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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou péce o ranéné v bojovych podminkach, a to
jak z teoretického, tak z praktického hlediska. Teoreticka Cast se zaméfuje na historicky
vyvoj vojenské mediciny, klasifikace a typologie nejcastéjSich zranéni, popis zdsad prvni
pomoci v bojovych podminkéch, se zamétenim na systém TCCC (Tactical Combat Casualty
Care), organizace odsunu ranénych, vcetn¢ logistickych a strategickych aspekti a péce

o ranéné v soucasnych konfliktech.

Prakticka &ast prace obsahuje zdravotnickou ptipravu vojaki ACR a analyzu efektivity
postuptl pfi oSetfovani ranénych v simulovanych bojovych podminkach. Soucasti této casti
je vyhodnoceni jednotlivych aspekti na zdkladé¢ simula¢ni metody, pozorovani,
strukturovanych rozhovort se cvicicimi, kvantitativni analyzy a srovndvaci analyzy.
Vysledky poskytuji zpétnou vazbu na G¢innost vycviku a odhaluji oblasti pro zlepSeni ve

vyuce a tréninku prvni pomoci v bojovych podminkéach.

Klic¢ova slova: vojak, prvni pomoc, takticka péce o ranéné v boji, valka, zranéni, turniket
ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on the issue of combat casualty care from both theoretical and
practical perspectives. The theoretical part examines the historical development of military
medicine, the classification and typology of the most common injuries, the principles of first
aid in combat conditions with a focus on the TCCC (Tactical Combat Casualty Care) system,
the organization of casualty evacuation, including logistical and strategic aspects, and the

care of the wounded in modern conflicts.

The practical part of the thesis includes the medical training of Czech Armed Forces soldiers
and an analysis of the effectiveness of procedures for treating casualties in simulated combat
conditions. This section evaluates various aspects based on simulation methods,
observations, structured interviews with trainees, quantitative analysis, and comparative
analysis. The results provide feedback on the effectiveness of the training and highlight areas

for improvement in the education and training of first aid in combat conditions.

Keywords: Soldier, First Aid, War, Wounds and Injuries, Tourniquet, Tactical Combat

Casualty Care
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UvVOD

Schopnost rychle a efektivné poskytnout prvni pomoc v bojovych podminkach ptedstavuje
jeden z kliCovych faktorti ovliviiujicich pieziti zranénych na bojisti. Vzhledem ke
specifikiim moderniho vedeni boje, kdy se zdravotnicka pomoc ¢asto poskytuje pod tlakem
Casu, v prostiedi s omezenymi zdroji a za pritomnosti stresovych faktord, je nezbytné klast
diraz na prakticky vyuzitelnou zdravotnickou pfipravu vojakt. Systém Tactical Combat
Casualty Care (TCCC), ktery byl vyvinut s cilem zvysit Sance na pfeziti zranénych
v prednemocni¢ni fazi, predstavuje v soucasnosti mezinarodn¢ uzndvany standard péce

v téchto podminkach.

Téma této prace je aktudlni nejen z hlediska soucasného bezpecnostniho prostiedi, kdy
nasazeni vojenskych sil v konfliktnich oblastech i pfi mezindrodnich misich zlstava redlnou
soucasti obranné politiky, ale také s ohledem na potiebu neustalého zlepSovani piipravy
vojakit ACR v oblasti prvni pomoci. Efektivni aplikace zdsad TCCC v praxi miiZze vyznamng

sniZit ztraty na Zivotech a zlepsit celkovou pfipravenost jednotek.

Z védeckého a odborného hlediska miize tato prace piispet k hlubsimu porozuméni tomu,
jak vojaci reaguji pti poskytovani prvni pomoci v simulovanych bojovych podminkéach
a identifikovat nejCastéj$i chyby nebo nedostatky. Praktickym pfinosem je také navrh

konkrétnich doporuceni ¢i vyukovych pomticek pro udrzeni a rozvoj dovednosti.

Cilem bakalafské prace je analyzovat troven poskytovani prvni pomoci vojaky ACR
s absolvovanym kurzem Combat Lifesaver (CLS) v simulovanych bojovych podminkach,
identifikovat nejcastéjs$i chyby a navrhnout pomticku pro udrzeni a rozvoj jejich schopnosti.
Za timto ucelem byla zvolena metoda fyzické simulace oSetfeni ranéného v podminkach
odpovidajicich bojisti, doplnéné o pfimé pozorovani, strukturovany rozhovor a kvantitativni

a srovnavaci analyzu vykonu.
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1 HISTORICKY VYVOJ V PECI O RANENE V BOJOVYCH
PODMINKACH

Péce o ranéné ve valecnych konfliktech je starodavné femeslo, které se neustale vyvijelo
s ohledem na pokroky ve valecné vyzbroji a vystroji, zlepSeni zplisobit dopravy ranénych,
vyuziti antiseptik a rozvoj chirurgickych metod. Historicky vice vojakii umiralo na nemoci
nez ptimo na vale¢nd zranéni, ptiCemz nespravné postupy pii jejich osetfovani Casto vedly
k nezadoucim nasledkim. Od 19. stoleti se vSak diky zavedeni efektivnich systému
transportu ranénych z bojist¢ na specializovana pracovisté ve frontovych nemocnicich
umrtnost na valecnd zranéni vyrazné snizila, coZ umoznilo efektivngj$i a rychlejsi

chirurgické zasahy (Manring et al., 2009).

1.1 Starovék a antika

Vojaci ve starovekych bojistich ¢asto umirali velmi rychle. Zbrané ovladané lidskou silou,
jako jsou kopi a mece, zpisobovaly smrt okamzit¢ nebo po kratkém utrpeni. Po probodnuti
nebo rozseknuti téla se vojaci ocitali v agonii jen kratce, nez jim ztrata krve ptivodila Sok
anésledné¢ bezvédomi vedouci ke smrti. Vysokd smrtici ucinnost téchto zbrani spolu
s nedostatecnou, nebo zcela chybé&jici l1ékarskou péci zajistily, ze zranéni vojaci netrpéli pred

smrti dlouho (Gabriel, 2013).

1.1.1 Recko

Homérovy eposy llias a Odyssea ptredstavuji naSe prvni pisemné prameny o zachdzeni
s vale¢nymi zranénimi v antickém Recku a zapadni kultufe obecné. Homér v nich popisuje
ptiblizné 147 raznych zranéni — 106 z nich pochazi z Gtokt kopim, 17 zranéni mecem, 12
$ipy a dalSich 12 praky. Umrtnost na tato zranéni byla zna¢né vysoka, pii¢emz dosahovala
42 % u sipt, 67 % u prakil, 80 % u kopi a az 100 % u mec€ovych zranéni. Zranéni mecem
byla zjevné nejfatalnéjsi a chirurgicka péce v 8. stoleti pt. n. 1. by méla pfi jejich oSetfovani
jen minimalni Sanci na Gspéch. Naopak zranéni zplsobena prakem, Sipem nebo kopim by
byla méné zavazna, a tim padem by byla 1 vySs§i pravdépodobnost uspéSného oSetieni

(Pikoulis et al., 2004).

Jednim z nejdéle platnych piistupil k oSetfovani ran, ktery ovlivnil medicinu po staleti, byly
zasady z dila Hippokrata (460-377 pt. n. 1.). Ve svych spisech popsal fadu pokrokovych
postupi, jako napiiklad drendz pomoci hrudnich trubic, zevni fixaci a trakci pro spravné

srovnani zlomenych kosti, a také ptinesl diilezita zjiSténi o poranénich hlavy. Hippokrates
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prosazoval udrzovat rany suché, omyvat je pouze Cistou vodou nebo vinem a povazoval
tvorbu hnisu za pozitivni proces pii hojeni, protoze pomahal odstranit skodlivé latky z téla.
Tento nazor na "chvalyhodny hnis" se udrzel po celé staleti, minimalné v ramci antického

Recka (Manring et al., 2009).

1.1.2 Rim

Jednou z nejvyznamnéjich postav starovékého Rima v oblasti 1ékat'stvi byl Aulus Cornelius
Celsus, jehoz encyklopedické dilo Artes (ze kterého se zachoval pouze spis De medicina
o osmi knihach) se tadi jako nejlepsi a nejslavnéjsi dochované I¢karské dilo staroveéku
v lating. Rozvoj chirurgie ve starovékém Rimé& umoznila jak obliba gladiatorskych zapasi,
které¢ Casto pfinasely tézkd zranéni vyzadujici lékatrsky zasah, tak i fimsky smysl pro
technické inovace a prakti¢nost. V knihdch sedm a osm jsou podrobné popséany rizné urazy
a nemoci, které nelze 1é¢it konzervativnimi metodami a vyzaduji chirurgické zdkroky. Autor
postupuje systematicky: nejprve se vénuje poranénim a chorobam, které se mohou objevit
v jakékoliv ¢asti téla, jako jsou naptiklad pistéle, stielnd zranéni nebo vykloubeni. Poté
ptechazi ke specifickym piipadim lokalizovanym v jednotlivych oblastech téla, pticemz

zacina tradi¢né hlavou (Tesafova, 2013).

1.2 Stredovék

Ve stfedovéku mélo 1€katstvi vyssi postaveni nez chirurgie, coz vedlo k tomu, Ze pojednéni
o chirurgii nebo oSetfovani ran byla publikovana jen zfidka. Dal§im vyznamnym faktorem
byl vzestup kiestanstvi, jenz nepodporovala vzdélani a starov€ké postupy a poznatky upadli
v zapomnéni. Vyznamnou vyjimkou byl Guy de Chauliac (1298-1368), ktery formuloval
pet zékladnich principli péce o rany: odstranéni cizich objekti, spojeni oddélenych tkani,
zajisténi celistvosti tkang, zachovani funkcnosti organti a prevence komplikaci. De Chauliac
také popsal metodu stalé trakce pro spravné zhojeni zlomenin stehenni kosti, byl
prikopnikem v pouzivani lokalni anestezie a zaznamenal postupy pro operace kyly,

katarakty a amputace (Manring et al., 2009).

S nastupem stielného prachu se charakter zranéni vyrazné zhorsil. Kulky casto zanesly
ulomky odévu hluboko do ran, lamaly kosti a vytvarely rany, které se bez dikladného
oSetieni snadno infikovaly. Stfely zpisobovaly okamzité amputace koncetin, zohaveni
obliceji a mnohocetnd zranéni vnitinich organti. Tato strasliva poranéni vyvolala snahu

zlepsit 1ékatské postupy, ale medicina se nestacila pfizpisobit novym potiebam. Lécba
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vétSinou prodluzovala utrpeni ranénych, aniz by je uchranila pfed smrti zpisobenou Sokem,
krvacenim nebo infekci. Ranéni umirali pomaleji nez diive. Stfedovek sice prinesl nékteré
nové medicinské metody, které slibovaly nad¢ji na zachranu Zivota, ale vétSinou zlstaly jen
vizi budouci mediciny. Tento pokrok byl pouze pocatkem dlouhé cesty k moderni vojenské

1¢kaiské péci (Gabriel, 2013).

1.3 Novovek

Rozmach palnych zbrani vedl k tomu, ze v 16. stoleti byla kauterizace obecné ptijimana jako
hlavni metoda 1éCby stielnych zranéni. Vzhledem k tomu, Ze stfelné rany nicily velké
mnozstvi tkang, stavaly se snadno infikovanymi. Tehdejsi chirurgové, neznali bakterii,
povazovali infekce za dusledek jedovatosti stfelného prachu a snazili se je 1éCit nalévanim
vrouciho oleje do ran. Tuto praxi vyrazné rozsifil italsky lékat Giovanni da Vigo. V roce
1536, béhem obléhani Turina, francouzsky chirurg Ambroise Paré pouzil nahradni 1écbu,
protoze mu vrouci olej dosel. Aplikoval mast z vajeéného Zloutku, rtzového oleje
a terpentynu, coz vedlo ke zmirnéni zédnétu a vétSimu pohodli pacientii. Tento objev ho
ptesvédcil, ze tradi¢ni piistupy jsou mylné, a své zavéry publikoval v roce 1545 ve svém

dile o stielnych zranénich.

V prabehu americké revolu¢ni valky se chirurgové z obou stran zamétovali na Setrnou péci.
John Hunter, hlavni chirurg britské armady, doporucoval l1ékaftim, aby u menSich ran
neprovadéli intenzivni ¢isténi. Kulky byly odstranény pouze v piipadé, Ze byly chirurgovi
snadno dostupné. Pfi uzavirani rany se do ni vlozil kousek cibule a rana byla po jednom az
dvou dnech opét oteviena. Kolonialni 1¢€kati, stejné€ jako diive, povazovali pfitomnost hnisu

nékolik dni po zranéni za signal, Ze rana se hoji spravné.

Francouzsky chirurg Paré ukézal, Ze neni nutné pouzivat vrouci olej pii kauterizaci ran. Jeho
kli¢ovym objevem bylo, Ze krvaceni po amputaci lze zastavit pomoci ligatury cév misto
pouziti zhavych Zelez. Vyvinul metodu na zavazovani Zil a tepen, kterd umoznila provadét
amputace dolnich koncetin. Svoji techniku popsal v roce 1564 a vyzval chirurgy, aby zcela
opustili stary a kruty zpiisob 1écby kauterizaci. Diky jeho metoddm se zavazna zranéni

pfemeénila na lépe zvladnutelna a vyrazné tim zvysil Sanci na uzdraveni.

Az do 18. stoleti nebyl v 1€cb¢ ran vyrazny pokrok od doby Parého, dokud Jean Petit (1674—
1750) nepfinesl dvé dilezité inovace. Prvni z nich byla dvoustupniova kruhova amputace,
pfi niz byla pokoZzka pfefiznuta nize nez planovana uroven amputace a nasledné zvednuta.

Svaly a kosti byly potom amputovany vySe. Tento ptistup byl pfijat a zdokonalen chirurgy
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v Anglii, Rakousku a Prusku. Druhou novinkou Petita byl modifikovany skrtici obvaz
s nastavitelnym Sroubem, ktery je povazovan za prvni obdobu dnes jiz znamého turniketu

(Manring et al., 2009).

1.4 19. stoleti 2a moderni vale¢né zdravotnictvi

Viélky poskytly podnét ke zlepSeni vojenské mediciny, zatimco pramyslova revoluce
piinesla technologie, které tento pokrok umoznily. Konflikty béhem Francouzské revoluce
a napoleonskych valek vSak branily mezinarodni vymeén¢ 1ékatskych poznatkii. Kviili jejich
délce a umisténi probihaly 1ékaisky vyzkum a objevy hlavné v ramci jednotlivych stati. Po
roce 1815 se valky odehravaly na okraji Evropy (Krymska valka) nebo zcela mimo ni
(mexickd valka, obCanska valka v USA) a byly relativné kratké, napiiklad francouzsko-

italska ¢i prusko-francouzska valka.

V 19. stoleti prinesly objevy v bakteriologii a zavedeni anestezie zasadni zmény v chirurgii.
Antiseptické postupy snizily umrtnost na infekce, anestezie eliminovala bolest a umoznila
zastaralé kauterizace byly opustény. Na pocatku stoleti zplisobovaly nemoci mezi vojaky
vyrazn¢ vice umrti nez nepratelské strely, s pomérem osm ku jedné. Diky pokrokiim
v medicing, hygien¢ a antiseptickych postupech se vSak situace zménila, a armady dokazaly
zpusobit vice ztrat nepfiteli stielbou nez byly jejich vlastni ztraty na nemoci. Na konci stoleti
meéla uz kazda vétsi armada vycviceny zdravotni persondl na bojisti, ktefi uméli zvladnutou

prvni pomoc a evakuaci, coz se do té¢ doby nepodatilo (Gabriel, 2013).
1.5 Svétové valky

1.5.1 Prvni svétova valka

Prvni svétova valka se stala do té doby dosud nejni¢iveéjsSim konfliktem, s 60 miliony
mobilizovanych vojaki, 7 miliony mrtvych a ptes 19 milionli zranénych. Pl milionu vojaki
muselo podstoupit amputaci. Diky bezeSvému stfelnému prachu mohly projektily z puSek
a d¢l 1état rychleji a déle, pticemz Srapnely a vybuchy délostfeleckych granatti zptsobily
vétSinu zranéni a rozsahléd znetvoreni.

Vilka nam ale také ptinesla zasadni pokroky ve vojenské medicin€. Poprvé byla v polnich

nemocnicich dostupnd diagnostickd bakteriologie, mobilni rentgeny usnadnily piesnéjsi

diagnézu a intravenozni infuze se staly standardem pii resuscitaci. Zavedeny byly tymy pro
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transfuze krve a zachytné stanice se vyvinuly v evakua¢ni nemocnice, coz zlepsilo systém
pée o ranéné. Na zacatku valky vedla konzervativni 1écba a nedostate¢né oSetfovani
sttepinovych zranéni Casto k infekcim, zejména smrtelné nebezpecné plynové snéti. Prvni
pokusy o kontrolu infekci pomoci antiseptik selhaly, coz vedlo k néavratu k dikladnému
chirurgickému oSetieni a zavedeni pribézného proplachovani ran roztoky, jako byla Carrel-
Dakinova smés. Tyto postupy snizily imrtnost na infekce, kterd do konce valky klesla na
8 %, ve srovnani s 13,3 % béhem americké obcanské valky a 20 % v krymské valce (Gabriel,

2013).

1.5.2 Druha svétova valka

Druhd svétova valka pfinesla zdsadni pokroky v 1ékarské péci o vojaky, vcetné vyuziti
novych antibiotik. Sulfonamidy se zacaly pouZivat jiz ve Spanélské obcanské valce, ale
skute¢ny pritlom nastal s masovou vyrobou penicilinu v roce 1943. Do invaze v Normandii
(1944) mély spojenecké armady dostatek penicilinu k oSetfeni vSech zranénych. Dalsi
pokrok zahrnoval lepsi pochopeni Soku a zavedeni krevnich transfuzi. V roce 1943 byl
vyvinut u¢inny konzervaéni prostiedek pro krev, coZ umoznilo jeji uchovéni a pfepravu na
frontu. Transfuzni jednotky se tak staly standardni sou¢ésti zdravotnickych tymu. ZlepSeni
v péci o ranéné oproti prvni svétoveé valce zahrnovalo rychlé oSetieni ran (68 % ranénych
bylo operovano do 12 hodin), proplachovani ran, bakteriologické testovani a dostupnost
krevnich produktii. Diky t€émto inovacim klesla imrtnost zranénych americkych vojakt na
4,5 % (oproti 8 % v 1. svétové valce). Naopak stoupla mira amputaci (5,3 % oproti 2 % ve
1. svétové valce) kvili rychlé evakuaci, kterd umoznila preziti t€Zce zranénych az do
oSetfeni.

Némeckd zdravotni sluzba byla inspirovana americkym modelem z roku 1870, avSak
s diirazem na tfidéni ranénych. Ranéni postupovali od pfednich stanovist’ pies regimentacni
a hlavni obvazis$t¢ az do polnich a zikladnich nemocnic. Tato struktura byla priméarné
zaméfena na rychlé oSetfeni téch, ktefi se mohli vratit do boje, zatimco téZsi pfipady byly
transportovany na zakladny.

Nedostatky zahrnovaly:

e Absenci krevnich bank a modernich transfuznich metod, coz omezilo moznosti

resuscitace.
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e Nedostatecnou hygienu pii oSetfovani ranénych, vcetné zanedbani myti rukou

a pouziti rukavic.

e Pretrvavajici viru, Ze hnisani ran je pfirozené, coz spolu s nedostatkem antibiotik

vedlo k vysoké mifte infekei.

e Snizeni standardl vycviku zdravotnického persondlu v dusledku velkych ztrat, coz

vedlo k nasazeni Spatné vyskolenych 1ékait.

Némecka vojenska zdravotni sluzba, kdysi povazovana za Spicku, tak béhem 2. svétové

valky ztratila svou diivéjsi prestiz (Gabriel, 2013).
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2  KLASIFIKACE A TYPOLOGIE NEJCASTEJSICH ZRANENI

Zranéni vznikla v dasledku riznych mechanisma a na riiznych castech téla predstavuji
zasadni vyzvu v urgentni medicingé, zejména ve valecnych konfliktech a pfi katastrofach.
Tato kapitola systematicky shrnuje nejcastéjsi typy zranéni, jejich klasifikaci a typologii.
Cilem je poskytnout piehled o riznych druzich poranéni a zékladnich principech jejich

osetreni.
2.1 Mechanismus vzniku

Zranéni vznikajici v bojovych podminkich maji Casto specifické mechanismy, které se
vyrazng li§i od civilnich Grazl. Porozuméni témto mechanismim je zasadni pro efektivni

poskytovani prvni pomoci i nasledné Iékarské osetient.

2.1.1 Strelné zranéni

Stfelné rany lze rozdélit do tfi typl v zdvislosti na tom, jak stfela interaguje s cilovym
objektem. MuZe se jednat o situaci, kdy stfela objekt pouze lehce zasahne, zlistane v tcle
uvizla, nebo jej zcela projde a opusti. Na zaklade tohoto rozdéleni rozliSujeme postiel, zastiel
a prustiel. Postiel predstavuje nejmirnéj$i formu stfelného poranéni, kdy stiela zasdhne
objekt jen okrajové€, aniz by pronikla hluboko. Zastiel nastava tehdy, kdyz stiela pronikne
do téla a ziistane v ném. Navzdory Castému piesvédceni, Ze je nutné stielu ihned odstranit,
to obvykle neni prioritni. Vé&tsina komplikaci nevychézi z ptitomnosti stiely samotné, ale ze
Skod, které zpusobila — at’ uz svym pranikem, rdzovou vinou, nebo fragmentaci pti pruchodu
tkdnémi. Prustiel se vyznacuje tim, ze stiela télo nejen zasidhne, ale také jej opusti
a pokracuje ve své draze. Ackoliv pristiely byvaji povazovany za nejvaznéjsi typ poranéni,
jejich zavaznost zavisi na rozsahu poskozeni, které stfela béhem prichodu zpiisobila (Hajek,

2015, s. 110-112).

2.1.2 VybusSna zranéni

Vybusnd zranéni lze rozdélit na poranéni zpisobend tlakovou vlnou (znama jako "blast

syndrom") a na zranéni vznikla plisobenim stfepin z explozivnich zafizeni.

Stfepinova zranéni jsou povazovana za hlavni zdroj Skod zplsobenych vybusSnymi
zafizenimi, ktera Casto vedou k t€zkym zranénim nebo smrtelnym nasledklim. Zavaznost
téchto zranéni zavisi na vlastnostech pouzité vybusniny, jako je jeji druh, fragmentacni

schopnost, velikost a dosah exploze. Vybusna zafizeni jsou Casto vyrabéna piislusniky
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teroristickych skupin improvizované, pficemz traskavé smési byvaji umistény v pevné
uzavienych obalech naplnénych bézné dostupnymi predméty, jako jsou hiebiky, Srouby,
matice nebo Casti vozidel. Tato improvizovana zafizeni maji obvykle neptedvidatelny ranivy

ucinek, ktery Casto pievysuje efektivitu béznych vojenskych vybusnin.

Poranéni zptisobena tlakovou vinou vznikaji pti detonacich vybusnin nebo chemickych latek
a jsou typickd pro bojové situace. V dobé¢ miru se tento typ zranéni muze objevit pfi
zavaznych primyslovych havariich, naptiklad v chemickych zavodech, rafineriich nebo ve

zbrojnim primyslu. Mechanismus zranéni tlakem lze rozd¢lit do Ctyi hlavnich kategorii:

e Primarni: Piimy vliv tlakové viny, ktery nejcastéji postihuje plice, stfedni ucho

a travici trakt.
« Sekundarni: Uéinek pohybujicich se pfedmétii unasenych tlakovou vinou.
e Tercidrni: Zranéni vznikla narazem t¢la, které bylo tlakem odhozeno.

o Kvartérni: Nasledky jako popaleniny, uduseni nebo utopeni (Héjek a Vlachovsky,

2015, s. 129-132).

2.1.3 Zranéni jadernymi a chemickymi zbranémi

Jaderné a chemické zbrané patii mezi nejnicivéjsi prostredky valky, které zptisobuji rozsahlé
fyzické a zdravotni nasledky. Jejich U€inky zahrnuji pfima zranéni, dlouhodobé zdravotni

komplikace a ekologické dopady.
U¢inky jadernych zbrani

Exploze jaderné zbran¢ vyvolava nékolik destruktivnich jevi. Intenzivni tepelné zareni
mize zpusobit t€zké popaleniny, Casto az tfetiho stupné, i na zna¢nou vzdalenost. Tlakova
vlna ni¢i infrastrukturu a vyvolava vazna traumaticka zranéni, jako jsou fraktury nebo
poskozeni vnitinich orgdnd. lonizujici zafeni po vybuchu vede k akutni nemoci z ozareni,
jejiz projevy sahaji od nevolnosti az po fatalni selhani organa. Dlouhodob¢ zvySuje riziko
rakoviny a genetickych mutaci. Velkym problémem je také radioaktivni spad, ktery

kontaminuje prostiedi na desitky let.
Prvni pomoc pii zasazeni jadernym vybuchem zahrnuje okamzité ukryti pied tepelnym
zafenim a naslednym radioaktivnim spadem. Je nutné chranit dychaci cesty a minimalizovat

kontakt s kontaminovanymi pfedméty. Po odeznéni prvotniho nebezpeci se doporucuje
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dekontaminace — svléknuti svrchni vrstvy odévu, omyti téla mydlem a pouziti jodové

profylaxe k ochrané §titné zlazy pted radioaktivnim jodem.
Utinky chemickych zbrani

Chemické zbrané¢ pusobi prostfednictvim toxickych latek, které mohou ovlivnit nervovy
systém, dychaci cesty nebo pokozku. Nervové paralytické latky, jako sarin nebo VX,
narus$uji pfenos nervovych signalti, coz vede k zastaveé dechu a smrti. Dusivé latky, naptiklad
fosgen, zptsobuji edém plic, ktery mize byt smrtelny. Zpuchyiujici latky, jako yperit,

vyvolavaji t€zké popaleniny a nehojici se rany.

Prvni pomoc pfi zasazeni chemickymi latkami zahrnuje okamzité nasazeni ochranné masky,
evakuaci z kontaminovaného prostoru a dekontaminaci pokozky vhodnymi roztoky
(naptiklad 2% hydrogenuhli¢itanem sodnym). Pfi zasaZeni nervovymi latkami je nezbytné

podat antidotum, jako je atropin nebo obidoxim, obvykle aplikované autoinjektorem.

Vzhledem k vysoké nebezpecnosti téchto zbrani je kliCova prevence, véetné pouzivani
ochrannych prostedki, véasného varovani a a¢inné zdravotnické reakce. I pfes mezinarodni
snahy o zékaz jadernych a chemickych zbrani zlistdva jejich potencidlni pouziti globalni

hrozbou (Vicar et al., 2020).

2.1.4 Popaleniny

wevr

jejich rozsah byva Casto znacny. Klicovou roli pii zajiSténi Sance na preziti hraje odborné
provedena prvni pomoc jiz od prvnich okamzikd. Tepeln4 poranéni, jako jsou popaleniny,
zpisobuji poskozeni nejen kize, nejvétSiho organu téla, ale spoustéji 1 komplexni
patologické procesy, které¢ ovliviiuji cely organismus. Ve véleném prostfedi jsou
popaleniny casto vysledkem explozi spojenych se vznicenim, které byvaji doprovazeny
mechanickym poskozenim zplsobenym stiepinami, tlakovou vlnou nebo chemickymi

latkami.

Zévazné termické turazy zahrnuji popaleni plamenem, zasah -elektrickym proudem,
vdechnuti toxickych zplodin hoteni, poleptani chemikaliemi ¢i intoxikaci chemickymi
latkami, a Casto jde o kombinaci téchto mechanismi. Tyto faktory nejen urcuji rozsah
poranéni, ale také ovlivituji jeho hloubku. Z praktického hlediska se popaleniny dé¢li na

povrchové a hluboké.
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Pti poskytovani prvni pomoci je nutné okamzité zastavit ptisobeni zdroje tepla, elektrického
proudu nebo chemikalii, zajistit zdkladni zivotni funkce, zakryt postizené plochy sterilni ¢i
Cistou latkou (idealn¢ nesyntetickou) a neodstraiiovat zbytky odévu ani odumielé tkan¢.
Dilezité je také udrzovat télesnou teplotu zranéného a zajistit co nejrychlejsi transport do
zdravotnického zatizeni. Pokud jsou popaleniny zptsobeny chemikaliemi, je doporuceno
okamzit¢ omyt postizené oblasti ¢istou vodou nebo fyziologickym roztokem (Vokurkova,

2015, s. 224-229).

2.2 Sok

Sok je kriticky stav, kdy selhava dodavka kysliku a Zivin do tkani, coZ vede k naruseni
metabolismu bunék a mlze zplsobit vazné poskozeni organti. Jde o situaci, pii niz je
nedostatecnd perfuse tkani, kterd nedokdze pokryt jejich metabolické potieby. Vysledkem je
pfechod z aerobniho metabolismu na méné¢ efektivni anaerobni metabolismus, jenz

produkuje laktat a zptisobuje acidozu, coz dale zhorSuje bunééné funkce.

Sok se rozdéluje do nékolika stadii. V po¢ate¢nim stadiu aktivuje organismus kompenzaéni
mechanismy, jako je zvySeni srde¢ni frekvence a ziizeni krevnich cév, aby pfesméroval krev
do zivotn¢ dilezitych organt, jako jsou mozek a srdce. Pokud nedojde k adekvatni 1éCbe,
muze Sok prejit do dekompenzovaného stadia, kdy tkané za¢nou selhavat, a v kone¢né fazi
do ireverzibilniho Soku, kdy 1écba jiZ neni u€inna.

Diagnostika Soku zahrnuje rozpoznani ptfiznak, jako jsou zvySena srdecni frekvence, nizky
krevni tlak, prodlouzeny kapilarni navrat a chladnd, bleda ktize. Dulezité je zjiSténi pficiny

Soku, naptiklad krvaceni, infekce nebo trauma (Jakl, 2020, s. 37-43).
Klasifikace Soku
Sok 1ze rozdélit podle mechanismu vzniku na:

e Hypovolemicky: zpisobeny ztratou krve nebo télnich tekutin, naptiklad pii krvaceni

nebo dehydrataci.
o Kardiogenni: vyvolany selhanim srde¢ni ¢innosti, jako je infarkt myokardu.

o Distribuéni: zahrnuje stavy, jako je septicky, neurogenni nebo anafylakticky Sok,

kdy dochazi k patologickému rozsiteni cév.

e Obstrukéni: napiiklad pii tenznim pneumotoraxu nebo srde¢ni tamponadé
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Zasadni je co nejrychlejsi odstranéni pficiny Soku a podpora zivotnich funkei.
Prednemocnicni péce zahrnuje zastavu krvaceni, podavani tekutin a zajiSténi oxygenace.
Klicovy je piistup podle algoritmu C-ABCDE, ktery upfednostiiuje zajisténi ob&hu (C)
a dychani (A-B). Resuscitace tekutinami pomaha obnovit krevni objem a zlepsit perfuzi, ale
vyzaduje peclivé fizeni, aby se predeslo komplikacim, jako je zhorSeni srazlivosti krve (Jakl,

2020, s. 37-43).

2.3 Lokalizace zranéni

2.3.1 Poranéni hlavy

Nejcastéjsimi pti¢iny poranéni hlavy jsou zejména dopravni nehody, sportovni ¢innost, pady
zvySky ¢i nasledky z valecné cinnosti. Podle Plodra (2020, s. 64) zemfe na nasledky
poranéni hlavy 10-30 % ranénych a u dalSich 50-99 % ranénych je zjistén urcity stupent
neurologického poskozeni. VétSina poranéni hlavy jsou tupého charakteru a predstavuji
vazné nebezpeci. Pacienti s timto poranénim vétSinou vyzaduji velmi specifickou a tzce
zamétenou rehabilitacni péci s tim, Ze v urcitych piipadech i asistenci do konce Zivota. Pii
oSetfovani ranéného s podezienim na poranéni hlavy musime postupovat velmi opatrné. To,
Ze ranény ma urCité poranéni hlavy, ndm napovi jak mechanizmus trazu (pad z vysky,
zranéni tupym pfedmétem), tak 1 stav ranéného (reakce na osloveni, krvaceni z oblasti hlavy)

(Plodr, 2020, s. 64-81).
Poranéni hlavy Ize klasifikovat dvéma méftitky:
e dle vaznosti poranéni — lehké, stfedné tézke, tézké

e dle morfologického nalezu (Plodr, 2020, s. 64-81).

2.3.2 Poranéni patere

Poranéni patefe piedstavuji asi 3 % vSech Urazil a vice postihuji muze nez Zeny. Nejcastéji
vznikaji pfi dopravnich nehodach, rekreacnich aktivitich nebo nasilnych incidentech.
K poskozeni obratli i michy dochézi nejcastéji v oblasti kréni patete, nasledované hrudni
a bederni ¢asti. Tupd poranéni patete vedou k poSkozeni michy v 2—15 % ptipadi, pfi¢emz
5-15 % téchto poranéni je provazeno i zranénim hlavy. Obecna zésada pifi podezieni na
poranéni patefe je co nejmenSi moZna manipulace se zranénym. Mezi hlavni pfiznaky

poranéni pateie fadime neiniciativni bolest nebo bolest pii pohybu v oblasti patete, omezeny
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nebo zadny pohyb dolnich koncetin, anomalie v oblasti patefe nebo neurogenni Sok (Plodr,

2020, s. 89-101).
Mezi mechanismy poranéni patete fadime:
e Osove¢ pietizeni (komprese) — tder hlavy na pevnou piekazku, pad
e Hyperflexe — ,,brada na hrudnik*
e Hyperxtenze — naraz ze zadu
e Bocni rotace

e Distrakce — ob&Seni (Plodr, 2020, s. 89-101)

2.3.3 Poranéni hrudniku

Poranéni hrudniku se fadi mezi bézné typy poranéni a vznikaji riznorodymi mechanismy,
véetné tupych zranéni (napf. pii autonehoddch, padech z vySky nebo narazech)
1 penetrujicich poranéni (napf. bodné nebo stfelné rany). Pokud nejsou veéas diagnostikovéna
a spravné lécena, mohou vést k nedostatku kysliku, zvySené hladin€ oxidu uhli¢itého v krvi
a rozvoji Soku. U vétSiny poranéni hrudniku miizeme situaci zvladnout snadnymi postupy,

at’ uz pomoci s dychanim, punkci nebo podanim kysliku.

Klasifikace  poranéni  hrudniku:  pneumotorax, hemotorax, vlajici  hrudnik,

tracheobronchidlni poranéni a srde¢ni temponada (Pudelka, 2020, s. 108-118).
Pneumotorax

Jak penetrujici, tak 1 tupd poranéni hrudniku mohou vést k nezddoucimu pronikani vzduchu,
coz zpusobi kolaps plice anebo miiZze dojit k poranéni plice samotné. Tak ¢i onak je
vysledkem pneumotorax. Pozndme to zhorSenym stavem dychani u ranéného (pocit
nedostatku vzduchu), vizudlnim poklesem hrudniho koSe, Sokem nebo velkym otokem
v dané oblasti. Pneumotorax muze byt bud’ otevieny (pronikani vzduchu z oteviené rany)

nebo tenzni (vzduch z pleuralni dutiny nemtize unikat) (Pudelka, 2020, s. 108-118).

2.3.4 Poranéni bricha

Neodhalené poranéni bficha patfi mezi hlavni pfi¢iny imrti zranénych, kterym by bylo
mozné piedejit. K ¢asnému umrti dochdzi nejCastéji v dusledku masivni ztraty krve
zpusobené tupym nebo pronikajicim poranénim v bfiSni oblasti. Vzhledem k omezenym

diagnostickym moZnostem u pacientil s podezifenim na takové zranéni je nejvhodnéjSim
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feSenim jejich rychly transport do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, které zajist'uje
chirurgickou péci. Kazdy pacient s nevysvétlitelnymi ptiznaky Soku, znamkami podrazdéni
pobfisnice nebo otevienym zranénim trupu by mél byt povazovan za potencialné zranéného

v oblasti bficha, dokud se neprokaze opak.

Jak uz bylo vySe zminéno, tak klasifikace poranéni bficha mizeme rozd¢lit na dvé kategorie:
tupa a oteviend. Tupd poranéni nejsou snadnd na identifikaci a mohou byt zpisobené i pfi
zdanlivé nepatrnych udalostech jako naptiklad mensimi pady nebo narazy. Oteviena
poranéni jsou piedevSim stfelného a bodného charakteru, které se dale rozdéluji na
penetrujici a nepenetrujici s tim, Ze samoziejmé také zalezi na typu zbrané€ ¢i poctu zasahti

(Pudelka, 2020, s. 120-125).

2.3.5 Poranéni pohybového aparatu

Poranéni pohybového aparatu zahrnuji piredevS§im zranéni mékkych tkédni, jako je kuze,
podkozi a svaly, a také kosti. Pfestoze jsou tato zranéni béznd, pouze v piiblizné 1/4 ptipada
predstavuji piimé ohrozeni Zivota, zejména kvuli riziku masivnich vnéjSich a vnitinich
krvaceni. Pfi oSetfovani zranéného je dulezité urcit zdvaznost téchto poranéni a také
mechanizmus Urazu. Poranéni pohybového aparatu byvaji na prvni pohled velmi vyrazna,
coz muze odvadét pozornost od systematického postupu vySetieni a zvySovat riziko

piehlédnuti jinych fatalnich zranéni.

Poranéni pohybového aparatu mohou zahrnovat vnitini a vnéj$i krvaceni, zlomeniny
koncetin (oteviené a zaviené), zlomeniny panve, amputace nebo kombinaci jednotlivych

druhti (Plodr, 2020, s. 130-138).
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3 PRVNI POMOC V BOJOVYCH PODMINKACH

Poskytovani prvni pomoci v boji vyzaduje specifické dovednosti piizpiisobené extrémnim
podminkam. Tato kapitola shrnuje klicové piistupy, které zachraiuji zivoty jesté pied

dosazenim zdravotnického zafizeni.

Nejprve se vénujeme systému Tactical Combat Casualty Care (TCCC), jehoz faze jako péce
pod palbou a taktickd polni péCe vyuzivaji postupy MARCH a PAWS. Poté priblizime
principy Tactical Emergency Casualty Care (TECC), které adaptuji TCCC pro civilni
prostfedi. Kapitolu uzavird popis vybaveni pro prvni pomoc, nezbytného pro zvladani

zranéni na bojisti.
3.1 Tactical Combat Casualty Care (TCCC)

Tactical Combat Casualty Care (TCCC) je klicovym systémem pro poskytovani
pfednemocnic¢ni 1ékatské pomoci v bojovych podminkéch. Tento systém byl zaveden pied
20 lety jako odpovéd na vysoky pocet zranénych, kterym bylo mozné ptedejit smrti na
bojisti. Diky svému vyvoji a implementaci se TCCC stalo zasadnim nastrojem pro zachranu

zivotl nejen v ozbrojenych konfliktech, ale také v civilni medicing.

Na zacatku 90. let 20. stoleti bylo zfejmé, Ze vojenskd medicina trpéla nedostatky
v pfednemocni¢ni trauma péci. Studie z vietnamské valky ukazaly, ze 7,4 % umrti na bojisti
zpusobilo krvaceni z koncetin, které bylo mozné zastavit pomoci turniketli. Turnikety vSak
tehdy nebyly standardné pouzivany kvili obavam z ischemického poskozeni tkani. Tento

nedostatek vedl ke zbytecnym umrtim, kterd mohla byt odvracena.

V roce 1996 byl publikovan ptivodni ¢lanek o TCCC, ktery pfedstavil inovativni pfistupy k
péci o zranéné na bojisti. Klicovymi aspekty tohoto systému byly doporu¢eni zamétend na
prevenci smrti zplusobené krvacenim, zastavou dechu nebo tenznim pneumotoraxem.
Vyznamnym krokem bylo také zahrnuti taktického kontextu do zdravotnické péce, coz

ptispélo ke zlepSeni efektivity na bojisti.

Implementace TCCC pfinesla dramatické sniZzeni poctu zbyte¢nych umrti na bojisti. Podle

Butlera (2017) statistiky uvadéji, ze:

e Pocet timrti zplisobenych krvacenim z koncetin klesl o 67 % ve srovnani s obdobim

vietnamské valky.
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e U jednotek, které¢ pln¢ implementovaly TCCC, byly zaznamenany nejniz$i

preventabilni umrtnosti v historii moderniho véale¢ného konfliktu.
o Dostupné statistiky uvadéji, ze 87 % umrti na bojisti nastava v pfednemocniéni fazi,
coz potvrzuje dalezitost efektivni pfednemocni¢ni péce (Butler, 2017).
3.1.1 Faze taktické péce o ranéné

Taktickd péce o ranéné je rozdélena do tii klicovych fazi, z nichz kazdd ma specifické
postupy piizpusobené aktudlnim podminkam na bojisti. Jedna se o faze: Péce pod palbou,

takticka polni péce, taktickd evakuacni péce (bude rozebrana v samostatné kapitole).
Péce pod palbou

Féaze "Care Under Fire - CUF" (péce pod palbou) se zaméfuje na minimalizaci rizika pro
zdravotniky a dalsi vojaky, zatimco probihd aktivni stfelba. V této fazi je dostupné 1ékaiské

vybaveni omezeno na to, co ma zranény vojak nebo zdravotnik u sebe.
Postupy faze CUF:

1. Potlaceni nepratelské palby: Hlavni prioritou je ziskani taktické ptfevahy, coz

sniZuje riziko dalSiho zranéni. Vojaci 1 zdravotnici mohou byt zapojeni do stielby.

2. Presun do krytu: Zranény, pokud je schopen pohybu, by mél co nejrychleji najit

kryt. Pokud nemtize, mél by ztistat lezet a nepohybovat se.

3. Zastava masivniho krvaceni: Pouziti turniketu k zastavé krvaceni z koncetin.
Turnikety by mély byt snadno dostupné a aplikovany rychle, aby se minimalizovalo

riziko hypovolemického Soku.

4. Zadna manipulace s dychacimi cestami: V této fazi neni ¢as na zajisténi dychacich

cest, protoze riziko ohrozeni zdravotnika je pftili§ vysokeé.
Takticka polni péce

"Tactical Field Care - TFC" (taktickd polni péce) zacina, jakmile se zranény a zdravotnik

nachazeji mimo bezprostfedni ohroZeni neptatelskou palbou. Tato fadze nabizi vice Casu

vV

Postupy faze TFC:
1. Hodnoceni stavu zranéného:

o Prioritizace zranéni podle jejich zavaznosti.
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o Provedeni MARCH PAWS kontroly.
2. Kontrola krvaceni:

o Uvolnéni turniketu a prechod na tlakové obvazy nebo hemostatické

prostiedky, pokud to situace dovoluje.
o Pouziti hemostatickych obvazl na zranéni, kde turniket nelze aplikovat.
3. OSetreni dychacich cest a dychani:
o Pouziti zatizeni pro zajiSténi dychacich cest, pokud je to nutné.

o Aplikace tésnicich obvazii nebo hrudnich chlopni na oteviené hrudni rany

a provedeni dekomprese pii napéti pneumotoraxu, pokud je to nutné.
4. Prevence podchlazeni:

o Zakryti zranéného izola¢nimi prostfedky (napf. izotermickd folie) aby se

minimalizovala ztrata tepla.
5. Podani analgetik a antibiotik:
o 'V ptipad¢ potteby podani morfinu nebo ketaminu pro tlevu od bolesti.
o Nasazeni antibiotik ke sniZeni rizika infekce.
6. Psychologicka podpora:
o Ujisténi zranéného, Ze je o néj postarano, coz mize pomoci snizit uzkost
a stres (U.S. Army, 2020).
3.1.2 MARCH PAWS

MARCH PAWS je nejnovéjsi technika tfidéni a hodnoceni stavu ranénych. Zacina od

nejvice zivota ohroZujicich typl zranéni aZ po ty mén¢ zadvazné.
MARCH slouzi jako pomitcka pro prioritizaci oSetfeni zranénych v taktickych situacich.
1. Massive Hemorrhage (Masivni krvaceni): NejCastéjsi ptiCinou umrti na bojisti je

nekontrolovatelné krvaceni. Pro zastaveni krvaceni z koncetin se pouziva turniket,

ktery je aplikovan ,,vysoko a tésn¢*“ (faize CUF) nad rdnou pies odév. Pri

wewvr

(faze TFC). Na zaznam turniketu se piSe Cas aplikace. Pro zastavu krvaceni z tézko

dostupnych mist je preferovan hemostaticky obvaz.
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2. Airway (Dychaci cesty): Zablokované dychaci cesty jsou dalsi pfi¢inou smrti.

U zranéného pti védomi jsou dychaci cesty volné. U bezvédomych pacientti je mozné

pouzit nosni vzduchovod.

Respirations (Dychani): Tenzni pneumotorax (PTX), kdy vzduch v hrudni dutin¢
tla¢i na plice a srdce, je Castou pfi¢inou umrti. OSetfeni zahrnuje uzavieni otevienych

ran na hrudniku ventilaénim obvazem a dekompresi jehlou.

Circulation (Obéh): Kontrola krvaceni, zmény védomi nebo oslabeny radialni puls

je prioritou pted podanim tekutin.

Head Injury/Hypothermia (Poranéni hlavy a podchlazeni): Hypotenze a hypoxie
zhorSuji mozkové poranéni. K posouzeni mentalniho stavu lze pouzit stupnici
AVPU. Podchlazeni (teplota téla pod 35 °C) ohrozuje zranéné ztratou krve a narusuje
srazlivost krve. Zranéné je nutné chranit pred chladem, 1 pfi vysokych okolnich

teplotach.

PAWS pomaha ptipomenout dalsi zadsahy pii péci o zranéné:

1.

Bolest (Pain): Spravna lécba bolesti snizuje stres, zlepSuje spolupraci pacienta
a zvysuje Sance na lepsi vysledky.

Antibiotika (Antibiotics): VSechna bojova zranéni mohou byt infek¢ni. Zranéni
s otevienou ranou by méli dostat antibiotika.

Rany (Wounds): Opétovné posouzeni a oSetfeni ran pomaha snizit komplikace. Je
nutné fesit popaleniny, oteviené zlomeniny a zajistit spravné pouZiti turniketd. Pred

transportem je nutné ovéfit stav pacienta.
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4. Dlahovani (Splinting): Stabilizace zlomenin a panve minimalizuje bolest a krvaceni

(United States Army, 2020).

TACTICAL FIELD CARE

[rcce MARCH PAWS

ZIVOT OHROZUJICi NASLEDNA PECE

MASSIVE BLEEDING | # Priorita 1
Masivni krvaceni P PAI N

Antibiotika

RESPIRATION (Breathing)
Djenani W WOUNDS

Rany

CIRCULATION
Krevni obéh SP LINTING

s Imobilizace / znehybnéni / diahovani

HYPOTHERMIA/ HEAD INJURIES

Hypotermie / poranéni hlavy

M
AI RWAY Bolest
. Dychaci cesty A ANTIBIOTICS
R
C
H

Obrazek 1 MARCH PAWS

(zdroj: Kurz CLS — Repertorium, 2020)

3.2 Tactical Emergency Casualty Care (TECC)

Tactical Emergency Casualty Care (TECC) je systém poskytovani zdravotni péce v civilnim
prostfedi inspirovany vojenskym ptistupem TCCC. TECC reaguje na potiebu adaptace
osvédcenych vojenskych postupii na situace hrozeb v civilnim prostfedi, jako jsou
teroristické toky, masové stfelby nebo primyslové nehody. Tento systém byl vyvinut
s ohledem na odliSnosti civilniho prostfedi, vcéetné¢ veékového rozpéti pacientil, rozdila

v jejich zdravotnim stavu a omezenych dostupnych zdrojii (Shapiro et al., 2017).
Zakladni principy TECC

TECC je strukturovano do tii fazi péce, které zohlednuji aktualni miru hrozby:
Primé ohrozeni (Direct Threat/Hot Zone)

V této fazi se klade dliraz na minimalizaci rizika pro poskytovatele péce a na rychlé zakladni
zasahy, které mohou zabranit okamzité smrti. Hlavni zdsady zahrnuji kontrolu masivniho
krvaceni pomoci turniketi, rychlou evakuaci z ohrozené oblasti a omezeni dalSich

1ékatskych zasahil na nezbytné minimum.

Neprimé ohroZeni (Indirect Threat/Warm Zone)
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zasahd. Mezi klicové aktivity patii podrobnéjsi posouzeni stavu pacienta, zajisténi dychacich
cest, aplikace tlakovych obvazi, pouziti hemostatickych prostfedku a stabilizace zivotnich

funkci a prevence komplikaci, jako je hypotermie.
Evakuacni faze (Evacuation/Cold Zone)

Tato faze zahrnuje transport pacienta do zdravotnického zatizeni. Hlavnim cilem je
pokracovat ve stabilizaci pacienta, dokumentovat poskytnutou péci a zajistit plynuly

piechod do nemocni¢ni péce.

Jednim z hlavnich cilti TECC je zapojeni civilnich poskytovatell, v€etné neprofesionalnich
"prvnich zasahujicich" (First Care Providers). Tito lidé, ktefi se mohou nachazet v blizkosti
zranénych, jsou Skoleni v zakladnich dovednostech, jako je pouziti turniketti, tlakovych
obvazil nebo jednoduchych prostiedkl pro zajisténi dychacich cest. To umoznuje rychlou

pomoc jeste pied piijezdem profesiondlnich zachranait (Shapiro et al., 2017).

3.3 Vybaveni pro prvni pomoc

Utinné zvladani bojovych zranéni vyzaduje specifické vybaveni, které je piizpiisobeno
drsnym podminkdm bojisté. Klicové prvky zahrnuji sady individudlni prvni pomoci

a specializované 1ékaiské vybaveni pro zdsah u zranénych pfimo na miste.
Zikladni 1ékarska vybava jednotlivce

Kazdy vojak je vybaven pokro€ilym balickem prvni pomoci, zndmym jako Individualni
lékarnicka prvni pomoci (IFAK). Tento set obsahuje zdkladni pomiicky pro okamzitou
pomoc, jako jsou turnikety, obvazy na tlakové krvaceni, chlopné na hrudni poranéni a nosni
vzduchovody na dychaci cesty. Moderni verze zahrnuji také néstroje na zastaveni krvaceni
pomoci hemostatickych materiald, které podporuji sraZeni krve. U kazdé soucasti vybaveni
je vojak povinny znat jeji pouziti, aby mohl poskytnout sob¢ ¢i spolubojovnikovi pomoc

beéhem kritickych okamzikd.
Pokrocilé sady pro mediky

Pro zdravotniky je kli¢ova taska M9 — kompaktni, ale robustni vak, ktery obsahuje Siroké
spektrum vybaveni. Obsahuje napiiklad chirurgickou pasku, elastické obvazy, gazu, nastroje
pro zajisténi dychacich cest, sterilni jehly a dalsi nastroje pro zvladani riznorodych bojovych
zranéni. TaSka M9 je navrZena tak, aby ji bylo moZné pohodIné pfenaset a snadno pouzit

1 ve stresovych situacich.
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Specializované systémy evakuace

Pro odsun zranénych je vyuzivan systém Sked, coz je lehky, sklddaci transportni systém,
ktery umoziuje pfesun ranénych v naroéném terénu. Tento systém zajistuje stabilitu

zranéného a zaroven ponechava zdravotnikovi volné ruce pro obranu ¢i dalsi ukony.

Dalsim dutlezitym vybavenim je souprava WALK (Warrior Aid and Litter Kit). Tento
balicek umoznuje oSetfit vice zranénych a soucasné pfipravit jednoho z nich k okamzité
evakuaci. WALK obsahuje nejen standardni obvazy a turnikety, ale také prostiedky
k prevenci podchlazeni a nouzové prikryvky, které pomahaji stabilizovat pacienta béhem

transportu.

Vybaveni pro prvni pomoc v boji je navrzeno tak, aby bylo mozné jej snadno ptizplsobit
konkrétnim podminkdm mise. Kazdy kus je optimalizovan pro efektivitu, snadnou
manipulaci a rychly pfistup, coZ je zdsadni v prostiedi, kde ¢as hraje klicovou roli (United

States Army, 2020).
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4 ODSUN RANENYCH

Evakuace a odsun ranénych je klicovym prvkem vojenské zdravotnické podpory, jejimz
cilem je minimalizovat ztraty na Zivotech a zajistit co nejrychlejsi a nejucinnéjsi péci
o ranéné. Tento proces zahrnuje transport ranénych od mista zranéni ptes 1éebna zatizeni
v misté konfliktu az do specializovanych zatfizeni mimo bojovou zénu. Tento systém se fidi
mezinarodnimi standardy, v¢etné¢ smernic NATO, které stanovuji pfesné ¢asové ramce pro

jednotlivé faze péce.

4.1 Zasady a faze evakuace

Evakuaéni proces je rozdélen do nékolika fazi podle wrovné poskytované péce,
oznacovanych jako Role. Kazdd Role predstavuje specificky stupenn zdravotnického
zabezpeceni, od okamzité stabilizace na misté zranéni (Role 1) az po pokrocilou péci
v ndrodnich vojenskych nemocnicich (Role 4 nebo 5). Pro zajiSténi optimalni péce je

zasadni, aby kazdy zranény dostal spravnou péci na spravném misté a ve spravny cas.

Péce na misté a Role 1: Prvnim krokem je poskytnuti zdkladni prvni pomoci piimo na
bojisti, kterou zajistuji zdravotnici nebo vyskoleni spolubojovnici. Kli¢ovou prioritou je
zastaveni krvaceni a zajiSténi zdkladnich Zivotnich funkci. Tento Usek procesu se fidi
zasadou ,,10-1-2* — kontrola krvéaceni a dychacich cest do 10 minut, dosazeni evakua¢nich

prostiedkil do 1 hodiny a zakladni chirurgickd péce do 2 hodin od zranéni.

Role 2 a 3: Pokrocilejsi faze zahrnuji transport zranénych do polnich zdravotnickych
zafizeni, kde je mozné provést zakladni chirurgické zakroky a stabilizaci pied dalSim
transportem. Role 2 Enhanced Medical Treatment Facility (Role 2E MTF) nabizi omezenou
chirurgickou a resuscitacni pé€i, zatimco Role 3 zahrnuje vice vybaveni a personalu, véetné

specialistt.

Role 4 a 5: Posledni faze evakuace zahrnuje pfesun zranénych do narodnich vojenskych
nemocnic, kde je k dispozici komplexni chirurgicka a rehabilitacni péce. Zde se zajistuje

definitivni osetfeni, dlouhodobé péce a psychologicka podpora.

Cas hraje v evakuaci zranénych zasadni roli. Studie ukazuji, Ze rychlé zajiténi adekvatni
péce vyrazné snizuje mortalitu a zlepSuje vysledky 1écby. Pfestoze nékteré piipady vyzaduji
okamzity odsun (urgentni evakuace), jiné mohou byt stabilizovany na misté, coz umoziuje
planovani transportu bez zvySeného rizika pro pacienta. Tato flexibilita je zasadni

v modernim bojisti, kde logistické a bezpecnostni faktory Casto ovliviiuji evakuaéni plany.
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Vedle samotného transportu ma evakuace i psychologicky aspekt. Rychlé zajisténi navratu
zranéného do prostiedi rodiny a zndmych muze vyznamné pfispét k dusevnimu zdravi
a zmirnit nasledky traumatu. Podpora od jednotky a blizkych tak hraje zdsadni roli pfi

zvladani psychologickych dopadii bojovych zranéni (Van Dongen et al., 2017).

4.2 Typy transportu

1) CASEVAC (Casualty Evacuation)

CASEVAC oznacuje neplanovany transport zranénych z mista konfliktu, ktery je obvykle
realizovan prostfednictvim obrnénych vozidel bez zdravotnického vybaveni a persondlu.
Cilem je rychly pfesun ranéného z nebezpecné zony, kde probihd zakladni monitorovani
zivotné ditlezitych funkei a kontrola krvaceni. Alternativné mohou byt pouzita i vzdusna
nebo vodni prepravni prostfedky, pokud nejsou oznaceny jako zdravotnické a na palubé neni

kvalifikovany zdravotnicky tym.
2) MEDEVAC (Medical Evacuation)

MEDEVAC je planovany transport do zdravotnického zatizeni uzptisobeného pro konkrétni
potfeby ranénych. Tento druh transportu vyuzivad zdravotnické posadky a prostiedky
upravené pro medicinské Gcely, coz zarucuje vyssi uroven péce béhem pievozu. MEDEVAC
zahrnuje 1 standardizovany postup Zadosti, naptiklad format ,,9-LINER®, ktery obsahuje

klicové informace o stavu pacienta a potiebach prepravy.
3) TACEVAC (Tactical Evacuation)

TACEVAC kombinuje aspekty MEDEVAC a CASEVAC. Taktickd evakuace zahrnuje
transport ranénych mezi riznymi urovnémi zdravotnické péce, a to jak pozemnimi, tak
vzdusnymi prostfedky. TACEVAC je zasadni pro plynulé navazani na urgentni péci

a zajisténi kontinuity zdravotnickych sluzeb
4) STRATEVAC (Strategic Evacuation)

STRATEVAC oznacuje strategicky transport pacienti z oblasti konfliktu do vysoce
specializovanych zdravotnickych zafizeni, typicky v domovské zemi nebo v jiném staté
NATO. Tento druh pfevozu se ¢asto realizuje prosttednictvim letadel, jako jsou Airbus A319
a CASA C-295M, ktera umoznuji ptfizpisobeni prostoru pro piepravu téZce ranénych
pacientil v podminkéach intenzivni péfe. Kapacity zahrnuji az tii téZce ranéné pacienty,

18 lehce zranénych, nebo jejich kombinaci (Fink a Kruti§, 2020, s. 165-172).
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4.3 Karta TCCC

Karta Tactical Combat Casualty Care (TCCC) ptredstavuje klicovy nastroj pro zaznam
poskytované zdravotnické péce v bojovych podminkach. Tento standardizovany dokument
je navrzen tak, aby zachycoval informace o mechanismu zranéni, pfiznacich a provedené
1é¢bé. Slouzi jako dulezity prostiedek pro predavani informaci mezi zdravotniky na riznych
urovnich péce, coz zvysuje pravdépodobnost efektivniho a rychlého zdsahu. Pouziti karty
TCCC bylo poprvé systematicky implementovano béhem konfliktti v Afghéanistanu a Iraku,
kdy se ukazalo, ze vétSina umrti na bojisti nastdva v tzv. prehospitalni fazi, tedy ptred
ptijezdem zranéného do zdravotnického zatizeni. Nedostatecna dokumentace v této fazi byla
dlouho vniména jako zésadni mezera v péci, kterd omezovala schopnost analyzovat
a zlepSovat poskytovanou zdravotni péci. V reakci na tento problém byla karta TCCC
vyvinuta jako soucast SirSiho systému sbéru dat, ktery zahrnoval také zpravu po akci (After
Action Report, AAR) a Prehospitalni registr traumatu (Prehospital Trauma Registry, PHTR)
(Robinson et al., 2016).

Karta TCCC je obvykle vypliiovana prvnim zasahujicim zdravotnikem — at’ uz jde o 1ékafe,
medika nebo jiného vojenského specialistu — a pripeviiuje se ke zranénému, aby byla vzdy
dostupna pii dal§im transportu a ptedani péce. Klicové informace, které karta obsahuje,
zahrnuji mechanismus poranéni, aktudlni stav pacienta (pfiznaky) a provedena opatteni, jako
je zajisténi dychacich cest, kontrola krvaceni nebo podani 1€kii. VyuZiti této karty umoziuje
kontinualni sledovani a dokumentaci péfe od mista zranéni az po hospitalizaci, ¢imz se

zvysuje efektivita a kvalita poskytované zdravotni péée (Cesko, 2023)

Navzdory prokazanym pfinosim karty TCCC celi jeji implementace v praxi nckolika
vyzvam. Jednou z nich je samotné vypliiovani karty v ndro¢nych podminkéch bojiste, kde
rychlost a urgentnost situace Casto pievySuji potfebu dokumentace. Piestoze jednotky
prochdzeji Skolenim na pouzivani karet TCCC, realita na bojisti miize zpusobit, Ze
zdravotnici nevidi dokumentaci jako prioritu, nebo se jim nemusi podatit kartu spravné
vyplnit. Dal§im problémem je absence jednotného standardu pro piipevnéni karty ke

zranénému, coZ muze vést k jeji ztraté béhem prevozu.

Z vyzkumt a analyz vyplyva, Ze dislednd dokumentace na kartach TCCC vyznamné
pfispiva k redukci preventabilnich imrti na bojisti. Naptiklad tidaje z karet umoznuji 1épe
pochopit pfi¢iny umrti v prehospitalni fazi a navrhnout konkrétni opatteni, jako je lepsi

kontrola krvéaceni nebo zavedeni pokrocilych metod pro zajisténi dychacich cest. Zavedeni
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karty TCCC predstavuje vyznamny krok vpted v oblasti bojové zdravotnické péce. Diky ni

mohou zdravotnici poskytovat 1épe koordinovanou, efektivnéjsi a cilenéj$i péci, ktera

zachranuje Zivoty i v nejnaro¢néjSich podminkach (Robinson et al., 2016).

TACTICAL COMBAT CASUALTY GARE (TCCC) CARD BATTLE ROSTER #:
BATTLE ROSTER #: = ; EVAC: [Urgent [] Priority [Routine
_.EVAC: [lUrgent [ Priority CIRoutine |  [Treatments: pcal that apply, and filin the blank) Type
NAME (Lt Fist: - _ LasTa: 3 C: TQ- [ Extremity [JJunctional [] Truncal
GENDER:[O M E] F DATE(DD-MMM TIME: Dressing-[]Hemostatic []Pressure []Other
T — AULERGES: | | A:Cintact CINPA CICRIC [IET-Tube []SGA
Mechanism of Injury: (X allthat appty) B: [102 [INeedle-D [JGhest-Tube [J] Ghest-Seal
[ Artillery [ Blunt [0 Burn ] Fall ] Grenade [ GSW [ IED : :
[]Llandmine CMVC [JRPG [(Other: | | i YoRane . Route . .time
lrljunr (Marik injuries with an X) Fluid g
Blood I
Product |
MEDS: Name Dose | Route Time
Analgesic =
(e.q. Ketamine, =
Fentanyl,
Blarphine) =
Antibiotic =
{e.g., Mosifloxacin|
Ertapenem) =
Other =
(&g, TXA) Ic|
OTHER: [JCombat-Pill-Pack [ Eye-Shield (C|R [JL) [OSplint
g []Hypothermia-Prevantion Type:
51gns & Symploms: (Fil in the blank) _ i NOTES:
Time
Pulse (Rate & Location)
Blood Pressure L ! F L
Respiratory Rate
Pulse Ox % O2 Sat
AVPU = | &l | |FIRSTRESPONDER
Pain Scale (0-10) &= = = = NAME (Last, First): LAST 4:

Obrazek 2 - Karta TCCC

(zdroj: Battlefield Documentation of Tactical Combat Casualty Care in Afghanistan—
Repertorium, 2016)
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5 PECE O RANENE V SOUCASNYCH KONFLIKTECH

Soucasné ozbrojené konflikty, jako je valka mezi Ruskem a Ukrajinou a boj mezi Izraeclem
a hnutim Hamas, piedstavuji mimoradné slozité vyzvy pro poskytovani zdravotni péce
ranénym. Tyto konflikty se vyznaCuji nejen intenzivnimi bojovymi operacemi, ale také
masivnimi civilnimi ztratami a rozsahlymi humanitdrnimi krizemi. Péce o ranéné v téchto
situacich musi celit faktoriim, jako je omezeny pfistup k Iékarskym prostiedkiim,
bezpecnostni rizika pro zdravotnicky personal, ptetizeni zdravotnickych zafizeni a potieba

rychlé evakuace zasazenych osob.

5.1 Valka na Ukrajiné

Konflikt na Ukrajing, ktery zacal v roce 2014 a eskaloval v roce 2022, vyrazné poukazal na
vyznam TCCC (Tactical Combat Casualty Care) v prostfedi moderniho boje. Pravé na
Ukrajiné se aplikace téchto principt rozvijela pod tlakem rostouciho poctu obéti a ndro¢nych
podminek bojisté. V pocatecnich fazich konfliktu se ukazalo, Ze mnoho jednotek postradalo
zakladni povédomi o standardizovanych zdravotnickych postupech a dostate¢né zasoby
materialu, jako jsou turnikety ¢i tlakové obvazy. Vycvik TCCC se proto stal prioritou nejen
pro ukrajinskou armadu, ale také pro dobrovolnické organizace a zahrani¢ni instruktory.
Diky mezinarodni spolupréci a podpofe se podafilo zavést klicové komponenty TCCC, které
zahrnuji techniky jako "Care Under Fire" (péce pod palbou) nebo pouZiti turnikett k zastavé

masivniho krvaceni.

Jednim z hlavnich Gspéchli na Ukrajiné bylo rozsiteni pouzivani turniket, které se ukazaly
jako nepostradatelny nastroj pro zachranu Zivotil na bojisti. PfestoZe jejich dostupnost byla
zpoc¢atku omezena, postupné se podafilo zvysit zasoby diky domaci vyrobé i zahrani¢nim
darim. Zaroven byly zavedeny improvizované postupy, které umoznovaly zvladani
kritickych situaci v podminkach nedostatku. Prevence hypotermie se stala dal§im dilezitym
aspektem péce, protoze zranéni vojaci Casto Celili dlouhym transportnim ¢asiim v chladném
a vlhkém prostfedi. Vyznamnou roli hralo také zavadeéni pokrocilych postupd, jako je
podéavani tranexamové kyseliny (TXA) pro kontrolu krvaceni a pouziti antibiotik k prevenci
infekci. Dal$im kli¢ovym faktorem bylo zajiSténi rychlé evakuace zranénych, pficemz diraz
byl kladen na efektivni koordinaci mezi riznymi trovnémi péce (Role 1, Role 2, Role 3).
Ukrajinskd armada se v tomto sméru snazila posunout standardy predsunuté péce tak, aby

odpovidaly potfebam moderniho konfliktu.
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Navzdory témto pokrokiim zlistdvd mnoho vyzev. Mezi nejvétsi problémy patii zajisténi
dostatecného mnozstvi vybaveni a systematického vycviku, zejména s ohledem na vysoky
pocet noveé mobilizovanych vojakii s minimalnimi zdravotnickymi znalostmi. Psychologicka
piiprava zdravotniki a jejich bezpecnost pti poskytovani péce pod palbou zlistavaji dalsimi
oblastmi, které vyzaduji zlepSeni. ZkuSenosti z Ukrajiny ukazaly, ze TCCC muze zésadné
snizit pocet preventabilnich umrti na bojisti. Efektivni implementace tohoto systému
vyzaduje nejen materidlni a logistickou podporu, ale také silné vedeni a neustalé
prizpisobovani se ménicim podminkam konfliktu. TCCC na Ukrajin€ se tak stal ptikladem,
jak lze v extrémnich podminkach aplikovat moderni principy bojové mediciny k zachrané

zivotll (Quinn et al., 2023).

5.2 Valka Izraele s Hamasem

Konflikt mezi Izraclem a Hamésem v roce 2023, oznaCovany jako operace ,,Mece zeleza“,
byl charakteristicky vys$s$i intenzitou boji a vétSim pocCtem zranénych ve srovnani
s ptedchozi valkou z roku 2014, zndmou jako ,,Ochranné ostti“. Tato situace pfinesla nové
vyzvy v oblasti poskytovani zdravotni péce a vyzadala si vyznamné Upravy v piistupech
k 1écbe.

Izraelské obranné sily v priitbéhu posledniho desetileti vyrazné inovovaly pfednemocni¢ni
i nemocni¢ni postupy. V prednemocni¢ni fazi byly zavedeny strategie rychlé evakuace
zranénych s diirazem na poskytnuti pouze nezbytnych Zivot zachranujicich zakrokt na misté
zranéni. Vyznamnym pokrokem bylo rozsifeni pfitomnosti 1ékait a zdravotnikd blizko
bojovych linii, coz zlepSilo péci pfimo na bojisti. Zavedeni aplikace umoznujici prenos
zdravotnickych informaci o pacientech z bojist¢ do nemocnic dale zefektivnilo koordinaci
péce. V nemocnicich se péce rovnéZ posunula k vyssi specializaci a efektivité. Mezi novinky
pattilo 8ir$i pouziti zobrazovacich metod, jako jsou celotélova CT vySetfeni a angiografické
intervence, které umoznily rychlé zajiSténi krvaceni. Pro 1é€bu zavaznych plicnich poranéni
zpusobenych naptiklad vdechnutim koufe se zacala pouzivat extrakorporalni membranova
oxygenace (ECMO). V oblasti chirurgie byly rozsdhle vyuzivany vakuové uzavéry ran po
debridementu misto tradi¢nich koZnich $tépli, zatimco nervové $té€py nalezly uplatnéni pfi
rekonstrukci nervovych poranéni. Dal$i vyznamnou zménou bylo rychlej§i zavadéni

psychologické péce, kterd je nyni nabizena ranénym jiz v pocatecnich fazich lécby.

Srovnani mezi konflikty z let 2014 a 2023 ukazalo, Ze ackoliv se zvysil podil téZce a kriticky

zranénych vojakil, celkova umrtnost v nemocnicich zlstala stabilni. Tento vysledek lze
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pficist zlepSenim v pfednemocnicni i nemocnicni péci. Zaroven vsak péce o tézce zranéné
znamenala zvysené vyuziti nemocni¢nich zdroji, jako jsou intenzivni péce a chirurgické
zakroky. Piestoze délka hospitalizace u téZzce zranénych vzrostla, moderni postupy umoznily
preziti pacientl, ktefi by v minulosti pravdépodobné nepiezili. Celkové valka v roce 2023
potvrdila diilezitost kontinudlniho vyvoje mediciny v kontextu vojenskych konfliktt.
Ptestoze poskytovani péce v téchto podminkéch ptinasi mimotadné naroky na zdravotnicky
personal a infrastrukturu, pfijata opatfeni dokladaji vyznam investic do zdravotnické

pripravenosti a technologickych inovaci (Tiruneh et al., 2024).
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6 DILCIZAVER

Teoreticka Cast prace poskytla komplexni pohled na problematiku péce o ranéné v bojovych
podminkach, a to jak z historického, tak souc¢asného hlediska. Byly popsany vyvojové etapy
vojenské mediciny, klasifikace a typologie nejcastéjSich zranéni a specifika poskytovani
prvni pomoci v bojovych podminkéch, ptfedevsim dle systému Tactical Combat Casualty
Care (TCCC). Dale byla pozornost vénovana organizaci odsunu ranénych a soucasnym

vojenskym konfliktim, které odhalily limity a moznosti soucasnych postupt.

Zasadnimi poznatky je fakt, ze vétSina imrti na bojisti nastavd v prednemocnicni fazi,
pfi¢emz mnoha z nich lze pfedejit spravnym a vcasnym zasahem. Ucinnost zasahu zavisi
nejen na kvalit¢ vybavy, ale pfedevSim na Urovni vycviku a pfipravenosti jednotlivcil

poskytovat pomoc i ve stresovych a nepfedvidatelnych situacich.
Z teoretickych poznatkii vyplyva n¢kolik klicovych problému:
e Pietrvavajici vyskyt chyb pii poskytovani prvni pomoci vojaky ACR navzdory
absolvovanym kurzim.

e Nedostatecné upevnéni a udrzeni ziskanych dovednosti v case.

e Omezené moznosti zpétné vazby a pravidelného ovérovani znalosti v realistickych

podminkach.

Tyto poznatky vytvéieji zéklad pro praktickou cast prace, kterd se zaméfi na analyzu
efektivity poskytovani prvni pomoci u piisluinikit ACR s absolvovanym kurzem Combat
Lifesaver (CLS) v podminkéch simulovaného bojisté. Cilem bude identifikovat nejcastéjsi
chyby, zhodnotit uroven pfipravenosti a navrhnout pomucku, kterd by ptispéla k udrzeni

a dalSimu rozvoji zdravotnickych dovednosti vojaku.
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II PRAKTICKA CAST
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7 ZDRAVOTNICKA PRIPRAVA VOJAKU ACR

Zdravotnicka piiprava je klicovou soudasti vycviku vojaki Armady Ceské republiky, ktera
zajistuje jejich schopnost poskytovat prvni pomoc v bojovych a krizovych situacich.
Efektivni zvladnuti téchto dovednosti je nezbytné nejen pro pieziti jednotlivce, ale 1 pro

udrZeni bojeschopnosti celé jednotky.

Systém vycviku zahrnuje jak zakladni zdravotnickou pfipravu ve VySkové, kde si vojaci
osvojuji zékladni principy prvni pomoci, tak pokrocilé kurzy, mezi nimiz vynikd Combat
Life Saver (CLS). Tento specializovany kurz, vychazejici z metodiky Tactical Combat
Casualty Care (TCCC), pripravuje vojaky na poskytovani neodkladné zdravotnické péce
pfimo na bojisti (Deckerova, 2018).

Tato kapitola piiblizuje jednotlivé trovné zdravotnické piipravy v ACR, jejich priibéh

a vyznam pro vojenskou praxi.

7.1 Zdravotnicka priprava vojaka v zakladnim vycviku

Zdravotnicka p¥iprava je jednou ze zakladnich slozek vycviku novacki Armady Ceské
republiky a jejim hlavnim cilem je zajistit, aby kazdy vojak byl schopen poskytnout prvni
pomoc sobé 1 svym spolubojovnikiim v bojovych i mimotfadnych situacich. Tato pfiprava
zahrnuje jak teoretickou vyuku, tak prakticky nacvik zdravotnickych dovednosti, které

mohou rozhodovat o pfeziti na bojisti.

V rédmci vycviku jsou vojaci Skoleni v zékladnich principech poskytovani prvni pomoci,
pfi¢emz diiraz je kladen na rychlé a spravné obnoveni zakladnich zivotnich funkci, zejména
v piipadech masivniho krvaceni, zastavy dechu ¢i Soku. Vyuka zahrnuje také zasady chovani
v krizovych situacich, napfiklad jak vyhodnotit nebezpeci na misté nehody, zajistit
bezpec€nost ranéného a efektivné koordinovat dals§i pomoc. Kromé toho si vojaci osvojuji
postupy neodkladné resuscitace, véetn¢ umélého dychani a srdecni masaze, a uci se spravné
reagovat na rtizné typy poranéni, jako jsou popaleniny, urazy elektrickym proudem nebo

teplotni extrémy, napiiklad podchlazeni a prehiati organismu.

Soucasti zdravotnické piipravy je 1 seznameni se s nebezpecim bojovych chemickych latek
a s opatfenimi, ktera je nutné podniknout pii jejich pouziti. Vojaci se u¢i rozpoznavat
symptomy zasazeni chemickymi latkami a osvoji si dekontaminaéni postupy, véetné pouZziti

ochrannych prostfedk. Nezbytnou soucasti zdravotnického vycviku je také prace
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s individudlni zdravotnickou vybavou vojaka, ktera obsahuje zakladni zdravotnické

pomucky, naptiklad kapesni obvaz, osobni Iékarnicka, turniket.

Cely systém zdravotnické pfipravy je navrzen tak, aby vojaci ziskali nejen teoretické
znalosti, ale pfedevSim praktické dovednosti umoznujici efektivni poskytovani pomoci
v redlnych bojovych podminkach. Zdravotnicky vycvik se tak stavd kliCovou soucasti
zakladni ptipravy ve Vyskové, pfispivajici k celkové piipravenosti vojaka na plnéni ukola

v naroénych a neptedvidatelnych situacich (PRIRUCKA VOJAKA ACR, 2015).

7.2 Kurz CLS

Combat Life Saver (CLS) je specializovany kurz rozsifené prvni pomoci, ktery pfipravuje
vojaky na poskytovani neodkladné zdravotnické péce v bojovych a extrémnich podminkach.
Tento vycvik vychazi z metodiky Tactical Combat Casualty Care (TCCC), jeZ je standardem
v americké armadé i mezi Clenskymi staity NATO. Hlavnim cilem kurzu je naucit vojaky
efektivné reagovat na nejcastéjsi pfiCiny umrti na bojisti a zajistit zakladni stabilizaci

zranénych do ptichodu profesionélnich zdravotnikli nebo do evakuace z bojové zony.

Kurz CLS je organizovan na n€kolika akreditovanych vycvikovych mistech v rdmci Armady
Ceské republiky, pii¢emz mezi nejvyznamnéjsi patii napiiklad vyukové centrum ve
Vyskoveé nebo kasarna v Hranicich. Samotny vycvik je fyzicky i psychicky naro¢ny a je
rozdélen do nékolika fazi, které kombinuji teoretickou vyuku s intenzivnim praktickym
nacvikem. Uchazeci se nejprve musi pfipravit prostfednictvim e-learningového kurzu, ktery
je jim zpfistupnén tfi tydny pted zahdjenim samotného vycviku. Tato pfipravna faze je
zasadni, nebot’ umozinuje Gcastniklim osvojit si teoretické znalosti nezbytné pro naro¢ny
prakticky vycvik. Po nastupu do kurzu musi absolventi sloZit vstupni test, ktery ovétuje

jejich predchozi studium.

B¢éhem vycviku jsou vojaci vystaveni simulovanym bojovym situacim, ve kterych se
pohybuji v plné balistické ochrané a se zbrani, ¢imz se co nejvice pfiblizuji redlnym
podminkam. Soucasti kurzu je také fyzickd ptiprava, zahrnujici naptiklad ranni béchy.
Praktickd ¢ast vycviku zahrnuje nacvik zastavy masivniho krvaceni, oSetteni stfelnych
a jinych bojovych poranéni, zajisténi dychacich cest ¢i pfipravu na zdravotnicky odsun
ranéného (MEDEVAC). Vycvik se odehrava nejen v ucebnéch, kde je vyuzivan pokrocily
pacientsky simulator Caesar, ale také v terénu, kde ti€astnici provadéji oSetfeni ranénych na

sob¢ navzajem.
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Zasadni souéasti nékterych CLS kurzi je i odborna exkurze na Ustav soudniho lékaistvi,
kde se ucastnici seznamuji s anatomii lidského t¢la a ulozeni vnitfnich orgédni, coz jim
pomahd pochopit principy oSetfovani tézkych traumatickych poranéni. Cely kurz je
zakonCen komplexni praktickou zkouskou, ktera simuluje bojovou situaci s viceCetnymi
zranénimi a vyzaduje rychlé rozhodovani a spravné provedeni vSech zdravotnickych

postupti.

Uspésni absolventi kurzu CLS ziskavaji mezinarodn& uznavany certifikat, ktery doklada
jejich schopnost poskytovat neodkladnou prvni pomoc v bojovych podminkach. Prestoze se
jedna o naro¢ny vycvik, je kliCovy pro zvyseni Sanci na pieziti vojakti na modernim bojisti.
Chyby nejsou pii zkouskach tolerovany, stejné¢ jako by nemohly byt odpustény v readlném

vvvvvv

pfipravenost a zdravotnické schopnosti vojakit ACR (Novakova, 2021; Voska, 2018).
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8 ANALYZA EFEKTIVITY POSTUPU PRI OSETROVANI
RANENYCH V SIMULOVANYCH BOJOVYCH PODMINKACH
PRISLUSNIKY ACR

Prvni faze vyzkumu spociva v realizaci fyzické simulace, kterd vérn¢ napodobuje realné
podminky oSetfovani ranéného na bojisti. Scénaf simulace zahrnuje faktory, jako jsou stres,

casovy tlak a omezené zdroje, coz umoznuje ziskat autentické data o reakcich cvicicich.

Druhou ¢asti je piimé pozorovani, pfi némz budou ucastnici hodnoceni na zakladé
hodnoticiho listu, kde jsou pfedem stanovend jednotliva kritéria. Nasledn¢ bude proveden
kratky strukturovany rozhovor, ktery poskytne zpétnou vazbu o jejich subjektivnim vnimani

simulace, identifikovanych chybach a navrzich na zlepseni — at’ uz obecné nebo subjektivni.

Pro kvantitativni vyhodnoceni bude vyuzita kvantitativni analyza, kterd se zaméii na
mefitelné aspekty vykonu, jako je doba reakce, pfesnost provedenych tkonti podle scénate
TCCC ¢i mira uspésnosti zasahu. Kromé toho bude provedena srovnavaci analyza, ktera
umozni vyhodnotit rozdily mezi jednotlivymi ucastniky ¢i skupinami na zaklad¢€ jejich

zkuSenosti, vycviku a vykonu.

Na zéklad¢ ziskanych dat a analyz bude vytvofena pomiicka, ktera pfispéje k udrzovani

ziskanych schopnosti pro poskytovani prvni pomoci pro vojaky z povolani.

8.1 Fyzicka simulace

V praktické c¢asti bakalaiské prace byla zvolena metoda piimého pozorovani fyzické
simulace — pfesn¢ji simulovanych bojovych podminek. Cviceni, které slouzilo k témto
i¢elim, se odehravalo v kasarnach v Olomouci. Ugastnili se ho vojaci z povolani s kurzem
CLS a slo o vojaky, ktefi jsou zafazeni na rtiznych pozicich — logistika, §tab, rota bojové
podpory a stiedisko informacni a zpravodajské podpory. Pied realizaci celého cvi€eni byli
cvicici a hodnotitelé¢ seznameni s celym priibéhem, byla vytvotfena kritéria pro hodnoceni

a hodnotici list (ptiloha 1).

Pro potteby praktického prizkumu této prace bylo predem urcéeno 15 hodnoticich kritérii,

ktera byla posuzovéana u vSech uc€astnikii. Ohodnoceni je nasledovné:

Splnéno spravné — 2 body | Splnéno ¢astecné — 1 bod NespInéno — 0 bodu

Tabulka 1 Hodnoceni

(zdroj: vlastni)
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Hodnotici list obsahoval pole pro zadani bodového hodnoceni (0 az 1 bod) pro kazdé
kritérium a prostor pro pozndmky hodnotitele. Maximalni pocet bodu, ktery mohl cvicici
ziskat, byl 30, zatimco minimalni 0. Dale se zde zaznamenal celkovy Cas potiebny pro

vyfesSeni ukolu a celkovy pocet bodu.
Charakteristika cvi€icich

Cvicici vojaci z povolani disponuji platnym kurzem CLS. Na utvarech probihd pravidelné
Skoleni, které musi vojak splnit, aby mohl zdravotné zabezpecovat riizné formy vycviku
(stielecka, Fidi¢ska, vysadkova piiprava atd.). Skoleni zastit'uje zdravotnik na Gtvaru, ktery
sedi piimo na specializovaném mist¢ a je odpovédny za zdravotni piipravu ptislusnikt. Pro
danou bakaléiskou praci bylo domluveno se zdravotnikem, ze formou tohoto cviceni se

vojakiim prodlouZzi termin platnosti pozadovaného Skoleni, jinak ozna¢ovano jako ,,refresh®.

Vekovy primér cvicicich byl 29 let, mezi kterymi byly 1 2 Zeny. Vojaci byli pozorovani
jednotliveé a samostatné. Scénat simulace se dozvédéli jen kratce pred zahdjenim postupné

podle potadi, kdy chodili na fadu.
Hodnoceni jednotlivych Kritérii
1. Bezpecnost — zajiSténi perimetru, odzbrojeni pacienta

K ziskéani plného poctu bodu musel cvicici vyhodnotit a zajistit bezpecnost mista, oslovit
ranéného a zjistit jeho stav védomi. Nasledn€ ho odzbrojit — vzit dlouho a kratkou zbran,
radiostanici, pfipadné granaty ¢i1 bodné predméty. V pifipad€ neprovedeni jedné z vyse
uvedenych podminek, ziskal cvi¢ici pouze 1 bod. Nula bodl ziskal pfi neprovedeni dvou

a vice podminek.
2. Nasazeni turniketu

Nasazeni turniketu je jedno z nejvyznamnéjSich kritérii, proto k dosdhnuti dvou bodii dospél
cvicici, ktery spravné aplikoval turniket 5-8 cm nad poranéni pfimo na kizi (ne pfes
obleceni). Turniket musel pouzit ranéného, ne svij. Déle zkontroloval U¢innost pouziti
turniketu a provedl zajisténi turniketu vCetné zapsani asu aplikace. Jeden bod dostal cvicici,
pokud nezkontroloval u¢innost nebo nenapsal ¢as na turniket. Neprovedeni vSeho ostatniho

bylo obodovéno nulou.
3. Zastaveni punkéniho krvaceni

Dal$im krokem bylo zastaveni punkéniho krvéaceni. Cvicici musel pro ziskéni dvou bodi

krvaceni odhalit a okamzité vyvinout tlak k jeho zastaveni. Dale musel aplikovat gazu
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napusténou hemostatickym ¢inidlem a drzet tlak 3 minuty. Po uplynuti 3 minut nasledovalo
obvazani rany dal$im obvazem na holou kizi a zajiSténim. Pokud cvicici spravné zastavil
krvéaceni, ale nedrzel tlak 3 minuty nebo zajistil ranu obvazem ptes obleceni, dostal 1 bod.
V piipadé, Ze nevyvijel tlak na ranu celou dobu, Spatné aplikoval gazu ¢i nedostate¢né

zajistil ranu druhym obvazem, obdrzel 0 bodu.
4. Kontrola masivniho krvaceni

Aby cvicici ziskal dva body, musel provést kontrolu masivniho krvaceni dle metodiky. Prvni
zacit od dolnich koncetin a tfisel, nasledn¢€ horni koncetiny vCetné podpazi a krk. Kontrola
musi byt provedena jak pohledem, tak pohmatem a byt v co nejvétsim rozsahu. Jeden bod
ziskal ten cvicici, ktery zacal kontrolu jinou ¢asti téla nez dolnich koncetin a nula bodu pii

vynechdni, byt jen jednoho mista na téle.
5. Stav védomi - AVPU

Dalsi kritérium je kontrola stavu védomi. Kontrola probihala jiz béhem prvni faze, nicméné
po ztrat¢ vétstho mnozstvi krve muze ranény z védomého stavu spadnout rychle do
bezvédomi, coz bylo béhem simulace provedeno. Dva body ziskal cvi€ici, ktery provedl
kompletni kontrolu stavu védomi. Aletr - bdéli, Verbal - reaguje na slovni podnéty, Pain -
reaguje na bolestivy podnét, Unresponsive — nereaguje vibec. Jeden bod byl ptidélen, pokud
cvi€ici nezkusil bolestivy podnét, jelikoz ve scénafi mél ranény tenhle stav védomi. Bez

bodi byl cvicici, které tohle kritérium zcela vynechal.
6. Kontrola dychacich cest

Pti kontrole dychacich cest musi cvicici zkontrolovat nejprve usta — neporusenost zubd,
jazyku, krev v tstech nebo ptitomnost cizich predméti. Dale musi opatrné sejmout ochranou
piilbu a provést zdklon hlavy. Nasledn€ zkontrolovat dychéni poslechem, pohledem,
pohmatem. Pokud splni vSe, dostane dva body. Jeden bod dostane, pokud nezkontroluje usta
ranéného nebo laicky zkontroluje dychéani a bez bodu bude, pokud neprovede zaklon hlavy

nebo nezkontroluje dychani.
7. Zajisténi dychacich cest

Po kontrole dychacich cest nasleduje jejich zajiSténi. Jelikoz se ranény nachazi ve stavu P,
musi cvi¢ici zavést NPA — nosni vzduchovod. Dva body ptedstavuji spravny postup
zavedeni NPA. Vyzkouset velikost, NPA nalubrikovat, aplikovat pti zaklonu hlavy a podrzet

ranénému nos, aby docilil tzv. ,,praseciho rypaku®. Po aplikovani provést kontrolu dychéani
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stejn¢ jako v predchozim kroku. Nakonec musi NPA zafixovat proti vypadnuti. V ptipadé,
ze cvicici zavede NPA, ale vynechd jeden krok (kromé kontroly dychani), dostane jen bod.
Zatim co nula bodl obdrzi v ptipadé, ze NPA viibec nezavede nebo neprovede néaslednou

kontrolu dychani po zavedeni.
8. Kontrola a oSetieni poranéni hrudniku a bFicha

Dalsi kritérium je kontrola poranéni hrudniku a bficha. Spravné provedend kontrola zac¢ina
nejprve sundadnim balistické vesty zranéného a odstranéni obleCeni. Nasledné¢ probiha
kontrola hrudniku a bficha pohmatem, kdy se kiize co nejvice roztahuje rukama do stran,
aby byly odhaleny i nejmensi prastrely. V ramci simulace bude mit ranény prastiel v oblasti
pravého prsa. Dva body dostane cvicici, ktery provede spravnym zptisobem kontrolu a pfi
objeveni prustielu aplikuje hrudni chlopeii. Na ranu musi vyvinout tlak, zatimco si chlopeni
ptipravi a aplikuje. Jeden bod obdrzi pfi nedostate¢né kontrole hrudniku a bticha nebo pfti
Spatné aplikaci chlopné (prustfel nebude uprostfed, bude $patné zalepena). Nula bodi
dostane za neosetfeni ranéného nebo kdyz nebude vyvijen tlak na ranu v prubéhu chystani

materialu.
9. Kontrola zad

Pti kontrole zad musi cvicici otocit ranéného tak, aby ho co nejméné ohrozil a pfitiskl k sob¢.
Déle musi odstranit obleCeni a stejnym zplsobem, jako pii kontrole hrudniku, provést
1 kontrolu zad. Pfi kontrole zad musi vyuZit oto¢eni ranéného a zkontrolovat 1 hyzd¢. Dva
body ziskava pii spravném otoceni a diikladné kontrole zad 1 hyZdi, jeden bod pii opomenuti

kontroly hyZdi nebo nedostatecné kontrole zad a nula bodl pfi vynechani celé kontroly.
10. Piiprava nositek a hypotermie

JiZ na zaCatku kontroly zad musi cvicici zatkolovat svého kolegu, aby mu nachystal nositka
a pripravil HPMK (Hypotermia Prevention and Managament Kit). Po kontrole zad je
zapotiebi ranéného otoCit a umistit jiz na pfipravend nositka s HPMK. Dva body ziskal
cvicici, pokud vydal ptikaz pro nachystani nositek a hypotermie s casovym piedstihem
a spravné umistil ranéného na nositka. Jeden bod ziskal, pokud ptikaz vydal svému kolegovi
pozdé ¢i vynechal HPMK. Nula bodi znamenalo, Ze nositka a HMPK nebyly vibec

nachystany.
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11. Kontrola intervenci

Po kazdém pohybu sranénym je tieba zkontrolovat funk¢nost veskerych opatieni. To
znamena, ze dva body mohl cvicici dostat, pokud zkontroloval nalozeny turniket, punkcni
krvéaceni, dychani, NPA, hrudni kryti, stav védomi. Bod ziskal pfi vynechani jedné kontroly

a nula bodt dostal, pokud kontrolu neprovedl viibec.
12. Identifikace Soku

V tomto budu cvi¢ici musel identifikovat, jestli se stav ranéného nezhorsil a neskoncil
v Soku. Pro dva body musel cvicici nalézt pulz bud’ na krku, nebo na jednom zépésti. Bod
obdrzel pti dlouhé prodlevé pii hledani pulzu (déle jak 15 sekund). Nula bodi obdrzel

cvicici, ktery pulz viibec nezkusil nebo ho nemohl nalézt.
13. VySsetieni a stabilizace dalSich zranéni

Pokud cvicici zkontroloval ranéného a oSettil mu drobné poranéni v tomto kroku, dostal dva
body. Jeden bod ziskal cvicici, pokud osetfil drobné poranéni v jednom z piedeslych krokd.

Nula bodt bylo za nenalezeni poranéni nebo za tiplné vynechéani oSetieni.
14. VyplInéni TCCC Kkarty

Po zavére¢né kontrole nastal ¢as pro vyplnéni TCCC karty (viz. obrazek ¢. 2). Dva body
ziskal cvicici za spravné vyplnéni celé karty. Jeden bod dostal cvicici, ktery zapomnél napsat
jen urcitou cast bodu, kterd ale neni stéZejni pro dalsi péci o ranéného. Pokud ale cvicici
vynechal dilezité body na karté, nevédél si pti vyplnéni rady anebo kartu nevypsal vibec,

dostal nula bodi.
15. Piiprava na odsun

V posledni casti simulace bylo nutné ranéného ptedat véas a s veSkerym vybavenim
a nalezitostmi k dal$i péc¢i a odsunu. Pro plny pocet bodti musel cvicici spravné zabezpecit
ranéného na nositkach i s HPMK, pftilozit veSkeré jeho osobni véci, které pfedtim odebral
(vestu, helmu, vysilacku, zbran¢) a ptedat i vyplnénou kartu TCCC. Jeden bod dostal cvicici,
pokud nepftilozil ¢ast téchto véci (kromé zbrani), ale ranény byl dobie zabezpeceny a mél
usebe 1 vypsanou kartu TCCC. Nula bodi bylo za Spatné zabezpeceni ranéného na

nositkach, za zapomenuti veskerych véci ¢i nepfilozeni vyplnéné karty.
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Hodnoceni

Hodnoceni cvicicich bylo provedeno pomoci hodnoticiho listu (pfiloha €. 1), ktery byl
vyhotoven v jednom vytisku pro kazdého cviciciho. Zapisovani jednotlivych parametrii bylo
provadéno autorem prace, piicemz po ukonceni kazdého jednotlivého scénaie byla

provedena konzultace vysledk se zkusenym instruktorem CLS.

Celkové hodnoceni vzniklo sectenim boda ziskanych v jednotlivych kritériich, kdy body
byly cvi¢icim ptid€leny na zéklad¢ vysledkli pozorovani. Nejvyssi pocet bodt, které mohli
ziskat, bylo 30. Pokud se ovSem cvicici nevlezl do stanoveného ¢asu (20 minut), bylo mu

odecteno z hodnoceni pét bodu.
Doporuceni na zakladé hodnoceni bylo stanoveno nasledovné:
e 30-25 bodii — vyborna uroven, pfipraven k nasazeni
e 24-18 bodii — dostacujici, ale doporuceni k doplnéni vycviku

e Méné nez 18 bodii — nedostate¢né, nutné disledné doplnéni védomosti

8.2 Pozorovani

Pted samotnym hodnocenim vykonu jednotlivych vojaki je nejprve popsana situace, misto

pozorovani, stav ranéného a specifikovan postup, jakym je cviceni provadéno.

Podminky simulace byly pro vSechny cvicici totozné. Kazdy ucastnik se s konkrétnim
scénafem seznamil aZ tésné pred zahdjenim ukolu, aby se na n¢j nemohl predem pfipravit.
Simulovana situace i stav ranéného odpovidaly jednomu z nejcastéjSich typil zranéni na
bojisti, pficemz pifesnou podobu scénafe uroval autor této prace. Cvicici museli byt
vystrojeni jako pfi redlném nasazeni. To znamend, Zze méli na sob& vestu a helmu a byli

opatfeni kratkou a dlouhou zbrani. Taktéz byli opatieni ledvinkou CLS.

Scénar

,,Jsi v zahranicni operaci a byl jsi povolan na zajisteni perimetru ve vesnici s podezienim
na pritomnost nepratel. Zatimco dva kolegové prohledavaji dim, ty hlidas venku. Po chvili
uslysis strelbu a kratce na to vybuch granatu. Rychle vbihas dovniti a nachdzis jednoho
z kolegui ranéného na zemi. Protivnici byli eliminovani. Jako prvni uvidis amputaci pravé
dolni koncetiny v oblasti kotniku, dalsi zranéni zjistis v priibehu vysetrovani. Obleceni miiZes
rozstrihat nebo jinak znehodnotit. Je na tobé zachranit ranéného, druhy tviij kolega ti miize

byt k ruce. Mas 20 minut na poskytnuti prvni pomoci a stabilizaci ranéného do prijezdu
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zdravotnického tymu. Pripadné dalsi veci ti sdelim v prubehu oSetreni. Priprav se, cas

bezi!. “ (Prachat, 2020)
Ranény a jeho stav

Pro danou simulaci byly stanoveny nejbéznéjsi zranéni, které mohou v realné situaci nastat.
Dhtiraz byl kladen piedev§im na masivni koncetinové krvaceni. Ranény mél na sobé tzv. ,, full
gear“, to znamena balistickou vestu a helmu, ochranné bryle, kratkou a dlouhou zbran,

vysilacku. Disponoval také vlastnim turniketem.

Ranény utrpél amputaci pravé dolni koncetiny v oblasti kotniku, coz bylo cvicicimu sdéleno
jiz pred zahdjenim oSetfeni a imitovano Cervenou tekutinou. Dalsi zranéni bylo masivni
krvaceni na krku imitovano taktéz ¢ervenou tekutinou a kiizkem nakreslenym lihovkou. Na
levé ruce mél popaleninu imitovanou barvami na pokozku. Dalsi koncetiny byly v potadku,
zadné dalsi masivni krvaceni nebylo pfitomno. Pti zéstaveé krvaceni z krku musel cvicici
nejprve sundat helmu a vestu ranénému, pricemz musel kontrolovat stabilitu hlavy a kréni
patere. Pacient byl ze zacatku zcela pti védomi, ale pii oSetfovani masivniho krvaceni z krku
(pfiblizné 1-2 minuty po zahdjeni péce) spadl do stavu P, tudiz reagoval jen na bolestivy
podnét. Cvicici pti zajisténi dychacich cest tedy musel simulovat aplikaci NPA. Stacilo, aby
popisoval a imitoval ¢innost, nebot’ redlné zavedeni NPA je neptijemnd véc. Na hrudniku
mél ranény pristiel v oblasti pravého prsa imitovany paskou s kiizkem a ¢ervenou tekutinou.
Pti zjiSténi tohoto zranéni musel cvicici aplikovat hrudni chlopen. V pritbé¢hu osetfovani byl

cvi¢icimu pribézné sdélovan cas, kdy dorazi evakuace.
Vyhodnoceni primého pozorovani
Cvicdici ¢. 1
e Pocet bodii: 19 (vCetné penalizace za ¢as)
« Cas oSetieni: 20 min 32 s (—5 bodi za piekro&eni limitu)
e Chyby a nedostatky:
o  Neprovedl okamzZité odzbrojeni ranéného.
o  Opomenuti kontroly tfisel pti vyhodnoceni masivniho krvaceni.
o Turniket nasazen vysoko pies odév (nespravné v ramci simulace).
o  Punkéni krvéceni na krku oSetfeno ptes obleceni.

o  Nepfipravil nositka pfed manipulaci s ranénym — nutné opakovani.
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o  Nedostatecné zajisténi ranéného na nositkach.
Cvicici €. 2
e Pocet bodu: 18 (véetné penalizace)
o Cas oSetieni: 21 min 12 s (—5 bodi)
e Chyby a nedostatky:
o  Nepouzil turniket ranéného, ale vlastni.
o  Vynechal odzbrojeni ranéného.
o Punk¢ni krvaceni oSetfoval pres odev.
o  Nezabezpecil ranéného na nositkach.
o  Opomnél zkontrolovat hyzdé pti kontrole zad.
o Neidentifikoval Sok — zcela vynechal kontrolu pulzaci (0 bodu).
Cvicdici ¢. 3
o Pocet bodu: 24
o Cas oetieni: 14 min 30 s (nejrychlejsi)
e Chyby a nedostatky:
o Pozdni odzbrojeni ranéného.
o Turniket nasazen ptes odév.
o Punkéni krvéaceni oSetfeno pies obleCeni.
o Ranény nedostate¢né zajiStén na nositkach.
o NeoSetfil popaleninu (v rameci kritéria stabilizace dalSich zranéni).
Cvicici ¢. 4
e Pocet bodii: 25
o Cas oetieni: 15 min 30 s
o Chyby a nedostatky:
o Pozdni odzbrojeni ranéného.

o Punkéni krvéaceni oSetifeno pies obleCeni.
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o Opomenul piilozit osobni véci ranéného na nositka.
o Nezkontroloval horni koncetiny pfi kontrole masivniho krvéaceni (0 bodu).
Cvidici ¢. 5
e Pocet bodii: 24
o Cas oSeti‘eni: 18 min 03 s
e Chyby a nedostatky:
o Pozdni odzbrojeni ranéného.
o Turniket nasazen ptes obleCeni a pfili§ vysoko.
o Punk¢ni krvaceni oSetfeno pies odev.
o Pfi hrudnim poranéni nebyl po celou dobu vyvijen tlak na ranu.
o Nadmérnd manipulace s ranénym pii piesunu.
o Nespravna fixace ranéného na nositkach.
Cvicici ¢. 6
o Pocet bodii: 24
o Cas oSeti‘eni: 19 min 03 s
e Chyby a nedostatky:
o Turniket opét nasazen nevhodné (vysoko, ptes odev).
o Nedostate¢ny tlak v rané pti punkénim krvaceni.
o Pfti kontrole dychacich cest nezkontroloval usta (mozné cizi téleso).
o Nepftipevnil véci ranéného na nositka.
o Neosetfil popéaleninu (0 bodl — stabilizace dalSich zranéni).
Cvicici ¢. 7
e Pocet bodu: 19 (véetné penalizace)
o Cas oSetfeni: 21 min 30 s (—5 bodil)
o Chyby a nedostatky:

o Turniket opét aplikovan jako ve fazi pod palbou — pies odév a vysoko.
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o Neptfilozil osobni véci ranéného.
o Neosettil punkéni krvaceni — rovnou obvazoval, bez pouziti hemostatik (0 bodul).
o Neosettil popaleninu (0 bodt).
Cvidici ¢. 8
o Pocet bodu: 26
o Cas ofetieni: 17 min 43 s
e Chyby a nedostatky:
o Opomnél zkontrolovat oblast hyzdi pti kontrole zad.
o Prti kontrole intervenci nezkontroloval NPA a zdrzel se kontrolou pulzaci.

o Véci ranéného byly nedostate¢né ptipevnény na nositka.

8.3 Strukturovany rozhovor se cvi¢icimi

Po skonceni simulace byli vSichni cvi¢ici dotdzani formou kratkého strukturovaného
rozhovoru. Cilem rozhovori bylo zjistit, jak sami hodnoti sviij vykon, které¢ ¢asti povazovali
za nejtezsi, jak vnimali svou pfipravenost, jestli si uvédomovali své chyby a co by doporucili
ke zlepSeni. Rozhovory byly vedeny bezprostfedné po skonceni simulace. Otazky, které byly

polozeny cviicim, znély takhle:
1) ,.JJak bys hodnotil/a svilj postup pfi oSetfeni ranéného?*
2) ,Ktera ¢ast byla pro tebe bylo nejnarocné;s§i?*
3) ,,Citil/a ses dostatecné pfipraven/a na feSeni této situace?*
4) ,,Uvédomil/a sis v priibéhu oSetfovani nékteré své chyby?*
5) ,,Jaké konkrétni navrhy bys doporucil/a pro zlepseni vysledka?*
Vyhodnoceni strukturovanych rozhovoru
Otazka ¢. 1 — Sebehodnoceni postupu
Cvicici hodnotili sviij postup raznorode¢:

e 2 respondenti hodnotili sviij vykon kladné, ale s rezervami (napf. ,,postup nemam

zazity*).
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e 2 dalsi uvedli, ze se snazili postupovat podle algoritmu TCCC a hodnoti sviij vykon

jako dobry.

e 1 cvicici se ohodnotil zndmkou 5 z 10.

1 oznacil svlij vykon za nedostatecny.

2 dalsi cvicici dali svému vykonu znamku 7 z 10.

Otazka ¢. 2 — Nejnaroc¢néjsi ¢ast simulace
Odpovédi nejcastéji zminovaly:

e Zalatek zésahu a nejistotu, jak spravné zacit (5x).

o Pfesun a pfipravu na transport ranéného (1x).

e Ogetieni punkéniho krvaceni (2x).

e Udrzeni spravného sledu krokt dle TCCC (1x).
Otazka €. 3 — Vnimani vlastni pripravenosti

e 3 cvidici se citili pfipraveni.

e 2 respondenti se citili pfipraveni jen ¢aste¢né.

e 3 se vibec necitili pfipraveni na podobnou situaci.
Otazka €. 4 — Uvédoméni vlastnich chyb

Vsichni cvicici uvedli, Ze st béhem simulace uvédomovali své chyby, a to jak v jednotlivych

krocich, tak v celkovém postupu.
Otazka ¢. 5 — Navrhy na zlepSeni

Vsichni respondenti se shodli na potiebé Castéjsiho praktického tréninku a doporucuji vice
opakovani nacviku jednotlivych krokii. Nékolik zminilo 1 dlileZitost samostudia a opakovani

algoritml v domdcich podminkach.

8.4 Kvantitativni analyza

Cilem této Casti prace je kvantitativné vyhodnotit méfitelné aspekty vykonu cvicicich pfi
poskytovani prvni pomoci v simulovanych bojovych podminkach. Zaméteni analyzy
spociva predevsim v objektivnim posouzeni presnosti jednotlivych tkonli podle metodiky
Tactical Combat Casualty Care (TCCC) a v celkové dob¢, za kterou bylo oSetfeni

dokonéeno.
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Kazdy z osmi cvicicich byl hodnocen na zaklad¢ predem piipraveného hodnoticiho listu,
ktery obsahoval 15 klicovych kritérii. Pro zachovani komplexnosti hodnoceni byla do
vysledného skore zapocitana také penalizace za piekroceni stanoveného ¢asového limitu.

Vysledky byly nésledné zaneseny do tabulky (tabulka ¢. 1), ktera umoznuje jasné

identifikovat silné a slabé stranky vykonu jednotlivych cvicicich i opakujici se chyby.

Pocet Pocet

cvr Cas v vr o ww Pocet Nejcastéjsi
Cvicici| Body v v, splnénych casteCné .y s
. osetreni vt R nesplnénych | chyby (klicova
¢. celkem - kritérii (2 splnénych (1 (0 bodi) i
) body) bod)
odzbrojeni, krk,
1 19 20:32 9 6 0 turniket, tfisla,
nositka
odzbrojeni, krk,
2 18 21:12 9 5 1 turniket, hyzde,
pulz, nositka
odzbrojeni,
3 24 14:30 10 4 1 turniket, krk,
popélenina, nositka
4 25 15:30 11 3 1 odzbrojent, krk,
rvaceni, nositka
odzbrojeni,
. turniket, krk,
. 24 18:03 9 6 0 hrudnik, nositka,
HPMK
6 24 19:03 10 4 1 turniket, krk, usta,
nositka
7 19 21:30 11 2 2 turniket, krk,
popalenina, nositka
8 | 26 17:43 1 4 0 hyzdé, intervence,
pulz, nositka

Tabulka 2 Hodnoceni cvic¢icich
(zdroj: viastni)

Z tabulky je patrné, Ze pét z osmi cvicicich splnilo alesponi 10 kritérii naplno, pficemz jen
jeden cvicici nesplnili vice nezZ jedno kritérium. U tfi cvi¢icich doslo k piekroceni casového
limitu 20 minut, coz mélo za nasledek odecet bodl a negativné ovlivnilo jejich celkové
skore. Na zaklad¢ téchto udaju 1ze identifikovat nejen celkovou vykonnost jednotlivei, ale
1 opakujici se chyby, které budou déle rozebrany ve srovnavaci analyze s cilem odpoveédét

na hlavni vyzkumnou otazku této prace.
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8.5 Srovnavaci analyza

Cilem této Casti prace je porovnat vykony jednotlivych ucastniki simulované¢ho oSetfeni
ranéného a na zaklad¢ jejich vysledkt identifikovat nejcastéjsi chyby a opakujici se
nedostatky. Analyza vychdzi z ptedchozi kvantitativni ¢asti, ale zamétuje se predevSim na

analyzu spravnosti postupil a opakujici se prvky v jejich chybovosti.

Timto zpiisobem bude mozné piimo odpoveédét na hlavni vyzkumnou otazku prace, a to:
jaké chyby a nedostatky se nej¢astéji objevuji u vojaku z povolani s absolvovanym

kurzem Combat Lifesaver (CLS) pFi oSetfovani ranéného.
Kritérium 1: Bezpe¢nost - zajiSténi perimetru, odzbrojeni pacienta

Hned u prvniho kritéria se objevovala jedna z nejcastéjSich chyb, a to pozdni odzbrojeni
pacienta. Celkové péti ucastnikiim bylo za tuhle chybu strhnut jeden bod. Jedna se o klicovy
krok, nebot’ pacient v Sokovém stavu muize byt nebezpecny nejen sobg, ale hlavné svému

okoli.
Kritérium 2: Nasazeni turniketu

Nasazeni turniketu je stézejni véc, kterou musi vSichni vojaci (nejen ti s platnym CLS
kurzem) ovladat. Na masivni krvaceni zemfe v redlné situaci nejvic lidi, proto vojaci museji
tenhle tikon bezchybné zvladat. VSech 8 cvicicich sice nasadili a zajistili turniket tak, ze by
krvaceni zastavili, nicméné jen 2 cvi€ici ho umistili na holou kizi 5-8 cm nad ranu, coz
v téhle fazi oSetieni bylo spravné. V potadi druhy cvicici navic nepouzil turniket ranéného,

ale svij.
Kritérium 3: Zastaveni punk¢éniho krvaceni

V potadi tfeti kritérium bylo taky velmi chybové. Pét cvi€icich spravné vyvinuli tlak na ranu,
vycpali ranu gazou s hemostatiky a drZzeli tlak poZzadované 3 minuty, nicméné nasledné
obvazovani rany probéhlo ptes obleceni, coz je povazovano za malou chybu. Jeden cvicici
thned nevyvinul tlak v ran€ a obvazoval na obleceni. Sedmi cvicici dokonce zapomnél tiplné
na vyvinuti tlaku a na vycpani rany a zac¢al poranéni ihned obvazovat. Jen posledni cvicici

udélal cely ukon spravne a m¢l tedy plny pocet bodu.
Kritérium 4: Kontrola masivniho krvaceni

Po zastaveni viditelného masivniho krvaceni meéli cvicici za ukol zkontrolovat dalsi ¢asti
téla, jestli neobjevi méné viditelné krvaceni. Celkové 6 cvicicich provedli tkon bez chyb,

jeden zapomenul zkontrolovat tfisla, za coz mu byl strhnuty jeden bod. V potadi 4 cvicici
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ale zapomn¢él na kontrolu u hornich koncetin, coz se povazuje za velkou chybu, tudiz byl

ohodnocen 0 body.
Kritérium 5: Stav védomi — AVPU

Dalsim bodem bylo zjisténi stavu védomi s bolestivym podnétem. Tohle kritérium splnili

vSichni cvicici a obdrzeli plny pocet bod.
Kritérium 6: Kontrola dychacich cest

Kontrola dychacich cest spo¢iva v kontrole ust pted cizimi pfedméty a zaklonu hlavy. I tohle
kritérium bylo velice Gspésné, ale az na jednoho vojéka, ktery zapomnél usta zkontrolovat

a provedl ihned zdklon hlavy.
Kritérium 7: Zajisténi dychacich cest

U sedmého kritéria méli vojéci za tikol spravné zavést nosni vzduchovod, ten potom zajistit
proti vypadnuti a zkontrolovat dech ranéného. V ptipad¢€ nasi simulace byli cvicici pouceni,
at’ zavedeni pouze imituji a popisuji ¢innost. Tenhle bod splnili vSichni s plnym pocétem

bodd.
Kritérium 8: Kontrola a oSetfeni poranéni hrudniku a bficha

P11 dal$im postupu bylo za tkol kontrola a oSetfeni poranéni hrudniku a bficha, kde cvicici
m¢éli spravné zkontrolovat celou oblast a oSetfit prustiel aplikovanim hrudni chlopné. Pouze
jednomu cvicicimu byl strhnut jeden bod za nevyvijeni tlaku na ranu po celou dobu nez

chlopen aplikuje, zbytek provedli ukon bezchybné.
Kritérium 9: Kontrola zad

Pfi kontrole zad bylo pozadovano otoceni ranéného a provedeni kontroly zad a hyzdi.
Celkoveé 6 cvicicich provedli kontrolu spravng, 2 zapomnéli zkontrolovat hyzd¢, za cozZ jim

byl strhnut jeden bod.
Kritérium 10: PFriprava nositek a hypotermie

Jiz pfi kontrole zad méli cvi€ici zatkolovat jejich partdka pro nachystani nositek
a hypotermie. Po kontrole by mél byt ranény otoceny jiz na piipravené nositka s HPMK.
Dva cvi€ici na tenhle ikon zapomnéli a museli tedy ranéného otacet 2x, za coz jim byl

strhnut jeden bod. Ostatni provedly tkon spravné.
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Kritérium 11: Kontrola intervenci

Po nasledném otoceni ranéné¢ho na nositka museli cvi¢ici opét zkontrolovat nalozené
pomiicky — turniket, obvaz na punkénim krvaceni, NPA, chlopen. VSichni az na jednoho
provedli kontrolu spravné, jeden zapomnél zkontrolovat nosni vzduchovod a neprovedl

kontrolu dechu, za coz mu byl strhnut jeden bod.
Kritérium 12: Identifikace Soku

V tomhle bod¢ bylo zapotiebi zkontrolovat, jestli ranény neupadd do Sokového stavu
a zkontrolovat pulz. Jeden cvicici tohle kritérium uplné¢ vynechal, ostatni ho splnili bez

vyhrad.
Kritérium 13: VySeti‘eni a stabilizace dalSich zranéni

Jako dalsi tkol bylo vySetfeni a stabilizace dalSich zranéni, konkrétné popaleniny na ruce.
Cvicici méli za kol zranéni identifikovat a spravné obvazat obvazem, pfi¢emz 5 cvicicich
tohle kritérium splnili bez vyhrad a 3 cvicici ho Gpln€ vynechali — at’ uz kvtli casové tisni

nebo na tenhle krok uplné zapomnéli.
Kritérium 14: Vyplnéni TCCC karty

V tomhle bodé jiz byl ranény oSetfeny a zbyval ¢as na vyplnéni TCCC karty, kterd pomaha
identifikovat zranéni a provedena oSetfeni dalSim sloZkdm. V tomhle kritérium Zadny cvicici

nechyboval a vSichni obdrzeli plny pocet bodt.
Kritérium 15: Pfiprava na odsun

Posledni bod byla ptiprava na odsun. Ranéného méli cvicici za ukol ptipevnit na nositkach
popruhy a pfilozit k nému vyplnénou kartu TCCC, zbrané a dalsi vyzbroj a vystroj. Tohle
kritérium nikdo nesplnil celkove spravné. Objevovaly se zde chyby jako nedostate¢na fixace
na nositkach nebo nepfiloZeni veSkerych véci k ranénému. Kazdému cvic¢icimu byl tedy

v téhle ¢asti strhnut jeden bod.

S ohledem na porovnani vykont jednotlivych ucastnikii bylo mozné identifikovat konkrétni
ukony, ve kterych se chyby objevovaly nejcastéji. Nize uvedeny sloupcovy graf zobrazuje

pocet chyb u jednotlivych kritérii (at’ uz se jednalo o chybu malou, nebo zdvaznou).
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Pocet chyb dle kritérii TCCC

Pocet chyb

3
2 21 |2
H "Ml wuuwwu 0
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Kritérium

1 2

Graf 1 - Pocet chyb dle kritérii TCCCC
(zdroj: viastni)

Na zaklad¢ vySe uvedené analyzy a grafického prehledu 1ze konstatovat, Ze nejcastéjsi chyby
se u vojakl z povolani s absolvovanym kurzem Combat Lifesaver (CLS) objevuji predevsim
pfi pripravé na odsun ranéného (kritérium 15), dale pak pii zastaveni punkcniho
krvaceni (kritérium 3), nasazeni turniketu (Kkritérium 2) a odzbrojeni ranéného
(kritérium 1). Tyto nedostatky poukazuji na potiebu diirazu na detailni procvicovani téchto
klicovych tkont v ramci vycviku, a to nejen z pohledu jejich technického provedeni, ale

také ve smyslu spravného nacasovani a prioritizace jednotlivych krokt podle TCCC.
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9 NAVRHY NA ZLEPSENI

Na zéklad¢ provedené simulace a nasledné analyzy vysledki lze konstatovat, ze i pfes
absolvovany kurz Combat Lifesaver (CLS) dochézi u vojakli z povolani k opakujicim se
chybam pfti poskytovani prvni pomoci. Tyto nedostatky mohou mit v redlném boji zdsadni
dopady na pfteziti ranéné¢ho. Z toho divodu je nezbytné hledat zptisoby, jak nejen udrzet
stavajici  Groven znalosti a dovednosti, ale také jak ji dale rozvijet.
Tato kapitola se proto zaméiuje na dva klicové cile — navrhy, jak systematicky rozsitit
audrzet znalosti i schopnosti pfi poskytovani prvni pomoci v bojovych podminkéch

a vytvoreni praktické pomucky pro upevnéni ziskanych dovednosti.

9.1 Navrhy na rozsireni znalosti a dovednosti pri poskytovani prvni

pomoci

Jednim ze zasadnich krokt k udrzeni a prohlubovéni schopnosti poskytovani prvni pomoci
je zavedeni pravidelnych opakovacich tréninki, které by probihaly v kratSich intervalech
idealné kazdé dva az tii mésice. Vzhledem k vysledkim simulace a rozhovort se cvic¢icimi
bych tyto tréninky zaméfil predev$im na prvotni kontakt s ranénym, nasazeni turniketu,
kontrolu a zastaveni masivniho a spravné ptipravé na transport. Vhodné je rovnéz zatazeni
pokrodilejsich scénait, v nichz se vyskytuje vice typt poranéni soucasné nebo kde dochazi
ke zhorSeni zdravotniho stavu ranéného. Timto zplisobem si vojaci osvoji schopnost
efektivné improvizovat a rozhodovat se pod tlakem, coZ potvrzuje i Palenik (2025, s. 33),
ktery tvrdi, Ze ,,rozhodovani pod tlakem a prace v extrémnich podminkach nejsou snadné
pro nikoho. Pravé v téchto situacich si kazdy uvédomi své limity a zjisti, jak by skutecné
reagoval. S touto zkusenosti pak miize dal pracovat a neustdle se zdokonalovat. ““ Nicméné

v praxi je dodrZeni CastéjSich tréninkll ndrocné, a to vzhledem k dal$im povinnostem, které

vojéci na svych funkcich maji.

Pro podporu samostatného opakovani lze vyuzit interaktivni vyukové pomucky, jako jsou
mobilni aplikace, e-learningové kurzy nebo jednoduché tisténé karticky s algoritmem
TCCC. Tyto materialy mohou byt doplnény QR kédem odkazujicim na instruktdzni videa,

ktera demonstruji spravné postupy. Dané materialy jsou dnes volné dostupné na internetu.
Dalsi efektivni metodou mlize byt peer-to-peer uceni, kdy si vojaci mezi sebou vymenuji
role cvi¢icitho a hodnotitele. Vz4jemné posuzovani vykonu podle pfedem stanoveného

checklistu poméha nejen k upevnéni znalosti, ale 1 k rozvoji kritického mysleni. Velkym
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pfinosem muze byt i videozdznam simulace a jeho nasledna analyza v rdmci spole¢né zpétné
vazby. Diky tomu si ucastnici sndze uvédomi vlastni chyby a ziskaji jasnou pfedstavu o tom,

co je tfeba zlepsit.

Ve zkratce se tedy jedna o zavedeni CastéjSich opakovacich tréninkl, vyuziti scénait
s neCekanymi komplikacemi, pouzivani interaktivni vyukové pomucky, peer-to-peer uceni
a zpétnd vazba formou videa. Timto byl splnén prvni diléi cil této prace, ktery spocival

v roz$ifeni znalosti a dovednosti pii poskytovani prvni pomoci.

9.2 Pomiicka pro udrzeni ziskanych schopnosti

Na zaklad¢ poznatkli z praktické Casti prace byla vytvorena didaktickd pomtcka urcena
k udrzeni a opakovani ziskanych schopnosti v poskytovani prvni pomoci v bojovych
podminkach. Pomiicka nese ndzev Takticka karta prvni pomoci - SMARCH+ (ptiloha P
X) a je navrZena tak, aby slouzila jako pfehledny a snadno dostupny vizudlni navod pro
jednotlivé kroky primarniho hodnoceni a zasahti podle metodiky TCCC (Tactical Combat
Casualty Care).

Karta je formatu A4, vhodna k laminaci a umisténi v kancelafi nebo jiném dostupném misté.
Déle se nabizi zmenSeni formatu a upevnéni na vystroj nebo do zdravotnické vybavy.
Struktura je rozdélena podle akronymu SMARCH doplnéného o sekei ,,+, kterd zahrnuje
evakuaci a dokumentaci. Kazd4 ¢ast obsahuje kontrolni seznam kli¢ovych tkonti (napf.
zajiSténi perimetru, aplikace turniketu, zavedeni NPA, dekomprese hrudniku, kontrola
obéhu, prevence podchlazeni), které jsou doplnény vizudlnimi prvky a emoji pro lepsi
orientaci v zatézovych situacich. Soucasti je 1 QR kod odkazujici na vyukové video systému

TCCC, coz podporuje samostatné vzdélavani i v ramci opakovani.

Tato pomutcka umoZiiuje vojakiim efektivné si pfipomenout zasadni kroky pfi péci o ranéné
a tim pfispiva ke zvySeni jistoty a kvality poskytnuté pomoci v redlném 1 vycvikovém

prostiedi. Kromé toho podporuje standardizaci postupt napii¢ jednotkami a snizuje riziko

opomenuti klicovych zasahil v akutni f4zi péce o zranéného.

Timto byla naplnéna realizace druhého dilé¢iho cile této prace — vytvofeni pomiicky pro

udrzeni ziskanych schopnosti v poskytovani prvni pomoci v bojovych podminkéch.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala problematikou poskytovéani prvni pomoci v bojovych
podminkach se zaméfenim na pfipravenost piislusnikii Armady Ceské republiky, kteii
absolvovali kurz Combat Lifesaver (CLS). V teoretické ¢asti byla podrobné rozebrana
historie vyvoje vojenské mediciny, klasifikace zranéni, principy taktické péce o ranéné
a systém TCCC (Tactical Combat Casualty Care), v¢etné jeho fazi, zasad a vyuziti v praxi.
Tento ramec vytvoiil odborny zéklad pro praktickou Cast, jejimz cilem bylo zjistit, jak G¢inné

dokazou vojaci aplikovat ziskané znalosti a dovednosti pti simulovaném osetfeni ranéného.

Prakticka ¢ast se opirala o fyzickou simulaci zasahu v podminkach odpovidajicich bojisti.
Pomoci pfimého pozorovani, strukturovanych rozhovorii a kvantitativni a srovnévaci
analyzy vykonu byly zjistény konkrétni slabiny v aplikaci postupii prvni pomoci.
Nejzasadnéjsi nedostatky byly zaznamenany v oblasti taktické organizace a piipravy na
odsun ranéného, dale pti bezpecnostnim prvku odzbrojeni zranéného, a také ve schopnosti
spravné provadét zastaveni punkéniho krvéceni a technicky precizné nasazovat turniket ve
fazi taktické polni péce. Tyto chyby se opakovaly napfi¢ cvi€icimi a ukazuji na slabsi
upevnéni nekterych klicovych dovednosti, a to i pfes predchozi absolvovani vycviku.
Vysledky prace tak odhalily skute¢ny stav pfipravenosti a poukazaly na konkrétni useky,

které by mély byt ve vycviku posileny a pravidelné procvi¢ovany.

Na zékladé téchto poznatkl byla vytvorena didaktickd pomiicka s nazvem Taktickd karta
prvni pomoci - SMARCH+, ktera slouzi jako piehledny nastroj pro systematické opakovani
zasad prvni pomoci podle metodiky TCCC. Pomucka shrnuje postupy algoritmu SMARCH
a je doplnéna o prakticky QR kod odkazujici na vyukové video. Jeji ptehledné a uzivatelsky
privétivé zpracovani ji pfedurcuje k vyuziti nejen pfi vycviku, ale i jako referencni pomticka

pro jednotlivce v praxi.

Z vysledkl analyzy vyplyva, Ze jednorazovy kurz, byt odborné vedeny, nedokaze zajistit
dlouhodobé udrzeni vSech potfebnych dovednosti. Pravidelné procvicovani, realistické
scénafe a diiraz na krizovou komunikaci a tymovou koordinaci jsou klicem k efektivnimu
zvladani zasahu v bojovych podminkach. Soucasné se ukdzalo, ze 1 drobné didaktické
pomiicky mohou vyznamné pfispét ke zkvalitnéni vycviku i praxe.

Na zéklad¢ téchto poznatkil 1ze do budoucna doporucit $ir$i implementaci SMARCH+ karty
v ramci vycvikovych struktur ACR a rozsifeni nacviku o pokroéilejsi scénaie se zaméfenim

na taktické prvky a psychickou zatéz. Z vyzkumného hlediska by bylo pfinosné realizovat
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dlouhodobé¢ studie sledujici iroven dovednosti v ¢ase a porovnat rizné formy vycviku —
naptiklad klasickou vyuku, e-learningové prostiedi ¢i virtudlni realitu. DalSim smérem
vyvoje by mohlo byt vytvoreni komplexni metodiky opakovaciho tréninku pro udrzeni

schopnosti u vojakl po absolvovani zakladniho vycviku.

Zavérem lze konstatovat, Ze poskytovani prvni pomoci v bojovych podminkach neni pouze
otazkou ziskani znalosti, ale predevsim jejich praktického osvojeni, pravidelného opakovani
a podpory prostfednictvim kvalitnich pomiicek a vycvikovych metod. Tato prace pfispiva
k hlub§imu pochopeni realné urovné piipravenosti vojakit ACR a nabizi konkrétni navrhy,

jak tyto schopnosti dale rozvijet a systematicky upevnovat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACR Armada Ceské republiky

AVPU Alert, Voice, Pain, Unresponsive

CLS Combat Lifesaver

CPR Cardiopulmonary Resuscitation

HPMK Hypothermia Prevention and Management Kit

MEDEVAC Medical Evacuation

NPA Nasopharyngeal Airway
TACEVAC Tactical Evacuation

TCCC Tactical Combat Casualty Care
TPNO Tenzni pneumotorax

TQ Tourniquet
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PRILOHA P I: HODNOTICI LIST

Cviéici:
r 14 [
Hodnotici list
v Spll}en? VS,plmzmj Nesplnéno
Cislo Kritérium TCCC spravne Castecne Poznamky
(] 2 body A 1bod | X 0bodi
| Bezpecnost - zajisténi perimetru,
odzbrojeni pacienta
2 Nasazeni turniketu
3 Zastaveni punk¢niho krvaceni
4 Kontrola masivniho krvaceni
5 Stav védomi - AVPU
6 Kontrola dychacich cest
7 Zajisténi dychacich cest
] Kontrola a oSetfeni poranéni
hrudniku a bficha
9 Kontrola zad
10 Ptiprava nositek a hypotermie
11 Kontrola intervenci
12 Identifikace Soku
13 Vysetfeni a stabilizace dalSich
zranéni
14 Vyplnéni TCCC karty
15 Ptiprava na odsun
Celkové skore: /30

Celkovy cas:




PRILOHA P II: HODNOTICI LIST — CVIC

r

r

ICI1

Cviciei: }//

Hodnotici list

Splnéno Splnéno .
% =1 g v . « « | Nesplnéno .
Cislo Kritérium TCCC spravne | castecne Poznimky
£92body | A 1bod | X 0bods
) Bezpeénost - zajisténi perimetru, . -
odzbrojen{ pacienta < Z Am""
) Nasazeni turniketu , P 4 o U
re ¥ r r 7z
3 Zastaveni punkéniho krvaceni X » A lg&m
4 Kontrola masivniho krvaceni < 7,; 1% /c\
5 Stav védomi - AVPU x
6 Kontrola dychacich cest 4
7 Zajisténi dychacich cest X
g Kontrola a oetieni poranéni hrudniku
a bficha X
9 Kontrola zad X,
10 Piiprava nositek a hypotermie - 5y
. o X @lj:oé‘em bes hosdek
11 Kontrola intervenci X
12 Identifikace $oku P4
13 | VySeteni a stabilizace dal§ich zran&ni X
14 Vyplnéni TCCC karty X
15 Priprava na odsun

/ﬁ;/gml),{ ~ ',a[\che

Celkové skare: L& /30

Celkovy Sas: 10:42




PRILOHA P III: HODNOTICI LIST — CVICIcCI 2

Cvidici: i

Hodnotici list

Splnéno Splnéno %
o o i <. w ~ | Nesplnéno i
Cislo Kritérium TCCC spravne | casteCné Poznimky
ET2body | A 1bod | X 0 bodi
Bezpe&nost - zajisténi perimetru, -
1 L B V.
odzbrojeni pacienta 2 bran

2 Nasazeni turniketu x B 5 / . V‘é
3 Zastaveni punkéniho krvéceni 5 % A —
4 Kontrola masivniho krvaceni X
5 Stav védomi - AVPU X
6 Kontrola dychacich cest X
e Zajisténi dychacich cest x
g Kontrola a o$etieni poranéni hrudniku 7

a bicha <
9 Kontrola zad X b .;{/-Z-\ <
10 Ptiprava nositek a hypotermie x
11 Kontrola intervenci
12 Identifikace $oku x o s
13 |VySetieni a stabilizace dal$ich zranéni S
14 Vyplnéni TCCC karty x

g 2 B og - ~ %

15 Piiprava na odsun pg SR b *{4‘1{"@,&

Celkové skére: 43 /30
Celkovy tas: 41:47




PRILOHA P IV: HODNOTICI LIST — CVICICIi 3

Cvidici: 6

Hodnotici list

Splnéno Splnéno P
%o e ot o0l v, o v | Nesplnéno )
Cislo Kritérium TCCC spravne castecne Poznamky
T2 body | A 1bod | X 0 bods:
| Bezpetnost - zajistén{ perimetru, "
odzbrojeni pacienta X o !;rdh
2 Nasazeni turniketu Skt #d }eEam,
3 Zastaveni punkéniho krvaceni 5, -y -
4 Kontrola masivniho krvaceni 3
5 Stav védomi - AVPU X
6 Kontrola dychacich cest x
7 Zajisténi dychacich cest X
Kontrola a oSetieni poranéni hrudniku
8 . %
a biicha D
9 Kontrola zad X
10 Pfiprava nositek a hypotermie x
11 Kontrola intervenci >
12 Identifikace Soku X
" &
13 | VySetfeni a stabilizace dal$ich zran&ni g f_)a/m /g i
14 Vyplnéni TCCC karty X
15 Piiprava na odsun > }aa/:#‘u‘l-" - 'Prxa ee

Celkové skore: 24 130

Celkovy &as: 4430




PRILOHA P V: HODNOTICI LIST — CVIC

r r

ICI 4

Cvidici: [;

Hodnotici list

Splnéno Splnéno o
or - E v .~ | Nesplnéno )
Cislo Kritérium TCCC spravné ¢astedné Poznamky
T2 body | A 1bod | X0 bods
I Bezpe&nost - zajiStén{ perimetru, &
odzbrojeni pacienta X 2 L"“"‘
2 Nasazeni turniketu bd
3 Zastaveni punkéniho krvaceni ¥ 2 L e
4 Kontrola masivntho krvaceni B ruce
5 Stav védomi - AVPU X
6 Kontrola dychacich cest >
7 Zajisténi dychacich cest B,
8 Kontrola a oetfeni poranéni hrudniku
a bficha X
9 Kontrola zad P4
10 Ptiprava nositek a hypotermie <
11 Kontrola intervenci P4
12 Identifikace §oku >
13 | Vysetieni a stabilizace dalich zran&ni 2K
14 Vyplnéni TCCC karty X
15 Piiprava na odsun »e V?Aa.wdm ,

Celkové skore: ‘Q\T /30

Celkovy &as: 74 :%0




PRILOHA P VI: HODNOTICI LIST — CVICICI 5

Cvidici: E_

Hodnotici list

Spinéno Spinéno s
e e s v: . « v | Nesplnéno
Cislo Kritérium TCCC spravné castecné Poznamky
£F 2 body | A 1bod | X 0 bodi
| Bezpetnost - zajisténi perimetru, i
odzbrojeni pacienta 2 bran
2 Nasazeni turniketu 5 e UF
3 Zastaveni punké&niho krvaceni >< ob & T I
4 Kontrola masivniho krvaceni
5 Stav védomi - AVPU x
6 Kontrola dychacich cest p. s
7 Zajisténi dychacich cest <
g Kontrola a ofetfeni poranéni hrudniku 3
a bficha DS HaL VA Fa ne
9 Kontrola zad X
10 Piiprava nositek a hypotermie 3 - [
i P )( w%oZen. Lez nd;ﬂef

11 Kontrola intervenci >
12 Identifikace Soku X
13 | VySetieni a stabilizace dal§ich zranéni X
14 Vyplnéni TCCC karty 5
15 Ptiprava na odsun

/'0;;'/4'""[’ h"{ " 7[1'/-431_&

Celkové skore: 4y /30

Celkovy ¢as: A3




PRILOHA P VII: HODNOTICI LIST — CVICICI 6

Cvitici: €
Hodnotici list
Splné &
. ) P r,len? §’plnevm3 Nesplnéno
Cislo Kritérium TCCC spravné castecne Poznamky
&9 2 body | A 1bod | X 0bodi

| Bezpeénost - zajistén{ perimetru,

odzbrojeni pacienta )<
2 Nasazeni turniketu %, o UF
3 Zastaveni punkéniho krvéceni % ré]ﬂ b na ra’hej
4 Kontrola masivntho krvaceni X
3 Stav védomi - AVPU ~
6 Kontrola dychacich cest Pl /Zanfmi:x ot
7 Zajisténi dychacich cest 5
g Kontrola a o3etfeni poranén{ hrudniku

a biicha X
9 Kontrola zad X
10 Piiprava nositek a hypotermie 3
11 Kontrola intervenci 4
12 Identifikace Soku P4
13 [Vysetfeni a stabilizace dal3ich zran&ni X /popa//éw,;m
14 Vyplnéni TCCC Kkarty S
- &= o -

15 Piiprava na odsun X ,0-,“ pevien i by /)¢

Celkové skore: 24 /30
Celkovy &as: 1905




PRILOHA P VIII: HODNOTICI LIST — CVIC

r

r

IC17

Cvicici: 4

Hodnotici list

Splnéno Splnéno o
o i pEp v, .« v | Nesplnéno i
Cislo Kritérium TCCC spravné casteéné Poznamky
&I 2body | A 1bod | X0 bods
Bezpetnost - zajisténi perimetru,
l . S X
odzbrojeni pacienta
2 Nasazeni turniketu X CUFE
=
3 Zastaveni punkéniho krvaceni x hee ooz ¥
ob lezeni

4 Kontrola masivniho krvaceni Y

5 Stav védom{ - AVPU %

) Kontrola dychacich cest b

< Zajisténi dychacich cest w

Kontrola a o¥etfeni poranéni hrudniku
8 o
a bficha P

9 Kontrola zad )<
10 Pfiprava nositek a hypotermie X
11 Kontrola intervenc{ Pd

12 Identifikace Soku 5

13 |VySetieni a stabilizace daléich zran&ni )( }ag'fgafiznmk
14 Vyplnéni{ TCCC karty 3

15 Piiprava na odsun

i/)af.irvl‘v;’! + ‘v“qﬁsi"‘a‘&

Celkové skore: 24 /30

Celkovy ¢as: 27:30




PRILOHA P IX: HODNOTICI LIST — CVICICI 8

Cvidici: 3

Hodnotici list

Spinéno Splnéno "
. e g v:. v « | Nesplnéno
Cislo Kritérium TCCC spravneé castecne Poznamky
&2 body | A 1bod | X 0 bodii

| Bezpecnost - zajisténi perimetru,

odzbrojeni pacienta >
2 Nasazen{ turniketu x
3 Zastaveni punkéniho krvaceni o
4 Kontrola masivniho krvéceni P
5 Stav védomi - AVPU X
6 Kontrola dychacich cest X
7 Zajisténi dychacich cest x
g Kontrola a o$etieni poranéni hrudniku

a bricha X
: ro Ps
9 Kontrola zad ® h y Jé
10 Priprava nositek a hypotermie X
11 Kontrola intervenci P MPA
5 £ #
12 Identifikace Soku 2 c/{a’, [e
13 |VySeteni a stabilizace dal$ich zranén{ X%
14 Vyplnéni TCCC karty ) '
3 5 A

15 Priprava na odsun ;o }Or'fwwm wstroie

Celkové skore: 26 /30
Celkovy das: 44:43



PRILOHA P X: TAKTICKA KARTA PRVNI POMOCI

TAKTICKA KARTA PRVNi POMOCI — SMARCH+ (Verze pro

CLS/ACR - Tactical Field Care)

& s —Safety [ Stav védomi

[ zajisténi perimetru

I osobni ochrana: rukavice, brl,'rlel
2 rychlé wwhodnoceni situace:

- Co se stalo?

- Kaolik je ranénych?

- Zvladnu to sam?

£+ HEI TY! UMISTI SEM NOSITEA A PRIPRAV HPME!

I osloveni: Hej kamao, sly#iE ma?”

1 Pruni pohled — #8dnd krev/krev

& M - Massive Bleeding

I Kontrola masivnihe krvdceni (delni a herni konietiny, tfisla, hlava,
podpaii, krk)
] aplikace TQ (turniketu) — na ki, 5-8 cm nad ranu

] Pouziti hemostatického chvazu

AVPU — zhodnoceni védomi

Kontrola Gstni dutiny (zuby, jazyk, cizi télesa)
Zaklon hlavy nebo pfedsunuti dolni celisti
Kontrola dychani — pozoruj — poslouchej — pocit
Zavedeni MPA + fixace (pokud AVPU = V—P-U)

BEEEEA

PB. R - Respirations (dychani)

I2 wizudini kontrola hrudniku a bficha

¥ Detekce napéti pneumctoraxu:

- Mechanismus Grazu

- Dychaci tisef

- Asymetricky hrudnik

- Zhorieni stavu

[ Dekompresni jehla / odlepeni chest seal
I Otofeni pacienta + kontrola zad a hyidi
2 Malofeni na nositka s HPME

@ C - Circulation (obéh)

IZ puls na zépésti
I¥ Kontrola viech pfedchozich intervenci

¥ opétovné zhodnoceni vEdomi

% H - Hypothermia / Head injury

2 ochrana pfed podchlazenim (HPME, izofélie)
I wyhodnoceni poranéni hlavy (AVPU, pupildrni reakce)

¥ Monitoruj opakované

<4 + Evakuace a dokumentace

[ zajisténi nositek

[ pfevaz ran, fixace konéetin
2 wyplnéni TCCC karty

7 Zveddme: Natfi—-1,2,3"




