1. CARE UNDER FIRE 

3.1. PÉČE POD PALBOU 

Péče pod nepřátelskou palbou je první fází TCCC. V této fázi ošetřování raněných se nacházíte pod nepřátelskou palbou a jste velmi limitováni, jakou péči a v jaké míře můžete poskytnout. Ošetření raněného se skládá pouze ze zástavy masivního končetinového krvácení (pokud to situace dovoluje) a přesunu raněných do bezpečí. 

Pamatuj, že v boji je tvá funkce CLS druhořadá!!! 
Tvou prioritou zůstávají povinnosti vyplývající z tvé základní funkce a tvým prvořadým úkolem pod palbou je opětování palby a zneškodnění nepřítele. Můžeš poskytnout péči raněným jedině za předpokladu, že to neohrozí tvůj prvotní (bojový) úkol.  

3.2. ČINNOST POD PALBOU 

Jestliže jste pod efektivní nepřátelskou palbou a ty uvidíš vojáka, který byl zraněn, udělej následující: 

1. Opětuj palbu a kryj se!

2. Pokud je to možné, podporuj zraněného, aby dále bojoval.

3. Pokud je toho zraněný voják schopen, pomoz mu, aby se ukryl a poskytnul si první pomoc sám.

4. Ochraň zraněného před dalším poraněním.

5. V případě požáru uhas hořící oděv vojáka! Pokud jsou v hořícím vozidle, nebo budově zranění, vyprosti je a přesuň na bezpečné místo. 

6. Zajištění dýchacích cest se pod palbou neprovádí!

7. Pokud to taktická situace dovolí, zastav život ohrožující krvácení:

· v případě, že je toho zraněný voják schopen, dej mu instrukce, aby si mohl krvácení zastavit sám.

· na krvácení z končetiny použij turniket, používej pouze doporučené turnikety!
· turniket na končetinu nalož přes oděv a vždy nad předpokládané místo krvácení směrem k srdci co nejblíže k tělu (vysoko a pevně, „high and tight“) a přesuň zraněného do skrytu.

3.3. ČINNOST PŘED PŘIBLÍŽENÍM SE KE ZRANĚNÉMU  

Pokud se na základě domluvy s velitelem rozhodneš přesunout k raněnému během nepřátelské palby, učiň před tím následující kroky. Nezapomeň na svou bezpečnost. 

a) 
Prozkoumej okolí pro potenciální nebezpečí 

· střelba z ručních zbraní, požár, výbušné prostředí, chemické či biologické nebezpečí, nezajištěné budovy po výbuchu, atd. 

b) Rozhodni se pro nejlepší přístup ke zraněnému 

· jestliže potřebuješ raněného dostat do bezpečného místa, buď si tím místem jistý, nezapomeň na krytí a maskování. Plánuj odsun raněného tak, abys v co největší možné míře předešel vystavení se nepřátelské palbě. 

c) Požádej během odsunu o krycí palbu. 

d) Na základě mechanismu úrazu předpokládej typ poranění raněného. Naznačí ti, jakou péči budeš nucen poskytnout. 

Příklad: 

· Zraněný spadl během přesunu z výšky - pokud ano, můžeš předpokládat poranění  končetin, pánve, páteře. 

· Došlo k explozi – u poraněného může dojít k blast syndrom (poranění tlakovou vlnou). 

· Byla střelba z ručních zbraní - střelné poranění, krvácení. 

e) Předvídej, jak tvá činnost při přesunu (pohyb, hluk, světlo, atd.) zapůsobí
na nepřítele. 

f) Předem zvaž, jakou péči asi poskytneš na místě (dle předpokládaného zranění) 
a s jakou péčí počkáš až po odsunu. 

3.4. PROVEDENÍ PÉČE POD PALBOU 
 

Jestliže se raněný nemůže přesunout do bezpečí a taktická situace ti dovolí zvážit pomoc raněnému, přesuň se k němu, rychle zhodnoť stav raněného, kontroluj masivní končetinové krvácení a přesuň raněného a sebe na bezpečné místo. 

1. Přibliž se co nejbezpečněji k raněnému.  

2. Během přibližování můžeš pohledem zjistit stav vědomí raněného.
3. Pokud má raněný ztrátové poranění či masivní končetinové krvácení, rychle nasaď turniket. 

4. Přesuň raněného a sebe na bezpečné místo, kde můžeš provést ošetření v rámci TFC. Pokud je to možné, vždy odsuň s raněným jeho zbraň a vybavení. 

5. Měj na paměti: 

· svůj vlastní život vystavuješ v nebezpečí; 

· v prostoru mohou být zranění, kteří potřebují pomoc naléhavěji. 

· zraněné s poraněním neslučitelným se životem  →  v této fázi odsun neprovádět.

3.5. KONTROLA KRVÁCENÍ 

Rychle vyšetři raněného, zda není přítomno masivní končetinové krvácení (rukávy 
nebo nohavice nejsou od krve). Pokud se jedná o masivní krvácení, rychle nasaď doporučený končetinový turniket na poraněnou končetinu, 
přes oděv, co nejblíže k tělu a utahuj až do zástavy krvácení. 

a) Jestliže má raněný amputovanou končetinu nebo její devastující poranění, nasaď turniket co nejdříve a bez váhání. 

b) Neztrácej čas ošetřováním drobných poranění a aplikací jiných druhů zástavy krvácení (tlakové body, tlakový obvaz, atd.) - jediným možným terapeutickým úkonem v rámci CUF je aplikace končetinového turniketu

3.6. VYŠETŘENÍ STAVU VĚDOMÍ U ZRANĚNÉHO 

V některých případech však musíš s úplným dokončením tohoto vyšetření počkat
až do fáze TFC!!! 

1. Vyšetření bez přímého kontaktu se zraněným:

 urči stav vědomí oslovením raněného. Oslov raněného hlasitě, ale klidně:  
· Co se stalo?

· Kolik je zraněných?

· Můžeš se přesunout do bezpečí?  

Jsi schopen si poskytnou prvotní ošetření (nasazení turniketů ...)?
1. Vyšetření v přímém kontaktu se zraněným:

· jestliže je raněný při vědomí, zeptej se, kde ho to bolí nebo kde cítí něco neobvyklého.

· pokud raněný nereaguje na oslovení, proveď bolestivý podnět.
3.7. ODSUN RANĚNÉHO DO BEZPEČÍ 

Poté, co jsi vykonal úkony již po primárním ošetření, měl bys co nejrychleji odsunout sebe a raněného do bezpečí. Druh odsunu zvol na základě toho, zda se může raněný sám pohybovat, nebo potřebuje pomoc. Jde o to, co nejdříve se dostat z CUF do TFC. 

Druhy možného odsunu: 

a) Tažení  

Tažení raněného je rychlé, ale použitelné jen na krátké vzdálenosti. Tažení dvěma vojáky je rychlejší a snazší, ale velitel vystavuje více vojáků nebezpečí. 
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tažení jednou osobou
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tažení jednou osobou

	[image: image3.jpg]



tažení dvěma osobami
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tažení dvěma osobami


b) Nesení 

Preferuje se nesení jedním člověkem u raněných při vědomí, kteří se mohou s dopomocí postavit. Nesení více lidmi může být použito i u nepohyblivých raněných, ale opět vystavujete nebezpečí dva a více vojáků. Nezapomeňte, že voják s výstrojí může vážit i přes 100 kg, což vyžaduje značné úsilí. 
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