1. TACTICAL FIELD CARE 

V této fázi boje nejsi ty a ani ranění pod efektní nepřátelskou palbou a máš možnost ošetřit raněné dle svých nejlepších schopností a dovedností. Nicméně, taktická situace se může rychle změnit a ty se můžeš znovu dostat do situace péče pod nepřátelskou palbou. 

Nezapomeň, že jsi limitován zdravotnickým materiálem, který neseš ty a ostatní členové tvé jednotky. 

TFC můžeme poskytnout v níže uvedených situacích: 

1) V boji může být TFC poskytnuta poté, co byl raněný odsunut na bezpečné místo. Nicméně pokud se bojová situace změní, dostaneš se pod přímou palbu nepřítele, TFC se přeruší. Odvracíš palbu anebo odsuneš raněného do bezpečí. Plníš svůj primární úkol. 

2) TFC je poskytnuta raněnému vojákovi v situaci, kdy se tvá jednotka nenachází pod palbou nepřítele (zranění při přesunu, dopravní nehody, najetí vozidla na IED, atd.) a nepřátelské jednotky nejsou zaznamenány v dané lokalitě. 

4.1. INFORMUJ SVÉHO VELITELE 

Jakmile dojde ke zranění vojáka v jednotce, informuj svého velitele hned, jakmile
je to možné. 
4.2. KONTROLA KRVÁCENÍ 

Po jakékoli manipulaci se zraněným bys měl zkontrolovat funkčnost turniketu, kterým 
jsi zastavil masivní končetinové krvácení a zkontrolovat, zda se u raněného nenachází další krvácející poranění. 
4.3. KONTROLA STAVU VĚDOMÍ 

Již během přesunu ke zraněnému můžeš pohledem zjistit stav vědomí (je při vědomí či v bezvědomí). Při přiblížení se ke zraněnému zjisti úroveň vědomí (AVPU – viz níže). 

Můžeš se ho zeptat na otázky, na které musí odpovědět více než ano či ne (Jak se jmenuješ?, Jaké je datum?, Kde jsme?). Pomůže ti to s určením kvality vědomí.  

Jestliže je raněný v bezvědomí a neodpovídá, vyzkoušej jeho reakci na bolest štípnutím do ušního lalůčku nebo na vnitřní stranu paže. 

Zhodnoť stav vědomí dle AVPU škály, pomůže ti rozlišit a zhodnotit stav vědomí raněného hlavně u poranění hlavy. Opětovné zhodnocení stavu bys měl provádět každých 5 minut (dle stavu raněného i dříve). 

A - alert 
 
=  raněný je při vědomí a spontánně reagující 

V- voice 
 
 =  raněný reaguje na oslovení 
P - pain 
 
=  raněný reaguje na bolest, ale neodpoví na dotaz 

U - unresponsive 
=  raněný je v bezvědomí 
 Zranění, kteří křičí, jsou schopni ti říct, co se stalo → JSOU při vědomí. Pokud je zraněný křičí, dává na jevo, žeje nyní při vědomí a má funkční dýchání i krevní oběh. 

4.4. VYŠETŘOVACÍ POZICE RANĚNÉHO 

Vyšetřovací pozice raněného v bezvědomí je vždy na zádech, proto, pokud se raněný nachází v jakékoliv jiné pozici, ulož ho na záda. Samozřejmě u raněných při vědomí s poraněním dýchacích cest a obtíží při dýchání je necháme v úlevové poloze, kterou si sami zvolí (například v sedu). 
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4.5. ZAJIŠTĚNÍ PRŮCHODNOSTI DÝCHACÍCH CEST 

Jestliže je raněný při plném vědomí = ALERT, nemá dechové obtíže, není třeba zajišťovat DC. Monitoruj však dýchání pro případ, kdyby došlo k jeho zhoršení a nastaly obtíže.  
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Předsunutí spodní čelisti.
	[image: image4.jpg]



Záklon hlavy s předsunutím spodní čelisti.


V případě většího počtu zraněných stav masivní končetinové krvácení, zprůchodni dýchací cesty, ulož raněného do zotavovací polohy.
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4.6.  ZKONTROLUJ PORANĚNÍ HRUDNÍKU 

Po zajištění a vyšetření dýchacích cest plynule přejdi k vyšetření hrudníku. Zkontroluj penetrující poranění hrudní dutiny. Takové rány se obecně nazývají jako nasávající
a mohou způsobit, že se vzduch dostane do dutiny hrudní a způsobí kolaps plic. 

4.7. OBĚH

4.8. KONTROLA BŘICHA A PÁNVE  

Otevřená poranění břicha vždy ošetři nekompresivním sterilním krytím. Vyhřezlé kličky střev zabal do zvlčeného krytí či fólie. Nenavracej obsah dutiny břišní zpět.

Zaměř se na poranění pánve. V případě podezření na zlomeniny pánevních kostí vždy zafixuj.
4.9. OŠETŘENÍ OSTATNÍCH PORANĚNÍ

zaměř se na kontrolu ostatních ran a poranění, včetně amputovaných končetin a pahýlů. Ošetři poranění oka nekompresivním pevným krytem se zvlhčeným krytím.

V případě bezvědomí zkontroluj souměrnost a reakci zorniček na světlo.
4.10. UČIŇ PROTIŠOKOVÁ OPATŘENÍ 

Zhodnoť známky šoku, zajisti další možná opatření (poloha, 5 T, atd.) 

· prevence hypotermie 

· ticho – uklidnění zraněných, zklidnění situace

· tekutiny – tekutinová resuscitace při šokovém stavu- pouze zdravotník
· tišení bolesti – imobilizace zlomenin, analgetika

· transport – látková, pevná nebo svinovací nosítka

Poloha zraněného:

· na zádech - vyšetřovací, během transportu zajištěného zraněného

· protišoková – zvýšené končetiny o 30° (ne u zlomenin pánve a poranění dolních končetin)
· úlevová – zraněný sám nachází polohu, která je mu nejméně bolestivá

      - při poranění břicha podložené dolní končetiny

· anti-Trendelerburgova – zvýšená horní polovina těla nebo celá nosítka při poranění hlavy/mozku.

· zotavovací – na boku zraněného, kdy ho nemůžeme mít zcela pod kontrolou

4.11. MONITORUJ RANĚNÉHO 

Sleduj stav vědomí a dechovou frekvenci u raněného. 

1. Zhodnoť stav vědomí každých 5 minut (i častěji dle stavu).  Škála AVPU 
ti napoví, zda se stav nezhoršuje. 

2. Kontroluj krvácení - turniket, tlakové obvazy, atd. 

3. Jestliže se sníží stav vědomí zraněného na škále AVPU zajisti dýchací cesty.

4. Monitoruj dýchání raněného. Pokud je frekvence dýchání pod 10/min
nebo nad 30/min, dýchání je namáhavější a raněný má poranění hrudníku, zvaž rozvoj tenzního PNO. 

4.12. PŘIPRAV RANĚNÉHO NA TRANSPORT 

. 

, připrav raněného na transport a nezapomeň učinit opatření, zabraňující podchlazení během transportu (vyšší nadmořská výška = nižší teploty). 

1. Vypiš TCCC kartu nebo jinou zdravotnickou dokumentaci, kde zaznamenáš čas 
a typ poranění, provedená ošetření, léčbu, atd..
2. Podej hlášení pro zdravotnický odsun raněných – MEDEVAC.
Jestliže není MEDEVAC nyní dostupný, připrav a transportuj raněného na zdravotnické pracoviště nebo místo pro setkání  MEDEVACu, Quick Reaction Teamu. V tomto případě: 

1. Monitoruj raněného během celého transportu. Pokud to bude nutné, proveď život zachraňující úkony (obstrukce dýchacích cest, náhlé krvácení, tenzní PNO, atd.).  

2. Amputované končetiny transportuj spolu se zraněným.  Jestliže je to možné, měl bys je umístit do chladného prostředí. Není to vždy reálné, proto je vlož do plastového sáčku nebo zabal do čehokoliv „čistého“ a nevystavuj vysokým teplotám. 

· nesnaž se jakkoliv amputát zmrazit! 

· neumísťuj amputát přímo do vody či jakékoliv tekutiny a před zrak raněného

3. Pokud jsi vedoucím v odsunovém týmu, vše se děje na tvůj povel. Zvol si pozici, která ti dovoluje monitorovat raněného i během přesunu. Zraněný se přenáší nohama napřed, avšak v případě transportu do kopce, schodů nebo při nakládání do odsunového prostředku volíme hlavou napřed (nebo na pokyn velitele odsunového prostředku)

4.13. KARDIOPULMONÁRNÍ RESUSCITACE (KPR)
KPR je soubor úkonů vedoucích k obnovení základních životních funkcí:

· stlačování hrudníku a umělé dýchání v poměru 30:2.

KPR na bojišti u obětí výbuchu nebo penetrujících poranění, u kterých není hmatný pulz, nedýchají a nemají žádné další známky života nebude resuscitace úspěšná a nemělo by se o ní pokoušet. Nicméně u zraněných s poraněním trupu nebo polytrauma pacientů bez pulzu a bezdeší, by mělo být během fáze TFC provedena oboustranná jehlová torakocentéza k ujištění se, že u nich není přítomen tenzní pneumotorax a to ještě před samotným ukončením péče.

Zahájení KPR záleží na dané taktické situaci a dostupných prostředcích.

Postup:

· začni stlačovat hrudník ve středu hrudní kosti do hloubky 5-6 cm rychlostí 100/min

· po 30 stlačení hrudníku proveď dva vdechy (nejlépe do zajištěných dýchacích cest
a pomocí Ambu-vaku)

· ihned po provedení dvou vdechů začni opět stlačovat hrudník

· snaž se co nejvíce zkrátit časový interval mezi stlačováním hrudníku a dýcháním

KPR ukonči po:

· úplném obnovení základních životních funkcí (raněný nemusí nabýt vědomí)
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vyčerpání sil a prostředků zachránců

· změně taktické situace

· předání raněného do péče zdravotnického personálu

KPR nezačínej:

· během bojové činnosti jednotky
· u zranění neslučitelných se životem

· u většího počtu zraněných

· pokud by KPR ovlivnila plnění úkolu či ohrozila 

další bojeschopnost jednotky 

(z důvodu materiálního i personálního)

