Protokoly Tactical Combat Casualty Care
pro zdravotnicky personal

upiesnéné 3. Cervna 2016

*  VSechny zmény od ptedchozich verzi protokoll jsou zvyraznény tucné.

*  Tyto protokoly jsou pouze doporucené postupy a nejsou nahradou za posouzeni
klinického stavu.
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Z.akladni oSetirovatelsky plan pro fazi oSetrovani pod palbou

Opétuje palbu a vyhledejte kryt.

Snazte se zajistit, ze zranény zlstane aktivni kombatant, pokud to bude mozné.
Povzbud'te zranéného, aby se pfesunul do krytu a poskytl si prvni pomoc formou
svépomoci, pokud je toho schopen.

Snazte se zranéného ochranit od utrzeni dalSich poranéni.

Zranéni by méli byt vyprosteéni z hoticich vozidel nebo budov a pfesunuti do relativné
bezpecnych mist. Ud¢€lejte vSe nutné k zastaveni procesu vzniku popalenin.

Zajisténi dychacich cest je vSeobecné nejlepsi odlozit az na fazi Taktické polni péce.
Zastav zivot ohrozujici vnéjsi krvaceni (M), pokud je to takticky proveditelné:

- Povzbuzujte zranéného, aby kontroloval krvaceni formou svépomoci, pokud je toho
schopen.

- Pouzijte koncetinové zaskrcovadlo, doporuc¢ené komisi pro TCCC, pro zastavu
krvaceni, které je v misté anatomicky pristupném aplikaci tohoto zaskrcovadla.

- Aplikujte koncetinové zaskrcovadlo ptes odév ¢i uniformu, proximalné od
krvacejiciho mista ¢i mist. Pokud neni jasné zietelny rozsah koncetinovych poranéni,
aplikujte zaskrcovadla maximalné proximalné (co nejblize k trupu je to mozné) a
odsunite zranéného do krytu.



Z.akladni osetirovatelsky plan pro fazi Taktické polni péce

1. Zranéni se zménénym stavem védomi by meli byt okamzité odzbrojeni.
2. Zajisténi dychacich cest (A)
a) Zranény v bezvédomi s pruchodnymi dychacimi cestami:
- Dvojity manévr, nebo piedsunuti spodni celisti
- Nosni vzduchovod (NPA)
- Umistéte zranéného do stabilizované polohy

b) Zranény s neprichodnymi dychacimi cestami:

- Dvojity manévr, nebo piedsunuti spodni ¢elisti

- Nosni vzduchovod (NPA)

- Dovolte zranénému, ktery je pii védomi zaujmout polohu, ve které se mu nejlépe
dycha, véetné polohy vsede¢.

- Zranéného v bezvédomi umistéte do stabilizované polohy

c) Pokud jsou piedchozi pokusy netispésné, ptistupte k chirurgické krikotyroidotomii
pomoci jedné z téchto metod:

- Cric-Key™ kanyla (preferovana moznost volby)

- Chirurgicka technika za pouZiti zavadéce, zahnutou, obturovanou kanylou s vné&j$im
primérem mensim nez 10 mm, 6-7 mm vnitinim primérem a 5-8 cm intratrachealni
délkou.

- Standardni chirurgické technika se zavedenim zahnuté, obturované kanyly s vnéjSim
pramérem mensim nez 10 mm, 6-7 mm vnitinim prumérem a 5-8 cm intratrachealni
délkou (nejméné preferovand metoda).

- Pouzijte Lidokain, pokud je zranény pti védomi.

3. Dychani (R)

a) U zranéného s rozvijejici se dechovou tisni a s pfitomnosti, nebo podezienim na
poranénim trupu, piedpokladejte tenzni pneumotorax a proved’te dekompresi
pohrudni¢ni dutiny na strané poranéni pomoci 14-gauge, 3.25 palce dlouhé jehly/katetru
zavedené do druhého mezizebii v medioklavikularni ¢are. Ujistéte se, ze jehla neni
medialné od linie bradavek a nesmétuje k srdci. Akceptovatelna alternativni lokace je
4., nebo 5. mezizeberni prostor v ptedni axilarni ¢afe.

b) Veskera oteviena poranéni hrudniku by méla byt oSetfena okamzitym ptilozenim semi-
okluzivniho obvazu s ventilem na zakryti defektu. Pokud nemate k tento obvaz
k dispozici, pouzijte okluzivni obvaz bez ventilu. Sledujte zranéného kvili
potencionalni moznosti rozvoje tenzniho pneumotoraxu. Pokud se u zranéného zacne
rozvijet hypoxie, dechova nedostatecnost, nebo hypotenze a mate podezieni na tenzni
pneumotorax, zkuste na chvili odlepit obvaz, nebo proved’te jehlovou dekompresi.

C) Zranéni s lehkym, nebo stfedné tézkym traumatickym poranénim mozku (TBI) by méli
dostat kyslik, pokud je dostupny a jejich saturace kyslikem by méla byt udrzovana nad
90%.



4. Krvaceni (C)

a)

b)

d)

e)

Hledejte prvotné nezpozorovana krvaceni a osetfete v§echny zdroje krvaceni. Pokud to
jesté nebylo provedeno, pouzijte koncetinové zaskrcovadlo doporucené komisi pro
TCCC na zastaveni zivot ohrozujiciho vnéjsiho krvécent, které je anatomicky piistupné
pro pouziti zaskrcovadla, nebo pro jakoukoli traumatickou amputaci. Aplikujte ptimo
na kizi 2 - 3 palce nad zranéni. Pokud neni krvaceni kontrolovano prvnim
zaskrcovadlem, nalozte druhé zaskrcovadlo tésn¢ vedle prvniho.

Pro krvaceni anatomicky neptistupné pro pouziti zaskrcovadla, které je mozno zastavit
kompresi nebo jako mezikrok pii snimani zaskrcovadla, pouzijte Combat gazu jako
hemostaticky prosttedek prvni volby doporucovany komisi pro TCCC.

Alternativni hemostatické pomucky:

- Celox gaza

- Chito gaza

- XStat™ (nejlepSi pro hluboké, uzké rany, kde neni mozné pouzit
zaskrcovadlo)

- Hemostaticky obvaz by mél byt aplikovan za pouZiti stalého manualniho tlaku
V rané po dobu alespon 3 minut (nepovinné u XStat™). Kazdy obvaz funguje
rozdilné, pokud jeden selZe v zastavé krvaceni, miZe byt sejmut a pouzit dalsi
obvaz stejného, nebo jiného typu.

Pokud je misto krvaceni v anatomické oblasti, kde neni mozné aplikovat koncetinové
zaSkrcovadlo (tfisla, podpazi...) pouzijte zasrcovadlo junkcni, doporuc¢ené komisi pro
TCCC. Jakmile je junkéni zaskrcovadlo pfipraveno k pouziti, co nejdiive ho nalozte.
Aplikujte hemostatickou gazu spolu s pfimym tlakem v rdn€, pokud neni junkéni
zaSkrcovadlo k dispozici, nebo se teprve sestavuje.

Pfehodnotte prvotné aplikované zaskrcovadlo. Odhalte ranu a rozhodnéte, zdali-je
zaSkrcovadlo zapotiebi. Pokud ano, zaméite koncetinové zaskrcovadlo aplikované pies
odév za zaSkrcovadlo pfilozené piimo na kiiZi 2-3 palce nad ranu. Ujistéte se, Ze
krvéceni je zastavené. Pokud je to mozné, mél by byt zkontrolovan distalni puls. Jestlize
rana stale krvaci, nebo je stale pfitomny distalni puls, zvazte dalsi utaZzeni zaskrcovadla,
nebo nalozeni druhého zaskrcovadla tésné€ vedle prvniho k eliminaci krvaceni i
distalniho pulsu.

Koncetinové 1 junkcni zaSkrcovadla by méla byt konvertovana na hemostatické, nebo
tlakové obvazy hned jak je to mozné, pokud jsou splnéna tyto tii kritéra: zranény neni

V Soku, je mozné stale kontrolovat ranu na ptitomnost krvaceni a pokud neni
zaSkrcovadlo pouzito ke kontrole krvaceni amputované koncetiny. Za kazdou cenu by
se me¢lo pokusit konvertovat zaSkrcovadlo na jinou formu hemostazy v Case kratSim nez
2 hodiny, pokud tyto ostatni techniky zastavy krvaceni budou u¢inné. Neuvolilujte
zaSkrcovadlo, které bylo naloZene déle nez 6 hodin, pokud neméte moZnost monitoringu
a laboratorni zdzemi.

Odhalte a jasné oznacte vSechny zaskrcovadla ¢asem aplikace. Pouzijte nesmyvatelny
znackovac.

5. Nitrozilni vstup (i.v.)

Zajistéte i.v. pristup 18G kanylou nebo pomoci Saline lockové zatky, pokud je to
indikovano.

Pokud je vyzadovana tekutinova resuscitace a neni mozné zajistit i.v. vstup, pouZijte
intraosealni (i.0.) cestu.



6. Kyselina Tranexamova (TXA)
Pokud ranény pottebuje masivni ndhradu krevnich derivatl (napt. pfitomnost
hemoragického Soku, jedna, nebo vice masivnich amputaci, penetrujici poranéni trupu,
nebo evidence masivniho krvaceni):
- Podejte 1g TXA ve 100 ml 0.9% NaCl, nebo Ringer laktatu hned jakmile je to moZné,
ale ne déle jak 3 hodiny po vzniku poranéni.
- Zacnéte podavat druhou davku 1 g TXA po podani Hextendu, nebo jiné volumoterapie

7. Tekutinova resuscitace
a) Roztoky volby pii 1é¢bé pacienta v hemoragického Soku (uvedeno od nevice po
nejméné vhodny) jsou: plna krev*; plasma, erytrocyty a trombocyty v poméru 1:1:1%*,
plasma a erytrocyty v poméru 1:1, plasma nebo erytrocyty samotné, Hextend; a
krystaloidy (Ringer laktat, nebo plasma lyte)
b) Zhodnotte moznou ptitomnost hemoragického Soku (zménény stav védomi bez
piitomnosti poranéni hlavy a/nebo slaby nebo zadny periferni puls).
1. Bez ptitomnosti Soku:
- Neni potieba okamzitého hrazeni i.v. tekutin.
- p.o. tekutiny je mozno podavat, pokud je zranény pii védomi a je schopen
polykat.

2.V ptitomnosti Soku a moznosti podani krevnich produktti za dodrzeni ptedpist pro
podani krevnich slozek:

- Podejte plnou krev*, nebo, kdyZ neni k dispozici;

- Plasmu, erymasu a trombocyty v poméru 1:1:1*, nebo, kdyZ neni k dispozici;

- Plasmu a erymasu v poméru 1:1, nebo, kdyz neni k dispozici;

- Samotnou Cerstvé zmrazenou plasmu, nebo samotnou erymasu

- Znovu zhodnot'te stav zranéného po podani kazd¢ jednotky. Pokracujte
Vv resuscitaci do navratu radialniho pulsu, zlepseni stavu védomi, nebo do hodnoty
systolického tlaku 80-90 mmHg.

3.V ptitomnosti Soku a bez moznosti podani krevnich produktti za dodrzeni ptedpisii pro
podani krevnich slozek z diivodu taktickych a logistickych omezeni:

- Podejte Hextend, nebo, kdyZ neni k dispozici;

- Ringer laktat, nebo plasma lyte

- Znovu zhodnotte stav pacienta po podani kazdych 500 ml iv bolusu

- Pokracujte v resuscitaci do navratu radialniho pulsu, zlepSeni stavu védomi, nebo
do hodnoty systolického tlaku 80-90 mmHg.

- Preruste tekutinovou resuscitaci pokud bylo dosazeno jedné, nebo vice zhora
uvedenych podminek.

4. Pokud ma zranény se zménénym stavem védomi kvili pfedpokladanému TBI slaby
nebo chybéjici puls na periferii, resuscitujte podle potteby az do hmatného pulsu na
a.radialis. Pokud mate k dispozici systém na méfeni krevniho tlaku, udrzujte
systolicky tlak alespoit 90 mmHg.

5. Casto piehodnocujte stav ranéného na moznost znovu vyskytu $oku. Pokud se $ok
znovu obevi, zkontrolujte zda jsou vSechny intervence na zastavu externiho krvaceni
stale efektivni a opakujte tekutinouvou resuscitaci popsanou vyse.



9.

10

11.

12.

13.

*Plnd krev ani trombocyty z aferézy sbirané v misich a jinych mistech nasazeni nejsou
schvaleny agenturou FDA (US food and drug agency). Tudiz plna krev a resuscitace 1:1:1
s podanim trombocytl z aferézy by méla byt uzita pouze pokud vsechny FDA schvalené
produkty k podpoie resuscitace 1:1:1 nejsou k dispozici, nebo kdyz resuscitace 1:1:1 nema
o¢ekavany efekt.

Prevence hypotermie

a) Minimalizujte vystaveni zranéného povétrnostnim vliviim. Pokud je to mozné, ponechte
u zranéného nebo na zranéném jeho ochrannou vystroj.

b) Vyméite mokré oble¢eni za suché, pokud je to mozné. Co nejdiive dostante zranéného
na povrch, ktery jej odizoluje od zem¢.

c) Aplikujte Ready-Heat deku z Hypothermia Prevention nad Management Kitu (HPMK)
na pacientiiv trup (ne pfimo na kizi) a prekryjte jej s Heat-Reflective Shell (HRS)
prikryvkou.

d) Pokud neni HRS dostupna, je mozné pouzit také diive doporu¢ovanou kombinaci
Blizzard Survival Blanket a Ready Heat Blanket piikryvek.

e) Pokud nejsou dostupné materialy, které byly zminény vyse, pouzijte suché deky, ponca,
spaci pytle nebo cokoli, co udrzi zranéného v teple a suchu.

f) Pokud jsou pozadovany i.v. tekutiny, jsou upfednostiiovany teplé nahradni roztoky.

Penetrujici poranéni oka
Pokud je zjisténo nebo piedpokladano pronikajici poranéni oka:
a) Proved’te rychly polni test ostrosti zraku.
b) Prekryjte oko pevnym o¢nim krytem (NE tlakovym polstarkem).
C) Zvazte podani antibiotik, analgetik (400 mg tableta moxifloxacinu z bojového balicku),
podat i.v./i.m. antibiotika podle navodu, pokud nemohl byt podan moxifloxacin oralné.

. Monitorace pacienta

Pulsni oxymetrie by méla byt dostupna jako dopln€k klinického monitorovani stavu
zranéného. VSichni pacienti se stiednim/t€Zkym mozkolebnim poranénim by me¢li byt
monitorovani pomoci pulsniho oxymetru. Udaje mohou byt v piipadé Soku nebo zietelného
podchlazeni zkreslené.

Zkontrolujte a oSetiete vSechna znama poranéni
Hledejte dal$i mozna poranéni

K dosazeni analgezie na bojisti by obecné mélo byt vyuzito pomoci jedné z nasledujicich
tff moZnosti:

MoZnost 1

Lehka az stfedni bolest

Zranény stale miize pokracovat v bojové ¢innosti.
- TCCC Combat pill pack (bojovy balic¢ek):
- Tylenon 650mg, kazdych 8 hodin

(Paralen 500mg, 2 tbl. kazdych 6 hodin)
- Meloxicam 15mg, 1 tbl/den



MoZnost 2
Stfedni az silné bolest

Ranény NENI v $oku ¢i NEMA dechovou tisefi, nebo u n&j nehrozi vyrazné riziko rozvoje
téchto zavaznych stavi.

- Orélni Transmucosalni Fentanylovy Citrat (OTFC) 800ug

- vlozte , lizatko* mezi dasen a tvar

- zranény ho nesmi zvykat ¢i nekousat

(Effentora 100ug bukalni tableta - davkovani do odeznéni vicinku)

MozZnost 3
Stiedni az silné bolest
Ranény JE v $oku ¢ MA dechovou tisefi, nebo u n&j hrozi vyrazné riziko rozvoje téchto
zavaznych stavi.
- Ketamine 50mg i.m. nebo i.n.
nebo
- Ketamine 20mg i.v. nebo i.o. (velmi pomalu)

* opakuj davku kazdych 30 min pro i.m. a i.n. podani
* opakuj davku kazdych 20 min pro i.v. a i.0. podani

*  pteru$ davkovani pti utlumu bolesti nebo nystagmu (rytmické kmity oc¢nich bulbil)

* Poznamky k analgezii
a) Zranéni by po podani OTFC nebo Ketaminu méli byt odzbrojeni.

b) Pied aplikaci opioidt a ketaminu je dulezité zdokumentovat stav védomi pomoci
Skaly AVPU.

¢) U ranénych, kterym byly dany opiaty nebo ketamin, monitoruj prichodnost dychacich
cest (A), dychani (R) a krevni ob¢&h (C).

d) Doporuceni pro aplikaci OTFC:

- nalep ,,lizatko* na prst ranéného nebo pfichyt ,,lizatko* gumovou $niirou k obleceni
¢i balistice ranéného
- kazdych 15 minut pfehodnot’ stav ranéného
- jestliZe je to nutné a stav to vyZaduje, ptidej druhé ,,lizatko* na druhou stranu tvaie
sleduj ranéného pro dechovou tisen

e) Pokud je zajisténo zilni feciste, alternativou OTFC je Morphin:

5mgi.v./i.o.

- po 10 minutach pifehodnot’ stav ranéné¢ho

opakuj davku kazdych 10 minut do dosazeni efektu

sleduj ranéného pro dechovou tiseii

f) Jestlize pouzivate opiatova analgetika, méli byste mit ve vybave antidotum Naloxone
(0,4mg i.v., nebo i.m.).

g) Ketamin i Fentanyl mohou zhorsit stav pfi vazném poranéni mozku. Osetiujici
personal musi toto brat v potaz, jestlize se rozhodne tato analgetika pouzit. Nicméné
jestlize si ranény stézuje na bolest, a poranéni mozku neni natolik vazné, aby
vylucovalo pouziti téchto analgetik (nebo mozek neni poranén vibec), aplikujte je.



h) Poranéni oka nevylucuje pouziti Ketaminu. Risk dal$iho zhorSeni tohoto stavu je
velmi maly a naopak maximalizuje Sanci na pfeziti ranéného. Jestlize je ranény
v Soku, ma dechovou tisent nebo riziko vzniku obou dvou téchto stavil.

1) Ketamin mize také pomoci snizit davku opiatd potiebnou k utlumeni bolesti. Podani
Ketaminu je bezpecné i u pacientt, kteti jiz pfed tim davku Morphinu nebo
Fentanylu (OTFC) obdrzeli. Ketamin by mél byt aplikovan zvolna po dobu jedné
minuty.

J) Pfi snizeni dechové ¢innosti, po aplikaci opiat ¢i Ketaminu, proved” podptrnou
ventilaci ranéného pomoci samorozpinaciho vaku nebo resuscitacni masky.

k) Podejte Ondansetron, 4 mg i.v./i.0./i.m., kazdych 8 hodin dle potieby pro potlaceni
nauzey nebo zvraceni (alternativa v CR je Promethazine 25mg i.v./i.0./i.m., kazdych
6 hodin nebo Torecan 6,5mg kazdych 8 hodin).

I) Opé&tovné kontrolujte stav zranéného!

14. Imobilizujte vSechny zlomeniny a znovu zkontrolujte puls.

15. Antibiotika: doporu¢ovana pro vSechna oteviena bojova zranéni.
a) Zranény schopen piijimat tsty:
- Moxifloxacin, 400 mg p.o. jednou denné

b) Zranény neni schopen piijimat sty (Sok, bezvédomi):
- Cefotetan, 2 g i.v. (pomala aplikace po dobu 3-5 minut) nebo i.m. kazdych 12 hodin
nebo
- Ertapenem, 1 g i.v/i.m. jednou denné.

16. Popaleniny

a) Popaleniny obliceje, obzvlasté ty, které nastaly v uzavienych prostorach, by mély byt
spojovany s inhalaénimi popaleninami. Pozorné kontroluj stav dychacich cest a saturaci
kysliku u téchto pacientl a zvaz v€asné chirurgické zajisténi dychacich cest z divodu
dechovych obtiZi a poklesu saturace krve kyslikem.

b) Odhadni procento popalené plochy téla - TBSA (Total Body Surface Area) pomoci
pravidla ,,deviti* a zaokrouhli na desitky.

¢) Kryjte popalenou plochu suchymi, sterilnimi obvazy. U rozsahlejsich popalenin
(>20%), zvazte umisténi zranéné¢ho do Heat-Reflective Shell nebo Blizzard Survival
pirikryvky z HPMK a to jak z divodu kryti popalenych ploch, tak i prevence
hypotermie.

d) Tekutinova resuscitace (USAISR pravidlo desiti)

- Pokud je popélend plocha vétsi nez 20%, méla by byt tekutinova resuscitace zahajena
co nejdiive po zajisténi IV/IO vstupu. Resuscitace by méla byt zahajena Ringer
laktatem nebo fyziologickym roztokem ¢i koloidnim roztokem Hextend. Pokud je
pouzit Hextend, nemélo by byt podano vétsi mnozstvi nez 1000 ml, které by mélo
byt ndsledovano podanim Ringer laktatu nebo fyziologického roztoku podle potieby.

- Uvodni IV/IO mnozstvi podanych tekutin je vypo¢itano podle vzorce: %TBSA x 10
ml/h u dospélych vazicich 40-80 kg.

- Pro kazdych 10 kg vahy nad 80kg hranici zvyste uvodni podanou davku o 100ml/h.

- Pokud je také pfitomen hemoragicky Sok, mé ptednost resuscitace hemoragického
Soku pted resuscitaci popaleninového Soku. Podavejte IV/IO tekutiny podle TCCC
protokolu v sekci 7.



e) Analgezie v souladu s TCCC protokoly v sekci 13 mize byt poskytnuta pro terapii
bolesti z divodu popalenin.

f) Pfednemocnicni antibioticka terapie neni indikovana vyhradné¢ kvili popaleninam, ale
antibiotika by méla byt podana dle TCCC protokolt v sekci 15 pokud je indikovano
z diivodu prevence infekce u penetrujicich poranéni.

g) Vsechny TCCC intervence mohou byt provedeny na nebo skrz popalenou kizi u
popaleného zranéného.

17. Komunikace se zranénym (pokud je to mozn¢)
- Povzbuzujte, uklidfiujte zranéného.
- Vysvétlujte probihajici péci.

18. Kardiopulmondlni resuscitace (KPR)

Resuscitace na bojisti u obéti vybuchu nebo penetrujicich traumatickych poranéni, u kterych
neni hmatny puls, nedychaji a nemaji zadné dal$i znamky zivota nebude uspésna a nemelo by
se o ni pokouset.

Nicméné u postizenych s poranénim trupu ¢i polytraumatem, bez pfitomnosti dechu a pulzu,
by méla byt ve fazi taktické polni péce provedena oboustranné thorakocentéza k vylouceni
zastavy obéhu z diivodu tenzniho pneumotoraxu nez ukoncite péci o zranéného. Procedura je
stejna jak je popsana v sekci 3a.

19. Dokumentace poskytnuté péce

Zaznamenejte klinickd hodnoceni, provedené oSetfeni a zmény v pacientové zdravotnim stavu
do dokumentace (TCCC karta ranéného). Piedejte tyto informace spolu se zranénym na vyssi
stupeni oSetteni.
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Z.akladni oSetirovatelsky plan pro taktickou evakuacni péci

*  Termin ,, Takticka Evakuace* zahrnuje jak CASEVAC tak MEDEVAC podle definice

v Joint Publication 4-02.

1. Zajisténi dychacich cest (A)
a) Zranény v bezvédomi s pruchodnymi dychacimi cestami:

- Dvojity manévr, nebo piedsunuti spodni celisti
- Nosni vzduchovod (NPA)
- Umistéte zranéného do stabilizované polohy

b) Zranény s neprichodnymi dychacimi cestami:

c)

- Dvojity manévr, nebo piedsunuti spodni celisti
Nosni vzduchovod (NPA)
Dovolte zranénému, ktery je pii védomi zaujmout polohu, ve které se mu nejlépe
dycha, véetné polohy vsede¢.
- Zranéného v bezvédomi umistéte do stabilizované polohy
Pokud jsou ptedchozi pokusy neuspésné, zhodnot’te taktickou a klinickou situaci,
dostupné vybaveni a také dovednosti a zkuSenosti osoby, ktera provadi péci, a poté
vyberte jednu z nasledujicich intervenci na zajisténi dychacich cest.
- Supraglotickou pomticku na zajiSténi dychacich cest, nebo
- Endotrachealni intubaci, nebo
- Pftistupte k chirurgické krikotyroidotomii pomoci jedné z téchto metod:
- Cric-Key™ kanyla (preferovana moznost volby)
- Chirurgické technika za pouziti zavadéce, zahnutou, obturovanou kanylou
s vn&j$im primérem mensim nez 10 mm, 6-7 mm vnitinim primérem a 5-8 cm
intratracheélni délkou.
- Standardni chirurgicka technika se zavedenim zahnuté, obturované kanyly
s vnéj$im primérem mensim nez 10 mm, 6-7 mm vnitinim primérem a 5-8 cm
intratracheélni délkou (nejméné preferovand metoda).
- PouZzijte Lidokain, pokud je zranény pii védomi.

Znehybnéni patete neni nutné pro zranéné s penetrujicim poranénim.

2. Dychani (R)

a)

b)

U zranéného s rozvijejici se dechovou tisni a s pfitomnosti, nebo podezienim na
poranénim trupu, piedpokladejte tenzni pneumotorax a proved’te dekompresi
pohrudni¢ni dutiny na strané poranéni pomoci 14-gauge, 3.25 palce dlouh¢ jehly/katetru
zavedené do druhého mezizebii v medioklavikularni ¢are. Ujistéte se, Ze jehla neni
medialné od linie bradavek a nesmétuje k srdci. Akceptovatelna alternativni lokace je
4., nebo 5. mezizeberni prostor v ptedni axilarni ¢afe.

Zvazte zavedeni hrudniho drénu, pokud nedoslo ke zlepSeni a/nebo je predpokladan
dlouhy evakuacni cas.



c)

d)

Vétsina zranénych v boji nevyzaduje dodate¢ny kyslik, ale podani kysliku miize byt
prospésné u nasledujicich typl zranénych:

- Nizka saturace kyslikem métfend pulsni oxymetrii

- Zranéni spojend se snizenou oxygenaci

- Zranény v bezvédomi

- Zranény s traumatickym poranénim mozku (udrzujte saturaci kysliku nad 90%)

- Zranény v Soku

- Zranény ve velké nadmoiské vySce
Veskera oteviena poranéni hrudniku by méla byt oSetfena okamzitym piilozenim semi-
okluzivniho obvazu s ventilem na zakryti defektu. Pokud nemate k tento obvaz

k dispozici, pouzijte okluzivni obvaz bez ventilu. Sledujte zranéného kvili
potenciondlni moznosti rozvoje tenzniho pneumotoraxu. Pokud se u zranéného zacne
rozvijet hypoxie, dechova nedostatecnost, nebo hypotenze a mate podezieni na tenzni
pneumotorax, zkuste na chvili odlepit obvaz, nebo proved'te jehlovou dekompresi.

3. Krvaceni (C)

a)

b)

d)

Hledejte prvotné nezpozorovana krvaceni a oSetiete vSechny zdroje krvaceni. Pokud to
jesté nebylo provedeno, pouzijte koncetinové zaskrcovadlo doporuc¢ené komisi pro
TCCC na zastaveni zivot ohrozujiciho vnéjsiho krvéaceni, které je anatomicky pfistupné
pro pouziti zaskrcovadla, nebo pro jakoukoli traumatickou amputaci. Aplikujte ptimo
na kiizi 2 - 3 palce nad zranéni. Pokud neni krvaceni kontrolovano prvnim
zaSkrcovadlem, nalozte druhé zaskrcovadlo tésn¢ vedle prvniho.

Pro krvéceni anatomicky nepfiistupné pro pouziti zaSkrcovadla, které je mozno zastavit
kompresi nebo jako mezikrok pii snimani zaskrcovadla, pouzijte Combat gazu jako
hemostaticky prostiedek prvni volby doporu¢ovany komisi pro TCCC.

Alternativni hemostatické pomicky:

- Celox gaza

- Chito gaza

- XStat™ (nejlepSi pro hluboké, uzké rany, kde neni mozné pouzit
zaskrcovadlo)

- Hemostaticky obvaz by mél byt aplikovan za pouziti stalého manualniho tlaku
V rané po dobu alespoii 3 minut (nepovinné u XStat™). Kazdy obvaz funguje
rozdilng, pokud jeden selZe v zastavé krviaceni, miiZe byt sejmut a pouZzit dalsi
obvaz stejného, nebo jiného typu.

Pokud je misto krvaceni v anatomické oblasti, kde neni mozné aplikovat koncetinové
zaskrcovadlo (tfisla, podpazi...) pouzijte zaSrcovadlo junkcni, doporucené komisi pro
TCCC. Jakmile je junk¢ni zaskrcovadlo pfipraveno k pouZiti, co nejdiive ho naloZte.
Aplikujte hemostatickou gézu spolu s pfimym tlakem v ran¢€, pokud neni junkéni
zaskrcovadlo k dispozici, nebo se teprve sestavuje.

Piehodnot’te prvotné aplikované zaskrcovadlo. Odhalte ranu a rozhodnéte, zdali-je
zaSkrcovadlo zapotiebi. Pokud ano, zaméiite koncetinové zaSkrcovadlo aplikované pies
odév za zaSkrcovadlo ptilozené piimo na ktzi 2-3 palce nad ranu. Ujistéte se, ze
krvaceni je zastavené. Pokud je to mozné, mél by byt zkontrolovan distalni puls. Jestlize
rana stale krvaci, nebo je stale ptitomny distalni puls, zvazte dalsi utazeni zaskrcovadla,
nebo nalozeni druhého zaskrcovadla té€sné vedle prvniho k eliminaci krvaceni i
distalniho pulsu.

Koncetinové i junkéni zaskrcovadla by méla byt konvertovana na hemostatické, nebo
tlakové obvazy hned jak je to mozné, pokud jsou splnéna tyto tfi kritéra: zranény neni
Vv Soku, je moZné stale kontrolovat rdnu na pfitomnost krvaceni a pokud neni



zaSkrcovadlo pouzito ke kontrole krvaceni amputované koncetiny. Za kazdou cenu by
se mé¢lo pokusit konvertovat zaskrcovadlo na jinou formu hemostazy v case kratSim nez
2 hodiny, pokud tyto ostatni techniky zastavy krvaceni budou u¢inné. Neuvoliiujte
zaskrcovadlo, které bylo nalozene déle nez 6 hodin, pokud nemate moznost monitoringu
a laboratorni zazemi.

e) Odhalte a jasné oznacte vSechny zaskrcovadla ¢asem aplikace. Pouzijte nesmyvatelny
znackovac.

4. Nitrozilni vstup (i.v.)
a) Znovu zkontrolujte potiebu zajisténi i.v. vstupu.
- Pokud je to indikovano, zajistéte i.v. pristup 18G kanylou nebo pomoci Saline
lockové zatky.
- Pokud je vyzadovéna tekutinova resuscitace a neni mozné zajistit i.v. vstup,
pouZijte i.0. cestu.

5. Kyselina Tranexamova (TXA)
Pokud ranény potiebuje masivni nahradu krevnich derivati (napf. pfitomnost
hemoragického Soku, jedna, nebo vice masivnich amputaci, penetrujici poranéni trupu,
nebo evidence masivniho krvaceni):
- Podejte 1g TXA ve 100 ml 0.9% NaCl, nebo Ringer laktatu hned jakmile je to mozné,
ale ne déle jak 3 hodiny po vzniku poranéni.
- Zacnéte podavat druhou davku 1 g TXA po podani Hextendu, nebo jiné volumoterapie

6. Traumatické poranéni mozku (TBI)
a) Pacienti se stfednim/tézkym TBI by méli byt sledovani na:
snizeni stavu védomi
dilataci zornic
systolicky krevni tlak by mél byt > 90 mmHg
SpO2 >90 %
hypotermii
PCO: (pokud je dostupna kapnografie, udrzujte mezi 35-40 mmHg)
Penetrujici poranéni hlavy (pokud je pfitomno podejte antibiotika)
Predpokladejte spindlni poranéni (krku) dokud neni vylouceno
b) Unilateralni dilatace zornic spolu se snizenym stupném védomi muize znacit probihajici
cerebralni herniaci. Pokud se tyto pfiznaky objevi , podniknéte tyto kroky ke sniZeni
intrakranidlniho tlaku:
1) Podejte 250 ml 3-5% hypertonického roztoku NaCl
2) Elevujte pacientovi hlavu o 30°
3) Hyperventilujte pacienta
a) Dechova frekvence 20
b) Udrzujte ETCO2 mezi 30-35 mmHg za pouziti kapnografie
c) K hyperventilaci by méla byt pouzita nejvyssi mozna FiO2

NGO~ wWdE

*poznamky:

- nehyperventilujte pacienta dokud nejsou pfitomny znamky probihajici cerebralni
herniace.

- Pacient mize byt hyperventilovan za pouziti samorozpinaciho vaku s pfipojenym
kyslikem.



7. Tekutinova resuscitace
a) Roztoky volby pii 1é¢bé pacienta v hemoragického Soku (uvedeno od nevice po
nejméné vhodny) jsou: plna krev*; plasma, erytrocyty a trombocyty v poméru 1:1:1%,
plasma a erytrocyty v poméru 1:1, plasma nebo erytrocyty samotné, Hextend; a
krystaloidy (Ringer laktat, nebo plasma lyte)
b) Zhodnot'te moznou ptitomnost hemoragického Soku (zménény stav védomi bez
pritomnosti poranéni hlavy a/nebo slaby nebo zadny periferni puls).

1.

Bez pritomnosti Soku:

- Neni potieba okamzitého hrazeni i.v. tekutin.

- p.o. tekutiny je mozno podévat, pokud je zranény pii védomi a je schopen

polykat.

V ptitomnosti Soku a moznosti podani krevnich produktli za dodrzeni ptfedpist pro
podani krevnich slozek:

- Podejte pInou krev*, nebo, kdyz neni k dispozici;

- Plasmu, erymasu a trombocyty v poméru 1:1:1*, nebo, kdyZ neni k dispozici;

- Plasmu a erymasu v poméru 1:1, nebo, kdyz neni k dispozici;

- Samotnou Cerstvé zmrazenou plasmu, nebo samotnou erymasu

- Znovu zhodnot’te stav zranéného po podéani kazdé jednotky. Pokracujte

Vv resuscitaci do navratu radialniho pulsu, zlepSeni stavu védomi, nebo do hodnoty
systolického tlaku 80-90 mmHg.

V ptfitomnosti Soku a bez moznosti podani krevnich produktii za dodrzeni predpist
pro podani krevnich slozek z divodu taktickych a logistickych omezeni:

- Podejte Hextend, nebo, kdyZ neni k dispozici;

- Ringer laktat, nebo plasma lyte

- Znovu zhodnot’te stav pacienta po podani kazdych 500 ml iv bolusu

- Pokracujte v resuscitaci do névratu radidlniho pulsu, zlepSeni stavu védomi, nebo

do hodnoty systolického tlaku 80-90 mmHg.

- Pferuste tekutinovou resuscitaci pokud bylo dosazeno jedné, nebo vice zhora

uvedenych podminek.

Pokud ma zranény se zménénym stavem védomi kviili pfedpokladdanému TBI slaby
nebo chybéjici puls na periferii, resuscitujte podle potteby az do hmatného pulsu na
a.radialis. Pokud mate k dispozici systém na méfeni krevniho tlaku, udrzujte
systolicky tlak alespot 90 mmHg.

Casto piehodnocuijte stav ranéného na moznost znovu vyskytu $oku. Pokud se $ok
znovu obevi, zkontrolujte zda jsou vSechny intervence na zastavu externiho krvaceni
stale efektivni a opakujte tekutinouvou resuscitaci popsanou vyse.

*Plna krev ani trombocyty z aferézy sbirané v misich a jinych mistech nasazeni nejsou
schvaleny agenturou FDA (US food and drug agency). TudiZ plna krev a resuscitace 1:1:1
s podanim trombocytl z aferézy by méla byt uzita pouze pokud vsechny FDA schvalené
produkty k podpofe resuscitace 1:1:1 nejsou k dispozici, nebo kdyz resuscitace 1:1:1 nema
ocekavany efekt.



8. Prevence hypotermie

a) Minimalizujte vystaveni zranéného povétrnostnim vlivim. Pokud je to mozné, ponechte
u zranéného nebo na zranéném jeho ochrannou vystroj.

b) Vyménte mokré obleCeni za suché, pokud je to mozné. Co nejdiive dostaite zranéného na
povrch, ktery jej odizoluje od zem¢.

c) Aplikujte Ready-Heat deku z Hypothermia Prevention nad Management Kitu (HPMK) na
pacientlv trup (ne piimo na kizi) a piekryjte jej s Heat-Reflective Shell (HRS)
piikryvkou.

d) Pokud neni HRS dostupna, je mozné pouzit také diive doporu¢ovanou kombinaci
Blizzard Survival Blanket a Ready Heat Blanket piikryvek.

e) Pokud nejsou dostupné materialy, které byly zminény vySe, pouzijte suché deky, ponca,
spaci pytle nebo cokoli, co udrzi zranéného v teple a suchu.

f) Pouzijte pfenosny ohfivac roztokd, ktery je schopny ohftivat veskeré i.v. tekutiny, véetné
krevnich produkt.

g) Chrante zranéného pied vétrem, pokud museji dvefe zustat oteviené.

9. Penetrujici poranéni oka
Pokud je zjisténo nebo predpoklddano pronikajici poranéni oka:
d) Proved'te rychly polni test ostrosti zraku.
e) Piekryjte oko pevnym o¢nim krytem (NE tlakovym polstarkem).
f) Zvazte podani antibiotik, analgetik (400 mg tableta moxifloxacinu z bojového balic¢ku),
podat i.v./i.m. antibiotika podle navodu, pokud nemohl byt podan moxifloxacin oralng.

10. Monitorace pacienta
Pouzijte pulsni oxymetrii a ostatni formy elektronického monitoringu vitalnich funket,
pokud je toto indikovano. VSichni jedinci Se sttednim/téZkym mozkolebnim poranénim by
méli byt monitorovani pomoci pulsniho oxymetru.

11. Zkontrolujte a oSetiete vSechna znama poranéni, pokud to jesté nebylo udélano.
12. Hledejte dalSi mozna poranéni

13. K dosazeni analgezie na bojisti by obecné mélo byt vyuzito pomoci jedné z nasledujicich
tff moZnosti:
MozZnost 1
Lehka az stfedni bolest
Zranény stale mize pokracovat v bojové ¢innosti.
- TCCC Combat pill pack (bojovy balic¢ek):
- Tylenon 650mg, kazdych 8 hodin

(Paralen 500mg, 2 tbl. kazdych 6 hodin)
- Meloxicam 15mg, 1 tbl/den



MozZnost 2
Stfedni az silna bolest

Ranény NENTI v $oku ¢ NEMA dechovou tisefi, nebo u né&j nehrozi vyrazné riziko rozvoje
téchto zavaznych stavil.

- Oralni Transmucosalni Fentanylovy Citrat (OTFC) 800ug

- vlozte ,lizatko* mezi dasenl a tvar

- zranény ho nesmi zvykat ¢i nekousat

(Effentora 100ug bukalni tableta - davkovani do odeznéni vicinku)

MozZnost 3
Stiedni az silna bolest
Ranény JE v Soku & MA dechovou tiseti, nebo u ngj hrozi vyrazné riziko rozvoje téchto
zéavaznych stavu.
Ketamine 50mg i.m. nebo i.n.
nebo
- Ketamine 20mg i.v. nebo i.0. (velmi pomalu)

* opakuj davku kazdych 30 min pro i.m. a i.n. podani
* opakuj davku kazdych 20 min pro i.v. a i.0. podani
*  prerus davkovani pii utlumu bolesti nebo nystagmu (rytmické kmity oc¢nich bulbii)

* Poznamky k analgezii
a) Zranéni by po podani OTFC nebo Ketaminu méli byt odzbrojeni.

b) Pted aplikaci opioidt a ketaminu je dulezité zdokumentovat stav védomi pomoci
skaly AVPU.

) U ranénych, kterym byly dany opiaty nebo ketamin, monitoruj pruchodnost dychacich
cest (A), dychani (R) a krevni obéh (C).

d) Doporuceni pro aplikaci OTFC:

- nalep ,,lizatko* na prst ranéného nebo ptichyt’ ,,lizatko* gumovou $itirou k obleceni

¢1 balistice ranéného

kazdych 15 minut pfehodnot’ stav ranéného

- jestlize je to nutné a stav to vyzaduje, piidej druhé¢ ,,lizatko* na druhou stranu tvare

- sleduj ranéného pro dechovou tiseil
e) Pokud je zajisténo Zilni feciste, alternativou OTFC je Morphin:
- 5mgi.v./i.o.
- po 10 minutach ptehodnot’ stav ranéného
- opakuj davku kazdych 10 minut do dosazeni efektu
- sleduj ranéného pro dechovou tisen

) Jestlize pouzivate opiatova analgetika, méli byste mit ve vybave antidotum Naloxone
(0,4mg i.v., nebo i.m.).

g) Ketamin i Fentanyl mohou zhorsit stav pfi vazném poranéni mozku. OSetiujici
persondl musi toto brat v potaz, jestlize se rozhodne tato analgetika pouzit. Nicméné
jestliZe si ranény st€Zuje na bolest, a poranéni mozku neni natolik vdzné, aby
vylu€ovalo pouziti téchto analgetik (nebo mozek neni poranén viibec), aplikujte je.



h) Poranéni oka nevylucuje pouziti Ketaminu. Risk dal$iho zhorSeni tohoto stavu je
velmi maly a naopak maximalizuje Sanci na pfeziti ranéného. Jestlize je ranény
v Soku, ma dechovou tisent nebo riziko vzniku obou dvou téchto stavil.

1) Ketamin mize také pomoci snizit davku opiatd potiebnou k utlumeni bolesti. Podani
Ketaminu je bezpecné i u pacientt, kteti jiz pfed tim davku Morphinu nebo
Fentanylu (OTFC) obdrzeli. Ketamin by mé¢l byt aplikovan zvolna po dobu jedné
minuty.

J) Pifi snizeni dechové ¢innosti, po aplikaci opiatt ¢i Ketaminu, proved’ podptrnou
ventilaci ranéného pomoci samorozpinaciho vaku nebo resuscita¢ni masky.

k) Podejte Ondansetron, 4 mg i.v./i.0./i.m., kazdych 8 hodin dle potieby pro potlaceni
nauzey nebo zvraceni (alternativa v CR je Promethazine 25mg i.v./i.0./i.m., kazdych
6 hodin nebo Torecan 6,5mg kazdych 8 hodin).

I) Opé&tovné kontrolujte stav zranéného!

14. Imobilizujte vSechny zlomeniny a znovu zkontrolujte puls.

15. Antibiotika: doporu¢ovana pro vSechna oteviena bojova zranéni.
a. Zranény schopen piijimat Gsty:
- Moxifloxacin, 400 mg p.o. jednou denné

b. Zranény neni schopen piijimat usty (Sok, bezvédomi):
- Cefotetan, 2 g i.v. (pomala aplikace po dobu 3-5 minut) nebo i.m. kazdych 12 hodin
nebo
- Ertapenem, 1 g i.v/i.m. jednou denné.

16. Popaleniny

a) Popaleniny obliceje, obzvlasté ty, které nastaly v uzavienych prostorach, by mély byt
spojovany s inhalacnimi popaleninami. Pozorn¢ kontroluj stav dychacich cest a saturaci
kysliku u té€chto pacientli a zvaz v€asné chirurgické zajisténi dychacich cest z diivodu
dechovych obtizi a poklesu saturace krve kyslikem.

b) Odhadni procento popalené plochy téla - TBSA (Total Body Surface Area) pomoci
pravidla ,,deviti* a zaokrouhli na desitky.

c) Kryjte popalenou plochu suchymi, sterilnimi obvazy. U rozsahlej$ich popalenin
(>20%), zvazte umisténi zranéného do Heat-Reflective Shell nebo Blizzard Survival
ptikryvky z HPMK a to jak z diivodu kryti popalenych ploch, tak i prevence
hypotermie.

d) Tekutinova resuscitace (USAISR pravidlo desiti)

- Pokud je popalena plocha vétsi nez 20%, méla by byt tekutinova resuscitace
zahdjena co nejdfive po zajisténi IV/IO vstupu. Resuscitace by méla byt zahdjena
Ringer laktatem nebo fyziologickym roztokem ¢i koloidnim roztokem Hextend.
Pokud je pouzit Hextend, nemélo by byt poddno vétsi mnoZstvi nez 1000 ml, které
by mélo byt nasledovano podanim Ringer laktatu nebo fyziologického roztoku
podle potieby.

- Uvodni IV/IO mnozstvi podanych tekutin je vypogitano podle vzorce: %TBSA x
10 ml/h u dospélych vazicich 40-80 kg.

- Pro kazdych 10 kg vahy nad 80kg hranici zvySte uvodni podanou davku o 100ml/h.

- Pokud je také pfitomen hemoragicky Sok, ma ptednost resuscitace hemoragického
Soku pred resuscitaci popaleninového Soku. Podéavejte IV/IO tekutiny podle TCCC
protokolt v sekci 7.



e) Analgezie v souladu s TCCC protokoly v sekci 13 mutize byt poskytnuta pro terapii
bolesti z divodu popalenin.

f) Pfednemocni¢ni antibioticka terapie neni indikovana vyhradné kvuli popaleninam, ale
antibiotika by méla byt podana dle TCCC protokolt v sekci 15 pokud je indikovano
z diivodu prevence infekce u penetrujicich poranéni.

g) VSechny TCCC intervence mohou byt provedeny na nebo skrz popalenou kuzi u
popaleného zranéného.

h) Pacienti s popaleninami jsou obzvlasté nachylni k podchlazeni. Mimotadny duaraz by,
Vv této fazi, mél byt kladen na pouziti pomucek k zdbrané tepelnych ztrat véetné
ohfivace 1.v. tekutin.

17. Pietlakové antiSokové kalhoty PASG (Pneumatic Antishock Garment) mohou byt uzitecné
pro stabilizaci fraktur panve a kontrolu panevniho a abdominalniho krvaceni. Aplikace a
prodlouzené pouziti musi byt obezietné kontrolovano. PASG jsou kontraindikovany u
zranénych s poranénim hrudniku nebo mozku.

18. KPR ve fazi Taktické evakuace

a) U postizenych s poranénim trupu ¢i polytraumatem, bez ptitomnosti dechu a pulzu, by
méla byt ve fazi taktické evakuace provedena oboustranna thorakocentéza k vylouceni
zastavy obéhu z diivodu tenzniho pneumotoraxu. Procedura je stejnd jak je popsana vyse
v sekci 2a.

b) KPR mize byt v této fazi provadéna, pokud nema zranény jasné viditelné fatalni poranéni
a bude dopraven na vyssi roli s chirurgickou kapacitou v kratkém case. KPR by néméla
byt provadéna pokud by hrozilo kompromitovani mise, nebo odepieni zivot
zachranujicich ukont ostatnim zranénym.

19. Dokumentace poskytnuté péce

Zaznamenejte klinickd hodnoceni, provedené oSetfeni a zmény v pacientove zdravotnim stavu
do dokumentace (TCCC karta ranéného). Piedejte tyto informace spolu se zranénym na vyssi
stupeni oSetteni.



