostfedi vyskytuji veliké rozdily. Pokud je ranény
schopen pohybu a nachdzi se v civilnim prostiedi, zdravotnici ho transportuji do sanitky
pomoci transportni sedacky na transportni lehatko nachézejici se v sanitce. Na bojisti
zadné pomucky k dispozici nejsou, proto v piipad€, 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 nebezpecCi. Jestlize ranény neni schopen pohybu,
zdravotnici disponuji transportnim lehatkem, které 1ze namodelovat do riznych poloh,
aby tim usnadnili pohodli a rychlejsi transport ranéného. Vojaci maji nékolik moznosti
sunuti ranéného. Pfi provedeném experimentu se ukéazalo, ze nejpraktictejsi a nejrychlejsi
je transport odsunutim po zemi prostiednictvim dvou vojakd. Kazdy ranéného uchopi
jednou rukou za rameno blizy a druhou rukou drzi zbran pfipravenou ke stielbé.
V momenté, kdy je zvazovano poranéni patefe, zdravotnici provadéji vSechny kroky
velmi Setrné, vyuzivaji veSkeré imobilizacni prostfedky, aby s ranénym co nejméné
manipulovali a aby neohrozili patef. Ve vojenském prostiedi je ranény v prvni fazi
transportovan az v momenté, kdy to situace dovoli, a to opét 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 stavu zjiStené
experimentem

Transportni techniky jsem méla moznost vyzkouset béhem vycvikového kurzu
combat casualty care ve vojenské oblasti a v civilnim prostiedi v pribéhu praxe na
Zachranné zdravotnické sluzbé Libereckého kraje. Béhem Ctvrté navstévy kasaren mi
bylo umoznéno provést experiment a zjistit, které transportni techniky usetfi nejvice Casu.
Ukazalo se, ze prioritou neni komfort zranéného, ale asovy faktor - rychlé presunuti
vojaka do bezpecné zony a pripadné odkryti hrozici palby. Byla nasimulovana situace ve
venkovnich podminkadch za kasarnami, kdy byl nacviCovan transport ranéného
prostiednictvim nékolika vojak bez pomucek tak, ze si vojaci propletli ruce a ranéného
nesli v sed¢. Toto je vSak nejméné vhodny typ transportu z Casového 1 taktického
hlediska. Z casového hlediska je nejvhodné&jsi transport prostfednictvim vét§itho poctu
vojakt, avsak takticky je to méné€ vhodné, nebot’ to znamena vytvoreni snadného terce
pro protivnika. Dal§im typem transportu bez pomucek byl pfenos ranéného na zadech,
coz je vyhovujici z casového hlediska, avSak problematické z diivodu, ze vojak nesouci
ranéného na svych zadech jej nemutze podpirat a zaroven drzet zbran a piipadné se kryt.
Proto jsme v rdmci experimentu dosli k zavéru, ze nejvhodnéjsim typem transportu bez
pomucek je rychlé tazeni po zemi za blizu nebo balistickou vestu nebo vyuziti skladacich
nositek ¢i transportniho tazného systému, coz usnadiuje sunuti ranéného vojaka po zemi

a zkracuje tim Casovy usek.

3.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych predpokladi

V této cCasti bakalafské prace jsou uvedeny analyzy vyzkumnych cili a
predpokladli na zakladé dat, ktera byla ziskana béhem kurzu Combat Lifesaver, Tactical
combat casualty care (PéCe 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 cili a predpokladd.
Celkem pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny 3 cile a 2 vyzkumné predpoklady.
Jelikoz vSechny vyzkumné cile byly popisné, vyzkumné otazky nebyly stanoveny,

formulovany byly vyzkumné predpoklady.
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Bakalafska prace definovala tyto cile:

1. charakterizovat nejCast€jsi traumata pii vedeni bojové Cinnosti.

2. Priblizit hlavni odli§nosti od nej€astéjSich traumat v civilnim
prostredi (nahla zastava ob&hu, zevni krvéaceni a rozdilnost jeji
zastavy v civilnim a vojenském prostedi, poranéni hrudniku a
bficha a vySetfovaci metody se zaméfenim na rozpoznani a
oSetfeni zivot ohrozujici poranéni).

3. Posoudit odliSnost feseni zivot ohrozujicich stavl ranénych v
civilnich podminkach a ranénych na bojisti se zaméfenim na

rozdilnost feSenych traumat.

K prvnimu cili se vaze ma teoreticka cast (2.5 Poranéni hrudniku a 2.6 Poranéni
bficha), kde jsou jednotlivd traumata charakterizovdna a rozebrdna v kapitoldch o
poranéni hrudniku, kde se trauma rozdéluje a nésledna kapitola rozebira zajiSténi
dychacich cest vojenskym pfislusnikem. Mezi dalsi nejCastéjsi traumata patii poranéni
bficha se souvisejicim krvacenim, které je uvedeno v samostatnych kapitolach, v nichz je
zastava krvdceni definovdna v civilnim i ve vojenském prostiedi. Celkové rozdéleni prvni
pomoci ve vojenském prostiedi a rozdeleni do fazi je vysvétleno v kapitole 2.3 Tactical
Combat Casualty Care vcetné popsani algoritmu MARCH v prehledné tabulce ¢. 4 —
algoritmus MARCH.

Druhy a tfeti cil se tyka odliSnosti v metodice a rozsahu typa traumat v civilnim a
vojenském prostiedi a rozdily v poskytovani prvni pomoci v obou prostredich. Tato
bakalarska prace dokazala vystihnout hlavni rozdily v poskytovani prvni pomoci v

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

1) Pristup k ranénému: prioritou zdravotnického zachranare je jeho vlastni
zdravi, kdezto vojensky pfislusnik nejdiive minimalné€ odkryje palbu, v lepSim pfipadé

dokon¢i bojovy ukol.

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

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

prostiedi je volbou ¢islo jedna nosni vzduchovod.

4) Vyuziti pomucek: sanitka zdravotnické zachranné sluzby disponuje
vlastnim zdravotnickym materialem, zatimco kazdy vojak ma nejdilezitéjsi zdravotnicky
material stale u sebe. Pfi zranéni druhého vojaka se material vzdy Cerpa od n€j a vlastni

zasoby se Setii na vlastni potiebu.

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

ABCDE, kdy se zacina kontrolou prachodnosti dychacich cest.

Vyzkumné predpoklady pro tuto bakalafskou praci byly uréeny dva:

1. Predpokladame znacnou odliSnost postupt prvni pomoci v
ptipadé civilnich zasahli a zasahti na bitevnim poli.

2. Predpokladame pouziti jiného materialu prvni pomoci pii
zastavé krvaceni, obnoveni prichodnosti dychacich cest,

poranéni hrudniku a dalSich.

Prvni pfedpoklad je potvrzen béhem analyzy dat v praktické ¢ésti bakalarské
préce, kdy jsou v piehlednych tabulkach zndzornény hlavni rozdily v poskytovani prvni

pomoci v obou odvétvich.
Druhy predpoklad tykajici se odliSnosti pfi pouziti odliSného zdravotnického
materialu je vysvétlen v teoretické Casti, kdy jsou odlisné pomucky pfi zastavé krvacenti,

obnoveni pruchodnosti dychacich cest a poranéni hrudniku pfimo zminény.

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

vyzkumnymi piedpoklady a cile prace jsou splnény.
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4 Diskuze

Vyzkumna c¢ast této bakalarské prace se zabyvala porovnanim vypozorovanych
rozdild pfi poskytovani prvni pomoci v civilnim a ve vojenském prostiedi. Jako
nejvyrazngjsi rozdil vnimam prioritu poskytovani prvni pomoci. V civilnim prostiedi
zdravotnik vzdy dba na vlastni zdravi a vstupuje do prostor k ranénému v momentg, kdy
je to pro zachranare zcela bezpecné. Oproti tomu ve vojenském prostiedi je hlavni priorita
pokraCovani v boji a plnéni vojenské mise (viz: Tabulka ¢. 2 — Odli§nosti v pfistupu

k ranénému).

Stejna tabulka hodnoti i vyuziti a dostupnost pomucek pro ranéného. Ve
vojenském prostiedi se vyuzivaji pomucky primarné vzdy od ranéného a své vlastni se
Setfi pro vlastni potfebu. Mnohdy pomucky dochazi a musi se improvizovat. O tomto se
vice zmifiuje v pfidaném rozhovoru nejmenovany vojdk, ktery byl osobné pfitomen na
zacatku konfliktu na Ukrajin€ a o nedostatku materidlu a nutné improvizaci se blize
vyjadiuje v piiloze 3, odstavec 2. Oproti tomu v civilnim prostiedi v roz§ifené prvni
pomoci by pomuicky mély byt k dispozici stdle a v dostatecném poctu, proto vzdy po
ukonceni vyjezdu je posadka povinna v§echny pomucky doplnit, je-li to mozné. Rozdily
v této oblasti se vyskytuji predevsim proto, ze ve vojenském prostiedi neni v dosahu
zadna zékladna s potfebnym materidlem. Pokud je, tak v urcité dobé se material vyCerpa
a musi se improvizovat. V civilnim prostedi je materialu na zakladnach vzdy dostatek a

pravidelné se dopliiuji zasoby.

Tabulka 7. znédzoriiuje postup zastavy zivot ohrozujiciho krvaceni. V prvni
pomoci ve vojenském prostfedi se ranény snazi svépomoci krvaceni zastavit. Sama jsem
meéla 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 zptasobem, jeho spolubojovnik rychle vyhleda zdroj
krvaceni a pevné nasadi turniket co nejblize stfedu téla (pokud se jednad o koncetinové
krvaceni). V civilnim prostredi se prvni pomoc vzdy poskytuje s gumovymi rukavicemi,
aby se zamezilo §ifeni infek¢nich nemoci. Zdravotnik ranéného posadi a tlakem ptimo do
rany krvaceni zastavi, dale se postupuje podle lokality a druhu krvaceni. Resenim je &asto

tlakovy obvaz. Tyto rozdily maji oba spole¢né to, ze ranény, ktery krvaci z velké tepny,
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vykrvaci za velmi kratky Casovy usek. Proto se v obou prostfedich musi postupovat
rychle. Ve vojenském prostiedi je vojak limitovan bojovou aktivitou, ktera muze
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 prehledna Tabulka ¢. 9. Velké rozdily jsou jiz v prubéhu zjisténi dechu, kdy
v civilnim prostfedi zdravotnik udrzuje zaklon hlavy a pfilozenim ucha kousek nad usta
ranéného vnimd vydechovany vzduch a soucasné sleduje hrudnik, jestli se nezveda.
Oproti tomu ve vojenském prostifedi vojak ranénému polozi ruce na hrudnik tak, aby
kazda byla na jedné plici. Tento rozdil je v disledku vyskytu typu poranéni, protoze
v prostiedi vojenském je nejCastéjsi, traumaticky typ poranéni zptisoben stfelnou ranou

(oznacuje tabulka ¢.6), ktera mize 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 zpsob transportu ve vojenském prostredi je sunuti po zemi za
balistickou vestu nebo blazu. V civilnim prostiedi je pomérné vice Casu a transport se
muZe co nejvice prizpusobit stavu pacienta. Experiment je vice popséan v kapitole 3.3.2
Rozdily v poskytovani prvni pomoci u zivot ohrozujicich stavi zjiStené experimentem. A

déle typy transportu jsou shrnuty v Tabulce €. 10.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

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

materialech a postupech se béhem vyzkumu potvrdily.

Tato bakalarska prace by méla slouzit jako uzite¢ny zdroj informaci potiebnych
pro zdravotniky, ktefi se rozhoduji jet dobrovoln€ pomahat na Ukrajinu, potazmo do zemé
zuzované valeCnym nesStéstim. Proto jsem vytvorila zjednodusny plakat s uziteCnymi
body popisujicimi rozdily v poskytovini prvni pomoci mezi vojenském a civilnim
prostiedim. Vystupem mé bakalarské prace je hmotny plakat, ktery by se mohl v ptipadé

vyuZzit v praxi.
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6 Zavér

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

V teoretické Casti jsem vysvétlila nejcastéjsi stavy ohrzozujici zivot a zdravi
ranéného. Sezndmila jsem Ctenare s vyznamem prednemocnicni zdravotnické péce a se
zdravotnickou péci poskytovanou ve vojenském prostredi. Vysvétlila jsem faze tactical
combat casualty care (pécCe o ranéné v boji) a kazdou fazi podrobné vysvétlila. Porovnala
jsem zakladni poranéni v civilnim a vojenském prostredi, vysvétlila zavedené postupy
pfi prvni pomoci a jednotlivé postupy podrobné vysvétlila. Mezi nejCastéjsi poranéni je
ve vojenském prostiedi poranéni hrudniku a bficha, vzdy je tento d€; doprovazen
krvacenim, jelikoz mechanismus urazu byva stela. Seznamila jsem se s postupem TCCC
(Tactical combat casualty care), abych mohla zjistit, zda zahdjeni postupu prvni pomoci
ranénému vojakovi je vyznamné odliSné oproti zahdjeni 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 krvdceni a je potieba ho co nejrychleji zastavit. Algoritmus ABCDE
vyuzivaji zdravotniCti zachranafi a zaCinaji kontrolou prichodnosti dychacich cest a jejim
obnovenim. ZajiSténi dychacich cest patii mezi dalsi kapitoly teoretické ¢asti a postupy v
obou prostiedich jsou opét odlisné. Ve vojenském se predpoklada krvaceni zpusobené
stielivem a je nutné jeho okamzité zastaveni. V civilnim odvétvi zdravotnicky ma
zachranai kompetence vyuzivat supraglotické pomucky, které zajistuji prachodnost

dychacich cest.

Prakticka cast této bakalarské prace méla prehledné ukéazat hlavni rozdily pii
poskytovani prvni pomoci v civilnim a ve vojenksém prostiedi. Jako metody jsem
vyuZivala pozorovani piednasek na zdokonalovacim kurzu CLS s piislusniky ACR a
pozorovani jsem aplikovala 1 pfi vykonavani praxe ve zdravotnictvi, abych nacerpala
dostatek dat na porovnani. Metodu experiment jsem pouzila v nasimulované situaci, kdy

jsem meéla 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 piislusnikem ACR, ktery na Ukrajing
osobné byl a poskytl mi jeho vlastni zkuSenosti a postiehy ze zdravotnického odvétvi,
které nabyl béhem mise. V rozdilech mezi civilnim a vojenském poskytovani prvni
pomoci shledavam velmi znacné rozdily, které jsem znazornila do tabulek a kazdou
okomentovala. V této nelehké dobé by tato bakalarska prace mohla slouzit jako uziteCny
zdroj informaci a do budoucna usnadnit ¢eskym zdravotnikim nalézt hlavni rozdily a

pfipadné se podle toho zachovat.

Nacerpala jsem obrovské mnozstvi informaci, které jsem si nasledné mohla
prakticky vyzkousSet a protoze jsem se zicastnila pfiblizn€ 40 hodinového vycviku CLS
(Combat lifesaver), jsem schopna zdatné porovnat rozdily vojenské prvni pomoci s mnou
momentalné studovanym oborem zdravotnického zachranatfe. Béhem psani bakalafské
prace byly odkryty veliké odliSnosti v postupu prvni pomoci. Teoreticka cast slouzila k
pfiblizeni tématu rozdilnosti stavli ohrozujicich zdravi a zivot ranéného v civilnim a

vojenském prostiedi. V této Casti jsem pouzila metodu obsahové analyzy.

Informace k mé praci jsem sbirala v Ceské literature 1 zahranicni literature a v
jinych kvalifikacnich pracich. Zakladnim zdrojem informaci o prvni pomoci ve
vojenském prostiedi o tactical combat casualty care byly osobni navstevy
zdokonalovactho vycviku combat casualty care v Libereckych kasdrnach, kde mi byly
zptistupnény pocetné prezentace a vyukové materialy, mezi kterymi jsou i materialy pro

civilni obCany nedostupné.

V diskuzich odbornych praci byvaji analyzované mozné limitace studie, v mém
piipad¢ se jednalo o nedostatek prament dat a omezeny pfistup k vyukovym materialam
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 celkoveé
zabyvala porovnanim rozdili v prednemocni¢ni péci v civilnich a vojenskych
podminkéach. V praci se vénoval legislativé civilni a vojenské, materidlnimu vybaveni
vojaku a civilnich zachranaii a vzdélavani obou sektorti. Narozdil od p. Zajicka jsem se
ja zabyvala konkrétnimi traumaty. V ramci praktické ¢asti jsme oba zkoumali rozdily v
poskytovani prvni pomoci vojakem a zdravotnickym zachranafem. Ja jsem vyuzila

metodu pozorovani a experiment. Pan Zajicek vytvotil modelovou situaci.
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Priloha A — Obrazky

Obrdzek 1 — batoh vyuZivany vojenskymi mediky
Zdroj: vlastni
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Obrdzek 2 Turniket na zdstavu krvdceni.
Zdroj: vlastni dokumentace

Obrdzek 3 Izraelsky obvaz na zdstavu krvdcent.
Zdroj: vlastni dokumentace
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Priloha 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 bakalatské prace a pravidelnou dochazkou do kasaren, jsem méla
moznost obohatit tuto praci volnym rozhovorem s nejmenovanym vojidkem, ktery byl
pfimym ucastnikem konfliktu na Ukrajin€. Ziskala jsem report pfimo ze zacatku konfliktu
a srovnani s momentalni situaci ve vojenském prostfedi a srovndni s prvni pomoci v

civilu:

Report z Poltavy (mésto nachazejici se 343km od Kyjeva) ze zacatku konfliktu
24.2.2022. Zdravotnického materialu k dispozici Ukrajiné je stale malo. Zejména na
pocatku konfliktu bylo extrémné malé mnozstvi Turniketi a obvazového materialu. V
roce 2023 se dana situace podstatné zlepsila, diky dodavkam ze zapadnich zemi. I tak je
ale nutné se ziskanym materialem dodanym od ostatnich Setfit. Combat gazu urenou na
zastavu krvaceni, kterou vojaci nespotiebuji celou, tak zbylou cast ustfihnou, uklidi zpét
do safku a schovaji pro dalsiho ranéného, ktery ji bude naneStésti potiebovat.
Prostfedkem na zastavu krvaceni jsou misto turniketl, vyuzivanych v civilu hojné, jen
obycejna gumova skrtidla, ale pfi spravném pouziti funguji. Klasicky CAT — turnikety
jsou nedostatkové zbozi a kazdy si jej Setii pro sebe. U rizného zdravotnického materialu
dochdzelo k jeho opakovanému pouziti, i kdyz byl nesterilni a n€kolikrat pouzity. Mezi
né pattilo naptiklad Siti. V momentalni situaci se mnozstvi materialu neskutecné meéni a
lisi se kazdym mésicem, diky zasobam z Evropy. Co se tyCe vojenskych uniforem, ty se
u zranénych castéji opatrné svlékaji, nez aby se rozstfihaly. Jin4, ndhradni uniforma a
kvalitni obleceni je jen tézko k sehnani. Pro rychlé oSetfeni popalenych ploch se pfi
improvizovani osvédcila potravinarska folie. Do té se zasazena plocha zabali, bez gazy,
pfimo na kuzi. To zabrani v akutni fazi unikiim tekutiny jinam a hlavné nezastavaji kusy
kize v obvazech nebo v rukou. Na§ zdroj mél takovou folii pfedem pfipravenou a

nafezanou v ruznych §itkach, pro pouZiti napf. na prsty, celé konCetiny, trup. ..

Kromé vySe zminénych se v Poltavé na konci unora minulého roku b&hem
surového konfliktu hojné vyuzivaly trojcipé Satky, jakozto univerzalni pomutcka. Kromé
fixace hornich i dolnich koncetin se Casto vyuzival jako obvazovy material a v krajnich,
ale i tak pomeérné Castych situaci 1 jako improvizované §krtidlo, jelikoz na zacatku valky
skrtidla vyrazné chybéla. Dalsimi oblibenymi pomutckami byly Kramerovy dlahy (dlaha
na fixaci zlomenin, ale i naptiklad fixaci patefe) a externi fixatory (na zajisténi zlomenin

operac¢n¢). Ohromny problém byl pfi vypadku elektfiny. Sice maji agregaty, ale obvykle
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byvaji zniCeny raketami nebo nebyl dostatek nafty a bateriové baterky hned dosly. Kvuli
tomu byly oxymetr (pfistroj na zjisténi okysliceni krve) a tonometr (pfistroj na zjisténi
krevniho tlaku) zcela nepouzitelné. Mnohem lepsi vySetfovaci metody byly ty klasické a

napfiklad pulz hmatali vojaci palpacné (dotykem).

V soucasnosti jsou dodavky z Evropy ohromné a pravidelné. Vse si organizuje
ptfimo nemocnice podle toho, co zrovna v danou chvili nezbytné potifebuje nebo ji
dochazi. Na Ukrajiné je v souCasnosti (26.8.2022) paramedikt dostatek, Casto pomahaji
zdravotnici z okolnich zemi. OSetiuji podle standardi NATO a WHO. Ostatni civilové
maji extrémni motivaci se ucit TCCC. Nabydou urcité védomosti potirebné k preziti za
jednu tfetinu Casu a nebyva to na ukor kvality vzdélani. Celkové umi velice dobfie

improvizovat, co se tyce prvni pomoci ranéného v boji, ale i celkové bojové tvorbé.

Vsechny sanitky jsou ve velmi §patném stavu, ujedou klidn€ i milion kilometra.
Ty, které jezdi do ohrozenych oblasti, jsou Casto s vysklenymi okny a s dirami od
Srapnelt. Lepsi sanitky, pouzivané pro sekundarni transporty mezi zdravotnickymi
zafizenimi se zpravidla stavaly cilem Rust, ktefi je ukofistili a dale pouzivali k plnéni
vlastnich tkol. Specifickym problémem pozemniho transportu byl pfevoz pacientd se
zevnimi fixatory (uréené k fixaci zlomenin), kdy nejlepsi improvizacni technikou bylo
vystlani dodavky obyCejnymi matracemi, kam byl pacient umistén bez nositek.
Vzdalenost mezi jednotlivymi nemocnicemi je v ramci stovek kilometri a mnoho

ranénych vojaka bohuzel umira po ceste.

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

dodavka cestuje s potfebnym materidlem a zpatky veze pacienta.

Dalsim dilezitym pojmem je pojem Stratevac. Jedna se o proces, ze z mista
konfliktu odvazeji ranéné strategicky do jiné zemé¢, protoze na Ukrajin€é se nenachazi
vyspélé nemocnice, kde naptiklad neuméji vytesit vazné craniotrauma (poranéni hlavy).
Strategicky transport se presunul do Ceské republiky, jelikoZ je zde medicina na vyrazné

lepsi Urovni a transport netrva piiliS dlouhou dobu. Na zacatku Ukrajinsko/Ruského
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konfliktu Stratevac zajistuji staty NATO a vozi si své piislusniky zpét do své zem&. (Cech
se stahne a oSetii v CR). Zalezi na délce transportu, aby to pacient byl schopny piezit.

Civilni sanitky se mohou pohybovat v ramci 20-30 km od stietd a supluji Medevac.

Samotné meésto Poltava pred konfliktem vlastnilo pfiblizné 40 sanitek. VétSina
sanitek nane§testi byla hned zkraje konfliktu kompletné znicena. Pti transportu ranéného
paramedic od ranéného volal zdravotnikovi nachazejicimu se v zachrance z jiného mésta
a transportoval na predem domluvené misto ranéného v jakémkoliv pojizdném voze bylo
umoznéno. Ohromnou vyhodou nejen pfi predani ranéného je znalost domaciho prostredi.
Na prfedem domluveném misté si pfedali pacienta. Zalezelo, jestli se Rusové piiblizovali
a nebo je neohrozovaly rakety. Kazdy den Rusové poposli o dvé obce, tudiz kazdy den

byla situace naprosto odlisSna = zapojeni sanitek ve vnitrostatnich mestech.

Tyto ztizené moznosti transportu maji velmi velky vliv na umrti pacientd pfi
transportu. Letecky vrtulnik Black Hawk leti 280km/hod, zatimco na pozemni
komunikaci vzhledem k nemoznosti jizdy po silnicich kvili neprateliim a tzv. Rasputici

vozidla zvladnou jet maximalné 30km/hod.

Rasputice je ohromny problém. Jedn4 se o obdobi, kdy je velké vlhko, neni zmrzl4
zemg, ale je okolo nuly stupnd. VSude mimo zpevnéné cesty je blato, tudiz neni mozné
jezdit po nezpevnénych trasach a celkové to znemoziiuje transport ranénych vojaka. V
tomto §patném obdobi (brzké jaro nebo podzim) jsou vojaci 24 hodin denné ve vlhku,
tudiz jsou rozmoceni a trpi na omrzliny. Kvuli Rasputici je zasobovani lékare a transport

ranénych témer nemozny. Nemluveé o transportu trvajicim vzdy nékolik hodin.

59



Piiloha D — Protokol k realizaci vyzkumu
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