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Souhrn

6. polni nemocnice ACR piisobila v roce 1999 po dobu témé¥ 29 tydnii v zahranici, kde byla nasazena
Jako polni zdravotnicka etapa v ramci mirové operace NATO na uzemi Albdnie. Jako nemocnice Role 2+
poskytovala zdravotnickou i logistickou pomoc uprchlikim z Kosova. Soucasné méla v péci vojaky NATO
ucastnici se této operace. Po skonceni prdce v Albanii se nemocnice pFesunula do Turecka na pomoc obétem
nicivého zemétfeseni. AutoFi predkladaji poznatky ziskané béhem praktické cinnosti nemocnice ve skutecnych
polnich podminkach. Uvadéji organizacni strukturu nemocnice, jeji materidalové, pFistrojové i persondlni vy-
baveni. Popisem metod prdce v téchto podminkdch ukazuji na plnéni stanovenych ukolu. Jsou zde popsdny
viechny diileZité soucdsti polni nemocnice, jejich zpusob rozvinuti a systém prace Na zdkladé uvedenych vy-
sledkii prdce je ukdzdna pina funkcénost tohoto typu polniho zdravotnického zaFizeni ACR. ZkuSenosti ziskané
praci v zahranici ukazuji na nezbytnost pokracovat ve zlepSovdni vybavenosti a odbornosti nemocnice. Jedi-
né tak miize byt v éeské armadé k dispozici zdravotnicka etapa, kterd je schopna rychle reagovat na potieby
valecnych, ale i humanitdrnich, mirovych operaci.
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The Operation of the Czech Army 6™ Field Hospital in the 1999 Foreign Mission in the Balkans

Summary

The Czech Army 6™ Field Hospital was in operation abroad in 1999 for a period of less than 29 weeks. It
was deployed there as a medical echelon during the NATO peacekeeping operation in Albania. As a Role 2+
hospital it provided medical and logistical aid to refugees from Kosovo. At the same time, it provided care to
NATO soldiers participating in this operation. When the work in Albania was over, the hospital moved to
Turkey to help the victims of the earthquake. The authors present their knowledge gained during the
practical operation of the hospital in real field conditions. They state the organizational structure of the
hospital and its manpower and resources. By describing the work methods in these conditions they want to
stress that the set tasks were met. All the important parts of the field hospital, their way of deployment and
the system of work are described in the article. Based on the stated results of the work the full operability of
this type of Czech Army field medical facility is pointed out. The experience gained abroad shows the
neccessity to continue improving the equipment and expertness of the hospital. This is the only way to have
available in the Czech Army a medical echelon which is capable to react quickly to the needs of war,
humanitarian and peacekeeping operations.

Key words: Field hospital; Mission; Abroad; Refugee; Earthquake; Medical echelon.
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INTRODUCTION

With the entrance of the Czech Republic into NATO structures and with our country moving closer to
democratic countries of the European Union and the whole world, we more often face questions of collective
security and mutual aid during threats, emergencies, vast natural catastrophes and so on.

Our country and its leading representatives try to have a positive attitude to these questions and to present
our country as a country that is always ready to help others during states of emergency, although bearing in
mind certain financial limits which are caused by the standard and effectivity of our country’s economy.

One of the possiblilities to help others in a very effective and focused way in the case of humanitarian or
natural catastrophes is our ability to send rescue teams able to provide complex medical and logistical
support in the affected areas and so substitute good for damaged infrastructure of the affected area up to the
time when it is fully reconstructed.

It is clear that such teams cannot be organized as late as when any type of catastrophe appears, but that
they must be organized beforehand. They must be based on the strict selection of personnel in view of
demands for the high psychological resistance and high moral qualities of the personnel of these teams.
These teams must also be trained so that their personnel can increase their physical fitness, psychological
resistance, professional knowledge and, above all, gain habits and automatic ways of reacting in supposed
stressful situations.

The other condition for a successful fulfilment of a task is having a strong logistics able to react flexibly
to the needs of the team in connection with the change of conditions and tasks in the affected area. The
logistics must be equipped with such powers and financial resources that it is able to support the team for the
successful fulfilment of the mission with manpower and resources.

A team which is able to provide such professional activity and at the same time has sufficient logistics
available is the Czech Army field hospital (fig. I). The opportunity to use this medical facility in practice
came when the 6™ Field Hospital was deployed abroad as part of the NATO military peacekeeping mission
in Albania. The hospital was sent on this mission on May 3, 1999 and it was in operation there till October
12, 1999. Before the end of this foreign peacekeeping mission, a decision was made to send this hospital
from Albania directly to Turkey. The hospital was a part of the international humanitarian aid to the victims
of the earthquake there from August 23, 1999 and it was one of the last foreign hospitals to return from the
affected area on November 19, 1999 (fig. II and III). During this period of about 7 months’ work and stay
" abroad, the hospital was able to test its operation and readiness in extremely tough field conditions.

THE MAIN TASKS OF THE FIELD HOSPITAL

The Czech Army 6™ Field Hospital fulfilled 3 basic tasks abroad:

1. Medical support to military units of the NATO - AFOR peacekeeping forces in Albania.
2. Humanitarian aid to Kosovo Albanians after the massive exodus from Kosovo to Albania.
3. Humanitarian aid to people affected by the earthquake in Turkey.
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UvVoD

Se vstupem Ceské republiky do struktur Severoatlantické aliance a s pfibliZovanim se na$i zemé demo-
kratickym zemim Evropské unie i celého svéta jsme stéle Castéji stavéni pred otazky kolektivni bezpe¢nosti a
vzajemné pomoci pfi ohroZeni, pfi ne¢ekanych stavech nouze, pfi rozséhlych Zivelnich katastrofich apod.

Je snahou nadi zemé i jejich Eelnych piedstaviteld se k témto otdzkam stavét kladné a prezentovat nasi
zemi jako stat vZdy pfipraveny pomoci ostatnim v nouzi, byt pfi védomi ur€itych finanénich limitd, které
jsou dany urovni a efektivitou hospodafstvi naSeho statu.

Jednou z moZnosti jak velmi efektivné a cilené pomdhat ostatnim v pfipadé humanitarnich &i Zivelnich
katastrof je schopnost vysilat zichranné tymy schopné poskytovat v postiZzenych oblastech komplexni 1é-
kafsko-logistickou podporu, a tak suplovat rozvricenou infrastrukturu postiZzené oblasti az do jeji plné
obnovy.

Je pochopitelné, Ze takovéto tymy nelze organizovat aZ pii vzniku jakéhokoli typu katastrofy, ale Ze musi
byt vytvoieny s piedstihem. Musi byt zaloZeny na piisném vybéru persondlu s pifihlédnutim k vysoké
psychické odolnosti a vysokym moralnim kvalitdm jejich pfislu$niki. Nasledné musi byt tyto tymy cvieny
tak, aby si jejich ¢lenové zvysili fyzickou zdatnost, psychickou odolnost, odbornou uroveri a hlavné ziskali
navyky a zautomatizovali své jednani v pfedpokladanych zat&Zovych situacich.

Dal3i podminkou usp&$ného splnéni ukolu je pak silné zazemi schopné pruzné reagovat na potfeby vy-
slaného tymu v souvislosti se zmé&nou podminek a kolu v postiZené oblasti. Toto zdzemi musi byt vybaveno
takovymi kompetencemi a finanénimi prostfedky, aby bylo schopno vyslany tym zabezpetit po strance ma-
teridlni, finanéni, pfistrojové i persondlni tak, aby nedo$lo k ohroZeni plnéni ukolu.

Tymem, ktery je schopen takovéto profesiondlni ¢innosti a zdrovenl disponuje dostatednym zidzemim, je
6. polni nemocnice Armady Ceské republiky (barevna ptil. obr. I). PtileZitosti jak uplatnit toto zdravotnické
zafizeni v praxi bylo nasazeni 6. polni nemocnice v zahrani¢i jako soucasti mirové vojenské mise NATO
v Albanii. Na tuto misi byla nemocnice vyslana dne 3. kvétna 1999 a pisobila zde do 12. fijna 1999. S blizi-
cim se koncem této mirové zahrani¢ni mise padlo rozhodnuti odeslat nemocnici pfimo z Albanie do Turecka.
Zde byla nemocnice od 23. srpna 1999 soudasti mezindrodni humanitidrni pomoci obétem ni¢ivého zemé-
tieseni a vracela se z postiZené oblasti jako jedna z poslednich zahrani&nich nemocnic dne 19. listopadu 1999
(barevna pfil. obr. II a III). Po dobu t&chto témé&f 7 mésict prace a pobytu v zahrani¢i méla nemocnice
moZnost vyzkouset si svoji éinnost a pfipravenost v redlnych tvrdych polnich podminkéch.

HLAVNIi UKOLY POLNI NEMOCNICE

6. polni nemocnice Arméady Ceské republiky plnila v zahrani&i 3 zékladni tikoly:

1. Zdravotnické zabezpedeni vojenskych jednotek NATO mirovych sil AFOR v Albanii
2. Humanitarni pomoc kosovskym Albanctim po masivnim exodu z Kosova do Albénie
3. Humanitarni pomoc osobam postizenym zemétfesenim v Turecku
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Polni nemocnice byla rozhodnutim vlady Ceské
republiky a Ministerstva obrany CR vysléna do ob-
lasti postizené kosovskym konfliktem, do Albénie.
Do této zemé proudilo velké mnoZstvi kosovskych
Albénct, ktefi byli vyhnani Srby z vlastnich domo-
v, Casto bez jakéhokoli majetku, s minimem osob-
nich vé&ci a potravin.VétSinou se jednalo o matky s
détmi a staré osoby. Albanie, napf. na rozdil od Ma-
kedonie, se po celou dobu konfliktu nebrénila pti-
livu novych a novych uprchliki, coZ vedlo ¢asto aZ
k jejich nekontrolovatelnému pfilivu. I pfes to, Ze
se jedn4 o nejchudsi zemi Evropy, snaZila se alban-
ska vlada poskytnout prostory k budovani uprchlic-
kych taborti. Tyto tabory byly fasto budovéany s
pomoci zahrani¢nich humanitirnich organizaci. K
pomoci organizovani a zabezpedeni takového mnoz-
stvi uprchlikii byly vy&lenény vojenské jednotky
NATO, které v Albanii vystupovaly jako mezina-
rodni sily AFOR (Albania Forces) v mirové opera-
ci ,,Allied Harbour” (Spojenecky pfistav). Tuto ope-
raci po ukonfeni mise AFOR vystiidala operace
wJoint Guardian“ v ramci mise KFOR COMMZ
WEST (Kosovo Forces Communication Zone West).
Pravé soudasti té&chto mirovych sil byla i 6. polni
nemocnice ACR (dile 6. PN). Diky odbornosti per-
sondlu a vybavenosti nemocnice ziskala ilohu nej-
vySe postavené vojenské nemocnice v celé Albanii
a byla ji pfifazena Role 2+.

Hlavnim tkolem nemocnice bylo zdravotnické
zabezpedeni viech vojenskych jednotek NATO ope-
rujicich na izemi Albanie, v&etné dotasné hospita-
lizace, stabilizace stavu zranénych ¢i nemocnych
pfed jejich transportem zpét do vlasti k definitiv-
nimu vylééeni. Druhym neméné diileZitym tikolem
pro polni nemocnici, ktery co do ndro¢nosti a na-
mahavosti byl na prvnim mist&, bylo poskytovani
zdravotnické pomoci viem uprchlikiim z Kosova.
Zdravotnickd pomoc byla poskytovéna témto lidem
v oblasti 1é¢ebné, ale i preventivni. V 1é¢ebné oblasti
byla uprchlikim poskytovana ambulantni zakladni
i odborna lékafska péce. V piipadé potfeby byli ne-
mocni ¢i zranéni hospitalizovani. Pro viechny byla
. dostupnd planovana i urgentni chirurgickd opera-
tivni 1é¢ba spadajici do veobecné chirurgie i trau-
matologie. JelikoZ viroveil a dostupnost lékaiské
péte v Albénii je obecné velice Spatn4, snaZili se i
mistni obyvatelé vyuZivat moZnosti &eské nemoc-
nice. Ne vZdy bylo moZné tuto péi odmitnout, a
tak byla obas zdravotni pé¢e poskytovana i mist-
nim obyvatelim.

Ambulantni lékafska péée byla poskytovana pro

uprchliky nejen v nemocnici, ale také v tdborech,
kam pravideln& vyjizdély lékafské mobilni tymy.
Mobilni lékatské tymy pracovaly rovnéZ na severu
Albanie, v oblastech Mjede a Kukes, kde byly zii-
zeny lékafské stanice prvni pomoci. Tyto stanice
slouzily jako odpocinkova a pfestupni mista uprch-
likim b&hem transportli organizovanych jednotka-
mi AFOR z Kosova na jih Albénie. Zde zdravot-
nicky personal nemocnice poskytoval lékafskou po-
moc osobam zranénym ¢&i nemocnym b&hem trans-
portu. Mobilni tymy nemocnice zde pracovaly také
pfi organizovaném navratu uprchliki zpét do Ko-
sova po podepsini mirové dohody. Prace v téchto
repatrianich centrech byla sice ndrazovd, s maxi-
mem v dobé, kdy pfijel transport uprchliki, ale ¢as-
to v noci a s velkym psychickym vypé&tim. Naro¢né
bylo také pribé&iné zdsobovéani téchto mobilnich
jednotek materidlem. Vzdélenosti v Albanii vzhle-
dem k nizké kvalit& silnic (mnohdy mély charakter
polni cesty) nebylo moZné méfit jenom na kilo-
metry, ale také ¢asem nutnym k pfesunu. Z Kavaje
do Mjede byla vzdalenost 150 km a transport trval
3,5-4 hodiny, z Mejede do Kukesu dal§ich 160 km
trvajicich 6-9 hodin jizdy autem.

V oblasti preventivni mediciny nemocnice za-
bezpefovala jak vojenské jednotky NATO disloko-
vané na velitelstvi AFOR a v blizkém okoli, tak
uprchlické tabory. Jednalo se nejvice o hygienicko-
-epidemiologicky dozor nad situaci na velitelstvi
AFOR a ve svéfenych uprchlickych téborech. Mi-
krobiologické vySetfovani vzorkl osob &innych v
stravovacich zfizenich, konzultativni a poradenska
¢innost, kontrolni ¢innost nad dodrZovénim navr-
Zenych protiepidemickych opatfeni, zvlasté v tabo-
rech.

Konzultativni ¢innosti nemocnice bylo vyuZiva-
no i pfi vyhotoveni lékafskych zprav vaZn& nemoc-
nych pacientii pro potfeby Mezindrodni organizace
pro uprchliky v Tirang&. Tato organizace na zdklad&
doporuceni lékafii nemocnice organizovala hospita-
lizaci téchto pacientli v zahrani¢nich zdravotnickych
zafizenich. Z rozhodnuti hlavniho 1ékate AFOR
byla touto ¢innosti povéfena pouze &eska polni ne-
mocnice.

Poslednim, ne v3ak nedileZitym 1ikolem nemoc-
nice, byla logisticka podpora péti svéfenych uprch-
lickych tabori. Jednalo se hlavné o dovoz pitné vody
do tabort, odvoz odpadkil, organizovani sprchova-
ni. Soudasti této podpory byla distribuce materidlu
(jidla, obleteni) od Eeskych humanitarnich organi-
zaci (ADRA, Nadace ¢lovek v tisni) pfimo k uprch-
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likiim v tdborech. Tim se vyrazné zamezilo ztratim
této pomoci a jejimu rozkradéni.

Po podepsani mirové dohody a ukonéeni kon-
fliktu v Kosovu ustal masivni pfiliv novych uprch-
likii do Albanie. Naopak vétSina kosovskych Al-
banci na vlastni pé&st zahéjila postupny navrat zpét
do svych domovii. Béhem nékolika tydnt tak ra-
pidné poklesl pocet o3etfenych a jednotlivé uprch-
lické tabory se zadinaly vyprazdiiovat. V této situa-
ci vétsina vojenskych polnich nemocnic zagala ukon-
Covat svoji misi a odjizdét zpét do vlasti. I feska
polni nemocnice planovala ukonceni praci spolu s
ukonéeni celé mise AFOR v Albanii.

Po vzniku pfirodni katastrofy v podobé zeme-
tfeseni dne 17. 8. 1999 v Turecku &eska vlada ve-
lice rychle rozhodla o pfemisténi nemocnice do ob-
lasti postizenych zemétfesenim. Ceskd nemocnice
tak zrealizovala jeden z nejdelich (vice nez 1200
km) a zaroveri ¢asové nejkratSich pfesunii po vlastni
ose v historii ¢eské i ¢eskoslovenské armady. Tady
se projevila vyhoda mobilniho tymu, ktery byl
schopen prakticky 6 hodin po vyhlaseni rozhodnuti
o pomoci Turecku vyjet a byt na misté za 36 hodin.

Timto pfesunem zatala druhi etapa zahrani¢ni
mirové mise polni nemocnice. Podobné jako v Al-
banii i v Turecku bylo zakladnim tkolem zdravot-
nické zabezpe&eni stanovych tabori a osob bez pfi-
stfe$i. Nemocnice pracovala jiZ bez zaélenéni do
organizani struktury vojenskych jednotek NATO,
bez hrozby napadeni nemocnice, bez nutnosti piis-
ného reZimu ochrany a stfe¥eni. Ukoly, které ne-
mocnice v Turecku plnila v€etné systému préce, se
ptili$ nelidily od pfedchazejici mise. Opét to bylo po-
skytovéani odborné lékat'ské pomoci postizenym li-
dem v nemocnici i v tdborech (barevna piil. obr. IV),
jejich ptipadna hospitalizace, preventivni dozor nad
chodem stanovych taborili a sledovani epidemiolo-
gické situace v tdborech. Poget mobilnich tymi byl
rozifen na dva. Denné se zajiZzdélo do né&kolika sta-
novych tdboril (barevna piil. obr. V) k poskytovéni
1ékaf'ské péce piimo na misté. Stejné tak logisticka
podpora stanovych tdbori spotivala ve vyuzivani
tézké techniky pro odstratiovani nasledkid zemétfe-
seni.

CHARAKTERISTIKA NEMOCNICE

Polni nemocnice ACR je specialnim zdravotnic-
kym ttvarem chirurgického typu s mozZnosti varia-
bilniho vyuZiti podle situace. Je uréena k poskyto-

vani odborné lékaiské péce stfedné tézce a téZce
ranénym, popalenym a nemocnym véetn& psychia-
tricko-psychologické péée a k provadéni jejich od-
sunu.

Provadi:

+ tfidéni ranénych a nemocnych podle druhu po-
ranéni (nemoci)

+ dekontaminaci ranénych a nemocnych

» resuscitaéni chirurgické zakroky

+ vykony zachraiiujici Zivot nebo konletiny

» opatfeni k obnoveni a stabilizaci Zivotnich funkci

» praktickou medicinu

+ preventivni medicinu

Polni nemocnice umoZiuje zfizeni a provozo-
vani doCasné hospitalizaéni kapacity v po¢tu do 50
luZek. Tuto kapacitu lze v pfipadé& nutnosti kratko-
dobé rozsifit az na 150 luzek.

Polni nemocnice je schopna denné poskytnout
pomoc 120-160 ranénym a nemocnym, s maximal-
ni kapacitou pomoci do 300 osob. Pét chirurgickych
tymi miZe denné provést 40-50 chirurgickych vy-
konii. Mezi dalsi moZnosti nemocnice patfi prove-
deni 20-30 resuscitaénich a reanima¢nich zakroki
denné.

Vybaveni polni nemocnice zdravotnickou tech-
nikou a poéty zdravotnického personalu umoziiuji
poskytovani neodkladné 1ékaiské pomoci ranénym,
véetné prvotni péle o postizené ulinky chemickych
nebo bakteriologickych zbrani. V ptipadé potieby
muiZe byt silami nemocnice zaji§téno provedeni de-
zinfekce aZ 800 souprav osobni vystroje a poskyt-
nuti hygienické olisty zabezpefovanych osob aZ
do 3000 osob denné, pokud je zabezpetena dodav-

ka vhodné vody.

Personélné je polni nemocnice sloZena celkem
z 89 osob. Pro zabezpedeni jeji innosti bylo nutné
spolu s ni vyslat dopravni posilové druZstvo v poé-
tu 10 osob a 10 kusi t&Zké pfepravni techniky na
dobu 1 mésice.

Polni nemocnici lze do oblasti operace vyslat
asi Sedesat dnl po rozhodnuti o jejim nasazeni mi-
mo tizemi Ceské republiky a uvolnéni finan&nich
prostfedki ze statniho rozpo&tu. Tato Sedesatidenni
lhita (véetné 5 az 7 dnli nutnych na pfepravu do
mista operace) vychézi z termint nutného obnove-
ni uzavienych smluv s civilnimi dodavateli, ktefi
budou zajidt'ovat dodavky materidlu zdravotnické-
ho charakteru i dal8ich druhii potfebného vybaveni
(dodavky lé¢iv, potravin, hygienickych prostfedki,
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nékterych zabezpetovacich agregatii apod.), soustie-
déni materialu ve skladech Armady Ceské republi-
ky, jeho kompletaci a provedeni kontrolnich pro-
hlidek.

Polni nemocnice je plné pohybliva vlastnimi vo-
zidly a je zcela logisticky samostatnd. Je zabezpe-
¢ena prostfedky ochrany proti zbranim hromadné-
ho ni¢eni. Podle principil poskytovani zdravotnické
pomoci jde o nemocnici plnici ukoly tzv. Medical
Support Unit Role 2+, tzn. poskytovani i sloZitg&j-
§ich zachrannych chirurgickych zakroki.

Misto rozvinutf

6. polni nemocnice byla v Albanii rozvinuta v
kasdrnach albanské arméady ve mésté Kavaje, vzda-
leného asi 20 km jiZné od vyznamného pfistavu
Durres (sidlo velitelstvi AFOR) na komunikaci spo-
jujici severni a jiZni pfimoiskou ¢dst Albanie. Ne-
mocnici byla poskytnuta vnitini, relativné uzaviena
Cast kasarenského celku o rozloze asi 110x65 m (tj.
7150 m?). Pro technické ugely byly vyuzity dalsi
ptilehlé prostory o rozloze asi 3000 m’. Plocha roz-
vinuti byla zarostld travnatym porostem s mnoha
misty nahromadéného komunalniho (ale netoxické-
ho) odpadu, ktery musel byt vyvezen. Travnaté po-
rosty byly vysekany, nerovné a pra$né plochy byly
zavezeny Stérkem.

Plochu rozvinuti protinala komunikace délici
vnitini prostor na dvé zdkladni ¢asti - vlastni ne-
mocnici a ostatni ¢ast. Blok polni nemocnice byl
orientovan smérem vychod-zapad.

Plocha pro rozvinuti samostatné polni nemocni-
ce se viemi nutnymi dopliiky nebyla zcela dosta-
te¢nd. V omezeném prostoru bylo proto obtizné do-
drzet né&které hygienické, protipoZarni a bezpeénost-
ni odstupy.

V Turecku byla nemocnice rozvinuta na fotba-
lovém hfisti, kde pfevaZovala prasna plocha. Vy-
hodou bylo celkové oploceni plochy s jednim vjez-
dem.

Struktura nemocnice

Vlastni nemocnice se vnitiné €lenila na nékolik
relativné samostatnych celkli. Nejvétsi a nejsloZitéj-
§i ¢asti byla vlastni nemocniéni ¢ast, zabirajici ¢ast
plochy rozvinuti severné¢ od komunikace. Dal3imi
¢astmi byly &asti ubytovaci, kuchyiisky blok a ji-
delna, pradelny a sprchy, umyvarna a WC, stano-
vité velitele a spojafi, straZni stanovisté, skladova
fast, dilenskad ast, autopark, vydejna pohonnych
hmot (PHM), plocha pro pfistavani vrtulniki, spor-

toviité a nékolik ponienych mistnosti v jedné z bu-
dov kaséren albanské armady.

V Turecku byla plocha pro nemocnici vyrazné
mensi. Z diivodu neexistence lékafského leteckého
transportu zde nebyla vybudovéna plocha pro vr-
tulnik.

Nemocni¢ni &dst

Polni nemocnice je stav&na stavebnicovym sys-
témem s diirazem na samostatnost jednotlivych sou-
¢asti. Tti z jejich soudasti jsou oddélitelné a mobil-
ni na automobilnich podvozcich, schopné pracovat
samostatné nepfetrzité¢ 16 hodin bez dopliiovani ma-
teridlem.

Zakladnim zpiisobem prace polni nemocnice je
rozvinuti kombinovanym zplisobem ve stanech a
specidlnich kontejnerech, pfi vhodné moZnosti i v
budovach.

Existuje nékolik moZnych variant postaveni ne-
mocnice, které vyplyvaji z potfeby v misté nasazeni
a také z velikosti a lokalizace mista, kde ma k roz-
vinuti dojit. Odli$ny byl proto vzhled nemocnice v
Albanii a v Turecku. Hlavnimi rysy viech moZnych
variant je ale vZdy pfitomnost centrdlni chodby v po-
dobé vzajemné spojenych stanovych pfistfeskil a k ni
pfipojenych dal3ich stanii nebo specidlnich kontej-
nerd. Dominantni ulohu pfi budovani nemocnice
hraje vZdy chodba-hlavni koridor, ktery je n&kdy
podle vzhledu nazyvén ,jezevcem (barevna pfil.
obr. VI). V Albanii byla jeho délka ptiblizné 50 m,
v Turecku byl kratsi. K této chodbé jsou pak pfi-
pojovany dal$i nezbytné soucéasti nemocnice umis-
téné ve stanech nebo kontejnerech. Hned na zacat-
ku chodby bylo v Albanii pfipojeno pfijimaci a
tfidici oddéleni, kde byla soufasné umisténa chi-
rurgicka a vieobecna ambulance (schéma 1). Vlast-
ni ambulance byla latkovou zasténou rozdélena na
dvé samostatné vysetfovaci €asti s vySetfovacimi
lizky. Jedna &ast byla vyuZivana jako vSeobecna
ambulance, druhd jako chirurgickd ambulance. V pfi-
padé potfeby ve vieobecné ambulanci vysetfoval
také internista. Soucasné toto oddéleni slouZilo ja-
ko stanovi$té dozor¢iho lékafe a sestry. Ukdazalo se
jako nezbytné pfed timto oddélenim zbudovat Ce-
karnu pro pacienty, ktefi dochazeli na vySetieni
pouze ambulantné. Tito ambulantni pacienti preva-
Zovali, a proto dochézelo k jejich hromadé&ni v pros-
torach nemocnice, coZ ztéZovalo praci lékafti i ses-
ter. Vybudovanim ¢ekarny pro pacienty se tento
problém vyftesil. Cekarna musela byt vzhledem ke
klimatickym podminkdm odstinéna, coZ se podafi-
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lo pouZitim maskovaci sité. Dalsi sou¢asti nemoc-
nice pak byly pfipojeny k centralnimu koridoru z
pravé i levé strany.
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Schéma 1

Za pfijimacim a tfidicim oddélenim prvni pfi-
pojenou ¢asti vlevo byla mobilni pfevazovna POP-2
s rozvinutou stanovou nastavbou (barevna pfil. obr.
VII). Za ni nasledoval stacionarni operaé¢ni sal (ba-
revna piil. obr. VIII) ve dvou specialnich kontejne-
rech, z nichZ jeden slouZil jako pfipravna (barevna
piil. obr. IX). Dale byla pfipojena biochemicka a he-
matologicka laboratof (barevna pfil. obr. X). Druha
pojizdna pfevazovna POP-2 nésledovala za labora-
tofi. Ob& pojizdné ptevazovny byly pfipojeny tak,
aby v piipadé potfeby mohly byt okamzité odpoje-
ny a pfipraveny vyjet plnit ukoly pfimo do terénu.
Pfedposledni pfipojenou &ésti nemocnice zleva by-
la Iékdrna s vydejnim mistem a koncovou &asti by-
lo socidlni zafizeni pro hospitalizované pacienty se
3 zachodovymi misami, 3 sprchovymi kouty a ko-
rytem se 4 vodovodnimi vypustémi. Socidlni zafi-
zeni bylo umisténo naproti 2. oddéleni dotasné hos-
pitalizace. Vzhledem k nedostatenému po&tu téch-
to socidlnich bunék bylo sociélni zafizeni vyhraze-
no jak pro muzské, tak Zenské pacienty.

Na druhé strané koridoru byl vySetfovaci kom-
plement - RTG, sonografie, ORL-pracovisté a za-
krokovy salek pro ambulantni chirurgické vykony.
V této ¢asti, oddélené latkovou zasténou, bylo také

misto pro odpo¢inek dozor¢iho 1ékare.

Podobné jednotka intenzivni péte s 8 liZky a
dvé oddéleni docasné hospitalizace po 15 liZkach
byly zfizeny ve stanech a pfipojeny vpravo na kon-
ci hlavniho koridoru. Ukazalo se jako moudré umis-
téni kontejneru se sterilizaci a skladem materidlu
naproti operatnimu salu. Nezbytné je provedeni
uzemnéni viech kontejneri.

Cast koridoru mezi oddélenimi do&asné hospi-
talizace bylo vybaveno pro pfipravu stravy pro pa-
cienty a slouZilo jako studena kuchyiika. Osvétleni
v celé nemocnici bylo umistnéno na nosnych pod-
pérach ve vysce asi 3,5 metru s vypinafem pifimo u
osvétleni.

Vedle nemocnice byla zfizena mikrobiologicka
laboratot (barevna pfil. obr. XII). JelikoZ se plivod-
né& nepocitalo s vyvezenim mikrobiologické labora-
tofe PHEL, byla nouzové zfizena ve &tyfkolovém
privésu. Tento piivés nevyhovoval stisnénym pros-
torem plné potfebam laboratofe, nicméné s trochou
improvizace poskytovala laboratof zadkladni spek-
trum vySetfeni. Jediné tak bylo moZné plnit ukoly
v oblasti preventivni mediciny.

Pracoviité stomatologa bylo zfizeno v pojizdné
ambulanci na podvozku nékladniho automobilu
LIAZ 100 - MOBIDENT (barevna ptil. obr. XIII).
Toto pracovisté bylo umisténo hned vedle pfijima-
ciho a tfidiciho oddé&leni na zacatku nemocnice tak,
aby se pacienti Zadajici zubni o3etfeni zbytedné& ne-
pohybovali po prostoru celé nemocnice.

V Turecku byla nemocnice vybudovéina podob-
nym zpisobem, ale v celkové redukované sestavé
(schéma 2).
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JelikoZ se jiZ nepfedpokladaly dal$i vét$i hromadné
ztraty, bylo postaveno pouze jedno oddéleni dodas-
né hospitalizace s 10 lizky (barevna pfil. obr. XIV).
Oddéleni jednotky intenzivni péle, které bylo umis-
téno ve stejném stanu jako doCasnd hospitalizace,
mélo pouze 2 liZka s plnym vybavenim pro inten-
zivni péci (barevna pfil. obr. XI). Ptijimaci a t¥idici
oddéleni zfizené ve vozidle POP-2 bylo oddéleno
od vlastni nemocnice a slouZilo jako vieobecnd
ambulance (&dst ve stanovém pfistiesku - barevna
ptil. obr. XV) a chirurgickd ambulance (skfifiova
nastavba vozidla - barevna pfil. obr. XVI).

Dilvodem oddéleni této ¢asti od nemocnice by-
lo jednak ponechéani plivodniho umisténi a funkce
POP-2 od ptijezdu prvni ¢asti mobilniho tymu do
Turecka a jednak pfevaha zdravotni péte smérem k
ambulantni v3eobecné mediciné. Bylo vhodné vzhle-
dem k velkému kaZzdodennimu po¢tu pacientii umis-
tit toto pracovité hned na zagatku vstupu do tibora.
Do nemocnice odchazeli pouze ambulantni pacien-
ti vyZzadujici laboratorni vySetfeni, RTG, UZ, EKG,
interni vy$etfeni, planované chirurgické zikroky,
infuzni 1é¢bu a pacienti pfijati k hospitalizaci. Na
zaCatku hlavni chodby nemocnice byla zfizena in-
terni ambulance (barevna pfil. obr. XVII). Socidlni
zatizeni zvla8t pro ambulantni a zvI43t’ pro hospi-
talizované pacienty bylo vybudovano v podobé su-
chych ziachodi.

Pracovi$té vyZzadujici dostatek vody (opera¢ni
sdl, RTG-pracovisté, laboratofe, 1ékdrna, stomato-
logické pracovist€) byla pfipojena na mobilni cis-
ternu s vodou (CITRA). V Turecku, kde byl dosta-
tek mistni tlakové pitné vody, byla tato pracovisté
pfipojena pfimo k mistnimu vodovodnimu fadu po
pfedchozim vySetfeni kvality vody. Kromé praco-
vidté, které ma vlastni nadrz na odpadni vodu
(MOBIDENT), byly ostatni slozky pfipojeny hadi-
ci k 200litrovym plechovym sudtim, do kterych od-
pad odtékal. Ten byl v pravidelnych intervalech od-
véZen a vylévan na pfedem vyhrazend mista urena
radnici mésta. Jesté pfed odvozem odpadu byl ob-
sah sudti dezinfikovan ptidanim dezinfek&niho pros-
tfedku Chloramin B.

Izolator pro infek&éné nemocné pacienty v Alba-
nii ani v Turecku nebyl vzhledem k jeho nepotieb-
nosti vybudovan. V obou zemich viak bylo vidy
pfipraveno misto a vybaveni pro jeho zfizeni tak,
aby mohl byt vybudovan b&hem 1-2 hodin pro pfi-
pad vyskytu nebezpetnych infekci.

Polni nemocnice je pfistrojov€, personalné a tech-
nicky vybavena tak, Ze v pfipad€ nutnosti je schop-

na se rozdélit na dvé samostatné asti, které jsou
kromé veleni na sobé zcela nezavislé a schopné pra-
covat samostatné, aniZz by do$lo ke sniZeni Urovné
poskytované péce. Toto rozdé€leni na dva samostat-
né funkeni celky bylo vyzkouSeno pravé ke konci
mise AFOR v Albénii, kdy i po pfesunuti jedné ¢as-
ti nemocnice do Turecka musela druha &ast nemoc-
nice zajistit kvalitni a stejnou urovei zdravotnic-
kého zabezpeteni do skon&eni mise NATO. Tepr-
ve pak doslo k pfesunuti zbyvajici ¢asti nemocnice
do Turecka a slou¢eni opét v jeden celek.

Polni nemocnice vyvaZi zasoby lékil, potravin,
PHM a materidlu na dobu jednoho mésice pfedpo-
kladané €innosti. V ptipadé del$iho nasazeni polni
nemocnice mimo tizemi Ceské republiky je dal3i z4-
sobovani realizovdno cestou organiza¢niho jédra,
které ziistiva kmenové v misté dislokace polni ne-
mocnice na uzemi republiky.

Ubytovaci ¢ast

Ptisludnici polni nemocnice byli ubytovani ve
stanech velikosti 6x6 m (36 m®). Stany byly posta-
veny ve dvou fadach v ose vychod-zdpad. Nevyho-
dou stisnéného prostoru bylo umisténi prvni fady
stanil v relativné t&sné blizkosti autoparku sanitnich
vozil (vzdalenost 1,5 m) oddélené maskovaci siti.
Mezi prvni a druhou fadou byla hlavni pé&$i komu-
nikace o celkové $ifi max. 1,5 m s napfi¢ nataZe-
nymi vypinacimi lany ve vy3i 180 cm. Ubytovaci
stany tohoto typu maji dva vchody. Jsou vybaveny
4 okénky a 2 svétliky umistnénymi na stropni &asti,
které jsou velice Spatn& pfistupné. Stany byly vy-
baveny tepelnou a hygienickou vlozkou. K vybu-
dovéni podlahy bylo pouZito dievénych podlazek
krytych gumovou f6lii. Celkem méla polni nemoc-
nice v Albanii postaveno pro ubytovani 16 stani,
pfi¢emz 2 stany byly vyhrazeny pro partnery z Lit-
vy (4 lékati a 6 paramedikii). Kapacitné tento polet
stanili nevyhovoval, protoZe ve 4 stanech bylo uby-
tovano vZdy 8 pfislunikli nemocnice. Jedinym vy-
bavenim stanli byly kovové postele.

Kuchyiisky blok a jidelna

Byly umistnény v jihovychodni &asti prostoru
rozvinuti, vedle skladové &asti. Od tabora je délila
vzdélenost asi 30 m, pfed kuchyni byl prostor (by-
valé sportovisté) vysypan drobnym $térkem. Ku-
chyrisky blok byl ohrazen od ostatni &ésti tédbora.
Tvofilo ho vozidlo POKa, 3 mrazici pfivésy, 1 chla-
dici navés Orli¢an, 2 chladové kontejnery, 3 skla-
dové kontejnery, 2 stanové pfistiesky, vydejni mis-
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to, misto na myti nadobi a odpadni kanal a od-
padni kontejner, koutek pro osobni hygienu kucha-
fi (umyvadlo, sprcha, suché WC). Pfiprava jidel se
uskuteciovala ve vozidle POKa a ve stanovém pfi-
stfeSku k tomuto vozidlu. Myti jidelniho polniho
nadobi probihalo na zvla$tnim misté asi 10 m od
vydejny, pfipravena byla vZdy jedna vana s teplou
vodou a saponatem a dvé vany se studenou vodou
na oplach. Odpad z kuchyné byl ukliddan do igeli-
tovych pytld uloZenych do kovovych odpadnich
nadob s vikem. Tekuty odpad (myti Eerného nado-
bi) byl vypoustén do mistni kanalizace. Tuhy od-
pad z kuchyné i z celého tabora byl jedenkrat za
den odvazen.

Jidelna byla nedaleko vydejniho mista (vzdale-
na asi 15 m) ve stanu uréeném pivodné pro tech-
nické ucely (pfistieSek pro opravy tanku).

Sprchy a pradelna

Sprchy pro hromadné sprchovani byly umistné-
ny v jihozdpadni &asti prostoru polni nemocnice
PN. Tepla voda se pfipravovala v pfistroji PDP-2,
ktery byl vyuZivan i pro sterilizaci vét§iho mnoz-
stvi materidlu pro nemocnici. Vlastni sprchy byly
umistnény ve stanu 6x6 m, vnitini prostor byl pie-
paZen a rozdélen na €ast sprchovaci a pievlékarnu.
Podlaha ve stanu byla pokryta Stérkem a dievény-
mi rohoZemi. Jednou tydné byla provadéna dezin-
fekce stanu a rohoZi.

Pradelna méla &ast pro hromadné prani - pracka
v navésu - a ¢ast pro prani drobného osobniho prad-
la (automatické pracky Whirpool). V blizkosti pra-
delny byla pfirodni sudarna.

Umyvérna a WC

Polni nemocnice disponuje (kromé& WC v ne-
mocnici) tfemi burikami s WC, umyvarnou a spr-
chami. V kazdé buiice jsou 4 vodovodni kohoutky,
3 sprchové kouty a 3 zichodové misy (barevna pil.
obr. XXII). Buriky byly rozdéleny tak, Ze 2 pouzi-
vali muzi a 1 Zeny. Buiiky byly umistnény v zapad-
ni ¢asti polni nemocnice, vzdalené od ubytovaci ¢as-
ti asi 10 m. Vzhledem k tomu, Ze odpad je v tomto
typu bunék hermeticky uzavien a byl pravidelné
odvazen fekédlnim vozidlem mimo prostor rozmis-
téni, nebylo nutné dodrZzovat minimalni vzdalenosti
od ubytovaci &asti.

Buiiky jsou uloZeny na odpadni nadrzi (septik)
vysoké asi 80 cm. Vzhledem k této vysce socialnich
bunék musely byt zhotoveny provizorni schody, je-
jichZ upevnéni neni vZdy jednoduchou zalezitosti.

Autopark a sklady PHM

Autopark a sklady PHM byly v jiné ¢asti alban-
skych kasaren, stranou od nemocnice a ubytovaci
¢asti. V Turecku byl pro nedostatek mista autopark
naproti ubytovaci ¢asti ve vzdalenosti asi 20 m.

ORGANIZACNI STRUKTURA

Organiza¢ni struktura polni nemocnice pro za-
hrani¢ni mise zahrnuje:
« Velitelstvi
+ Zabezpetovaci jednotky
1) Radiové druzstvo
2) Odsunové druzstvo
3) Strazni druzstvo
4) Pracovisté chemické analyzy a specidlni oisty
+ Odborné orgiany
1) Chirurgické oddéleni
2) Oddéleni do¢asné hospitalizace
+ Jednotky logistiky
1) Ceta logistické podpory
» Nérodni podpiirny tym (NSE - National
Support Element)

Velitelstvi

Velitelstvi fidi veSkerou ¢innost polni nemocni-
ce pro zahrani¢ni mise, organizuje praci jejich sou-
Casti, zajistuje zatlenéni do civilnich &i vojenskych
struktur v postiZené oblasti, organizuje sou¢innost
nirodnich a mezinarodnich humanitarnich organi-
zaci a aktivit ve prospéch postiZzené oblasti, a to v&et-
né ochrany a distribuce humanitarni pomoci. Zajis-
tuje komunikaci a pravidelné informuje nadfizeny

- stuperi armady v CR a diplomatické zastupitelstvi

v oblasti.

Ptipravuje rozkazy, nafizeni a soustfed'uje po-
Zadavky, hla3eni a statistické podklady. Provadi kon-
trolni ¢innost ve vztahu k ostatnim jednotkam a
organiim polni nemocnice.

Velitelstvi nemocnice zahrnuje sedm pfislusni-
ki polni nemocnice ve sloZeni:

* nacelnik nemocnice

» zastupce naelnika nemocnice

+ nafelnik §tabu

» sty¢ny distojnik

+ epidemiolog

+ nacelnik farmacie a zdravotnické techniky
+ tlumoénik
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K pInéni ukoli je velitelstvi vybaveno vozidlem
PV3S SPSP. Ne nepodstatnou soudasti je vybaveni
potfebnou vypodetni technikou, kterd by méla byt
moderni a odpovidajici dob&. V ptipadé& polni ne-
mocnice toto nebylo pfili§ dodrZeno a nedostatek
kvalitni vypodetni techniky se projevoval po celou
dobu mise.

Ne viem byla pfed odjezdem na misi jasna ulo-
ha a néplii prace styéného distojnika. Na tuto funk-
ci byl zatazen 1ékat s vieobecnou a epidemiologic-
kou erudici a se zkouskou z anglického jazyka
(STANAG 2). Ukolem sty&ného dustojnika bylo ne-
ustdle komunikovat mezi velitelstvim viech vojen-
skych jednotek NATO-AFOR v Albénii, zejména
s hlavnim lékafem mise (Force Medical Advisore),
pfenaSet vSechny dileZité informace tykajici se
zdravotnického zabezpeleni, ale i logistiky, stfe-
Zeni, dopravy a zasobovani. Pravidelnou udasti na
lékafskych poradach zastupct viech zidastnénych
nemocnic a zastupci civilnich humanitarnich a zdra-
votnickych organizaci tak ziskdval dilezité infor-
mace, které pak mohl pfedivat na velitelstvi ne-
mocnice. Nedilnou souéasti prace byla i pravidelna
prezentace moZnosti a vysledkil polni nemocnice
pro velitelstvi sil AFOR, vé&etné zdravotnickych hla-
Seni. Pravé zde se ukdzalo nedostatené vybaveni
pomiickami pro tuto prezenta¢ni €innost. Seznamo-
vani s vysledky prace nemocnice byl jeden z dile-
Zitych bodi pfi zvySovani kreditu a uznani kazdé
pfitomné nemocnice. Sty¢ny distojnik také zabez-
pecoval organizaci a komunikaci s personéalem le-
teckého lékafského transportu ranénych a nemoc-
nych do polni nemocnice. Dal3i souéasti prace byla
komunikace s Mezinarodnim ufadem pro uprchliky
v Tirané, ktery organizoval 1é€eni t&Zkych pacienti
v zahrani¢i. Ceskd nemocnice méla jako jedina
opravnéni vydavat na zakladé lékafskych vySetfeni
posudky pro tento ufad.

Zabezpefovaci jednotky

1) Rddiové druistvo

Spojeni u 6. PN zabezpetovalo radiové druzstvo
ve sloZeni velitel druZstva, 2 operatofi a fidi¢. Spo-
Jjovaci uzel byl umistén ve spojovacim velitelském
stanovisti, kde bylo vytvofeno i pracovisté ochrany
informaci. Pfislusnici radiového druZstva zabezpe-
¢ovali provoz na spojovacim uzlu kaZzdy den v ¢ase
od 7.00 do 23.00 hodin. V noénich hodinach se lin-
kové spojeni pfepinalo do ubytovaciho stanu radio-

vého druZstva, kde bylo i nadile zabezpefeno pfe-
vzeti zprav o potfeb& nasazeni pfisludnikti 6. PN.
Radiové druZstvo organizovalo a zabezpe&ovalo:

I. Spojeni z mista nasazeni do Ceské republiky

a) Satelitni spojeni s vyuZitim satelitni stanice
INMARSAT - zabezpetovalo neutajené telefon-
ni a faxové spojeni.

b) Satelitni spojeni systému VSAT k zabezpe&eni
utajeného pfenosu dat.

c) Satelitni radiotelefonni spojeni systému IRIDIUM
se pouzivalo pfi vypadku ostatnich druhii spojeni.

d) KV radiové spojeni k pfenosu dat a k vedeni f6-
nického provozu (radiova stanice R 150).

e) Linkové spojeni jako hlavni druh spojeni bylo
zabezpefeno prondjmem dvou telefonnich pfi-
pojek od mistniho telekomunikaéniho organu.
Koncové zafizeni tvofilo neutajeny telefon a fax.

f) Radiotelefonni spojeni EUROTEL GSM pomo-
ci radiotelefont.

g) Postovni spojeni - k doruovéni sluZebnich a sou-
kromych zésilek se vyuZivalo planovanych i ne-
pravidelnych leti letectva ACR.

IL. Vnitfni spojeni v ramci 6. PN v prostoru na-
sazeni

a) Linkové spojeni - byla rozvinuta polni linkova
soustava s vyuzitim telefonni astfedny TU 10 a
polnich telefonnich pfistroji.

b) VKV radiové spojeni s vyuZitim radiovych sta-
nic RF-13, Tesla a Grundic se vyuZivalo pro spo-
jeni s mobilnimi zdravotnickymi tymy a vyjez-
dovymi skupinami logistického zabezpe&eni.

c) Satelitni radiotelefonni spojeni systému IRIDIUM
se pouZivalo jako zaloZni spojeni odlou¢enych
pracovist’.

IIL. Spojeni s velitelstvim AFOR

a) Linkové spojeni s vyuzitim PTT-linek a vojen-
skych telefonnich pfipojek pfidélenych od veli-
telstvi AFOR.

b) VKV radiové spojeni.

Pro soukromé hovory byl v prvnich dnech nasa-
zeni zfizen v prostoru 6. PN vefejny telefonni auto-
mat. Po mésici provozu se jeho vyuZivani stalo ne-
opodstatnénym, protoZe pro pfislusniky 6. PN bylo
firmou Eurotel Praha zabezpedeno radiotelefonni
spojeni s vyuZitim 50 kusi radiotelefonii Nokia
6150. Spojeni pro pfislu$niky zahrani¢ni mise bylo
bezplatné. Za poskytnuti této neocenitelné sluzby,
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ktera pomohla uéastnikiim zahrani¢ni mise snadné-
ji pfekonavat odlougeni od svych rodin a blizkych,
patii obrovsky dik v8ech pfisludniki 6. PN firmé
Eurotel Praha.

2) Odsunové druistvo

Odsunové druZstvo polni nemocnice zajistuje
odsun ranénych a nemocnych na vy3si zdravotnic-
kou etapu, pokud je polni nemocnice zalenéna do
etapového systému. Dale zaji$t'uje pfisun ranénych
a nemocnych z oblasti zaji$t'ované polni nemocni-
ci. RovnéZ zabezpetuje ve spolupréci s odbornymi
organy polni nemocnice nepfetrZitou emergency
sluzbu ve prospéch zajidtovanych jednotek &i za-
Jjidfované oblasti. Piisludnici odsunového druzstva
se rovnéZ podileji na zajisténi chodu polni nemoc-
nice, a to nejen v oblasti 1é¢ebn&-preventivni péce,
ale rovnéz pfi straZnim a logistickém zabezpeceni.

Odsunové druzstvo 6. PN bylo sloZeno z 8 fidi-
¢l-sbéraci ranénych v &ele s velitelem druZstva.
Tito fidi¢i byli za¢lenéni do skupiny niZ3i zdravot-
nicky personal, skladajici se ze zkuSenych vojaki
z povoléni a z vojakl v dalsi ¢inné sluzbé, ktefi se
Gtastnili pfedchozich misi ACR v Saudské Arabii
v operaci NATO - Poustni boufe a v byvalé Jugos-
lavii v operacich NATO a OSN - UNPROFOR,
IFOR, SFOR. V3ichni pfislu$nici odsunového druz-
stva absolvovali v rdmci ptipravy na misi AFOR u
Vojenské 1ékaiské akademie J. E. Purkyné v Hrad-
ci Krilové (VLA) kurz prvni pomoci, kurz anglic-
kého jazyka, zachranaisky kurz a pfeskolovaci jiz-
dy na pfidélené typy vozidel.

Jednotliva vozidla byla vybavena prostfedky pro
spojeni (RF-13, Tesla, Grundig) a vybavena nad-
standardni vybavou pro poskytovani urgentni 1é-
kafské pomoci.

Vybaveni odsunového druZstva zdravotnickymi
odsunovymi prostfedky:
1. Silniéni technika:
- 1X - VW Transporter
- 2X - VW Syncro 4X4
2. Terénni technika:
- 4X - Land Rover 130 4X4
3. Obrnén4 technika:
- 1X - OT 64 ZDRAV

Viechny zdravotnické odsunové prostfedky by-
ly vybaveny jako zdravotnicka zdchranaiska vozid-
la s nasledujicim vybavenim: OXYLOG - dychaci
souprava, LAERDAL - odsavacka, digitilni a ma-

nualni tonometr, fonendoskop, injek&ni pumpa 20/50
TV, pulsni OXYMETR, Spireta-V, péteini ram
FERNO, defibrilator, sada vakuovych dlah - EGO,
vakuova matrace velka - EGO, resuscita¢ni kufr -
EGO, ptevazovy batoh - EGO, kyslikové lahev 10 1,
pritokomér O,, redukéni ventil s rychlospojkou O,,
rozvod O,, 1é¢iva, obvazovy materidl. Odsunové
druZstvo v zahrani¢ni misi zabezpetovalo pohoto-
vost pro 6. polni nemocnici po dobu 24 hodin, vzdy
dvéma vozidly. Provadélo zdravotnické pfevozy pa-
cientdl, svozy materidlu na mikrobiologicka vyset-
feni, transport do uprchlickych taborti, pfepravu mo-
bilnich tymi nemocnice pracujicich v repatriaénich
centrech na severu Albanie v Mjede, Kukesu, v pfi-
stavu Durres a v Turecku pfi pomoci v Duzce.
Druzstvo dale zabezpe&ovalo pievozy zdravotnic-
kého materialu, jako je krev, plazma, vakciny, 1é¢i-
va apod. z letist&. Podilelo se také na zdravotnic-
kém zabezpedeni pfi zachranaiskych pracich a vy-
proit'ovani obyvatel po zemétfeseni v Turecku, na
vyhleddvani ranénych v soudinnosti s mistnim a
mezindrodnim zdravotnickym a zéchranafskym per-
sondlem. Vypomahalo také svymi odsunovymi pros-
tiedky ¢eskému zachranafskému tymu Civilni och-
rany, ktery omezenou dobu po zemétfeseni v Tu-
recku puisobil.

3) Strdini druistvo

StraZni druZstvo je urfeno k ochrané polni ne-
mocnice. K zajisténi tohoto tkolu vyuzZiva pfislus-
niky ostatnich jednotek a soudasti polni nemoc-
nice, a to nejvice z ety logistiky a z odsunového
druZstva.

Druzstvo bylo sloZeno z 5 pfislusniki polni ne-
mocnice - velitele druZstva, 2 kulometniki a 2 fidi-
&, K plnéni dkold bylo druZstvo vybaveno ruéni-
mi zbranémi Sa-58, UKL 59, pfistroji pro no¢ni
vidéni, signalizatnim a zatarasovacim materidlem.

4) Pracovisté chemické analyzy a specidlni ofisty -
chemické druistvo
Druzstvo zabezpetuje:
+ polni nemocnici v oblasti odstrafiovani nasledki
pouziti ZHN
+ vyrobu pitné vody
« sterilizaci nastroji a materidlu a dezinfekci ma-
teridlu a vystroje
* koupani, dopravu a ohfev vody
+ prani pradla
Druzstvo bylo sloZeno z 5 pfisludnikl polni ne-
mocnice - nacelnika pracovisté, nafelnika special-
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niho zafizeni, 2 starSich fidi¢h a Fidi¢e. K plnéni

ukoli bylo pracovité vybaveno:

« speciélni laboratofi AL-1 k urfovéni a zjistova-
ni kvantitativniho a kvalitativniho mnoZstvi ne-
bezpetnych latek

* polni prddelnou PMP-79 s vykonem 120 kg su-
chého pradlazalh

* pojizdnym zafizenim uréenym k dopravé a ohie-
vu vody ARS-12 M

» upravnou vody AQUAOZON 32 s dennim vyko-
nem 2000-5000 1

+ polnim dezinfek&nim pfistrojem PDP-2

» pfenosnou radiometrickou laboratofi

+ malou koupaci soupravou MKS (4)

Odborné orgény

1. CHIRURGICKE ODDELENI

Chirurgické oddéleni plni tyto ukoly:

« piijem, registraci a zdravotnické tfidéni ranénych
a nemocnych

+ poskytnuti prvni lékafské pomoci ranénym, kte-
rym nebyla poskytnuta dfive, v pfipadé potieby
jeji doplnéni

+ poskytnuti odborné lékafské pomoci ranénym ze-
jména v neodkladnych pfipadech z vitdlni indikace

+ ambulantni lé¢eni lehce ranénych a nemocnych s
kratkou dobou vyléteni

« zabezpeleni standardni chirurgické péée popula-
ce Zijici v pfidélené oblasti pfi odstrafiovani na-
sledki katastrof

+ vytvafi mobilni chirurgické tymy na podkladé
POP-2 schopné pracovat samostatné

» vy¢leiiuje persondl, materidl a techniku pro ne-
pretrZitou emergency sluZbu ve prospéch pridé-
lenych jednotek &i tizemi

+ zajiStuje MEDEVAC (Medical Evacuation)

+ vede piedepsanou dokumentaci a pfedkldda nafi-
zena hlaSeni

Chirurgické oddéleni mélo tabulkové 20 osob a ¢le-
nilo se na tyto skupiny:

a) Prijimaci a t¥idici skupina - je vytvafena z per-
sondlu chirurgické skupiny

b) Chirurgicks skupina (9) - na¢elnik skupiny, star-
§i 1ékaf (3), psycholog, vrchni sestra, zdravotni ses-
tra (3)

¢) Prevazovny (5) - vedouci stari lékaf, zdravotni
sestra (2), star3i fidi¢-strojnik (2)

d) Anesteziologicko-resuscitaéni skupina (6) - na-

¢elnik skupiny - neobsazen, stari lékaf (2), zdra-
votni sestra (3)

Ad a) Prijimaci a tFidici skupina

Tato skupina, ktera pracuje na piijimacim a tfi-
dicim oddéleni (PTO) byla vybudovana a organi-
zovana k plnéni zejména téchto ukolt:

+ evidence vSech pfichozich pacienti do nemocni-
ce kromé stomatologické péce

« tfidéni pacientl na profily - chirurgické

- interni
- ARO
- ostatni

+ ureni naléhavosti potfeby zdrav. péfe (priorita

poskytnuti odborné lékarské péce - OLP)

- neodkladné (tzv. emergency)

- pofadi - neodloZitelné

- pofadi - odloZitelné

- umirajici - k symptomatické pééi

- osoby, u kterych zdrav. pée v 6. PN neni in-
dikovéna

« poskytnuti 1. kroku neodkladné resuscitaéni pé&e

+ b&Zna chirurgicka vysetfeni/oSetfeni

+ ambulantni chirurgické vykony

* bé&Zna interni vySetfeni

» béZzna ORL, psychologickd a ofni vy3etfeni a
oSetfeni

* rozpoznani situace a vyhlaseni signilu k hromad-
nému piijmu ranénych a nemocnych pro nemoc-
nici

« vytvofeni pfiméfené materidlni rezervy lé€iv a
ostatniho zdravotnického materialu ke své €innos-
ti s ohledem na zasobovaci intervaly

+ vychova a vycvik zdrav. personilu v jeho odbor-
nosti

+ zdkladni vycvik nezdrav. persondlu v prvni po-
moci (svépomoc a vzidjemna pomoc, transport pa-
cienta, zdklady tfidéni, zdklady kardiopulmonalni
resuscitace (CPCR)

« za pomoci tlumoénika zajistit hodnotny kontakt s
pacienty nehovoticimi ¢esky ¢&i jejich doprovo-
dem a ziskdvani zdkladnich jazykovych navyki
k moZnosti samostatné komunikovat s mistnimi
pacienty

+ zabezpedeni nepfetrZité (24hodinové) pohotovos-
ti k €innosti a k pfivolani konziliafu dalsich po-
tiebnych odbornosti

* nepfetrZité spojeni se §tabem 6. PN, zastupcem
velitele pro lé¢ebné-preventivni péci (ZV LPP) a
dozor&im mistem nemocnice

+ dodavani podkladi a evidenéné-statistickych udaji
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pro stanovena hlaSeni

» hli8eni mimofadnych a zavaznych skutenosti me-
dicinskych i organizaénich okamZité&

+ detekce pfipadného zahmyzeni nebo vyskytu pie-
nosného onemocnéni a v souvislosti s tim organi-
zadni a tfidici opatfeni a hlaSeni

» poskytnuti odpocinku a zikladniho ob&erstveni pfi-
chozim pacientiim, event. jejich doprovodu

« vytvofeni hygienického zazemi pro pfichozi pa-
cienty a jejich doprovod

Struktura rozvinuti PTO

Pfijimaci a tfidici oddéleni zaujimalo vstupni
¢ast nemocnice napojenou na ustfedni chodbu, prv-
ni ¢ast této chodby a prvni k ni napojeny stan. Vstup-
ni ¢ast byla rozvinuta v jednom ,,sttedovém* stano-
vém dilu, ktery navazoval svou podélnou osou kol-
mo na podélnou osu ustfedni chodby a na obou kon-
cich mél pfipojen po jednom ,.koncovém“ stanovém
dilu. Hned po pfechodu do ustfedni chodby byl pro
PTO vy¢lenén prostor velikosti asi poloviny ,,stfe-
dového* dilu tustfedni chodby a prvni z navazuji-
cich bo¢nich stant.

Materidlnit vybaveni PTO

Materidlni vybaveni PTO 6. PN bylo rovnéZ kom-
binované. Jednu ¢&ast tvofily stavajici ,historické*
soupravy zdravotnického materidlu pro polni sluz-
bu v klasickych dfevénych bednach (B-1, B-, VB,
VB-1 atd.) s obsahem podle platnych norem pro
soupravy, véetné vySetfovacich stolli, lamp a za-
kladniho pfistrojového a materidlniho vybaveni.

Druhou ¢&ast tvofily jednotlivé pfedméty, mate-
ridl a 1é¢iva - doplnéno podle pozadavki jednotli-
vych odbornikli nemocnice a finan¢nich a zasobo-
vacich moZnosti 6. PN. Jednalo se o prostiedky,
které zatim, bohuZel, nepatii k ,,normativiim* tako-
véto zdravotnické etapy nadi armadni zdravotnické
sluZby a zatim se - alespoil podle nasich dosavad-
nich informaci - nelze opfit ani o na$ ptedpis o ma-
teridlnim vybaveni etap polni zdravotnické sluZzby
klasifikovanych a strukturovanych podle zvyklosti
armad NATO.

Jde v3ak o prostfedky v civilnim zdravotnictvi a
hlavné v fadé ostatnich evropskych armad NATO
na srovnatelné urovni lékaiské pomoci bézné, hoj-
né a hlavné s velkym praktickym efektem pro pa-
cienty vyuzivané. Slo napt. o diagnosticky UZ-pfi-
stroj, kvalitni mobilni RTG-pfistroj a EKG s do-
¢asné nezavislym energetickym zdrojem a moZnos-

ti monitorovani zakladnich ukazateli srdeéni akce,
pneumatické dlahy (souprava), moderni antibiotika
a fadu dalSich 1é¢iv riznych profill, kvalitni lehké
halogenové svitidlo, signaliza¢ni prostfedek pro vy-
hlafovéni ,hromadného pfijmu“ a dalSich signali
nutnych pro celou nemocnici.

Z drevénych beden ,,standardnich* souprav bylo
skuteéné moZno opakované sestavit znamou ,,zasuv-
kovou sténu“ nebo riizné pracovni stoly a plochy,
které byly dostate¢né bytelné a odolné i v subtro-
pickych podminkach a i b¢hem opakovanych pfe-
sunti, svinovani a rozvinovani. Vytvéftely dostate¢-
ny uloZny prostor pro material. Problém nastal v pfi-
padé potieby pouZivat moderné&j$i materiél, ktery
neni soudasti starych standardnich souprav. Tento
materil se musel do souprav zaélenit. Prakticky to
znamenalo veSkery obsah beden vyjmout, roztfidit,
porovnat s ,,netabulkovym* materidlem dodanym mi-
mo tyto soupravy a vytvofit vzdycky pfi novém roz-
vinovéni novy systém uloZeni materidlu v jednotli-
vych zisuvkich beden. Materidl piebyteény nebo
rezervni, v fadé piipadi i nevyhovujici a jiz zietel-
né obsolentni, znovu pouklddat do beden uréenych
jako ,,zaloZni*“ - ,skladové®.

Do jisté miry by tento v praxi dosti vyrazny,
Cas, prostor, sily a organizatni usili i dobrou vili
pfisluinikii PTO spotfebovavajici problém mohly
vyfesit inovované soupravy v bednich z lehkého
kovu, né€které s moZnosti termoochrany, jaké byly
napt. vystavovany v UVN v Praze pfi prileZitosti
seminafe s onkologickou a zdravotnicko-technickou
tematikou dne 17. ledna 2000.

Spotiebni materidl byl pribézné vydavan lékar-
nou nemocnice na zikladé pfedem dodanych poza-
davk cestou ,,stani¢ni“ a vrchni sestry po schvile-
ni ZV LPP.

Praktické zkuSenosti ukdzaly, Ze pouh4 teoretic-
ka pfipravenost n&kolika vedoucich funkcionafi ne-
mocnice a oddéleni nesta&i. K hladkému chodu PTO
se jevi jako nezbytnad plnd teoretickd i prakticka
zainteresovanost a vycvitenost i sttedniho a pomoc-
ného zdravotnického persondlu a lékaf pfijatych
do sluzebniho poméru vojéka z povolani na misi z
civilniho sektoru jiZ od po&atku pfipravy vyjezdu v
republice, a to v&etné plného systému pfedavani a
pfebirani hmotné zodpovédnosti za svéfeny mate-
rial a redlného opakovaného ndcviku rozvinovani a
svinovani etapy. Samozfejmym pifedpokladem je
pak od prvopo&itku jasné a zbytetn& se neménici
tabulkové obsazeni kazdé soudasti nemocnice.
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Persondlni obsazeni PTO

Bylo proménlivé, prakticky viak odpovidajici tak-
tické a zdravotnické situaci v misté nasazeni ne-
mocnice nebo jejich soucasti. To znamena zejména
rozdilné v dobé& &innosti nemocnice jako celku na
jednom misté a v dob& odveleni jednoho nebo obou
mobilnich tymi s jednou &i obéma POP-2 a v dobé
rozdéleni na &ist pro AFOR a KFOR COMMZ
WEST a pro Turecko.

Zakladem byla vZdy tzv. Zurnilni sluZba, tj. vlast-
né celodenni sména. Ta se sklddala ze zasady z 1-2
lékatt s chirurgickou, interni nebo vieobecnou spe-
cializaci. V dob& odveleni mobilnich tyml nebo
rozdéleni byli vyuZivani i lékafi ORL, psycholog,
ARO specializace, rentgenolog, epidemiolog &i mik-
robiolog. V t&chto pfipadech pak byl v pohotovosti
interni konziliaf a jeden z dvouélenného chirurgic-
kého pohotovostniho tymu jako chirurgicky konzi-
liaf s pohotovosti ptijit pracovat na PTO na vyzvu
Zurnélniho lékafte.

Vzhledem k tomu, Ze vétina vySetfenych pa-
cientl spadala pIné& do rozsahu plisobnosti praktic-
kého 1ékafe, nedinil tento zplisob price po celou
dobu mise v Albénii ani v Turecku Zadné potiZe.

Tak byli do téchto, moZno fici nejnaroénéjsich a
nejvice vy&erpéavajicich, sluZeb relativné spraved-
livé zafazovani skute¢né v8ichni lékafi nemocnice,
véetné jejiho velitele a jeho lékafského zastupce.
Vét§ina z nds - vojenskych lékait - prozila ve své
kariéfe nékolik let ve funkci nacelnika zdravotnic-
ké sluzby utvaru nebo i posadky, a tak si témé&f
kazdy rad vzpomnél na svoje ,,mlada 1éta“ a vyko-
naval funkci Zurndlniho lékafe PTO dobfe, &asto
pfimo se zaujetim a s dobrymi vysledky i s dob-
rym vztahem k pacientim, k ostatnimu personalu
PTO i ke tlumo&nicim.

Zurnélni lékaf podléhal odborné i velitelsky ZV
LPP a jeho cestou veliteli. V podfizenosti mél 1-2
zdravotni sestry a 1-2 fidi¢e pohotovostniho zdra-
votnického automobilu a tlumoénici (v Albanii z
albanstiny do angliétiny, v Turecku z turedtiny do
angli¢tiny). V pfipadé potieby volal ke konzilidrni-
mu vyS$etieni specialistu daného oboru (chirurga s
2. atestaci, internistu, otorinolaryngologa, psycholo-
ga, lékafe ARO, rentgenologa, pfip. sestru z ARO).
Stejné jako lékari se ve sluzb& na PTO stfidaly po-
stupné viechny sestry nemocnice a vyjime¢né i la-
borantky (biochemickd, RTG a mikrobiologicka).

Trvaly organiza¢ni a materialni dohled obstara-
vala ur€end ,,stani¢ni - vedouci sestra PTO.

Je skute€nosti, Ze civilni zaméstnankyné vojen-

skych nemocnic ACR - spiSe Zeny s delsi praxi v
sesterském povolani - se vyrovnavaly svymi odbor-
nymi a Zivotnimi zkuSenostmi vice neZ dostatené
absolventkam vojenského l1ékafského $kolstvi. Za-
jimavé bylo, Ze v otazkach organizace prace a teo-
retickych i praktickych znalosti s rozvinovanim a
¢innosti polni zdravotnické etapy nemocniéniho ty-
pu nemély absolventky vojenského $kolstvi Zddnou
zfetelnou pfevahu nad sestrami ,,civilnimi,

Do sluzeb na PTO 6. PN byli zafazovani i
liteviti kolegové - jak lékatfi, tak zdravotnici (para-
medici) a zdravotniéti instruktofi a fidi¢i-sbéraci ra-
nénych. Vzhledem ke spole¢né dosud dobré znalosti
rustiny, nevznikaly Zidné vazné jazykové problémy
a spolupréce probihala k oboustranné spokojenosti.
Ani pfistup k feSeni organizaénich a lé¢ebnych ota-
zek v polnim nemocniénim zafizeni nebyl podstat-
né rozdilny.

Nejméné jedna tlumocnice (mistni Albanka,
event. Turkyn€) byla k dispozici pro PTO v ,,pra-
covni dob&“, tj. od 8.00 do 16.00 hodin. V ,;mimo-
pracovni dob& byla situace sloZité&jsi. Sluzbu ko-
najici personal a kone¢né i pacienti ¢i jejich dopro-
vod byli odkdzani pouze na své vlastni jazykové,
nékdy (a to dost &asto) i na mimické a gestikulaéni
schopnosti a dovednosti, pfipadné kresleni jedno-
duchych piktogramii, obrazki a schémat. Ale poro-
zuméni si bylo v zdjmu obou stran, a snad proto
nevznikl ani tady né&jaky zavazn&jsi problém. Pfi
podobnych zahrani¢nich misich, zvla§té pfi huma-
nitarnich akcich, je velice dilleZita role tlumoé¢nika,
ktery by mél znat minimalné dva svétové jazyky
(angliétina, néméina) a mistni jazyk podle mista
urceni.

Jako pfijemnou pozoruhodnost z této oblasti lze
uvést skute¢nost, Ze naSe dvé albanské tlumodnice
se béhem tfi mé&sich dokazaly naudit natolik dobie
Cesky, ze zvladaly plynule bé&Znou vSeobecnou a
zakladni medicinskou komunikaci s na$im perso-
néalem Cesky. A to bez jakékoli pfedchozi pfipravy
nebo praxe! Je to memento pro nés, protoZe schop-
nosti nékterych vojakt z povoldni komunikovat v
»~povinné*“ angli¢tiné odpovidaly hodné ,hubené-
mu“ prvnimu stupni STANAG.

Organizace price PTO

Pacienti pfichazeli nebo byli pfivaZeni do pros-
toru pfed vchod do PTO. Pokud jich bylo vice na-
jednou, mohli se posadit na improvizované lavice
z rezervnich beden na zdravotnicky a jiny material
na misté, kde byli chranéni pfed sluncem maskova-
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ci siti napnutou mezi okraje stani PTO a improvi-
zované podpéry. Tam také mohli vyuZit k ob&er-
stveni termonadobou s ¢ajem nebo pouZit asi 1S m
vzdalené polni WC. Pro moznost vy¢kavani vice pa-
cientll na nositkach byly pfipraveny rezervni stoja-
ny na nositka.

Po vstupu do stanu PTO na tzv. t¥idici misto
(triage-place) se pacient - pokud mél - prokazal prii-
kazem totoZnosti a predloZil dalsi ptipadnou zdra-
votni dokumentaci. JiZ za pomoci tlumoénice byl
pak evidovin v Ambulantni knize jako v zdklad-
nim dokumentu PTO a byla vystavena jeho zdra-
votni dokumentace - Zdravotnicka priivodka - obsa-
hujici naciondle. To provadéla sluZbu konajici zdra-
votni sestra, vyjime¢né Fidi¢-sbéra¢ ranénych, pro
nutnost jiz zde komunikovat alespoii &¢aste¢né an-
glicky s tlumo¢nici. Pak byl pacient uréen a pfedan
k dalsi pé¢i bud’ chirurgické, nebo interni &asti PTO.

Vy3etfeni a o3etfeni pak probihalo podle profilu
bud’ v &asti chirurgické, nebo interni, pfipadné v
dal3i &asti, kde byl UZ-pfistroj a ORL/o¢ni koutek,
pracovisté psychologa a zdkrokové misto pro ,ma-
1€“ vykony. Pfipadna sadrova fixace byla nakla-
déna na ,,saddrovné“ rozvinuté ve vy&lenéné ¢&asti
sttedové chodby.

K neodkladné resuscitaci nebo urgentnimu chi-
rurgickému zakroku byla pfipravena vySetfovaci
mista s pojizdnymi stoly/nositky a pfistrojovym a
materidlnim vybavenim a 1é€ivy i dal$im zdravot-
nickym a nezdravotnickym materidlem. V ptipadé
potieby byl povolan dal3i konzili4f nebo specialista
podle odbornosti nebo i zdravotni sestra z lizkové
¢asti nemocnice nebo chirurgické pohotovostni sku-
piny nebo byl informovan ZV LPP a jeho cestou
aktivovan dalsi potfebny z odpotivajicich nebo ne-
akutni praci povéfenych lékafi nebo stfedniho &i
pomocného zdravotnického persondlu.

Pro hromadny pfijem ranénych a nemocnych ne-
bo urgentni situaci s nutnosti aktivovat neodkladné
celou nemocnici, ¢ast odsunové kapacity nebo vy-
jezdni ¢&i chirurgicky tym bylo instalovano a pfi-
praveno v trvalé pohotovosti zvukové signaliza¢ni
zafizeni, které na pokyn vedouciho lékafe Zurnalni
sluzby nebo vedouciho tfidiciho chirurga obsluho-
vala a aktivovala zdravotni sestra nebo fidi¢-sbéraé
ranénych. Tyto signaly byly ve vieobecné znamos-
ti formou vydaného rozkazu velitele a platnych
Smémic pro pohotovostni lékafskou sluzbu 6. PN a
byly priib&Zné nepravideln& procvitovany. Vzhle-
dem k rozvinuti 6. PN jak v Albanii, tak v Turecku

vlastn& vZdy uprostfed méstské zastavby bylo upus-
téno od signalizace pomoci svétlic nebo podob-
nych pyrotechnickych prostfedki.

Bylo-li tfeba pomocnych vy3etfeni (RTG, UZ,
laboratof) byla zpracovana obvykl4 Zidanka a vy-
rozuména pfisluina laborantka. Pacient byl prostfed-
nictvim tlumo¢&nice odesldn a navigovén k témto
vySetfenim do dalSich souddsti nemocnice a s vy-
sledky se vracel na PTO k dofeSeni.

Po vy3etfeni/oSetfeni byly tyto mozZnosti dalsi péde:

- Pacient byl vylé€en definitivné a vracel se zpét
a) p&sky nebo vlastnimi prostfedky
b) pohotovostni sanitou 6. PN.

- Pacient byl odsunut na vy$§i etapu zdravotnické
pomoci, v naSem piipadé do narodniho zdravot-
nického zafizeni a opét a) a b) jako v pfedeslém
pfipadé, pfip. byl k odsunu mimo Albénii akti-
vovan velitelskou cestou letecky prostfedek
AFOR/KFOR.

- Pacient byl pfijat na liZkovou &4st 6. PN, kde si
ho s pisemnym doporu¢enim pfebirala zdravot-
ni sestra
a) na oddéleni dofasné hospitalizace
b) na liZzko JIP/ARO.

- Pacient byl indikovan k neodkladnému chirur-
gickému vykonu a po nezbytné pfedoperaéni pfi-
pravé byl transportovan na pfipravnu operadni-
ho sélu a byl pfedavan personélu salu + ARO.

- Pacient byl uren k ,,malému* vykonu na zikro-
kovém salku PTO a potom
a) vracel se zpét
b) byl ptijat na lizko odd&leni dofasné hospita-

lizace.
Tyto vykony zajist'oval personal PTO.

-V pfipadé umrti na PTO, event. pfi ,,mors adlata“
byla vyrozuména velitelskou cestou prostiednic-
tvim velitelstvi AFOR/KFOR mateiska jednot-
ka, aby naloZila s télem podle nirodnich zvyk-
losti a smé&mic, nebo pfibuzni, pfip. starosta més-
ta (u jedincii bez dosaZitelnych ptibuznych), aby
zatidili dal$i. Do doby odvozu zemfelého k pit-
vé& &i pohfbeni bylo télo pfevezeno do smluvné
zajidténého chladiciho boxu pohfebni sluZby
okresniho mésta, ke zpracovani byla pfipravena
obvykla pfedepsana dokumentace.

Pro pfipad vétiitho/hromadného pfilivu ranénych
a nemocnych byly pfipraveny k pouZiti klasické
tfidici znamky k lepsi organizovanosti pohybu jed-
notlivych proudi pacienti po nemocnici.
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Kazdy pacient po ukonfeném vySetfeni/oSetfeni
obdrzel struény a vystizny zaznam (anamnéza, na-
lez, diagnoza, 1é&ba, daldi postup) do své Zdravotnic-
ké privodky v anglickém jazyce, event. termin dal-
§i indikované kontroly. Samoziejmé, Ze za pomoci
tlumoénice mu byly vySetfovaci i 1é€ebny postup a
doporuceni naleZité vysvétleny tak, Ze zfetelné po-
rozumé] a pochopil. Pti pfeddvani pacienta jinému
zdravotnickém zafizeni byl zpracovén typicky Me-
dical Report.

V ptipadg, Ze byla ordinovana do budoucnosti
néjaka 1é¢ba, byly léky v potfebném mnoZstvi vyda-
ny ze zasob ambulance pacientovi ve zvlastnim oba-
lu (krabi¢ka, sagek...) s nezaménitelnym oznadenim
jak 1ék pouzZivat a byl o tom proveden pfisludny
zaznam v jeho dokumentaci. V indikovanych pfi-
padech byly zaptijéovany napf. i berle.

Rozvinovdni a svinovdni PTO

Rozvinovani a svinoviani PTO probihalo vidy
v ndvaznosti a spolu s rozvinovanim a svinovanim
celé nemocnice. Na tuto dobu piebirala ikoly PTO
jedna z POP-2. Byla zavedena zésada, Ze po posta-
veni stanli nemocnice se PTO vybavovalo zdravot-
nickym i nezdravotnickym materidlem jako prvni a
jako prvni bylo také pohotové k Cinnosti. Samo-
zfejmé, Ze pfi svinovani tomu bylo opatné a PTO
kon¢ilo praci a odevzdivalo material jako posledni.

Stavba stanové ¢asti 6. PN a kone¢na tuprava
terénu probihala ,,svépomoci®. Logisticka &ast pak
zajiSt'ovala usazovani kontejneri pomoci vysoko-
zdvizného voziku a jefabu, pfistavovani ndkladnich
automobili a jejich ptivésh. Vlastni nakladani a vy-
kladani, stejné tak jako distribuci beden s materi-
lem a vybalovéni pfistroji a materialu, zabezpeco-
val pfevazné zdravotnicky personél. Osvétleni, spo-
jeni, instalace vodniho a odpadového vedeni a béz-
né opravy nezdravotnického materidlu pak prova-
déli jednotlivi odbornici z logistické ¢asti nemocnice.

Prace byla metodicky tizena ZV LPP a vrchni
setrou v rdmci velitelem uréenych termint splnéni.

Pfesuny PTO

Pfesun materidlu a personélu byl zabezpefen na
2 kolobéhy, ale to za ptispéni doasné pfiveleného
posilového dopravniho druZstva s nosici kontejne-
ri - ,,multilift“. Bylo to d4no zejména objemnou lo-
gistickou skladovou &asti. Vlastni PTO potiebovalo
svou trvale stejnou loZznou plochu, nemélo Zidné
kontejnery a pfi dostateéném podtu nakladnich auto-
mobili a ptivésh bylo schopno pfesunu na 1 kolob&h.

Pfesun do Turecka a nasledné ke KFOR COMMZ
WEST pak, vzhledem k okolnostem a ¢asovym nor-
mam schvalenym velenim, probihal na vice kolo-
b&hii mensim poftem vozidel z mista prvotniho
rozvinuti sou¢asné obéma sméry na mista nového
nasazeni. Spolu s materidlem byli v kabinich na-
kladnich automobili a ve zdravotnickych malych
automobilech (sanitkidch) pfepravovéni piislusnici
zdravotnického personalu se svou osobni vybavou.
Nemocnice nema Zadny sviij organicky prostiedek
k hromadné pfepravé osob. Nakladni automobily s
moznosti upravy korby standardnimi lavi¢kami ke
hromadné piepravé osob byly pfi pfesunu vidycky
plné vytiZeny materialem.

Kromé vyjimek bylo kazdé vozidlo obsazeno
jen jednim ,,organickym* fidi¢em a kvili bezpeg-
nosti provozu nebylo zavedeno a organizovano stfi-
dani fidi¢d a nepfetrZity provoz viech vozidel. Pfi
pfesunech se ukizala jako nevyhoda skute¢nost, Ze
ve vojenské zdravotnické soudasti byl b&Zné pouzi-
van civilni zdravotnicky material a ne jeho special-
ni vojenska (polni) verze. To, co jsme tim ,,uSetfili“,
pak bylo nutno opakované nahrazovat improviza-
cemi a prazvlastnimi dovednostmi, kdyZ napt. kva-
litni UZ & RTG-ptistroj byl obalovan matracemi
z nemocni¢nich liZek a obstavovan v pfepravnim
velikém ISO-kontejneru dal$im nejriznéj$im mate-
ridlem tak, aby neutrpél b&hem transportu Zadnou
ujmu. Pro polni zdravotnické zafizeni je vhodn&jsi
vojenska verze srovnatelného RTG-pfistroje, ale leh-
ce a prakticky rozloZitelného na dily, které se snad-
no vejdou do piepravnich beden. A tyto bedny pak
dvojice nosi¢i bez problémi odnese tam, kam je
tieba. Presto ale na§ materidl vZzdycky dorazil na
misto svého uréeni bez podstatnych a velkych 3kod.
Ptesuny tak nakonec byly realizovany podle planu.

Spoluprdce a ndvaznost PTO na ostatni souldsti
6. PN
Na nékteré soucasti provoz PTO plynule nava-
zoval: RTG, laboratof, liZzkova oddé&leni, operaéni
sal, ARO, dozor¢i misto, ZV LPP, s jinymi se sty-
kalo ve stanovenych terminech: lékarna, logisticka
&ast, velitelstvi. Systém prace byl dan:
+ dennim fadem
+ pldnem ¢&innosti nemocnice
+ upfesnénim ¢innosti na den ¢i jiné obdobi na
denni porad¢ velitele
+ odbornymi pokyny ZV LPP a velitele
+ pokyny odbornych nagelnikti (farmacie, logisti-
ky) a nadelnika §tabu
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Pfi mimofadné &i urgentni situaci byla organi-
zace prace feSena ,,ad hoc* velitelskou cestou.

Piedavani pacientil k odbornému vy3etfenim ¢&i
k pobytu se délo vzdy s dokumentaci (Zdravotnicka
privodka s potfebnymi udaji, dostupné dosavadni
vysledky pomocnych vy3etfeni, event. donesena do-
kumentace, pfip. chorobopis nebo propoustéci zpra-
va - Medical Report), z indikace lékafe zodpovida-
jiciho za danou soucést a osobnim piedanim (a event.
ustnim vysvétlenim ¢&i doplnénim) prostfednictvim
stitedné zdravotnického persondlu a tlumocnice.

Zdravotnicky materidl byl odebirdn z 1ékamy ve
stanoveny &as na zdkladé pozadavki. Nezdravotnic-
ky materidl byl vydavan ve stanovenych dobach ze
skladii logistiky stejnym zptisobem. Mimofadné po-
Zadavky byly feSeny cestou velitele ¢i ZV LPP ihned.

Pfipominky a poZadavky k celkovému provozu
byly feSeny jednou denné na poradich velitele obé-
ma sméry.

Ndvaznost na mistni zdravotnictvi, na ostatni zdra-
votnické etapy NATO a na nevlddni organizace
V dob¢ piisobeni v Albanii nedochazelo k bez-
prostfedni denni &i systematické spolupraci s mist-
ni nemocnici s poliklinikou a s mistnimi prakticky-
mi lékafi, a to pro odli¥nou troveii a organizaci al-
banského a naSeho polniho zdravotnictvi. Pacienti
z mistni nemocnice nam nebyli pfeddvani. Ojedi-
nélé nabidky se vymykaly ptisobnosti 6. PN pro ute-
¢ence z Kosova a pro vojadky NATO a personal
nevladnich humanitdmich organizaci. Byl-li oSetfen
mistni albansky obfan nebo bézenec a dalsi péce
byla indikovana do albanského zdravotnického za-
tizeni, byl takovy pacient vybaven obvyklou zpra-
vou (tzv. Medical Report) a prostfednictvim tlu-
mo¢nice mu byl vysvétlen dal$i zamysleny postup.
Uzite¢nou vyjimku tvofila spoluprice s univer-
zitni klinikou v Tirang&, kde pro nas ochotné prova-
déli histologicka vysetfeni podle obvyklych zasad.
Ptislugnici albanské armady (byli jsme rozvinu-
ti v jejich kasarnach) byli stejnym zpiisobem dopo-
rudovéni k dalii pééi do albanské Ustfedni vojen-
ské nemocnice v Tirané vzdalené cca 50 km, kam
byl také mozny bé&Zny telefonicky kontakt.
Pfisludnici nevladnich organizaci pracujici pro
uteence v naSem dosahu podléhali stejné péci jako
vojaci NATO. Dopravu si zajistovali sami a byli
vybavovani také zpravami v anglickém jazyce. Kon-
takt probihal telefonicky, existovala vzajemna dob-
rd informovanost o aktualnich telefonnich &islech
obou stran. Navic, obvykle pfi prvni nebo druhé na-

vitéve, byli zastupci téchto organizaci provedeni
celou nemocnici a plné informovani o nasich moz-
nostech zdravotnické pomoci a pldnech &innosti &i
odveleni na nejbliZz3i obdobi.

Informace o ostatnich zdravotnickych etapich
mise Allied Harbour i pozdéji mise Joint Guardian
byla vZdy kompletni a priib&Zné aktualizovana, prak-
ticky denné na poradach u 3¥éflékafe mise (Force
Medical Advisore) a tydné na lékafskych shromaz-
dénich velitelstvi AFOR. Fungovala tak pribé&iné
aktualizovan4 a trvald informovanost o volacich zna-
cich, telefonnich &islech a pfesné lokalizaci a uko-
lech kazdé zdravotnické etapy véetné prostfedki
leteckého (vrtulnikového) odsunu/pldnovanych leti.
Vétsinu ostatnich zdravotnickych vojenskych etap
$tab 6. PN a fada lékaiil i sester poznala osobné pfi
vzijemnych informaénich navstévich. Bylo to uZi-
te¢né poznani odborné zdravotnické, vojenské a vét-
§inou i pfatelsky kamaradské. Ptisludnici nasi ne-
mocnice tak poznali, jak v poli pracuji a jak jsou
vybaveni Némci, Ameri¢ané, Francouzi, Holand’ané
s Belgitany, Spangl¢, Italové, Raku$ané a Madafi.
Spolupraci mezi jednotlivymi etapami je moZné
hodnotit jako dobrou a funkéni jak v pé¢i o vojaky
NATO, tak o pfisluniky nevladnich organizaci i
uteCence z Kosova.

Ad b) Chirurgick4 skupina

Pro plnéni ukolu je chirurgické oddéleni vyba-
veno tfemi opera¢nimi sily, z nichZ jeden je véetné
pfipravny umistén ve specidlnich kontejnerech, kte-
ré jsou na misto nasazeni pfevazeny pomoci nosicu
kontejneri. Dva ostatni opera¢ni sély jsou zcela
mobilni na podvozcich automobilu TATRA 815 -
POP-2. Tyto jsou schopné samostatné ¢innosti bez
doplnéni materidlu, vody a PHM po dobu 17 hodin

" nepfetrZitg, a to i v zamofeném prostiedi.

Chirurgické oddéleni je dile vybaveno stavebné
ubytovacim materidlem, zdravotnickym materidlem
a materidlem ostatnich t¥id tak, aby mohlo plnit tiko-
ly pfed né&j postavené.

Ptistrojové vybaveni umoZiluje fizenou plicni
ventilaci a monitorovani zdkladnich Zivotnich funk-
ci, rovnéZ sterilizaci a dezinfekci nastroj@i a mate-
ridlu.

Vznik chirurgické skupiny polni nemocnice je
spojen s obdobim daleko pfed vlastnim nasazenim
6. PN v zahrani¢ni misi. Pfedstava o &innosti, vy-
baveni a persondlnim sloZeni se zatala rysovat uz
v dobé pfiprav a aktivace polni nemocnice uréené
pro eventudlni potfebu udasti v rdmci podpory mi-
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se mezindrodnich sil OSN v Irdku v roce 1998.
Vytvéfela se urtitd pfedstava bez pfedchazejicich
zkusenosti v podobnych misich &i vale¢nych kon-
fliktech, bez zkuSenosti z praktické polni ¢innosti
ve zdravotnickych zafizenich. Proto byla nezbytna
asi mési¢ni pfiprava v polnich podminkach vycvi-
kové zékladny ACR, kde vznikl zdklad pro budou-
ci ¢innost pfisludnikil polni nemocnice a tim i vlast-
ni chirurgické skupiny. Pfi vycviku se poznala a vy-
zkousela dovednost personélu, ujasnily se potfebné
potty, vybral se materidl a prakticky se vyzkousel.
VyzkousSeli jsme si viechny dostupné prostfedky
polni zdravotnické techniky a zalalo se pldnovat
materidlni vybaveni jednotlivych sou¢asti. Nepod-
cenila se ani teoretick4 pfiprava, kterd probihala ve
VLA JEP. Po zafazeni 6. PN do ulasti v mirové
misi NATO-AFOR se stala chirurgicka skupina dii-
leZitou soudasti celé nemocnice. Po rozvinuti ne-
mocnice ve mésté Kavaje (Albéanie) se vybudovalo
i chirurgické oddé&leni pro potfeby oSetfovani chi-
rurgickych nemocnych. Vybudovalo se a pfipravilo
stacionérni zafizeni chirurgie:
- ambulance
- pfevazovna
- operatni komplex: operaéni sal
ptipravna .
sterilizovna a sklad

- lizkové oddéleni
- intenzivni jednotka a ARO
- mobilni chirurgické zafizeni: pojizdna pfevazovna

dopravni prostfedky

Chirurgickou &innost bezprostfedné zabezpeduji
3 chirurgové s atestaci II. stupné (zaméfeni na trau-
matologii, cévni chirurgii, vS§eobecnou chirurgii), 2
chirurgové s atestaci I. stupné. Pfi planované ope-
rativé se polité i s pfitomnosti kréniho 1ékafe a sto-
matologa.

K podpofe chirurgické skupiny byli pfidéleni jes-
t& 2 ortopedi¢ti chirurgové - vojensti 1ékafi z Litvy.
Stfedni zdravotnicky personél se sklddal z celkem
5 sélovych sester. Tti z nich mély velice dobré prak-
tické zkuSenosti, ostatni se v priib&hu &innosti pro-
cvitovaly. Vzhledem k rozsahu ¢innosti véetng &in-
nosti na pfedsunutych mobilnich ambulancich polni
nemocnice (&asto vzdalenych i 200 km) se perso-
ndlu mnohokrat nedostivalo. V t&€sné soudinnosti s
chirurgickou skupinou pracuje samoziejmé skupi-
na ARO.

Chirurgicka skupina je vy&lenéna pro oSetfeni i
tézkych poranéni a popélenin, zajisténi 1é&by b&z-

nych chirurgickych onemocnéni, feseni nahlych pfi-
hod bfisnich.

Ambulantni &innost nebyla v&t$im problémem.
Zabezpeleni operativy bylo pro nis v podétcich
problémem vzhledem k tomu, Ze v podobné situaci
se nevyskytlo jeSt¢ Zidné polni zafizeni a nebyla
vyzkousena zafizeni pro operace v poli. Pomé&mé
brzo po pfijezdu do prostoru rozvinuti byla vyhla-
Sena pfipravenost k Cinnosti. Potfeba nasi prace by-
la zna¢ng velka a odkladat zahdjeni se moc nedalo,
takZe mnoho potiebnych &innosti a problémi se fe-
Silo za chodu. Dva chirurgické kontejnery, které tvo-
ti opera&ni jednotku, jsou b&Zn& pfepravované ko-
vové ndkladni kontejnery pfestavéné na operaéni
blok. Jsou pfepravované na podvozcich nékladnich
automobilil nebo po Zeleznici. Tyto dva kontejnery
po umisténi a spojeni tvofi opera¢ni blok: ptipravnu
a vlastni operaéni sél.

Tyto kontejnery byly pfipraveny pro potfeby ar-
mady pfed 10 roky a na venkovnim vzhledu byl uz
poznat zub &asu. Praktické ¢innost v3ak v nich pro-
védéna nebyla. V Albénii byl k témto dvéma kon-
tejneriim piipojen tfeti, ktery slouZil jako sterilizov-
na a sklad.

Vnitini vybaveni uvedené opera¢ni jednotky se
pfiblizuje b&Znému skromnéj$imu vybaveni operac-
niho salu: opera¢ni still, zastoupeny star$im typem
Maquet, opera¢ni lampa ukotvena ke stropu, aviak
malo vykonn4, s omezenou moZnosti nastaveni po-
lohy, elektrokauter, odsavacka, pfipojka na elektric-
kou vrtatku. Podstatnou ¢&ast také zabiralo vybave-
ni pro anesteziologickou skupinu. Cast&j$i dopliio-
vani vybaveni operadniho kontejneru z prostoro-
vych divodii uZ nebylo moZné, ani napf. o pojizd-
ny RTG-pfistroj, kterého bylo mnohokrét zapottebi
pro kontrolu operagnich vykonid. V takto stisné-
nych prostorach je obtiZnd manipulace s pacientem
a pfesuny personélu (nedodrZeni zésad sterility).

Provedli jsme nékolik technickych tprav v pri-
b&hu chodu zafizeni, které nim umozZnily zlepsit
¢innost. Kontejnerova pfipravna je spojend s ope-
radnim sdlem uzkou chodbitkou a umoZiiuje pfi-
pravit materiél a persondl k operaci. Obsahuje také
zasobnik na vodu, zafizeni na vyrobu destilované
vody, umyvadla pro pfipravu operaéniho tymu, auto-
klavy, horkovzdusny sterilizator, prostory na ulo-
Zeni nastrojii a spotfebniho materidlu. Sestava ma
vlastni klimatizaéni zafizeni, které se ukazalo jako
mélo vykonné. Proto Se v priib¢hu pobytu v Albé-
nii muselo instalovat nové. Tfeti kontejner byl roz-
¢lenén na &ast urenou k uloZeni zasob materidlu a
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¢ast uzivanou jako sterilizovna pro operaéni sl a
ostatni oddéleni.

Tato opera¢ni jednotka se v praxi osvédcila ja-
ko funkéni. Oviem ukazuje se, Ze je zastarald a
vzhledem k opotfebovanosti bude nutno fesit vy-
ménu za nové zafizeni, jaké bylo vidét napf. v pol-
ni nemocnici némecké armady.

Dalsim zafizenim vyuZivanym chirurgickou sku-
pinou byly pojizdné prevazovny POP-2 na pod-
vozkéch Tatry 815. Jednotka je dokonale vybavena
pro béznou ambulantni praxi, vySetfovani pacienti,
pfevazy, sddrovani, malé opera¢ni vykony, ale i vy-
kony v celkové anestezii, jak jsme si mohli prak-
ticky ovéfit. Jednotka po pfesunu potiebuje velmi
malo ¢asu na svoje rozvinuti a je rychle pfipravena
k &innosti. Toto zafizeni je velmi vykonnym pros-
tfedkem nasi zdravotnické sluZzby v prib&hu nasa-
zeni v misi a je obdivované a ocefiované kolegy z
jinych armad. Pojizdné pfevazovny byly po vétSinu
Casu stfidavé nasazeny na vzdilenych pfedsunu-
tych stanovidtich v Albanii - Kukes, Mjede, Durres,
Tirana, stejné jako v zemétfesenim postiZzeném Tu-
recku. VytiZenost mobilni jednotky je vSak plna
jen pfi obsazeni chirurgem, resp. lékafem chirurgic-
kého oboru. Mimo operaénich zikroki, ¢innosti v
mobilnich jednotkach pracoval chirurg na ambu-
lanci a pfevazovné. Denné jsme zabezpecovali ope-
raéni sluzbu atestovanym chirurgem, pfisluzbou a
anesteziologem pro pohotovostni no¢ni sluzbu. Ne-
byl to v podstaté Zadny problém, protoZe jsme stej-
né byli trvale pfitomni na pracovisti. Nasazenim mo-
bilnich jednotek v prostoru se vyznamné zvysila
sila polni nemocnice a jesté vice ve spojeni se
systémem leteckého transportu ranénych a nemoc-
nych (MEDEVAC). Pfi rozvinuti chirurgického od-
déleni ve mésté¢ Kavaje a po pifidéleni Role 2+
v systému zdravotnického zabezpeteni vojsk NATO
jsme méli pfed sebou ukol nemocnice pro ofetfo-
vani chirurgicky nemocnych s nutnosti definitivné
dolé¢it nemocného ¢&i stabilizovat stav pfed trans-
portem do ndrodni nemocnice jednotlivych zemi.
Rychle jsme zjistili iroveri a mozZnosti albanského
zdravotnictvi, jednali jsme s pfedstaviteli v misté
rozvinuti, ale jejich moZnosti nebyly vétsi neZ nasi
polni nemocnice. Proto jsme viceméné pfi sloZitéj-
Sich ptipadech nehledali moZnost k odsunu na vy$-
§i pracovisté a fesili pfipady jsme vlastnimi silami.
Polni nemocnice ostatnich zi¢astnénych armad pii-
tomnych v dané oblasti nemély takovou velkou po-
vinnost k humanitdrni pomoci, resp. ke zdravotnic-
kému zabezpefeni uteCencii z Kosova, jako nale

nemocnice. Je jeité jednou potfeba pfipomenout a
uvédomit si, Ze na vyjezd jsme se pfipravovali velmi
kratkou dobu, na vybaveni byly omezené finanéni
prostfedky. Pracovali jsme v extrémnich teplotnich
podminkach, kdy se teploty na pfimém slunci bliZi-
ly 60 °C a ve stanech nebo kontejnerech nebyly
zvlastnosti teploty 48-50 °C. Kromé tohoto extré-
mu trpély prostfedky potfebné pro nadi &innost, tj.
stany, kontejnery a pfistroje, i druhym extrémem.
Tim byly dodéavky elektrického proudu pro pfistro-
je. Méli jsme sice vlastni elektrocentraly, ale po
pfipojeni na mistni elektrické sité v Albénii i v Tu-
recku dodavka ze sit¢ mnohokrat klesla na 90 V,
¢imzZ nejvice trpély zdravotnické pfistroje.

Od zatétku &innosti 6. PN se chirurgicka skupi-
na podilela nejdfive na ambulantni ¢innosti ve sta-
ciondrnim zafizeni, kde vlastné jako poliklinika
pracovali viechny odborné soudasti. Bylo dostupné
RTG-vysetieni, sonografické vySetfeni, bakteriolo-
gické vy3etieni, zdkladni laboratorni vy$etfeni, ale
bez moZnosti vy3etfeni krevni skupiny, interni vy-
Setfeni. V uprchlickych taborech pracovaly mobilni
jednotky, a tak byl zajidtén dal3i pfisun nemocnych
do nemocnice. V uprchlickych tdborech bylo sa-
moziejmé hodné& chronicky nemocnych, at’ uz déti,
mladistvych nebo lidi pokro¢ilého véku. Diky uda-
lostem, které se v zemi uprchlikli odehravaly, do-
Slo k pferuleni jejich 1é€by, zrulily se planované
operace, nemohla se uskute&nit vySetfeni, kterd po-
trebovali. Samotna Albdnie neméla na to vie sily, a
proto vypomahal Mezindrodni wfad pro uprchliky
ve spolupraci s 6. PN, ktery se pokousel téZce ne-
mocné umistovat do zahraniénich nemocnic. Nase
nemocnice zpracovavala pro tyto ucely posudky a
vy$etfeni hlavné pacienti s dekompenzovanymi va-
dami pohybového ustroji. Byla to vyznamna pomoc
hlavné u zanedbanych nelé€enych vad pohybového
ustroji u déti. Chirurgickou pé€i a prici jsme na
konci mise AFOR roziifili také o pomoc albanské-
mu mistnimu obyvatelstvu a provedli jsme n&kolik
elektivnich operaci a operaci nahlych ptihod bfis-
nich a ambulantnich o3etfeni. Samozfejmé nesmi-
me vynechat ani pé¢i o vlastni pfislusniky jednotky
z toho diivodu, Ze ani ndm se nevyhybaly urazy a
onemocnéni, nastésti po celou dobu bez vaznéjsich
nasledku.

Nejvétsi mnoZstvi prace pro uprchliky a vojska
NATO se vykonalo v dobé& od 10. 5. do 23. 8. 1999,
kdy skontila hlavni &innost pro misi AFOR. Z cel-
kového po¢tu 65 hospitalizovanych bylo 75 % chi-
rurgicky nemocnych. O konzervativni 1é¢bé bylo
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rozhodnuto v 30 % ptipadi. Operaéni vykony byly
provadény jak v celkové anestezii, tak v lokdlni
anestezii.

Operaéni vykony zahrnovaly dolé&eni jiZ vyko-
nanych operaénich vykoni, sekundarni hojeni, ho-
jeni ran a amputéti, ipravy amputétl, operalni za-
kroky pfi stfelnych poranénich. Provadély se b&zné
operace néhlych bfisnich ptihod.

Vykonévali jsme i elektivni operatni vykony (ky-
ly, dermoidy, o3etfeni pakloubii kosti, operace prsu
apod.). Né&které planované vykony v lokalni anes-
tezii byly i z diivodu kosmetickych (obrovské ate-
romy nebo zohyzd'ujici jizvy), protoZe finan¢ni do-
stupnost této 1é&by je v Albanii minimalni. Av8ak i
tato aktivita vedla k procvitovani dovednosti chi-
rurga v polnich podminkach.

V dobé, kdy uZ ustdvala tato ¢innost v misi
AFOR, bylo rozhodnuto pfemistit &ast polni ne-
mocnice (mobilni tym) na pomoc obyvatelstvu po
zemétfeseni do Turecka. Vybudovala se zde po-
stupné kombinovand nemocnice (stany, kontejnery
s ambulantni &asti, maly operadni sil, v mobilni
jednotce POP, liZkové oddéleni a 2 lizka ARO).
Pozdé&ji po skon&eni ¢innosti nemocnice v Duresu
dne 12. 10. 1999 byl jest& k této &asti pfemistén
operatni blok.

I kdyZ chirurgicka skupina v Turecku byla po-
Cetn® mensi, jeji vykonnost se nesniZila, o ¢emzZ
svéd¢i polty ofetienych pacientd. Zménil se jen
charakter prace proti misi AFOR. Nase ¢innost by-
la pfevainé ambulantni, protoZze podminky zdra-
votnictvi v této zemi byly plné jiné. Ve zfizenych
stanovych taborech do¢asného pobytu byli viak
opét soustfedéni lidé bez vSeho potfebného, bez
prostfedkii, mnozi nepfili jen o své ptibytky, ale
zasahly je i velké ztraty jejich nejblizSich jako v
pripadé kosovskych uprchliki. Z hlediska &innosti
chirurgické skupiny se na za¢atku jednalo uz o do-
lé¢eni starSich poranéni, resp. nasledkil poranéni, a
odetfeni poranéni novych. Na rozdil od Albanie sys-
tém odsunu na pracoviité vy3$§iho typu spolehlivé
fungoval. Velkou hospitalizaéni a operaéni povin-
nost jsme zde neméli, i kdyZ jsme byli pfipraveni.
Velkou pomoc jsme poskytli pfi dal$im zemétiese-
ni 13. 9. 1999 o sile asi 7 st. Richterovy stupnice,
kdy jsme oSetfili asi 200 pacientd, a v Ducze
13. 11. 1999 po daldim zemétfeseni, kde jsme po
no¢nim asi 150km pfesunu dorazili na misto ne-
St&sti mezi prvnimi zdchranafskymi tymy a poma-
hali jsme oSetfovat zranéné. Spolupracovali jsme

se skupinami, které v zavalech vyhledévaly obéti.
Turecka zdravotnicka sluzba vSak po pfedchazeji-
cich akcich méla nad situaci kontrolu a téZce rané-
né pievaZela do svych staciondrnich zafizeni v
okoli, tfeba aZ do Istanbulu, coZ po tamnich délni-
cich nebyl Zadny problém (event. pfesuny letecké).
My jsme se starali o leh¢i poranéni a spolupraco-
vali jsme se zichrannymi skupinami v zavalech.

Po tfech dnech jsme &innost v Ducze ukonéili.
Byla to posledni akce nasi mise v Turecku.

Z prace chirurgické skupiny v polnich podmin-
kach vyplynuly né€které naméty, které je moZno vzit
na védomi pfi pldnovéni dalich podobnych u&asti
teského vojenského zdravotnictvi v zahrani¢i, zvlasté
z pohledu chirurgického zabezpeéeni. Patfi mezi né:
1) Nutnost kompletn& vytesit opera¢ni jednotku, kte-

ra je zastarald, s mnoZstvim improvizaci, s ome-

zenym prostorem a nedostateénym vybavenim.

2) Vestavéni zafizeni, jako je sterilizovna, sklad ma-
teridlu a prostor pro pfipravu persondlu do ope-
ra¢ni jednotky a na jednotku bezprostfedné na-
vazat JIP a ARO.

3) Operaéni jednotku bezpeéné vybavit pojizdnym
RTG-zatizenim pro kontrolované opera¢ni vy-
kony. Nutnosti je i novy operaéni stll s pfidav-
kem pro repozice (extenéni sttil).

4) Sterilizovnu vybavit modernimi zafizenimi pro
sterilizaci nastrojl, materiélu, nejlepsi typ kazet.

5) Jednotka musi mit vlastni zdroje vody, elektric-
kého proudu, kyslik. Zafizeni musi mit v3ak fe-
Seny i sbér, resp. odpad, vody vzhledem k moz-
nému odvodu kontaminovaného materialu.

6) Vykonna klimatiza¢ni jednotka pro operaé¢ni za-
fizeni je nezbytnd, protoZe misto nasazeni mize
byt kdekoli. Nevykonnd klimatizace ma vliv i
na dalsi ptistrojové vybaveni v objektu uloZené.

7) U elektrickych zatfizeni se musi poditat s tim, Ze
existuji jesté oblasti, kde napéti 220 siln& koli-
sa, vykyvy v siti jsou velké a pfistroje se niéi.

8) Vyhodou bylo pouZivat pradlo a textil na jedno-
razové pouZiti, odpadaji problémy se sterilizaci
a pranim.

9) K ukladani opera¢nich nastrojii pouZivat kaze-
ty, které jsou pak neustile k dispozici a jsou
skladné&jsi.

10)Mit k dispozici kvalitni a moderni vybaveni pro
transport a skladovéni krve. Dostupné vy3etieni
krevni skupiny.

11)Nutnost vypracovani podrobného traumatolo-
gického planu ihned po rozvinuti nemocnice.
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Ad d) Anesteziologicko-resuscitanf skupina

Styl prace na jednotce intenzivni péée (JIP) vy-
chazel ze zdkladnich principi price intenzivnich
oddéleni. V praxi to znamena zabezpedeni, udrZeni
a zlep3eni zékladnich vitalnich funkci. K tomu je
zapotiebi jak technické a pfistrojové vybaveni, tak
i adekvatné edukovany stfedni zdravotnicky a 1é-
katsky personal.

Mezi zikladni vybaveni JIP néleZi pfistroje pro
umélou plicni ventilaci. V pfipadé polni nemocnice
to byl pfistroje Edam, ELEMA Siemens 900. Ne-
zbytnou soudasti vybaveni je i monitorovaci tech-
nika, kterd umoziiuje sledovat parametry, jako je
pulsova frekvence, EKG-kfivka, SpO,, TK (nepfi-
mou metodou). Tato zdkladni monitorovaci techni-
ka by méla byt v budoucnosti rozsifena 0 moZnost
monitorovani plyni (gas monitor), coZ je nezbytné
pro fadné zabezpefeni umélé plicni ventilace jak
na JIP, tak i na opera¢nich salech.

Oddéleni JIP je vybaveno technicky a pfistrojo-
vé pro zabezpeCeni jak zdkladni, tak i roz$ifené
CPCR. Jedna se jednak o pohotovostni kufr vyba-
veny AMBU-vakem, pfenosnou kyslikovou lahev,
materidl pro intubaci, kardiomonitor, defibrilator a
samoziejmé léky pro CPCR. V navaznosti na zi-
kladni CPCR existuje moZnost kanylace central-
nich Zil (v. subclavia) nebo perifernich Zil a dale
pak méfeni centralniho Zilniho tlaku.

Nezbytnou souéésti jsou i polohovatelné poste-
le, umozZiiujici polohovani a nezbytnou manipulaci
s pacientem.

Mezi dali material JIP patii zdravotnicky ma-
teridl pro intubaci - trachealni rourky v3ech veli-
kosti, souprava ustnich a nosnich vzduchovodi, sou-
prava pro cévkovani mogového méchyie, méfeni a
bilanci diurézy.

Jako nezbytné se ukazalo rozdifeni tohoto ma-
teridlu o soupravy laryngedlnich masek. U spon-
tanné ventilujicich pacientli je moZnost poskytnout
oxygenoterapii pomoci venti-masek (zdrojem kys-
liku je bud’ tlakova nadoba, nebo vlastni generitor
kysliku s moZnosti rozvodu na vice liiZzek).

Adekvatni farmakoterapie je zajiSténa jednak
soupravou pro zdkladni i roz8ifenou resuscitaci. Po
stabilizaci vitdlnich funkci je moZné poskytnout
parenteralni vyZivu v nezbytném rozsahu (koncen-
trované roztoky glycidt, nutraminy, lipidy, vitami-
ny, stopové prvky).

Vlastni prace na JIP je velmi pevné svazina jak
s praci pfijimaciho a tfidiciho oddéleni, tak i s diag-

nostickym komplementem. V praxi to znamena ne-
pietrzitou dostupnost lékafského a stfedné zdravot-
nického persondlu pro pfijimaci a tfidici oddé€leni
(okamzité poskytnuti a zahajeni CPCR).

Spoluprace s komplementem pak znamena moz-
nost vyuZiti zédkladnich laboratornich a RTG-vys-
ledkti pro mozZnost korekce ABR, mineralogramu,
nutrice a infuzni terapie u pacientti na JIP. Do toho
rovnéZ spada moznost mikrobiologického screenin-
gu a cilena ATB-terapie.

Farmakologické zabezpefeni JIP probihalo ve
spolupréci s 1ékdrnou a krevni ztraty byly suplova-
ny krevnimi konzervami skupiny 0. RovnéZ byly
vyuzity konzervy mraZené plazmy.

Préce na JIP nebyla po celou dobu komplikova-
na Zadnou septickou komplikaci, coZ lze ptidist jed-
nak pouZivani pomticek na jedno pouZiti, ale také
dodrzovéni, byt v polnich podminkach, zédkladnich
principti asepse a sterility.

2. ODDELENI DOCASNE HOSPITALIZACE
Oddéleni dotasné hospitalizace zabezpetuje nasle-
dujici ukoly:

» docasnou hospitalizaci ranénych a nemocnych,
pokud je polni nemocnice zaflenéna do etapoveé-
ho systému

+ hospitalizaci ranénych a nemocnych do jejich vy-
lé€eni nebo do doby, kdy je jejich zdravotni stav
neménny a dalsi 1é€bou neovlivnitelny, a to v pii-
padé, kdy polni nemocnice neni za¢len&na do eta-
pového systému

+ docasnou izolaci infek&né nemocnych, zasaZenych
biologickymi prostfedky a podezifelych z infek-
¢niho onemocnéni

+ hospitalizaci a realimentaci ranénych a nemoc-
nych na JIP

+ poskytnuti prvni lékafské pomoci nemocnym, po-
kud jim nebyla poskytnuta diive

+ dotasnou hospitalizaci a 1é¢eni ranénych a ne-
mocnych neschopnych dal$iho odsunu

+ diagnostiku onemocnéni a zranéni

+ stomatologickou pé¢&i

+ skladovani, expedici a pfipravu 1é¢iv a vyrobu
infuznich roztokt

+ vedeni pfedepsané dokumentace a pfedkladani
nafizenych hlaseni

Oddéleni do€asné hospitalizace mélo tabulkové
14 ptislu$niki polni nemocnice a &leni se na tyto
skupiny:
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+ Lé&ebné-diagnostick4 skupina (8) - nagelnik od-
déleni, star$i lékaf - neobsazen, zdrav. sestra (3),
laborant (3)

+ Izoldtor (2) - vedouci star$i 1ékaf, zdrav. sestra

+ Zubni ambulatorium (2) - star$i lékat, fidi¢-zdra-
votnik

» Lékdrna (2) - farmaceut, laborant

Oddéleni doasné hospitalizace funk&né nava-
zovalo na ambulantni sloZky, operatni sily JIP.
Oddéleni doCasné hospitalizace poskytovalo odbor-
nou péti pacientiim internich i chirurgickych pro-
fili v&etné pooperatni pée. Bylo zfizeno ve dvou
velkych stanech. V kazdém stanu bylo umisténo 15
standardnich nemocniénich luZek (v Turecku jen
jedno oddéleni s 10 liiZzky). Pomoci zastény byla v
kazdém stanu oddé&lena o¥etfovna s obvyklym vy-
bavenim vytvafejicim pracovni prostfedi pro lékafe
i sestersky tym umoiujici poskytovat potfebné vy-
Setfovaci, diagnostické a terapeutické ukony. Kaz-
dy hospitalizovany pacient mél zaloZeny a fadné
vedeny chorobopis nemocni¢niho typu. Denné byla
provadéna ranni, odpoledni a ve€erni vizita. Ranni
a odpoledni vizitu provadél lékaf oddéleni docasné
hospitalizace, veferni vizitu vykondval sluZzbu ko-
najici 1ékaf. Dvakrat tydné€ byla provadéna velka
vizita s celym lékafskym tymem za udasti naelni-
ka 6. PN. ‘

Rozvinuti lizkové &4sti do dvou stanii se samo-
statnymi o$etfovnami umozZnilo vytvotit dvé oSet-
fovaci stanice, coz mélo vyznam pro zlep3eni dy-
namiky organizace prace podle aktualnich poza-
davki kladenych na celou 6. PN. V pfipadé potfe-
by bylo moZné rozsifit oddéleni do¢asné hospitali-
zace v pfilehlych prostorach az do celkové kapaci-
ty 150 hizek. V koridoru nemocnice mezi obéma
stany liZkového traktu bylo zfizeno misto pro ma-
nipulaci s hotovou dovezenou stravou, s technic-
kym vybavenim umoZiiujicim ptipravu né€kterych
specialnich diet.

V &ele nemocni¢niho oddéleni stal 1ékaf-inter-
nista s vice neZ patndctiletou praxi u lizka nemoc-
ného s atestaci z vnitfniho lékafstvi 1. a II. stupné, s
nadstavbovou atestaci v oboru kardiologie. O3etfo-
vatelska péce byla zajiSténa po dobu 24 hodin jed-
nak zdravotnimi sestrami za¢len&énymi na oddéleni
dotasné hospitalizace, jednak vyuZitim ostatniho
stfedniho zdravotnického personalu 6. PN. Je zapo-
tiebi konstatovat, Ze nebylo mozné a ani ucelné do-
drZovat striktné organizaéni strukturu, ale naopak,
Ze bylo nutné personalni zafazeni dynamicky ménit

podle kol a pozadavki tak, aby bylo mozné za-
jistit ¢innost vyjezdnich tymti, ambulantnich sloZzek
a zajistit vzéjemnou zastupitelnost pfi zabezpedo-
vani nepfetrZitého provozu biochemické laborato-
fe, RTG-oddéleni a mikrobiologické laboratofe.

S ohledem na specifické podminky a na poéty
oSetfovanych osob byla snaha maximum pacientd
odetfit ambulantnim zplsobem. K hospitalizaci na
oddgleni dofasné hospitalizace se zpravidla indiko-
valy osoby se zdvazné&j$imi poruchami zdravotniho
stavu, jako jsou zdvaZn4 traumata, akutni koronarni
ptihody, Sokové stavy, srdeéni selhdvani, poruchy
vnitiniho a mineralového metabolismu, psychoak-
tivni stavy, pacienti s nutnosti zabezpeeni poope-
ra¢ni péce a dalsi. Velkym pfinosem byla moZnost
rychlého laboratorniho a RTG-vy3etfeni stejné tak
jako mozZnosti ultrazvukové diagnostiky, pfinaeji-
ci jak v kardiologii, tak v ostatnich oborech rychlé
diagnostické rozfedeni. Pfipadna specializovana vy-
Setfeni, jako jsou katetriza¢ni vy3etfeni srdce nebo
CT-vys3etfeni ¢i magnetickd rezonance byla feSena

* cestou klinickych pracovi$t’ pfislusnych zemi.

Zubni ambulatorium bylo umisténo samostatné
ve skfifiové nastavbé na podvozku nékladniho vo-
zidla LIAZ 100. Z pfistrojového vybaveni je zubni
ambulatorium vybaveno RTG-pfistrojem s vyvola-
vacim automatem, polymeriza¢ni lampou, amalga-
matorem, ultrazvukovym odstrafiovatem zubniho ka-
mene, sterilizdtorem a zubnim instrumentariem.

RTG-pracoviité (barevna pfil. obr. XVIII) je vy-
baveno klasickym RTG-pfistrojem Siemens, pfe-
voznym RTG-pfistrojem (C-rameno), temnou komo-
rou pro vyvolavani RTG-snimki, UZ-pfistrojem.

Lékarna byla kromé& 1é¢iv, zdravotnického ma-
teridlu a infuznich roztokl pfedzasobena 10 poho-
tovostnimi ddvkami krve krevni skupiny 0.

3. BIOCHEMICKA A HEMATOLOGICKA
LABORATOR

Biochemicka a hematologicka laboratof (barev-
na pfil. obr. XIX) umozZiiuje odbér krve pacientli a
zdkladni spektrum vy3etieni biologického materia-
lu (krev, sérum, plazma, likvor, mo¢).

Z biochemickych vygetfeni jsou to vySetieni aci-
dobazické rovnovahy, kalia, celkového bilirubinu,
urey, kreatininu, kyseliny moc¢ové, ALT, AST,
GMT, CK, a-AMS, pankreatické amylazy, choles-
terolu, HDL-cholesterolu, triacylglyceroll, glukoé-
zy a vySetfeni moci chemicky a sedimentu.

Z hematologickych vySetfeni laboratof umoz-
fiuje vySetfeni hematokritu, hemoglobinu, MCHC,
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leukocytil, trombocytl a diferencidlniho krevniho
obrazu.

V laboratofi pracuje jedna zdravotni laborantka
s atestaci.

Problémem se ukézala byt teplota uvnitf kontej-
neru, ktera se pohybovala v extrémnich rozmezich
a zna¢né kolisala. V Albanii pfes den dosahovala
teplota vzduchu v kontejneru aZ 56 °C. Pfi t&chto
teplotach bylo obtiZné nastavit a kalibrovat pfistro-
je tak, aby pracovaly spravné. Proto musela byt do
kontejneru dodatedné instalovana klimatiza¢ni jed-
notka. Podobné teprve na misté se fesil problém s
nedostatkem potfebnych vhodnych Zidanek na vy-
Setfeni a systém sdé&lovani a vydeje vysledki. Byly
vytvofeny biochemické a hematologické Zidanky,
kde bylo zndzoméno spektrum moZnych vySetieni.
Po vy3etfeni a zaevidovani v laboratorni knize se
vydavaly Zadanky s vysledky ordinujicimu lékati. Ke
kaZdému pfistroji byly zaloZeny provozni deniky.

Pristrojové vybaveni

Pfistroje jsou umistény v pfenosnych dfevénych
bednich, které jsou oznadeny pofadovym &islem a
seznamem.

ABL 5 - piistroj, ktery slouzi k méfeni acidoba-
zické rovnovahy (pH, pO,, pCO,, HCO;, SAT O, a
BE), je zaloZeny na elektrodovém principu. PoZa-
duje pfedem upraveny vzorek (heparinizovana krev
ve stiika¢ce nebo v kapilate - 70 pl).

Reflotron - biochemicky pfistroj, ktery umoz-
fuje stanovit v kratké dobé nejdileZit&jsi vy3etieni.
Pracuje na principu Ulbrychtovy koule. K pfistroji
jsou dodavany diagnostické prouzky na tato bio-
chemicka vySetfeni: urea, kreatinin, kys. mo¢ova,
celkovy bilirubin, ALT, AST, GMT, CK, a-AMS,
pankreaticka amylaza, glukoéza, cholesterol, HDL-
-cholesterol, triacylglyceroly a kalium. Pipetou o ob-
jemu 32 pl se napipetuje vzorek na prouZek a vloZi
se do pfistroje, ktery b&éhem né&kolika sekund ode¢-
te hodnotu a automaticky vytiskne vysledek.

Odstiedivka MPW2 - slouZi k centrifugaci vzor-
ki a umoZiuje 3000 otidek za sekundu.

QBC - hematologicky pfistroj, ktery umoZiiuje
stanovit v kratké dob& nejdiileZit&j$i parametry. Prin-
cip spodiva v separaci a kvantifikaci odli¥nych bu-
né&¢nych populaci nad hematokritem - tzv. ,Buffy -
Coat“. Po odbé&ru kapilarni nebo vendzni krve do
mikrohematokritovych kapildr impregnovanych spe-
cidlni vrstvou nasleduje centrifugace ve velmi pfes-
né centrifuze. Kompaktni, optické vyhodnocovaci
pfistroje poskytuji po vloZeni kapilary viechny di-

lezité parametry, jako je polet trombocytii, hemo-
globin, hematokryt, polet leukocyti celkové, polet
granulocytl celkové, procenta granulocytd, podet
lymfocytiVmonocyti celkové a procenta lymfocytl/
/monocyti.

Mikroskop polni - s pomoci mikroskopu bylo
umozZnéno hodnoceni mo&ovych sedimenti a krev-
nich diferenciéli po zbarveni.

VySetieni moéi - chemicky: mo¢ se vysetiuje
pomoci diagnostickych prouzki Heptaphan doda-
vanych firmou LACHEMA (pH, bilkovina, gluko-
za, urobilinogen, bilirubin, ketony a krev). Test na
stanoveni bilkoviny je zaloZen na principu zmény
barvy acidobazického indikitoru vlivem proteinil.
Test neni dostatetné citlivy, bilkovina v moé&i se
ovéfovala navic testem s 20% kyselinou sulfosali-
cylovou.

Vy3etieni moti - sediment: mikroskopickym vy-
Setfenim se hodnotily organové a krystalické sou-
¢asti modi. ProhliZi se zahu$tény mocovy sediment
ziskany odstfedénim moi.

4. MIKROBIOLOGICKA LABORATOR

Mikrobiologicka diagnostika 6. PN nekorespon-
dovala plné s moZnostmi mikrobiologické diagnos-
tiky hygienicko-epidemiologické sluzby ACR v po-
li, protoZe nemocnice nedisponovala standardni po-
Jjizdnou laboratoti PHEL. Tato laboratof nebyla za-
¢lenéna do sestavy prostfedki 6. PN, protoZe v pii-
vodnich zdmérech se 0 moZnosti mikrobiologické
diagnostiky viibec neuvaZovalo.

Mikrobiologicka laboratof byla improvizované
rozvinuta v pfivésu vozidla Praga V3S uréeného
pro radiologickou detekci a patfici plivodné do ses-
tavy chemického druZstva. Improvizovana labora-
tof méla vhodné zakladni laboratorni uspofadani a

. vybaveni, nebyla v3ak prostorové dostadujici a fa-

da pfedeviim pomocnych praci musela byt usku-
tednéna ve zbudovaném pfiléhajicim piistfesku, kde
byl uloZen spotfebni materil ve standardnich i im-
provizovanych bednéach. Ostatni materidl vyZaduji-
ci uskladnéni pfi nizkych teplotich byl uloZen v
chladicim kontejneru lékarny 6. PN.

P¥istrojové vybaveni
Ptistrojové vybaveni nebylo nikterak rozsihlé,
pouze nezbytné nutné. Mikrobiologicka laboratof
disponovala nasledujicimi pfistroji:
+ Biologickym termostatem BT 120 (bez moz-
nosti ndhradni regulace a bez moZnosti chlazeni
pfi okolni teplot& nad 35 °C)
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+ Optickym mikroskopem Amplival
» Malym chladicim boxem o obsahu 20 1
» UV-zéafivkou

SpotFebni materidl
Spottebni material byl vyuZivan zhruba ve stej-

ném spektru jako ve stacionamni laboratofi. Ze za-

kladniho spotfebniho materidlu se jednalo o:

+ béZné uZivané spektrum kultiva¢nich agarovych
pud (hotové i suSené)

+ zékladni testovaci soupravy, ¢inidla a aglutinac-
ni séra

+ zékladni sady antibiotickych diski

- zakladni barviva ke zhotoveni mikroskopickych
preparéti

+ odbérové soupravy, bakteriologické kli¢ky a dal-
3i materiél k jednorazovému pouZiti

Persondlni obsazeni

V mikrobiologické laboratofi pracoval lékaf-mi-
krobiolog a zdravotni laborantka. Mikrobiolog sou-
Casné zastdval funkci epidemiologa a hygienika,
v piipadé potfeby i praci praktického lékafe. Zdra-
votni laborantka vypomadhala pfi sluzbich také v
biochemické laboratofi.

Rozsah mikrobiologické diagnostiky

Rozsah mikrobiologické diagnostiky byl limito-
vén pfistrojovym vybavenim a zpilisobem pfisunu
spotfebniho materidlu. Mikrobiologicka laboratof
provadéla nasledujici vySetfeni:

« Klinicka bakteriologicka diagnostika - podle po-
Zadavk klinickych pracovnikii. Laboratof vySet-
fovala aerobni, mikroaerofilni a anaerobni kulti-
vaci ze viech moZnych druhii materidll, véetné
hemokultivace. Neprovadéla se pouze mikroaero-
filni kultivace G-ty¢inek a kultivace mykobakté-
rii. TaktéZ nebyla provadéna sérologicka vy3etfeni.

+ Stanoveni diskové citlivosti izolovanych vybra-
nych kmenti k ATB.

» Zékladni parazitologicka diagnostika (mikrosko-
pické vysetieni stolice) a zdkladni mykologické
vy3etfeni.

» Vy3etfeni na bacilonosiéstvi u profesi vykona-

vajicich epidemiologicky zdvaZnou ¢innost a kon-

troly kuchyiiského bloku - stéry.

Biologickd kontrola horkovzdusnych steriliza-

tort a autoklavi.

» Kontroly sterility.

» Konzultaéni ¢innost k pouzivani ATB.

» Navrhy a realizace dezinfekénich, dezinseké&nich

i deratiza¢nich opatfeni.

Ptes velkeré obtiZe, které musela mikrobiologic-
ka laboratof pfed zahdjenim i v priib&hu své &in-
nosti pfekonat, lze konstatovat, Ze rozhodné napl-
nila (¢i snad piekrotila?) ofekavani a jednoznaéné
v praxi potvrdila, Ze opravnéné patfi ke komple-
mentu polni nemocnice.

Jeji klinicka &ast vhodné& dopliiovala poskytova-
nou lé¢ebnou péti, piispivala k racionélni 1é¢bé in-
fek&nich onemocnéni. Cast protiepidemicka posky-
tovala epidemiologovi podklady, na zakladé kte-
rych bylo moZné provadét cilend protiepidemicka
opatfeni a kontroly zavedenych opatfeni. Urité re-
zervy je mozno spatfovat v oblasti komundlni hy-
gieny, pfedev§im v pokryti poZadavki na vysetio-
vani kvality pitné vody, kterd v krizovych oblas-
tech, kam byva polni nemocnice nasazena, pfedsta-
vuje kli¢ovou ulohu. Rezervy je moZné spatfit i v
oblasti dezinfekce, dezinsekce a deratizace, ktera
mé rovnéZ obrovsky vyznam v oblastech s nejistou
epidemiologickou situaci. Proto ivahy o posileni
mikrobiologické skupiny jak personilng, tak i ma-
teridln€ jsou plné opodstatnéné a daleko vyhodné;j-
§i do budoucnosti by bylo zafadit do sestavy polni
nemocnice pojizdnou hygienicko-epidemiologickou
laboratof (PHEL).

Jednotky logistiky

1. CETA LOGISTICKE PODPORY
Ceta logistické podpory méla tabulkové 23 osob
a velitel ety byl zéroveii na¢elnikem logistiky.

Ceta se déli na:

+ Evidentni a u€etni pracovisté (2)
 Druzstvo oprav (6)

 Zasobovaci druzstvo (6)

» Hospodatské druzstvo (7)

« Sklad (1)

Evidenéni a ucetnt pracovisté

Pracoviité zabezpefuje uétovani, evidenci, ob-
jednavani a odpisy materidlovych uskupeni podle
pozadavki materidlovych hospodafi. PoZzadavky na
materidl pfedklada cestou velitele Eety nadelnikovi
nemocnice ke schvaleni a schvalené odesil4 na nad-
fizeny stupeil. Dale provadi evidenci spotfeby PHM
a evidenci provozu techniky s pomoci specialnich
evidenénich programi.
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Pracovisté¢ mélo tabulkové 2 pfisluiniky - na-
Celnika pracovisté a fidi¢e-uctovatele.

K plnéni ukold bylo vybaveno vozidlem PV3S
SPSP a odpovidajici vypotetni a kopirovaci tech-
niku.

DruZstvo oprayv techniky

Druzstvo oprav techniky zabezpetuje odsuny po-
$kozené techniky do 12 000 kg hmotnosti vlastni-
mi prostfedky, vypro$t'ovéni techniky do 15 000 kg.
Dale nakladani a skladani kontejnert s materidlem
do 12 000 kg. B&Zné opravy techniky a materidlu a
technickou udrZzbu viech b&Zné pouZivanych typi
techniky. Kapacita druZstva je 1-2 b&Zné opravy a
2-3 technické udrzby denné. Pfi dostatku nahrad-
nich dilii je moZno provadét i opravy vétiho roz-
sahu, jako jsou vymény skupin a podskupin - mo-
tory, pfevodovky apod. Dile je druZstvo schopno
provadét bézné opravy elektrické a hydraulické in-
stalace techniky a zafizeni nemocnice. DruZstvo je
schopno provadét zdkladni tesaiské price a zajis-
fuje osvétleni polni nemocnice a dodavky elektric-
kého proudu.

DruZstvo mélo tabulkové 6 piisludniki - velite-
le druZstva, star$iho Fidi¢e-mechanika, star$iho spe-
cialistu, star§iho elektromechanika, star$iho fidi¢e-
-jefabnika, star§iho mechanika-fidice.

K plnéni tkolii bylo druZstvo vybaveno pojizd-
nou dilnou T 815 4x4 PDZ A, vozidlem vyprosto-
vacim T 815 6x6 AV 14, automobilem nakladnim
N2G-V a elektrocentrdlou 60 kW (barevna pfil.
obr. XXIII). Déle soupravou osvétlovaci U, sou-
pravou nabijeci polni a pfistroji pro no&ni vidéni
fidice.

Zdsobovaci druistvo

Zasobovaci druzstvo je uréeno k:

+ piepravé materidlu (118 000 kg v jednom kolo-
bé&hu)

« pfepravg, skladovani a vydeji PHM a maziv (70 m®
nafty)

+ pfepravé osob (160 osob v jednom kolob&hu)

* manipulaci s materidlem

Druzstvo mélo tabulkové 6 pfisludniki: velitele
druZstva, star$iho fidi¢e, fidi¢e-autoelektromecha-
nika, fidi¢e-strojnika, fidi¢e-skladnika, fidi¢e-obslu-
hu vysokozdviZného voziku.

K plnéni dkoli bylo druZstvo vybaveno vozidly
4krat T 815 8x8 Multilift, 4krat T 815 8x8, vyso-

kozdviznym vozikem DVHM, T-815 CA 18, T 815
CA P-6, nddrzemi kontejnerovymi na pohonné hmo-
ty NK-20, elektrocentrdlou 60 kW, chladirenskym
kontejnerem, 3krat pfivésem O3-PN-V, soupravou
osvétlovaci a pfistroji pro noéni vidéni fiditd.

HospodiFské druistvo

Hospodéatské druZstvo je uréeno k:

« pfipravé teplé stravy (100-250 osob)

« ptepravé a vydeji vody (20 m*/kolob&h)

« skladovéni vody (54 m®)

« skladovéni proviantu v chladirenskych kontejne-
rech (19t)

« odvoz tekutého odpadu (11 m*/kolob&h)

Hospodafské druZstvo mélo tabulkové 7 pfi-
sludniki: velitele druZstva, star$iho kuchafe, Fidi-
te-kuchafe, fidite-skladnika, fidi¢e-strojnika Cer-
padla (2), fidi¢e-strojnika elektrocentraly.

K plnéni 1kold bylo druZstvo vybaveno vozidly
PV3S POKA 3, PK 26, 2krit T 815 6x6 CITRA
a 2krat VESNA, T 815 6x6 CAS 11-fekél, 2krét
chladirenskym kontejnerem, elektrocentrdlou 60 kW,
tahatem ndvésl LIAZ a ndvésem skfifiovym N-10-
-SS-1.

Sklad

Zajistuje skladovéni veSkerého materidlu nové-
ho i pouZitého viech materidlovych uskupeni, kte-
ry neni v pfimém uZivéni u jednotky. Déle zaji$tu-
je vyrobu elektrické energie 360 kW.

Sklad byl tabulkové obsazen jednou osobou:
spravcem skladu-fidi¢em. K plnéni kol byl vy-
baven 20 kusy skladovych kontejnerii, elektrocen-
tradlou 60 kW, automobilem ndkladnim N3G-V, vy-

. sokozdviznym vozikem G, pfepravnikem 9T22 B a

soupravou osvétlovaci.

2. NARODNI PODPURNY TYM
(NSE - NATIONAL SUPPORT ELEMENT)

Tento ndrodni prvek podpory je urfen pro zajis-
tovéni a uzavirdni smluv s mistnimi firmami, za-
bezpetovani veskeré dopravy v misté ureni, pro-
placeni finan¢nich pohleddvek, ndkup materiilu ne-
zbytného pro provoz nemocnice apod.

Nérodni podpirny tym mél tabulkové 6 osob:
nadelnika, vedouciho stariiho distojnika (5).
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PREHLED ZDRAVOTNICKEHO
PERSONALU

+ Zdravotnicky persondl (42)
1) Lékati (17)
2) Zdravotni sestry a laboranti (17)
3) Ridi&i-sb&ra&i ranénych (8)

+ Nezdravotnicky personil (47)

Ad 1) Lékati

» chirurgicka erudice 5 (1 cévni, 1 traumatolog,
3 veobecny)

« anesteziologicka erudice 2

+ hygienicko-epidemiologicka erudice 2

+ vieobecna erudice 2

« interni a kardiologicka erudice 1

« farmaceut 1

« psychiatricko-psychologicka erudice 1

+ ORL-erudice 1

« stomatologicka erudice 1

+ RTG-erudice 1

Ad 2) Zdravotni sestry a laboranti
« anesteziologicka a JIP erudice 4
+ salova erudice 4

+ vieobecna erudice 6

+ biochemicka laborantka 1

» RTG-laborantka 1

+ mikrobiologicka laborantka 1

SYSTEM PRACE

Polni nemocnice pracuje bud’ samostatné, nebo
zatlenéna do struktury vojenskych &i civilnich zdra-
votnickych zafizeni v oblasti zasazeni. Zakladnim
zpusobem jeji ¢innosti je hvézdicovité zajisténi pfi-
dé&lené oblasti, kdy je nemocniéni jadro rozvinuto v
misté rozvinuti celé zdravotnické etapy. PrihliZi se
ptedeviim k potfebidm ochrany a obrany, dostup-
nosti komunikaci, zdroji energii a vody, nutnosti
budovani heliportu apod.

Z prostiedki a sil polni nemocnice jsou vy¢le-
nény 2-3 mobilni zdravotnické tymy (ve sloZeni:
lékat, zdravotni sestra, fidi¢-zdravotnik a event. fi-
di¢-sbéra¢ ranénych), které vyjizd€ji hveézdicovi-
tym zpusobem k zaji§t'ovanym jednotkdm nebo do
zaji§tované oblasti (uprchlické tabory, postiZzené lo-
kality apod.). Zde provadéji zakladni praktickou me-
dicinu, zékladni oSetfeni a tfidéni. Vytfidéné paci-
enty, ktefi potfebuji odbornou lékatskou pééi nebo

hospitalizaci, odsunuji do nemocni¢niho jadra k dal-
§i pééi.

Pfi raciondlnim vyuZiti sil a prostfedki je polni
nemocnice schopna pracovat s vy¢lenénim dvou mo-
bilnich tym, které mohou pracovat samostatné bez
navaznosti na zakladni etapu i nékolik tydnti, pou-
Ze pfi zaji$téni zdsobovéni potravinami, vodou, ma-
teridlem a zajiténim ochrany. Tyto tymy disponuji
15 pfislusniky polni nemocnice, pomér zdravotnic-
ké a nezdravotnické Casti je 1:1. Soucésti mobil-
niho tymu je velka chirurgicka brigdda a mobilni
chirurgické pracoviité¢ (POP-2). Doba pohotovosti
k ¢innosti mobilnich tymi je do 1 hodiny od do-
saZeni mista rozvinuti.

V krajnim pfipadé je moZno po rozdéleni sil a
prostfedkil polni nemocnice vybudovat dvé na sobé
zcela nezavislé logisticky samostatné etapy, které
pfi sniZzené priichodnosti jsou schopny &innosti bez
sniZzeni odborné urovné& Role 2+. Tyto dvé samos-
tatné etapy jsou spojeny pouze spoleénym velenim.
Tento systém byl vyzkousen v dobé, kdy jedna ¢ast
nemocnice ziistala v Albanii a zaji§t'ovala zdravot-
nické zabezpeteni jednotek AFOR do konce mise
a druha &ast nemocnice simultanné pisobila v Tu-
recku.

VYSLEDKY PRACE

Béhem prace v Albénii ve stacionarni podobé
celé 6. PN v misté rozvinuti nedo$lo k situaci hro-
madného pfijmu ranénych a nemocnych a k nut-
nosti typické plné aktivace tfidiciho mista. Urgent-
ni pfijeti byla bez problémii zvladnuta v denni i
noéni dobé.

BéZna denni praxe méla vice podobu ordinace
praktického lékafe pro dospélé i déti a bézné am-
bulance chirurgické, interni, ORL ¢i psychiatricko-
-psychologické. Je skute¢nosti, Ze v urcité fazi nadi
innosti (situace kosovskych béZencii) bylo i dosti
ptipadi psychiatricko-psychologickych, a to v sou-
hlasu s pfedpoklady a doporuovanymi opatienimi
Konference psychologiit WHO k otézce kosovskych
béZencii.

V obdobi prace pro KFOR COMMZ WEST by-
la situace jednodussi. Jednalo se jiZ jen o péci o vo-
jéky jednotek tohoto uskupeni a jednotlivé civilni
zamé&stnance velitelstvi a pfislusniky nevladnich or-
ganizaci v okoli. Ubyla tedy velmi podetna skupina
bé&Zenci, ktefi v té dobé jiZ byli pfesunuti i se svym
majetkem zpét do Kosova.
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V Turecku pak chybéli mezi pacienty vojéci.
Vyjimkou bylo nékolik jednotlivel z odlouéenych
jednotek zabezpetujicich nisledky zemétieseni. Z
mistnich obyvatel se pak jednalo o riiznorodou sku-
pinu od malych déti po staré aZ senilni dospélé

s nejriznéj$imi zdravotnimi nasledky zemétfeseni
(barevna pfil. obr. XX a XXI), ale ve zna¢né mife i
s nasledky situace bez domova a Zivota v nouzo-
vych taborech v jiZ - na mistni poméry - chladném
roénim obdobi.

Vysledky dosaZené v lélebné&-preventivni finnosti

Tabulka 1
Absolutni polty vySetienych pacienti a vySetfeni béhem nasazenf v misi AFOR, Albdnie
Druh innosti Kosoviti Albénci Vojici AFOR Mistnf lidé Celkem
Podet osetfenych 3312 147 157 4886
Pocet laboratornich vyS3etieni 323 58 88 469
Pocet mikrobiologickych vy3etfeni 72 199 10 281
Poéet RTG + UZ vysetfeni 241 77 101 419
Tabulka 2
Absolutni polty vySetfenych pacienti a vySetieni béhem humanitirni mise v Turecku
Druh &innosti Lidé bez piistFesi
Pocet odetfenych 8251
Potet laboratornich vy3etfeni 468
Pocet mikrobiologickych vy3etfeni 589
Potet RTG + UZ vySetfeni 397
Tabulka 3
Celkové polty vySetfenych pacientii a vySetfeni béhem piisobeni nemocnice v zahrani®i v roce 1999
Druh &innosti Polet
OfSetfeni pacienti 13 137
Laboratorni vy3etfeni 937
Mikrobiologické vy3etfeni 870
RTG + UZ vy3etfeni 816
Tabulka 4
Vysledky logistické podpory
Druh &innosti Albénie Turecko Celkem
Mnoistvi dovezené pitné vody 1989 m’ 1468 m* 3457 m’
MnoZstvi odvezeného tuhého odpadu 470 m’ 200 m’® 670 m*
MnoZstvi odvezeného tekutého odpadu 920 m’ 930 m’ 1850 m’
Mnozstvi vypraného pradla 29 440 kg 4560 kg 34 000 kg
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Spektrum nemoci jak u kosovskych Albanct, tak
u osob ve stanovych taborech v Turecku bylo po-
mémé podobné. Nejcastéji se vyskytovala chronic-
ké onemocnéni, zvlasté kardiovaskularni (viz grafy
1-3). Dale byla ¢asta respiraéni onemocnéni. Res-
piraéni onemocnéni, zejména akutni onemocnéni
hornich a dolnich cest dychacich (angina, faryngi-
tida, bronchitida) se vyskytovala nejéast&jsi u osob

40,0%

ve stanovych taborech v Turecku. Pravdépodobné
to souvisi se zhorSenim pocasi a ochlazenim na pod-
zim, kdy v noci klesala teplota na 8-5 °C. Mnoho
osob nemélo dostatek teplého obleCeni a pfikryvek,
coz se projevilo zvySenou incidenci pravé respiraé-
nich onemocnéni mezi détmi. Uzky kontakt s ostat-
nimi v tdbofe napomahal snadnému $iteni.
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Graf 1: Procentudlni zastoupeni nej¢astéj§ich onemocnéni u kosovskych Albdncii
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Graf 2: Procentudlni zastoupeni nejcastéj§ich onemocnéni u vojdkit AFOR
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Graf 3: Procentudlni zastoupeni nejéastéjsich onemocnéni u osob po zemétreseni

Zavér

V soudobych valeénych konfliktech, které jsou
vedeny s vyuzitim nejmodernéj$ich technologii, do-
chazi k zméné charakteru téchto stfetnuti a tim i ke
zméné charakteru a struktury zdravotnickych ztrat.,
Koncepce vystavby 6. PN s dlirazem na zménu orga-
nizace prace, vysokou mobilitu a variabilitu v né-
vaznosti na ménici se ukol vytvofena velenim 6. PN
v roce 1998 se pokusila na tyto zmény reagovat.
Cilem bylo vytvofit polni zdravotnickou etapu no-
vého typu odpovidajici pozadavkim novodobého
vedeni boje. Celkem 201 dni ¢innosti 6. PN v Alba-
nii i Turecku prokazalo realnost koncepce vystavby
6. PN. V sou¢asné dob& tak ACR disponuje polni
zdravotnickou etapou, ktera je po strance personal-
ni, odborné, materialové, pfistrojové a vybavenosti

Foto: R. Chlibek (barevna pfil. obr. [-XXIV)

technikou plné schopna zvladnout tkoly pfed ni
postavené. Svou ¢&innosti prokazala realnost uvah
o nutné zméné charakteru prace na zdravotnickych
etapach v navaznosti na zménu charakteru vojen-
skych situaci (barevna pfil. obr. XXIV). Svou ¢&in-
nosti rovnéz zvysila kredit ¢eské mediciny a Arma-
dy Ceské republiky v zahraniéi.

Skute¢nost, zda tato jednotka i nadale ztstane
stalou soudasti na$i armady se schopnosti zasahu
do nékolika hodin je tudiZ dnes jiZ jen otdzkou po-
litického rozhodnuti.

Korespondence: Pplk. MUDTr. Jindfich Sitta
Vojenska nemocnice
Plzen

Do redakce doslo 11. 5. 2000



ROCNIK LXIX, 2000, ¢. 4 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 167

Obr: I: Prislusnici 6. polni nemocnice ACR pred odletem Obr. II: Cast lékarii ucastnicich se mise v Turecku

Obr. 111: Zdravotni sestry ucastnici se mise v Turecku Obr. IV: Izmir Cadirkent - stanovy tabor pro lidi bez pFistresi

Obr. V: Stany Tureckého cerveného pitlmésice v Gilctiku Obr. VI: Stavba hlavni chodby nemocnice
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Obr. VII: Pripojeni pojizdné prevazovny k nemocnici Obr. VIII: Operacni sal ve specialnim kontejneru

Obr. IX: Pripravna operacniho salu Obr. X: Pripojeni laboratorniho modulu k hlavni chodbé
It P poj
nemocnice

Obr. XI: Luzka intenzivni péce Obr. XII: Mikrobiologicka laborator v pFivésu
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Obr. XIII: Stomatologické ambulatorium Obr: XIV: Oddéleni docasné hospitalizace

Obr. XV: Vieobecna ambulance v Turecku Obr. XVI: Prace v pojizdné prevazovné

Obr. XVII: Interni ambulance v Turecku Obr. XVIII: RTG pracovisté
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Obr: XIX: Biochemicka a hematologicka laborator Obr. XX: Osetrreni poranéni tureckého chlapce po zemétreseni

Obr. XXI: Poranéni po zemétreseni Obr. XXII: Vnitini pohled na socialni buriky

Obr. XXIII: Elektrocentraly Obr. XXI1V: Baleni nemocnice pred odjezdem do CR



