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Uvod

Na tuvod bych rad tekl, ze se ma bakalarska prace zabyva vojenskou tématikou a vyukou a
vycvikem pro vojaky ACR. Uz delsi dobu se zajimam 0 vyuku a vycvik TCCC, a diky této
praci bych chtél zlepsit své stavajici poznatky o daném tématu. V praci se pokusim vystihnout
Zaroven se budu vénovat tomu jakym zptisobem se v dne$ni dobé vyuka provadi a zda jsou
vojaci s danou vyukou spokojeni, a potvrdit tak tvrzeni o tom Ze, je dnes$ni vyuka Combat Life
Savers ptinosnéjsi, nez tomu bylo do roku 2019, kdy byl zcela implementovan vyuka podle
americké aplikace Deployed Medicine od organizace North American Medical Technician
(NAEMT).

Prace je rozdélena na dvé casti, praktickou a teoretickou. V ¢asti teoretické bude vysvétleny
zakladni pojmy a jejich vyznam Tactical Combat Casualty Care (dale jen TCCC) a Combat
Life Saver (dale jen CLS). Bude se také zaobirat jejich vyvojem a historickym zékladem od
pocatku valecnych konfliktl az po soucasnou situaci a vyuku vojaktt v dnes$ni dobé.
V historickém kontextu je zde veliky pokrok a zaroven je vidét, jak se vale¢na medicina dale
rozvijela a zlepSovala po strankdch 1é€eni bojovych zranéni az do soucasnosti kde je mozné
provadét 1éCbu po stfetnuti na bojovém uzemi. Bude zde vysvétleno s ¢im se dnes$ni vyuka
zaobird, na co klade nejvétsi diiraz a samoziejmé jak se vyucuje v dneSni dob€ armadni
MARCH algoritmus pro CLS spole¢né s predstavenim vybaveni, se kterym se ¢lovek pii kurzu

TCCC setka a kterym je vojak v roli CLS vybaveny.

V praktické ¢asti se budeme zabyvat primarné dosazenymi vysledky jednotlivych vycvikovych
center ACR. Budeme porovnavat data z rokti 2021-2024 a z prace ¢et. Jitiho Némy ze které je
mozné ziskat data z roki 2009-2016. Tato data budou pouZita k porovnani celkové tispé$nosti
dnedni vyuky s GspéSnosti z let minulych. Sekundarnim cilem bylo sestavit dotaznik, ktery
vyplni respondenti po absolvovani kurzu TCCC-CLS v autorizovaném centru ACR. Tato
metodika umozni identifikovat nedostatky, s nimiz se respondenti potykali béhem kurzu, a Iépe

je tak zdiraznit.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Primarnim cilem této bakalaiské prace je zjistit jakym zpusobem se zlepsila situace s vyukou
TCCC — CLS, a zda piinesla zlepSeni ve vyuce sjednoceni ucebnich postupt diky certifikaci
instruktorti a vyukového centra za pomoci North American Emergency Medical Technicians

(dale v textu zkratka NAEMT) vici tehdej$im postuptim vyuky.

Sekundarnim cilem bylo zjistit, zda jsou vojaci s vyukou spokojeni, nebo je potieba vyuku
TCCC — CLS n¢jakym zplisobem obohatit.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka ¢ast textu je navrzena tak, aby bylo zfejmé, ze za dosavadnimi vyucovanymi
metodami stoji velka ¢ast historie vyvoje lidskych bojovych prostredki, a Ze kazda cast historie
se potykala s nov¢jSimi druhy bojovych zranéni, které bylo nutné fesit. Déle nés textem provazi
nékolik kapitol o samotné tématice TCCC — CLS a problematikou jednotlivych kapitol, aby
bylo ziejmé i pro laického ¢tenafe o jakou tématiku vojenské prvni pomoci se jedna. Dulezité
také bylo zminit kdo je osoba v textu oznacovana jako CLS, jaké ma kompetence nebo se do
samotné role CLS dostane za pomoci vyukovych center. Vyuka je hlavni myslenkou této prace,
a proto se v praktické casti budeme zabyvat statistikou z let 2021-2024 oproti statistice
z bakalarské prace ,,Systém vzdelavani CLS a jeho efektivita, cet Jiri Nema 2017 FVZ*

Diky porovnani téchto dvou celkil dat si budeme moct vytvofit model odpovidajici stejnému
mnozstvi lidi, ktefi se vyuky zicCastnili a porovnat tak jejich uspéSnost v roce 2017 a 2023.
Sekundarnim cilem byl dotaznik spokojenosti, ktery byl ptedlozen vojakim, ktefi se ucastnili
kurzu. Na zéklad€ toho budou vyzdviZzeny nékteré pfipominky a ptipadné hodnoceni, které

taktéz budeme moci porovnat s jiz provedenym dotaznikem spokojenosti z let 2009-2017.

Doufam, Ze tato bakalafska prace bude prokazovat lepsi vyukové prostredi pro vojaky plnici

kurz TCCC — CLS, a proto bude mozné provadét prvni pomoc v boji efektivngji.
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TEORETICKA CAST

2 HISTORIE

2.1 Uvod

Historické pozadi bitevnich ran a zranéni je velice rozsahly a slozity, je to pfib¢h, ktery se
propléta skrze epochy lidskych konfliktti. Od staroveékych civilizaci az po slozité moderni valky
je zfejmé ze péce o zranéné se vyvijela paralelné s rozvojem Ilékatskych znalosti a

technologickych inovaci a proménlivych spolecenskych hodnot. (McNab, 2022)

Obrazek 2 - Nynéjsi vojenska polni nemocnice UK (WILLET, K. 2019 Army to Showcase Modern
Military Medicine with Display at UK)
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Starovekeé civilizace (do roku 500 n.l)

V antice zahrnoval seznam béznych bitevnich poranéni fezné a jednoduché bodné rany,
zpusobené primitivnimi zbranémi jako jsou mece, Sipy a kopi. Lécba téchto ran byla prolinana
lécebnymi praktikami a zaroven i mystickym pfesvédCenim ¢i nabozenskym ritudlem.
Egyptané s jejich pokrocilym pochopenim 1é¢ivych bylin precizné tvofili slozité obvazy a

vyuzivali modlitebnich ritual k 1é€bé bojovych ran. (Way, 2016)
Nejcastéjsi valeéné rany starovékych valek (do roku 500n.1)

e Poranéni feznymi zbranémi — mece, dyky, kopi, Sipy.
e Tupa poranéni — palcat, kyj, prakové projektily.

e Obléhaci techniky — zranéni zptisobené zavalenim, nebo projektilem.

Stredovek a renesance (od roku 500n.1 do 1500n.1)

Kdyz lidstvo prochézelo stiedovékem a renesanci, povaha bitevnich ran prochazela zna¢nou
transformaci s pfichodem sofistikovanéjsich zbrani, véetné dlouhych lukti a kusi. Bézna zranéni
nyni zahrnovala zlomeniny, hluboké fezné a bodné rany. Lécba vSak zlstala zakotvena
v omezenych lékatskych znalostech té€ doby, zduraziujici rozpor mezi inovaci a tradici v oblasti

l¢katské praxe (Hajar 2012)
Nejcastéjsi valecna zranéni stifedovékych a renesancnich konflikta

e Poranéni feznymi zbranémi — mece, sekery, rizné dievcové zbrané, které tvoftili fezné a
pronikajici poranéni.
e Poranéni projektilem — luky a kuse, jez pusobily hluboké pronikajici poranéni.

e Bbléhaci techniky — obléhaci techniky byly ¢im dal bézné, poranéni se vSak nezménila.

18. a 19. stoleti (od 1500n.1 do 1900n.1)

Pfichod palnych zbrani neodvratné zménil povahu bitevnich poranéni. Stelné rany jsou,
charakteristické rozsahlym poSkozenim tkani a vysokym infekénim rizikem. Amputace béhem
napoleonskych valek se stala béznym zivot zachranujicim tkonem. Bohuzel kvili absenci
antiseptickych praktik a hygieny nadale ptedstavovaly pro pacienta vyzvu, ktera zdiraziovala

krutou realitu na bitevnich poli v téchto obdobich. (Manring 2009)

Nejcastéjsi valeCna zranéni konflikti 18. a 19. stoleti
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e Stielnd poranéni — Muskety a pusky s vyvrtem které¢ meli vétsi nicivy efekt na tkang
e Poran¢ni feznymi zbranémi — Stale bézné ale ¢im dal mén¢ Casté s postupem ¢asu, nahrazeny
bajonety.

e Kanodny a délostielectvo — Rany spojené s explozi nebo kolizi s projektilem

2.2 Svétové valky
Prvni a druha svétova valka pfinesly zna¢ny posun na poli vojenské mediciny pohdnény

technickou industrializaci vojenského pramyslu. (McNab, 2022,)
Nejcastéjsi zranéni Svétovych valek

e Stielné poranéni — vyspélejsi bojové zbrang, té¢zké kulomety, plamenomety, brokové zbrang,
zbran€ s vyvrtem.
e Zranéni zptisobené explozi — granaty, minometna palba, d€lostfelectvo, vzdusné
bombardovani.
Béhem prvni svétové valky, zndmé také jako zadkopova valka, celili vojaci novym vyzvadm v
oblasti véleénych zranéni. Kromé& béznych stielnych zranéni se potykali se syndromem
zadkopové nohy a utoky plynem, coZz vedlo k masivnimu nartstu zranénych a pietiZzeni
nemocni¢niho systému. Druha svétova valka posunula vyvoj ve valeéném pramyslu a pfinesla
nové druhy zranéni, zahrnujici nejen stfelnd poranéni, ale i ty zpisobené explozi v disledku
roz$iteného palebného arzenalu a vzduSného bombardovani. Mezivale¢né obdobi slouzilo k
zdokonaleni 1€kafskych praktik v reakci na zkuSenosti z konfliktl, coz zahrnovalo ptetizeny

nemocni¢ni systém a nové bojové techniky. (Manring 2009)

Po druhé svétové valce doSlo k vyznamnému pokroku v mediciné a vale¢né mediciné diky
vynalezu antibiotik, zlepSenim chirurgickych postupti a 1€cbé bolesti. Valky v Koreji a dalsi
konflikty 20. a 21. stoleti nadale pfispivaly k zdokonaleni 1€kafskych postupli na zakladé
ziskanych zkusenosti. Globalizace a technologicky pokrok vedly k novym vyzvam, jako jsou
bojové operace v prostiedi s vysokym stupném digitalizace. To vyzadovalo inovace v oblasti
diagnostiky, 1écby a rehabilitace, aby 1€katsky personal mohl efektivné reagovat na komplexni
zranéni zplsobena modernimi valecnymi technologiemi. Zaroven se zdokonalovaly 1
preventivni opatfeni a psychologicka péce pro vojaky, ktefi prochazeji narocnymi a stresujicimi

situacemi b&hem konfliktt.. (Manring 2009)

Veskera historicka data a informace jsem Cerpal z knihy (McNab, 2022) kde jsou zasadni

informace rozepsany V nékolika kapitolach spole¢né s citaci odbornych ¢lankda.
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3 TACTICAL COMBAT CASULTY CARE (TCCC)
3.1 TCCC

Je oznaceni souboru postupti predchézejiciho nemocniéni péci v taktickém prostiedi. Ma za
ukol poskytnout neodkladnou prvni pomoc ptimo na bojisti nehledé¢ na ztizené podminky boje.
Tento revolu¢ni koncept se rozvijel postupem let s hlavnim cilem a to, minimalizovat umrti
zapiic¢inéné stfetnutim na bojisti a zvySit Sance na pieziti postizeného jedince. V dalsi ¢asti se
budeme zabyvat zakladnimi principy, vyvojem, a kritickymi komponenty které definuji termin
TCCC. Tento soubor postupt vznikl jako odpoveéd’ na vyzvy, kterym museli vojensti 1ékarsti
profesiondlové ¢elit na bitevnich polich za minulych obdobi vzhledem k historickému kontextu
na zakladé kterého tento soubor doporu€eni vznikal. Na rozdil od tradi€¢nich postupli vojenské
mediciny, postup TCCC uptednostiiuje vykonavani okamzitych zivot zachranujicich tkold,
s ndhledem na skutecnost ze se situace odehrava za neptedvidatelnych okolnosti. Hlavnim
cilem TCCC je ptekonat nynéjsi poranéni a dostat postiZené¢ho vojéka na bod kde mu bude

v

poskytnuta vykonné&jsi 1ékaiska péce. Kazda sekunda se pocita. (Butler 2017)

Klic¢ové soucasti TCCC se daji shrnutou do tii kategorii, Care Under Fire (CUF), Tactical Field
(TFC) Care a Tactical Evacuation Care (TEC). (Acosta 2016)

Tato tématika, ktera zde bude zminéna, je obsahle popsana v knize (Acosta, 2016) a také

v odborném ¢lanku (Brennen 2022).

3.1.1 Vzdélavani jednotek v problematice TCCC — CLS

Dnesni systém zdravotnického zabezpeceni vojenskych jednotek vychazi z potieby vyvinout
sofistikovangj$i strukturu vzdéldvani novych zdravotnikli, coz se projevilo beéhem riiznych
valeCnych konfliktd. Historicky bylo vzdélavani zdravotnikli povazovdno za narocné a

neoblibené, coz vedlo k nedostatku a nizké Grovni oSetfovatelské péce. (Raeeszadeh 2022).

Moderni vojensti 1ékafi maji nyni vysoké postaveni, ale stale ¢eli nedostatku vystudovanych a
zkuSenych profesionalii (Raeeszadeh 2022). Z tohoto diivodu vznikla potieba vytvaret mezni
¢lanky, umoznujici poskytovani péce vojakiim piimo v prvni linii, kde nelékafsky zdravotni
pracovnik (NLZP) - cCasto nemuze pln¢ uspokojivé pokryt poticbnou péci pro ranéné.

(Raeeszadeh 2022).

Strategie vycviku vojakl v zdravotnickych oblastech vychazi z téchto zkuSenosti. Pro zlepSeni

orientace vojaka v systému zdravotnickych odbornosti a kompetenci mlizeme ptredstavit
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pyramidu, kde vrchol pfedstavuje odbornika specialistu — 1ékare, a spodek znaci vojaka, ktery

absolvoval zakladni zdravotnicky kurz. (Raeeszadeh 2022).

V polnich podminkach je prvni pomoc poskytovana individualng, ptislusniky ACR svépomoci
nebo vzdjemnou pomoci, nezdravotnickym persondlem vyskolenym pro poskytovani prvni
pomoci v boji nelékarskym zdravotnickym persondlem poskytujicim tzv. pfedlékaiskou pomoc

a Iékarem, ktery poskytuje prvni Iékaifskou pomoc. (Bubenik, 2023)

Je klicové, aby kvalitni péCe byla poskytnuta co nejdiive, a proto existuji doporuc¢ené postupy,
které umoznuji efektivni vyuziti fetézce od prvni pomoci az po odborné oSetfeni 1ékaiskym
personalem. Takticka situace hraje dilezitou roli, zejména v prvnich Castech oSetteni, kde
rozhoduje o moznostech poskytnuti prvni pomoci, aniz by ohrozila dals§i spolubojovniky a
zasahujici personal. V tomto kontextu je nezbytné zdiraznit vyznam neustalého zdokonalovani
strategii a technik vojenského zdravotnického vycviku, aby byla zajisténa co nejlepsi péce pro

vojaky v polnich podminkéch. (Bubenik, 2023)

3.1.2 Care Under Fire (CUF)

Péce pod palbou je zamétena na pomoc v ptimém pie trvajicim stietu s nepfitelem, jedné se o
situace, kde je nutné zabezpecit, aby jednotlivci védéli a byli pouceni o postupech v téchto
situacich. Pti poskytovani péce postizenému je klicové brat v iivahu nejen bezpecnost dalSich
Clend tymu, ale také zajistit bezpeCné prostfedi, které umozni neomezeny piistup k
postizenému. To zahrnuje koordinovanou ochranu pied neptatelskym ohrozZenim, strategické
rozmisténi tymu a neustalou komunikaci, coz spole¢né posiluje efektivitu poskytované péce a

zvySuje Sance na Uspé$nou evakuaci postizeného do bezpeci. (Deaton, 2024)

V téchto situacich je nejlepsim feSenim Self-Aid v piekladu svépomoci Vv ptipadé ze velitel
dovoli mize byt proveden Buddy-Aid. Tento krok za¢ind skrytim svoji Siluety, pokud je
moZnost nebo nasazenim Skrtidla ¢i tlakem na rdanu. Samoziejmosti zlstdva potlaceni
nepratelské palby za pomoci zbyvajicich ¢lenti tymu. Zbyvajici tym bude pokracovat v boji do
chvile, nez bud’ nepfitel bude nucen opustit svoji pozici a bude mozné zranéné¢ho dostat do
skrytu. Zde se bude odehravat zastava masivniho krvaceni za pomoci turniketu a
hemostatickych pomiicek, je nutné polozit poranéného do stabilizované polohy a provést zaklon
hlavy ¢i jinak zabezpecit prichodnost dychacich cest. Je potieba zajistit podminky pro dalsi
osetfeni zranéného a popiipad¢ odsunout zranéného z mista stfetu a presunout ho tak na dalsi

roli. (Deaton, 2024)
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3.1.3 Tactical Field Care (TFC)

Pro pfistoupeni k této fazi je nezbytné, aby doslo k ukonceni neptatelské palby a potlaceni utoku
protivnika. V této taktické situaci, kdy je relativni bezpeci, neni jednotka s ranénym vystavena
pfimé konfrontaci s nepfitelem. Zajisténi tohoto kli¢ového predpokladu umoziuje bezpecéné
poskytnuti odborné péce postizenému, ackoliv stale vyzaduje maximalni ostrazitost a taktickou
koordinaci pro udrzeni bezpecného prostfedi. Ochrana jak ranéného, tak i ¢lend jednotky v
tomto klicovém okamziku je kriticka pro uspéch této etapy zdravotnické intervence. V této fazi
je vyuzivan material z osobnich 1ékarnicek, vybaveni z CLS batohu ¢i material z vozidel pro
postupné oSetieni zranénych. V téchto situacich je problémem material, Ktery nelze dopliiovat
za pretrvavajiciho taktického hlediska a ¢as, ktery je netGprosny kvuli moznosti dal$iho

konfliktu s nepiitelem. (Deaton 2024)

Pti vhodném pouziti skrtidel a hemostatickych pomtcek je mozné odvratit nejcastéjsi pricinu
umrti na novodobém bojisti. Studie (Kragh, 2007) hodnotici intervence pro kontrolu masivniho
krvaceni zahrnovaly rizné metody, véetné hemostatickych obvazl a Skrtidel. Pouzivani Skrtidel
bylo spojeno s lepsi hemodynamickou kontrolou, snizenym ptijmem krevnich produktd, avSak
bez prokazaného piinosu pro pieziti kvili nasledkim infekce. Studie o hemostatickych
obvazech ukézaly UC€innost v zastaveni krvaceni a celkové lepSi preziti ve srovnani s
nehemostatickymi obvazy, i kdyz nékteré z nich hlasily zvyseny vyskyt infekci rany. (Kragh,
2007)

Zastava tepenného krvaceni je prioritou, kterou musime dodrzet. At uz se jedna o buddy-aid
nebo self-aid tepenné krvaceni musime vzdy zastavit s ohledem na taktickou situaci. (Deaton,
2024)

MARCH + PAWS je zkratka pro algoritmus v taktické medicing, ktery je soucasti TCCC
(Tactical Combat Casualty Care). Tento algoritmus je navrzen pro poskytovani prvni pomoci
pii bojovych situacich a je zaméfen na prioritni oblasti 1écby. Zde je zékladni postup MARCH
algoritmu. (Deaton, 2024)

MARCH
M — Massive Hemorrhage (Masivni krvaceni):

e Rychla identifikace masivniho krvaceni
e Zastaveni masivniho krvaceni a kontrola

A — Airway (Dychaci cesty):
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e Zprichodnéni dychacich cest

R — Respiration (Dychani):

e Kontrola dychani
e Poranéni hrudniku

C — Circulation (Ob&hovy systém):

H — Head Injury/Hypothermia (Poranéni hlavy+ Poranéni oka, Podchlazeni):
PAWS

P — Pain (Bolest)

A — Antibiotics (Antibiotika)

W — Wounds (Rany)

S — Splinting (Imobilizace, dlahovani)

MARCH Tento postup se zaméfuje na rychlou a efektivni 1é€bu zranénych v boji, kde mize
dojit k masivnimu krvéceni. Prioritou je zastavit krvaceni, zajistit dychani a ob&h postizeného

a minimalizovat riziko dal$ich komplikaci které mohou nastat. (Deaton, 2024)
PAWS piihliZi na minimalizaci dlouhodobého 1éceni téchto bitevnich zranéni. (Deaton, 2024)

3.1.4 Tactical Evacuation Care (TEC)

Po umisténi ranéného do prostfedku pro odsun, jako je vozidlo, letadlo nebo lod’, vstupujeme
do faze péce o takticky odsun. Tato etapa je kliCovym momentem, kdy je nezbytné premistit
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zachrannym slozkam. (Deaton, 2024)

Veskery zdravotnicky material by mél byt po celou dobu této faze pripraveny, aby mohl byt
pouzit k poskytnuti potiebné péce, pokud je to nutné. Odsuny lze rozdélit podle typu odsunu
do dvou hlavnich kategorii. (Deaton, 2020)

V ptipadé, Ze ranény podstoupi piepravu pomoci MEDEVAC (Medical Evacuation), situace v
oblasti poskytovani péce pacientovi se vyrazné zlepsuje. Na palubé MEDEVACu se nachézi
zkuSeny personal, vybaveny dostate¢nym zdravotnickym materidlem. Naopak, pokud ranéného
pfepravujeme jakymkoliv dostupnym prostiedkem a neni k dispozici profesiondlné

zdravotnicky proskoleny persondl, jedna se o transport oznacovany jako CASEVAC (Casualty
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Evacuation). V ptipadé CASEVACu byva obvykle pfitomen Skoleny vojak s dovednostmi
prvni pomoci, napiiklad t¢astnik kurzu CLS. (Deaton, 2024)

Tato kriticka faze péCe o takticky odsun zajistuje bezpecny presun ranéné¢ho z bojisté s

odpovidajici péci a jeho bezpecné piedani dalsimu zdravotnickému tymu. (Deaton, 2024)

3.1.5 TCCC - CLS - Guidelines NAEMT

Doporuc¢eni TCCC-CLS hraji klicovou roli v nasem vycviku jednotek. Tato doporuceni jsou
nastrojem, diky kterému mtizeme postupovat systematicky a efektivng, a zajistovat tak kvalitni
a efektivni vyuku. Tato doporuceni nejen usnadnuji prabéh vycviku, ale také zajist'uji celistvost
vyuky a pfispivaji k tomu, abychom mohli efektivnéji reagovat na riizné situace. Jejich
pravidelna aktualizace zajisti, Ze jsme vzdy napied v oblasti modernich postupti a nejnovéjsich
poznatkli v oboru nelékaiské péce na bojisti. Diky nim mulzeme byt 1épe pfipraveni na
poskytovani adekvatni péce v obtiznych podminkach a zvysit tak UspéSnost nasSich misi a

zachovat Zivoty. (Savege, 2019)
Zékladni plan managmentu CUF

Obsahuje instrukce, které jsou klicové pro poskytnuti prvni pomoci v bojovém prostiedi.
Zahrnuje reakci na palbu, zajisténi kryti a zdkladni postupy pro zastaveni krvaceni a extrakci
zranénych. Jeho cilem je minimalizovat zranéni a zajistit preZiti zranénych do doby, neZ mohou

byt poskytnuty dalsi formy zdravotni péce. (Deaton 2024)

Masivni krvaceni zahrnuje posouzeni a zastaveni nepoznaného krvaceni a zastaveni vSech
zdrojii krvaceni. Pokud krvéaceni neni jiz zastaveno, pouziva se doporuceny turniket CoTCCC
Kk zastaveni zivot ohrozujiciho vné&j§iho krvaceni, které je anatomicky piistupné pro pouziti
turniketu, nebo pro jakékoli traumatické amputace. Tento turniket se aplikuje pifimo na kizi
nékolik centimetrti nad misto krvaceni dle pravidla High And Thight ve stresovych situacich,
kdy se turniket nasadi na nejaproximalné;jsi ¢ast koncetiny a utahne se. V ptipad¢, Ze krvaceni

neni ovladnuto prvnim turniketem, aplikuje se druhy turniketem nad prvni. (Deaton 2024)

Je nezbytné pravidelné zkontrolovat a oznacit vSechny turniket, a to vcetné Casu aplikace.
Pokud je to vhodné, turniket by mély byt co nejdiive konvertovany na hemostatické nebo

tlakové obvazy, pokud jsou splnéna urcita kritéria. (Deaton, 2024)

Zakladni plan managementu pro TFC
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Zakladnim principem stale zlistdva zajisténi bezpecného prostoru podle operac¢nich postupt
jednotky a/nebo bojovych cviceni. Udrzovani obezietnosti pii taktické situaci je prioritou pro
potencionalni rychlou reakci pfi hrozicim nebezpeci znovu zahajeni stfetu S nepiitelem.

(Deaton 2024)

Pii zotavovéani ranénych provadime tridz podle véznosti zranéni. Upfednostiiujeme pomoc
zranénym na zakladé¢ jejich stavu. Vénujeme pozornost osobam s pozménénym stavem. V
takovych pripadech okamzit¢ odebereme zbrané¢ a komunika¢ni vybaveni, abychom
minimalizovali riziko dalSiho nebezpeci pro cely tym. (Deaton 2024) Dodrzovani téchto
postuptl a peclivé planovani zabezpeceni obvodu jsou klicové pro uspeésné fizeni situace a
zajiSténi bezpecnosti jednotlivei 1 celé jednotky. Je nutné byt vZdy pfipraveni a proaktivni v

ochrang sebe i svych spolubojovniki. (Deaton 2024)

Pro komprimovatelné (vné&jsi) krvaceni, které neni vhodné pro pouziti turniketu se pouziva
Combat Gauze jako hemostaticky obvaz volby CoTCCC. Existuji také alternativni
hemostatické dopliiky, jako je Celox Gauze, ChitoGauze, XStat (nejlepsi pro hluboka uzka
spojovaci poranéni) a iTClamp (ktery mize byt pouzit sdm nebo ve spojeni s hemostatickym

obvazem nebo XStat, ale CLS na toto nemaji kompetenci). (Deaton 2024)

Hemostatické obvazy by mély byt aplikovany s minimaln¢€ tfemi minutami pfimého tlaku
(volitelng pro XStat). Kazdy obvaz funguje jinak, takze pokud jeden selze pti zastave krvaceni,
muze byt odstranén a aplikovan novy obvaz stejného typu nebo jiného typu. Pokud je misto
krvaceni vhodné pro pouziti skrtidla, okamzité se aplikuje turniket. Neprodlené se aplikuji

hemostatické obvazy s pfimym tlakem, pokud turniket nelze pouzit. (Deaton 2024)

Cely proces zahrnuje i prvni posouzeni pro hemoragicky Sok (zménény stavu v neptitomnosti
poranéni mozku a/nebo slaby nebo chybéjici radidlni puls) a zvazeni okamzitého zahéjeni usili

o zménu stavu. (Deaton 2024)

Zajisténi dychacich cest zacind posouzenim jejich stavu a pfitomnosti prekazek. V piipadé
traumatické obstrukce dychacich cest nebo hrozby takové obstrukce je nezbytné byt pfipraven
na pfimy zasah. Pokud je zranény pii védomi, umoZnime mu zaujmout polohu, kterd
maximalizuje prichodnost dychacich cest, ¢asto to mize byt poloha v sedé nebo v piedklonu.

(Deaton 2024)

Zranéného v bezvédomi je vhodné polozit na bok s hlavou dozadu a bradou od hrudniku, coz

muze predejit zablokovani dychacich cest. Bohuzel pro CLS neni v kompetencich odsavani
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z DC a ani neni pfitomny material pro provedeni tohoto tkonu. MiZeme se pouze spolehnout

na zaklon hlavy nebo zajisténi DC za pomoci NPA. (Deaton 2024)

Managment dychani zahrnuje vyhodnoceni pfitomnosti a 1écbu tenzniho pneumotoraxu a
otevienych/uzavienych ran v hrudniku. Podezieni na tenzni pneumotorax vyzaduje okamzitou
1é¢bu, nebot’ jek zivot ohrozujicimu stav. Pokud neni pfitomnost tenzniho pneumotoraxu fadné
oSetfena, muze se situace rychle zhorsit az do vzniku Soku a traumatického zéstavy srdce.

(Deaton 2024)

Pocateéni 1é¢ba podezieni na tenzni pneumotorax zahrnuje odstranéni hrudnich chlopni (chest
seal) a provedeni dekomprese hrudniku pomoci jehly. Tato posloupnost je kli¢ova pro

minimalizaci rizika vzniku tenzniho pneumotoraxu. (Deaton 2024)

Vnitini krvaceni vyzaduje peclivou spravu a 1é¢bu, ktera zahrnuje rychlou identifikaci a
zastaveni krvaceni. Pfi podezieni na zlomeninu panve je tfeba aplikovat panevni pas a nasledné

provést opatieni pro kontrolované krvaceni. (Deaton 2024)

V ptipadé podezieni na tenzni pneumotorax je nutné provést piislusnd opatieni, jako je
opakovana dekomprese hrudniku. Dulezité je také spravné monitorovat vitalni funkce a

piijmout dalsi kroky podle situace. (Deaton 2024)

Dtlezitou soucésti udrzovani vnitiniho prostedi je zabranéni ztratdm tepla. Proto je klicové
minimalizovat expozici zranéného k chladnym povrchlim, vétru a nepfiznivym teplotam, které
mohou negativné ovlivnit stav pacienta. K tomuto tcelu jsou ¢lenové CLS vybaveni pevnymi
1zotermickymi materidly folii, ktera dokaze zabraniovat tiniku tepla do okoli zaroven je nezbytné
odstranit mokry odév pacienta a pfipadné ho nahradit suchym. Pokud méme k dispozici aktivni
ohfivaci deku, umistime ji na ptedni ¢ast t€la a pod pazemi pacienta, av§ak dbame na to, aby
nedochazelo k pfimému kontaktu této deky s kiizi pacienta, miizeme zptisobit popaleniny a té,
vice traumatizovat pacienta. Nasledn¢ uzavieme pacienta do izotermické folie, abychom

minimalizovali jeho styk s chladnym povrchem, na kterém je umistén. (Deaton 2024)

Pfi podezieni nebo zjiSténi pronikajiciho poranéni oka je dilezité provést rychly polni test
zrakové ostrosti, abychom mohli rychle posoudit rozsah poskozeni. Tyto udaje je tieba peclivé
zdokumentovat pro dalsi 1écbu a sledovéani. Poté je nezbytné oko okamzité zakryt pevnym
o¢nim Stitem, aby se minimalizovalo riziko dal§iho poSkozeni a infekce. Diirazné se
doporucuje, aby byl pouzit tvrdy S§tit namisto tlakového obvazu, ktery by mohl vytvaret

neptiznivy tlak a zhorSovat situaci. Kromé toho je nezbytné zajistit, ze osoba s pronikajicim
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poranénim oka dostane antibiotika z balicku Combat Wound Medication Pack, pokud je mozné
ho podat oralni cestou. Tento 1¢k je diilezity pro prevenci infekce a dal§ich komplikaci, které

mohou vyvstat z pronikajiciho poranéni oka. (Deaton 2024)

Pti poskytovani péce na bojisti je dilezité monitorovat stav zranéného a zajistit adekvatni
analgezii. Analgezie by méla byt poskytovana dle pokyni TCCC — CLS Guidelines, pficemz je
stiedni bolesti u zranénych se doporucuje pouzit 1éky z Combat Wound Medication Pack
(CWMP) (Bubenik, 2023). Léky, které jsou podavany CLS je mozné podat pouze oralni cestou
a jsou obsazeny v CWMP. Dal§imi dilezitymi krokem je kontrolovat znama poranéni, oSetieni
popalenin a zajisténi adekvatni komunikace s pacientem. Peéliva dokumentace poskytnuté
péce a pfiprava na evakuaci jsou také klicové prvky pii poskytovani taktické 1€karské péce.

(Deaton 2024)

Veskeré uvedené informace jsou cerpany z doporuceni uvadénych organizaci NAEMT, ktera

provozuje aplikaci Deployed Medicine. (Deaton 2024)

3.1.6 TCCC - CLS - Guidelines NAEMT zmény

Cely postup TCCC — Guidelines od NAEMT se pravidelné méni diky nabytym zkuSenostem a
efektiim, které mély dané postupy méli v nasazeni. TCCC — Guidelines se méni a dale vylepsuji
jiz od roku 2006 kdy byla sestaven komise (COTCCC) ktera dohlizi nad vytvafenim postupti
pro tento soubor. (Deaton, 2024)

3.2 Kurz TCCC - CLS v autorizovanych centrech ACR

Kurz TCCC — CLS u nés probiha pod certifikaci TCCC — CLS NAEMT, po jejim obdrZeni ze
zahrani¢i. VSechna informace jsem Cerpal z odbornych pokynii. (Bubenik, 2023)

3.2.1 Cile kurzu TCCC -CLS
Cely kurz mé za cil dosdhnout pfipravenosti vojenského personalu k realizaci uplatnéni
zkuSenosti a nasledné ptevedeni téchto situaci do redlnych situaci na bojisti. Kurz je ur€en pro

nezdravotnicky vojensky persondl k ziskani odbornych znalosti a dodrZzovani doporucenych

postupti podle rady NAEMT TCCC — CLS. (Duskova, 2021)

3.2.2 Podminky pro splnéni kurzu
Podminkou pro tspés$né sloZeni kurzu TCCC — CLS je splnéni teoretického testu a praktického

nacviku simulujiciho skute¢né zranéni. (Bubenik, 2023)
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3.3 Vybér ¢lent kurzu

V samotném TCCC — CLS kurzu, kde pfedem uréeny ¢len druzstva zastava roli TCCC — CLS
nebo mu byla role CLS ptid¢lena a podstupuje cely vycvik teoretické i praktické ¢asti v predem
uréeném poctu hodin jak praktické, tak teoretické ¢asti. Tabulka poctu hodin se nachazi
v piiloze. Planovani vybéru ¢lent se udrzuje stejnotvarné pro skupiny pro bojové jednotky, kdy
je planovan pocet 1-2 CLS na druzstvo (druzstvem se oznacuje deseticlenna skupina/tym), dale

pro bojovou podporu je planovan 1CLS na druzstvo a pro bojové zabezpeceni je planovan 1

CLS na Cetu. (Bubenik, 2023)

REFRESH je zalezitosti kazdého velitele organiza¢niho celku a je vyuzivan K znovu obnoveni
nabytych zkusenosti a znalosti kurzu TCCC — CLS. Jedna se o nacvik, ktery by se mé¢l kazdy
pul rok opakovat, aby nedoslo ke ztraceni znalosti nabytych v kurzu TCCC — CLS. Kazdy CLS
ma piistup k aktualizovanym vyukovym materidlim, které mohou byt pouzity bud pro

samostatnou nebo organizovanou piipravu. (Bubenik, 2023)

3.3.1 Certifikat o absolvovani kurzu TCCC - CLS
Po dokonceni kurzu TCCC-CLS je Uspé€Snym absolventim vydan certifikat potvrzujici
absolvovani kurzu. Tento certifikat vydava odpovédny koordinator vycvikového centra TCCC

v den ukonceni kurzu. (Bubenik, 2023)

Platnost tohoto certifikatu je stanovena na obdobi 3 let ode dne vydéni. Po uplynuti této doby
je nezbytné pro udrzeni platnosti certifikace opét absolvovat kurz TCCC-CLS, ptiCemz

minimalni lhiita od pfedchoziho tspésného absolvovani je 30 mésict. (Bubenik, 2023)

Absolvent, ktery absolvoval kurz TCCC-CLS v zahrani¢nim vycvikovém centru, napt. NATO
nebo United States Armed Forces, musi do 10 dnii po navratu do Ceské republiky tuto
skute¢nost oznamit personalnimu oddéleni svého matefského utvaru, aby byly zaznamenana do

Informacniho systému slozek ministerstva obrany ISSP v modulu vzdélavani. (Bubenik, 2023)

3.3.2 Definice kompetence CLS

CLS je nelékaisky zdravotnik plnici funkci v druzstvu/tymu. Podle tabulek Tactical Combat
Casulty Care Skill Sets by Responder level, ktery je uvedeny v ptiloze smi CLS provadét tyto
ukony. (NAEMT, 2019)

Smi provadét TCCC v kazdé urovni, tim je rozuméno CUF, TFC, TEC. Pfi hodnoceni mliZze
provadét TCCC Rapid Casualty Assesment (Basic Life Threathing Assesment) a TCCC

Trauma CasualtyAssesment krom tiidéni Triage Casulty. V feSeni masivniho krvaceni smi CLS
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provadet veskeré kroky jmenované v kapitole CUF a TFC kdy se pokousi zastavit masivni
krvaceni, a to mimo pouziti junkéniho turniquetu a XStat pomticek. Dale je mozné pro CLS
zajistovat dychaci cesty za pomoci repozice pacienta do pozice v sed¢, zaklonem hlavy a zaklon
hlavy nebo piedsunuti dolni Celisti maximaln¢ za pomoci Nasopharyngeal Airway (NPA) a
ventilaci za pomoci masky dalsi ukony jako naptiklad extraglotické zajiSténi dychacich cest uz
nema kompetence a ani material, ktery by na tento zakrok potieboval. Z hlediska dychani je
CLS kompetentni k monitoraci dychacich funkci a nadsledném hodnoceni, pii poranéni hrudni
stény smi aplikovat chest seal anebo provadét dekompresi hrudniku za pomoci dekompresni
jehly. Z hlediska monitorace obéhu smi CLS provadét konverzi turniketu na hemostatiské
pomucky a znovu nakladat turniket v piipadé Ze to situace vyzaduje, dale mize pouze zhodnotit
hemoragicky Sok, ale uzZ nepodéva zadn¢ tekutiny do krevniho fecisté. V oblasti postiZzeni hlavy
smi identifikovat a zhodnotit zranéni za pomoci Skdly AVPU v piipadé poranéni oka smi
hodnotit a pouzit eye shield. Pfi prevenci podchlazeni smi pouzivat vSechny dostupné
prostiedky. Pii podavani 1éku v PAWS smi pouze podavat Iéky na bolest a antibiotika pouze
cestou ordlni. Popéleniny smi feSit za pomoci jemu dostupnych prostiedki krom podavéni
krystaloidl. Zlomeniny bude feSit pouze za pomoci dlahy, exten¢ni dlahy nemutze pouZzivat.
Komunikace neni nijak pro CLS omezena, mize komunikovat s velitelstvi ohledné zranéného

kterého monitoruje a zajistit a piipravit evakua¢ni misto, kde bude mozné predat
zranéného spolecné s dokumentaci TCCC. V téchto kompetencich je vidét ze CLS jsou

vybaveni pouze nezbytnym materidlem pro jejich funkci. (NAEMT, 2019)

Veskeré informace tykajici se problematiky kompetence TCCC — CLS jsou uvedeny
v doporucenich organizace (NAEMT 2019).

3.3.3 Teoreticka ¢ast kurzu TCCC - CLS

V této casti se zaméfime na hlavni cile v oblasti traumatickych zranéni a souvisejicich
intervenci. Bude probirano, jak lze predejit hlavnim pfic¢indm umrti v disledku traumatickych
zranéni a jaké intervence mohou zvysit Sance na pieziti. Dale se budeme vénovat fazim péce
podle Tactical Combat Casualty Care — CLS (TCCC — CLS) a tomu, jak se priority intervenci
lisi v jednotlivych fazich v souladu s Committee on Tactical Combat Casualty Care dale jen
(CoTCCC) Guidelines. Nakonec si ptiblizime pouziti TCCC — CLS v bojovych a nebojovych
situacich v riznych prostiedich. (Deaton, 2024)

V teoretické ¢asti kurzu TCCC — CLS pro armadu Ceské republiky se Vojaci z povolani detailng

seznami s klicovymi aspekty poskytovani 1ékarské péce v taktickém prostiedi. Tato ¢ast kurzu
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je rozdélena do nékolika hlavnich kapitol, které pokryvaji Sirokou Skélu témat spojenych s

taktickou 1ékatskou péci. (Deaton, 2024)

Vojaci z povolani se nejprve seznami s hlavnimi pifi¢inami tmrti v disledku traumatickych
zranéni a intervencemi, které mohou zvysit Sance na pfeziti. Poté studuji faze péce podle
Tactical Combat Casualty Care (TCCC) a jak se priority intervenci méni v souladu s CoTCCC
Guidelines. Nasledné se nauci aplikovat TCCC v bojovych a nebojovych situacich v riznych
prostiedich, zahrnujicich urbanizované oblasti, lesy a hory. Dlraz je kladen také na pouziti
l€karnicky a soupravy pro Combat Life Saver (CLS), véetné jejich obsahu a udrzby. (Deaton,
2024)

Dalsimi dulezitymi tématy jsou role palebné pievahy a hrozici nebezpeci v taktickém prostiedi
a postupy k minimalizaci dal§iho poskozeni v souladu s pokyny CoTCCC. Vojaci z povolani
se také nauci dulezité principy pii oSetfovani zranénych v Tactical Field Care (TFC), v¢etné
zabezpeceni a bezpecCnosti, triage a komunikace se zranénymi. Rovnéz se jim poskytnou
znalosti o rozpoznani a feSeni zivot ohrozujicich stavi, jako jsou masivni krvéaceni, obstrukce

dychacich cest a poranéni hlavy. (Deaton, 2024)

Soucasti vyuky je také piiprava na evakuaci zranénych (Deaton, 2024), v¢etné identifikace
priorit odsunu, pouziti nositek a postupt evakuace chodicich zranénych. Dillezitou soucasti je
také komunikace a dokumentace informaci o zranéném pro evakuaci a After Action Review
(AAR), cozZ je proces hodnoceni a zpétné vazby, ktery pomaha zlepsit budouci vykony a

postupy. (Deaton 2024)

Timto se zajiStuje, Zze Vojaci z povolani ziskaji komplexni porozuméni a dovednosti v oblasti
poskytovani nelékaiské péce v taktickém prostiedi a budou ptipraveni na tspé$né plnéni svych

povinnosti v operacnich situacich. Hodinova dotace uvedena v pitiloze. (Duskova, 2021)

3.3.4 Prakticka ¢ast kurzu TCCC — CLS

V ramci kurzu TCCC — CLS pro armadu Ceské republiky jsou Vojaci z povolani podrobné
instruovani v pouziti dovednosti Tactical Combat Casualty Care (TCCC) v bojovych i
nebojovych situacich. U¢i se provadét nasazeni koncetinového turniketu svépomoci a jeho
aplikaci zranénému v ramci Care Under Fire (CUF). Dale ziskévaji dovednosti v provadéni

one-person drags a two-person drags a carries zranéné¢ho v CUF. (Deaton, 2024)

Soucasti vycviku je také schopnost piedavat informace o zranéném taktickému veleni a

zdravotnickému personalu v souladu se Standard Operating Procedures (SOP) v Tactical Field
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Care (TFC). Vojaci se vycvi¢i v tom, jak zhodnotit stav zranéného s vyuzitim postupu oSetieni
MARCH PAWS a aplikovat spravné postupy osetfeni zranéné¢ho podle doporuc¢eni CoTCCC
Guidelines. (Deaton, 2024)

Dalsi dovednosti zahrnuji spravnou aplikaci koncetinového turniketu podle doporuceni
CoTCCC, pouziti hemostatickych preparati a zprichodnéni dychacich cest pomoci zédklonu
hlavy nebo piedsunutim dolni Celisti. Vojaci se také nauci aplikovat hrudni kryti na oteviené
poranéni hrudniku a provadét dekompresi poranéného hrudniku jehlou v souladu s procedurami

CoTCCC Guidelines. (Deaton, 2024)

Dulezitou soucasti vycviku je také prevence hypotermie u zranéného, aplikace suchého kryti u
zranéného s popaleninami a o$etfeni zlomenin podle doporu¢eni CoTCCC Guidelines (Deaton,
2024). Vojaci se zdokonali ve spravné komunikovat pti vyzadovani evakuace a zdokumentovat
péci o zranéného v TFC. Timto ziskavaji kompletni soubor dovednosti potfebnych pro

poskytovani efektivni 1ékaiské péce v taktickém prostiedi. (Deaton, 2024)

Hodinova dotace pfilozena Vv ptiloze. (Duskova, 2021)

3.4 Materialni zabezpeceni

Pro vyuku TCCC-CLS je nutné vyc€lenit dostate¢né prostorné a bezpecné prostory a zajistit
potiebné materialni a technické vybaveni pro minimalné 20 studenti. Material, ktery odpovida
standardim modernizovaného vyukového modelu TCCC-CLS podle pravidel NAEMT, je
nezbytny. Kromé toho je nezbytné zajisténi Batohu CLS vz. 09 a ledvinky CLS, které jsou
klicovymi soucdstmi pro efektivni pribeh vycviku a vyuky. Tyto batohy a ledvinky jsou
navrzeny tak, aby poskytovaly ochranu a uschovani materialu uréeného pro modelové situace
simulujici redlnd zranéni, coz umoziuje lepsi trénink rozSifené prvni pomoci. Material pro

kazdy batoh je rozepsany v tabulce 1. (Bubenik, 2023)

CLS obvykle disponuje dostatenym mnozstvim materidlu na oSetfeni nékolika zranénych
jedinct, avSak problémem muze byt obtiznost jeho opétovného ziskani s ohledem na taktickou
situaci a mozné omezeni zdrojii je dilezité, aby CLS pfiméfené hospodafil s dostupnymi

zdravotnickymi materialy a peclivé zvazil jejich pouziti. (Deaton, 2024)

Minimalni poZzadavek na obsah batohu CLS, individualni lékarni¢ky a ledvinky CLS
(tabulka 1)
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Obsah individudlni 1¢kdrnicka jednotlivce

Nazev

Piiklad
produktu

MJ

Pocet

Obal (Vhodny pro rychlé odpouténi ¢i pfipevnéni na
opasek)

Ks

Rukavice zpevnéné nesterilni nitrilové

Bear Claw
Gloves —
piskové, vel. L

Par

Obvaz hydrogelovy pro oteviené poranéni hrudniku
(Obsah v baleni 2 chlopné, minimaln¢ 1 s ventilem

SAM Chest
Seal Combo /
Hyfin Chest
Seal Combo
Pack/ Russel

Chest Seal

Bal

Turniket (aplikovatelny svépomoci jednou rukou)

Combat
Aplication
Turniquet (C-
A-T)
Gen7/SAM XT
Torniquet

Ks

Gaza hemostaticka (skladana)

Quick Combat
Gauze Z-
Fold/Celox
Gauze Z-Fold

Ks

Obvaz pohotovostni tlakovy sterilni (Sitky 6")

The Emergency
Bandage (FCP
02) / The
Emergency
Bandage (FCP
05)

Ks

Géaza kompresni vakuové balend

Compress
Gauze HnH /
NAR S-Rolled
Gauze

Ks

Vzduchovod nosni s moZnosti vymezenim délky

Rusch 28fr.

Ks

Niizky zachranarské

NAR Trauma
Shears

Ks

10

Dezinfekéni ¢tverce s alkoholem (jednotlivé baleni)

Sterile Alcohol
Prep Pads /
Hartmann
Tampon Soft-
Zellin

Ks

11

Lubrikant (jednotlivé baleni 5-109)

OptiLube 5,109

Ks

12

Folie termoizola¢ni s vysokou mechanickou odolnosti

Izotermicka
folie s vysokou
mechanickou
odolnosti

Ks

13

Jehla dekompresni hrudni v pevném kontejneru (3,25")

Spear 10G /
Ars 14G

Ks

14

Karta TCCC

DD Form 1380

Ks

15

Popisovac nesmyvatelny

Sharpie
Extreme

Ks
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Permanent
Marker

16

Obsahovy list

Ks

17

Lizéatko Fentanylové*

Oral
Transmucosal
Fentanyl
Citrate (OTFC)
800mcg

Ks

18

Léciva (CWMP Combat Wound Medication Pack,
antibiotika a analgetika)

Paracetamol
500mg

Ks

Meloxicam
15mg

Ks

Moxifloxacin
400mg

Ks

Obsah batohu CLS

O(_-U

Nazev

Priklad
produktu

MJ

Pocet

Obal (batoh s ledvinkou)

Kombinovany
zdravotnicky
batoh s
ledvinkou

ks

Géaza hemostaticka (skladand)

Quick Combat
Gauze Z-
Fold/Celox
Gauze Z-Fold

ks

Dlaha tvarovatelna na imobilizaci dlouhych kosti

SAM Splint II

ks

Obvaz hydrogelovy pro oteviené poranéni hrudniku
(Obsahuje 2 chlopné minimalné¢ 1 ventil)

SAM Chest
Seal Combo /
Hyfin Chest
Seal Combo
Pack/ Russel

Chest Seal

bal

Obvaz pohotovostni tlakovy sterilni (Sitky 4")

The Emergency
Bandage (FCP
07)/ The
Emergency
Bandage (FCP
01)

ks

Obvaz pohotovostni tlakovy sterilni (Sitky 6")

The Emergency
Bandage (FCP
02) / The
Emergency
Bandage (FCP
05)

ks

Gaza kompresni vakuove balena

Compress
Gauze HnH /
NAR S-Rolled

Gauze

ks
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Obvaz elasticky sterilni s velkou kryci plochou

Olaes blast
bandage

ks

Kryt o¢ni pevny

NAR
polycarbon eye
shield (PES)

ks

10

Obinadlo elastické (6")

TACMED
control wrap 6"

ks

11

Néplast hedvabna 3"

3M Durapore
chirurgicka
paska 1538-3

ks

12

Dezinfek¢ni ¢tverecky s alkoholem (jednotlive balené)

Sterile Alcohol
Prep Pads /
Hartmann
Tampon Soft-
Zellin

ks

20

13

Turniket (Aplikovatelny svépomoci jednou rukou)

Combat
Aplication
Turniquet (C-
A-T)
Gen7/SAM XT
Torniquet

ks

14

Folie termoizola¢ni s vysokou mechanickou odolnosti

Izotermicka
folie s vysokou
mechanickou
odolnosti

ks

15

Vak termoizolaéni s aktivnim ohfevem

NAR
hypothermia
Prevention and
Managment kit
(HPMK)

ks

16

Nuzky zachranarske

NAR Trauma
Shears

ks

17

Navije€ na ntizky zachranaiské s ocelovym lankem

NAR Scissors
leash

ks

18

Rukavice zpevnéné nesterilni nitrilové

Bear Claw
Gloves —
piskové, vel. L

par

19

Sétek trojcipy textilni

latkovy trojcipy
Catek

ks

20

Lubrikant (jednotlivé baleni 5-109)

OptiLube 5,109

ks

21

Vzduchovod nosni s moznosti vymezenim délky

Rusch 28fr.

ks

22

Jehla dekompresni hrudni v pevném kontejneru (3,25")

Spear 10G /
Ars 14G

ks

23

Karta TCCC

DD Form 1380

ks

ga| &~ |d| b

24

Popisova¢ nesmyvatelny

Sharpie
Extreme
Permanent
Marker

ks

25

Obsahovy list

ks
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Obsah ledvinky CLS

Nazev

Ptiklad
produktu

MJ

Pocet

I [ =

Obal (ledvinka)

ks

Géza hemostaticka (skladana)

Quick Combat
Gauze Z-
Fold/Celox
Gauze Z-Fold

ks

Dlaha tvarovatelna na imobilizaci dlouhych kosti

SAM Splint II

ks

Obvaz hydrogelovy pro oteviené poranéni hrudniku
(Obsahuje 2 chlopné minimalné 1 ventil)

SAM Chest
Seal Combo /
Hyfin Chest
Seal Combo
Pack/ Russel

Chest Seal

ks

Gaza kompresni vakuove balena

Compress
Gauze HnH /
NAR S-Rolled
Gauze

ks

Obinadlo elastické (6")

TACMED
control wrap 6"

ks

Dezinfekéni ¢tverecky s alkoholem (jednotliveé balené)

Sterile Alcohol
Prep Pads /
Hartmann
Tampon Soft-
Zellin

ks

10

Turniket (Aplikovatelny svépomoci jednou rukou)

Combat
Aplication
Turniquet (C-
A-T)
Gen7/SAM XT
Torniquet

ks

Folie termoizola¢ni s vysokou mechanickou odolnosti

Izotermicka
folie s vysokou
mechanickou
odolnosti

ks

10

Niizky zachranaiské

NAR Trauma
Shears

ks

11

Rukavice zpevnéné nesterilni nitrilové

Bear Claw
Gloves —
piskové, vel. L

par

12

Lubrikant (jednotlivé baleni 5-109)

OptilLube 5,109

ks

13

Vzduchovod nosni s moZznosti vymezenim délky

Rusch 28fr.

ks

14

Jehla dekompresni hrudni v pevném kontejneru (3,25")

Spear 10G /
Ars 14G

ks

15

Karta TCCC

DD Form 1380

ks

N B (NN

16

Popisovac nesmyvatelny

Sharpie
Extreme
Permanent
Marker

ks
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|17 | Obsahovy list | | ks| 1 |

»lato lékarnicka je urcena k poskytovani svépomoci a vzijemné pomoci pro vsSechny

piislusniky ozbrojenych sil ACR pii poranéni“ (Bubenik, 2023)

»Batoh a ledvinka CLS jsou uréeny pro poskytovani prvni pomoci ranénym béhem pilisobeni
Vv terénu. Jsou zdkladni soucasti vybaveni urCenych CLS — nezdravotnicky nelékarsky

prislusnik jednotek vyskoleny pro poskytovani rozsifené prvni pomoci (Bubenik, 2023)

3.5 Vyukova centra

,VC-TCCC slouzi pro vyuku a vycvik piislusniki MO, ACR a AZ plnicich funkci CLS &i
vyZzadujicich vycvik TCCC-CLS, jako minimalni soucéast pfipravy do zahrani¢nich operaci.*
(Bubenik, 2023)

Postupem Casu zac¢alo Ministerstvo obrany vytvaret nova vzdélavaci centra na naSem tizemi pro

vyuku CLS. V roce 2009 jich existovalo pét. (Néma, 2017)

Tabulka 1 Minimalni poZadavek materialu (Odborné pokyny feditele sekce vojenského zdravotnictvi
ministra obrany ke stanoveni obsahu materialu vybaveni kompletu individualni 1ékarni¢ky a batohu CLS,
Praha 15.unora 2023)
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VC-TCCC Rok certifikace
Univerzita obrany - Fakulta vojenského zdravotnictvi
Hradec Kralové

Vycvikové centrum urcené pro vSechny piislusniky rezortu MO a ostatni bezpe 2021
Velitelstvi vycviku - Vojenska akademie
Vyskov

Vycvikové centrum urcené pro vSechny ptislusniky rezortu MO a ostatni bezpe 2021
41. mpr/4. brn/Velitelstvi pozemnich si
Zatec

Vycvikové centrum urcené pro podiizené jednotky VePozS. 2021
71. mpr/7. mb/ Velitelstvi pozemnich sil
Hranice

Vycvikové centrum urcené pro podiizené jednotky VePozS 2020
25. plrp/Velitelstvi vzdusnych sil (dale jen VeVzS)
Strakonice

Vycvikové centrum urcené pro podiizené jednotky VeVzS. 2021
Odbor letecké zachranné sluzby a urgentni mediciny AVZdr
Liné

Vycvikové centrum urcené pro podiizené jednotky VeVzS a dalsSich dle pozadaj 2021
601. Skupina specialnich sil
Prostéjov

Vycvikové centrum uréené pro 601.Skss a podiizené jednotky RSS 2018
42. mpr/4. brn/Velitelstvi pozemnich sil
Tabor

Vycvikové centrum bude uréené pro podiizené jednotky VePozS. Certifikace by 2021
43. vp/ Velitelstvi pozemnich sil
Chrudim

Vycvikové centrum urcené pro 43. vysadkovy pluk 2023

Tabulka 2 VC-TCCC ACR (p¥illoha.5 Odborné pokyny Feditele sekce vojenského zdravotnictvi ministra,
Praha 15.4nora 2023)

3.5.1 Certifikace VC-TCCC

Proces certifikace vycvikového centra TCCC je provadén uréenou komisi a nasledné je vydan
certifikat. Zodpovédnost za certifikaci VC-TCCC nese certifikacni organ Tactical Combat
Casualty Care - Affiliate Faculty. Podminkou pro provozovani vycviku TCCC-CLS v ramci
VC-TCCC je platné osvédceni instruktora TCCC. (Bubenik, 2023)

V ptipadé, ze vycvikové centrum TCCC neni schopno zajistit vyuku a vycvik kurzu TCCC-
CLS v souladu s pozadavky stanovenymi v daném operacnim planu, muze byt jeho ¢innost
pozastavena do doby, nez budou veskeré nedostatky odstranény a zajiSténa plna shoda s

normami. (Bubenik, 2023)
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3.5.2 Aktualizace vyukovych center

Od pielomu roku 2018 zacala necertifikovat centra na pozadavky MO dle doporu¢eni NAEMT
podle, kterych se nové vyucuje. V roce 2019 byli instruktoti ozna¢ovani jako NAEMT TCCC
INSTRUCTOR zaskoleni a pokracovalo se ve vyuce kdy v roce 2019 byl pln¢ implikovan
vyukovy systém vedeny postupy NAEMT. (Bubenik, 2023)

3.5.3 NAEMT

National Association of Emergency Technicians dale jen NAEMT, ktera se zaméfuje na
posileni a budovani budoucnosti zdravotnickych zachrannych sluzeb. Jejim poslanim je
podpora lepsi budoucnosti pro zadchranare prostfednictvim financovani vzdélavani a vyzkumu.
Vyzvy, kterym zdchranafi Celi, zahrnuji ndbor a udrZeni pracovnikli a zvySeni mnozstvi
védeckého vyzkumu. NAEMT nadace si klade za cil fesit tyto vyzvy podporou osvétovych
programu, poskytovanim informaci o kariéfe ve ZZS mladym dospélym, financovanim
stipendii souvisejicich se ZZS a podporou védecky podlozeného vyzkumu. NAEMT je
renomovand organizace, ktera se specializuje na zachranné zdravotnictvi a vyuku TCCC na
riznych urovnich v americké armadé. Mezi dostupné kurzy, které poskytuje, nalezi All Service
Members, Combat Medic/Corpsman(CMC), CLS, Canine a, Combat Paramedic / Provider.
Tactical Combat Casualty Care (TCCC) byla vyvinuta U.S. Department of Defense, Defense
Health Agency (DHA) Joint Trauma System (JTS) s cilem vyucovat postupy a strategie pro
poskytovani nejlepsi péce o trauma na bojisti zalozené na dikazech. NAEMT provadi TCCC
kurzy podle specifikaci DHA-JTS a nabizi ¢tyfi hlavni typy kurzt. TCCC-ASM je 7hodinovy
kurz urceny pro vSechny ptislusniky ozbrojenych sil. TCCC-CLS trva 40 hodin a je uréeny pro
nezdravotnicky vojensky personal nasazeny na podporu bojovych operaci. TCCC-CMC,
trvajici 63 hodin, je zaméfen na vojensky zdravotnicky personal, vcetné¢ zdravotniki,
korpsmanti a pararescue personalu. Zakladni 1€katské védy, na kterych je TCCC zalozena, jsou
publikovany v u€ebnici PHTLS Military NAEMT. Kurzy TCCC od NAEMT jsou podporovéany
Joint Trauma System a American College of Surgeons a jsou akreditovany CAPCE a uznany
National Registry of Emergency Medical Technicians (NREMT). Instruktoii TCCC kurzt od
NAEMT jsou zkuSeni a dobie vyskoleni. Pro podporu vycvikovych center, instruktorti a
studentdl udrzuje NAEMT sit’ pfidruzenych pracovniki jak v USA, tak mezinarodné, a personal
na svém ustiedi. Aktivita dal$iho profesniho rozvoje osetfovatelstvi pro TCCC-CMC (Tactical
Combat Casualty Care — Combat Medic Corpsman) byla schvalena Emergency Nurses
Association a poskytuje 63 kontaktnich hodin. NAEMT. TCCC-CLS (Tactical Combat
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Casualty Care — Combat Lifesaver) je kurz trvajici 40 hodin, ureny pro nezdravotnicky
vojensky persondl nasazeny na podporu bojovych operaci. Na tomto kurzu jsou vyucovany
specifické dovednosti a postupy, které umoziuji poskytnout zivot zachranujici pé¢i na bojisti.
TCCC-CLS je akreditovan CAPCE a uznan NREMT. TCCC-ASM (Tactical Combat Casualty
Care — All Service Members) je kurz trvajici 7 hodin, ktery je urcen pro vSechny piislusniky
ozbrojenych sil. Tento kurz poskytuje zédkladni informace a dovednosti pro poskytovani prvni
pomoci v bojovych podminkdch. TCCC-ASM je dilezitym prvkem vycviku pro vsechny
vojaky, aby byli schopni reagovat na riizné typy traumatu na bojisti. Jedna se o komplexni kurzy
TCCC na raznych urovnich, které poskytuji nezbytné dovednosti pro péci o trauma na bojisti a
jsou akreditovany a uznany v souladu s p¥isluinymi standardy. V Ceské republice se aktualng
vyucuje kurz CLS, do budoucna se planuje rozsifeni nabidky vzdélavani, aby bylo mozné
dosdhnout vys$sich urovni odbornosti v oblasti vojenské zdravotnické zachranné sluzby.

(NAEMT, 2024)
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VYZKUMNA CAST
V této Casti textu se budeme primarné zabyvat uspésnosti VC TCCC — CLS vicéi starSimu
vyukovému systému abychom potvrdili, ¢i vyvratili zlepSeni ve vyucovani dle spole¢né osnovy

v nékolika vycvikovych centrech v Ceské republice.

Sekundarnim cilem je zjisténi spokojenosti ucastnikit ve VC TCCC — CLS. Bohuzel, mnoho
ucastnikli se nezaobiralo vypliovanim mého dotaznikového Setfeni, proto bude srovnani
ponckud chudsi na vysledky, které z tohoto Setfeni mohly vzejit a ptfipadné doplnit vyuku o

chybgjici ¢asti, ¢i dat lektortim zpétnou vazbu na vyucovani kurzu TCCC — CLS.

Soucasna vyuka Tactical Combat Casualty Care (TCCC) - Combat Lifesaver (CLS) podle
certifikace National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT) v obdobi 2019
az 2024 zduraznuje nekolik klicovych prvkl. Prvnim z nich je zvySena pozornost vénovana
rychlé a ucinné nelékaiské péci v taktickych situacich. Tento pfistup se opira o integraci
modernich nelékatskych postupi a technologii, které jsou aplikovany pfimo v terénnich
podminkach. Dal$im vyznamnym aspektem je diiraz na tymovou spolupraci a efektivni
komunikaci v rdmci zachranného tymu. Tato spoluprace je klicova pro uspésné poskytnuti
nelékaiské péce v extrémnich podminkéach. Praktickd cviceni jsou navrZena tak, aby
reflektovala realistické scénafe, které mohou nastat v bojovém prostiedi, véetné simulace
stielnych zranéni a explozi. DlleZitou soucasti soucasné vyuky je také pravidelna aktualizace
protokolli a doporuceni. Tyto aktualizace jsou provadény v souladu se sou¢asnymi poznatky z
bojovych zén a védeckymi objevy, coz zajisti, ze nelékarska péfe poskytovana v taktickém

prostiedi je stale na nejvyssi Grovni.

V obdobi od roku 2009 do roku 2016 probihala vyuka Tactical Combat Casualty Care (TCCC)
- Combat Lifesaver (CLS) kde se jednalo o jednotliva vyukova centra ktera neméla stanovena
spole¢né kurikulum. Zakladni principy TCCC — CLS sice zastavaly stale ptitomné, doslo k
integraci modernich nelékaiskych postupl, kdy se nasi instruktofi inspirovali v zahrani¢i a
informace zde ptedavali dal. Jednim z vyznamnych rozdilli bylo, Ze vyuka v tomto obdobi byla
realizovana prevazné diky piejimani védomosti a postupli ze zahranici, nikoli pod vedenim a
certifikaci od National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT). Timto
zpusobem se méné zohlediovaly specifické potieby a prostiedi, ve kterém byla nelékatska péce
poskytovana. Dalsim vyznamnym aspektem byla pfiblizné stejna frekvence aktualizace
protokold a doporuceni v souladu se souasnymi poznatky. Informace tedy byly ze zahranici

ziskéany a predavany dal, timto zplisobem se obohatila vyuka a nebyl rozdil mezi dne$ni formou
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vyuky a materidlem ktery mame nyni k dispozici. Zasadnim rozdilem byla certifikace, kdy jsme
nespolupracovali s firmou NAEMT coZ pro nas znamenalo, Ze jsme nebyly pod zastitou
mezinarodni organizace, ale informace, které se k nam dostavali nebo jsme je ziskaly se

reflektovaly na naSe tehdejsi vyuCovaci metody.
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4 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Cilem vyzkumné ¢asti je potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni, ze moderni vyucovaci postupy TCCC —
CLS jsou adekvatni a poskytuji lepsi vysledky nez v obdobi 2009-2016, a porovnat je s
vysledky dosazenymi v letech 2021-2024. Pro porovnani vyuzijeme data z obdobi 2009-2016
z bakalarské prace, kterou vedl v t€¢ dob¢ Cet. Jifi Néma. Data z let 2021-2024 jsme ziskali od
kpt. Mgr. Klary Duskové ze statistiky. Pro analyzu budeme vyuzivat data o celkové Gispésnosti
pro roky 2021-2024 a porovnavat je s procentualnim celkem ziskanym z bakalatské prace, se

kterym budeme porovnavat uspésnost.

Nejprve se zaméfime na analyzu dat o vysledcich vyukovych center TCCC z let 2021-2024
poskytnutych kpt. Mgr. Klarou Duskovou. Poté provedeme srovnani téchto dat s tdaji z let
2009-2016 z bakalaiské prace cet. Jititho Némy. Zamétime se na identifikaci trendl v ispéSnosti
vyuky TCCC — CLS a zjisténi, zda doslo k néjakym vyznamnym zméndm v urovni GspéSnosti

mezi obéma obdobimi.

Nésledné provedeme analyzu faktord, které mohou ovlivnit Gispé$nost vyuky, jako jsou zmény
ve vyucovacich metodach, technologiich, a také proménné prostiedi a kontextu vyuky. Budeme

hledat spojitosti mezi t€émito faktory a irovni uspésnosti vyuky.

Na zavér vyhodnotime ziskané vysledky a provedeme diskusi o jejich vyznamu a implikacich
pro praxi vyuky TCCC — CLS. Zvazime moznosti budouciho vylepseni vyukovych postupt a

doporuceni pro optimalizaci uspéSnosti vyuky v budoucim obdobi.
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4.1 Data z aspésnosti vyuky VC — TCCC 2021-2024

Data, ktera zde budu prezentovat, predstavuji tspésnost jednotlivych vyukovych center za
obdobi 2021-2024 v jednotlivych vycvikovych centrech ACR. Tato analyza nam poskytne
ptehled o tom, jak jednotlivd centra zvladala vyuku a jak se vyvijela GspéSnost v pribéhu
Ctytletého obdobi. V této tabulce mizeme nalézt data o celkovém poctu ptihlasenych ucastnikti
do kurzu TCCC-CLS, coz nam umoznuje sledovat procentualni uspé$nost za obdobi 2021.
Primérnéd procentudlni hodnota pro tento celek se pohybuje okolo 90 %, coz vypovida o
celkove solidni UspéSnosti vyuky. Nicméné je dilezité podotknout, Ze ne vSechna vyukova
centra dosahuji stejnych vysledkd. Nejvétsi procentudlni zastoupeni ¢isel, které nam snizuji
celkovy primér, je patrné u Vyskova. Toto vyrazné snizeni nemizeme v soucasnou chvili nijak
vysvétlit. Do budoucna by byla zapotiebi podrobit toto téma dalSimu vyzkumu tykajici se
divodl snizeni procentudlni uspésnosti v danych VC. V soucasnou chvili miizeme pouze

spekulovat o problémech které mohli vést k nizsi Gisp&snosti.

Naopak nejlepsimi vysledky miizeme pozorovat u vyukovych center v Prost&jové, Zatci a
Hranicich, které nesou procentudlni uspeésnost za rok 2021 na 100 %. Tato vysoka uspésSnost
naznacuje, Ze tato centra jsou schopna poskytnout kvalitni a G¢innou vyuku, kterd vede k

usp&Snému dokonceni kurzu ze strany t€astniki.

Vzhledem k témto vysledkiim je dulezité provést hloubkovou analyzu faktort ovlivitujicich
uspé&snost jednotlivych center a identifikovat pfipadné oblasti pro zlepSeni. Tato analyza mlZze
vést k implementaci opatieni, kterd by mohla vést k celkovému zlepSeni GispéSnosti vyuky v

ramci vech vycvikovych center ACR.
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A4 v A4

. POCET A NEUSPESNY| PREDCASNE | PROCENTUALNI
CENTRUM | PRIPUSTENYCH | pniasenven | USPENYCH 1 ukonceno | UspisnosT
Univerzta
obrany,
Fakulta 85 64 54 8 2 84,38%
vojenského
zdravotnictvi
Hranice 46 42 42 0 0 100,00%
Zatec 157 151 151 0 0 100,00%
Tabor 121 101 95 4 0 94,06%
Strakonice 156 131 108 22 1 82,44%
Prostéjov 15 15 15 0 0 100,00%
Letisté Liné 91 80 74 4 2 92,50%
Wskov 168 135 90 1 44 66,67%
~elkova hodnot 839 719 629 39 49 90,01%

Tabulka 3 - P¥ehled VC — TCCC ACR CLS 2021

(autor prace)

42




V tabulce z roku 2022 celkového piehledu je vidét, ze VC Vyskov stale bojuje s tispéSnosti a
nizka Gspésnost je stale stejnd jako v roce 2021 z divodu predCasného ukonceni tcastnika
kurzu. VC Letisté Ling, ktera spada pod VeVzd vyuky se neucastnila, coz celkovou uspésnost
snizuje. Déle Ize fict, ze Hranice, Chrudim a Prost&jov plni vyuku kvalitn€, a to na tirovni 100%
Gisp&$nosti pro rok 2022. Pouze Zatec pro tento rok byl v procentualni usp&snosti piihlasenych
ucastnikli 0 3,15% hors$i nez za rok 2021. Priimérnou uspésnost pro rok 2022 bohuZzel miizeme

hodnotit na urovni horsi nez v roce 2021.

Usp&snost pro rok 2022 dosahla primémé procentualni Gspésnosti 87,81 %, coZ je nizsi
hodnota nez v predeslém roce, kdy se pohybovala okolo 90,01 %. Pii porovnani téchto dvou let
si mizeme vSimnout stoupajiciho trendu v neuspésnych ukoncenich kurzu a ptedcasnych
ukoncenich kurzu. Tento vyvoj naznacuje, ze je tfeba dikladngji analyzovat pfiCiny nizsi
uspésnosti v roce 2022 a zaméfit se na implementaci opateni, ktera by mohla zlepsit celkovou
efektivitu a GspéSnost vyuky v pfistich letech. Mlze byt také uzitecné provést detailni studii
zamétenou na vyhodnoceni faktorti ovliviujicich tspéSnost ucastniki kurzu a identifikaci

potencidlnich oblasti pro zlepSeni.
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e POCET AR e v, PREDCASNE |PROCENTUALNI
CENTRUM  |PRIPUSTENYCH| ., |t vy | USPESNYCH |NEUSPESNYCH| L = o | (3sPESNOST
Univerzita
obrany, Fakulta 199 165 141 7 17 85,45%
vojenskeho
zdravotnictvi
Hranice 84 73 73 0 0 100,00%
Zatec 135 127 123 1 3 96,85%
Tabor 141 109 90 19 0 82,57%
Srakonice 120 109 78 21 7 71,56%
Prosté&jov 38 38 38 0 0 100,00%
Letisté Lin& 0 0 0 0 0 X
Wskov 258 224 148 1 70 66,07%
Chrudim 26 26 26 0 0 100,00%
Celkova hodnota 1001 871 717 49 97 87,81%

Tabulka 4 - P¥ehled VC — TCCC ACR CLS 2022

(autor prace)
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Tabulka, ktera bude nasledovat, obsahuje data z roku 2023 a 2024 kdy probéhly TCCC — CLS
kurzy. Pii porovnani celkového poétu piihlaSenych téastnikti z roku 2023 a ¢asti roku 2024
zjiStujeme, ze se pohybujeme piiblizné ve stejnych hodnotéch. Z tohoto diivodu jsem rozhodl
zakombinovat udaje za oba tyto roky. BohuZzel i pfi srovnani tohoto obdobi s ptedchozim

zaznamenavame op¢t klesajici celkovou uspésnost vyuky.

Pokud se podivame na jednotliva vycvikova centra, zjistime, ze VC Vyskov se stale pohybuje
na nizké urovni procentudlni uspéSnosti, coz je predevSim zpiisobeno vysokym podilem
pfedcasné ukoncenych kurzli. Tento problém ovliviiuje celkovou tspéSnost vyuky v tomto
centru. Pfi detailnéj$im zkoumani hodnot v tabulkdch si vSimame, ze celkovy pocet
neuspésnosti je Casto zplusoben praveé pred¢asnym ukoncenim kurzu. Za rok 2023 a 2024
muzeme zdiraznit informaci, Ze 1 pfesto, ze primérna celkovéd uspéSnost dosahuje hodnoty
86,13 %, netspesnost je stale pritomna. Je zajimavé, Ze i pies zahrnuti dat z roku 2024 se mira
Z celkového poctu piihlasenych 960 ucastnikli pouze 17 z celkového poctu neuspéli. Mizeme
tedy pozorovat, Ze nejvyssi GspéSnost vyuky je dosazena ve VC Hranice a Prostéjov. Tato
skutecnost naznacuje, Ze tato centra maji efektivni vyukové postupy a dokazou G€¢inné pfipravit

své Ucastniky na vyzvy spojené s TCCC — CLS.
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- .. POCET o en e PREDCASNE | PROCENTUALNI
CENTRUM PRIPUSTENYCH A USPESNYCH | NBEUSPESNYCH T [
Univerzita obrany,
Fakulta 126 112 99 1 12 88,39%
vojenského
zdravotnictvi
Hranice 156 133 133 0 0 100,00%
Zatec 166 128 109 0 0 85,16%
Tabor 61 50 44 6 0 88,00%
Srakonice 129 109 80 7 22 73,39%
Prost&jov 116 107 107 0 0 100,00%
Leti&té Liné 12 12 10 2 0 0,83%
Wakov 348 278 176 1 83 63,31%
Chrudim 31 31 29 0 2 93,55%
Celkova hodnota 1145 960 787 17 119 86,13%

Tabulka 5 - Pehled VC — TCCC ACR CLS 2023-2024

(autor prace)
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Tato data nam poskytuji pohled na nékolik let vyuky TCCC — CLS v n¢kolika vyukovych
centrech ACR. Z celkového vysledku tdchto dat Ize vyvodit, Ze nejptinosngj§im rokem mize
byt oznacen rok 2021, kde se pohybujeme v nejnizsich cislech pred¢asného ukonceni kurzu,
coz ma za nasledek vyssi primérnou procentudlni uspésnost. Béhem analyzy dat si v§imame

nizkého procentualniho piispévku VC Vyskov.

Pokud bychom Vyskov z dat vyloucili, primérné procentualni tispé$nosti by se v jednotlivych
letech prezentovaly nasledovné: v roce 2021 — 92,92 %, v roce 2022 - 90,53 % a v letech 2023
a Casti 2024 v cislech 88,66 %. V tomto idedlnim scénafi, kdy bychom nezapocitavali velky
pocet predcasnych ukonceni praveé v tomto centru, by primernd Gspésnost vzrostla primérné o

2,5 %.

Nizka primérna procentudlni ispésnost neni piimym diisledkem neuspésnosti ve vycvikovém
centru Vyskov, nybrz je zplsobena vysokym podilem piedcasn¢ ukoncenych kurzl pravé v
tomto centru. Je dilezité rozliSovat mezi skuteCnym netspéchem a faktory, které mohou

ovlivnit procentualni Gspésnost.

VC Vyskov pfesto predstavuje vyznamny piinos pro ziskavani dovednosti v nelékaiské prvni
pomoci TCCC — CLS. I pies vysoky podil pfed¢asné ukoncenych kurzi muize vyuka
poskytovana v tomto centru pfinaSet hodnotné znalosti a dovednosti, které jsou klic¢ové pro

reakci v taktickych nelékarskych situacich.
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4.1.1 Data z celkové uspésnosti vyuky VC — TCCC 2009-2016

Data, ktera zde budou vyobrazena, pochézeji z prace Cet. Jifiho Némy, ktery se ve své praci
zamétoval na popis vyukové casti TCCC — CLS a snazil se zjistit jeji efektivitu za pomoci
dotazniku. Tato prace nam poskytuje ptistup k celkovému souboru dat z let 2009-2016, coz je

cenny zdroj informaci o vyvoji vyuky TCCC — CLS v priibéhu téchto let.

Je vSak dilezité poznamenat, ze nemame piesné udaje pro srovnani kazdého jednotlivého roku
zvlast’. Navic se dnes dostavame do situace, kdy existuje vice VC, nez tomu bylo v obdobi let
2009-2016. Tento fakt nam klade urcité omezeni pfi srovnavani uspésnosti vyuky mezi riznymi
obdobimi. Proto budeme muset pro Ucely porovnani vyuzit pouze celkovou Uspésnost, kterou
mame k dispozici z dat z let 2021-2024. I kdyZ to mize byt omezeni, stdle ndAm to umozni ziskat
dilezité poznatky o trendech v tspésnosti vyuky TCCC — CLS v pribéhu ¢asu a porovnat je s
udaji z minulosti. Takovyto pfistup ndm umozni 1épe porozumét vyvoji vyuky a piipadné

identifikovat oblasti, ve kterych je tfeba provést zlepSeni.

Vyukoveé Pocet piihlagenych | pocet procentudini
centrum uspésnych uspeésnost
| hHranice | 407 [ 37 | &711% |

Strakonice 440 362 82,27 %
Vyskov 461 425 92,19 %
Zatec 499 450 90,18 %
Hradec Kralové 1290 889 68,91 %
Celkem 3097 2483 84,25 %

Tabulka 6 - Piehled VC — TCCC ACR CLS 2009-2016 (autor prace)

V této tabulce vidime data ziskana z prace cet. Jittho Némy z celkového poctu za rok 2009-
2016, kde je vidét, Ze Vyskov mél vyssi procentualni GspéSnost, ale naopak Hradec Kralové
disponoval v t¢ dobé nizsi procentualni uspésnosti oproti dnes ziskanym datim. Bohuzel se
z této tabulky nedozvime zapticinéni nizké hodnoty primérné procentudlni tispésnosti, protoze
Vv samotné bakalafské praci se nemizeme dozvédét zapti¢inéni nizkého poctu procentudlni

uspésnosti, a proto budeme s touto hodnotou 68,91 % pracovat jako s faktem.

Vyukové Pocet piihlagenych | pocet procentualni
centrum uspésnych uspesnost
| Hranice | 248 | 248 | 10000% |

Strakonice 349 266 75,80 %
Vyskov 637 414 65,35 %
Zatec 406 383 94,00 %
Hradec Kralové 341 294 86,07 %
Celkem 1981 1605 84,24 %

Tabulka 7 - Piehled VC — TCCC ACR CLS 2021-2024 (autor price)
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Tato tabulka, oznacena jako Tabulka 7, pfedstavuje srovnani celkového poctu vycvikovych
center (VC), které lze srovnavat s daty z let 2009-2016. Pfi srovndvani jsem celil ur€itym
vyzvam vzhledem k Casovému rozmezi, které mame k dispozici, a které je kratsi nez v préci,
ze které jsem Cerpal starSi data. Soucasné je diilezité poznamenat, Ze v sou¢asné dobé mame k
dispozici vice VC, kterd nelze piesné srovnavat, jelikoz vznikla po roce, kdy byla provedena

studie cet. Jiftho Némy.

Z tohoto tvrzeni vyplyva, ze data, kterd mame k dispozici, jsou pouze pifiblizna. Piestoze
muzeme provést porovnani procentudlni uspésnosti v téchto centrech, musime si byt védomi,
ze existuje urcitd mira nejistoty zpuisobena zménami v poctu a charakteru VC mezi obéma
obdobimi. Navzdory témto omezenim ndm vSak porovnani celkové priamérné uspeSnosti
umozni ziskat urcity ptehled o trendech v uspéSnosti vyuky TCCC — CLS v pribéhu Casu. |
kdyz data mohou byt pouze piiblizna, poskytnou ndm dilezité informace o tom, jak se vyuka v
prabéhu let vyvijela a jaké jsou jeji soucasné vysledky ve srovnani s minulosti. Takovyto
pfistup nam umozni 1épe porozumét dynamice vyuky a identifikovat pfipadné oblasti, které
vyzaduji pozornost a zlepSeni.

Pfi porovnavani obou tabulek si miZzeme vS§imnou, ze celkovy pocet Gcastniku z let 2021-2024
problematikou Casového useku, se kterym se nyni potykame. V tabulce 8 se jiz nachazi

procentualni srovnani uspésnosti v obou obdobich které v praci rozebirame.
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B procentudlni Gspésnost

Tabulka 8 Srovnani procentualni uspéSnosti (autor prace)

Tabulka 8 poskytuje celkové srovnani primérné procentualni tispé$nosti v prubéhu let, ktera
nam umoznuje provést analyzu G¢innosti vyuky. Za¢neme zkoumanim dat z rozmezi let 2009-
2016. Béhem této doby se nejvyssi mirou uspésnosti pysnilo vycvikové centrum ve Vyskove,
kde kurz Gspésné absolvovalo 425 ucastnikii z celkového poctu 461 piihlaSenych osob, coz
odpovida uspésnosti 92,19 %. Tato hodnota je pozoruhodnd a ukazuje na kvalitu
poskytovaného vycviku. Naopak, nejnizsi uspéSnost lze pozorovat ve vycvikovém centru
Hradec Kréalové, kde pouze 889 tucastnikii z 1290 uspésné ukoncilo kurz, coz odpovida
pramérné uspésnosti 68,91 %.

V obdobi let 2021-2024 je mozné vycist nejuspésnéjsi vycvikové centrum, kterym je Hranice,

4

kde 248 tucastnikl Gspésne dokoncilo kurz. Naopak, nejnizsi Gspésnost lze pozorovat ve
vycvikovém centru Vyskov, kde pouze 414 ucastnikli z 637 uspé$né splnilo kurz. Tato nizsi
uspesnost vSak nespoc¢iva v nedostatecné kvalité vyuky, ale spiSe v tom, ze mnoho ucastniki

kurz pted¢asné ukoncilo.

Porovnani téchto dvou obdobi ukazuje relativni stabilitu v uspéSnosti vyuky. Primérna
procentudlni Gspésnost kurzii se udrzuje na srovnatelné urovni s primérem z let 2009-2016,
ktery ¢ini 84,25 %. Tento fakt naznacuje konzistenci v poskytovani vyuky a UspéSnosti

ucastnikd.
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Bylo by vhodné provést podrobnéjsi analyzu dat z obdobi let 2009-2016, abychom mohli 1épe
porovnat vysledky a zjistit ptipadné trendy ¢i odchylky. VEtsi mnozstvi informaci by umoznilo
hlubsi zkoumdni problematiky vyuky v jednotlivych vycvikovych centrech a identifikaci

oblasti potfebujicich zlepSeni.

Pro grafické znazornéni celku ptipojuji obrazek 3 zobrazujici celkovou primérnou procentudlni

uspesnost.

Srovnani celkové procentualni Uspésnosti
84,251
84,25
84,249
84,248
84,247
84,246
84,245
84,244

84,243

84,242
Celkem 2009-2016 Celkem 2021-2024

Obrazek 3 - Srovnani celkové procentualni ispéSnosti (autor prace)
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4.2 Dotaznikové Setieni spokojenosti VC — TCCC CLS

Tento dotaznik byl pfedstaven ucastnikiim na konci kurzu a instruktorim byl zaslan s prosbou
o jeho vyplnéni. Bohuzel se nam nasledné nepodaftilo ziskat dostatecny pocet zodpovézenych

dotaznik, a to i pfesto, Ze byl rozeslan na emailové adresy instruktorit do vSech aktudlnich VC.

Celkovy pocet vyplnénych dotazniki, které jsme ziskali, ¢ini 19, a to v riznych vékovych

kategoriich. Primérny veék respondentt se pohyboval okolo 38 let.

Otazky v tomto dotazniku se zaméfovaly na celkovou spokojenost s kurzem. Dotaznik
obsahoval otazky tykajici se spokojenosti s pribé¢hem kurzu a kvalitou vyuky. Respondenti
m¢eli také moznost vyjadiit své ndzory na to, co by se dalo zlepsit, ¢i jaké oblasti vyuky by mély
byt vice zdiraznény. Tato zpétnd vazba nadm poskytne cenné informace pro hodnoceni
soucasného stavu vyuky a umozni nam identifikovat oblasti, ve kterych bychom se méli zlepsit.

Je dulezité zdiiraznit, Ze vSechny tdaje o osobach vyplnujicich tento kurz jsou anonymni.

Vzhledem k niz§imu poctu respondentiit mam obavy, zda se nam podafilo identifikovat zasadni
body které respondenti ve vyuce zpozorovali. Véfim vsak, Ze pomoci otevienych otazek a
nasledné analyzy odpovédi budeme schopni alespoii ¢astecné vyvodit relevantni zavéry a ziskat

cenné poznatky pro budouci zlepSeni vyuky.

Princip otevienych otdzek spociva v poskytnuti volného prostoru respondentovi k vyjadieni
svych myslenek, nazori a zkuSenosti. Na rozdil od uzavienych otdzek, které nabizeji pouze
omezeny vybér moznych odpovédi, oteviené otdzky umoziuji respondentim formulovat své

odpovédi jimi samymi, coz poskytuje hlubsi vhled do jejich postojti a pohled.

Tento princip je klicovy pfi ziskavani kvalitativnich dat, zejména pti sbéru nazort, pfipominek
a zpétné vazby od ucastnikli kurzu. Pomoci otevienych otazek mizeme ziskat podrobngjsi a
bohatsi informace o jejich postfezich a zkuSenostech, coz nam umozni Iépe porozumét jejich
potfebam a pfanim. Timto zplisobem muzeme efektivnéji identifikovat oblasti, ve kterych je

mozné kurz vylepsit nebo upravit, aby 1épe vyhovoval potfebam ucastnika.
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4.2.1 Odpovédi respondentii

Otazka ¢.1 Dokazal bych v bézném zivoté poskytnout prvni pomoc

Vsech devatenact respondentd vypliujicich tento dotaznik jednoznac¢né oznacilo v odpovédi
moznost Ano. A jsou po zvladnuti kurzu pfesvédceni, Zze v bézném Zivoté, ze jsou schopni

poskytovat prvni pomoc.

Dokazal bych v béZzném Zivoté poskytnout prvni
pomoc

20
18
16
14
12
10

o N b OO

Ano Ne

Obrizek 4 - Otazka ¢.1 (autor price)

Otazka ¢.2 Kolik je Vam let?

Vékovy primér nebyl pfimym cilem dotaznikového Setfeni. Jednalo se o otdzku, kterd méla

ukazat S jakym vékovym primeérem pracuji instruktofi.

Primérny veék v této skupiné respondentd dosahoval 38 let. Ve vétSim poctu respondentti by se
zajisté zménili vékové pruméry. Pii porovnani s daty z let 2009-2016, kdy se primérny veék

pohyboval okolo 29 let, se jedna o zvySeny vékovy pramér.
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Kolik je vam let ?
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Obrazek 5 - Otazka ¢.2 (autor prace)

Otazka ¢.3 Zvladnul bych osetiit zranéného kolegu/kolegyni v boji

VSsichni respondenti odpovédéli ze po kurzu TCCC — CLS by byly schopni poskytnou adekvéatni

pomoc V taktické situaci v roli CLS.

Zvladnul bych osetfit zranéného kolegu/kolegyni

v boji
20
18
16

14
12

o N B OO

Ne

Obrazek 6 Otazka ¢.3 Zvladnul bych oSetiit zranéného kolegu/kolegyni v boji (autor prace)

54



Otazka ¢.4 Instruktofi disponovali prehledem o vysvétlovanych technikach a byli schopni v
praxi dobfe vysvétlit jejich pouziti.

Respondenti v této otazce odpovédéli jednozna¢né na otazku, zda instruktoti disponovali
pfehledem o vysvétlovanych technikéch a byli schopni tuto techniku pfevést do praktického

vyuziti.

Instruktori disponovali pfehledem o
vysvétlovanych technikach a byli schopni v praxi
dobre vysvétlit jejich poutziti.

20
18
16
14
12
10

oON B O

Ano Ne

Obrazek 7 Otazkac.4 Instruktori disponovali piehledem o vysvétlovanych technikach a byli schopni v praxi
dobie vysvétlit jejich pouZiti (autor prace)

Otazka ¢.5 Vice se mi libila teoreticka ¢ast, instruktoii vynikali ve vykladu teoretického

materialu a dokézali ho fundované predéavat

V této otazce jsme se ptali respondentil, zda teoreticka cast byla sd€lena srozumitelné a byla pro
respondenty prednéjsi teoreticka ¢ast pred praktickou. Ttinact respondentii odpovédélo, ze
uptednostiuji teoretickou ¢ast diky vykladu instruktort. Zbylych $est respondenti odpovédélo

ze uptednostiiuji praktickou ¢ast vyuky.
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Vice se mi libila teoreticka ¢ast, instruktofi

vynikali ve vykladu teoretického materialu a
dokazali ho fundované predavat

14

12

10

~ O

N

Ano Ne

Obrizek 8 Otazka ¢.5 Vice se mi libila teoreticka ¢ast, instruktofi vynikali ve vykladu teoretického
materidlu a dokazali ho fundované predavat (autor prace)

Otazka ¢.6 Vice se mi libila prakticka ¢ast, instruktofi vynikali ve vysvétlovani praktické ¢asti,

a dokazali praktické zkuSenosti fundované predavat

V této otazce jsme se ptali respondenti, zda byla praktickd ¢ast vyuky piinosna a jestli
instruktofi dokdzali zkuSenosti plynule pienaSet do praktického prostredi. Pocet respondentt,
ktefi uptednostnili praktickou c¢ast vyuky byl sedmnact, zbyli dva respondenti spiSe

upiednostnili teoretickou ¢ast vyuky.

Vice se mi libila prakticka ¢ast, instruktofi vynikali
ve vysvétlovani praktické ¢asti, a dokazali
praktické zkusenosti fundované predavat

18
16
14
12

Ano Ne

o N B OO 0

Obrazek 9 Otazka €.6 Vice se mi libila prakticka ¢ast, instruktori vynikali ve vysvétlovani praktické ¢asti,
a dokazali praktické zkuSenosti fundované predavat (autor prace)
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Otazka ¢.7 Teoreticka a prakticka ¢ast byla v idedlnim poméru

Zde jsme se respondentt zeptali, zda si mysli Ze pomér vyuky teoretické a praktické ¢asti byl
adekvatni v celé délce kurzu. Pocet respondenti, ktefi si mysli Ze byly poméry hodin vyvazené
bylo patnact. Zbyli ¢tyfi respondenti si mysli, ze by bylo vhodné provést zménu v poméru
hodin.

Teoreticka a prakticka cast byla v idealnim

poméru
16
14
12
10

~ o0

Ano Ne
Obrazek 10 Otazka ¢.7 Teoreticka a prakticka ¢ast byla v idealnim poméru (autor prace)
Otazka ¢.8 Mira délky kurzu byla odpovidajici jeho naplni

Tato otazka byla polozena respondentiim zjisténi toho, zda si mysli, ze kurz odpovidal jeho
délce zhlediska jeho naplné. Z celkového poctu respondentu si polovina mysli, Zze kurz

neodpovidal jeho naplni, druha polovina s timto tvrzenim nesouhlasi.
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Mira délky kurzu byla odpovidajici jeho naplni

10,2
10

9,8
9,6
9,4

9,2

8,8
8,6

8,4
Ano Ne

Obriazek 11 Otazka ¢.8 Mira délky kurzu byla odpovidajici jeho naplni (autor price)

Otazka ¢.9 Ve skupiné nas byl ideédlni pocet

Respondentiim jsme polozili otazku, zda si mysli, Ze skupina, ve které vyucovani probihalo
byla v idealnim poctu na probrani problematiky. Respondenti odpovédéli ve vétSinovém poctu
osmnacti, kde se domnivaji ze skupiny byly navrzeny na idealni pocet. Pouze jeden respondent
si myslel, Zze skupiny v idealnim poétu nebyly. Uvidime, zda se tento respondent vyjadfil

Vv otevienych odpovédich na tuto tematiku.

Ve skupiné nas byl idealni pocet
20
18
16
14
12

o N B~ OO

Ano Ne

Obrazek 12 Otazka ¢.9 Ve skupiné nas byl idealni pocet (autor prace)

58



Otazka €.10 Modely, pomtcky a materil byly v idedlnim stavu pro trénink modelovych situaci

Tato otazka se tykala modell a pomicek, které jsou vyuzity ve vyuce, prevazné praktické ¢asti
vyuky. Respondenti odpovédéli v po¢tu sedmnact pro myslenku, ze material a pomticky byly

v idealnim stavu a dva respondenti si mysleli, ze materialu nebyl ve stavu pro vyuziti vyuky.

Modely, pomUcky a material byly v idealnim
stavu pro trénink modelovych situaci

18
16
14
12
10

o N B O

Ano Ne
Obriazek 13 Otazka ¢.10 Modely, pomticky a material byly v idedlnim stavu pro trénink modelovych situaci
(autor prace)

Otazka ¢.11 Modely, pomicky a material byl v dostate¢ném poctu

V této otazce jsme se zeptali respondentll, zda si mysli, Ze materidl byl na pomér kurzu
v dostate¢ném poctu. Zde se objevuje stejny pocet respondentd, ktefi si mysli, Ze material je
Vv dostatecném poctu. Sedmnact z nich si mysli, ze pro ucely vyuky je kurz materidlové
zabezpecen a zbyli dva respondenti si mysli, Ze material nebyl v dostate¢ném poctu pro vyuziti

kurzu.
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Modely, pomicky a materidl byl v dostate¢ném

poctu
18
16
14
12

Ano Ne

o N B O

Obrazek 14 Otazka ¢.11 Modely, pomiicky a material byl v dostate¢ném poctu (autor prace)

Otazka ¢.12 Doporucil bych tento kurz svym koleglim

V této otazce se ptame respondentl, zda byli s kurzem dostateéné spokojeni, tak aby kurz
doporuéili svym kolegim. Respondenti odpovédéli takto, sedmnact lidi by tento kurz

doporucilo svym kolegiim a dva respondenti by kurz kolegiim nedoporucovali.

Doporucil bych tento kurz svym koleglim
18
16
14
12
10

A~ O

Ano Ne

Obrazek 15 Otazka ¢.12 Doporucil bych tento kurz svym Kkolegiim (autor prace)
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Otazka &.13 Cas, ktery jsem kurzu vénoval beru jako ptinos

V této otazce se ptame respondentl, zda Cas, ktery vé€novali tomuto kurzu berou jako piinos.

Respondenti odpovédéli jednohlasné ano, Ze sviij €as radi vénovali kurzu a byl pro né€ ptinosny.

Cas ktery jsem kurzu vénoval beru jako pf¥inos

20
18
16
14
12

o N B OO

Ano Ne

Obriazek 16 Otazka ¢.13 Cas, ktery jsem kurzu vénoval beru jako p¥inos (autor prace)

Otazka ¢.14 Co se Vam na kurzu libilo?

Tato otazka byla oteviend, kdy respondenti mohli volné odpovédét, jaka cast kurzu se jim libila.
Odpovédi byly rtiznorodé, ale vétSina chvalila praktickou ¢ast spole¢né s pomiickami,
instruktory a vykladem instruktorti. Dalsi skupina respondentti chvalila organizaci, s kurzem

byli celkové spokojeni.

Otazka ¢.14 Grafické zndzornéni

, 36,84%
3684% _—

\ 26,32%

m Prakticka ¢ast m Profesionalita instruktord = Dobrd organizace kurzu

Obrazek 17 Otazka ¢.14 Co se Vam na kurzu libilo? (autor prace)
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Otazky ¢.15 Co se Vam na kurzu nelibilo?

V oteviené otazce jsme se ptali respondenti, co se jim na kurzu nelibilo. Dv¢ oteviené otazky
byly bez odpovédi. Timto je fadim ke skupiné respondentu, ktefi udavaji, ze ke kurzu nemaji
zadné namitky. Tato skupina respondentil tvoii z naseho malého vzorku 52 % s tim, ze deset
respondentt uvedlo tento fakt. Dalsi skupina respondentti uvadéla, Ze doba kurzu by méla byt
delsi pro pochopeni problematiky TCCC — CLS. Tato skupina tvofila 32 % celkového poctu
hlasti v dotaznikovém Setieni. Zbylé komentare tykajici se individualnich problémt jsem
zapocital do vlastni skupiny, tykalo se to individudlnich problémt jedinct a zadny ptinos

bych z téchto informaci nevyvozoval.

Otazka ¢.15 Grafické znazornéni

16%

53%

32%

m Nic Spatného jsem nezaznamenal = Kratka doba kurzu Individudlni problémi

Obrazek 18 Otazky ¢.15 Co se Vam na kurzu nelibilo? (autor prace)

Otazka ¢.16 Co byste na kurzu zlepsili?

Nejveétsi pocet respondentti by prodlouzil kurz, aby bylo mozné vénovat vice ¢asu praktickému
nacviku, teoretické ¢asti a obecné si tématiku mohli osvojit v del§im ¢asovém useku. Tato
skupina tvofila 42 % celkového poctu. Dalsi pocetnéjsi skupina se shodla, ze na kurzu nebylo
co zlepSovat, nebo je nenapadlo nic, co by bylo tieba zménit v souc¢asné vyuce. Tato skupina
respondenttl tvorila 32 % celkového pocétu. Skupina lidi, ktera by chtéla kurz obohatit vétSim
poctem materialu nebo lepSim vyukovym materidlem tvofila 16 %. Posledni méné pocetnou
skupinou byla ¢ast, ve kterém se respondenti nemohli dorozumét s instruktory, napiiklad dle

odpovédi respondenti:
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,Nic mé nenapada. Mozna jeden z instruktorti do toho pfilis cpal vojenskou taktiku, aniz by
studenty pfedem sezndmil s nadmétem, a aniz by znal profesni zaméfeni studentd a

vyhodnocoval podle mé véci, které tam Gplné vyhodnotit nesly* (anonymni respondent)

»Nechat jen instruktory, ktefi umi zdravotni techniku. Nedévat instruktory z bojovych utvaru

na taktiku.” (anonymni respondent)

Otazka ¢.16 Grafické znazornéni

10,53%
? 15,79%

31,58%
42,11%
= Vice materidlu / LepSi material m Prodlouzit kurz
Nic bych nezlepsoval = |ndividudIni problémi

Obrazek 19 Otazka ¢.16 Co byste na kurzu zlepsili? (autor prace)

Otazka ¢.17 Piipominky ke kurzu, ¢i dotazniku?

Vsichni respondenti odpovédéli, ze ke kurzu, ¢i dotazniku nemaji zadné pripominky. Krom

jednoho respondenta, ktery uvadél individualni problém, ktery byl jiz zminiovany v otazce ¢.16.

Respondenti, ktefi vypliovali dotaznik brali vypliiovani vazné a upfimné, je tedy Skoda, ze
nemuzeme pracovat s vétS§im datovym celkem, abychom mohli dotaznik rozebrat do vétsich

detailu a vyfadit individualni divody hodnoceni kurzu.

63



5 DISKUSE

Kurz TCCC — CLS je pro nasi armadu dulezity, moderni armady by nedokazali bez této
nelékarské formy provadét zachrany jejich zranénych ¢lenti. V novodobém svété neexistuje
profesionalni armada, ktera by se touto tématikou nezabyvala. Historické hledisko je pro nasi
tématiku také dulezité pro zpétnou vazbu na problematiku, které se muselo v minulosti celit a
Vv tomto svété se prokazala TCCC — CLS jako nenahraditelna soucast nelékatské pomoci

v taktickych situacich.

V diskusni fazi se chci vyjadrit k praktické casti bakalaiské prace a k vysledkim, ke kterym
jsem se dopracoval za pomoci porovnavani dat a diky respondentim, ktefi byli ochotni vyplnit
dotaznik po absolvovani kurzu. Nasim hlavnim cilem bylo zjistit, jak velky rozdil pfinasi dnesni
vyuka 2021-2024 oproti vysledkim v letech 2009-2016. Data z roku 2009-2016 byla ¢erpana
z bakalafské prace Cet. Jifiho Némy a data, které jsem se nimi porovnaval pochazi ze statistiky,
kterou jsem ziskal od pani kpt. Mgr. Klary Duskové, bez které by nebylo mozné tuto praci

dokondit.

5.1 Vysledky primarniho cile

Jak jiz bylo zminéno v textu, mym hlavnim cilem bylo porovnani vyuky za pomoci dat
z n¢kolika obdobi. Bohuzel jsem nemél pristup k jednotlivym roktim, které zminoval Cet. Jifi
Néma ve svoji praci za obdobi 2009-2016, ale mohl jsem diky témto cennym informacim
provést alespon celkové porovnani dat. Proto jsem si za aktudlni obdobi 2021-2024 vytvofil
nékolik tabulek, pro jednotliva centra, kde jsem porovnaval a zkoumal jakou Gispésnost si vedou
za jednotlivé roky a diky tomu se dopracoval k vysledkim celkového snazeni VC, kde bylo
vidét v jakych jednotkéach se pohybujeme. Z téchto dat Ize urcit tspésnost vycvikovych center.
BohuZel za aktudlni obdobi jsme se dostali k vysledku 84,24% celkové primérné procentudlni
uspésnosti kterd byla o 0,01% horsi nez za roky 2009-2016. Musim vSak zminit, ze zhorSeni
neni natolik drastické a mizeme pouze spekulovat o pfiindch, které mohly toto drobné
zhorSeni zapti€init. Za zminku také stoji, ze Vyskov, ktery provadél kurzy v daném obdobi se
potykal v aktualnim obdobim s pandemii Covid-19 a je mozné se domnivat, ze pokles za
aktualni rok ma za nasledek zvyseny pocet prfed¢asn¢ ukonceného kurzu. Toto tvrzeni bych
vSak ptenechal vysledkiim dalsi analyzy a vyzkumu. V soucasné chvili mizeme pouze pracovat
s daty jako s hotovym celkem a miZeme pouze piedpokladat k jakym vysledkim bychom se

dopracovali, kdyby nebyla vyuka narusovana dalSimi faktory.
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Avsak diky porovnani s daty cet. Jittho Némy je zfejmy rozdil vysledku vycvikovych center.
Pro porovnani pouzijeme celkovou tabulku, kterou jsem sestavil z dat, ktera lze analyzovat a
porovnat. Jak jiz bylo zminovano nemame pfistup k jednotlivym vysledkim za jeden rok

Z minulosti, proto budeme tato data srovnavat jako celek.

Pti srovnani dat z této prace lze pozorovat celkovy pokles poctu ptihlaSenych osob o 1116 za
obdobi let 2021 az 2024. Prestoze pocet ucastnikli klesl, celkova uspésnost kurza zlstala na

podobné urovni.

Analyza jednotlivych vycvikovych center odhalila zajimavé odchylky. Naptiklad ve
Vycvikovém centru Hradec Kralové jsme zaznamenali exponencialni nartst uspésnosti o 17,16
%. Naopak ve Vycvikovém centru Vyskov doslo ke snizeni primérné procentualni tspésnosti
0 26,84 %. Vysledky z Vycvikového centra Zatec nazna¢uji 2% zlepSeni ve srovnani s

pfedchozimi roky.

Vycvikové centrum Hranice vykazuje zlepSeni uspéSnosti o 12,29 %, coz je pozoruhodny
pokrok ve srovnani s minulymi vysledky. Naopak ve Vycvikovém centru Strakonice je

zaznamenano snizeni procentudlni Gspésnosti o 6,47 %.

Toto zhorSeni nebo zlepSeni by bylo mozné podrobit dalsi analyze. Tato prace méla pouze
dokazat, zda ma stavajici vyuka pozitivni dopad na primérnou procentualni GspéSnost ve
vycvikovych centrech. Diky podrobnému srovnani téchto obou celkit mohu pouze uvést, Ze
uroven uspésnosti obou celki analyzy je stejna jako tomu bylo kdysi. OvSem musime zdGraznit

fakt, Ze v dnesni dob¢ je vyuka zastitovana mezinarodni organizaci NAEMT.

Kdybychom méli polemizovat nad nedostatky diky, kterym je priimérna procentudlni tispéSnost
snizena za pomoci piehledné statistiky, ktera byla vyuZita k vytvoreni téchto tabulek, tak
muzeme poukazat na fakt zvySeného predéasného ukonéeni kurzu, ktery mohla nastat z riznych
divodu. S timto faktem nejsem zcela spokojeny. V dobé, kdy tyto kurzy probihaly mizeme
poukazat taktéZ na pandemii Covid-19, kterd mohla negativnim zplsobem poSkodit

procentudlni uspésnost VC.

K problematice tohoto hlavniho cile bych s nové nabitymi zkuSenostmi rozhodn¢ ptistupoval
jinak, neZ tomu bylo na za¢atku zkoumani. Za této situace mohu pouze konstatovat statisticka
fakta, ktera zde byla predlozena. Bohuzel nemohu zdtivodnit jakym zptisobem doslo k poklesu
celkové uspéSnosti, zapti¢inéné predCasnym ukoncenim kurzu. Toto tvrzeni beru jako

sebekritiku.
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5.2 Vysledky sekundarniho cile

Sekundarnim cilem v této praci byl dotaznik, ktery byl respondentiim piedlozen na konci kurzu.
Bohuzel nebyl vyplnén velkym pocétem respondentdi a data zné& nemlzeme podrobit
presnéjSimu zkoumani. I tak lze urcité vysledky z tohoto dotazniku vyzdvihnout jako stézejni
a porovnat skupinu v procentualnim zastoupeni. Pfevazna vétSina respondentd byla s kurzem
TCCC — CLS spokojena. V otazce, jaka ¢ast kurzu byla oblibenéjsi odpovidali respondenti,
stim Ze je zaujala pievazné prakticka ¢ast, kdy si mohli jednotlivé ukony vyzkouSet. A na
otazky, zda byla teoretickda ¢ast a praktickd v idedlni poméru odpovédélo pouze par
respondenttl, ze si mysli, Ze by mél byt jiny pomér rozdéleni hodin. Podle naslednych odpovéedi
Vv dotazniku Ize usoudit, Ze tyto odpovédi byly sméfovany prevazné na praktickou ¢ast vyuky,
kde podle respondenti mélo byt vice ¢asu vénovano kurzu, a na osvojeni technik TCCC — CLS
by pozadovali vétsi casovou dotaci. Tato odpovéd’ se opakovala i v otevieném typu otazek, kde

42 % respondentt odpovidala tak, ze by po ukonceni kurzu pozadovali vétsi casovou dotaci.

Pouze mald skupina respondentd v dotazniku uvadéla Ze materidl, a pomucky byly
nedostacujici a nebyly nové. S instruktory byli respondenti spokojeni, zminovali, Ze instruktofi
umi teoretickou a praktickou ¢ast skvéle prevést do situace, ve které je nutné tyto techniky

pouzit.

Sebekriticky mohu fict, Ze ¢et. Jiti Néma mél Iépe formulovany dotaznik a 1épe polozené otazky

nez ja. Vyuzil jsem prosté otazky typu Ano/Ne spole¢né s dopliiovanim.

Jak jiZ bylo zminéno v bod¢€ zabyvajicim se hlavnim cilem prace. Za nové€ nabytych zkuSenosti
bych sekundarni cil situoval na divody pfed€asného ukonceni kurzu a spise se vénoval tématice

niZsi uspésnosti.
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6 ZAVER

Z teoretické Casti bakalaiské prace byla definovana historicky rizna bojova zranéni, ke kterym
dochazelo vyvojem lidskych bojovych prostiedkli. Kazdé z téchto historickych sfér méla své
vlastni potize tykajici se zabezpeceni 1écebnych metod. V dnesni dob¢ proto musime hledét na
vojaky zastavajici roli CLS jako velky piinos. Diky témto vojaklim nyni miize bat poskytovana

nelékarska zdravotni péce ihned za pozitivnich podminek taktické situace.

U teoretické Casti jsme se mohli docist o jakou tématiku se jedna, co pro nas zkratka TCCC
znamena a z jakych doporuceni se skladd. Dokonce jsme prosli cely algoritmus MARCH, ktery
je pro vojaky CLS stézejni. Zaroven jakym zpisobem je tento postup interpretovan za pomoci
organizace NAEMT, ktera byla v praci definovana a aplikace Deployed Medicine, ktera nam

poskytuje aktudlni doporuceni pro vyuku a samostudium TCCC — CLS.

Dulezitym bodem pro nas v teoretické ¢asti bylo zaroven pochopit kdo je Combat Life Saver a
jakym zptisobem je definovan. Spolecné s definici jsme si museli také uréit kompetence, které

ma vojak plnici funkci CLS material, ktery ma vojak u sebe, nebo v CLS batohu a ledvince.

Cilem této prace bylo zhodnotit ispésnost vojaki, kteti se ti¢astni kurzu TCCC — CLS, cile bylo
dosaZeno za pomoci statistické tabulky a prace Cet. Jittho Némy, ktery se zabyval spokojenosti
v letech 2009-2016. Diky témto statistikam jsem mohl ur¢it procentudlni tispé$nost a na zakladé

této informace porovnavat vyuku vycvikovych center v riznych obdobich.

Hlavni cil bakalaiské prace se podafilo diky porovnani obou tabulek docilit. Z této perspektivy
Ize fict, ze Groven vyuky zustava stejné jako v letech 2009-2016. Ovsem tato aktualni informace

by se méla dale podrobit analyze, kterou byla zminéna v diskusi.

Sekundarnim cilem bylo zjistit, jak jsou respondenti s vyukou spokojeni. Bohuzel kviili
nizkému poctu respondentil jsme mohli pouze ¢aste¢né urcit jaké nedostatky pro respondenty
kurz ma. Lze se domnivat, ze respondenti by uvitali vétsi ¢asovou dotaci pro cely kurz, aby

doslo k lepSimu osvojeni dané problematiky.

Vysledky této prace mohou slouzit pro srovnéani celkové Gspésnosti pro roky 2009-2016 a 2021-

Cvwr

v kurzech TCCC — CLS.
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Téma ] Hod. | ztoho:
TEMA
¢islo celk. | P¥ | Cv | Se
1 | Zahgjeni kurzu, pokyny 1 1
2 | Principy a pouziti Tactical Combat Casualty Care (TCCC)| 1 1
3 | Zdravotnické vybaveni 1 1
4 | Care Under Fire (CUF) 1 1
4 | Care Under Fire (CUF) 2 2
5 | Principy a pouziti Tactical Field Care (TFC) 1 1
5 | Principy a pouziti Tactical Field Care (TFC) 1 1
6 | Zhodnoceni zranéného v taktickém prostredi 1 1
6 | Zhodnoceni zranéného v taktickém prostredi 1 1
7 | Stavéni masivniho krvaceni 1 ]1
7 | Staveéni masivniho krvaceni 3 3
8 | Zajisténi pruchodnosti dychacich cest v TFC 1 1
8 |Zajisténi prichodnosti dychacich cest v TFC 2 2
9 | Zhodnoceni a management dychani v TFC 1 1
9 | Zhodnoceni a management dychani v TFC 2 2
10 |Kontrola ob¢hu a stavéni krvaceni v TFC 1 1
10 |Kontrola ob¢hu a staveéni krvaceni v TFC 2 2
1115 Rozpoznani Soku, Prevence hypotermie, Poranéni hlavy, 1 )
oka, Medikace
1115 Rozpoznani Soku, Prevence hypotermie, Poranéni hlavy, ) )
oka, Medikace
16-18 | Osetteni ran, Popaleniny, Zlomeniny 1 1
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16-18 | Osetteni ran, Popéleniny, Zlomeniny 1 1
19 | Monitoring zranéného 1 1

20 |Pfiprava zranéného na odsun, komunikace a dokumentace | 1 1

21 | Odsun zranénych 1 1
21 | Odsun zranénych 4 4
22-23 | Zéavérecné piezkouSeni — test + prakticka zkouSka 3) 1|4
24 | Zavéreéné vyhodnoceni, predani osvédceni 1 1
CELKEM HODIN 41 115|124 | 2

Tabulka 9 Poéet hodin kurzu TCCC — CLS (UCEBNI PROGRAM Tactical Combat Casualty Care Combat
LifeSaver TCCC CLS kpt. Mgr. Klara Duskova, 7.6 2021)
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Tactical Combat Casualty Care

Skill Sets by Responder Level
MASTER LIST - 01 SEP 2023 (changes in Blue)

ASM - All Service Members (Tier 1)

CLS - Combat Lifesaver (Tier 2)

CM/HM - Combat Medic,/ Hospital Corpsman (68W/8304/4N) (Tier 3)
CP - Combat Paramedic/Provider (Tier 4)

Task/skill Responder Level
OVERVIEW OF TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE ASM L5 CM/HM CP
Conduct Tactical Combat Casualty Care X X X X
Care Under Fire/Threat X X X X
Tactical Field Care (TFC) X X X X
Tactical Evacuation Care (TACEVAC) X X X
CASUALTY ASSESSMENT ASM L5 CM/HM CP
TCCC Rapid Casualty Assessment (Basic Life Threatening Assessment) X X X X
TCCC Trauma Casualty Assessment X X X
Triage Casualties X X
MASSIVE EXTERNAL HEMORRHAGE ASM CLs  CM/HM CP
Recognize Life-Threatening External Hemarrhage X X X X
Control Massive External Hemaorrhage in TCCC X X X X
Tourniquet Application X X X X
Hemaostatic Dressing Application X X X X
Wound Packing with Hemostatic Dressing X X X X
Apply Direct Pressure X X X X
Pressure Dressing Application after Hemostatic Dressing X X X X
Junctional Device/Tourniquet Application X X
¥Stat Application X X
AIRWAY ASM CLs  CM/HM CP
Airway Assessment and Treatment in TCCC X X X X
Airway Positioning-5it-up/Lean Forward X X X X
Chin-Lift/Jaw-Thrust Manuever X X X X
Recovery Positioning of a Casualty X X X X
Bapg-Valve-Mask Ventilation X X X
Masopharyngeal Airway X X X
Extraglottic Airway X X
Airway Suctioning X X
surgical Cricothyroidotomy X X
Endotracheal Intubation X
RESPIRATIOM / BREATHING ASM s  CM/HM CP
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Aszessment of Respirations in TCCC X X X X
Treatment of Respiratory Dysfunction in TCCC X X X X
Treatment of Sucking Chest Wound fApply Vented Chest Seal X X X
Meedle Thoracostomy (Needle Chest Decompression) X X X
Onoygen Administration X X
Automated Ventilation X
Simple (Finger) Thoracostomy X
Tube Thoracostomy (Chest Tube) X
CIRCULATION f BLEEDING CONTROL ASM s  CM/fHM CP

Aszessment and Treatment of Bleeding in TCCC X X X
Pelvic Compression Device Application X X
Tourniguet Reassessment/Replacement X X X
Tourniguet Conversion to Other Hemostatic Adjuncts X X X
CIRCULATION - IV/10 ACCESS & TREATMENT OF SHOCK ASM s  CM/fHM CP

Assess for Hemorrhagic Shock in TCCC X X X X
Treat for Hemorrhagic Shock X X
Initiation of Ruggedized IV Saline Lock X X
Initation of Intraosseous Access X X
Initiation of IV Fluid Warming X X
Administration of Cold-Stored Type O-Low Titer Whole Blood X X
Adrministration of Type O Fresh Whole Blood X X
Administration of Plasma (Dried/Liquid/Thawed) X X
Administration of Type O Red Blood Cells b b
Administration of Hextend X X
Administration of Lactated Ringer's Solution X X
Administration of Plasma-Lyte A X X
HEAD / TRAUMATIC BRAIN INJURY ASM CLs  CM/HM CP

Identification of a Casualty with a Head Injury X X X X
Assessment and Treatment of Head Trauma in TCCC X X
Assessment and Document of Mental Status using AVPU X X X
HYPOTHERMIA PREVENTION ASM s  CM/fHM CP

Hypothermia Prevention in TCCC X X X X
Use Casualty Warming Devices to Prevent Hypothermia X X X
PENTRATING EYE TRAUMA ASM s  CM/HM CP

Assessment and Treatment of Penetrating Eye Trauma in TCCC X X X X
Field Test of Visual Acuity X X
Rigid Eye Shield X X X X
MONITORING ASM s  CM/HM CP

Basic Assessment of Vital Signs in TCCC (Pulse/Resp) X X X X
Pulse Oximetry Monitoring in TCCC X X
Capnography Monitoring in TCCC X

Obrazek 20 MASTER LIST - 01 September 2023 (NAEMT, 1.9. 2023)
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Electronic Vital Signs Monitoring X X
Point-of-Care Lactate Monitoring x
Foley Catheterization X
Monitoring and Documentation of Urinary Output X
MEDICATIONS ASM CLs CM/HM P

Analgesic Therapy in TCCC X X X
Antibiotic Therapy in TCCC X X X
Administration of Oral Medications X X X
Administration of Transmucosal Medications " "
Administration of Intranasal Medications X X
Administration of Intravenous Medications X X
Administration of Intramuscular Medications X X
Administration of Tranexamic Acid (TXA) X X
Administration of Acetaminophen (Oral) X X X
Administration of Meloxicam (Oral) X X X
Administration of Moxifloxacin (Oral) X X X
Administration of Oral Tranmucosal Fentanyl Citrate X X
Administration of Ketamine (IV,10 or IN) X X
Administration of Ondansetron (SL/IV/10/10) X X
Administration of Ertapenem (IV or IM) X X
Administration of Morphine (IV or 10) X X
Administration of Nalaxone (IV or IM) X X
Administration of Hypertonic Saline 3 or 5% (IV) X X
Administration of Lidocaine (Local Anesthesia) X X
BURNS ASM CLs CM/HM P

Burn Assessment and Treatment in TCCC X X X X
Stop the Burning Process X X X X
Apply Dressings to Burns X X X X
Burn Fluid Resuscitation in TCCC X X
FRACTURES ASM CLs CM/HM P

Fracture Assessment in TCCC X X X X
Splinting of a Extremity Fracture X X X
Traction Splinting of a Extremity Fracture X X
WOUND CARE ASM CLs CM/HM P

Wound Assessment and Treatment in TCCC X X
Stump Wound Dressing X X
COMMUNICATION ASM CLs CM/HM P

Communication in TCCC X X X X
Communicate with and Reassure a Conscious Casualty X X X X
Report a Casualty to Tactical Leadership X X X X
Prepare and Perform an Evacuation Request X X X

Obrazek 21 MASTER LIST - 01 September 2023 (NAEMT, 1.9. 2023)
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DOCUMENTATION

ASM CLS CM/HM CP
Documentation of Casualty Care on a DD1380 TCCC Card X X X X
Documentation of Casualty Care AAR to Joint Trauma System X X
EVACUATION ASM CLs  CM/HM CP
Casualty Drags & Carries X X X
Extrication of Casualties from a Vehicle/Aircraft/Watercraft X X X
Prepare a Casualty for Evacuation in TCCC X X X

Obrizek 22 MASTER LIST - 01 September 2023 (NAEMT, 1.9. 2023)
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Obrazek 23 - Batoh CLS (autor prace)
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Obrazek 24 - Batoh CLS zavieny (autor prace)
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