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Abstrakt

Tato teoreticko — vyzkumna bakalafské prace je zaméfena na problematiku transportu
ranénych v bojovych situacich. Konkrétné na pfesun z mista vzniku poranéni do

vyzvednuti odsunovym prostiedkem nebo zdravotnického zatizeni ROLE 1.

V teoretické Casti pojednava o zakladnich zdravotnickych a taktickych postupech a
transportnich prostfedcich. Nejednd se o vyc€erpavajici popis vSech dostupnych nositek a
transportnich systému, ale o obecnd pravidla a zakladni typy prostiedkd, se kterymi se
vojak setkd nejcatéji.

Vyzkumna ¢ast zkouma znalosti vojakl z riznych jednotek a s rozdilnym zdravotnickym
vzdélanim. Jejim cilem je identifikovat potencialni slaba mista ve vycviku, a umoznit tak

ptipadné zmény ve vyukovych programech.

Moji snahou bylo vytvoftit praci, ktera pfispeje k zdokonaleni schopnosti vojakt

transportovat ranéné v podminkach bojové Cinnosti.

Kli¢ova slova
Transport ranénych, takticky, vojensky, vyuka



Title

Casualty transport in combat situations

Abstract

This theoretical — research thesis is focused on casualty movement in combat scenarios.
Specifically on transport from point of injury to MEDEVAC pick-up piont or to ROLE 1

medical facility.

Theoretical part is .discussing basic medical and tactical procedures and means of
transport. It is not list of all available litters, stretchers and rescue systems, but general

rules and basic devices which may soldier encounter.

Research part looks at knowledge of soldiers from different units and with varying medical
training. Goal of this part is to identify potential weak spots in training, and allow to make

needed improvements in educational programs.

My main effort was to create thesis, which will contribute to improve combat casualty

movement skills of individual soldier.

Key words

Casualty transport, tactical, military, education
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Uvod
Transport ranéného v boji je zakladnim ptredpokladem Gspé$né zachrany. Jedna se o tikol

jak zdravotnicky, tak takticky, s nemalymi naroky na vybaveni a fyzickou pfipravenost.

Ptez jeho komplexnost a diilezitost je jeho vycvik nékdy opomijen, nebo provadén pouze
okrajové. Casto je pouzivan jako jakysi druh trestu, kdy musi provinilci nést svého kolegu,
nebo jako forma fyzické ptipravy. Piestoze miize byt toto vyuZiti ¢asto ucelné, nejednd se v
zadném piipad¢€ o plnohodnotny vycvik zdravotnického odsunu. Z diivodu vyuzivani
vozidel v zahrani¢nich misich a rychlé dostupnosti vzdusnych odsunovych prostiedkll jsou
obvykle trasy transportu kratké. Vzhledem k velké dynamice a asymetricnosti sou¢asnych
konflikth je v8ak potiebné do ptipravy zatfazovat i vycvik transportu vlastnimi silami, a na

delsi vzdalenosti.

Odsun ranéného z bojiste neni pouze fyzicka disciplina spoc¢ivajici v pfemistovani
bifemene. Je nutné zajistit i zivotni funkce pacienta a vhodné ho pro transport stabilizovat.
Kvalita zdravotnickych intervenci bude vzdy odvisla od znalosti, zkuSenosti a vybaveni
zdravotnika, ale vzdy by méla zajistit bezpecny piesun a zabranit zhorSeni stavu

transportovaného.

Dasim faktorem ovliviiujici pritb¢h transportu je takticka situace. Uplatnuje se zde nejen
rozhodnuti zdravotnika, ale i velitele jednotky. Pii péci o zranéné a jejich transportu by
nemélo dojit k ohrozeni ostatnich vojakii. V ne€kterych ptipadech je tfeba zvazit i dopad na

schopnost jednotky plnit svlij tkol, pfipadné udrzet si bojeschopnost.

Ke zvoleni tohoto tématu bakalaiské prace me vedly zkuSenosti z riznych zdravotnickych
a taktickych cviceni, kde se ukazovalo, Ze praxe je v pfipad€ potieby premistit pacienta
pod taktickym namétem Casto odli$na od teorie. Vyuzil jsem tohoto zadani k vyzkumu
riznych moznosti transportu. Doufam, ze tato prace bude pfinosna v oblasti vyuky a

vycviku vojenskych profesionalt.
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1 Cile prace

s Zjistit Groven znalosti z oblasti transportu randnych v boji mezi piislugniky ACR.
* Umoznit vytvofeni vyukovych materiali na zakladé teoretické ¢asti prace.
* Identifikovat oblasti, na néz je tfeba se pii vyuce a vycviku zaméfit.

* Vytvorit vizualni materidl pouzitelny pii vyuce.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Obecné zasady

Transport z mista poranéni je nezbytny pro zdravotnické oSetieni, a asto 1 pro poskytnuti
zakladni neodkladné péce v poli. V bojovych podminkéch se jedna jak o transport z dosahu
prosttedktl nepfitele v Care Under Fire (OSetfeni pod palbou) fazi, tak o zajisténi
zdravotnického odsunu pacienta na dalsi ROLE v ramci Tactical Evacuation Care

(OSetteni pti taktickém presunu).

2.1.2 Transport béhem Care Under Fire

Pti aplikaci zakladnich principit TCCC (Tactical Combat Casualty Care- Takticka péce o
ranéné) je tieba zvazit moznosti ohrozeni zachrance. Pokud je ranény schopen pohybu, mél
by se pokusit dostat sdm do krytu, piipadné ke zdravotnikovi, aby neohrozil dalsi vojaky
pii pokusu o jeho zachranu (NAEMT, Online zdroj 13). Pti ptfedpokladané neptatelské
aktivité je pred zahajenim pokusi o transport zajistit bud’ zni¢eni nebo umléeni prostiedki
protvnika, ptfipadné maximalné vyuzit vlastnosti terénu k vlastnimu kryti. Vyuziti dalSich
prosttedki jako napt. dymové clony, krytu za obrnénym vozidlem zavisi na taktické

situaci, vybaveni a prostfedcich zachranujici jednotky i protivnika.

Transport ranéného v této fazi neni primarné povinnosti zdravotnika, ale kteréhokoliv
¢lena jednotky. Proto je diilezité, aby aspon zaklady odsunu ranénych znal kazdy vojak, a
byly pravidelné cvi¢eny drilly na tento ndmét. Kone¢né rozhodnuti o zptisobu a provedeni
odsunu pod palbou ma velitel druzstva nebo jednotky, ktery musi zvazit vSechna rizika a
benefity planované akce. V ptipade velkého rizika pro zachrance musi velitel zajistit
pomoci dostupnych prostedki piiznivnéj$i podminky pro zachranu, nebo vyckat. Velitel by
nemél nepiimétené riskovat zivoty dalSich vojaki. Pfedcasné nebo takticky chybné pokusy

o zachranu staly jiz mnoho zbytecné ztracenych Zivoti (obr. 1).

Obr. 1: Pokus o zachranu (NAEMT. Online zdroi 13)

Transport i béhem CUF by samoziejmé mél byt co nejSetrnéjsi, ale vzhledem k rizikiim je

veEtsi diraz kladen na rychlost, vlastni kryti a pfipadné oboji.
"Palebna prevaha je nejlepsi medicina"
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2.1.3 Transport béhem Tactical Evacuation Care

Pti transportu z mista prvotniho oSetieni na dal$i ROLE nebo mista vyzvednuti
MEDEVACem je jiz mozno vyuzit vice prostiedki nez pii CUF. Zaroven je vhodné pouzit
zakladni diagnostické postupy k monitoraci stavu pacienta . Tato faze Casto probiha béhem
transportu organickym dopravnim prostfedkem jednotky, ale také miize byt potieba
ranéného nést, a je tfeba pocitat s velkymi naroky na fyzicky stav vojakii. Zaroven je
vyrazné snizena bojeschopnost a reakceschopnost, a v piipad¢ vzniku dvou a vice zranéni
znemoznujicich samostatny pohyb se jednotka velikosti druzstva pii transportu stava

prakticky nebojeschopnou.

2.2 Transport bez prostiedki

Ptichazi na misto ve chvili, kdy je pouziti nositek nevhodné z taktického hlediska, nebo
nejsou dostupné. Obecné jsou to metody rychlejsi a s mensim narokem na personal, a proto
vhodnéjsi do ¢asnych fazi transportu, pripadné k pouziti pfimo béhem aktivniho kontaktu s

neptitelem. D4 se rozdélit do dvou zakladnich kategorii: odtahy a odnosy ranéného.

2.2.1 Odtahy

Pti odtahu tdhne zachrance ranéného po zemi. Z toho vypliva nékolik specifik tohoto
zpusobu transportu. Z taktického hlediska je vyhodou nizsi silueta v ptipad¢, ze zachrance
se plazi. Je tak moZno vyuzit menSich terénnich nerovnosti ke krytu. Pfi kratkém

transportu je markantni i ¢asova ispora oproti zvedani ranéného k odnosu.

Vhodnost odtahu je vSak zavisla i na terénu. Néktery terén je k odtahu vhodny (rovny nebo
z kopce, hladka podlaha,...), jiny mize transport ztézovat (blato, oranice, sut’) nebo

dokonce znemoznovat (kfoviny, prudky svah, ...).

U taZeni po zemi také hrozi dalsi poranéni od odfenin
po vazngjsi zranéni pii nespravné zvoleném zpiisobu
transportu. Piesto vSak zastava odtah zdkladnim
zpusobem rychlého transportu na kratké vzdalenosti v
boji.

Pti tazeni se vyuziva n€kolik metod tichytu. Nejcastéji

se jedna o chyceni za vystroj. Nékteré taktické nosné

Obr. 2: Uchop za ramenni

systémy maji zabudované tazné oko, které umoziuje
popruh

kvalitni uchop. Prakticky vzdy je moZnost odtahu za
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ramenni popruh (obr. 2) nebo popruh batohu. Je vSak tieba se ujistit, Ze je jednotka
vybavena kvalitni vystroji, u které nehrozi poskozeni nebo roztzeni pti odtahu. Pokud neni
mozno uchopit pacienta za vystrok za vystroj, je tfeba vyuzit rautekiv hmat, odtah za
uniformu nebo piipadné vyuzit transportnich popruhil a improvizovaného tvazu. Vyuziti
Odtah mize byt provadén jednim nebo dvéma vojaky. To, ktery zptsob bude vyuzit, zavisi

na fyzickych schopnostech, taktické situaci a terénu.

2.2.1.1 TazZeni jednim zachrancem ve stoje

Nejjednodussi metoda odtahu. Zachrance chyti
ranéného bud’ jednou, nebo obéma rukama, a tdhne ho
hlavou napied. Je vhodné zvednout pacientliv trup
kvali snizeni odporu pfi taZzeni a moznosti vyuzit
fyziologicky vhodnéjsiho postaveni zachrance. Mozné

je pouzit napt. Rautekiiv hmat (Obr. 2).

.l"
2

Vojak provadéjici odtah se miize bud’ otocit celem do .
tekitv hmat

< y NNy . . r.3: R
sméru pohybu, coz mu umoznuje Iépe vidét terén a Obr. 3: Rau
snizuje riziko padu na zada, ale vystavuje ho zady k
nepfiteli a snizuje tak jeho ptehled o taktické situaci.
Tazeni couvanim ma vyhodu moznosti vyuzit ob¢ ruce k uchopu a zaroven zapojit siln€jsi

umoznuje omezené sledovani bojisté. Je zde ale riziko zakopnuti o nevidénou piekazku a

padu vzad.

Ptez teoretickou moznost pouziti osobni zbrané pii odtahu je efektivni palba prakticky
nemozna. Samotna stielba za pohybu jednou rukou je extrémné naro¢na, a pii tazeni
ranéného jde pouze o plytvani munice se zvySenym rizikem padu. Je vhodnéjsi obétovat

pokusy o efektivni stielbu rychlejSimu pribéhu transportu.

Vyjmku tvofi odtah za pouziti smyce nebo lana, které ponecha volné ob¢ ruce kdy
transport probiha ve stisnénych prostorech, kde je redlna strelba na vzdalenosti nékolika

metrd (napf. boj v budovéach).
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2.2.1.2 TaZeni dvéma zachranci ve stoje

Tazeni dvéma zachranci umoznuje odtah t€zsiho ranéného, piipadné jeho transport do
dostat pacienta do vhodného krytu, a snizit tak dobu expozice neptatelské strelbe.
Nevyhodou je potieba dvou vojaki, kteti nemohou po dobu odtahu provadét bojovou
¢innost. Také vystavuje protivnikovi vétsi cil, ktery mize byt lakavy pro pouziti t€zSich

zbrani jako napiiklad RPG.

Technika odtahu je podobna jako u jednoho zachrance, ale je tfeba dvou dostatecné
pevnych uchytil, napt. ramennich popruhii. Ve vétsing€ ptipadl je vhodnéjsi, pokud jsou oba
zachranci otoCeni do sméru transportu. UmoZnuje to 1épe reagovat na terén pii vyssi

rychlosti, a vojéci drZici pacienta vnitini rukou si méné piekazeji.

2.2.1.3 TazZeni pliZenim
Situace na bojisti mize vyZadovat zachovani nizké siluety vlastnich vojakl na ukor

rychlosti odsunu. V takovych piipadech je nejvhodnéjsi vyuzit tazeni plizenim.

2.2.1.3.1 Plizeni s ranénym na zadech

U této varianty si zachrance nalozi, ptipadné navali ranéného na zada a plizenim plazenim
se presune do bezpecného prostoru. Jedna se o metodu velmi pomalou, a Casto ztizenou
osobni vyzbroji a vystroji. Na druhou stranu poskytuje relativné nizkou siluetu nepfiteli. U
plazeni s pacientem na zadech je vyhodnéjsi nestfidat odrazové nohy a ptitahovat se
obouru¢. Stfidani nohou pii kazdém odrazu je komplikovano nohama vojaka na zadech a
pouzivani obou rukou pii pfitahu je Casto nutné vzhledem k vétsSimu tieni. Pti piekonavani

delSich vzdalenosti je samoziejmé obCasné vystiidani odrazové nohy vhodné.

2.2.1.3.2 Plizeni na boku

Pfi tomto typu odtahu je 1€pe vyuzito sily obou nohou nez pti plazeni a obecné¢ je tento
zpisob rychlejsi. Vojék si v leze na boku polozi svého imobilniho kolegu na spodni,
pokréenou nohu, a horni rukou ho uchopi za vystroj. K odrazu vyuziva stfidavé obé nohy a
pritahuje se spodni rukou (Humlicek, 2001). U této metody muize dojit k vyraznému
zhorSeni komfortu pro zachrance pii pouziti chranict kolen nebo taktickych pouzder
umisténych na stehng. Pfehled o svém okoli je obecné lepsi a umoznuje lepsi orientaci na

bojisti a volbu trasy, ovSem za cenu vyssi siluety.

2.2.1.3.3 Plizeni po ¢étyrech

Jedna se o nejrychlejsi zpisob transportu s nizkou siluetou. Pacient lezi na zddech pod
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zachrancem, ktery je v kleku na ¢tyfech. Ruce zachrafiovaného jsou spojeny za hlavou
zachrance, ktery muze vyuzit v§echny koncetiny k co nejrychlej§imu pohybu. Ruce za
hlavou muize pacient drzet sam, pokud je toho schopen, nebo 1ze vyuzit dostupné

prostiedky k jejich spojeni.

2.2.1.4 Odtahové pomiicky

Odtahové prostiedky slouZi k zjednoduseni odtahu ranéného. Pfi jejich pouziti se
teoreticky jiz nejednd o transport bez prostredki, ale z divodu logické nadvaznosti a
struktury prace jsem se rozhodl je zatradit do této ¢asti. Mohou usnadnovat bud’ uchyceni

pacienta, kryti zachrance nebo zlepSovat mechaniku odtahu.

v

Nejcastéjsi je vyuziti plochych smyc z umélych hmot, které disponuji vysokou pevnosti a
jsou relativné skladné. Vhodnou pomiickou je karabina umoznujici rychlou konfiguraci a
uchyceni pomiicky. Casto jsou odtahové systémy noseny ve zdravotnickém batohu, ale

nekteré jednotky maji dle SOP ptipevnéné odtahové smyce piimo na osobni vystroji.

Nékteré firmy vyrabéji specifické systémy (North American Rescue, Online zdroj 14),
které poskytuji vétsi komfort a jsou obecné jednodussi na pouziti. Jejich nevyhodou je
vSak vétsi vaha a objem, diky ¢emuz mohou byt prvni obéti snahy o zmenseni neseného
vybaveni zdravotnika. Zaroven nejsou multifunkéni jako vyuziti smyc a karabin (které jsou

vyuzitelné i pfi slanovani, manipulace s ndkladem, opravy vystroje,...).

Pro uchyceni pacienta se vyuziva bud’ karabina bez zamku na konci popruhu, nebo se
vytvoii oko které je zachyceno bud’ kolem hrudniku nebo kotnikti. Pouziti karabiny je
rychlé, ale je mozné je pripnout pouze za vystroj (napt. tazné oko, ramenni popruh). K

vytvofeni oka ze smyce je mozné pouzit Sirokého spektra uzli a ptipadné karabiny.

Pouziti smyce uchycené k pacientovi umozni zachranci

vvvvv

uchyceni na vlastni vystroj mu dovoli se plazit stejnou

technikou jakou vyuziva bez ranéného. Pokud je ranény

schopen se drzet nebo pfipevnit, 1ze mu dostate¢né

dlouhou smyci nebo lano hodit z vhodného krytu. Jedna Obr. 4: MOUT Lifeline (SKEDCO,
se o podobnou metodu jako pii zachrané tonouciho ze Online zdroj 15)
btehu, a nekteré firmy vyrabéji specifické pomucky k tomuto druhu zéchrany, jako

napiiklad MOUT Lifeline (Obr. 4) (SKEDCO, Online zdroj 15).

Jednou z nejvétSich vyhod pouziti pomutcek béhem tazeni je moznost vyuziti vétSich
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svalovych skupin k tazeni. Pokud je nutné drzet pacienta ptimo za vystroj nebo
Rautekovym hmatem, je Casto nutné byt pfedklonén a zapojovat slabsi svaly. Pii vhodném
pouziti smyce je mozné udrzet biomechanicky vhodnéjsi polohu a zmirnit tak inavu a

zefektivnit transport (North American Rescue, Online zdroj 16).

2.2.2 Odnosy

Na rozdil od odtahil, odnosy umoznuji transport na del$i vzdalenosti s vétSim komfortem
pro pacienta i nosice. Zatimco tazeni je vhodné pro rychly transport do nejblizsiho krytu,
pti delsi trase je vzhledem k velkému odporu velmi namahavé a v zavislosti na podkladu i
nebezpecné pro pacienta. Pti potfebé premistit ranéného na vétsi vzdalenost bez pouziti
nositek (at’ uz kvili obtiznému terénu, jejich nedostupnosti nebo nutnosti reagovat na
rychlou zménu taktické situace) je vyhodné pouzit odnos. Zvolend technika bude zaviset
na taktické situaci, dostupném persondlu, zdravotnim stavu postizené¢ho a dostupnych

prostiedcich.

2.2.2.1 Odnos jednim zachrancem

Tato metoda je velmi fyzicky naro¢na, a pii velké vahové pfevaze ranéného Casto
nemozna. Samotné neseni celé vahy ranéného je vycCerpavajici, ale nejvétsi problémy se
objevuji jiz u zvedani zranéného, nékdy nespolupracujiciho vojaka ze zemée. Existuje
nekolik zptisobtli nalozeni pacienta, ale vSechny vyzaduji urcitou fyzickou zdatnost a
ptipadné pomoc kolegi. Stejné jako u vSech ostatnich postupt, je velmi dileZité vyzkousSet

si vS§echny postupy "nanecisto", a nespoléhat se na jejich teoretickou znalost..

2.2.2.1.1 Odnos v narudi

Neseni ranéného v naruci je extrémné narocné (Obr. 5), a
realné vyuzitelné pouze pro neseni vyrazné leh¢ich osob,
napiiklad Zen a déti. U déti je obzvlasté vyhodny kvili
vetsimu pohodli, snazsi kontrole jejich stavu a navic mize byt
pro mensi déti uklidiujici. Dalsi vyhoda je patrna v situaci,
kdy se na misté konfliktu vyskytuji civilisti nebo vale¢ni

reportéfi. Obecné vypada odnos v naruci citlivéji, coz mize

mit vliv na vefejné minéni. Mimo tuto tizkou oblast nema tato ' L
Obr. 5: Odnos v naruci
metoda v boji uplatnéni.
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2.2.2.1.2 Hasi¢sky odnos

Hasi¢sky odnos patii mezi nejcastéji pouzivané druhy odnosu. Umoznuje relativné
pohodlnou distribuci vahy pacienta na ramena nosice a pii spravném naloZeni nechava
minimalné¢ jednu ruku volnou. Spravné naloZeni je ovSem ¢asto obtizné, n€kdy
komplikované taktickou vystroji a zbrani pacienta (Obr. 6). Zaroven je Casto nepiijemny
pro neseného, kdy mu rameno zachrance tlaci na tfisla nebo bticho. Ptesto je ale jeho

pouziti z taktického hlediska ¢asto vhodné pro jeho rychlost.

Obr. 6: NalozZeni na zada

2.2.2.1.3 Odnos na zadech

Muzeme rozlisit dvé polohy transportu, a to vysokou a nizkou. Pti
vysoké sedi pacient na ramenou nosice, pii nizké ma nohy kolem jeho
boki a paze kolem krku. Pro taktické prosttedi je vysoka poloha
nevhodnd, a i pro nizkou je nutna spoluprace pacienta. Zaroven tato
metoda posouva tézisté¢ dvojice dozadu a zvysSuje tak naroky na svaly

trupu. S vyhodou v$ak lze improvizovat z neseného materidlu, a

ranéncho posadit do improvizovancho uvazku vytvotencho ze smyce, 2. 7. Odnos na

spojenych opaskii nebo batohu (Obr. 7). zadech

2.2.2.2 Odnos dvéma zachranci
Odnos ve dvou je ¢asto vhodnéjsi kvili vaze postizeného a vzdalenosti transportu. Zaroven

je zjednoduSeno piipadné zvedani pacienta ze zemé.
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2.2.2.2.1 Seal Team 3 odnos
Jedna se v podstaté o kombinaci
odnosu a odtahu, kdy jsou nohy
pacienta taZzeny po zemi. Dva
nosici stojici zboku ranéného si
polozi ruce neseného kolem ramen

a vn&j$i rukou je drzi za zapésti.

Vnitini rukou drZi opasek v oblasti

beder (Obr. 8). i SV <
Obr. 8: Seal Team 3 odnos

2.2.2.2.2 Odnos vsedé

Pti tomto zplisobu neseni si zachranci stoupnou vedle ranéného, spoji protéjsi ruce a
nechaji pacienta sed¢t na paru predlokti vpiedu ve sméru transport. Druhy par rukou je za
zady ranéného a vytvari tak "opéradlo". Pokud je toho schopen, drzi se ranény ramen
nosicll. Pokud je dostupny, je mozné vyuZit popruhu navleceného piez ramena jako

sedatka.

2.2.2.2.3 Odnos s pouzitim rautekova hmatu
V této technice je pacient nesen nohama napied. Jeden nosi¢ stoji za ranénym a drZi jej
pomoci Rautekova hmatu, zatimco druhy drZi nohy pod koleny v urovni svych ky¢li.

Alternativou pfi poranéni obou hornich koncetin je uchop kolem hrudniku pod rameny.

2.3 Transportni prostiedky
Neni mozné v rozsahu této prace popsat vSechny prostedky, které Ize vyuzit k transportu
pacienta. Z toho diivodu uvedu pouze nékolik, se kterymi se ¢esky vojak miize nejcastéji

setkat.

2.3.2 Odnosové plachty

Odnosové plachty slouzi k odnosu ranéného vice nosici.
Oproti pevnym nositkiim jsou vyrazn¢ leh¢i a skladnéjsi,
ale pro pacienta jsou méné pohodlné, casto vyzaduji vétsi
pocet nosict a neposkytuji zddnou fixaci pro patet a

koncetiny. Jsou vSak ¢astéji dostupné a daji se pomérné

20 Obr. 9: Transportni plachta



snadno improvizovat (napf. ponco, celta, ...). Zaroveit umoznuji lep$i manévrovani ve

stisnénych prostorech (Obr. 9), naptiklad v méstské zastavbé (Sabolcik a Fuchs, 2007).

2.3.2.1 Pouziti
Plachtu rozbalime a rozloZime vedle ranéného. Navalenim nebo polozenim umistime
ranéného na prostiedek tak, ze hlava je na hornim okraji plachty a nohy piipadné presahuji.

Popruhem zajistime pacienta a v piipad¢€ potieby jim fixujeme 1 ruce.

Pti odnosu dvéma zachranci uchopi kazdy jednou rukou dva horni
popruhy (pod hlavou a hrudnikem) a popruh vedouci pod stehnem.
Pfi vétSim poctu nosicu se vyuzivaji vSechny popruhy. Nosné oka je
mozno chytit klasickym tchopem, nebo provléknout ruku skrz a

/
nést vahu na zapésti bez zatizeni prsti (Obr. 10). /

Plachta je také vhodna pro improvizaci, kdy prostréenim dvou ty¢i — op,- 710: Uch op

skrz nosnd oka ziskdme mnohem pohodIné;si transportni prostiedek. plachty

2.3.2.2 Phantom litter

Velmi lehka plachtova nositka. Po slozeni se vejdou do stehenni kapsy uniformy nebo do
malé kapsy na batohu. Specidlni kapsa umoznuje také umisténi pod sumky na vesté. Jsou
dostatecné pevna k transportu vojéka i s vystroji a zbrani, ale jejich Zivotnost je omezena

napf. pii tazeni po skale nebo pfi pouziti blizko otevieného ohné.

Plachta je vybavena 8mi oky na neseni, popruhem se sponou k fixaci ranéného a vnitini
kapsou. Kapsa muze byt vyuzita k uloZzeni materialu ranéného po preloZeni na pevna

nositka, nebo do ni 1ze vlozit izola¢ni vrstvu pfi del§im leZeni pacienta na zemi.

2.3.2.3 PODRAN

Jednoduch4, ale velmi robustni nositka. Pro uchopeni maji na kazd¢ stran¢ 4 oka spojena
pod pacientem do kiiZe, coz zvysuje uz tak velkou pevnost celé konstrukce. Uchopova oka
jsou relativné mald, a neumoznuji tak provleceni ruky a pfeneseni vahy z prstll na zapé&sti.

Diky jejich pevnosti jsou vhodna i pro pfenaseni materialu.
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2.3.3 Semirigidni nositka

Semirigidni nositka nedisponuji samy o sobé¢ dostate¢nou strukturalni pevnosti, ale pfti
zformovani do "U" prifezu ziskavaji dostate¢nou stabilitu. Diky tomu jsou pomérné lehce
sbalitelnd a lehka. Jejich hladka spodni strana umoznuje snadné tazeni po vét§iné povrchi.

Nevyhodou byva jejich vétsi rozmér 1 ve sbaleném stavu.

2.3.3.1 Foxtrot litter

Nositka vyvynutd specialné pro MOUT (Military Operations on Urbanized Terrain-
Vojenské operace v zastavénych oblastech). Ve zbaleném stavu jsou pomérné¢ mala a
nezatézuji tak zbyte¢n¢ zdravotnika pii pohybu ve stisnénych prostorech. (Tactical medical

solutions, Online zdroj 17)

Jsou vybavena popruhy pro fixaci pacienta a
vytvoreni pozadovaného profilu, které jsou
spojenu bud’ pomoci dvou D-krouzkli nebo
Fastex spon. Tyto popruhy jsou dostate¢né
dlouhé i pro pacienta v plné bojové vystroji.
Nosné rukojeti na obou stranach slouzi
primarné pro vertikalni transport po
schodistich nebo skrz okna. Preferovanou

metodou je taZeni za pomoci integrovaného

popruhu. Ten je dostate¢né dlouhy a uchyceni
umoziuje i rozdéleni na dvé ¢asti pro vice Obr. 11: Odtah na Foxtrot litter

vojaki (Obr. 11).

Vzhledem k relativné malé §ifi a tenkému materidlu neni vhodné pouzivat tyto nositka k

technické zachrané nebo transportu v podvésu pod vrtulnikem.

Pro pfenaseni jsou vybavena nylonovym pouzdrem s modularni vazbou pro uchyceni na

batoh nebo vystroj.

2.3.3.2 SKED

Tato nositka jsou primarn¢ ur¢ena pro extrakce z té¢zko
dostupnych mist, a tomu odpovida 1 jejich masivni

konstrukce (Obr. 12). Vzhledem k velikosti a vaze jsou

Castéji prepravovany na vozidlech nez noSena na zadech,
Obr. 12: SKED (SKEDCO,

prestoze to jejich transportni obal umoziuje. V civilnim Online zdroi 18)
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prostiedi se ¢asto pouZzivaji v kombinaci s vakuovou matraci, kterd je ale vzhledem k
neskladnosti pro vétsinu taktickych situaci nevhodna. Jisté pohodli pacienta je v nositkach

zajisténo jeho ochrannou vystroji- vestou a ptilbou.

Nositka je tfeba po vybaleni pfipravit do

pracovni polohy. Vzhledem k tvarové

paméti je nutné je bud’ po rozlozeni na zem
zatizit , nebo je srolovat v obraceném smeéru
nez byly skladovany. Poté je mozZno je
poloZit na zem vedle pacienta a toho na né
nasunout (Obr. 13). K vytvofeni

pozadovanaho profilu a fixaci pacienta

slouzi popruhy a samosvorné spony. V
ptedni ¢asti je dotvarovani feSeno pomoci gl
tazného popruhu. Pri vertikalnim transportu Obr: 13 Naklddani na SKED

je nutné vénovat pozornost spodni ¢asti a

spavné zajistit nohy pacienta proti jeho vyklouznuti. Spicky musi sméfovat ven skrz otvor
vznikly po pfehnuti spodni ¢asti. V ptipad¢ vytazeni vrtulnikem se pouZzivaji dva popruhy
provlecené pod nositky a nahote zajisténé karabinou. Na zajisténi spravné polohy pacienta
pii transportu se pouzivaji riizn€ dlouhé popruhy-kratsi veptedu a delsi vzadu. Nositka
SKED je mozné vyuzit i pro zachranu z kolmych stén, z hloubek a dalSich obtizne

dotupnych prostor za pomoci horolezecké techniky (SKEDCO, Online zdroj 18).

Pro specialni pouziti se vyrabé&ji i dalsi verze, napt. tzv. PJ SKED (SKEDCO, Online zdroj

19), které jsou uzsi pro snazsi pouziti v budovéch.

2.3.4 Pevna nositka

Pevna nositka jsou nejcastéjsi typ nositek. Umoziiuji transport na vétsi vzdalenosti, vhodné
polohovani pacienta a Casto jsou uzptsobena pro zajisténi v odsunovych prosttedcich. To
urychluje pfedavani pacienta a odstrafiuje nutnost na manipulaci pii piekladani. Na jejich
neseni se nejcastéji vyuzivaji 2 nebo 4 nosic¢i. Je mozno pouzit popruhy pro pfeneseni vahy
z rukou na ramena a zmenSeni celkové tnavy pfi neseni (Knapik; Reynolds. Online zdroj

20).
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2.3.4.1 TALON

Jedna se o nejrozsifené;si typ sklddacich ramovych nositek. Jejich konstrukce s klouby
umisténymy Sikmo na osu nositek vyrazné zvysuje pevnost v rozloZeném stavu, a zarovei
umoznuje efektivni skladani. Transportni plocha je vyrobena z pevné sit'oviny, ktera

umoznuje pohodlny transport a nezadrzuje tekutiny. Nositka je mozno dekontaminovat.

Obr. 14: Aretace nositek TALON

Ptiprava k pouziti se provadi lépe ve dvou, kdy je po roztaZeni do délky potieba zrotovat
madla o 90 stupiili pro uzamceni kloubt. Nasledné se nohou rozepnou rozpory na spodni
stran¢ nositek (Obr. 14). Madla jsou pro vétsi skladnost teleskopickd a ve vysunuté poloze
jsou jisténa z boku ¢epem. Pro pfipoutani pacienta jsou vybaveny dvéma popruhy s

plastovou sponou.

Pro ptenaseni existuji obaly s ramennimi popruhy a kapsami na dalsi zdravotnicky

material.

2.3.4.2 Nositka zdravotnicka

Zakladni typ nositek (Obr 15), se kterymi je moZné se setkat prakticky kdekoliv na svété.
Vzhledem k jejich rozmériim i ve slozeném stavu je jejich pfenaSeni pii plnéni bojového
ukolu zna¢né nepravdépodobné, ale mohou byt pfevazena ve vozidlech nebo vyuzita k

transportu ranénych na zakladné.

Pouziti je velmi jendoduché. Staci zajistit rozporny prvek mezi nosnymi ty¢emi.
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Obr. 15: Pevna nositka

2.3.4.3 Nositka zdravotnicka skladaci

Jedna se o nositka se sklddacimi nosnymi ty¢emi (Obr. 16). Narozdil od modelu TALON
jsou slozeny v jedné ose pomoci dvojitych kloubtl, coz snizuje jejich pevnost pii zatizeni a
dochazi k jejich prihybu. Neumoziuji tedy tak pohodlny transport a stabilizaci pacienta,
ktery je zajistén dvéma popruhy se sponou. Nosna plachta je tvofend pevnou sitovinou
umoznujici jejich snadnéjsi ocistu. Kovové prvky jsou ponechany v ptirodni barvé, coz

muze zpusobit demaskujici odlesky.

Obr. 16: Priprava

2.3.5 Improvizované prostiredky

Je nutné pocitat i se situaci, kdy nejsou k dispozici zadné transportni prostiedky, nebo jsou
jiz obsazeny. Pokud v tuto chvili vyvstane potieba transportovat pacienta na delsi
vzdalenost, je nutné improvizovat. Improvizace miize znamenat jak nékolikavtetinové
vysazeni dvefi z futer, tak ndro¢né vyvazovani nositek z lana. Vysledna kvalita transportu
je tak ovlivnéna nejen dostupnymi prostiedky, ale i Sikovnosti a zkuSenosti ¢lenti jednotky.
Neni mozné v rozsahu bakaléiské prace popsat vSechny mozné druhy improvizovanych
prostiedkil, a proto zminim jen ty nejzékladnéjsi a nejjednodussi. Obecné je 1ze rozdélit do

dvou kategorii.
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2.3.5.1 Improvizace z neseného materialu

Vojak miize vyuzit nékteré své vystrojni soucastky k vytvoteni transportniho prostiedku.
Obecné plati, ze by se nemély pouzivat ¢asti vystroje nutné pro bojovou ¢innost. Je tedy
vhodné pouzit naptiklad blizu, opasek, ponco, batoh ranéného nebo lano. V ptipad¢ boje
ve mésté nebo zastavénych prostorech je Casto ve vybave skupiny i zebiik nebo balisticky

Stit, které 1ze samoziejmé pouZit k transportu bez vétsich uprav.

2.3.5.1.1 Nositka z bluz

Pro jejich vyrobu je potieba dvou kulatin o délce
kolem tfi metrd. Bliizy obratime naruby, ale
rukdvy nechame uvniti (Obr. 17). Vnitini strana
bliizy ma mensi tendenci se zachytavat, a
nezpusobuje otlaceniny . Kulatiny provleceme
rukavy bliz umisténych za sebe (Bowen, 1988).

V ptipad¢ potieby mizeme na zatizenych

mistech nositka zpevnit opasky.

(Bowen, 1988)

2.3.5.1.2 Nositka z ponca

Ponco polozime na zem a na délku na néj umistime dvé pfiblizné tiimetrové tyce tak, aby
ponco rozdélily na tietiny. Poté postupné pfehneme vnéjsi ¢asti ponca na prostiedni tak,
aby pacient lezel na tfech vrstvach materidlu (Obr. 18). Vaha t¢la zamezi rozpadu nositek
(FM 21-11, Online zdroj 21). Pokud nejsou k dispozici dostatecné dlouhé nebo pevné tyce,
1ze ponco na n€kolika mistech uchopit a pouzit jako plachtova nositka, ovS§em za cenu

mensiho komfortu jak pro neseného tak pro nosice.

Obr. 18: Nositka z ponca (Bowen, 1988)
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2.3.5.2 Improvizace z okolnich zdroji

Pokud neni k dispozici jiny materidl, je mozné vytvofit odnosovy prostiedek pouze z
nalezeného materidlu. Ve sttedoevropskych podminkéch to budou nejcastéji dlouhé pevné
vétve, které umozni vytvorit Zebtikovou konstrukei. V nékterych prostredich, naptiklad na
pousti, neni vhodny material k dispozici a ranéného je tieba transportovat jinym zptisobem.
Naopak pfi konfliktech v urbanizovanych oblastech je materidlu vétSinou dostatek. Daji se
vyuzit dvete, desky stoli nebo postele. Je zde samoziejmé tieba pamatovat na moznost
potieby odnasSet ranén¢ho skrz uzké prostory, naptiklad futra, a zvolit podle toho Sitku

pomiicky.

2.3.6 Specialni vybaveni

2.3.6.1 Transport v horach
V specifickych a naro¢nych horskych podminkach je transport vyrazné ztizen. Prvni faktor,
ktery je tfeba zvazit, je vaha a objem nesené¢ho vybaveni. V horach je ¢asty vertikalni

transport, presun piez snih nebo led a obecné narocny terén.

Vhodnym prostfedkem do hor jsou nositka UT-2000. Jsou sloZena ze dvou ¢asti, pficemz
kazda z nich je vybavena ramennimi a bedernimi popruhy pro pohodIny transport. Dalsi
material je mozno umistit pfimo na jejich skotepinu. Po sloZeni obou polovin vytvori
pevnou konstrukci vhodnou jak k vertikalnimu transportu s vyuzitim lanovych technik, tak

k tazeni na sn€hu. Pacient je zajiStén pomoci integralnich ramennich a bedernich popruhi.

Moznou improvizaci pro naro¢ny terén je umisténi pacienta na pevna nositka jako napf.
TALON, kter4 jsou nasledné vlozena do nositek SKED. Tato kombinace je sice t€z8i nez
jednotliva nositka, ale umoznuje jak tazeni, tak pohodIné neseni s pfijatelnym komfortem

pro pacienta, coZ mize byt v ¢lenitém terénu vyrazna vyhoda.

Zajimavou alternativou miZe byt vyuziti zvifat, napiiklad mul nebo koni.

2.3.6.2 Transport prez vodni plochy

V ptipad¢ nutnosti transportovat pacienta ptez vodni plochu neni u bojovych jednotek k
dispozici zadny specialni prostredek, a je nutno improvizovat. Nejcastéji se pouziva
imrpovizovany plovak, na néjz se umisti nositka. Pokud ranény nositka nevyzaduje a

zachrance je zdatny plavec, je mozné pouzit techniky zachrany z vody. I v této situaci je
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vhodné pouzit plovak pro odleh¢eni a jako pojistku v pfipadé komplikaci. Alternativou je
vytvofeni traverzu pfez vodni plochu z lana, ktery ov§em vyzaduje alespoil zékladni
lezecky material a znalost jeho pouziti. V ptipadé nutnosti piekonani prudkého toku mimo

most to ale mize byt jedind bezpecna varianta.

2.4 Zajisténi pacienta béhem transportu

2.4.1 Pacientova zbran

Osobni zbran, spolu s dalSim potencidln¢ nebezpe¢nym materidlem (granaty, vybusSniny,...)
by méla byt odebrana ve chvili, kdy zranény neni plné orientovan (cokoliv jiného nez "A"
na skéle AVPU) (NAEMT, Online zdroj 13). Je ale dobré si uvédomit, Ze odebrani zbrané
ma pro ranéného velky psychicky dopad. Dalsi manipulace s odebranou zbrani a munici
zavisi na SOP jednotky. Zajisténou zbran je k transportu mozné ptipevnit na nositka, napt.

mezi nohy ranéného (Obr. 19).

V ptimém kontaktu s nepfitelem existuje
teoretickd moznost, Ze orientovany pacient bude
poskytovat z nositek palebnou podporu, ale
sttelba z nestabilni platformy jako jsou nositka

bude vzdy neefektivni a je zde Sance poranéni

nosic¢u nositek.

Obr. 19: Zbran pacienta

2.4.2 Balisticka ochrana

Castené nebo uplné sejmuti balistickych ochrannych prvki je nékdy potiebné pro
provedeni prvotniho vySetfeni a ptipadné oSetfeni. Rozepnuti nebo povoleni popruhli
balistické vesty posunuti balistického platu mimo stfed hrudniku mtze zmirnit dechové
obtize pacienta (Casey, 2010). V bojovych podminkéch je vSak vhodné zvazit jejich
znovunasazeni, pokud to zranéni a provedené intervence dovoluji. SkuteCnost, Ze je vojak

ranény, ho nechrani pfed neptatelskou stfelbou a stfepinami.

V piipadé€ nevybuchlé munice (UXO) v téle pacienta je vhodné pouZit balistickou ochranu
pacienta k odstinéni ptipadného vybuchu od dalSich pacientt. V idedlnim ptipad¢é by

takovy ranény mél byt transportovan sdm (Nessen, 2008).
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2.4.3 Ochranné prostiredky

Ochranné bryle je vhodné ponechat, pokud nebrani kontrole stavu pacienta. Pfi transportu
vrtulnikem nebo otevienym vozidlem zajisti ochranu o¢i pted prachem a kaminky.
Chrénice sluchu mohou branit komunikaci a vySetieni usi, ale je vhodné je po vySetieni
vratit pro ochranu sluchu pacienta béhem bojové situace. Pénové chranice sluchu do
zvukovodu jsou velmi skladné, a mohou vyrazné zptijemnit transport odsunovym
prosttedkem. V ptipadé operaci v prostiedi zasazeném CRBNE je samofejmosti pouziti

potiebnych ochrannych prostiedkl a nasledné dekontaminace (Casey, 2010) .

2.4.4 Zajisténi Zivotnich funkci béhem transportu

2.4.4.1 C Masivni krvaceni

2.4.41.1 Turnikety

Turnikety jsou metodou prvni volby pro stavéni koncetinového masivniho krvaceni (Casey,
2005). Nejcastéji jsou pouzivany tzv. vratidlové turnikety (CAT, SOFT-T, improvizace).
Pro transport je Zivotn¢ diilezité zajistit turniket proti povoleni. V ptipad¢ Spatného
zajiSténi a nasledného povoleni turniketu mize dojit ke katastrofickému krvécent, které ve
fazi transportu nemusi byt v¢as identifikovano a zastaveno. Pokud si ranény béhem faze
CUF nasadi turniket sdm, je tfeba jeho naloZeni zkontrolovat a piipadné€ upravit. Je s
vyhodou umist'ovat pojistné prvky turniketu a vratidlo na vnitini stranu koncetiny, kde je

mens§i riziko uvolnéni béhem tazeni, piipadné zachyceni o vystroj nosicu pii odnosu.

2.4.4.1.2 Tlakové obvazy a hemostatika

U tlakovych obvazu, stejné jako u turniketd, je dulezité béhem transportu kontrolovat
jejich tcinnost. Zejména se jedné o prosakovani nebo dislokaci. Hemostatika poméhaji
zvysit ucinnost tlakovych obvazii diky zlepSeni koagulace krve v ran¢€. Je vhodné omezit
manipulaci s ¢asti téla, kde byl aplikovan tlakovy obvaz nebo hemostatikum z diivodu
rizika poskozeni, dislokace nebo uvolnéni vytvoreného cévniho uzavéru. Zaroven by mél
byt kontrolovan distalni puls na postizené konceting, aby se ptedeslo ischemickému

poskozeni, nebo vzniku syndromu kompartmentu (Pokorny, 2004).

Pouziti tlakovych bodl a pfimého tlaku prsti v rané je z taktického hlediska, krom inicialni

faze, nevhodné, a pro transport v polnich podminkéch nepouzitelné.
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2.4.4.2 A Airway-dychaci cesty
V prvni fazi péce o ranéného jsou k dispozici €asto pouze zdkladni pomiicky pro

zpruchodnéni a zajisténi dychacich cest.

V piipad€ pouziti zaklonu hlavy je béhem transportu vyhodné podlozit krk nebo lopatky.
Idealnim prostfedkem je NPA, ktery je dobfe tolerovan i pacienty se zachovalym davivym
reflexem. V pribéhu transportu je tieba kontrolovat prichodnost NPA, jeho umisténi, a v

ptipadé potieby ho proti dislokaci zajistit napt. lepici paskou.

U rozsahlych poranéni oblicejové ¢asti hlavy muze dojit k zneprichodnéni dychacich cest
do takové miry, ze je tfeba provést koniotomii nebo koniopunkci. Nejcastéji se vyuziva
pfedem pfipravenych sad , jejichZ soucasti jsou i1 prostiedky pro fixaci kanyly (tkalouny,
draty,...). Stejné jako u ostatnich intervenci je periodicka kontrola v pribéhu celého

transportu nutnd, obzvlasté pii zajisténi koniotomie improvizovanymi prostiedky.

Dalsim specifikem muze byt transport pacienta pii védomi s
krvacenim do dutiny Ustni, které nebylo plné€ zastaveno

(Obr. 20), a neni vhodné u né&j provadét invazivni zajisténi
dychacich cest. Takového pacienta transportujeme v poloze
na bfise, nebo "na ¢tyfech" abychom ptedesli mozné aspiraci

krve (Cloonan, 2007).

Obr. 20: Pacient s krvacenim
do ustni dutiny (Nessen,

2008)
2.4.4.3 B Breathing-dychani

Nejvétsim rizikem z pohledu dychéni je poranéni hrudniku. To 1ze obecné rozd¢lit na
penetrujici a nepenetrujici. K oSeteni penetrujiciho poranéni se nejcastéji vyuziva
neprody$né nebo poloprodySné hrudni kryti. Pfi nucené improvizace se doporucuje plné
okluzivni kryti, nebot’ vytvoteni efektivniho jednocestného ventilu je v polnich

podminkach vcelku obtizné, a pfi transportu mize dojit k jeho selhani.

Jednou z nejcastéjSich pricin smrti na bojisti je tenzni pneumothorax (75th Ranger
Regiment Trauma Management Team (Tactical). Online zdroj 22), ktery miize vzniknout z
oteviené¢ho pronikajiciho poranéni hrudniku pfi neprodySném zakryti, vytvoifenim
jednocestného ventilu z poranénych tkani nebo pii poranéni visceralni pleury bez poranéni

hrudni stény.
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Béhem prohlidky pacienta "head-to-toe" je vitaln¢ dilezité ho vcas identifikovat a fesit
bud’ "burpingem" (chvilkové odlepeni neprodysného kryti), nebo jehlovou

thorakocentézou.

Je tfeba se vyvarovat faleSného pocitu bezpeci pti pouziti hrudniho kryti s ventilem, ktery
se v prub¢hu evakuace mtize znepruchodnit. Stejn¢ tak se mize lumen katétru umisténého
v pleuralnim prostoru poranéné plice ucpat, a zplisobit dalsi progresi tenzniho
pneumothoraxu. Nejsou vyjmecné piipady, kdy bylo tieba provést nékolik thorakocentéz
behem transportu na pracovisté schopné zavést hrudni drén. V takovém pripad¢ je nutné
dal$i mista vpichu volit lateraln¢ a ne medialn¢ kvili riziku poranéni perikardu nebo

velkych cév.

Poloha pacienta musi byt volena podle jeho stavu, a pokud to jeho dal$i poranéni a takticka

situace dovoli, miize byt transportovan v ortopnoické-tulevové poloze.

Transport pacienta, ktery by vyzadoval umélou plicni ventilaci je v boji nepravdépodobné
(75th Ranger Regiment Trauma Management Team (Tactical). Online zdroj 22) a nebudu

se jim zde zabyvat.

2.4.4.4 C Circulation- krevni obéh

Zajisténi vstupu do cévniho feciste je nezbytné pro tekutinovou resuscitaci a podavani
nekterych 1€kii. Pokud je to mozné, je optimalni provést kanylaci periferniho fecisté co
nejdfive, nez vlivem poklesu tlaku a teploty dojde k vazokonstrikei. V ptipad¢ nemoznosti
zajisténi IV cestou se pouziva 10 piistup (BIG, EZ-IO). Pro udrZeni priichodnosti vstupu je
tteba ho pravidelné proplachovat malymi bolusy, nebo podavat kontinualn¢ malé mnozstvi

roztoku (Allen, Online zdroj 23).
Podévani infiiznich roztokt v pribéhu transportu je mozné bud’ s pouzitim pietlakové
manzety, ptipadné jeden z nosict drzi inflizi v dostatecné vysce nad pacientem.

Alternativou je umisténi roztoku v kompresibilnim obalu pod hyzdé pacienta (Tong, 2008).

Vzhledem k omezenému mnozstvi nesenych roztoki se po podéani urcitych mnozstvi (250
nebo 500ml) provadi vyhodnoceni u€innosti terapie a v zavislosti na pfitomnosti pulzu na

a.radialis se rozhoduje o dal§im podavani.
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2.4.4.5 Dalsi poranéni
Mezi dal$i poranéni, kterd vyzaduji zvlastni pozornost béhem transportu patii zlomeniny.
Mohou byt zpiisobeny pfimym stfelnym poranénim, nebo sekundarnimi G¢inky exploze. V

obou pfipadech je jejich stabilizace a sterilni kryti dilezité pro vysledny stav pacienta.

Pti zlomeninéach koncetin je mozné pouzit nesené dlahy, napt. SAM splint, improvizovat z
mistnich zdroji nebo fixovat k nezranéné ¢asti téla. Vzdy je vhodné dodrzovat zdkladni
postupy pii dlahovani-podkladat mista kontaktu kosti s tvrdym materiadlem, fixovat kloub
nad a pod zlomeninou, nezaskrcovat koncetinu a piesvédcit se o pritomnosti pulzace

distaln€ od mista dlahovani (McSwain, 1999).

U poranéni panve muZe jeji stabilizace zabranit rozvoji hemorhagického Soku a ptipadné
az vykrvaceni ranéného. Pokud neni k dispozici panevni dlaha, miizeme pouzit

improvizovany prostiedek, napt. opasek, ke stazeni panve v oblasti kycelnich kloubii.

Pfi mechanismu trazu s velkou pravdépodobnosti poranéni kréni patefe (odhozeni
tlakovou vlnou, naraz ve vozidle, havérie nebo pad z vysky) se snazime uz od pocatku o co
nejSetrnéjsi manipulaci a stabilizaci krku. K tomu pouzijeme bud’ kréni limec, nebo
jakoukoliv metodu, jenz zabrani pohybtim hlavy vici télu (pytle s piskem, boty ranéného,
lepici paska). Pti penetrujicim poranéni krku neni poranéni patete Casté a aplikace kréniho

limce neni z taktického hlediska vhodna (Arishita, Vayer, Bellamy. Online zdroj 24).

2.4.4.6 Prevence hypotermie

Prevence hypotermie je dilleZitou ¢asti zajiSténi pacienta. Hypotermie je socasti letalni
triady (hypotermie, acidoza, koagulopatie), kterd vyrazné snizuje Sance pacienta na pieziti.
Miize vést k srdeCnim arytmiim, zmenseni srdeniho vydeje, zvétSeni periferniho odporu a
posun disociacni kfivky kysliku doleva. Zaroveit miize indukovat koagulopatii inhibici

koagula¢ni kaskady (Dutton, 2005).

Mezi jeji pticiny patii jak nizka teplota okolniho prostiedi, tak i velké krevni ztaty a dalsi
faktory.

Hlavnim cilem by mélo byt zabranit dal$im ztratam tepla a zajistit zahfivani pacienta
(nejde o zvySovani teploty télesného jadra, ale pouze o prevenci dalSich ztrat).
Hypotermie miize vzniknou i pfi relativné vysoké teploté okoli, kdy se zachrance mtze
potit pfi fyzicky naro¢ném transportu a nenapadne ho, ze ranény leZzici, po vySetieni Casto
polonahy na studené zemi, mlze byt podchlazeny. Mezi dilezité kroky patii prave izolace

od zem¢ s pouzitim dostupnych prostfedkl (karimatka, nositka, balisticka vesta,...).
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Obr. 21: Prevence hypotermie

Vhodné je chranit pacienta pied vétrem. V prvnich fazich napt. transportem za piekazku.
Déle pouzitim bud’ specidlnich prostedkii (Helios, HPMK, izotermicka folie) (Obr. 21)

nebo improvizovanych (¢asti uniformy, igelitové pytle, ptirodni materialy).

A Intact Adjunct Cric Intubated

B: ChestSeal NeedleD ChestTube

C: TQ Hemostatic Pacled PressureDx
w 1o

2.4.4.7 Dokumentace

Vedeni dokumentace o zranéném je kontinudlni

FLUIDS: NS/LR 500 1000 1500
Hextend 500 1000

Other:

DRUGS (Type  Dose/ Route)

PAIN

ABX
OTHER

proces. Zacina vyplnénim pacientovi

GSW BLAST MVA Other

zdravotnické pravodky (V NATO napft. Field e
Medical Card nebo TCCC card (Obr. 22)) a “5.?" —

probiha dal napfi¢ celym odsunovym fet€zcem p,. 22 TCCC card (NAEMT, Online
(HumliGek, Psutka, Witt, 2006). Alternativou k zdroj 13)

dokumentacni kart€¢ mize byt zaznamenani potfebnych udajii pfimo na télo pacienta ("T"
na Cele pfi pouiziti turniketu, "M" pifi podani morfinu). V prabéhu transportu, béhem
periodické kontroly stavu pacienta, zapisujeme hodnoty fyziologickych funkci a ¢as. Takto
sesbirané idaje mohou mit velkou diagnostickou hodnotu, a umoznuji zvolit optimalni

terapii na dal$i ROLI (Kasal, 2006).

33



2.5 Taktika transportu
Transport ranénych v boji je stejné tak zdravotnickym jako taktickym postupem. Vzhledem
k zaméfeni mého studia a rozsahu prace se budu v této ¢asti vénovat pouze zakladim

taktiky.

Ptestoze se taktické postupy a drilly u riiznych utvart 1isi, n¢které zasady plati vzdy. Jedna
se hlavné o nutnost vytvoteni vhodnych podminek pro samotny transport, coz mtize
zahrnovat ziskani palebné prevahy, manévr nebo pouziti dalsich prostfedk, jako dymové

clony nebo krytu za vozidlem.

Dalsim faktorem, ktery je pted zapocetim samotného odsunu nutno zvazit, je okolni terén.
Podle vysky dostupnych krytil, vegetace a povrchu se zvoli nejvhodnéjsi zpiisob odtahu
nebo odnosu. Pokud je to mozné, mél by ptibliznou trasu urcit velitel, spolu s poctem

zachrancn.

Koordinace celého zdchranného usili velitelem je vhodna i z divodu vhodného pouziti
kryci palby, pyrotechniky a podplrnych prostfedkii. Velitel také mize rozhodnout o
pozdrzeni zachrany ranéného do doby ziskani potfebné taktické vyhody. Zachrana "na

vlastni pést" by mohla skoncit tragédii nejen pro zachrance, ale i pro celou jeho jednotku.

Ve fazi transportu mimo dotyk s nepfitelem musi
velitel zajistit Casté prestavky pro kontrolu stavu
pacienta (Obr. 23) a vyménu nosi¢li. Zaroven
zajiSt'uje stalou bezpecnost své jednotky i za
cenu snizené¢ho komfortu pro ranéného. Vybér
odsunové trasy by také mél odpovidat

moznostem nosicl a vybaveni jednotky.

Obr. 23: Kontrola intervenci behem
transportu
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3 Prakticka ¢ast
3.1 Vyzkumné otazky

1. Jsou vojaci schopni vhodné reagovat na taktickou situaci, a provést zachranu ranéného

bez zbyte¢ného ohrozeni sebe a své jednotky?

2. Jsou vojaci dostatecné seznameni s jednotlivymi transportnimi prosttedky a jsou schopni

zvolit vhodny pro danou situaci?

3. Jsou vojaci schopni adekvatné ptipravit pacienta na transport, a monitorovat jeho stav

béhem ngj?

3.2 Metodika vyzkumu
Tato bakalaiska prace je teoreticky-vyzkumna, a mym cilem ve vyzkumné ¢ésti je
identifikovat ptipadné nedostatky ve znalostech vojakii v oblasti transportu ranénych.

Vyzkumnou metodou bylo zvoleno dotaznikové Setfeni.

3.2.1 Dotaznik

Vzhledem k nutnosti hodnotit 1 taktickou stranku transportu bylo tteba uvést vojaky pii
vyplnovani dotazniku do fiktivni bojové situace. Pro ¢asovou a rozsahovou naro¢nost
popisu takové situace jsem cely dotaznik koncipoval jako jednu komplexni udélost, v
jejimz prubehu je tieba fesit rizné zdravotnické a taktické otazky. Na kazdou z 10ti situaci
byly k vybéru dvé mozné odpovédi. Z ditvodu rozdilnych zkusenosti a vlivu piedstavivosti
na vyhodnocovani taktické situace jsem odpovédi volil tak, aby mély jednoznacnou

spravnou moznost.

3.2.2 Vyzkumny soubor

Jako vyzkumny soubor pro $etieni jsem zvolil vojiky ACR z riznych utvari, a s riiznym
stupném zdravotnického vycviku. Nebylo cilem prace hodnotit efektivitu vyuky rtiznych
kurzd, ani rozdily mezi jednotlivymi slozkami ACR. Proto je cely soubor hodnocen jako

homogenni.

Ze vsech odevzdanych dotazniki jich bylo vybrano 47, které byly vhodné pro zpracovani.

Ostatni byly nesrozumitelné nebo nedostatecné vyplnéné.

Vsechny dotazniky byly anonymni.
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3.3.3 Zpracovani dat

Ke zpracovani dat jsem vyuzival program LibreOffice Calc. Vysledky vSech dotaznikti
byly ptevedeny do tabulky, a ndsledn¢ vyhodnoceny pro jednotlivé otdzky. Pro prehlednost
u kazdé otazky uvadim tabulku obsahujici data vyhodnocena metodou absolutni (n;) a

relativni Cetnosti (f;) (Chrastka, 2003) a graf relativni ¢etnosti.

Kazd4 otazka je opatfena komentarem.

36



3.3 Prezentace vysledkii vyzkumu

Pted samotnymi situacemi byl popsan stru¢ny uvod to takické situace.

Vase 12-ti ¢clenna hlidka patroluje v neobydlené oblasti s moznosti vyskytu nepravidelnych
Jjednotek nepritele. Jste urcen jako zdravotnik, a jdete ve stiedu sestavy.

Situace ¢.1

KONTAKT! Zleva ze skupinky stromii vzddlené 100m Vs ostieluje nepiitel. Zalehdvite
v kryt za terénni nerovnost. Radista Vasi skupiny jdouci pred Vami takové Stésti nemél a
palba ho zastihla na odkryté ploSe. Prvni davka ho zasdhla do nohy a leZi asi 30m od
Vas. SlySite jeho iev: “Koupil jsem to do nohy”.

. Ihned se zvedate, a béZite k nemu. Behem pohybu se kryjete palbou od boku a
klickujete. Vasim hlavnim cilem je co nejdrive nasadit turniket nebo tlakovy obvaz, zatimco
zbytek hlidky se snaZzi zjistt polohu nepritele a ziskat palebnou prevahu.

. Opétujete palbu dle SOP. Behem ziskavani palebné prevahy se snaZite zranéného
kolegu instruovat k oSetreni svépomoci a odplazeni se do blizkého krytu. Pokud toho neni
schopen, ma “hrat mrtvého”.

_ . . W Spravna odpoved
Situace ¢.1

m Spatna odpovéd

Tab. 1: Situace 1

Odpovéd |Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

pocet odpovédi

Obr.
24: Graf situace 1

Ugelem této otazky bylo zhodnotit schopnost respondentt aplikovat zakladni zaktické
postupy béhem situace s vyskytem zranéni. Hlavnim bodem byla spravna reakce dle SOP a
primarni shaha o vedeni ranéného k oSetfeni svépomoci. Nedodrzenim téchto zasad by

vojak vystavoval riziku nejen sebe, ale 1 zbytek své jednotky a ranéného.

Spravna odpovéd’ byla varianta B). Varianta A) je v rozporu jak s postupy TCCC tak s
zakladni stfeleckou metodikou. Stielba od boku a ptipadné klickovani rozhodné nejsou

vhodné reakce na neptatelskou palbu.

V tomto ptipadé¢ byla tspéSnost 100%. Lze to ptisoudit relativné dobré urovni taktického

vycviku a znalosti principti poskytovani prvni pomoci v poli.
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Situace ¢.2

Velitel mezitim zjistil piesnou polohou nepiitele a naiidil kulometu umlcet jeho pozici. S
vyuZitim grandtometit a dymovnice se podaiilo vytvorit vhodné podminky pro odsun do
krytu. Zranény ma na poranéné noze vami/svépomoci nasazeny turniket. Radista vazi

rvr

98kg, a s celou svou vystroji a vyzbroji se jeho hmotnost bliZi 140t kilogramiim.
Podkladem je udusand zemina.

. Po domluve s velitelem a na dany signal vybéhnete spolu s dalsim kolegou ke
zranénému. Zbytek hlidky Vas kryje palbou. Uchopite kazdy jeden ramenni popruh jeho
vesty, a rychle ho tahnete do krytu. Rychlost transportu ve dvou vyrazné snizuje dobu
expozice a je tak mensim rizikem. nez pokus o transport v jednom.

. Ve chvili, kterou z taktického hlediska uzndte za vhodnou, vybéhnete ke zranénému.
Nalozite si ho na zada, a dobéhnete s nim do krytu. Vystavujete tak nepriteli mensi cil. a
odnos na zadech je Setrnéjsi k pacientovi.

Situace ¢.2 ® igrf‘)‘\’lgi,
Tab. 2: Situace 2 P

Odpovéd |Absolutni ¢etnost |Relativni etnost 2%
8%

p_— 4
0 5 101520 25 30 35 40 45 50

pocet odpovedi

Obr.
25: Graf situace 2

Situace ¢islo 2 nuti zvolit nejvhodnéjsi typ transportu z potencidlné nebezpecné oblasti.
Pro lepsi pfedstaventi si situace je zde uvedena predpokladand vaha ranéného s vystroji.

Transport v této fazi musi byt co nejrychlejsi a nejspolehlivejsi.

Spravnou odpovédi zde byla varianta A), tedy odtah dvéma zachranci. Vzhledem k
narocnosti transportu je vyclenéni dvou vojaki pro tento tkol opodstatnéno vyrazné kratsi

dobou expozice nepfiteli nez oproti transportu v jednom.

Varianta B) sice vyzaduje mensi naroky na personal, ale nalozeni 140ti kilového pacienta

na zada je extrémné obtizné, a v zavislosti na vystroji potencidlné neproveditelné.

Pouze jedna odpoveéd (2%) byla Spatnd. Pravdépodobné se jednalo o respondenta bez
praktickych zkuSenosti s manipulaci s pacientem. V tomto bod¢ by bylo vhodné zdlraznit

nutnost praktického nacviku vSech zachrannych technik v rdmci nejen zdravotnického, ale

vvvvv

spravné provedené zachrany v ptipad¢ praktického prezkouseni.
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Situace ¢.3

V pFipadé, Ze by ranény leZel v krytu za terénni vinou (napviklad nizkou mezi), ktera by
vSak 7 taktického hlediska nebyla vhodnda pro dal§i manévr, a velitel Vam naiidil
transportovat ranéného podél meze 20m do krdateru po délostieleckém grandtu.

. Wuzijete terénu, a doplazite se ke zranénému. Nasadite, nebo zkontrolujete nasazeni
turniketu. Uchopite ho za vestu, a plazite se s nim do krateru, pricemz udrzujete co

vvv

. Pozadate kolegu, ktery praveé umlcuje nepritele kulometem o pomoc. Zbrané si date
nazad, aby neprekazely, a vybéhnete ke zranenému. Nasadite, nebo zkontrolujete nasazeni
turniketu a pripravite se na transport ve dvou. Kolega se otoc¢i do sméru pohybu (nohama
napred) a uchopi nohy ranéného. Vy pouzijete rautekitv hmat, a odbihate s pacientem do
krateru. Vase pozice u hlavy Vam umoznuje behem transportu kontrolovat Zivotni funkce.

Situace &.3 ™ Spravna
odpovéd

Tab. 3: Situace 3

Odpovéd |Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost 6%
4%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

pocet odpovédi

V této situaci jde o aplikaci zdravotnickych i Obr-

taktickych zakladi. 26: Graf situace 3

Ve spravné odpovéd’i A) je transport

proveden ve vyhodném krytu za terénni ptekazkou, tedy s minimalnim ohrozenim
nepratelskou stielbou. Zarovei je nasazen, nebo zkontrolovano nasazeni turniketu, coz je
zivotné dilezity vykon. Bez kontroly krvaceni by mohlo 1 béhem relativné kratkého
transportu dojit k zvétSeni krevni ztraty natolik, Ze by to neptiznivé ovlivnilo Sance
ranéného na preziti.

Moznost B) operuje s vyuzitim pomoci kulometcika, ktery je jednim z nejicinnéjSich ¢lenti
druzstva pii umlCovani protivnika. Jedna se o chybu, jez by mohla dat protivnikovi Sanci k
efektivni stielb¢ na zachrance. Metoda odnosu ve dvou navic neposkytuje pottebnou
nizkou siluetu, a pfi relativné kratkém casu transportu na 20 metri neni tfeba vénovat tolik

pozornosti zivotnim funkcim pacienta.
U této otazky se vyskytly 3 Spatné odpovédi. Mohly byt zplisobeny pfehnanym zamétenim
se na zdravotnickou ¢ast situace namisto spravné aplikace bojovych drillt. Piesto je

vzhledem k rozdilnym zkuSenostem a zpiisobiim interpretace otdzky mozné, ze by postup

dle varianty B) byl v nékteré situaci spravny.
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Situace ¢.4

Vas pacient je v krytu, a provedli jste potiebné ukony faze CUF. Nepiiteli se podarilo
Ppresunout a nastielit kifidlo Vasi sestavy. VaSe pozice je nyni potencidlné nebezpecnd, a
rozhodli jste se pienést pacienta o 100 metri dal, do pozice vhodné pro kruhovou
obranu. Cela cesta vede v krytu za horizontem. Pacient je pii védomi, ale je zmateny a
dezorientovany.

A) Pouzijete dlouhou nylonovou smycku, kterou si navléknete krizem prez télo a karabinou
pripevnite k vesté pacienta. Behem tazeni tak miize raneny vest kryci palbu ze své osobni
zbrane.

B) Odeberete ranénému jeho zbran a batoh s radiostanici. Kolega Vam pomiize naloZit
pacienta na zada (metoda “na hasice”) nebo provedete odnos ve dvou. Dalsi ¢len hlidky
nese zbran a batoh.

; % 4 ™ Spravna
Tab. 4: Situace 4 Situace C.4 ogpovéd’

Odpovéed |Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

19%

31%

p_— 4
0 5 10 15 20 25 30 35 40

pocet odpovédi

Obr.
27: Graf situace 4

Zde se mi jednalo o aplikaci dilezitého opatieni k zajiSténi bezpecnosti jak pacienta, tak
jeho okoli. Volba metody transportu zavisi na konkrétnim terénu, a nebyla u této otazky
rozhodujici. Podstatna je posledni véta zadani, Ze pacient je zmateny a dezorientovany. V
tomto piipad¢ je nutné mu odebrat zbran a dalsi munici. Nedodrzeni tohoto postupu miize

vést k nechténé stielbé do vlastnich vojakii nebo aktivaci pyrotechnickych prosttedkd.

Varianta B), ve které je vojakovi se zménou stavu védomi ponechéana zbrai byla vybrana v
19%. Toto Cislo povazuji za pomérné vysoké, a odrazejici Castou praxi zdravotnického

vycviku bez taktické vystroje a zbrani.
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Situace ¢.5

Zaujali jste kruhovou obranu, a provedli oSetieni dle TFC. Pacient ma na pravém
stehné nasazeny turniket a ranu piekrytou obvazem. Nad kolenem v misté prustielu je
vidét deformace koncetiny. Zranény stdle reaguje na osloveni (V dle AVPU) a je
zmateny. Vasi hlidce se podaiilo pierusit kontakt s nepiitelem, ale vzhledem k jeho
pritomnosti v okoli musite ranéného transportovat 4km na misto vyzvednuti. 9-line
MEDEVAC request byl ji7 odeslan a odsunovy prostiedek na Vs bude cekat.

. Poraneéni koncetiny je jiz oSetieno, a turniketem jste zabranil moznému krvaceni. Proto
miiZete pacienta bez zvlastni pripravy transportovat.

. Zlomenina stehenni kosti miize byt velmi bolestiva, a pri nesetrné manipulaci miZou
kostni ulomky zpiisobit dalsi zranéni. Vyuziji proto dostupnych prostredkii k fixaci
koncetiny.

Tab. 5: Situace 5 Situace &.5 ™ Spravna
' odpovéd
Odpovéd |Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
4%

6%

p_— 4
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

pocet odpovedi

Obr.
28: Graf situace 5

Zranéni popsané v této ¢asti odpovida pristielu koncetiny s zasazenim kosti. Oteviena rana
je kryta obvazem, a krvaceni zastaveno turniketem. Nutnost transportu na zatim
nespecifikovaném prostiedku a samotné naloZeni pacienta na néj vyzaduje urcitou
manipulaci s poranénou koncetinou. Samoziejmeé byla noha traumatizovana jiz béhem
predchozi ¢asti odsunu, ale jakykoliv dalsi zbyte¢ny pohyb je pro pacienta bolestivy a

zhorSuje Sanci na zdchranu koncetiny.

Varianta B) je tedy spravnou volbou, a fixace zlomenin patii mezi zakladni tkony v
pfipravé pacienta na transport. 4% Spatnych odpovédi poukazuji bud’ na neznalost, nebo
spiSe na Spatné vyhodnoceni zranéni. Lze vSak pfedpokladat, Zze ve skutecné situaci by
reakce pacienta na neSetrnou manipulaci pfinutila osetiujiciho nutnost dlahovani znovu

zZvazit.

41



Situace ¢.6

Teplota viduchu je 15° Celsia. Misty fouka chladnéjsi vitr. PFi vySetieni jste pacientovi
rozstithali termo triko a nohavici.

. Pacienta musime zajistit proti prochladnuti. Zranény ma vetsi tepelné ztraty, a
podchlazeni snizuje jeho Sanci na preZiti.

. Pacient nepotiebuje Zadné zvlastni tepelné zajisteni. Stale na sobé md ochrannou vestu
a prilbu. Celkové podchlazeni navic zpomaluje metabolismus, a pacient tak bude lépe
snaset transport.

Situace &.6 ™ Spravna
odpovéd

Tab. 6: Situace 6

Odpovéd |Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost 4%,
iIIIIIIiIIIIIIIIIIIIiIIIIIIIIIIIi 6%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

pocet odpovédi

Obr.
29: Graf situace 6

Tepelny komfort je pro pacienta podstatnou, a ¢asto zanedbdvanou ¢asti oSetfeni a
transportu. Podchlazeni zvySuje mortalitu i morbiditu zranénych, a je tfeba mu predchézet.
Casto je tato potieba piehlizena z diivodu rozdilu tepelnych ztrat pacienta a zachrance.
Zatimco zachrance je Casto prehiaty po velké fyzické namaze, stresu a diky tepelné izolaci
taktické vystroje, pacient je nehybny, lezici na studené podloZzce a bez izola¢nich vrstev.

Aplikace terapeutické hypotermie nema v taktickém prostfedi opodstatnéni.

Spravna odpovéd’ A) byla zvolena v 96%. Toto ¢islo je dikazem vétsiho diirazu na
zajisténi tepelného komfortu béhem vyuky a vycviku. Nemalou mérou k tomu jiste
pfispiva i praxe pouZzivani vojaki jako figuranti béhem cviceni. ZkuSenost z pocitu chladu,
objevujiciho se jiz po kratké dobé a bez realného zranéni dokdze potiebu prevence

hypotermie vstipit 1épe nez teoretickd prednaska.
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Situace ¢€.7
Nyni je potieba zvolit zpiisob, jakym budete pacienta transportovat.

. Wuzijete nesena nositka (napr. SKED, TALON,...) a budete transportovat pacienta na
nich. Velitel miize vyclenit 4 vojaky, kteri se budou na zastavkach stridat v neseni a
zajistovani presunu. Jakozto zdravotnik pujdete u hlavy pacienta, a budete monitorovat
Jjeho stav za presunu.

. Vyclenite ze sestavy dva vojaky, kteri budou ranéného podpirat pri chiizi. Nebude tak
muset zatézovat poranénou nohu plnou vahou. Nositka nechate volna pro pripadné
vaznéjsi pripady.

Tab. 7: Situace 7 Situace &.7 ™ Spravna

odpoved
Odpovéd |Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
0%

0 5 10 1520 25 30 35 40 45 50

pocet odpovédi

Obr.
30: Graf situace 7

Vyuziti spravnych prostiedkti pro transport podle zdravotniho stavu pacienta a taktické
situace je dulezité jak pro pohodli ranéného 1 nosica, tak pro efektivitu samotného odsunu.

Je zde zdlraznéna i nutnost kontroly Zivotnich funkci béhem transportu.

U této situace byla 100% uspéSnost. Spravna varianta A) pocita s vyuzitim nositek, coz je
vzhledem k rozsahu poranéni postizeného nejvhodnéjsi zptisob. Varianta B), kde by
kolegové pouze podpirali vojaka s zlomenou stehenni kosti a nasazenym turniketem je ze
zdravotnického hlediska nesmyslnd, a neospravedliuji ji ani mensi ndroky na pocet

pomocnikd.
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Situace ¢.8

Situace stejnd, jako u otazky ¢. 7. VaSe nositka vSak ziistala na misté prvniho kontaktu, a
JiZ se pro né nemitZete vrdtit. Pii planovdni jste ale pocitali se zdlohou, a mdte sebou
transportni plachtu.

. Pacienta naloZite na plachtu, a na kazdou stranu umistite 4 nosice. Zajistite tak
maximalni pohodli pro pacienta, a stale zbydou 3 vojdci na zajisteni bezpecnosti presunu.

. Pouzijete dvé priblizné trimetrové tyce z obory vedle Vas. Proviecete je oky transportni
plachty, a vytvorite tak improvizovand nositka. Pacienta budou transportovat 4 vojaci,
kteri se na zastavkach budou stridat.

Tab. 8: Situace 8 Situace &.8 M Spravna
' odpoveéd

Odpoveéd JAbsolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

17%

33%

4
0 5 10 15 20 25 30 35 40

pocet odpoveédi

Obr.
31: Graf situace 8

V této otdzce jsem se zaméfil na vyuziti transportni plachty, respektivé improvizaci.

Ptestoze u varianty A) by byl transport s osmi nosici srovnatelné komfortni jako pti vyuZiti
ty¢i u varianty B), je toto feSeni nevhodné z taktického hlediska. Zajisténi bezpecnosti
pfesunu pouze tfemi vojaky je nedostatecné, a v situaci s moznym vyskytem nepfitele
nevhodné.

17% $patnych odpovédi je pravdépodobné zptisobeno piistupem "Cim vic nosiét, tim vétsi
komfort". V ptipadé€ vytvoreni improvizovanych nositek tomu tak byt nemusi, a zaroven

neseni ranéné¢ho nadpolovicni vétSinou skupny neumoziuje vhodné stiidani nosict.
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Situace ¢.9

Transport na misto vyzvednuti Vam bude trvat priblizné hodinu. P¥i odchodu 7 kruhové
obrany reagoval pacient na osloveni a pulz na vietenni tepné byl hmatny a zrychleny.

B Pro zrychleni presunu a co nejrychlejsimu dopraveni k definitivnimu lékarskému
oSetreni nebudeme béhem transportu provadet zastavky.

. Béhem presunu budeme provadet zastavky. Behem nich se vystiidaji nosici nositek, a
zdroven zkontrolujete stav pacienta a funkcnost turniketu, obvazii dalsich intervenci.

Tab. 9: Situace 9 Situace &.9 ® Spravna
odpovéd
Odpovéd |Absolutni ¢etnost |Relativni cetnost
2%

8%

p_— 4
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

pocet odpovédi

Obr.
32: Graf'situace 9

Samotna metodika transportu ma své zasady. Kontrola Zivotnich funkci pacienta mezi né
jednoznacné patii. Vynechéni této Zivotné dulezité ¢innosti miZe byt opodstatnéno pouze
pfi nutnosti extrémné rychlého transportu na kratké vzdalenosti. Kdekoliv jinde mtze dojit
ke zbyte¢nému ohrozeni Zivota pacienta, napiiklad rozvojem tenzniho pneumothoraxu.

Zaroven se béhem vynucené pfestavky mohou vystiidat nosici a zkontrolovat osa presunu.

Jedna odpoved’ A), tedy Spatnd, tvoii pouze 2%. Presto vSak vynechani kontroly pacienta

po dobu hodiny miize mit katastrofalni nasledky.
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Situace ¢.10

Dorazili jste na misto vyzvednuti. Posadka odsunového vozidla Vam pomdaha s
nakladanim nositek, pripadné prekladdte pacienta na nositka kompatibilni s odsunovym
prostiedkem.

. Pacienta naloZite, poprejete mu brzké uzdraveni a odchdazite plnit dalsi ukoly. Vsechny
potiebné informace ma zraneny na své TCCC karte, a pripadné se ho zdravotnik dopta.

. Po nalozeni predate zdravotnikovi vSechny potrebné informace o pacientovi, ukdazete
mu provedené intervence a presvédcite se, Ze Vam rozumél. V zavislosti na taktické situaci
ho muzete pozadat o material k doplnéni Vasi vybavy pro pripad dalsiho zranéni pri
pokracovani v ukolu.

Tab. 10: Situace 10

Situace ¢&.10" Spravna
odpovéd

Odpoved JAbsolutni ¢etnost JRelativni ¢etnost

2%
8%

p_— 4
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

pocet odpovédi

Obr.
33: Graf situace 10

Posledni problém se tyka spravného predani pacienta. Nejedna se pouze o mechanické
pfeneseni téla pacienta, ale o proces umoznujici vhodnou navaznost péce. Bez sdéleni
dilezitych informaci musi pfebirajici zdravotnik zacinat "od nuly" a nékteré informace pro
n¢j ziistanou nedosazitelné. Proto je potieba se presvédcit, Ze porozumél stavu pacienta a

provedenym intervencim.

Doplnéni materidlu z vybavy odsunového prostiedku umozni poskytnout potiebnou péci i
v piipade vyskytu dalSich zranéni. Zdravotnik sice musi byt schopen improvizovat a

vystacit si s malem, ale efektivita jeho 1€cby se miize vyrazné snizit.

Pacienta spravné predalo 98% respondentli. Nevhodnou variantu B) vybral jeden vojak,

ktery zranénému alesponi poptal brzké uzdraveni.
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Celkové hodnoceni testil jsem fesil jako splnil/nesplnil. Za splnény se pokladal pouze test
bez chyby, protoze kazda chyba v priibéhu modelové situace mohla znamenat vazné

ohroZeni zivota pacienta, samotného zachrance nebo celé jeho jednotky.

Tab. 11: Celkove hodnoceni

|Abso|utni cetnost ‘Relativnl' cetnost

M splnil M nesplnil

43%

57 %

0 5 10 15 20 25 30

pocet odpovédi

Obr. 34: Graf celkového hodnoceni
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4 Diskuze
V této Casti prace postupné zodpovim jednotlivé otdzky stanovené v oddile 3.1 Vyzkumné

otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Jsou vojaci schopni vhodné reagovat na taktickou situaci, a

provést zachranu ranéného bez zbytecného ohroZeni sebe a své jednotky?

Schopnost adekvatni reakce na taktickou situaci je vitalni. V dotazniku se tomuto tématu
vénovaly otazky 1-4. Ukdzaly, ze vojéci jsou schopni adekvatné reagovat spravnym
bojovym drillem (Tab. 1) a vybér spravného postupu pii odsunu z potencidlné
nebezpecného prostoru zvladlo 97% respondentli (Tab. 2). Pocet Spatnych odpovédi se
vSak zvysil u otadzky ¢islo 3 (Tab. 3), kde dva vojaci nedokazali spravné vyhodnotit

moznosti terénu a zvolit postup, ktery nejméné oslabi jednotku.

Jako nejc¢astéjsi chyba v této fazi se ukdzalo neodebrani zbrané zmatenému a
dezorientovanému pacientovi. 19% (Tab. 4) zachrancl by zvolilo moznost, ve které
ranénému ponecha stielbyschopnou zbrai. Riziko spojené s touto variantou je potencialné
velmi nebezpecné. Béhem vyuky a pfi vycviku by mél byt tento bod zdiraziiovan a

vysvétlen.

Velmi nazorny je napt. vycvik s paintbalovymi, airsoftovymi nebo FX zbranémi. Figurant
musi byt instruovan ke zmatenému chovani, a v pfipad€ neodejmuti zbrané postrelit
osetfujiciho nebo zachrance. Ptipadné se nabizi vyuziti imitani pyrotechniky, samoziejmé
s dodrzenim bezpecnostnich zésad. Tato forma vycviku umoznuje vojakiim si lépe

uvédomit nebezpeci a zafixuje jim spravny piistup k ozbrojenému pacientovi.

Vyzkumna otazka ¢.2: Jsou vojaci dostatecné seznameni s jednotlivymi transportnimi

prostiedky a jsou schopni zvolit vhodny pro danou situaci?

Znalost rtiznych transportnich prosttedki je zavisla nejen na teoretické vyuce, ale hlavné
na praktickém néacviku. Volba vhodného transportniho systému je vzdy kompromis mezi
zdravotnim stavem pacienta, taktickou situaci a dostupnym materialem. Vhodné zvoleny
prostiedek muze vyrazné zjednodusit a zrychlit transport, piipadné zlepSit komfort

pacienta,
Touto problematikou se zabyvaly otazky 7 a 8. Otazka ¢islo 7 méla 100% tspésnost.

Jako problematické se ukazala situace ¢islo 8. 17% respondenti nedokazalo zvolit
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transport pomoci ¢astecné improvizovaného prostiedku, ktery vyrazné zlepsoval taktické
moznosti jednotky. Divodem mutZe byt piili§ velkd divéra v mozZnosti specializovanych
transportnich prostfedki jako jsou nositka TALON, SKED a dalsi. Je ovSem potieba si
uvédomit, Zze ne vZdy budou tyto prostiedky dostupné, at’ uz z logistickych divodi, nebo
pro jejich hmotnost a rozmér. Proto by se béhem vycviku mél vénovat nutny ¢as 1 ukazce a
praktickému vyzkousSeni si vyroby a pouzivani improvizovanych prostfedkli. Samoziejmé
konkrétni konstrukce zavisi na dostupnych zdrojich a zkusenostech vojaka, ale metody
vyuziti napt. pon¢a nebo bliz by mohly byt souc¢asti praktického nacviku transportu

ranénych.

Vyzkumna otazka €. 3: Jsou vojaci schopni adekvatné pripravit pacienta na

transport, a monitorovat jeho stav béhem néj?

Stav pacienta se v €ase vyviji, at’ uz k hor§Simu nebo lepSimu. Myslenka, Ze pacient
zajiStény a stabilizovany pted zac¢atkem transportu bude na jeho konci ve stejném stavu je

¢asto mylna. Proto je kontrola zivotnich funkci a celkového stavu pacienta velmi dilezita.

Vhodnym zajisténim se zabyvaly otazky 5 a 6. V otazce 5 jsou dvé chybné odpovéd’i (4%)
zpusobeny pravdépodobné Spatnou identifikaci poranéni (Tab. 5). Stejny pocet Spatnych
odpovédi (4%) u otazky €. 6 (Tab. 6) je ovSem tfeba povaZovat za disledek neznalosti
nutnosti zajisténi tepelného komfortu pro pacienta. V soucasné dobé je k dispozici Siroky
sortiment systémtl pro prevenci hypotermie, a prestoze jsou Casto drahé a objemné, je
jejich vyuziti pro pacienta velmi prospésné. Zde vznika problém s vycvikem, kdy neni z
finan¢nich diivodi mozno na kazdou modelovou situaci vyuzit novy prostredek. Je vSak

mozné pouzit naptiklad spacéky.

V otazce 9 jsem zkoumal schopnost vojakli rozhodnout o vhodném postupu pii transportu.
Pouze 1 respondent (Tab. 9) by preferoval transport bez zastavek ke kontrole stavu
pacienta. To by mohlo mit fatalni disledky v ptipadé zhorseni jeho stavu. Navic tim
zhorSuje kvalitu sledovani hodnot Zivotnich funkci, které mtize byt dilezité pro kvalitni
triage a naslednou 1é¢bu. S tim souvisi i otdzka 10, kterd se zamétovala na predani
pacienta. Kontinuita a kvalita zaznamu informaci o pacientovi je natolik dulezita, Ze
zdravotnik je povinnen se pfesvédcit o jejim srozumitelném pieddni spolu s pacientem. V

pfipadé nejasnosti musi zranéni nebo své intervence detailné popsat nebo ukazat.
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Naptiklad pti nakladani do vrtulniku je verbalni komunikace ¢asto nemozné a pouzivaji se
posunky a psané slovo. Znalost alespoii zakladl a specifickych terminti spole¢ného jazyka

(Anglictiny v NATO) je nutnosti.
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5 Zavér

Hlavni motivaci k vybéru tohoto tématu byly osobni zkuSenosti z cvi¢eni a modelovych
situact, pii kterych jsem si mohl vyzkouset transport zranénych ve ztizenych podminkéch.
Ptestoze se v zadném piipad¢ nejednalo o skutecné bojové situace, diky vyuziti
simula¢nich a imita¢nich prostfedk jako FX simunnition nebo paintballovych zbrani bylo
mozno vyvolat uritou formu stresu. Pii téchto ptileZitostech jsem si v§iml, Ze realita je

velmi vzdélena teorii z priruc¢ek a manuala.

Zadani bakalaiské prace jsem vyuzil k ziskdni velkého mnozstvi dat, z néhoz jen zlomek
jsem mohl pro zachovani prehlednosti zakomponovat do této prace. Zaroven se mi
naskytly ptileZitosti k praktickému vyzkouSeni nékterych nepfili§ rozsitenych metod

transportu. Tyto zkuSenosti mé utvrdili v pfesvédceni, Ze teoretickd vyuka nestaci.

Vyzkumnou ¢ast jsem koncipoval takovym zplsobem, aby vojék, ktery si evakuaci
simuloaného ranéného ve ztizenych podminkach nékdy béhem své kariéry vyzkousel,
nem¢l piili§ piileZtosti chybovat. Proto mé piekvapilo, Ze test bez chyby mélo pouze 57%

(Tab. 11 a Obr. 34) respondentii.

Jako pozitivni vnimdm, Ze nejsem prvni, ani jediny, kdo si tento problém uvédomil. V
soucasné dob¢ probihaji vycviky zaméfené na taktickou péci o ranéné v poli, a je jen
otazkou €asu, kdy jimi projde dostatek vojaki.

Kdyz jsem svou préci tvofil, chtél jsem, aby byla i né¢im pfinosna. V piiloze (Ptiloha B)
prikladam videozédznamy ze zkouseni riznych metod transportu. Doufam, ze spolu s dalsi

fotodokumentaci (Ptiloha A) a samotnou teoretickou ¢asti prace budou vyuzitelné pro

vycvik profesionaltt ACR.
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TFC — Tactical Field Care (Taktické oSetfeni v poli)

UXO — UneXploded Ordnance (Nevybuchld munice)

55



Seznam Tabulek

TAD. 12 STIUACE L..eiiiiiieeieiee e e e et e e et e e e etreeeeeeaaeeeeeeeeeeeenennnes 37
TAD. 22 STTUACE 2.unveeieiiiiiie ettt e e ettt e e e e e e et e e e eeeeessessssaaaeeeseeeeeeeeeesseraees 38
TAD. 37 STIUACE 3.t e et e e e et e e e eetraeeeeetaeeeeeeeeeeeeeennnes 39
TAD. 42 SITUACE Gttt ettt e e e e e e et eeeeeessesssataeeeseeeeeeeeeesaeranes 40
TAD. 51 STUACE 5. et eae e e e et e e e etaa e e e eeaaaeeeeeeeeeeeeannnes 41
TAD. 6: SITUACE Gt e ettt e e e e e e et e e e e e e seesssabaeeeeeeeeeeeeesaeeraees 42
TAD. 72 STIUACE 7.ttt e et et e e e et eeeetreeeeeeaaaeeeeeeeeeeeaaannnes 43
TAD. B2 SITUACE ..ottt e e e e e et e e e e e e e e e s eaabareeeeeeeeeeeeeeaeraae 45
Tab. 9: CelKOVE NOANOCENL. .........coovviiiieiiee e e e e e e e 47

56



Seznam Obrazku

Obr. 1: Pokus o zachranu (NAEMT, Online zdroj 13)......cccoeoieiiiiiiiiiiniiiiecceeee e 13
Obr. 2: Uchop za ramenni POPIUN. ...........o.veveieeeeeeeeeeeeeeee et eenen 14
ODbr. 3: RAULEKUV NIMAT......cciiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e 15
Obr. 4: MOUT Lifeline (SKEDCO, Online Zdroj 15)......cccccveriiriiienieeiienieeieeiee e 17
ODI. 5: OdNOS V NATUCL. ..eeiiiiiiieiiieeieee ettt ettt e e e e s e ettt e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeaaaees 18
Obr. 6: NaloZeni NA ZAAA...........coooviiiiiiieie e et eea e e e e e e e e e e e eenaaes 19
ODbr. 7: OdNoS NA ZAAECN. .....evviiiiiiiiiieeeeeeeee et e e e e e e e 19
ODbr. 8: Seal Team 3 OUNOS.......ccoooiiiiiieiiiie ettt e et e et e e e eaaeeee s 20
Obr. 9: Transportni PlaChta........coeeiuiiiiiiiiiiic et 20
ODBL. 10: UCHOP PIACKEY ... 21
Obr. 11: Odtah 12 FOXIIOt IItET......coiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 22
Obr. 12: SKED (SKEDCO, Online zdroj 18).........cccverieriiierieeiieiieeieeeieereesereeveesee e 22
Obr. 13: Nakladani na SKED...........ooiiiuiiiiiiiiieieeeeeeeee ettt et vaaanaanaas 23
Obr. 14: Aretace NOSItEK TALON.......ccoiiiiiiiiiiie e e e 24
ODI. 15: PeVNA NOSIEKA.....oiiiiiiiiiiiii ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeneeeaes 25
ODI. 16: PHIPIAVA...c.uiiiiiieiiiesiiecie ettt ettt e s e eteeste e bt e ssaeeteeesseesseassseensseeesnsseeeensseeennes 25
ODBI. 17 IMPIOVIZACE. .....eueiiieiiiriieieeie ettt ettt ettt sbe et e sbe e st e e 26
Obr. 18: Nositka z ponca (Bowen, 1988).........ccciiiiiiiiiiiiiiieiecee et 26
ODI. 19: ZbIai PACIENTA. .......erueiriiiiieiiertieieeit ettt sttt ettt sttt e b e e 28
Obr. 20: Pacient s krvacenim do ustni dutiny (Nessen, 2008).........ccceevvreeriieeerrieeniieeenne 30
ODbr. 21: Prevence hypOtermie. ........cccueveeiieriiriiiiinieieeiesieeie ettt 33
Obr. 22: TCCC card (NAEMT, Online Zdroj 13)......ccevieriiieniieiieiieeieeieecie e 33
Obr. 23: Kontrola intervenci béhem tranSportu...........cocueeeeverieneineniieneenenieneesceeeeieee 34
ODI. 24 Graf STTUACE L...coevviiiiiiieie et e e e et eeeeeeeeeeeeeennnnanes 37
ODBI. 25: GIaf SIEUACE 2..oeiiiiiiiieiiiiiieieee ettt ettt e e e e s ettt e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenaeaaes 38
ODI. 26 Graf STTUACE 3.ttt e e e e et e e e e e e e e e e eeeeeennnnanes 39
ODBI. 27: GIaf SIEUACE Aottt e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeeeeaaaaes 40
ODI. 28 Graf STTUACE S...ccneveiiiieeieie ettt e e e et e e e e e e e e e e eeeeennnnanes 41
ODI. 29: GIaf SIEUACE O...oooeiiiiiiiiiiieieee oottt e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e s aeeeeeeeeeenaaaaes 42
ODI. 30 Graf STTUACE 7.t eae e e et e e e e e et e e e e e eeeeeeeeeeeeennnanes 43
ODI. 31: Graf SITUACE 8...ooooiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeenaaaaes 44
ODI. 32: Graf STTUACE ...t eeae e e e e e e e e e e e e e ennnaaes 45
ODI. 33: Graf SIUACE 10.....cciiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeneeaaes 46
Obr. 34: Graf celkoVENO hOdNOCENI.........ccovviiiiiiiiiceeiee e 47

57



Seznam Priloh

CD: Piiloha A: Fotografickd dokumentace

CD: Piiloha B: Video dokumentace

58



	Úvod
	1 Cíle práce
	2 Teoretická část
	2.1 Obecné zásady
	2.1.2 Transport během Care Under Fire
	2.1.3 Transport během Tactical Evacuation Care

	2.2 Transport bez prostředků
	2.2.1 Odtahy
	2.2.1.1 Tažení jedním zachráncem ve stoje
	2.2.1.2 Tažení dvěma zachránci ve stoje
	2.2.1.3 Tažení plížením
	2.2.1.3.1 Plížení s raněným na zádech
	2.2.1.3.2 Plížení na boku
	2.2.1.3.3 Plížení po čtyřech

	2.2.1.4 Odtahové pomůcky

	2.2.2 Odnosy
	2.2.2.1 Odnos jedním zachráncem
	2.2.2.1.1 Odnos v náručí
	2.2.2.1.2 Hasičský odnos
	2.2.2.1.3 Odnos na zádech

	2.2.2.2 Odnos dvěma zachránci
	2.2.2.2.1 Seal Team 3 odnos
	2.2.2.2.2 Odnos vsedě
	2.2.2.2.3 Odnos s použitím rautekova hmatu



	2.3 Transportní prostředky
	2.3.2 Odnosové plachty
	2.3.2.1 Použití
	2.3.2.2 Phantom litter
	2.3.2.3 PODRAN

	2.3.3 Semirigidní nosítka
	2.3.3.1 Foxtrot litter
	2.3.3.2 SKED

	2.3.4 Pevná nosítka
	2.3.4.1 TALON
	2.3.4.2 Nosítka zdravotnická
	2.3.4.3 Nosítka zdravotnická skládací

	2.3.5 Improvizované prostředky
	2.3.5.1 Improvizace z neseného materiálu
	2.3.5.1.1 Nosítka z blůz
	2.3.5.1.2 Nosítka z ponča

	2.3.5.2 Improvizace z okolních zdrojů

	2.3.6 Speciální vybavení
	2.3.6.1 Transport v horách
	2.3.6.2 Transport přez vodní plochy


	2.4 Zajištění pacienta během transportu
	2.4.1 Pacientova zbraň
	2.4.2 Balistická ochrana
	2.4.3 Ochranné prostředky
	2.4.4 Zajištění životních funkcí během transportu
	2.4.4.1 C Masivní krvácení
	2.4.4.1.1 Turnikety
	2.4.4.1.2 Tlakové obvazy a hemostatika

	2.4.4.2 A Airway-dýchací cesty
	2.4.4.3 B Breathing-dýchání
	2.4.4.4 C Circulation- krevní oběh
	2.4.4.5 Další poranění
	2.4.4.6 Prevence hypotermie

	2.4.4.7 Dokumentace


	2.5 Taktika transportu

	3 Praktická část
	3.1 Výzkumné otázky
	3.2 Metodika výzkumu
	3.2.1 Dotazník

	3.2.2 Výzkumný soubor
	3.3.3 Zpracování dat
	3.3 Prezentace výsledků výzkumu

	4 Diskuze
	5 Závěr
	Seznam použité literatury
	Online zdroje:

	Seznam Zkratek
	Seznam Příloh

