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Taktické prostredi méni pravidla hry

- Civilni standard (ATLS): Bezpecné
prostredi, neomezené zdroje a v€asna
definitivni rekonstrukcni péce.

- Bojova realita (TCCC): Neustale
ohrozeni, extrémni limity zdroju a
transport jako dynamicka soucast
resuscitace.

. Klicoveé pravidlo: Spravny medicinsky
vykon provedeny ve spatny okamzik
muze vést k eliminaci celého tymu.
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1. Masivni krvaceni 2. Tenzni pneumotorax 3. Obstrukce dychacich cest
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1. Principy valecného tridéni

Nejvétsi dobro pro nejvétsi pocet Na rozdil
od bézné praxe se pozornost neupira primarné
na nejvice zranéného, jehoz sance jsou
minimalni.

- Triage kategorie: NATO standart

T1 = emergency/urgent. Immediate Treatment
Needed

T2 = can wait. Delayed Treatment

T3 = should wait. Minimal Treatment Group

T4 = must wait. Patients with very poor chance
of survival, even with maximum medical care
available

Dynamicky proces

2. Management a logistika chaosu

- Triage Officer (TO): Musi to byt

nejzkusenéjsi lékar / chirurg, ktery sam
neosetruje, ale pouze systematicky
rozdeluje kapacity.

Bezpecnost jako priorita: Zajisténi
perimetru a kontrola vstupu do MTF
(Medical treatment facility).

Zasoby a krev: Agresivni management
spotrebniho materialu; zamezeni
predéasného vycerpani cennych zdroju.




Plna krev (Whole Blo
standardem prvni vo
Krystaloidy narusuji
kaskadu a redi fakto
- Walking blood bank

Permisivni hypotenze
perfuzi zivotné dulezi
(systola 80-90 mmHg

Kyselina tranexamov
byt podana co nejdri
do 1 hodiny, maximal
od drazu.

Letalni triada: Boj s a
koagulopatil' a hypote : _ __
prlorltou C|slo jedna j Lamge volume crystalouds
urgentnim prijmu.
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Kdyz pocasi, nedostupnost techniky nebo
aktivni nepratelské pusobeni znemozni
okamzitou evakuaci pacienta v ramci
standardni ,zlaté hodiny*.

Tym musi na provizornim shromazdisti
udrzet stabilizovane pacienty nazivu hodiny
az dny bez pokrocilého zazemi.

Klicem je osetrovatelska péce,
telekonzultace, logistika léku, prevence
podchlazeni a kontinualni monitorovani
vitalnich funkci.

CHALLENGE V POLI




- Battle injury:
- GSW ( gunshot wounds) ~
1. projektilova
2. strepinova

_ Blast ( IED, landmine, RPG, artillery) > MIXTY
- Blunt

- Burn

- CBRN _J
- Non-battle injury:

- Traumatic (fall, MVC)

- Disease
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1. Projektilova

- Vysokorychlostni strely
(900-1500 m/s)

- Nizkorychlostni strely
(350-400 m/s)

Ovlinujici faktory:
Konstrukce projektilu,
schopnost deformace

projektilu a fragmentace,
tkan, typ zbrané a jeji raze

Zona kontuze - docasna kavitace

Zona otresu

Zona Uplné disrupce - permanentni kavitace

Permanent
Cavity




. 2. strepinova
- strelnd poranéni + pusobeni tlakové viny +
popaleniny
.
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1. Chirurgicky debridement

Primarni uzaver je zakazan: Rany se NIKDY
neuzaviraji primarnim stehem. Extrémni riziko
anaerobnich klostridiovych infekci.

Debridement: Odstranuje se pouze zjevné
devitalizovana (nekroticka) svalovina a cizi
telesa.

Fasciotomie: Provadi se agresivné a
preventivné u rozsahlych svalovych poskozeni k
zabranéni rozvoje syndromu kompartmentu.

2. Sekundarni pece a rekonstrukce

Sekundarni sutura: dle vitality tkané

NPWT (Podtlakova terapie): Zlaty standard
moderniho osetreni - podporuje granulaci,
odstranuje exsudat a minimalizuje riziko
infekce.

Profylaxe: Podani sirokospektrych antibiotik a
profylaxe tetanu je obligatni hned v
prednemocnicni fazi.
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Aplikace pred rozvojem Soku 96% PieFiti

Aplikace aZ po rozvoji 5oku

Indikovano, ale nepouzito 0%

Zdroj dat: Kragh et al. (U.S. Combat Casualty Care Research). Casna aplikace turniketu pfed rozvojem Soku u devastujicich
koncéetinovych traumat (véetné balistickych amputaci a stfepinovych poranéni) predstavuje nejvyznamnéjsi preventabilni faktor preziti
na modernim bojisti.
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-Taktika nad medicinou: | nejlepsi zakrok je k nicemu, pokud tym neprezije
-Krev je lék, voda je jed: Agresivni DCR s plnou krvi namisto krystaloidu
.Cas je nepritel: DCS operace musi skon¢it do 90 minut

.Respekt k balistice: Zadny primarni uzavér, véasna fasciotomie

-Role tymu: V PCC a MASCALu je sestra/zachranar stejné dulezity jako chirurg.

.Osud zranenéeho lezi v rukou toho, kdo mu prilozi prvni obvaz*
Genmay. Nicholas Senn
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