1. TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE 

Okolo 90 % úmrtí na bojišti nastává ještě před tím, než se postiženému dostane péče se zdravotnickým vybavením. Mnohá z těchto poranění jsou neslučitelná se životem (polytrauma, masivní poranění hlavy či krku, a další), avšak ostatní poranění, jako například masivní končetinové krvácení, tenzní PNO nebo obstrukce dýchacích cest, mohou být ošetřeny již na bojišti. Je odhadováno, že řádné poskytnutí svépomoci, vzájemné pomoci (tzv. buddy-aid) a péče CLS může snížit úmrtí na bojišti o 18-20 %. Zkušenosti US army z Vietnamu a poté i Iráku dokazují, že končetinové krvácení, tenzní PNO a obstrukce dýchacích cest jsou stále nejčastější, ale taky odvratitelnou příčinou úmrtí na bojišti. 

Srovnání statistik zraněných na bojišti US Army v období 1941 – 2005: 

	 
	2. světová válka 
	Válka ve Vietnamu 
	OEF/OIF 

	SFR 
	19,1 % 
	15,8 % 
	9,4 % 


· OEF
 – Operation Enduring Freedom 

· OIF 
– Operation Iraqi Freedom 

· SFR
– procento zemřelých

Procentuální vyjádření typu zraněných během války ve Vietnamu v období 1967 – 1969: 
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(Data získána z The Wound Data Munitions Effectiveness Team (WDMET) během války ve Vietnamu v rozmezí let 1967-1969) 
 Statistika úmrtí v OIF a OEF: 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Krvácení je stále nejčastější příčinou úmrtí, kterému lze potenciálně předcházet!! 

[From evaluation of 982 casualties, and casualties could have more than 1 cause of death.  (Kelly J., J Trauma 64:S21, 2008)] 
Studie EASTRIGE 2012: 

- studie zveřejněná 2. září 2012 - Brian Eastrige COL. MC. USA, Trauma Consultant, US Army Surgeon General. 

· 4 596 úmrtí vojáků US Army na bojišti: 

· 87 % úmrtí mimo zdravotnické zařízení 

· 24 % úmrtí ve zdravotnických zařízeních, kterým lze teoreticky předcházet 

Procentuální vyjádření úmrtí, kterým lze předcházet, dle jednotek: 

US SOF 
=  
15 % (Holcomb, et al, 2005) 

US military  =  
24 % (Kelly, et al, 2008) 

US military 
=  
27,6 % (Eastrige 2011, 2012) 

Studie ukazují, že ačkoliv poskytujeme lepší péči na bojišti než dříve, STÁLE je prostor se zlepšovat. 

Příčiny odvratitelného úmrtí na bojišti: 

· končetinové krvácení 

· krvácení z míst, kde nelze použít končetinový turniket (třísla, paže) 

· nekompresibilní krvácení (převážně střelná poranění dutiny břišní)

· tenzní pneumotorax 

· obstrukce dýchacích cest. 
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Končetinové krvácení
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Končetinové krvácení
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Poranění obličeje a horních cest dýchacích
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Tenzní PNO - RTG


Tenzní pneumotorax je ihned po krvácení druhou nejčastější příčinou preventabilního úmrtí. 
Tactical Combat Casualty Care (TCCC)  se dělí na 3 fáze: 

· Care Under Fire - péče pod palbou (dále CUF)

· Tactical Field Care - péče mimo dosah přímé palby (dále TFC)  
· Tactical Evacuation Care - taktický odsun „ TACEVAC“ 

31% stlačitelná krvácení





69% nestlačitelná krvácení
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Krvácení 85%
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