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Souhrn

Prvni konference Spolecnosti vojenskych lékarii se konala u prileZitosti 75. vyroci zaloZeni Cs. vojenského
lékaFského skolstvi a 50. vyroci Vojenské lékarské akademie J. E. Purkyné v Hradci Kralové. Cilem konfe-
rence bylo prezentovat vojenské zdravotnické verejnosti a dalsim zdjemcim zdsady pro poskytovani zdravot-
nické péce v polnich podminkdch podle norem NATO. Na konferenci vystoupili hlavni odbornici zdravotnické
sluzby ACR a prednesli sdéleni z obori organizace a Fizeni vojenského zdravotnictvi, chirurgie, ortopedie a
traumatologie, ocniho lékaFstvi, stomatologie, anesteziologie, vnitiniho lékaFstvi a hematologie, otorinolaryn-
gologie, neurologie, dermatovenerologie, pFenosnych nemoci, psychiatrie, toxikologie, radiobiologie, vojen-
ské hygieny, epidemiologie, zdravotnického odsunu, radiodiagnostiky, klinické biochemie, transfuzni sluzby,
Jfyziatrie, balneologie a lécebné rehabilitace, vojenské farmacie a leteckého lékarstvi. Dale byla pFednesena
sdélent o kurzech BATLS/BARTS a o hemostatickém tlakovém obvazu. Konference se ziicastnila také pocetna
skupina odbornikii zdravotnické sluzby Armady Slovenské republiky.

Kli¢ova slova: Zdravotnické zabezpeteni; Role 1-4; NATO.

Medical Support in Field Conditions According to NATO Standards

Summary

The 1" Conference of the Society of Military Physicians was held on the occasion of the 75" anniversary
of the establishment of the Czechoslovak military medical educational system and the 50" anniversary of
the foundation of the Purkyné Military Medical Academy in Hradec Kralové. The aim of this conference was
to present to the military medical public and other people interested the principles of carrying out medical
care in field conditions according to NATO standards. The main specialists of the Czech Army Medical Ser-
vice presented their contributions from the fields of military medical service organization and management,
surgery, orthopaedics and traumatology, opthalmology, stomatology, anaesthesiology, internal medicine and
haematology, otorhinolaryngology, neurology, dermatovenereology, communicable diseases, psychiatry, toxi-
cology, radiobiology, military hygiene, epidemiology, medical evacuation, radiodiagnostics, clinical bioche-
mistry, the transfusion service, physiatry, balneology and physiotherapy, military pharmacy and aeromedici-
ne. Contributions concerning the BATLS/BARTS courses and compressive dressing were also presented. A
number of the Slovak Army Medical Service specialists also participated in this conference.

Key words: Medical support; Role 1-4; NATO.
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Nejmladsi odborna spoleénost Ceské lékaiské
spole¢nosti J. E. Purkyné — Spole¢nost vojenskych
1ékafti — uspofadala u pfilezitosti 75. vyro¢i zaloze-
ni ¢s. vojenského 1ékaiského skolstvi a 50. vyroci
VLA JEP pod patronaci nacelnika Generalniho §ta-
bu ACR genpor. Ing. Jitiho Sedivého a nagelnika vo-
jenské zdravotnické sluzby brig. gen. MUDr. Jana
Petra3e svoji prvni odbornou konferenci. Cilem kon-
ference bylo prezentovat vojenské zdravotnické ve-
fejnosti a dal§im zajemcim zasady pro poskytovani
zdravotnické péce v polnich podminkach podle no-
rem NATO. Z hlediska $ife a spektra oborti byli ja-
ko nejpovolanéjsi osloveni k vystoupeni na konfe-
renci hlavni odbornici zdravotnické sluzby ACR.
Snahou organizatorti bylo pfipravit hodnotny od-
borny a spoleensky program a vytvofit prostor pro
setkani kolegll z riznych obort a vzdjemnou vy-
ménu nazord. V prib&hu konference zaznély po-
znatky, se kterymi by podle ndzoru pofadatelii méla
byt seznamena i $ir§i odborné vefejnost a ne pouze
ucastnici konference. Plné texty vystoupeni mohou
kolegové, ktefi se konference zaclastnili, nalézt ve
sborniku, ktery bude k této pfilezitosti vydan.

Jako prvni vystoupil plk. MUDr. Vojtéch Hum-
licek, Ph.D., hlavni odbornik ACR pro obor orga-
nizace a fizeni vojenského zdravotnictvi, se zdklad-
nim pfispévkem na téma ,,Organizace a urovné
zdravotnického zabezpedeni v operacich®.

Zduraznil zakladni odborné principy a zasady
zdravotnického zabezpeceni ve vojenskych opera-
cich. Dale rozebral irovné zdravotnického zabez-
peceni (ROLEs of Medical Support), kde uvedl, ze
v ramci sil NATO jsou zdravotnicka zafizeni podle
svych moZnosti, schopnosti a kapacity obvykle roz-
délena do &yt kategorii tak, aby byla zajisténa 1é¢-
ba, odsun, dopliiovani zasob a dal$i funkce nezbyt-
né pro péci o zdravi vojska. U pozemnich sil se pro
jednotlivé trovné pouziva anglicky pojem ,,ROLE",
u namoinich sil se tyto Grovné nazyvaji ,,echelon®.
Urovné se oznaduji &isly od 1 do 4 a plati zasada,
Ze ¢im vys§i je Cislo Grovné, tim vétSi ma schop-
nosti a tim vyssi je jeji odbornost. Pfitom kapacita
a schopnosti zafizeni niz$i urovné musi byt sou-
¢asti kapacity zdravotnického zafizeni vysSi Grov-
né€. Pacient zpravidla postupuje ze zdravotnického
zafizeni nejniz§i urovné k nejvyssi Grovni. V né-
kterych situacich béhem lé¢by a odsunu miize byt
jedna nebo vice urovni zdravotnické péfe vyne-
chana, pokud to bude v zdjmu efektivnéjsi péce o
pacienta.

Z pohledu pozadavki a odborné kapacity rozli-
Sujeme u zdravotnickych zafizeni dvé kategorie:
a. Minimalni kapacita
b. Rozsifena kapacita

Minimdlni odbornd kapacita je povinna a Zadné
zdravotnické zafizeni nesmi byt redukovano tak, aby
nebylo schopno poskytovat minimdlni povinnou sta-
novenou zdravotnickou péci.

Na druhé strané je vSak mozné rozsifit minimalni
schopnosti o dali funkce tak, aby mohly byt plnény
specifické ukoly. Takova rozifena kapacita se pak
oznacuje znaménkem + (napf. 2+). Je velmi pravdé-
podobné, Ze roz§ifena kapacita bude uplatiiovana u
zdravotnickych zafizeni v mirovych operacich.

Pocet a typ zdravotnickych zafizeni a jejich umis-
téni se urCuje na zdkladé odhadu zdravotnickych ztrét
a doby jejich odsunu z mista zranéni nebo onemoc-
néni do zdravotnickych zafizeni s ohledem na pra-
vidlo neodkladnosti 1ékatské péce. Dostupnost a typ
dopravnich prostfedki, délka a naro¢nost odsunové
trasy, operacni prostfedi a jeho omezeni a také tak-
tika odsunu zdravotnickych ztrit — to vie bude ovliv-
novat velikost a kapacitu zdravotnickych zafizeni.

Zdravotnické zafFizeni ROLE 1

Je zédkladnim prvkem zdravotnické pomoci u
vSech narodnich kontingentd. Musi byt snadno do-
stupné a zpravidla je nedilnou soucasti rozvinova-
nych jednotek. Své tkoly plni u pozemniho vojska
na velitelském stupni prapor. Systém zdravotnické
péce na této irovni je vzdy v narodni odpovédnos-
ti. Za normélnich okolnosti musi byt zdravotnické
zafizeni ROLE 1 schopno provadét:
* Prvni pomoc
» Sbér ztrat
« Tridéni
« Resuscitaci a stabilizaci
* Rutinni prohlidky
» Osetfovani lehkych onemocnéni a poranéni
+ Odsun do zafizeni ROLE 1

V souladu s vojenskou misi mize byt zdravot-
nicka kapacita zdravotnického zafizeni ROLE 1 po-
silena o jednu nebo vice z téchto funkci:

* Velmi omezenou do¢asnou lizkovou kapacitu
* Priméarni stomatologickou péci
» Zakladni laboratorni vysetieni
» Preventivni péci
» Lécbu bojového stresu
V takovém pfipadé je poskytovana Groveii ozna-
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¢ovana jako ROLE 1+.

Zdravotnické zaFizeni ROLE 2

Zdravotnické zabezpeceni ROLE 2 se obvykle
u pozemnich sil provéadi na velitelském stupni bri-
gada a miZe byt organizovdno na mnohonarodnim
zakladé. Ve srovnani s irovni 1 zahmuje minimalni
odborna kapacita zafizeni ROLE 2 navic:
» Zasobovéni ROLE 1
* Odsun pacientii z ROLE 1
* Omezenou doéasnou liizZkovou kapacitu
* Néhradu persondlu ROLE 1
* Vedeni zdravotnické dokumentace
« QOgetfovani bojového stresu
* Dekontaminaci

Zdravotnické zafizeni ROLE 2 s roz$ifenou trov-
ni poskytované péée poskytuje kromé& minimélnich
schopnosti navic jednu nebo vice z nésledujicich
funkei:

» Neodkladnou chirurgii

» Intenzivni péci

* Nezbytnou pooperaéni péci

* Naéhradu krve

* Laboratorni vy3etfeni

» Zékladni zobrazovaci metody (radiologie, ultra-
zvuk)

Zdravotnické zaFizeni ROLE 3

Zdravotnické zabezpeteni ROLE 3 se obvykle
u pozemniho vojska provadi na velitelském stupni
divize nebo operaénim uskupeni. Ukoly této trov-
né plni narodni nemocnice, nemocnice poskytova-
né hostitelskym statem, vedoucim stitem v operaci
nebo nemocnice na zédkladé dvoustrannych dohod.
Zdravotnicka zafizeni ROLE 3 poskytuji stejnou
péci jako zdravotnicka zafizeni ROLE 2 doplnéna
navic o:
« Zdravotnicky odsun do zafizeni ROLE 3
* Hospitalizaci
» Zasobovani ROLE 2
* Nihradu zdravotnického personilu
« Zivot a kon&etiny zachraiiujici chirurgii
 Intenzivni péci
» Poopera¢ni péci
» Odpovidajici diagnostiku

Kromé liZek vy¢lenénych pro velmi vazné pii-
pady maji zdravotnicka zatfizeni ROLE 3 lizkovou
kapacitu postacujici pro diagnostiku, 1é¢bu a hospi-
talizaci téch pacientti, ktefi mohou byt adekvatné 1é-

¢eni a u nichz se predpoklada brzky navrat do sluz-
by v ramci odsunové taktiky. Je dilezité upozornit
na to, Zze pohyblivost zafizeni/jednotek ROLE 3 je
vyznamné zavisla na planu operace. Vétsina téchto
jednotek bude nasazovana v bojovém prostoru a ne-
bude nutné je pfemist'ovat. AvSak v konfliktech s
vysokou mobilitou uskupeni se miiZe stat, Ze nékte-
ra zdravotnicka zafizeni se budou muset pfemist’'o-
vat v souladu s jednotkami, které zabezpecuji.

Zdravotnicka zafizeni ROLE 3+ jsou schopna

poskymout jednu nebo vice nésledujicich funkei:
Specializovanou chirurgii

» Vétsi diagnostické moZnosti

« Hlavni 1ékafské, stomatologické a sesterské spe-
cializace

* Preventivni péci

» Hygienickou pééi

Zdravotnické zarizeni ROLE 4

Zatizeni ROLE 4 poskytuji definitivni 1ékafské
ofetfeni pro ty pacienty, jejichz lé¢ba Casoveé pre-
kraduje ramec odsunové taktiky nebo vyZaduje od-
borné kapacity pfevySujici moZnosti zdravotnickych
zafizeni ROLE 3.

Za normalnich okolnosti definitivni péce pred-
stavuje:
» Zdravotnicky odsun do zafizeni ROLE 4
» Specializovanou chirurgii
* Definitivni péci
* Rekonstrukéni feSeni
» Rehabilitaci
» Zasobovani ROLE 3
» Nahradu zdravotnického personilu

Takova lékaiska péce je obvykle vysoce specia-
lizovana, ¢asové naro¢na a zpravidla se provadi ve
stacionarnich nemocnicich domovské zemé pacien-
ta. Poskytovani takovéto péce je plné v narodni od-
povédnosti.

V naSem systému zdravotnického zabezpeeni
plni funkci zdravotnického zafizeni ROLE 1 pra-
porni obvazi$té. Obvazi§té ma az 18 osob persona-
lu, z toho nejméne 1 1ékafe a az 5 odsunovych pros-
tfedkt. Je ¢lenéno na pfijimaci a odsunové oddéle-
ni a pojizdnou pfevazovnu s prichodnosti 150-200
pacientii a mozZnosti 35-50 oSetfeni denné.

Funkci zdravotnického zafizeni ROLE 2 plni
zdravotnickd rota. Zdravotnickd rota ma cca 130
osob personalu, z toho 16 Iékar, a poéet odsunovych
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prostiedkil se pohybuje od 14 do 28 v zavislosti na
typu brigady. Priichodnost zdravotnické roty je kal-
kulovana pro 300 pacientli denné s moZnosti pro-
vést chirurgické vykony u 50-60 z nich a docasné
hospitalizovat 40 pacient.

Funkci zdravotnického zafizeni ROLE 3 plni
zdravotnicky prapor nebo polni nemocnice. Zdra-
votnicky prapor ma cca 360 osob persondlu, z toho
41 1ékait a 18 odsunovych prostiedki. Mize roz-
vinout az 200 lizek, z toho 12 luzek JIP. Ve zdra-
votnickém praporu pracuje 6 chirurgickych tymi se
schopnosti provést denné asi 80 operaci. Celkova
kapacita oSetfeni je stanovena pro 300 pacientil. Polni
nemocnice maji obdobnou organiza¢ni strukturu i
kalkulace. Vyjimkou je polni infekéni nemocnice,
kde pracuje téméf 200 osob personalu, z toho 22
lékafi. Nemocnice muZe rozvinout az 100 lizek.

Doc. MUDr. Ladislav Vykoufil, CSc., hlavni od-
bornik ACR pro obor chirurgie, ve sdéleni ,,Zpii-
sob a moZnosti provadéni chirurgickych vykonii
na jednotlivych drovnich zdravotnického zabez-
peceni® uvedl, Ze minimalni schopnosti ROLE 1 (po-
vinné spektrum) tvofi z pohledu chirurga:

- poskytnuti prvni pomoci, okamZita opatfeni na
zachranu Zivota,

- sbér a shromazd'ovani ranénych,

— tfidéni ranénych a odsun k prvni lékaiské po-
moci,

- poskytnuti neodkladné prvni lékaiské pomoci.

Ukoly prvni pomoci:
— docasné zastaveni zevniho krvaceni,
- odstranéni asfyxie a jeji prevence,
- pfilozeni kapesniho obvazu,
— transportni imobilizace,
— zmiméni bolesti.

Mezi ukony prvni lékaiské pomoci, kterd je po-
skytovana na prapornim obvazisti, patfi neodkladné
vykony a opatfeni k odvraceni bezprosttedniho ohro-
Zeni Zivota ranéného nebo vzniku komplikaci, kte-
ré by mohly vést k naslednému ohroZeni Zivota ne-
bo k prodlouzeni ¢i zhorSeni vysledki 1écby.

Mezi neodkladné vykony patii:

- docasné zastaveni zevniho krvéceni a kontrola na-
lozenych skrtidel,

- odstranéni asfyxie jakékoli etiologie,

— prilozeni semiokluzniho obvazu pfi otevieném
pneumotoraxu,

— punkce nebo drendZ hrudniku pfi ventilovém
pneumotoraxu,

— aplikace analgetik, event. prokainovych blokad
u $okovych stavii,

- ptevod nahradnich roztokl u velkych krevnich
Ztrat,

— katetrizace ¢i punkce moc¢ového méchyte pfi re-
tenci mo¢i,

- provedeni ,transportni amputace”, tj. dokonceni
traumatické amputace,

— kryti rozsahlych popélenin obvazem,

— néprava chyb v transportni imobilizaci u Soko-
vanych a §okem ohroZenych,

— vykony zaméfené k odstranéni nebo zmirnéni
vnitfni a zevni kontaminace otravnymi a radio-
aktivnimi latkami,

— celkové podéni antibiotik v indikovanych pfipa-
dech,

— vyplnéni zdravotnické privodky v zakladnich
udajich.

Rozsitena kapacita ROLE 1 se znaéi ROLE 1+
a z chirurgického hlediska znamend velmi omezenou
lizkovou kapacitu na prapornim obvazisti a moz-
nost provedeni zakladnich laboratornich vysetfeni.

ROLE 2 zdravotnického zabezpeceni je u po-
zemnich sil poskytovéna na stupni mechanizované
brigady. Je to misto, kde se zaCina poskytovat ne-
odkladna chirurgicka pomoc, lécba Soku a hospita-
lizace do¢asné neschopnych odsunu. Tedy resusci-
tacni chirurgie a opatfeni na obnoveni a stabilizaci
vitalnich funkci tak, aby zranény byl schopen dal-
§iho odsunu. Tuto ¢innost provadi zdravotnicka ro-
ta. Musi byt schopna plnit tyto primérni tkoly (z
pohledu chirurga):

a) plnéni viech ukoli ROLE 1,
b) odsun ranénych z ROLE 1,
c) opatieni k dekontaminaci ranénych s radiaénimi

a chemickymi mixty,

d) tfidéni a resuscitace,

e) udrzovaci lécba pacientii uréenych k daldimu od-
sunu,

f) 1écba pacientii s omezenou kratkodobou hospi-
talizaci, ktefi se brzy vrati k jednotkam,

g) vedeni zdravotnické dokumentace a evidence
odsunovanych.

Tyto ukony jsou téZ nazyvany minimalni odbor-
na kapacita ROLE 2. Roz3ifena kapacita ROLE 2
(oznaCovana ROLE 2+) poskytuje navic:
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a) urgentni chirurgii,

b) intenzivni péci,

c¢) zékladni pooperacni péci,

d) krevni transfuze,

e) laboratorni vySetfeni,

f) zéakladni zobrazovaci vysetteni (RTG, UZ).

Chirurgické usili ve zdravotnickém zafizeni v
predni linii ROLE 2 je spise snahou o zachranu Zi-
vota a koncetin, o prevenci infekce a o pfipravu ra-
néného na odsun. Musime se vyhnout chirurgickym
vykoniim nepodstatnym pro 1é¢bu ranéného v této
dobé, nebot’ mohou uginit transportabilniho pacienta
netrasportabilnim. Tato koncepce 1é€by ranénych
umoZiluje zdravotnickym zafizenim piedni linie byt
vice pohyblivymi a umozZiiuje soustfedit vice pro-
stfedktl pro intenzivni pé¢i o ranéné daleko v tylu.

VétSina ranénych bude tedy tfidéna k odsunu.
Jedna se o téZce ranéné, ktefi nevyzaduji neodklad-
nou pomoc a mohou pokracovat v odsunu do nemoc-
nice (polni ¢i vojenské teritorialni v ramci ROLE 3
aROLE 4).

Je dilezité, aby se chirurg prvotné vénoval tém,
ktefi sem byli z ROLE 1 odsunovani pfednostné, v
prvnim pofadi naléhavosti odsunu:

- ranéni se znamkami pokracujiciho vnitiniho krva-
ceni,

- ranéni s poranénim velkych koncetinovych te-
pen o3etfenych pfiloZenim Skrtidla,

- ranéni s pfiznaky nitrolebni hypertenze,

— ranéni s poranénim hrudni a bfisni dutiny,

— ranéni s rozsahlymi popéleninami, ohroZeni po-

paleninovym Sokem, j
— ranéni v Sokovém stavu,

— ranéni se zamofenymi a siln€ zhmozdénymi ra-
nami.

Ti, kterym bude v tomto zafizeni proveden ne-
odkladny chirurgicky vykon, budou vyzadovat ¢as
k 1é¢eni a budou odsunuti az po kratké hospitaliza-
ci (v priméru za 36 hodin).

ROLE 3 zdravotnického zabezpedeni je posky-
tovana u zdravotnickych prapori nebo v polnich ne-
mocnicich. Svym odbornym sloZenim a vybavenim
je toto zafizeni schopno poskytnout:

- chirurgickou pomoc véetné neodkladné chirur-
gické pomoci,

— dekontaminaci, lékafské tfidéni a izolaci infeké-
né nemocnych,

— resuscitaci,

— zivot a kondetiny zachratiujici zakroky,

— hospitalizaci véetné intenzivni péfe a pooperac-
ni péce,

— stabilizaci zivotné dilezitych funkci pfed odsu-
nem a dal$i odsun do zdravotnického zafizeni
ROLE 4.

Své tkoly miiZe rozsifit na ROLI 3+ provadénim:
- specializovanych chirurgickych zakroki,
— vétsiho spektra diagnostickych moZnosti.

ROLE 4 je Groveii poskytované zdravotnické pé-
¢e odbormé a specializované pomoci v teritoriu, tj.
ve stalych vojenskych nemocnicich a vy¢lenénych
civilnich nemocnicich.

Chirurgicka aktivita teritorialnich zafizeni je fix-
né dana personalnim a materialnim vybavenim téch-
to nemocnic s tim rozdilem, Ze oproti mirovému
Zivotu by nebyla realizovana vétSina planovanych
chirurgickych operaci, a tim by se v téchto nemoc-
nicich zvét3il prostor pro odbornou a specializovanou
chirurgickou pomoc traumatologickou. Zde by by-
la poskytovana definitivni péée véetné nezbytnych
rekonstrukénich vykont a nasledné rehabilitace.

Plk. MUDr. Jozef Cyprich, CSc., hlavni odbornik
ACR pro obor ortopedie a traumatologie, ve vy-
stoupeni ,,NaSe pFedstavy o traumatologicko-or-
topedickych vykonech na jednotlivych vdrovnich
zdravotnického zabezpe&eni® uvedl, Ze v pééi o
poranéni v oblasti pohybového aparatu a o poranéni
patefe na stupni ROLE 1 je vyhovujici imobilizace
poranénych koncetin improvizovanymi prostfedky
a specializovanymi zdravotnickymi prostfedky (Kra-
merovy dlahy, exten¢ni dlahy, dfevéné dlahy, vaku-
ove dlahy) tak, aby poranéna konéetina byla dosta-
tené imobilizovana a minimalizovalo se druhotné
poskozeni koncetiny. Na trovni ROLE 1+ je moz-
na jiz dokonalej$i imobilizace a pouZiti celotélové
vakuové matrace u poranéni panve a patefe. V ram-
ci ROLE 2 lze zabezpecit kontrolu citlivosti a pro-
krveni fixovanych konéetin, upravu fixaénich pro-
sttedkt, pouZiti rigidnich ortéz pro fixaci zejména
dolnich koncetin. Na urovni ROLE 2+ je mozZni
Setrna repozice po analgetické pfipravé pfi luxaci
jednotlivych kloubt, eventualné luxaénich zlomenin.
Na této Grovni je mozno jiZ provést fixaci sadro-
vym obvazem. Cirkulamni sadrova fixace vyzaduje
stdlou kontrolu prokrveni a citlivosti konéetiny pro
nebezpeéi nervové-cévniho poskozeni v dusledku
edému, proto se doporucuje cirkularni sadrovou fi-
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xaci vertikalné nafiznout. Sadrova fixace patfi do
rukou lékate. Za predpokladu RTG (nemusi byt sou-
¢asti) je moZna repozice a v krajnich piipadech fi-
xace Kirschnerovymi draty véetné sadrovych ob-
vazl, které brani dislokaci ulomki. Zde je mozno
provést dokonéeni amputace devastujicich porané-
ni konéetin. V chirurgickém specializovaném tymu
ROLE 3 se spolu s urologem a gynekologem obje-
vuje ortoped. Ukolem ortopeda na této trovni je
provadét podle vybaveni opera¢ni 1é¢bu jednodu-
chych zlomenin, véetné luxaénich zlomenin kloub,
pouzitim adaptaéni osteosyntézy. Otazka zevnich
fixatort je Siroce diskutovana vzhledem k uéelnosti
pfi otevienych a ztratovych poranéni konéetin. Zev-
ni fixace vyZaduje materidlni vybaveni a erudici
ortopeda. V dnesni dobé je moZné tuto etapu vyba-
vit nejmoderné&j§imi typy zevni fixace jak tuzem-
ské vyroby, tak z dovozu. Nezbytnou podminkou
je RTG zesilova¢ (C-rameno).

Pti této pfilezitosti zdiiraznil poZadavek, aby na
urovni ROLE 4 byly pfipravoviany mobilni tymy

MEw o r

véetné operacnich sester a patficného materialu.

Pplk. doc. MUDr. Jiti Pasta, CSc., hlavni od-
bornik ACR pro obor oéni 1ékafstvi, ve svém pfi-
spévku na téma ,,OSetFovani ofnich poranéni a
onemocnéni z hlediska moZnosti zdravotnického
zabezpeleni ROLE 1-4* konstatoval, Ze konzer-
vativni obecné oftalmologické oSetfeni ma posky-
tovat vSeobecny lékaf na ROLI 1-2, odbornou kon-
zervativni a obecnou oftalmochirurgickou pédi of-
talmolog na ROLI 3, odbornou konzervativni a ves-
kerou oftalmochirurgickou péci oftalmochirurg na
ROLI 4. Zdiraznil, Ze tento systém je plné kompa-
tibilni se zafizenimi NATO.

Pplk. MUDr. Pavel Voska, hlavni odbornik pro
obor stomatologie, pfednesl téma ,,O8etfovani sto-
matologickych pacienti z hlediska moZnosti zdra-
votnického zabezpedeni ROLE 14, Pro uroven
ROLE 1 neni planovéan stomatolog, a proto nékteré
zakladni postupy pfi vysetfovani a zabezpedeni ne-
mocnych a zranénych musi zvladnout vieobecné
vzdélany lékaf. Jedna se predevsim o zakladni fy-
zikalni vySetfeni dutiny 1stni, odstranéni volnych
kostnich ilomki, zubt a cizich téles z dutiny ustni,
suturu jednoduchych trznych ran v duting stni ne-
bo na obliéeji, zahajeni antibiotické terapie, vypus-
téni kolemdelistniho abscesu. ROLE 24 ve §toma-
tologické péti je jiz zajisténa stomatology.

Pplk. MUDr. Ambroz Homola hovofil o kurzech
BATLS/BARTS a implementaci v ACR. Zdtraz-
nil zasadu, Ze cil kurzu se tidi jedinou myslenkou,
a to snizovanim poc¢tu umrti v poli. Od roku 1999
se 11 kurzi zicastnilo celkem 86 lékait, z toho 57
bylo uspéSnych a ziskalo certifikat. Kurz BATLS
pro stfedné zdravotnicky personal je téméf totoZny
a mi nizev BARTS (Battlefield Advenced Resus-
citation Techinques And Skills); kurz Gspé$né do-
konéilo 20 zdravotniki z celkového poétu 29. Novou
nabidkou pro civilni 1ékafe je dobrovolné vojenské
cviceni v délce 5 dni, které ma opét naplih BATLS/
/BARTS s moZnosti ziskat certifikat a osvédceni
pro Ceskou lékaiskou komoru do systému celoZi-
votniho vzdélavani.

Plk. MUDr. Bohumil Limberk, hlavni odbornik
ACR pro obor anesteziologie a resuscitace, ve vy-
stoupeni ,,Provadéni anesteziologie a resuscitace
ve zdravotnickych zaFizenich ROLE 1-4* uved],
ze z hlediska oboru v ramci ROLE 1 je dilezité
spravné tiidéni, prvni pomoc a okamzZita opatieni
na zachranu Zivota. Zduraznil, Ze i fidiéi zdravot-
nickych vozidel musi byt Skoleni v zdsadédch po-
skytovani prvni pomoci véetné urgentni resuscitace
(bez pomticek i s pomickami pro KPR). V ramci
ROLE 2 je odbornou jednotkou anesteziologickd a
resuscitacni Ceta, ktera se sklada ze 2 lékaft anes-
teziologu, 2 anesteziologickych sester a 2 zdravot-
nickych instruktori. Tteti anesteziologicka sestra je
v sestavé chirurgické Cety na pfevazovné téZce ra-
nénych, kde pracuje velky chirurgicky tym a dva
malé chirurgické tymy. Pro piipad celkové anestezie
provadi ivod a ukonéeni lékat anesteziolog, priubéh
a monitoraci pacienta vede anesteziologicka sestra,
lékare pfivola pouze pii komplikacich. Ve valné mi-
fe viak pouZiva samostatné analgosedaci a sedaci
pfi védomi pomoci modernich anestetik aplikova-
nych intravendzné. Anesteziologické, resuscitaéni a
intenzivni pé¢e bude potieba pro 20-25 % ranénych.
K této asti patfi resuscitaéni oddéleni, kde se zpra-
vidla zfizuje 6 liZek pro intenzivni a kratkodobou
resuscitaéni pé¢i. Dale lze 40 chirurgickych luzek
upravit jako liZka intenzivni. V ROLI 3 zistavaji
hlavni tkoly z ROLE 2 (pfipadné i z ROLE 1) a
zakroky zachranujici zivot, zakroky zachranujici kon-
cetiny, stabilizace pfed dal$im odsunem, urgentni
chirurgické oSetfeni neschopnych daliho odsunu,
hospitalizace. Anesteziologicky personal tvori 4 Ié-
kati anesteziologové, 16-20 anesteziologickych ses-
ter nebo sester intenzivni péfe. V ROLI 4 hlavni
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ukoly spocivaji v definitivni 16¢bé zajiSténé péci
specialistil — zde se jedna se o uroveii stalych vo-
jenskych a civilnich nemocnic.

Plk. prof. MUDr. Ladislav Jebavy, CSc., hlavni
odbornik ACR pro obor vnitini Iékatstvi a hemato-
logie, vystoupil na téma ,,MoZnosti diagnostiky a
1é¢by internich pacientii v lé¢ebné& odsunovém sys-
tému*. Zabezpedeni a 1é&eni interné nemocnych za
bojové situace piedstavuje nedilnou soucast rozséh-
lych ukoli zdravotnické sluzby pfi zdravotnickém
zabezpedeni viech typl zdravotnickych ztrit (ZZ).
Kategorie ,,internich nemocnych* pfedstavuje ¢ast
ZZ bez souéasného poranéni, event. bez dominujici
chirurgické léze. Tato kategorie pfedstavuje 3iroké
spektrum mozZnych postiZeni. Pro jejich racionalni
a prakticky vhodné tfidéni, po€inaje urovni ROLE 1,
je potfebné vyuzit dvou zékladnich hledisek:

- hledisko priority pomoci,
- hledisko kontagiozity.

Za nejzavaznéj§i akutni nechirurgické klinické
syndromy nutno povaZovat:
« zastavu srde¢ni ¢innosti,
= zistavu dechu,
+ 3ok nechirurgického pivodu,
» komatézni stavy,
* hyperpyrexii,
» zvraceni — s alteraci celkového stavu,
* prijmy - s alteraci celkového stavu,
« akutni zadstavu moéeni,
« generalizované kiece,
« algicky syndrom — s alteraci celkového stavu,
* hypertenzni krizi.

« Natrovni ROLE 1 musi byt poskytnuta adekvit-
ni prvni lékafska pomoc.

» Nairovni ROLE 2 nutno prvni pomoc rozsitit a
zahdjit 1écbu etiologickou:

— lékar internista,
- lékaf psychiatr.

» Naurovni ROLE 3 Ize bud’ 1é¢bu definitivné do-
kongit, nebo 1é¢bu dale pozadovanym zplisobem
rozsifit, tj. poskytnout specializovanou lékafskou
péci.

* Na tdrovni ROLE 4 jsou u nemocnych realizo-
vany ¢asové a lé¢ebné naroéné postupy a reha-
bilitace.

MUDr. Zdenék Voldfich, DrSc., hlavni odbor-
nik pro obor otorinolaryngologie, vystoupil na téma

»OSetFovini ranénych a nemocnych s postiZenim

ORL orgénii z hlediska moZnosti zdravotnického

zabezpedeni ROLE 1-4%. Otorinolaryngologové

jsou zastoupeni na Grovni ROLE 3 a 4. Kazdy Ié-

kaf musi zvladnout v rdmci prvni pomoci na dané

roli:

- poranéni krku, velkych krénich cév a §titné Zlazy,

- popéleni hornich dychacich cest,

— zasaZeni hornich dychacich cest otravnymi l4t-
kami,

— zasaZeni hornich dychacich cest zpuchytujicimi
otravnymi latkami.

Dal§i ORL poranéni a zadvaZnéj$i nemoci a de-
finitivni pée uvedenych poranéni patii do rukou
ORL specialistii na pfisluinych rolich.

Plk. MUDr. Jaroslav Elis, hlavni odbornik ACR
pro obor neurologie, vystoupil s pfednaskou na téma
»Léteni neurologickych pacientii z hlediska moZ-
nosti zdravotnického zabezpefeni ROLE 1-4%,
kde konstatoval, Ze neurolog musi byt platnym ¢le-
nem oSetfovaciho tymu u chirurgickych i nechirur-
gickych ztrat. U ,,chirurgickych” se bude nejéastéji
setkavat s difuznim nebo loZiskovym poranénim
mozku a michy. U ztrt ,,nechirurgického® profilu
musi zasahovat u cerebralniho syndromu v rdmci
akutniho radia¢niho syndromu, intoxikaci, ale i na-
kaz pfi pouziti bojovych biologickych zbrani. Kro-
mé zdkladniho vybaveni bude na irovni ROLE 3
vybaven mobilnim EEG pfistrojem a aZ na urovni
ROLE 4 mobilnim EMG pfistrojem. Musi aktivné
vyuzivat radiodiagnostickou techniku, pfedev§im mo-
bilni vypocetni tomograf (CT). Neurolog je zatlenén
do urovné ROLE 3 s moZnosti posileni ROLE 2+
(intenzivni péce) nebo ROLE 3+ (neurochirurgie).
Na urovni nemocniéni péce ROLE 4 je vy¢lefiovan
k posileni niZ§ich trovni z existujicich neurologic-
kych pracovist' vojenské, resp. civilni nemocnice.
Na rozdil od psychiatra nebude neurolog zaclefio-
vén na neposilenou droveil ROLE 2.

Plk. MUDr. Zdenék Kalos, hlavni odbornik pro
obor dermatovenerologie, ve svém vystoupeni na té-
ma ,,Léfeni koZnich pacientii a pohlavnich ne-
moci z hlediska moZnosti zdravotnického zabez-
pedeni ROLE 1-4“ uvedl, Ze v soudobé valce je
predpokladany pocet a vyznam nechirurgickych ztrat,
kam patfi i koZni a pohlavni choroby, mnohem vétsi
nez v minulosti. Nezmensila se ani zdvaZznost infek¢-
nich chorob. S rozvojem vojenské techniky vzriista
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pocet specifickych postiZzeni pohonnymi hmotami
a jinymi technickymi chemikaliemi. V soucasné kon-
cepci vojenské zdravotnické sluzby v poli neni ani
v rdmci ROLE 3 planovédna funkce dermatologa.
Ve struktuie odbomych jednotek zdravotnického pra-
poru jsou pouze v nemocniénim oddéleni planova-
na mimo jiné 3 mista v§eobecnych lékait, ktefi maji
nejblize k problematice oboru dermatovenerologie.
Podle plk. MUDr. Kalo3e by zde vSak dermatolog
mél mit své zastoupeni, stejné jako je maji jiné obo-
ry (infekce, neurologie, psychiatrie).

Pplk. MUDr. Vit Nadvornik, hlavni odbornik
ACR pro obor ptenosné nemoci, uvedl téma ,,Zdra-
votnické zabezpedeni infekén& nemocnych pacien-
tii ve zdravotnickych zaFizenich ROLE 1-4%.

Zdravotnické zabezpeceni infekénich nemocnych
v polnich zdravotnickych zatizenich miiZze pfedsta-
vovat pfi pfipadném véle¢ném konfliktu velky pro-
blém. Na stupni ROLE 1 pfipada v uvahu pouze
diagnostika zékladnich infekénich chorob, resp. vy-
sloveni suspekce na tyto choroby — v3e podle anam-
nestickych udaju a klinického vySetfeni — tedy dia-
gnostika na zékladé erudice zde pracujicich 1ékart.
Obdobna situace jako v zafizenich ROLE 1 je i na
ROLI 2. Ze 16 lékait zdravotnické roty zde pracu-
je 1 internista. Pro osoby, u kterych by byla vyslo-
vena suspekce na infekéni chorobu, je zde vytvaren
izolator s kapacitou 2—4 lizka. Lepsi situace pro in-
fek¢éné nemocné je na ROLI 3, kde v ramci zdravot-
nického praporu pracuje odborny lékat pro infekéni
choroby. Tato problematika je viak v soucasnosti
feSena pouze personalné, uvedeny odbornik nemé
za sebou potifebné laboratorni zizemi — na tomto
stupni nejsou k dispozici potfebna specializovana
mikrobiologickd, virologicka, sérologicka a parazi-
tologicka vySetfeni. S prvni specializovanou péci
se na tomto stupni ale setkdvame, protoze jsou tady
v ramci ACR vytvateny 2 polni infekéni nemocnice
s kapacitou 100 liZek. V nich je zafazeno celkem
21 1ékait, z toho 6 s odbornosti pro infekéni choro-
by. Z hlediska moZnosti diagnostiky je na tomto
stupni v materidlnim zabezpeceni planovéna pojizd-
nd hygienicko-epidemiologicka laborator (PHEL),
ktera umoziiuje prvni stupefi specifické diagnosti-
ky nutné pro obor infekénich nemoci. Na stupni
ROLE 3 v polnich infek&nich nemocnicich, zv1asté
kdyz je tieba pfedpokladat moznost vyuziti téchto
zafizeni jako vyjezdovych do ohniska epidemie véet-
né ohnisek zvlasté nebezpeénych nakaz, je tieba za-
jistit dostateéné materialni vybaveni pro diagnosti-

ku a terapii umoZziujici i samostatnou existenci pfi
praci v terénu bez nutnych vazeb na stavajici zafi-
zeni hygienicko-epidemiologické sluzby apod. Otaz-
kou je, zda planovana laboratof PHEL bude dosta-
te¢na. ROLI 4 v ACR miiZe zastavat infekéni od-
déleni UVN Praha a je tieba dofesit problematiku
zvlasté nebezpecnych nikaz.

Pplk. MUDr. Vlastimil Tichy a pplk. PhDr. Jifi
Klose z Ustfedni vojenské nemocnice vystoupili s
pfednaskou na téma ,,Léfba psychiatrickych pa-
cienti v raimci ROLE 1-4%, kde uvedli, Ze psy-
chické poruchy na bojisti tvofi:

— bojovy stres (17 % z celkovych bojovych ztrat,
tj. 4,2 % z po€etniho stavu praporu),

- dekompenzace jiZ pfedtim existujicich psychic-
kych poruch (poruchy osobnosti, neurézy, psy-
chosomatické poruchy, psychézy),

— posttraumaticka stresova porucha ¢i jeji parci-
alni forma,

— sekundarni neurotizace (napf. ranéni).

Za vhodné lé¢ebné postupy povazuji:

— debriefing (provadi psycholog a velitel u vSech
vojaki),

- akutni krizova intervence (psychoterapeutické
postupy — provadi psychiatr, psycholog, lékaft,
zdravotnik, druhy vojak u postiZzenych psychic-
kou poruchou na drovni ROLE 1-4),

- psychoterapie (provadi psychiatr, psycholog u
psychickych poruch na drovni ROLE 3-4),

- farmakoterapie (anxiolytika, antidepresiva, hyp-
notika, neuroleptika), pokud mozno rychly na-
vrat vojaki na bojisté (15 % z pfipadii bojového
stresu béhem 24 hodin a az 45 % b&hem 36 ho-
din).

Psychiatr je zafazen v ROLI 2-4. Z obecného
pohledu je dilezita véasna vychova viech vojakt a
distojnikti v prvni psychologické pomoci, vycvik
psychiatrii, psychologi, 1ékatt a zdravotnikl v kri-
zové intervenci, vycvik psychiatrli, psychologi, spe-
cidlniho zdravotnického personilu v psychoterapii
a stresmanagamentu.

Profesor MUDr. Josef Fusek, DrSc., hlavni od-
bornik ACR pro obor toxikologie, vystoupil s pfed-
néaskou ,,Zvla¥tnosti v 1é¢bé pacientii zasaZenych
otravnymi litkami ve zdravotnickych zaFizenich
ROLE 1-4 v ACR*.

V rdmci ROLE 1 je pomoc poskytovéna jak niz-
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§im a stfednim zdravotnickym personalem, tak v ko-
necné fazi i lékafem. Spoéiva v udrZovani a stabi-
lizaci zakladnich Zivotnich funkci za Uéelem pfi-
pravy na transport na vy$si etapu lé¢ebné odsunové
péce, v pokracovani v antidotni terapii, resuscitaci
v ptipadé zastavy zakladnich Zivotnich funkci, za-
hajeni asistované ventilace u tézkych intoxikaci ner-
vové paralytickymi latkami. Tato faze léebné péce
o zasaZené chemickymi zbranémi je vysoce kritic-
ké z hlediska prognézy zasazeni. V pfipadé& pfijmu
zasaZzenych bojovymi otravnymi latkami (BOL) je
nezbytnou soudasti ¢innosti etapy neustalé monito-
rovani ovzdu$i a terénu za ucelem detekce BOL,
dekontaminace kontaminovanych a individudlni i
kolektivni protichemicka ochrana vlastniho perso-
nalu etapy. Zafizeni ROLE 2 umoziiuje vedle po-
kracovani v antidotni terapii a asistované ventilaci
trvalé monitorovani Zivotnich funkci, kontrolu akut-
niho zdravotniho stavu zasaZeného pomoci bioche-
mického a hematologického vySetfeni vietné sta-
noveni aktivity krevnich cholinesteraz umoZiujici
pfesné posouzeni nejen klinického stavu zasaZeného
z hlediska jeho prognézy, ale i z hlediska efektivity
vlastni antidotni terapie. UmozZiluje také chirurgic-
ké oSetfeni v pfipadé zasaZeni zpuchytujicimi OL.
Lékatska péce je na této etap& bud’ zavrSena hospi-
talizaci do uplného uzdraveni, nebo do pfipravy na
transport na vy$§i etapu lécebné péce. DovrSeni 1é-
kafské péce o zasazené chemickymi zbranémi je ob-
vykle zajiSténo zdravotnickym zafizenim na trovni
ROLE 3. Zatizeni tohoto typu umoZziiuje komplex-
nf interni a chirurgickou péci o zasaZené véetné hos-
pitalizace do uplného uzdraveni. Ve zvlast té€Zkych
piipadech vyZzadujicich dlouhodobou rekonvalescen-
ci je moZno zasaZené odsunout na teritoridlni etapu
lé¢ebné péce (Medical ROLE 4).

Doc. MUDr. Pavel Petyrek, CSc., hlavni odbor-
nik ACR pro obor radiobiologie, vystoupil na téma
»Zvlastnosti 1é¢by radiaéniho pofkozeni v zdra-
votnickych zaFizenich ROLE 14

Zevni ozafeni, zevni a vnitini kontaminace ra-
dioaktivnimi latkami (RAL) nevyZaduje ,,naléhavou
pomoc* z zivot ohrozujicich indikaci. Zakladni syn-
dromy v ramci akutni nemoci z ozafeni (ANO) jsou:
- drefiovy syndrom 1-6 Gy (subletélni a letdlni dav-

ky),

— gastrointestinilni syndrom 6-80 Gy (letdlni a su-
praletalni davky),

- centralné nervovy syndrom 80-100 Gy (supra-
letdln{ davky),

mistni radiaéni poSkozeni 8 a vice Gy.

Dfefiovy syndrom se déli na:

L. stupeii - lehky — 1-2 Gy LD 0-5/60;
II. stupeii - stfedni — 24 Gy LD 5-50/60;
111 stupeii - té¢Zzky —4-6 Gy LD 50-95(100)/60.
gastrointestinalni a centralné nervovy syndrom

jsou 100% letalni.

V ramci ROLE 1 se provadéji:

Zivot zachratiujici vykony;

Lééba klinickych projevil prodromalni fize ANO
(nauzea, zvraceni a nechutenstvi, iinava a slabost,
hypotenze a zavraté, prijem, event. kiece);
Odsunové tfidéni a vyplnéni zdravotnické pri-
vodky;

Provedeni ¢aste¢né dekontaminace.

ROLE 2

Doplnéni Zivot zachraiiujicich vykoni a resus-
citace;

Vyhodnoceni dozimetru a zdkladnich laborator-
nich a klinickych ukazateld k stanoveni diagné-
zy a tfidéni;

Lécba hypovolemického Soku a prevence infeké-
nich komplikaci pfed odsunem,;

Lécba docasné neschopnych odsunu, véetné leh-
ce ranénych a nemocnych nevyZadujicich odsun;
Tridéni a diagnostika zevni a vnitini kontami-
nace RAL a provedeni iplné dekontaminace.

ROLE 3

Diagno6za druhu a zavaZnosti radiaéniho posko-
zent;

V prvnich 24-48 h u ranénych se soucasnym
radiaénim poSkozenim provedeni ¢asné a repa-
ra¢ni chirurgie;

Léceni radiaéniho poSkozeni a hospitalizace do
vylé¢eni (Umrti).

ROLE 4

Péce o nejzavaznéjsi pfipady radiaéniho a kom-
binovaného po$kozeni;

Lécba infekénich a krvacivych komplikaci, sti-
mulace krvetvorby, véetné transplantace kmeno-
vych bunék krvetvorby;

Vykony rekonstrukéni chirurgie, dekontaminac-
ni 1é¢ba pfi vnitini kontaminaci radioaktivnimi
latkami;

Rekonvalescence a vyhodnoceni nasledkii radiac-
niho poskozeni.
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Plk. doc. MUDr. Pavol Hlibik, CSc., hlavni od-
bornik pro obor vojenskd hygiena, vystoupil s pfed-
n4skou na téma ,,Preventivni hygienicka opatieni
ROLE 1-4%, kde konstatoval, Ze hygienické a pro-
tiepidemické zabezpegeni vojsk ACR v polnich pod-
minkach je neoddélitelnou souéasti plného zdravot-
nického zabezpeceni. Na vSech urovnich ROLE 14
je preventivni péte zaméfena na prevenci onemoc-
néni vznikajicich v disledku zhorSeni Zivotnich pod-
minek v oblasti zabezpeceni ubytovani, stravovani
a vyZivy, zasobovani vodou, dodrzovani zasad osob-
ni hygieny, odstrafiovani odpadnich latek a dozor
nad uklidem bojisté.

Na urovni ROLE 1 néadelnik zdravotnické sluz-
by praporu organizuje, fidi a v rimci kontrolni ¢in-
nosti realizuje preventivni opatfeni. Neoddélitelnou
soucast zdravotnického zabezpeceni v polnich pod-
minkéch pfedstavuje jiz v dobé planovani a pfipra-
vy zabezpedeni provedeni hygienicko-epidemiolo-
gického prizkumu. V ramci uvedeného prizkumu
se nacelnik zdravotnické sluzby praporu zameétuje
na monitoring hygienického stavu prostorti urce-
nych pro rozmisténi vojsk nebo rozvinuti zdravot-
nickych zafizeni (praporni obvazi§té) nebo zafizeni
logistického zabezpeceni (polni kuchyné, upravna
vody a vodni druzstvo, umyvarna, lazné, polni WC).
V prubéhu provadéni priizkumu zaméfuje pozor-
nost také na hygienicky stav vodnich zdroji, zpu-
sob hromadného zdsobeni vojsk vodou a dezinfek-
ci vody. Na turovni ROLE 2 nacelnik zdravotnické
sluzby brigddy spole¢né s veterinarnim lékafem a
managerem, ktefi jsou soucasti specialni skupiny
Stabu brigady, fidi preventivni péci v obdobném
rozsahu jako na trovni ROLE 1. O problematiku vy-
Zivy a stravovani pecuje veterinarni lékat. O dalsi
oblasti — komundlni hygienu, ubytovani, individu-
alni hygienu, odpady, zabezpeceni vodou — pecuje
nacelnik zdravotnické sluzby brigady nebo zdravot-
nicky manager. Na trovni ROLE 2 je epidemiolog
plnici specifické dlohy v rdmci hygienicko-epide-
miologického zabezpeceni jenom u brigady rych-
1ého nasazeni.

Na vy§§ich urovnich ROLE 3 a ROLE 4 nacel-
nik zdravotnické sluzby pfisluiné vojenské jednotky
zabezpecuje hygienicko-epidemiologickou oblast za
spolutcasti epidemiologa, ktery fidi a organizuje
provadéni hygienicko-epidemiologického prizku-
mu. Podili se na organizaci komplexnich preven-
tivnich 1 represivnich hygienickych a protiepide-
mickych opatfeni u vojsk i obyvatelstva v prostoru
bojové €innosti vojsk. Realizuje hygienickd a pro-

tiepidemicka opatfeni za vyuZiti vSech ¢lanki zdra-
votnické sluzby véetné specializovanych zafizeni hy-
gienicko-protiepidemicke sluzby.

Pplk. doc. MUDr. Jiii Beran, CSc. pfednesl téma
wProtiepidemické zabezpedeni na ROLI 1-4%, kde
uvedl, Ze nej¢astéji uvazovana B-agens vyuzitelna
jako bakteriologické zbrané (BW) jsou:

— Antrax (Baccilus anthracis)
— Variola (Poxvirus variolae)
— Hemoragické horeCky (Lassa — virus Lassa, Ebola

— virus z rodu Filovirus)

— Dengue (virus Dengue ze skupiny B-togaviri)
— Bruceléza (Brucella abortus)

— Mor (Yersinia pestis)

— Cholera (Vibrio cholerae)

— Hemoragicka horec¢ka s renalnim syndromem

ROLE 1

— Prvni pomoc, opatieni na zachranu Zivota, sta-
bilizace funkci, tfidéni;

- Na praporu hodnoceni situace, preventivni a re-
presivni protiepidemické opatfeni.

ROLE 2

— Dostate¢né prostiedky k dekontaminaci osob za-
sazenych NBC;

— Izolace infekénich nebo z infekce podezielych
pacientt — izol4tor;

- Provadi epidemiologickou surveillance a proti-
epidemicka opatieni.

ROLE 3

- Polni infekéni nemocnice (PIN) — k pfijimani a
léceni infekéné nemocnych a podezielych pie-
devsim z vysoce virulentnich nédkaz.

ROLE 4
— Velitelstvi mistniho odsunového stiediska;
— Oddéleni hygienicko-protiepidemického zabez-
peceni:
— koordinace ¢innosti civilnich a vojenskych;
— Izolace a lé€eni pfedevsim v civilnich zafizenich;
— Spoluprice s civilni hygienicko-epidemiologic-
kou sluzbou pfi vyskytu infekénich onemocnéni
u civilista.

Velmi dilezity je nepfetrzity hygienicko-epide-
miologicky pruzkum, jeho v¢asné a spravné hodno-
ceni a véasné vyhlaSeni observace (komplex opat-
feni na likvidaci epidemického ohniska) nebo ka-
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rantény (komplex opatfeni na likvidaci rozsahlého
epidemického ohniska nebo pfi vyskytu BW-agens).

Pplk. MUDr. Zdenék Polasek ve svém piispévku
swZdravotnicky odsun podle dokumentii NATO*
zdiraznil, Ze odsunovy systém musi byt schopen:
a) odsunovat ztraty na zdravotnicka zafizeni 24 ho-

din denné za kazdého pocasi, v kazdém terénu a

v podminkéch jakéhokoli operaéniho scénafe;
b) zabezpetit podminky nezbytné pro udrZeni kli-

nického stavu pacienta béhem celého transportu

a k tomu vyuzit §koleného zdravotnického per-

sondlu;

c) zabezpecit regulaci ranénych podle charakteru
jejich poranéni a podle objektivnich podminek

v odsunovém systému, vést pfesnou evidenci o

pohybu pacientl po celé odsunové trase.

Pplk. MUDr. Petr Méjovsky, NZdrS Vzdu3nych
sil ACR, ve vystoupeni ,,Letecky zdravotnicky od-
sun podle dokumentit NATO* zhodnotil vyznam
vzdusnych odsunti ranénych a nemocnych v sou-
¢asnych podminkéch, a to jak v miru, tak i v krizi a
ve valce. V modernich armadach se vénuje této pro-
blematice velka pozornost a fada smémic a dopo-
ruéeni NATO z této oblasti zafina byt nejenom
dostupna, ale i vyuZivana a zavadéna do praxe nasi
armédy.

Letecky zdravotnicky odsun (aeromedical eva-
cuation) je pfesun pacient pod dohledem do zdra-
votnického zafizeni nebo mezi zdravotnickymi za-
fizenimi pomoci leteckych prostfedki. Tento pro-
ces miZe mit aZ tfi navzajem se doplilujici faze:

1. pfedsunuty letecky odsun (forward aeromedical
evacuation) zajist'uje odsun pacientil v ramci bo-
jisté, z bojisté do prvniho zdravotnického zaii-
zeni a do dalSich zafizeni v bojové zoné;

2. takticky letecky odsun (tactical aeromedical eva-
cuation) zaji$t'uje odsun pacientll z bojové zony
do zafizeni v hloubce a mezi zafizenimi v ko-
munikaéni zéné (COMMZ); nazyvany také intra-
operacni letecky odsun (intra theatre aeromedical
evacuation);

3. strategicky letecky odsun (strategic aeromedical
evacuation) zajist'uje letecky odsun z dé;isté ak-
tivnich operaci na domovskou zikladnu, do jinych
zemi NATO nebo do docasné bezpecéné oblasti;
nazyvany také interoperaéni letecky odsun (inter
theatre aeromedical evacuation).

I pro vzduiny odsun plné plati, Ze ,,zdravotnic-

ky odsun neni pouhy transport do vhodného zdra-
votnického zafizeni, ale je to soucast nepferuiené
1é¢by, kterd spada do zdravotnické odpovédnosti.
Z fady dokumenti tohoto typu je pro letecky odsun
nejvyznamnéj$i STANAG 3204 AMD - aeromedical
evacuation.

Pplk. MUDr. Pavel Fencl, CSc., hlavni odbornik
ACR pro obor radiodiagnostika, prednasku na té-
ma ,VyuZivani a potfeba radiodiagnostickych
metod na jednotlivych drovnich zdravotnického
zabezpedeni‘.

Informace, které piinasi radiodiagnostika (RDG),
potfebuji v polnich podminkach jen zdravotnické
prapory a polni nemocnice v ROLI 3 nebo po pied-
sunuti ¢asti téchto zafizeni do ROLE 2+. NiZsi stup-
né v ROLI 1 a 2 radiodiagnostiku nevyuziji. Bud’
nemaji erudovany persondl, ktery by dokéazal na zi-
kladé znalosti udaji z RDG vySetfeni ménit 1é€ebny
postup, nebo pro takovou lé¢bu nemaji dost pro-
stfedka.

ZkuSenosti z nasazeni na$i jediné funkéni RDG
laboratofe v Jugoslavii dokazuji, Ze laboratof umis-
téna v kontejneru a vybavena pojizdnym skiagra-
fickym pfistrojem MOVUS 2/24, pojizdnym skia-
skopicko-skiagrafickym C-ramenem Siremobil, ultra-
zvukovym pfistrojem Sono Line, vyvolavacim auto-
matem Kodak XM je schopna poZadované sluzby
poskytnout. Neni proto tfeba hledat dal§i alternativ-
ni koncepci.

Pro ROLI 3+ Zadnou RDG laboratof nemame.
Ta by musela byt vybavena CT, protoze jiny dia-
gnosticky prostfedek nedokaze poskytnou relevantni
informace pro neurochirurgii, specializovanou chirur-
gii a specializovanou pooperacni a intenzivni pééi.
CT pfistroj lze umistit do pfipraveného kontejneru,
jeho instalace trvd primémé 2-3 dny. V teritoriu je
v soutasné dobé dostatek takovychto ,malych” CT
pfistroju, které by bylo mozné do kontejneru umistit.

MUDr. Jifi O3anec, hlavni odbonik ACR pro
obor klinicka biochemie, vystoupil na téma ,,Pro-
vadéni laboratorni diagnostiky ROLE 1-4%. Na
urovni ROLE 1 se nepfedpoklada provadéni labo-
ratornich vy3etfeni. Problematické bude i zabezpe-
¢eni na urovni ROLE 1+, kde se pii zfizeni velmi
omezené luzkové kapacity pfedpoklada provadéni
zdkladnich laboratornich vySetfeni. Bude to nutné
fedit zfeymé posilenim praporniho obvazi§té perso-
nidlem a materidlnim vybavenim ze zdravotnické
roty. V ROLI 2 je v Ceté docasné hospitalizace zdra-
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votnické roty zafazen | zdravotni laborant. Na trov-
ni ROLE 2 bude moZné provadét zékladni labora-
torni vySetfeni (moc¢ chemicky, krevni obraz, ALT,
AST, AMS, Na, K, CI). K tomu bude potieba za-
jistit pfislusné materialni a logistické zabezpeceni.
Na urovni ROLE 2+ bude nutné zabezpecit labora-
torni vySetfovani v rozsahu niZe uvedeném pro
ROLI 3. Na drovni ROLE 3 je nutné zabezpecit la-
boratorni vyS$etfeni nutnd k diagnostice a monito-
rovani lécby, provadéni predtransfuznich vySetieni.
(Minimalni) rozsah laboratornich vysetieni:

* VySetfeni hematologicka:
— krevni obraz
— koagulaéni vySetfeni

* VySetfeni imunohematologicka:
— ur¢ovani krevni skupiny, screening protilatek,
ptedtransfuzni vySetfeni

» Vysetieni biochemicka:
— vysetfeni moci (chemicky, v indikovanych pfi-
padech sediment)
- vySetfeni ze séra (plné krve)

Pfedpokladané personalni obsazeni: vedouci 1é-
kaf, lékaf, biochemik (VS), servisni pracovnik (absol-
vent zdrav. managementu) a 6 zdravotnich laboran-
th — celkem 10 osob. Na tirovni ROLE 4 bude labo-
ratorni vySetfeni plné v kompetenci nemocnic de-
finitivni’ péée a nepfedpokladé se posilovani jejich
laboratofi persondlem nebo materidlem.

Mjr. MUDr. Milo§ Bohonék, hlavni odbornik
ACR pro obor transfuzni sluzba, vystoupil s tématem
»Yojenska transfuzni sluzba — koncept zabezpe-
eni armady krvi v podminkich ACR a konsta-
toval, Ze regulérni hemoterapie provadéna substi-
tuci transfuznimi pfipravky (tj. erytrocyty a plazmou)
spolu s provadénim ktizovych pokusi se predpo-
klada az od ROLE 3. Na ROLI 1-2 pfichazi v ivahu
pouze z vitalni indikace podani erytrocyti skupiny
0 neg., dovezené a event. skladované v piepravnim
aktivnim, v nouzi pasivnim, transportnim boxu z
ROLE 3, kde je i krevni sklad.

MUDr. Miloslav Kubicek, hlavni odbornik pro
obor fyziatrie, balneologie a lécebna rehabilitace,
vystoupil na téma ,,LéEebna rehabilitace a fyziat-
rie v ramci polni zdravotnické sluzby ACR® a
konstatoval, Zze pro lécebnou rehabilitaci v rdmci

ROLE 1-2 nejsou vyélenény Zadné sily a prostfed-
ky v oboru FBLR. Lécebnéa rehabilitace v ramci
ROLE 3 se providi v typizovanych polnich nemoc-
nicich zasadn€é ambulantné. Neni vy¢lenéna Zadna
lizkova kapacita. Jako priklad uved] strukturu od-
déleni FBLR polni nemocnice: PCHN - 1 lékaf, 3
fyzioterapeuti, 2 sbéraci ranénych, kde se rehabili-
tace provadi pfimo na nemocni¢nich oddélenich,
event. vyclenénych prostorech.

Plk. PharmDr. Vitézslav Fanta, hlavni odbornik
ACR pro obor vojenska farmacie, na téma ,,Mo-
dernizace polni zdravotnické vybavy ROLE 14
uvedl, Zze v poslednich 10 letech byl v ramci pfi-
pravy vstupu Ceské republiky do NATO a po jejim
vstupu zahdjen ve vojenské zdravotnické sluzbé roz-
sdhly proces modernizace a inovace.

Cilem tohoto procesu bylo dosazeni kompatibi-
lity a interoperability se zdravotnickymi sluzbami
armad stati NATO.

Nositelem modernizace v oblasti vojenské far-
macie je Vyzkumné a rozvojové stredisko vojenské-
ho zdravotnictvi Hostivice, vyznamné spolupracuje
Vojenska lékarska akademie JEP v Hradci Krélové,
Ustfedni zdravotnicka zakladna Bystiice pod Hos-
tynem a sbor hlavnich odbornikit ACR.

Aspekty modernizace:

1. Moderizace probihala uz pfed ujasnénim tko-
1t ROLE 1-4.

2. Nelze vzdy vymezit vybavu pro ROLE.

3. Je nutné respektovat zasobovaci a planovaci cel-
ky, modularni efekt.

4. Nutnost zajistit obménu a pribéznou modernizaci.

5. Snaha o unifikaci vybaveni (hlavné v pfistrojové
technice).

Modernizace se tyka téchto oblasti:
Individualni prostredky zdravotnické ochrany
Komplexni antidotni program proti NPL
Soupravy polniho zdravotnického materialu
Soupravy veterinarniho materiélu

Polni zdravotnicky material uloZzeny mimo sou-
pravy

Polni zdravotnické pfistroje

. Mobilni zdravotnicka technika

P e b9 pe
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Plk. MUDr. Dusan Barto§, CSc., hlavni odbornik
ACR pro obor letecké Iékaistvi a letecka 1ékarska
posudkova innost, vystoupil na téma ,,Problema-
tika leteckého odsunu ranénych v ACR¥. V bu-
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doucnosti se jako redlny jevi provoz alespoii dvou,
mo?Zn4 tif komplexnich stfedisek VLZS ACR. Kom-
plexnim stiediskem VLZS se rozumi stiedisko s ne-
pfetrzitym 24hodinovym provozem, neomezené ve
své cinnosti povétrnostnimi podminkami a soucas-
né zajist'ujici tkoly SAR. Déle je nutna koordinace
a pouziti ve prospéch integrovaného zachranného
systému statu, potazmo Integrovaného zichranného
stfediska Praha (IRCC). V regionu piisobnosti stie-
diska VLZS musi byt zabezpecena kompatibilita ra-
diove sité se viemi G€astniky zachranného fetézce.
Je nutno zalohovat spojeni v pfizemnich vyskach,
pfi piekrogeni hranic regionu nebo stitu, mimo le-
teckou frekvenci.

MUDr. Jiti Stétina z Uzemniho stfediska zachran-
né sluzby Hradec Kralové vystoupil na téma ,,He-
mostop — hemostaticky tlakovy obvaz pneumatic-
ky pro zevni krvaceni. Popsal hemostop, ktery
pracuje na principu vyvinuti selektivniho suprasys-
tolického tlaku na 1/3 obvodu koncetiny nebo pfi-
mo na misto poruSené tepny a ve zbyvajici 2/3 je
komprese o 50-70 % nizsi, coz dovoluje uchovat
kolaterdlni cirkulaci a zachovat vitalitu tkdni na
téméf neomezenou dobu. Jiz tlak 70 torrd staci na
dostate¢nou kompresi a zastaveni krvaceni. Zdlraz-
nil, Ze zejména pifi hromadnych nestéstich je he-
mostop neocenitelnym pomocnikem, nebot’ pouziti
je velmi jednoduché, a uved! jeho dalsi vyhody.

Prvni den v ramci konference byly pfedany jme-
novaci dekrety novym hlavnim odbornikiim vojen-
ské zdravotnické sluzby na leta 2002-2004 a rov-
néz byly predany jmenovaci dekrety predsediim obo-
rovych rad, které koordinuji vojensky zdravotnicky
vyzkum a vyvoj.

Vyhodnoceni konference

Odbornou uroveii prezentovanych sdéleni bylo
mozné vétinou hodnotit jako velmi dobrou. Rada
prezentaci byla na vynikajici drovni z hlediska od-
borného, nazornosti, hloubky zpracovéni tématu a
formalni urovné. Ke sdélenim probéhla fada dis-
kusnich vystoupeni. Ugastnici konference tak moh-
li ziskat celkovy pfehled o zplsobech poskytovani
zdravotnické péce z rovné ROLE 1 az 4 podle jed-
notlivych zdravotnickych odbornosti a zdravotnic-
kych profili nemocnych, ranénych a zasaZenych.
Kladem fady pfispévki bylo vyjadreni problémi a

nedostatkil, které je Zadouci v nejbliz§im obdobi
fesit v oblasti personalni, vzdélavaci, organizacni a
materialné technického vybaveni.

Nepiehlédnutelnou skuteénosti bylo sloZeni f6-
ra ucastnikt konference od veleni vojenské zdravot-
nické sluzby, feditel vojenskych nemocnic, hlav-
nich odbornikii zdravotnické sluzby ptes lékafe po-
sadkovych oSetfoven, farmaceuty a uditele VLA az
po piedstavitele spolupracujicich civilnich zdravot-
nickych zafizeni. S potéSenim jsme mezi nami pfi-
vitali pocetnou skupinu kolegh vojenskych lékait
zdravotnické sluzby Armady Slovenské republiky,
vedenou genmjr. MUDr. Igorem Comborem, nadéel-
nikem zdravotnické sluzby ASR. Slovensti kolegové
opakované vyjadfovali zdjem o prohloubeni a roz-
Sifeni spoluprace se zdravotnickou sluzbou ACR v
oblastech jeji transformace a pfipravy ke vstupu do
NATO, v oblasti odbornych §koleni a vzdélavani.

V priibéhu konference mohli jeji uéastnici na-
vitivit stanky farmaceutickych firem, vyrobci a pro-
dejcti zdravotnického materialu a techniky. Jim patfi
dik organizatorii za sponzorské pfispévky, které
umoznily zabezpecit i velmi dobrou spolecenskou
uroveil doprovodnych akci v ramci konference.

Z piednesenych pfispévki bude péci VLA vy-
dan sbornik konference. Pfispévky budou otistény
v takové podobg, v jaké byly organizatorim doda-
ny. Je tim sledovan cil co nejrychlejsiho vydani vy-
soce aktualnich materiali a jejich distribuce ucast-
niktim konference a pfisluinikiim zdravotnické sluz-
by ACR.

Prezident Ceské lékatské spole¢nosti J. E. Pur-
kyn& prof. MUDr. Jaroslav Blaho$, DrSc. pozdravil
1. odbornou konferenci nejmladsi odborné spole¢-
nosti Ceské 1ékatské spolecnosti a poptal ji, aby by-
la odbornym a spolecenskym forem pro setkdni a
diskuse pfisludnikii vojenské i civilni zdravotnické
sluzby. Pfes né€které drobné nedostatky je mozné
hodnotit priibé¢h a uroveii 1. odborné konference na-
§i spole¢nosti, ktera se konala 23.—24. tijna 2001
na VLA JEP v Hradci Kralové, jako zdafily. To je
dobrym zdkladem pro dal$i préci a rozvoj nasi od-
borné spoleénosti.

Korespondence: Plk. doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Vojenska 1ékaiska akademie J. E. Purkyné
Tiebesska 1575
500 01 Hradec Kréilové
e-mail: byma@pmfhk.cz
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