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Uvod

Vyznamnou skupinou uzivatel( telemediciny jsou
soudobé moderni armady. V poslednich deseti le-
tech doslo k pfehodnoceni Ukol(, které jsou klade-
ny na ozbrojené sily v Evropé&. Se zmé&nou bezpec-
nostnich rizik stoji pfed vojaky Ukoly predevsim pii
zajistovani miru v riznych oblastech, obvykle vzda-
lenych od teritoria statu vysilajiciho tyto sily. Velmi
Casto se jedna o operace vedené vojenskymi pro-
stiedky, nikoli vSak o valecné operace s pfislusny-
mi vojensko-politickymi dlsledky (1).

V souc¢asné dobé je preferovana myslenka, ze
v piipadé pouziti vojenskych jednotek v dobé&, kdy
neni pfimo vojensky napadena viastni zemé&, nelze
pfipustit snizeni kvality zdravotnické péce pod (ro-
vei péce v této zemi. Nejmarkantnéji je tento za-
vér vyjadien v Némecku, kde vojak je chapan jako
ob&an ve zbrani se vSemi ob&anskymi pravy a povin-
nostmi. Pokud neni zemé ve valeéném stavu, musi
tito vojaci-obéané dostat odpovidajici zdravotnickou
péci jako ostatni ob&ané. Tato Gvaha nevede k apri-
ornimu zaveéru, ze bojujici jednotky dostavaji horsi
péci. Naopak, podle prezentovanych statistik (2) je
napf. véasnost poskytnuti prvni pomoci pifi zranéni
v boji lepsi nez na vétsiné uzemi USA v bé&zném
mirovém Zivoté. Jinou otazkou vsak zlstava ome-
zena moznost navstévy a konzultace u specialisty,
ktera by byla za normalni situace shadno uskuteé-
nitelna.

Jednim z prostfedkl umoziujicich dosaZeni cile
poskytnuti stejné kvality zdravotni péée pro nasaze-
né vojaky odpovidajici Urovni v domaci zemi je tele-
medicina.

Koncept vyuziti telemediciny
v zapadnich armadach

Telemedicina je v této souvislosti chapana jako
horizontalni integrace vyspélych medicinskych tech-
nologii podporujicich éinnost zdravotnické sluzby ve
4 definovanych funkénich oblastech (3):

1) infekéni onemocnéni vyznamna pro vojenske jed-
notky,

2) ochrana proti zbranim hromadného niéeni,

3) péce o zranéné v boji,

4) organizace |ééebné odsunového systému.

Na operaéni Grovni zdravotnického zabezpecéeni
dochazi ke zmé&nam doktriny tak, aby lépe reflekto-
vala ménici se podminky sou¢asného nasazeni bo-
jovych jednotek.

V materialu, jehoz autorem je zastupce nadelni-
ka $tabu pro rozvoj bojovych sil (Deputy chief of
staff for Combat Developments), jsou analyzovany
vnéjsi a vnitfni podminky ovliviiujici zdravotnické
zabezpeceni boje (CHS - Combat Health Support)
(4). V casti vénované technologiim je uvedeno na-
sleduijici:

.Technologie musi byt spojujici niti prochazejici
celym systémem zdravotnického zabezpeceni bojo-
vé ¢innosti, musi posilovat existujici kapacity, na-
hrazovat zastaralé a poskytovat nové schopnosti
piedtim nedosazitelné.”

V oblasti zavadéni a vyuzivani modernich tech-
nologii v procesu poskytovani zdravotni péce je
zdlraznéna role komunikaénich systémi a zafize-
ni umoziujicich, aby jednotky byly elektronicky pro-
pojeny a bylo jim poskytnuto telemedicinské spo-



ROCNIK LXVIII, 1999, &. 4

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 115

jeni s ucasti lékarskych specialistl v pribé&hu po-
skytovani zdravotni péce. Ve vojenské terminologii je
toto telemedicinské spojeni ozna¢ovano jako MC4
(medical communications for combat casualty care).
VySe uvedené systémy spojené s konvencnimi
medicinskymi aplikacemi budou rozsifovat oblast pu-
sobeni I&karskych sluZeb a specialistl téchto sluzeb
pfi podpofe sil umisténych na bojisti. Tato techno-
logie urychli pfijem a zpracovani ranénych a umoz-
ni lékarfim lépe vést zdravotnicky personal a lepsi
dosazitelnost vysoce specializovanych odbornikil ze
vzdaleného tylu ve prospéch Iékafli pracujicich v
predni linii. Sirsimu vyuZiti telemediciny se dostava
podpory i od dal8ich odbornik( (5), ktefi po vyhod-
noceni zkuSenosti z nasazeni v bojovych podmin-
kach doporucuji telemedicinu rozvijet (6).

Snaha o zlepSovani kvality poskytované zdravot-
nické péce u vojsk se odrazi ve stanoviscich pfed-
stavitell armadnich kruhd (7) i ve vojenskych vy-
zkumnych projektech a strategickych zamérech.

V ramci téchto aktivit probihaji vyzkumy, které
analyzuji dlohu telemediciny pfi poskytovani zdra-
votni péce vojakim. Americka vyzkumna agentura
DARPA zahrnula telemedicinu mezi svych 5 tech-
nologickych iniciativ pro zlepSeni zdravotni péce na
bojisti (8). Aktivita vychazi ze znamé zavislosti vy-
sledkl péce a vEasnosti jejiho poskytnuti. Navrhy
tlagi posun kvalitn&jsi péce pfimo na bojisté. Zdra-
votnici by méli byt vybaveni zafizenim umozfiujicim
jednosmérny pifenos obrazu a obousmérny pfenos
zvuku.

V popfiedi zajmu jsou i ekonomické faktory vyuzi-
ti telemediciny. Vojenska zdravotnicka sluzba ame-
rické armady zadala klinicko-ekonomicky priizkum
vyuzivani telemediciny (9). V ramci studie byly zkou-
many naklady na dosazitelnost specialistl v jedno-
tlivych oblastech Evropy, tak aby mohla byt prove-
dena analyza naklad( a pfinos( v pfipadé& vyuZiti
telemediciny jako alternativy pro zdravotni péci.

V pribéhu studie bylo zkoumano 2000 zprav o
provedenych zdravotnickych leteckych transportech
a bylo hodnoceno, zda by 3lo s vyuZzitim telemedi-
ciny tyto transporty omezit. Studie rovnéz ukazala,
Ze kazdy rok by mohlo byt v Evropé nahrazeno
31 000 bé&Znych konzultaci telemedicinou pfi daném
poctu prislusnikd ozbrojenych sil. O¢ekavané uspory
byly vycisleny na 25 000 pracovnich dni a 3,7 milio-
nu dolarl jen na cestovnich nakladech. Ekonomické
argumenty vSak nejsou hlavni. Dilezité je pfivést
kvalitni zdravotni pééi co nejbliZze k vojakim.

Vzhledem k podpofe z velitelskych mist rozviji
americkd armada vlastni projekty telemedicinskych
systéma (priklad takového systému je uveden na za-
ver této kapitoly). Problematika telemediciny je Ziva,
organizuji se k ni seminafe a odborné konference,
napi. ,Vojenska telemedicina v sou¢asnosti, vyzkum,
praxe, pfilezitosti“ (Military Telemedicine On-Line
Today; Research, Practice and Opportunities) (10).

Vyuziti telemediciny ma vliv také na definované

standardy péce LSTAT (Life support for trauma and
transport) (11). Z pohledu vyuziti telemediciny se
diskutuje také o pfipravé a tréninku zdravotnického
personalu (12, 13). Rozvoj telemediciny je mezi od-
bornou vojenskou vefejnosti popularizovan tak, aby
byla dobfe pfijimana (14, 15).

Priklady nasazeni telemediciny
ve vojenskych operacich ve svété

V nasledujici éasti je uvedeno nékolik pfikladi
nasazeni telemediciny ve prospéch zdravotnické-
ho zabezpeceni vojenskych jednotek. Jedna se pre-
devsim o mirové operace, kde byl kladen dlraz na
minimalni ztraty. Telemedicina byla vyuZita vzhledem
k tomu, Ze operace probihaly za Géasti velkého po¢-
tu vojakl rozptylenych na zna&ném prostoru.

Velké zkuSenosti s vyuzitim téchto systému maji
zdravotnické sluzby USA a Velké Britanie. Konkrét-
né& Ameri¢ané podporovali své akce v Somalsku,
Haiti, Makedonii, Chorvatsku a Bosné&-Hercegoviné.
V téchto misich byly telemedicinské systémy po-
uzity na nékolika kvalitativnich urovnich - od pfe-
nosu zprav, obrazi a teleradiologie aZ po telekon-
ference. V kratkosti uvedeme pfiklady t&chto misi.

VyuZiti telemediciny v operaci Obnovena nadéje
(Somalsko, 1993)

V ramci operace Obnovena nadé&je pisobila 86.
evakuacéni nemocnice americké armady v Moga-
dishu (16). Nemocnice byla vybavena vypoéetni a
telekomunikacni technikou. Konzultaéni most byl vy-
tvofen mezi Mogadishem a medicinskym centrem
Waltra Reeda ve Washingtonu. Hlavnim cilem bylo
zkratit ¢ekaci dobu mezi evakuaci a poskytnutim
specializované péce, pfipadné omezit akutni eva-
kuace vibec. Lékafi posilali snimky zranéni hlavy,
zvétSeniny malarickych parazitll a detailni obrazky
zanétu kloubu. Odbornici z centra Waltra Reeda od-
povidali satelitnim telefonem nebo elektronickou pos-
tou. Cena vybaveni byla pfiblizné& 60 000 dolar.
Zminéné stiedisko Waltra Reeda je v soucasné
dobé povéfeno telemedicinskou podporou vybranych
misi americké armady. Pracovnici tohoto centra uve-
fejnili rozdéleni provedenych konzultaci v zavislosti
na odbornosti za obdobi Unor 1993 az unor 1996
(17). Distribuce €etnosti konzultaci byla nasleduijici:
e v3eobecné a interni |ékaf'stvi (40 %),

e chirurgie (36 %),
e radiologie (21 %),
e zubni lékarstvi (3 %).

Nejcastéji konzultované subspecializace byly der-
matologie (29 %) a ortopedie (16 %). Z hlediska
¢asové odezvy bylo 94 % konzultaci provedeno ve
stanovené reakéni dobé - 24 hodin pro rutinni kon-
zultace a 3 hodiny pro akutni pfipady. Dal$i studie
(18) hodnotila vliv téchto konzultaci na poskytovani
zdravotni péce. Podle vysledkd zminéné studie tele-



116 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LXVIII, 1999, &. 4

Tabulka 1
Vyuzivani telemedicinskych sluzeb béhem prvnich étyf mésicl operace Joint Endeavor v Bosné
Zdroj: Calgani, DE., et al: Operation Joint Endeavor in Bosnia: Telemedicine Systems and Case Reports.
Telemedicine J., 1996, vol. 2, no. 3, p. 211-221.
Aplikace MASH — CSH AO — LRMC AO — CONUS LL — CONUS

Klinické videokonference 4 28 10 20
Digitalni radiografie 690 205 0 300
CT skener 90 24 0 N/A
Ultrazvuk 48 1 0 ‘ 0
Telechirurgie 0 0 0 N/A
Medicinské vzdélavani 3 15 4

Vysvétlivky:

AO: operaéni oblast (napf. CSH, MASH a OP zakladny); CONUS: Gzemi Spojenych statd; CSH: 67. polni nemocnice v Madarsku;
LRMC: Regionalni zdravotnické centrum, Landstuhl, Némecko; CT: poéitatova tomografie; LL: letadlova lod; MASH: 212. mobilni polni
nemocnice; OP zakladny: operaéni zakladny malych zdravotnickych jednotek.

medicinske konzultace vyrazné ovlivnily diagnos-
tiku ve 30 %, lé€eni ve 32 % a celkovy stav pa-
cienta v 70 % pfipadd.

Vyuziti telemediciny pfi operaci preventivniho
nasazeni sil v Makedonii

V ramci preventivniho nasazeni sil pod hlavi¢-
kou OSN byl v Makedonii od roku 1993 nasazen i
maly americky kontingent (kolem 1100 vojaki). Ame-
rické ministerstvo obrany rozhodlo posilit jeho me-
dicinskou €ast pomoci telemediciny. Cely projekt byl
oznacen jako PRIMETIME 1 (19). Tento projekt byl
prvnim projektem v americké armadé zaloZzenym na
satelitnim spojeni pfi poskytovani primarni péce jed-
notkam. Cile projektu byly nasledujici:
zlep$eni standard( péce,
2. snizeni poctu odsunt,
3. podpora méné zkuSenych lékarh v poli,
4. zvy3eni urovné bojové pfipravenosti jednotek.

-—

Citovana zprava hodnoti obdobi od ledna 1994 do
dubna 1995. V priib&hu auditu byly vyplnény dotaz-
niky jak lékafi vyZzadujicimi konzultaci, tak specia-
listy, ktefi konzultaci poskytli.

Ve sledovanem obdobi prob&hlo 53 konzultaci ve
prospéch 47 pacient(l. Vyuziti telemediciny ovlivni-
lo evakuaéni rozhodnuti ve 13 pfipadech, pficemz
v 9 piipadech doslo k jeho odloZeni. Konzultace se
specialistou vedla ke zmé&né postupu lé€by ve 30 pii-
padech. Vyuziti systému zaviselo pfedevsim na pred-
chozich zkuSenostech lékaf. Pokud se ve své pied-
chozi €innosti s telemedicinou seznamili, tak ji i v
Makedonii vyuzivali. V opaéném piipadé ji nepouzili.

V pfipadé nasazeni v Makedonii se telemedici-
na ukazala jako GCinny nastroj pro posileni zdra-
votnické péce o vojaky. Uspésné vyuziti telemedi-
ciny je zavislé na pfipravé a pouZiti vhodného tech-
nického vybaveni. Podle autorli zpravy méla ope-
race PRIMETIME | pfiznivy pomér nakladu a piino-

st a celkové byla hodnocena jako uspésna.

Vyuziti telemediciny pfi operaci Joint Endeavor
v Bosné

Na zakladé piedchozich zkuSenosti, mimo jiné i
z operace PRIMETIME | v Makedonii, bylo rozhod-
nuto posilit telemedicinou zdravotni péci o jednot-
Ky americké armady rozmisténé v Bosné a Herce-
goviné po mirovych jednanich v Daytonu (20). Ope-
race byla nazvana PRIMETIME lll. Operace byla pla-
novana a pfipravovana s vyuZitim strategii rychlé-
ho prototypovani a systémové integrace. Spolupra-
ce svedla dohromady experty ministerstva obrany,
namofnictva, letectva, zpravodajské sluzby a vojen-
ské vyzkumné organizace Defense Advanced Re-
search Project Agency (DARPA). Vedle vyhradné
vojenskych subjektt na pfipravé operace spolupra-
covaly také partnefi z civilnich vyzkumnych pra-
covist a firem.

Pouzité vybaveni

Jednotky byly vybaveny zafizenim PicTel schop-
nym pfenaset obraz v kvalité 30 snimk{ za sekun-
du na lince 384 kbit/s pro interaktivni telekonferen-
ce. Firma Medical Development poskytla integrova-
né diagnostické zafizeni vyuZitelné s telekonferen-
¢ni technologii. Soubor zahmoval oftalmoskopy, oto-
skopy a riizné kamery pro pozorovani zranéni na k-

* Zi a oku. Soucast Univerzity z Georgetownu, Imaging

Science and Information Systems, navrhla, realizo-
vala a rozmistila teleradiologicky systém DEPRAD
(21-23) umoziiujici Uplné digitaini zpracovani radio-
logické informace, vysledkl z CT a piné funkéni ba-
revny dopplerovsky ultrazvuk. Tato konfigurace by-
la rozmist&na v lékaiskych centrech v Némecku a
ve Spojenych statech. Jednotlivé lokalni sité byly
pospojovany do rozlehlé sité. Jako doplnék k ope-
racénimu salu byl umistén specialni systém na pod-
poru laparoskopickych operaci.



ROCNIK LXVIII, 1999, &. 4

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 117

Spolu s diagnostickou technikou byl nasazen i
zdravotnicky informacni systém, oznacovany jako
CHCS(D) (Composite Health Care System - Deploy-
able). Kromé standardnich funkci znamych z béz-
nych zdravotnickych informacnich systémi umoz-
fioval pfislusnym velitelm sledovat evakuaci nemoc-
nych a zranénych vojakl. Systém dovoloval pfipoje-
ni k internetu a pfistup do medicinskych databazi.

Stomatologicka péce byla také podporovana te-
lemedicinou. Systém pouzival digitalni ustni kame-
ry a digitaini zubni rentgen a umoznoval videokon-
Zultace.

V8echny systémy byly napojeny na telekomuni-
kacni systém, ktery poskytoval satelitni a pozemni
spojeni s kapacitou 1,5 Mbit/s pro hlavni zakladny
v Tazsaru (Madarsko) a v Tuzle (Bosna). Satelitni lin-
kou 128 kbit/s byla pfipojena detaSovana zdravot-
nicka zafizeni na uzemi Bosny (MASH).

Vysledky
Vysledky vyuZivani telemediciny v Bosné za 4

mésice uvefejnili Calgani a spol. v roce 1996 (24).

Tabulka 1 zobrazuje vyuziti systemu mezi jednotli-

vymi prvky sestavy zdravotnického zabezpeceni.

Nejvice vyuZivanou telemedicinskou aplikaci by-
la radiologie. Vzhledem k tomu, Ze jediny radiolog v
operacni oblasti byl v polni nemocnici v Madarsku,
lékafi v polnich zafizenich (MASH) v Bosné museli
pouzivat teleradiologii pro radiologické vykony vyZa-
dujici pfitomnost radiologa. Osm set snimk( bylo pie-
neseno mezi MASH a CSH b&hem prvnich 4 mésich
operace. Niz3i vyuziti se zjistilo u videokonzultaci
(28krat za 4 mésice). Pro nizsi vyuzivani této moda-
lity existuje nékolik vysvétleni:

1) Pripady, které se vyskytly na Gzemi Bosny a Her-
cegoviny byly medicinsky méné zavazné. Jed-
notky umisténé v operaénim prostoru mély vel-
mi dobry zdravotni stav a neprobihaly zadné vy-
znamné nepiatelské aktivity.

2) Pripravenost uzivatelll a uzivatelska podpora té-
to modality byla nizka.

3) Objevily se problémy technického razu, vazla do-
prava nahradnich dilG a tim rostla i doba odsta-
veni.

Na poéatku operace se vyskytla cela fada problé-
mu s technikou a pfedev§im s komunikaénim spoje-
nim. Telemedicinské aplikace sdilely infrastrukturu
s ostatnimi slozkami na bojisti. Tato komunikaéni
struktura nebyla optimalizovana pro medicinské uzi-
ti, nékdy byla pfednostné pfidélovana ostatnim sloz-
kam a tim se stavala nedostupnou pro zdravotnic-
kou sluzbu.

Britské zkuSenosti s telemedicinou

V lednu 1998 bylo v ramci pilotni studie vyuziti te-
lemediciny britskou zdravotni sluzbou zavedeno te-
lemedicinské spojeni mezi nemocniénim zarizenim
ve mésté Sipovo v Bosné a Kralovskou nemocnici
v Haslaru ve Velké Britanii (25, 26). V Bosné vyu-

Zival tento telemedicinsky systém digitalni kameru
s vysokym rozli§enim (1280x1024 pixell), pfenos-
ny pocita€, satelitni telefon s modemem. Nemocni-
ce v Haslaru byla vybavena linkou ISDN o kapacité
64 kbit/s. Technické zafizeni umoziiovalo pfipojeni
také do internetu.

Kromé technickych prostfedk( uvedenych vyse
byla pfipravena i dalsi informaéni podpora této ope-
race. V knihovné v nemocnici v Haslaru informatici
vytvofili webovskou stranku s medicinskymi a vojen-
skymi odkazy na zdroje v internetu. Bylo pfipraveno
pfipojeni do informaénich databazi Medline (medi-
cina), Cinahl (oSetfovatelstvi) a databaze s psychiat-
rickou tematikou.

Systém byl vyuZivan pro konzultace v oblasti ra-
diologie, dermatologie, plastické chirurgie, ortopedie,
urologie, oftalmologie a patologie.

Bé&hem 5 mésicl vyuZivani systému probéhly kon-
zultace o 56 pfipadech, z toho v 17 pfipadech doslo
k vyraznému ovlivnéni zplisobu lééby. Dodateéné
konzultace probéhly v 8 pfipadech.

Cetnosti konzultaci v riznych oborech byly na-
sledujici:

radiologie - 32,

dermatologie - 10,

plasticka chirurgie a popaleniny - 7,
patologie - 2,

urologie - 2,

ortopedie - 2,

oftalmologie - 1.

Telemedicina neovlivnila zruSeni zadné evakua-
ce, ale ve dvou pfipadech v3ak doslo ke sniZeni
priority odsunu. Mensi vyuziti systému je pficitano
vyslani velmi kvalifikovaného tymu. Na misté plso-
bila pé&tice lékart schopnych individuainé posoudit
jednotlivé pripady bez nutnosti vyraznéjsi spolupra-
ce s ostatnimi kolegy. Celkové naklady na zfizeni té-
to jednodussi telemedicinskeé linky Cinily asi 33 500
liber.

Na zéakladé dobrych vysledkl a ziskanych zku$e-
nosti je realizovano podobné telemedicinské spo-
jeni na Falklandy, do Jizni Gruzie a Gibraltaru.

Zavér

Z pfedlozenych prikladu je patrné, Ze teleme-
dicina se zacina vyuzivat ve zdravotnickém zabez-
pegeni vojsk. V zavislosti na pfedchozich zku$enos-
tech a poctu zabezpetovanych vojakl pak jednot-
live armady voli konfiguraci telemedicinského sys-
tému. Z tohoto hlediska miZeme nalézt sloZité a na-
kladné systémy u armady USA a jednodussi a sna-
ze dostupné systémy u armad evropskych zemi. U
vétSiny zdravotnickych sluZzeb téchto armad je te-
lemedicina v testovani nebo tésné po ném. Zkuse-
nosti zdravotnickych sluZzeb, které jiz telemedicinu
pouzily v praxi jsou velmi podobné. Klicem k Uspé-
chu je kromé technické stranky funkéniho systému
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také organizaéni zabezpeceni. Toto zabezpeceni ma
2 vyznamné oblasti - informovanost a pfipravenost
uzivateld.

10.
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12.

13.
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