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Doporuceny postup poskytovani prvni pomoci v poli

pro absolventy kurzu Combat Life Saver (CLS) 2017

Zpracoval: Duchon, Chudarek, Javorek, Komlo, Lhotsky, Pluhar



Podle Tactical Combat Causalty Care (TCCC) Guidelines for Medical Personnel 31 January 2017 a TCCC
Skills List 17 September 2012

Tento doporugeny postup vznikl po dohodé hlavniho odbornika ACR pro urgentni medicinu a vyukovych
center CLS. NiZe uvedeny postup odpovida spravné péci o poranéné v podminkach Armady Ceské republiky.
Pokud zvoli zachrance v dané situaci odlisny postup, musi si ho fadné odtivodnit.

Tento doporuceny postup je primarné urcen pro absolventy kurzu CLS, proto diirazné doporucujeme nepro-
vadeét jiné ukony nad ramec tohoto doporuceni. Pokud je vhodna takticka situace a dostatek ¢asu doporucuje-
me postupy, které jsou nad ramec tohoto doporuceni, konzultovat se zdravotnikem/lIékarem.

Tento doporuceny postup je platny bez ¢asového omezeni ode dne vydani. Aktualizace tohoto dokumentu je
doporucena vzdy, pokud dojde ke zménam v doporucenych postupech TCCC. Minimalni interval revize to-
hoto postupu je jedenkrat za 2 roky.

Péce pod palbou - Care Under Fire (CUF)

1. Opétyj palbu a kryj se!

2. Pokud je to mozné podporuj zranéného, aby dale bojoval.

3. Pokud je toho zranény vojak schopen, mél by se sam presunout do krytu a poskytnout si prvni pomoc.

4. Ochran zranéného pred dal$im poranénim.

5.V ptipadé pozaru uhas hotici odév vojaka! Pokud jsou v hoficim vozidle nebo budové zranéni vyprosti je a
presun na bezpecné misto.

6. Zajisténi dychacich cest je lepsi odlozit do faze TFC!

7. Pokud to takticka situace dovoli, zastav zivot ohrozujici krvaceni:

- v pripadé, Ze je toho zranény vojak schopen, dej mu instrukce, aby si mohl krvaceni zastavit sam.

- na krvaceni z koncetiny pouzij pouze doporucené turnikety!

- turniket na koncetinu naloz co nejblize k télu (vysoko a pevné, ,high and tight®) a pfesun zranéného do

skrytu.
Péce o zranéného v poli - Tactical Field Care (TFC)
1. Zajisti bezpecny perimetr dle SOP jednotky a udrzuj prehled o taktické situaci.

2. Pokud je na misté vice ranénych, proved jejich tfidéni a uri si priority lé¢by. Zranéného s poruchou védomi
(zménou chovani nebo poruchou koordinace pohybi ¢i fe¢i) neprodlené odzbroj a odeber mu komunikacni
zarizeni.

3. M/C - Massive hemorrhage control/ Catastrofic hemorrhage: Masivni krvdceni

a) Proved kontrolu dfive aplikovanych koncetinovych turnikett.

b) Aktivné hledej véechny zdroje nepoznaného krvaceni a zastav ho! (pohledem a pohmatem, sundej taktickou
ustroj, proved rozhaleni téla).

- primarné proved odhaleni koncetiny, na kterou byl aplikovan turniket ve fazi CUFE.

Pokud je krvaceni z koncetiny stale aktivni, pokus se o utazeni jiz nalozeného turniketu, popfipadé naloz nad/
pod druhy turniket co nejblize k prvotné aplikovanému turniketu.

- pokud nebyl pfi krvaceni z koncetiny nebo u traumatické amputace pouzit turniket, naloz ho pfimo na kizi
5 - 8 cm nad mistem krvaceni smérem k srdci.

Kdyz krvaceni neustane, naloz nad/pod néj turniket druhy.

c) Na krvaceni, kde neni mozné pouzit turniket, aplikuj do rany Combat Gauze dokud neprestane krvacet!
Alternativni prostfedky pro zastavu krvaceni jsou:

- CeloxGauze nebo

- ChitoGauze nebo

- XStatTM (hluboké a tzké rany v tfislech a podpaznich jamkach).

- prostfedky na zastavu krvaceni z rany musi byt naloZeny s pfimym tlakem minimdlné 3 minut (méné u
XStatTM).



- prostfedky na zdstavu krvaceni z rany musi byt naloZeny s pfimym tlakem minimdlné 3 minut (méné u
XStatTM).

- kazdy, z téchto prostredkd, funguje odli$né, proto je mozné pti selhani jednoho tento odstranit a pouzit jiny.
(XStatTM by nemél byt odstraniovan v PNP, ale mél by pres néj byt aplikovan dalsi XStatTM nebo jiny hemo-
staticky prostredek).

d) Pokud mas k dispozici junké¢ni turniket pouzij ho na zastavu masivniho krvaceni v junkénich oblastech!
Do té doby, nez je turniket pfipraven aplikuj Combat Gauze nebo alternativni prostfedek na zastavu krvace-
ni.

4. A - Airway: Dychaci cesty

Pred samotnym zajisténim dychacich cest proved vyhodnoceni stavu védomi dle skaly A-V-P-U.

Proved kontrolu a vy¢isténi dutiny tstni.

a) Situace 1 - zranény vojak se zménou stavu védomi (V-P-U) a ma volné dychaci cesty:

- proved zaklon hlavy a zvednuti brady nebo predsunuti dolni Celisti (dle mechanizmu drazu).

- zaved nosni vzduchovod (pfi nepfitomnosti kontraindikaci).

- pti nutnosti opustit pacienta, proved ulozeni do polohy na boku.

b) Situace 2 - zranénému vojakovi hrozi neprtichodnost dychacich cest nebo ma dychaci cesty nepriichodné:
- pokud je pfi védomi, nech zranéného zaujmout polohu, ve které se mu nejlépe dycha (sed, bok, sklonéna
hlava).

c) Pokud jsou predchozi pokusy netspésné, proved dostupnymi prostredky chirurgické zajisténi dychacich
cest.

5. C-Spine control: Fixace krcni pdtefe
Dle mechanismu trazu se rozhodni, jestli provedes fixaci kréni patete (pady, autonehody, BLAST). Stabiliza-
ce patefe neni nutna u zranénych s penetrujicim poranénim.

6. R/B - Respiration/ Breathing: Dychdni

Proved kontrolu hrudniku pohledem a pohmatem, a to z predni ¢asti, z boku a zad.

a) Na vSechna oteviend a/nebo pronikajici poranéni hrudniku pfiloz hrudni kryti s chlopni. Neni-li hrudni
kryti s chlopni k dispozici, pouzij neprodysné kryti. Pfi pouziti jakéhokoliv kryti na oteviené nebo pronikaji-
ci poranéni hrudniku oc¢ekdvej mozny rozvoj tenzniho pneumotoraxu. Pokud dojde k rozvoji dechové tisné
(mimo dechové rozmezi 10 — 30 dechti/min), do¢asné uvolni kryti. Pokud nedojde k tstupu potizi, proved
hrudni punkci na strané poranéni, tak jak je uvedeno nize.

b) Pfi poranéni hrudniku (nékdy i ne zcela patrném) muze vzniknout tenzni pneumothorax.

- znamky tenzniho pneumotoraxu (pfedpokladané nebo znamé poranéni hrudniku, zhorsujici se dechova
tisen, nadechové postaveni postizené strany hrudniku).

- u vojaka, ktery ma priznaky tenzniho pneumothoraxu, proved punkci hrudniku

na strané poranéni! Punkci proved k tomu urc¢enou kanylou ($ife 14G, délka 3,25%) ve druhém mezizebii ve
stredni klavikularni ¢are. Vpich je nutno sméfovat vné od prsni bradavky a srdce. Pokud neni mozné provést
punkci v tomto prostoru, proved punkci v predni axilarni ¢are ve 4. - 5. mezizebfi.

¢) Po vySetfeni predni strany hrudniku vySetfi zadni sténu hrudniku, zad a nasledné umisti zranéného na
nositka (nebo jiny transportni prostfedek) a izola¢ni material.

d) Po manipulaci s ranénym proved kontrolu vsech predchozich intervenci.

7. C - Circulation: Obéh

a) Proved diagnostiku Soku (zména stavu védomi bez poranéni hlavy a/nebo slabé hmatny

¢i chybéjici puls na zépésti).

b) Proved pohledem a pohmatem kontrolu bficha.

c) Pfi podezieni na poranéni panve naloz panevni pas. Zejména pii zavazném tupém poranéni nebo blastu
pokud je pfitomen jeden ze symptomt (bolest v oblasti panve, amputace nebo ¢aste¢na amputace dolni kon-
cetiny, bezvédomi, Sok anebo pfi vysetfeni pohledem mas na poranéni panve podezreni).



d) Prekontroluj vSechny zdroje submasivnich krvaceni za pomoci dostupnych prostredka.

e) Prehodnotte prvotné aplikovany turniket. Odhalte ranu a rozhodnéte, zdali je koncetinovy turniket potieba.
Pokud ano, nahradte koncetinovy turniket z uniformy jinym zaskrcovadlem, aplikovanym piimo na kazi 5 - 8
cm nad misto krvaceni. Ujistéte se, Ze bylo krvaceni zastaveno. Pokud zde neni traumatickd amputace, mél
by byt zkontrolovan distdlni puls. Pokud neni turniket potfeba, pouZzijte jiné techniky ke kontrole krvaceni.
Pokud je to mozné, méli byste zkontrolovat distalni puls. Pokud krvaceni pretrvava nebo je distalni puls stale
pritomen, zvazte dal$i utazeni zaskrcovadla nebo pouziti druhého zaskrcovadla aplikovaného hned vedle pr-
votné nasazeného (side-by-side) k eliminaci krvaceni, tak i distalniho pulsu. Pokud pfehodnocenim zjistite,
ze prvotné aplikovany turniket neni zapottebi, pak turniket odstrante a zaznamenejte ¢as jeho odstranéni do
TCCC casualty card.

f) Nesmyvatelnym popisovacem jasné oznac a odhal vSechna mista, kde je turniket nasazen.

g) Kdyz to dovoli ¢as a takticka situace a pokud je predpokladana doba transportu

do zdravotnického zarizeni déle nez 2 hodiny, mél by byt turniket (koncetinovy, junk¢ni) nahrazen hemosta-
tikem v kombinaci s tlakovym obvazem, nebo snesenym turniketem 5 - 8 cm nad krvacejici misto zejména v
ptipadé amputace. Pivodni turniket povolujeme 180°/minuta a je ponechdn na misté. Cas povoleni a premis-
téni zaznamendame do TCCC casualty card.

h) Nikdy neuvolnuj turniket, pokud je u zranéného pritomen $ok, neni mozné ranu sledovat a pokud je kon-
¢etina amputovana. Nikdy neuvolnuj turniket, ktery byl nalozen déle nez 6 hodin!

8. Popdleniny

a) Popalené plochy kryj sterilnimi suchymi obvazy. U popalenin nad 20% TBSA zvazte umisténi zranéného
do prostredki prevence hypotermie. Vzdy dbej na prevenci hypotermie a predchazej ji. Vzdy podej analgetika
podle bolesti.

b) Popéleniny v obliceji jsou ¢asto spojeny s inhala¢nim poranénim. U inhala¢niho poranéni hrozi obstrukce
dychacich cest, proto poranéného casto kontroluj a zvaz chirurgické zajisténi dychacich cest pfi dechovych
obtizich.

c) Odhadnéte TBSA se zaokrouhlenim na desitky procent.

d)Vsechny TCCC zakroky mohou byt provedeny na nebo skrz popalenou kiizi.

9. Zlomeniny

a) Naloz dlahy na zlomené koncetiny a zkontroluj puls na zapésti, ¢i kotniku pfed a po nalozeni dlahy.

b) Pouzij trak¢ni dlahu pfi zlomeniné dlouhych kosti dolnich koncetin, jestlize ji mas$ k dispozici a umis s ni
manipulovat

10. Tekutinovd resuscitace

a) Pokud neni $ok pritomen a poranény vojak je pfi védomi a mtize polykat, dovol mu pit. Stale kontroluj, zda
se Sok nerozviji.

b) Pokud je zranény v Soku, predej jej zdravotnikovi co nejdfive.

11. Prevence podchlazeni

a) Co nejvice chran zranéného vojéka pied nepfizni pocasi. Pokud je to mozné, ponech mu jeho osobni ochran-
nou vystroj.

b) Pokud je to mozné prevlékni zranéného do suchého obleceni a uloz ho na odizolovany podklad.

c) Pouzij Ready-Heat Blanket na zahfati trupu (ne pfimo na kiazi) a prikryj zranéného Heat-Reflective Shell
(HRS).

d) Jestlize nemas toto specidlni vybaveni k dispozici, pouzij to, co mas, abys udrzel zranéného v suchu a teple
(Blizzard Survival Blanket, suché prikryvky, plasténky, spaci pytle...).

12. Pronikajici poranéni oka

Pokud ma$ podezieni na pronikajici poranéni oka nebo je zjevné pritomné:

a) Proved rychly polni test zrakové ostrosti a zaznamenej jeho vysledek.

b) Kryj oko pevnym ocnim $titem (NE mékkou gézou).

c) Zajisti podani antibiotika. Pokud poranény mtize polykat, ujisti se, Ze uzil tabletu antibiotika. V pripade, ze
polykat nemiiZe, pfedej jej zdravotnikovi k podani antibiotik do svalu.



13. Uleva od bolesti

Bolest je subjektivné vnimany pocit a kazdy ji vhima jinak. Bolest na bojisti mtizeme vyhodnotit jako mirnou,
stfedni a silnou.

a) Pokud zranény mize polykat, zkontroluj, zda uzil tablety proti bolesti z INLEK - Paralen 500mg 2 tbl., Apo-
-Meloxicam 15mg 1 tbl. Pokud hodnoti bolest, pred uzitim tablet, jako mirnou nebo stfedni je to dostate¢né.
b) Pokud zranény nemitize polykat, nebo pokud zranény ohodnoti bolest jako silnou a/nebo bolest narusuje
jeho schopnost bojovat a zaroven zranény:

- NEMA 3ok a dechovou tisei nebo,

- NENI piitomno vyznamné riziko rozvoje Soku a dechové tisné,

pomoz mu uzit Fentanyl Lozenge 400mcg (,,lizatko“) z INLEK. Zkontroluj zda ,lizatko“ umistil mezi dasen a
tvar a pouc zranéného, aby , lizatko* nezvykal. Zranéni, ktefi uziji Fentanyl Lozenge odzbroj!

Pred podanim Fentanyl Lozenge zaznamenej AVPU. Bedlivé sleduj dychani a stav obéhu zranéného. Jako
bezpec¢nostni opatfeni je vhodné prilepit ,,tycku lizatka® pod tahem pripevnit ke stejnokroji zranéného, nebo
taktické vesté.

Zhodnot stav zranéného po 15min, pfi trvani kruté bolesti miize zranény uzit dalsi Fentanyl Lozenge 400mcg,
které umisti pod druhou tvar. Pokud bolest ustoupi nebo se vyrazné snizi, zkontroluj, zda zranény ,lizatko"
vyjmul z dutiny ustni.

Bedlivé sleduj stav zranéného!

14. Pfi kazdém otevieném poranéni v boji uzij antibiotika dle zvldstniho doporuceni.

15. Komunikace

a) Komunikuj se zranénym, pokud je to mozné. Povzbuzuj, uklidiuj a vysvétluj zranénému poskytovanou péci.
b) Komunikuyj s taktickym velenim, co nejdfive to bude mozné/ podle potieby béhem osetfovani zranéného.
Poskytni veleni informace o stavu zranéného a evakuacich pozadavcich, aby mohlo asistovat pfi koordinaci
evakuacnich prostredka.

¢) Komunikuj s evakua¢nim systémem PECC pro sjednani TECEVAC. Pokud je to mozné komunikuj se zdra-
votniky v evakua¢nim prostredku a predej MIST a dalsi potfebné informace.

16. Kardiopulmondrni resuscitace (KPR)

U zranénych na bojisti, ktefi maji pronikajici (oteviené) poranéni trupu nebo jsou zasazeni tlakovou vlnou a
zaroven nereaguji na zadné podnéty, nedychaji ani po zaklonu hlavy, nemaji hmatny puls a nejevi zadné jiné
znamky zivota, se KPR nezahajuje.

Pokud nalezne$ u vojaka v bezvédomi a bezdesi poranéni hrudniku proved, po provedeni zaklonu hlavy, obou-
strannou hrudni punkci podle postupu uvedeného vyse. Jestlize poté nedojde k obnoveni dechovych pohybf,

dalsi péci jiz neposkytuj.

17. Dokumentace péce
Zaznamenej vSechny lécebné kroky a zmény ve stavu zranéného na TCCC Casualty Card (DD Form1380)
zapi$, co nejvice informaci podle taktické situace. Predej tyto informace se zranénym na zdravotnickou etapu.

18. Pfiprava na evakuaci

a) Zkompletuj a zajisti TCCC Card ke zranénému.

b) Zajisti veskeré volné konce obvazu.

c) Zajisti veskeré materialy na prevenci hypotermie.

d) Zajisti popruhy nositek, tak jak je pozadovano. Zvaz dalsi vypodloZzeni pro pfipad prodlouzené evakuace.
e) Pokud je to potfeba poskytni ambulantnim pacientim instrukce.

t) Priprav a umisti zranéné pro evakuaci v souladu s SOP jednotky.

g) Udrzuj bezpecnost v misté evakuace v souvislosti s SOP jednotky.



Péce béhem odsunu - Tactical Evacuation Care (TEC)

a) Bojovy personal by mél zajistit bezpe¢nost v misté evakuace a seradit zranéné pro evakuaci.

b) Bojovy personal nebo zdravotnik by mél komunikovat s TACEVAC personalem ohledné pacientova stavu
co nejjasnéji to bude mozné. Minimum informaci v komunikaci by mélo zahrnovat: stabilni nebo nestabilni,
identifikovana poranéni a poskytnuta péce.

c) TACEVAC personal by mél umistit zranéné na evakuacni platformy tak, jak je pozadovano.

d) Zajistéte zranéné na evakuacni platformé v souladu se zasadami jednotky, konfiguraci platformy a bezpec-
nostnimi pozadavky.

e) Zdravotnicky personal TACEVAC by mél prekontrolovat a prehodnotit vSechna poranéni a predchozi in-
tervence.

Pozndambky:
Terminem zdravotnik je v tomto dokumentu oznacen nelékarsky pracovnik (zachranaf, sestra) poskytujici
zdravotnickou péci v poli v 1é¢ebném a odsunovém systému ACR.



