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Souhrn . ,
Prvni konference Společnosti vojenských lékařů Se konala u příležitosti 75. výročí založení čs. vojenského

lékařského školství a 50. výročí Vojenské lékařské akademie J. E. Purkyně v Hradci Králové. Cílem konfe-
rence bylo prezentovat vojenské Zdravotnické veřejnosti a dalším zájemcům zásady pro poskytování Zdravot-
nické péče v polních podmínkách podle norem NA TO. Na konferenci vystoupili hlavní Odborníci zdravotnické
Služby AČR a přednesli sdělení z ObOrů organizace a řízení vojenského zdravotnictví, chirurgie, ortopedie a
traumatOlOgie, očního lékařství, Stomatologie, anesteziologie, vnitřního lékařství a hematologie, Otorinolaryn-
gologie, neurologie, dermatovenerologie, přenosných nemocí, psychiatrie, toxikologie, radiobiologie, vojen-
ské hygieny, epidemiologie, zdravotnického odsunu, radiOdiagnOstiky, klinické biochemie, transfuzní Služby,
fyziatrie, balneologie a léčebné rehabilitace, vojenské farmacie a leteckého lékařství. Dále byla přednesena
sdělení o kurzech BA TLS/BARTS a o hemostatickém tlakovém obvazu. Konference se zúčastnila také' početná
skupina odborníků zdravotnické Služby Armády Slovenské republiky.

Klíčová slova: Zdravotnické Zabezpečení; Role l-4; NATO.

Medical Support in Field Conditions According to NATO Standards

Summary
The 1st Conference Of the Society OfMilitary Physicians was held On the occasion Of the 75th anniversary

Of the establishment Of the Czechoslovak military medical educational System and the 50'h anniversary of
the foundation Ofthe PurkyněMilitary Medical Academy in Hradec Králové. The aim Ofthis 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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Nejmladší odbomá Společnost České lékařské
Společnosti.J. E. Purkyně - Společnost vojenských
lékařů - uspořádala u příležitosti 75. výročí založe-
ní čS. vojenského 'lékařského školství a 50. výročí
VLA JEP pod patronací náčelníka Generálního štá-
bu AČR genpor. Ing. Jiřího Šedivého a náčelníka vo-
jenské Zdravotnické Služby brig. gen. MUDr. Jana
Petráše Svoji první Odbomou konferenci. Cílem kon-
ference bylo prezentovat vojenské Zdravotnické ve-
řejnosti a dalším zájemcům Zásady pro poskytování
Zdravotnické péče v polních podmínkách podle no-
rem NATO. Z hlediska šíře a Spektra oborů byli ja-
ko nejpovolanější osloveni k vystoupení na konfe-
renci hlavní odborníci Zdravotnické Služby AČR.
Snahou organizátorů bylo připravit hodnotný od-
borný a Společenský program a vytvořit prostor pro
Setkání kolegů Z různých oborů a vzájemnou vý-
měnu názorů. V průběhu konference zazněly po- _
znatky, Se kterými by podle názoru pořadatelů měla
být Seznámena i širší odborná veřejnost a ne pouze
účastníci konference. Plné texty vystoupení mohou
kolegové, kteří se konference Zúčastnili, nalézt ve
Sbomíku, který bude k této příležitosti vydán.

Jako první vystoupil plk. MUDr. Vojtěch Hum-
líček, Ph.D., hlavní odborník AČR pro obor orga-
nizace a řízení vojenského zdravotnictví, Se základ-
ním příspěvkem na téma „Organizace a úrovně
zdravotnického zabezpečení v operacích“.

Zdůraznil základní odborné principy a zásady
Zdravotnického zabezpečení ve vojenských opera-
cích. Dále rozebral úrovně zdravotnického Zabez-
pečení (ROLES of Medical Support), kde uvedl, že
v rámci Sil NATO jsou zdravotnická zařízení podle
Svých možností, schopností a kapacity obvykle roz-

- dělena do čtyř kategorii tak, aby byla Zajištěna léč-
ba, odsun, doplňování zásob a další funkce nezbyt-
né pro péči o Zdraví vojska. U pozemních Sil se pro
jednotlivé úrovně používá anglický pojem „ROLE“,
u námořních Sil Se tyto úrovně nazývají „echelon“.
Úrovně Se označují čísly od 1 do 4 a plati Zásada,
že čím vyšší je číslo úrovně, tím větší má Schop-
nosti a tím vyšší je její odbornost. Přitom kapacita
a schopnosti zařízení nižší úrovně musí být sou-
částí kapacity Zdravotnického zařízení vyšší úrov-
ně. Pacient zpravidla postupuje Ze Zdravotnického
Zařízení nejnižší úrovně k nejvyšší úrovni. V ně-
kterých Situacích během léčby a odsunu může být
jedna nebo více úrovní zdravotnické péče vyne-
chána, pokud to bude v Zájmu efektivnější péče o
pacienta.
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Z pohledu požadavků a odborné kapacity rozli-
šujeme u zdravotnických zařízení dvě kategorie:
a. Minimální kapacita
b. Rozšířená kapacita

Minimální Odborná kapacita je povinná a žádné
zdravotnické zařízení nesmí být redukováno tak, aby
nebylo Schopno poskytovat minimální povinnou Sta-
novenou Zdravotnickou péči.

Na druhé straně je však .možné rozšířit minimální
_ Schopnosti o další funkce tak, aby mohly být plněny

Specifické úkoly. Taková rozšířená kapacita Se pak
označuje znaménkem + (např. 2+). Je velmi pravdě-
podobné, že rozšířená kapacita bude uplatňována u
Zdravotnických zařízení v mírových operacích.

Počet a typ zdravotnických zařízení a jejich umís-
tění se určuje na Základě odhadu zdravotnických ztrát
a doby jejich odsunu Z místa Zranění nebo onemoc-
nění do zdravotnických zařízení S ohledem na pra-
vidlo neodkladnosti lékařské péče. Dostupnost a typ
dopravních prostředků, délka a náročnost odsunové
trasy, Operační prostředí a jeho omezení a také tak-
tika odsunu zdravotnických ztrát- to vše bude ovliv-
ňovat velikost a kapacitu zdravotnických Zařízení.

Zdravotnické zařízení ROLE 1
Je základním prvkem zdravotnické pomoci u

všech národních kontingentů. Musí být Snadno do-
Stupné a Zpravidla je nedílnou Součástí rozvinova-
ných jednotek. Své úkoly plní u pozemnıho vojska
na velitelském Stupni prapor. Systém zdravotnické
péče na této úrovni je vždy v národní odpovědnos-
ti. Za normálních okolností musí být zdravotnické
zařízení ROLE l Schopno provádět:
0 První pomoc ›
° Sběr ztrát
o Třídění
° Resuscitaci a Stabilizaci
- Rutinní prohlídky
° Ošetřování lehkých onemocnění a poranění
° Odsun do Zařízení ROLE l

V souladu S vojenskou misí může být zdravot-
nická kapacita Zdravotnického Zařízení ROLE 1 po-
sílena o jednu nebo více Z těchto funkcí:
° Velmi omezenou dočasnou lůžkovou kapacitu
- Primární stomatologickou péči
o Základní laboratorní vyšetření
- Preventivní péči
- Léčbu bojového Stresu

V takovém případě je poskytovaná úroveň ozna-
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čována jako ROLE 1+.

Zdravotnické zařízení ROLE 2
Zdravotnické Zabezpečení ROLE 2 se obvykl

u pozemních Sil provádí na velitelském Stupni ,bri-
gáda a může být organizováno na mnohonárodním
základě. Ve srovnání S úrovní 1 Zahrnuje minimální
Odborná kapacita Zařízení ROLE 2 navíc:
- Zásobování ROLE 1 ,
° Odsun pacientů z ROLE 1
' Omezenou dočasnou lůžkovou kapacitu
o Náhradu personálu ROLE 1
o Vedení zdravotnické dokumentace
- Ošetřování bojového St'resu`
- Dekontaminaci

Zdravotnické zařízení ROLE 2 S rozšířenou úrov-
ní poskytované péče poskytuje kromě minimálních
_Schopností navíc jednu nebo více z následujících
funkcí:
- Neodkladnou chirurgii
o Intenzivní péči
- Nezbytnou pooperační péči
- Náhradu krve
- Laboratorní vyšetření
- Základní zobrazovací metody (radiologie, ultra-

zvuk) '

Zdravotnické zařízení ROLE 3
Zdravotnické Zabezpečení ROLE 3 Se obvykle

u pozemního vojska provádí na velitelském Stupni
divize nebo operačním uskupení. Úkoly této úrov-
ně plní národní nemocnice, nemocnice poskytova-
né hoStitelSkým státem, vedoucím Státem v operaci
nebo nemocnice na základě dvoustranných dohod.
Zdravotnická zařízení ROLE 3 poskytují Stejnou
péči jako zdravotnická zařízení ROLE 2 doplnënâ
navíc o:
o Zdravotnický odsun do Zařízení ROLE 3
- Hospitalizaci
0 Zásobování ROLE 2
o Náhradu Zdravotnického personálu
- Život a končetiny zachraňující chirurgii
0 Intenzivní péči

“ ° Pooperační péči
0 Odpovídající diagnostiku

Kromě lůžek vyčleněných pro velmi vážné pří-
pady mají Zdravotnická zařízení ROLE 3 lůžkovou
kapacitu postačující pro diagnostiku, léčbu a hospi-
talizaci těch pacientů, kteří mohou být adekvátně lé-
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čeni a u nichž Se předpokládá eký návrat do Služ-
by v rámci odsunové taktiky. Je důležité upozornit
na to, že pohyblivost Zařízení/jednotek ROLE 3 je
významně Závislá na plánu operace. Většina těchto
jednotek bude nasazována v bojovém prostoru a ne-
bude nutné je přemísťovat. Avšak v konfiiktech S
vysokou mobilitou uskupení Se může Stát, že někte-
rá zdravotnická zařízení Se budou muset přemísťo-
vat v Souladu s jednotkami, které zabezpečují.

Zdravotnická Zařízení ROLE 3+ jsou Schopna-
poskytnout jednu nebo více následujících funkcí:
0 Specializovanou chirurgii
° Větší diagnostické možnosti
- Hlavni lékařské, Stomatologickéa sesterské Spe-

cializace -
- Preventivní péči
'0 Hygienickou péči

Zdravotnické zařízení ROLE 4
Zařízení ROLE 4 poskytují definitivní lékařské

ošetření pro ty pacienty, jejichž léčba časově pře-
kračuje rámec odsunové taktiky nebo vyžaduje od-
bomé kapacity převyšující možnosti 'Zdravotnických ,
Zařízení ROLE 3.

Za normálních okolností definitivní péče před-
Stavuje:
- Zdravotnický odsun do Zařízení ROLE 4
0 Specializovanou chirurgii
- Definitivni péči '
o Rekonstrukční řešení
0 Rehabilitaci
0 Zásobování ROLE 3
- Náhradu zdravotnického personálu

Taková lékařská péče je obvykle vysoce Specia-
lizovaná, časově náročná a Zpravidla Se provádí ve
Stacionámích nemocnicích domovské Země pacien-
ta. Poskytování takovéto péče je plně v národní od-
povědnosti.

V našem Systému Zdravotnického zabezpečení
plní funkci zdravotnického Zařízení ROLE l pra-
pomí obvaziště. Obvaziště má až 18 Osob personá-
lu, z toho nejméně 1 lékaře a až 5 odsunovÿch proS-
tředků. Je členěno na přijímací a odsunové odděle-
ní a pojízdnou převazovnu S průchodností 150-200
pacientů a možností 35-50 Ošetření denně.

Funkci zdravotnického Zařízení ROLE 2 plní
Zdravotnická rota. Zdravotnická rota má cca 130
Osob personálu, z toho 16 lékařů, a počet odsunových
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prostředků Se pohybuje Od 14 do 28 vv Závislosti na
typu brigády. Průchodnost zdravotnické roty je kal-
kulována pro 300 pacientů denně S možností pro-A
vést chirurgické výkony u 50+60 Z nich a dočasně
hospitalizovat 40 pacientů. ,

Funkci zdravotnického Zařízení ROLE 3 plní
Zdravotnický prapor nebo polní nemocnice. Zdra-
votnický prapor má cca 360 osob personálu, Z toho
41 lékařů a 18 odsunových prostředků. Může roz-
vinout až 200 lůžek, Z toho 12 lůžek JIP. Ve zdra-
votnickém praporu pracuje 6 chirurgických týmů Se
Schopností provést denně asi 80 operací. Celková
kapacita ošetření je Stanovena pro 300 pacientů. Polní
nemocnice mají obdobnou organizační Strukturu i
kalkulace. Výjimkou je polní infekční nemocnice,
kde pracuje téměř 200 osob personálu, Z toho 22
lékařů. Nemocnice může rozvinout až 100 lůžek.

p Doc. MUDr. Ladislav Vykouřil, CSc., hlavní od-
borník AČR pro obor chirurgie, ve Sdělení „Způ-
sob a možnosti provádění chirurgických výkonů
na jednotlivých úrovních zdravotnického zabez-
pečení“ uvedl, že minimální Schopnosti ROLE 1 (po-
vinné Spektrum) tvoří z pohledu chirurga:
- poskytnutí první pomoci, okamžitá opatření na

Záchranu života,
- Sběr a Shromažďování raněných,
- třídění raněných a odsun k první lékařské po-A

moci,
- poskytnutí neodkladné první lékařské pomoci.

Úkoly první pomoci:
- dočasné zastavení Zevního krvácení,
- odstranění asfyxie a její prevence,
- přiložení kapesního obvazu,
- transportní imobilizace,
- Zmímění bolesti.

Mezi úkony první lékařské pomoci, která je po-
Skytována na prapomím obvazišti, patří neodkladné
výkony a opatření k odvrácení bezprostředního ohro-
žení života raněného nebo vzniku komplikací, kte-
ré by mohly vést k následnému ohrožení života ne-
bo k prodloužení či zhoršení výsledků léčby.

Mezi neodkladné výkony patří:
- dočasné zastavení zevního krvácení a kontrola na-

ložených škrtidel,
- odstranění asfyxie jakékoli etiologie,
—' přiložení Semiokluzního obvazu při otevřeném

pneumotoraxu,
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- punkce nebo drenáž hrudníku při ventilovém
pneumotoraxu,

- aplikace analgetik, event. prokainových blokád
u šokových Stavů,

- převod náhradních roztoků u velkých krevních ÿ
ztrát, ‘ ‘

— katetrizace či punkce močového měchýře při re-
tenci moči,

—- provedeni „transportní amputace”, tj. dokončení
traumatické amputace, -

- krytí rozsáhlých popálenin obvazem,
- náprava chyb v transportní imobilizaci u šoko-

vaných a šokem ohrožených,
- výkony zaměřené k odstranění nebo zmírnění

vnitřní a Zevní kontaminace otravnými a radio-
aktivními látkami,

- celkové podání antibiotik v indikovaných přípa-
dech,

- vyplnění zdravotnické průvodky v Základních
údajích.

Rozšířená kapacita ROLE 1 se značí ROLE 1+
a Z chirurgického hlediska Znamená velmi omezenou
lůžkovou kapacitu na prapomím obvazišti a mož-
nost provedení základních laboratorních vyšetření.

ROLE 2 zdravotnického Zabezpečení je u po-
Zemních Sil poskytována na Stupni mechanízované
brigády. Je to místo, kde 'Se Začíná poskytovat ne-
odkladná chirurgická pomoc, léčba šoku a hospita-
lizace dočasně neschopných odsunu. Tedy resusci-
tační chirurgie a opatření na obnovení a Stabilizaci
vitálních funkcí tak, aby zraněný byl schopen dal-

i šího odsunu. Tuto činnost provádí zdravotnická ro-
ta. Musí být schopna plnit tyto primární úkoly (Z
pohledu chirurga):
a) plnění všech úkolů ROLE 1,
b) odsun ranënÿch z ROLE 1,
c) opatření k dekontaminaci raněných S radiačními

a chemickými mixty,
d) třídění a resuscitace,
e) udržovací léčba pacientů určených k dalšímu od-

Sunu,
Í) léčba pacientů S omezenou krátkodobou hospi-

talizaci, kteří Se brzy vrátí k jednotkám,
g) vedení Zdravotnické dokumentace a evidence

odsunovaných.

Tyto úkony jsou též nazývány minimální odbor-
ná kapacita ROLE 2. Rozšířená kapacita ROLE 2
(označována ROLE 2+) poskytuje navíc:
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a) urgentní chirurgii,
b) intenzivní péči,
c) základní pooperační péči,
d) krevní transfuze,
e) laboratorní Vyšetření,
i) základní Zobrazovací vyšetření“ (RTG, UZ).

Chirurgické úsilí ve zdravotnickém Zařízení v
přední linii ROLE 2 je Spíše Snahou o záchranu ži-
vota a končetin, o prevenci infekce a o přípravura-
něného na odsun. Musíme Se vyhnout chirurgickým
výkonům nepodstatným pro léčbu raněného v této
době, nebot' mohou učinit transportabilního pacienta
netrasportabilním. Tato koncepce léčby' raněných
umožňuje Zdravotnickým zařízením přední linie být
více pohyblivými a umožňuje Soustředit více pro-
Středků pro intenzivní péči o raněné daleko v týlu.

Většina Araněných bude tedy tříděna k odsunu.
Jedná se o těžce raněné, kteří nevyžadují neodklad-
nou pomoc a mohou pokračovat v odsunu do nemoc-
nice (polní či vojenské teritoriální v rámci ROLE 3
a ROLE 4).

Je důležité, aby Se chirurg prvotně věnoval těm,
kteří Sem byli Z ROLE 1 odsunováni přednostně, v Ĺ
prvním pořadí naléhavosti odsunu:
- ranění Se známkami pokračujícího Vnitřního krvá-

cenL
— ranëni s poranënim velkých končetinových te-

pen ošetřených přiložením škrtidla,
- ranění S příznaky nitrolební hypertenze,
- ranění s poraněním hrudní a břišní dutiny,
- ranění S rozsáhlými popáleninami, ohrožení po-

páleninovým šokem, _ -
- ranění v šokovém Stavu,
—- ranění se zamořenými a silně zhmožděnými ra-

nami. i

Ti, kterým bude v tomto zařízení proveden ne-
odkladný chirurgický výkon, budou vyžadovat čas
k léčení a budou odsunuti až po krátké hospitaliza-
ci (v průměru za 36 hodin).

ROLE 3 zdravotnického zabezpečení je posky-
tována u zdravotnických praporů nebo v polních ne-
mocnicích. Svým odborným Složením a vybavením
je toto zařízení Schopno poskytnout:
- chirurgickou pomoc včetně neodkladné chirur-

gické pomoci,
-— dekontaminaci, lékařské třídění a izolaci infekč-

ně nemocných,
—— resuscitaci,
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- ˇ život a končetiny zachraňující zákroky,
- hospitalizaci včetně intenzivní péče a pooperač-

ní péče, ' _
—— stabilizaci životně důležitých funkcí před odsu-

nem a další odsun do zdravotnického zařízení
IROLE 4. `

Své úkoly může rozšířit na ROLI 3+ prováděním:
—- Specializovaných chirurgických zákroků, _
- většího spektra diagnostických možností.

ROLE 4 je úroveň poskytované zdravotnické pé-
če odborné a Specializované pomoci v teritoriu, tj.
ve Stálých vojenských nemocnicích a vyčleněných
civilních nemocnicích. _

Chirurgická aktivita teritoriálních zařízení je fix-
ně dána personálním a materiálním'vybavením těch-
to nemocnic Sl tím rozdílem, že oproti mírovému
životu by nebyla realizována většina plánovaných
chirurgických operací, a tím by Se v těchto nemoc-

“ nicích zvětšil prostor pro odbornou a Specializovanou
chirurgickou pomoc traumatologickou. Zde by by-
la poskytována defınitivní péče včetně nezbytných
rekonstrukčních výkonů a následné rehabilitace. .

Plk. MUDr. Jozef Cyprich, CSc., hlavní odborník
AČR pro obor ortopedie a traumatologie, ve vy-
Stoupení „Naše představy o traumatologicko-or-
topedíckých výkonech na jednotlivých úrovních
zdravotnického zabezpečení“ uvedl, že v péči o
poranění v oblasti pohybového aparátu a o poranění
páteře na stupni ROLE 1 je vyhovující imobilizace
poraněných končetin improvizovanými prostředky
a Specializovanými zdravotnickými prostředky (Kra-
merovy dlahy, extenční dlahy, dřevěné dlahy, vaku-
ové dlahy) tak, aby poraněná končetina byla dosta-
tečně imobilizována a minimalizovalo Se druhotné
poškození končetiny. Na úrovni ROLE 1+ je mož-
ná již dokonalejší imobilizace a použití celotělové
vakuové matrace u poranění pánve a páteře. V rám-
ci ROLE 2 lze zabezpečit kontrolu citlivosti a pro-
krvení fixovaných končetin, úpravu fixačních pro-
Středků, použití rigidních ortéz pro fixaci zejména
dolních končetin. Na úrovni ROLE 2+ je možná
šetmá repozice po analgetické přípravě při luxaci
jednotlivých kloubů, eventuálně luxačních zlomenin.
Na této úrovni je možno již provést fixaci Sádro-
vým obvazem. Cirkulární Sádrová fixace vyžaduje
Stálou kontrolu prokrvení a citlivosti končetiny pro
nebezpečí nervově-cévního poškození v důsledku
edému, proto Se doporučuje cirkulární Sádrovou fi-
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xaci vertikálně naříznout. Sádrová fixace patří do
rukou lékaře. Za předpokladu RTG (nemusí být Sou-
částí) je možná repozice a v krajních případech fi-
xace Kirschnerovými dráty Včetně sádrových ob-
vaZů, které brání dislokaci úlomků. Zde je možno
provést dokončení amputace devastujících poraně-
ní končetin. V chirurgickém Specializovaném týmu
ROLE 3 Se Spolu S urologem a gynekologem obje-
vuje ortoped. Úkolem ortopeda na této úrovni je
provádět podle vybavení operační léčbu jednodu-
chých Zlomenin, včetně luxačních Zlomenin kloubů,
použitím adaptační oSteoSyntéZy. Otázka zevních
fixátorů je široce diskutovaná vzhledem k účelnosti
při otevřených a Ztrátových poranění končetin. Zev-
ní íˇıxace vyžaduje materiální vybavení a erudici
ortopeda. V dnešní době je možné tuto etapu vyba-
vit nejmodernějšími typy Zevní fixace jak tuzem-
Ské výroby, tak Z dovozu. Nezbytnou podmínkou
je RTG zesilovač (C-rameno).

Při této příležitosti Zdůraznil požadavek, aby na
úrovni ROLE 4 byly připravovány mobilní týmy
včetně operačních SeSter a patřičného materiálu.

Pplk. doc. MUDr. Jiří Pašta, CSc., hlavni od-
borník AČR pro obor oční lékařství, ve svém pří-
Spěvku na téma „Ošetřování očních poranění a
onemocnění z hlediska možnosti zdravotnického
zabezpečení ROLE 1-4“ konstatoval, že konzer-
vativní obecné oftalmologické ošetření má posky-
tovat všeobecný lékař na ROLI l-2, odbornou kon-
Zervativní a obecnou oftalmochirurgickou péči of-
talmolog na ROLI 3, odbornou konzervativní a veš-
kerou oftalmochirurgickou péči oftalmochirurg na
ROLI 4. Zdůraznil, že tento systém je plně kompa-
tibilní se Zařízeními NATO.

Pplk. MUDr. Pavel Voska, hlavní odborník pro
obor Stomatologie, přednesl téma „Ošetřování sto-
matologických pacientů z hlediska možností zdra-
votnického zabezpečení ROLE 1-4“. Pro úroveň
ROLE 1 neni plánován Stomatolog, a proto některé
Základní postupy při vyšetřování a zabezpečení ne-
mocných a zraněných musí Zvládnout všeobecně
vzdělaný lékař. Jedná Se především o základní fy-
Zikální vyšetření dutiny ústní, odstranění volných
kostních úlomků, Zubů a cizích těles Z dutiny ústní,
Suturu jednoduchých tržných ran v dutině ústní ne-
bo na obličeji, zahájení antibiotické terapie, vypuš-
tění kolemčelistního abscesu. ROLE 2-4 ve 'stoma-
tologické péči je již Zajištěna stomatology.
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Pplk. MUDr. Ambrož Homola hovořil o kurzech
BATLS/BARTS a implementaci v AČR. Zdůraz-
nil Zásadu, že cíl kurzu Se řídí jedinou myšlenkou,
a to Snižováním počtu úmrtí v poli. Od roku 1999
se ll kurzů Zúčastnilo celkem 86 lékařů, z toho 57
bylo úspěšných a Získalo certifikát. Kurz BATLS
pro středně zdravotnický personál je téměř totožný
a má název BARTS (Battlefield Advenced Resus-
citation Techinques And Skills); kurz úspěšně do-
končilo 20 Zdravotníků Z celkového počtu 29. Novou
nabídkou pro civilní lékaře je dobrovolné vojenské
cvičení v délce 5 dnů, které má opět náplň BATLS/
/BARTS S možností získat certifikát a osvědčení
pro Českou lékařskou komoru do Systému celoži-
votního vzdělávání.

Plk. MUDr. Bohumil Limberk, hlavní odborník
AČR pro obor anesteziologie a resuscitace, ve vy-
Stoupení „Provádění anesteziologie a resuscitace
ve zdravotnických zařízeních ROLE 1—4“ uvedl,
že Z hlediska oboru v rámci ROLE l je důležité
správné třídění, první pomoc a okamžitá opatření
na Záchranu života. Zdůraznil, že i řidiči zdravot-
nických vozidel musí být školeni v zásadách po-
Skytování první pomoci včetně urgentní resuscitace
(bez pomůcek i S pomůckami pro KPR). V rámci
ROLE 2 je odbornou jednotkou anesteziologická a
resuscitační četa, která Se skládá ze 2 lékařů anes-
teziologů, 2 anesteziologických sester a 2 Zdravot-
nických instruktorů. Třetí anesteziologická sestra je
v Sestavě chirurgické čety na převazovně těžce ra-
něných, kde pracuje velký chirurgický tým a dva
malé chirurgické týmy. Pro případ celkové anestezie
provádí úvod a ukončení lékař anesteziolog, průběh
a monitoraci pacienta vede anesteziologická sestra,
lékaře přivolá pouze při komplikacích. Ve valné mí-
ře však používá Samostatně analgosedaci a Sedací
při vědomí pomocí moderních anestetik aplikova-
ných intravenózně. Anesteziologické, resuscitační a
intenzivní péče bude potřeba pro 20-25 % raněných.
K této části patří resuscitační oddělení, kde Se Zpra-
vidla Zřizuje 6 lůžek pro intenzivní a krátkodobou
resuscitační péči. Dále lze 40 chirurgických lůžek
upravit jako lůžka intenzivní. V ROLI 3 Zůstávají
hlavní úkoly z ROLE 2 (případně i Z ROLE l) a
Zákroky zachraňující život, zákroky Zachraňující kon-
četiny, Stabilizace před dalším odsunem, urgentní
chirurgické ošetření neschopných dalšího odsunu,
hospitalizace. Anesteziologický personál tvoří 4 lé-
kaři anesteziologové, 16-20 anesteziologických ses-
ter nebo SeSter intenzivní péče. V ROLI 4 hlavní
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úkoly spočívají v definitivní léčbě Zajištěné péčí
Specialistů - Zde se jedná se o úroveň stálých vo-
jenských a civilních nemocnic.

_ Plk. prof. MUDr. Ladislav Jebavý, CSc., hlavni
odborník AČR pro obor vnitřní lékařství a hemato-
logie, vystoupil na téma „Možnosti diagnostiky a
léčby interních pacientů v léčebně odsunovém Sys-
tému“. Zabezpečení a léčení interně nemocných za
bojové Situace představuje nedílnou Součást rozsáh-
lých úkolů Zdravotnické Služby při Zdravotnickěm
Zabezpečení všech typů Zdravotnických Ztrát (ZZ).
Kategorie „interních nemocných“ představuje část
ZZ bez Současného poranění, event. bez dominující
chirurgické léze. Tato kategorie představuje široké
Spektrum možných postižení. Pro jejich racionální
a prakticky vhodné třídění, počínaje úrovní ROLE 1,
je potřebné využít dvou základních hledisek:
- hledisko priority pomoci,
- hledisko kontagiozity.

Za nejzávažnější akutní nechirurgické klinické
Syndromy nutno považovat:
- . Zástavu srdeční činnosti,
0 zástavu dechu,
o šok nechirurgíckého původu,
0 komatózní Stavy,
- hyperpyrexii,
o zvracení- S alterací celkového' Stavu,
- průjmy — S alterací celkového stavu,
- akutni Zástavu močení,
- generalizované křeče,
- algický Syndrom - S, alterací celkového Stavu,
- hypertenzm’ krizi.

- Na úrovni ROLE 1 musí být poskytnuta adekvát-
ní první lékařská pomoc.

- Na úrovni ROLE 2 nutno prvni pomoc rozšířit a
Zahájit léčbu etiologickou:
- lékař intemista,
- lékař psychiatr.

0 Na úrovni ROLE 3 lze buď léčbu definitivně do-
končit, nebo léčbu dále požadovaným způsobem
rozšířit, tj. poskytnout specializovanou lékařskou
péči.

- Na úrovni ROLE 4 jsou u nemocných realizo-
vány časově a léčebně náročné postupy a reha-
bilitace. ~

MUDr. Zdeněk Voldřich, DrSc., hlavní odbor-
ník pro obor otorinolaryngologie, vystoupil na téma
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„Ošetřování raněných a nemocných s postižením
ORL orgánů z hlediska možností Zdravotnického
zabezpečení ROLE ~1-4“. Otorinolaryngologové
jsou Zastoupení na úrovni ROLE 3 a 4. Každý lé-
kař musí Zvládnout v rámci první pomoci na dané
roli: -
— poranění krku, velkých krčních cév a štítné žlázy,
- popálení horních dýchacích cest,
-— zasažení horních dýchacích cest otravnými lát-

kami, .
- Zasažení horních. dýchacích cest zpuchýřujícími

otravnými látkami.

Další ORL poranění a Závažnější nemoci a de-
fınitivní péče uvedených poranění patří do rukou
ORL specialistů na příslušných rolích.

Plk. MUDr. Jaroslav Elis, hlavni odbomik AČR
pro obor neurologie, vystoupil S přednáškou na téma
„Léčení neurologických pacientů Z hlediska mož-
ností Zdravotnického zabezpečení ROLE 1-4“,
kde konstatoval, že neurolog musí být platným čle-
nem ošetřovacího týmu u chirurgických i nechirur-
gických Ztrát. U „chirurgických“ Se bude nejčastěji
setkávat S difuznim nebo ložiskovým poraněním
mozku a míchy. U Ztrát „nechirurgického“ profilu
musí Zasahovat u cerebrálního Syndromu v rámci
akutního radiačního Syndromu, intoxikací, ale i ná-
kaz při použití bojových biologických Zbraní. Kro-
mě Základního vybavení bude na úrovni ROLE 3
vybaven mobilním EEG přístrojem a až na úrovni
ROLE 4 mobilním EMG přístrojem. Musí aktivně
využívat radiodiagnostickou techniku, především mo-
bilní výpočetní tomograf (CT). Neurolog je Začleněn
do úrovně ROLE 3 S možností posílení ROLE 2+
(intenzivní péče) nebo ROLE 3+ (neurochirurgie).
Na úrovni nemocniční péče ROLE 4 je vyčleňován
k posílení nižších úrovní z existujících neurologic-
kých pracovišť vojenské, resp. civilní nemocnice.
Na rozdíl od psychiatra nebude neurolog Začleňo-
ván na neposílenou úroveň ROLE 2.

Plk. MUDr. Zdeněk Kaloš, hlavní odborník pro
obor dermatovenerologie, ve Svém vystoupení na té-
ma „Léčení kožních pacientů a pohlavních ne-
mocí z hlediska možností zdravotnického zabez-
pečení ROLE -1-4“ uvedl, že v Soudobé válce je
předpokládaný počet a význam nechirurgických Ztrát,
kam patří i kožní a pohlavní choroby, mnohem větší
než v minulosti. Nezmenšila se ani Závažnost infekč-
ních chorob. S rozvojem vojenské techniky eůStá
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počet Specifických postižení pohonnými hmotami
a jinými technickými chemikáliemi. V Současné kon-
cepci vojenské Zdravotnické Služby V poli není ani
v rámci ROLE 3 plánována funkce dermatologa.
Ve struktuře odborných jednotek Zdravotnického pra-
poru jsou pouze v nemocničním oddělení plánová-
na mimo jiné 3 místa všeobecných lékařů, kteří mají
nejblíže k problematice oboru dermatovenerologie.
Podle plk. MUDr. Kaloše by Zde však dermatolog
měl mít své Zastoupení, Stejně jako je mají jiné obo-
ry (infekce, neurologie, psychiatrie).

Pplk. MUDr. Vít Nádvorník, hlavní odborník
AČR pro obor přenosné nemoci, uvedl téma „Zdra-
votnické zabezpečení infekčně nemocných pacien-
tů ve zdravotnických zařízeních ROLE 1—4“.

Zdravotnické Zabezpečení infekčních nemocných
v polních zdravotnických zařízeních může předsta-
vovat při případném válečném konfliktu velký pro-
blém. Na Stupni ROLE 1 připadá v úvahu pouze
diagnostika základních infekčních chorob, resp. vy-
Slovení suspekce na tyto choroby - vše podle anam-
nestickÿch údajů a klinického vyšetření -— tedy dia-
gnostika na základě erudice Zde pracujících lékařů.
Obdobná Situace jako v Zařízeních ROLE 1 je i na
ROLI 2. Ze 16 lékařů Zdravotnické roty Zde pracu-
je 1 internista. Pro osoby, u kterých by byla vyslo-
vena Suspekce na infekční chorobu, je Zde vytvářen
izolátor S kapacitou 2-4 lůžka. Lepší situace pro in- '
fekčně nemocné je na ROLI 3, kde v rámci zdravot-
nického praporu pracuje odborný lékař pro infekční
choroby. Tato problematika je však v Současnosti
řešena pouze personálně, 'uvedený odborník nemá
Za sebou potřebné laboratorní Zázemí — na tomto
stupni nejsou k dispozici potřebná specializovaná
mikrobiologická, virologická, Sérologická a parazi-
tologická vyšetření. S první Specializovanou péčí
se na tomto Stupni ale Setkáváme, protože jsou tady
v rámci AČR vytvářeny 2 polní infekční nemocnice
S kapacitou 100 lůžek. V nich je Zařazeno celkem
21 lékařů, z toho 6 S odbornosti pro infekční choro-
by. Z hlediska možnosti diagnostiky je na tomto
Stupni v materiálním zabezpečení plánována pojízd-
ná hygienicko-epidemiologická laboratoř (PHEL),
která umožňuje první Stupeň specifické diagnosti-
ky nutné pro obor infekčních nemocí. Na Stupni
ROLE 3 v polních infekčních nemocnicích, Zvláště
když je třeba předpokládat možnost využití těchto
zařízení jako výjezdových do ohniska epidemie včet-
ně ohnisek Zvláště nebezpečných nákaz, je třeba za-
jistit dostatečné materiální vybavení pro diagnosti-
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ku a terapii umožňující i samostatnou existenci při
práci v terénu bez nutných vazeb na Stávající zaří-
zení hygienicko-epidemiologické služby apod. Otáz-
kou je, zda plánovaná laboratoř PHEL bude dosta-
tečná. ROLI 4 v AČR může zastávat infekční od-
dělení ÚVN Praha a je třeba dořešit problematiku

_ zvláště nebezpečných nákaz.

Pplk. MUDr. Vlastimil Tichý a pplk. PhDr. Jiří
Klose Z Ústřední vojenské nemocnice vystoupili s
přednáškouv na téma „Léčba psychiatrických pa-
cientů v rámci ROLE 1-4“, kde uvedli, že psy-

' chické poruchy na bojišti tvoří:
- bojový Stres (17 % Z celkových bojových ztrát,

tj. 4,2 % z početního stavu praporu),
- dekompenzace již předtím existujících psychic-

kých poruch (poruchy osobnosti, neurózy, psy-
chosomatické poruchy, psychózy),

- posttraumatická Stresová porucha či její parci-
ální forma,

- sekundární neurotizace (např. ranění).

Za vhodné léčebné postupy považují:
- debriefing (provádí psycholog a velitel u všech

vojáků),
- akutní krizová intervence (psychoterapeutické

postupy - provádí psychiatr, psycholog, lékař,
zdravotník, druhý voják u postižených psychic-

' kou poruchou na úrovni ROLE 1—4),
- psychoterapie (provádí psychiatr, psycholog u

psychických poruch na úrovni ROLE 3-4),
- farmakoterapíe (anxiolytika, antidepresiva, hyp-

- notika, neuroleptika), pokud možno rychlý ná-
Vrat vojáků na bojiště (15 % z případů bojového
stresu během 24 hodin a až 45 % během 36 ho-
din).

Psychiatr je Zařazen v ROLI 2-4. Z obecného
pohledu je důležitá včasná výchova všech vojáků a

. důstojníků v první psychologické pomoci, výcvik
psychiatrů, psychologů, lékařů a zdravotníků v kri-
zové intervenci, výcvik psychiatrů, psychologů, spe-
ciálního Zdravotnického personálu v psychoterapii
a stresmanagamentu.

Profesor MUDr. Josef Fusek, DrSc., hlavní od-
borník AČR pro obor toxikologie, vystoupil s před-
náškou „Zvláštnosti v léčbě pacientů zasažených
otravnými látkami ve zdravotnických zařízeních
ROLE 1-4 v AČR“.

V rámci ROLE 1 je pomoc poskytována jak niž-
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ším a Středním Zdravotnickým personálem, tak v ko-
nečné fázi i lékařem. Spočívá v udržování a Stabi-
lizaci Základních životních funkcí Za účelem pří-
pravy na transport na vyšší etapu léčebně odsunové
péče, v pokračování v .antidotní terapii, resuscitaci
v případě Zástavy základních životních funkcí, za-
hájení asistované ventilace u těžkých íntoxikací ner-
vově paralytickými látkami. Tato fáze léčebné péče
o Zasažené chemickými Zbraněmi je vysoce kritic-
ká Z hlediska prognózy Zasažení. V případě příjmu
Zasažených bojovými otravnými látkami (BOL) je .
nezbytnou Součástí činnosti etapy neustálé monito-
rování ovzduší a terénu Za účelem detekce BOL,
dekontaminace kontaminovaných a individuální i
kolektivní protichemická ochrana vlastního perso-
nálu etapy. Zařízení ROLE 2 umožňuje vedle po-
kračování v antidotní terapii a asistované ventilací '
trvalé monitorování životních funkcí, kontrolu akut-
ního zdravotního Stavu Zasaženého pomocí bioche-
mického a hematologického vyšetření včetně Sta-
novení aktivity krevních cholinesteráz umožňující
přesné posouzení nejen klinického Stavu Zasaženého
Z hlediska jeho prognózy, ale iz hlediska efektivity
vlastní antidotní terapie.. Umožňuje také chirurgic-
ké ošetření v případě Zasažení Zpuchýřujícími OL.
Lékařská péče je na této etapě buď Završena hospi-
talizaci do úplného uzdravení, nebo do přípravy na
transport na vyšší etapu léčebné péče. Dovršení lé-
kařské péče o Zasažené chemickými Zbraněmi je ob-
vykle zajištěno Zdravotnickým Zařízením na úrovni
ROLE 3. Zařízení tohoto typu umožňuje komplex-
ní interní a chirurgickou péči o Zasažené včetně hos-
pitalizace do úplného uzdravení. Ve zvlášť těžkých
případech vyžadujících dlouhodobou rekonvalescen-
ci je možno Zasažené odsunout na teritoriální etapu
léčebné péče (Medical ROLE 4). '

Doc. MUDr. Pavel Petýrek, CSc., hlavm’ odbor-
ník AČR pro obor radiobiologie, vystoupil na téma
„Zvláštnosti léčby radiačního poškození v zdra-
votnických zařízeních ROLE 1-4“.

Zevní ozáření, zevní a vnitřní kontaminace ra-
dioaktivními látkami (RAL) nevyžaduje „naléhavou
pomoc“ Z život ohrožujících indikací. Základní syn-
dromy v rámci akutní nemoci Z ozáření (ANO) jsou:
- dřeňový Syndrom 1-6 Gy (Subletální Aa letální dáv-

ky),
- gastrointestinální Syndrom 6-80 Gy (letální a Su-

praletální dávky), . .
- centrálně nervový Syndrom 80-100 Gy (supra-

letální dávky),
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místní radiační poškození 8 a více Gy.

Dřeňový syndrom se dělína:
I. Stupeň - lehký - 1-2' Gy LD 0-5/60;
II. stupeň - střední- 2-4 Gy LD 5-50/60;
III. stupeň - těžký — 4—‘6 Gy LD 50-95(100)/60.
gastrointestinální a centrálně nervový syndrom
jsou 100% letální.

Vırámci ROLE l Seprovádějí:
Život zachraňující výkony; .
Léčba klinických projevů _prodromální fáze ANO

' (nauzea, zvracem’ a nechutenství, únava a slabost,
hypotenze a Závratě, průjem, event. křeče);
Odsunové třídění a vyplnění zdravotnické prů-

4vodky;
'V'Provedenı castečné dekontaminace.

“ ROLE 2
Doplnění život Zachraňujících výkonů a resus-
citace; ˇ
Vyhodnocení dozimetru a základních laborator-
ních a klinických ukazatelů k Stanovení diagnó-
Zy a třídění; Ĺ i .
Léčba hypovolemického šoku a prevence infekč-

' nich komplikaci před odsunem;
Léčba dočasně neschopných odsunu, včetně leh-
ce raněných a nemocných nevyžadujících odsun;
Třídění a diagnostika Zevní a vnitřní kontami-
nace RAL a provedení úplné dekontaminace.

ROLE 3
Diagnóza druhu a Závažnosti radiačního poško-
Zení; I '
V prvních 24-48 h u raněných Se Současným
radiačním poškozením provedení časné a repa-
rační chirurgie; `
Léčení radiačního poškození a hospitalizace do
vyléčení (úmrtí). '

ROLE 4
Péče o nejzávažnější případy radiačního a kom-_
binovaného poškození;
Léčba infekčních a krvácivých komplikací, Sti-
mulace krvetvorby, včetně transplantace kmeno-
vých buněk krvetvorby;
Výkony rekonstrukční chirurgie, dekontaminač-
ní léčba při vnitřní kontaminaci radioaktivními
látkami;
Rekonvalescence a vyhodnocení následků radiač-
ního poškození.
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Plk. doc. MUDr. Pavol Hlúbik, CSc., hlavní Od-
bomík pro Obor vojenská hygiena, vystoupil S před-
náškou na téma „Preventivní hygienická Opatření
ROLE 1—4“, kde konstatoval, že hygienické a pro-ˇ
tiepidemické Zabezpečení Vojsk AČR v polních pod-
mínkách je neoddělitelnou Součástí plného Zdravot-
nického Zabezpečení. Na všech úrovních ROLE 1-4
je preventivní péče Zaměřena na prevenci onemoc-
nění vznikajících v důsledku Zhoršení životních pod-
mínek v oblasti zabezpečení ubytování, Stravování
a výživy, Zásobování Vodou, dodržování zásad osob-
ní hygieny, odstraňování odpadních látek a dozor
nad úklidem bojiště.

Na úrovni ROLE 1 náčelník Zdravotnické Služ-
by praporu organizuje, řídí a v rámci kontrolní čin-
nosti realizuje preventivní opatření. Neoddělitelnou
Součást Zdravotnického Zabezpečení v polních pod-
mínkách představuje již v době plánování a přípra-
vy Zabezpečení provedení hygienicko-epidemiolo-
gického průzkumu. V rámci uvedeného průzkumu
Se náčelník zdravotnické Služby praporu Zaměřuje
na monitoring hygienického Stavu prostorů urče-
ných pro rozmístění vojsk nebo rozvinutí Zdravot-
nických Zařízení (prapomí obvaziště) nebo Zařízení
logistického Zabezpečení (polní kuchyně, úpravna
vody a vodní družstvo, umýváma, lázně, polní WC).
V průběhu provádění průzkumu Zaměřuje pozor-
nost také na hygienický Stav vodních Zdrojů, Způ-
Sob hromadného Zásobení vojsk vodou a dezinfek-
ci Vody. Na úrovni ROLE 2 náčelník zdravotnické
Služby brigády Společně S veterinámím lékařem a
managerem, kteří jsou Součástí Speciální Skupiny
štábu brigády, řídí preventivní péči V obdobném
rozsahu jako na úrovni ROLE 1. O problematiku vý-
živý a Stravování pečuje veterinární lékař. O další
oblasti - komunální hygienu, ubytování, individu-
ální hygienu, odpady, Zabezpečení Vodou - pečuje
náčelník Zdravotnické služby brigády nebo Zdravot-
nický manager. Na úrovni ROLE 2 je epidemiolog
plnící Specifické úlohy v rámci hygienicko-epide-
miologického Zabezpečení jenom u brigâdy rych-
lého nasazem’.

Na vyšších úrovních ROLE 3 a ROLE 4 náčel-
ník Zdravotnické Služby příslušné vojenské jednotky
Zabezpečuje hygienicko-epidemiologickou oblast Za
Spoluúčasti epidemiologa, který řídí a organizuje
provádění hygienicko-epidemiologického průzku-
mu. Podílí se na organizaci komplexních preven-
tivních i represivních hygienických a protiepide-
mických opatření u vojsk i obyvatelstva v prostoru
bojové činnosti vojsk. Realizuje hygienická a pro-
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tiepidemická opatření Za Využití všech článků Zdra-
Votnické Služby včetně Specializovaných zařízení hy—
gienicko—protiepidemické služby.

Pplk. doc. MUDr. Jiří Beran, CSc. přednesl téma
„Protiepidemické Zabezpečení na ROLI l-4“, kde
uvedl, že nejčastěji uvažovaná B-agens využitelná
jako bakteriologické Zbraně (BW) jsou:
- Antrax (Baccilus anthracis)
- Variola (Poxvirus variolae)
- Hemoragické horečky (Lassa — virus Lassa, Ebola

— virus Z rodu Filovirus)
- Dengue (virus Dengue Ze Skupiny B-togavirů)
- Brucelóza (Brucella abortus)
- Mor (Yersinia pestis)
- Cholera (Vibrio cholerae)
— Hemoragická horečka S renálním Syndromem

ROLE 1
— Prvni pomoc, opatření na Záchranu života, Sta-

bilizace funkcí, třídění;
- Na praporu hodnocení Situace, preventivní a re-

presivní protiepidemická opatření.

ROLE2 p
- Dostatečné prostředky k dekontaminaci osob Za-

Sažených NBC; .
— Izolace infekčních nebo Z infekce podezřelých

pacientů — izolátor;
- Provádí epidemiologickou Surveillance a proti-

epidemická opatření.

ROLE 3
-— Polní infekční nemocnice (PIN) — k přijímání a

léčení infekčně nemocných a podezřelých pře-
devším Z vysoce virulentních nákaz. '

ROLE 4
- Velitelství místního odSunového Střediska;
- Oddělení hygienicko-protiepidemického Zabez-

pečení:
- koordinace činností civilních a Vojenských;

- Izolace a léčení především V civilních Zařízeních;
- Spolupráce S civilní hygienicko-epidemiologic-

kou Službou při výskytu infekčních onemocnění
u civilistů.

Velmi důležitý je nepřetržitý hygienicko-epide-
miologický průzkum, jeho VčaSné a Správné hodno-
ceni a včasné Vyhlášení observace (komplex opat-
ření na likvidaci epidemického ohniska) nebo ka-
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rantény (komplex Opatření na likvidaci rozsáhlého
epidemického ohniska nebo při výskytu BW-agens).

Pplk. MUDr. Zdeněk Polášek ve Svém příspěvku
„Zdravotnický odsun podle dokumentů NATO“
Zdůraznil, že odsunový Systém musí být Schopen:
a) odsunovat Ztráty na Zdravotnická Zařízení 24 ho-

din denně Za každého počasí, v každém terénu a
v podmínkách jakéhokoli operačního scénáře;

b) Zabezpečit podminky nezbytné pro udržení kli- .
nického stavu pacienta během celého transportu
a k tomu využít školeného Zdravotnického per-
sonálu; -

c) Zabezpečit regulaci raněných podle charakteru
jejich poranění a podle objektivních podmínek c
v odsunovém Systému, vést přesnou evidenci o
pohybu pacientů po celé odsunové trase.

Pplk. MUDr. Petr Májovský, NZdrS Vzdušných
Sil AČR, ve vystoupení „Letecký zdravotnický od-
sun podle dokumentů NATO“ Zhodnotil význam
vzdušných odsunů raněných a nemocných v Sou-
časných podmínkách, a to jak v míru, tak i v krizi a
ve válce. V moderních armádách Se věnuje této pro- ‘
blematice velkâ pozornost a řada Směmic a dopo-
ručení NATO Z této oblasti Začíná být nejenom
dostupná, ale i využívaná a Zaváděná do praxe naší
armády.

Letecký Zdravotnický odsun (aeromedical eva-
cuation) je přesun pacientů pod dohledem do Zdra-
votnického Zařízení nebo mezi Zdravotnickými Za-
řízenimi pomocí leteckých prostředků. Tento pro-
ces může mít až tři navzájem Se doplňující fáze:
1. předsunutý letecký odsun (forward aeromedical

evacuation) zajišťuje odsun pacientů v rámci bo-
jiště, z bojiště do prvniho Zdravotnického zaří-
Zení a do dalších Zařízení v bojové Zóně;

2. taktický letecký odsun (tactical aeromedical eva-
cuation) Zajišťuje odsun pacientů z bojové zóny
do zařízení v hloubce a mezi zařízeními v ko-
munikační zóně (COMMZ); nazývaný také intra-
operační letecký odsun (intra theatre aeromedical
evacuation); 4

3. Strategický letecký odsun (Strategic aeromedical
evacuation) Zajišťuje letecký odsun z dějiště ak-
tivních operací na domovskou Základnu, do jiných
Zemí NATO nebo do dočasně bezpečné oblasti;
nazývaný také interoperační letecký odsun (inter
theatre aeromedical evacuation).

I pro vzdušný odsun plně plati, že „Zdravotnic-
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, kÿ odsun není pouhý transport do vhodného Zdra-
votnického Zařízení, ale je to Součást nepřerušené
léčby, která spadá do Zdravotnické odpovědnosti.
Z řady dokumentů tohoto typu je pro letecký odsun
nejvýznamnější STANAG 3204 AMD - aeromedical
evacuation.

Pplk. MUDr. Pavel Fencl, CSc., hlavní odborník
AČR pro obor radiodiagnostika, přednášku na te'-
ma „Využívání a potřeba radiodiagnostických
metod na jednotlivých úrovních zdravotnického
zabezpečení“.

Informace, které přináší radiodiagnostika (RDG),
potřebují v polních podmínkách jen zdravotnické
prapory a polní nemocnice v ROLI 3 nebo po před-
Sunutí části těchto zařízení do ROLE 2+. Nižší Stup-
ně v ROLI 1 a 2 radiodiagnostiku nevyužijí. Buď
nemají erudovaný personál, který by dokázal na Zá-
kladě Znalostí údajů z RDG vyšetření měnit léčebný
postup, nebo pro takovou léčbu nemají dost pro-
Středků.

Zkušenosti Z nasazení naší jediné funkční RDG
laboratoře v Jugoslávii dokazují, že laboratoř umís-
.těná v kontejneru a vybavená pojízdným Skiagra-
fickým přístrojem MOVUS 2/24, pojízdným Skia-
skopicko-Skiagrafickým C-ramenem Siremobil, ultra-
Zvukovým přístrojem Sono Line, vyvolávacím auto-
matem Kodak XM je Schopná požadované Služby
poskytnout. Není proto třeba hledat další alternativ-
ní koncepci.

Pro ROLI 3+ žádnou RDG laboratoř nemáme.
Ta by musela být vybavena CT, protože jiný dia-
gnostický prostředek nedokáže poskytnou relevantní
informace pro neurochirurgii, specializovanou chirur-
gii a Specializovanou pooperační a intenzivní péči.
CT přístroj lze umístit do připraveného kontejneru,
jeho instalace trvá průměrně 2-3 dny. V teritoriu je
v Současné době dostatek takovýchto „malých“ CT
přístrojů, které by bylo možné do kontejneru umístit.

MUDr. Jiří Ošanec, hlavní odborník AČR pro
obor klinická biochemie, vystoupil na téma „Pro-
vádění laboratorní diagnostiky ROLE 1-4“. Na
úrovni ROLE 1 se nepředpokládá provádění labo-
ratorních vyšetření. Problematické bude i Zabezpe-
čení na úrovni ROLE 1+, kde Se při zřízení velmi
omezené lůžkové kapacity předpokládá provádění
Základních laboratorních vyšetření. Bude to nutné
řešit zřejmě posílením prapomího obvaziště perso-
nálem a materiálním vybavením ze Zdravotnické
roty. V ROLI 2 je v četě dočasné hospitalizace zdra-
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votnické roty Zařazen 1 zdravotni laborant. Na úrov-
ni ROLE 2 bude možné provádět Základní labora-
torní Vyšetření (moč chemicky, krevní Obraz, ALT,
AST, AMS, Na, K, Cl). K tomu bude potřeba Za-
jistit příslušné materiální a logistické Zabezpečení.
Na úrovni ROLE 2+ bude nutné Zabezpečit labora-
torní Vyšetřování v rozsahu níže uvedeném pro
ROLI 3. Na úrovni ROLE 3 je nutné zabezpečit la-
boratorní vyšetření nutná k diagnostice a monito-
rování léčby, provádění předtransfuzních vyšetření.
(Minimální) rozsah laboratorních vyšetření:

o Vyšetření hematologická:
- krevní obraz
- koagulační Vyšetření

° Vyšetření imunohematologická:
- určování krevní Skupiny, Screening protilátek,

předtransfuzní Vyšetření

0 Vyšetření biochemická:
- Vyšetření moči (chemicky, V indikovaných pří-

padech sediment)
- Vyšetření ze Séra (plné krve)

Předpokládané personální obsazení: Vedoucí lé-
kař, lékař, biochemik (VŠ), Servisní pracovník (absol-
Vent zdrav. managementu) a 6 zdravotních laboran-
tů -celkem 10 osob. Na úrovni ROLE 4 bude labo-
ratorní Vyšetření plně V kompetenci nemocnic de-
finitivní'i'péče a nepředpokládá Se posilování jejich
laboratoří personálem nebo materiálem.

Mjr. MUDr. Miloš Bohoněk, hlavní odborník
AČR pro obor transfuzní Služba, Vystoupil S tématem
„Vojenská transfuzní služba — koncept zabezpe-
čení armády krví v podmínkách AČR“ a konsta-
toval, že regulérní hemoterapie prováděná substi-
tucí transfiızními přípravky (tj. erytrocyty a plazmou)
spolu s prováděním křížových pokusů Se předpo-
kládá až od ROLE 3. Na ROLI l-2 přichází V úvahu
pouze Z Vitální indikace podání erytrocytů skupiny
O neg., dovezené a event. skladované V přepravním
aktivním, V nouzi pasivním, transportním boxu Z
ROLE 3, kde je i krevní sklad. “

MUDr. Miloslav Kubíček, hlavní odborník pro
obor fyziatrie, balneologie a léčebná rehabilitace,
Vystoupil na téma „Léčebná rehabilitace a fyziat-
rie v rámci polní Zdravotnické služby AČR“ a
konstatoval, že pro léčebnou rehabilitaci v rámci
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ROLE 1-2 nejsou Vyčleněny žádné Síly a prostřed-
ky v oboru FBLR. Léčebná rehabilitace V rámci
ROLE 3 Se provádí V typizovaných polních nemoc-
nicích Zásadně ambulantně. Není Vyčleněna žádná
lůžková kapacita. Jako příklad uvedl Strukturu od-
dělení FBLR polní. nemocnice: PCHN - 1 lékař, 3
fyzioterapeuti, 2 Sběrači raněných, kde Se rehabili-
tace provádí přímo na nemocničních odděleních,
event. Vyčleněných prostorech.

Plk. PharmDr. Vítězslav Fanta, hlavní odborník
AČR pro obor vojenská farmacie, na téma „M0-
dernizace polní zdravotnické Výbavy'ROLE 1—4“
uvedl, že V posledních 10 letech byl v rámci pří-
pravy Vstupu České republiky do NATO a po jej ím
vstupuzahájen Ve Vojenské Zdravotnické Službě roZ-
Sáhlý proces modernizace a inovace.

Cílem tohoto procesu bylo dosažení kompatibi-
lity a interoperability Se zdravotnickými službami
armád Států NATO.

Nositelem modernizace v oblasti Vojenské far-
macie je Výzkumné a rozvojové Středisko Vojenské-
ho Zdravotnictví Hostivice, Významně Spolupracuje
Vojenská lékařská akademie JEP v Hradci Králové,
Ústřední Zdravotnická základna Bystřice pod Hos-
týnem a Sbor hlavních odborníků AČR.

Aspekty modernizace:
1. Modernizace probíhala už před ujasněním úko-

lů ROLE 1-4.
2. Nelze Vždy Vymezit Výbavu pro ROLE.
3. Je nutné respektovat Zásobovací a plánovací cel-

ky, modulární efekt.
4; Nutnost Zajistit obměnu a průběžnou modernizaci.
5. Snaha o unifikaci Vybavení (hlavně v přístrojové

technice).

Modernizace Se týká těchto oblastí:
Individuální prostředky Zdravotnické ochrany
Komplexní antidotní program proti NPL
Soupravy polního Zdravotnického materiálu
Soupravy Veterinárnıho materiálu
Polní Zdravotnický materiál uložený mimo Sou-
pravy
Polní Zdravotnické přístroje

. Mobilní zdravotnická technika

.U
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E
‘
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Plk. MUDr. Dušan Bartoš, CSc., hlavní odborník
AČR pro obor letecké lékařství a letecká lékařská
posudková činnost, Vystoupil na téma „Problema-
tika leteckého Odsunu raněných V AČR“. V bu-
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doucnosti se jako reálný jeví provoz alespoň dvou,
možná tří komplexních Středisek VLZS AČR. Kom-
plexnímistřediskem VLZS Se rozumí Středisko S ne-
přetržitým 24hodinovým provozem, neomezené ve
Své činnosti povětmostními podmínkami a Součas-
ně Zajišťující úkoly SAR. Dále je nutná koordinace
a použití Ve prospěch integrovaného Záchranného
Systému Státu, potažmo Integrovaného Záchranného
Střediska Praha (IRCC). V regionu působnosti Stře-
diska VLZS musí být Zabezpečena kompatibilita rá-
diové Sítě Se všemi účastníky Záchranného řetězce.
Je nutno Zálohovat Spojení v přízemních výškách,
při překročení hranic regionu nebo Státu, mimo le-
teckou frekvenci. '

MUDr. Jiří Štětina Z Územního Střediska Záchran- V
né Služby Hradec Králové vystoupil na téma „He-
mostop - hemostatický tlakový obvaz pneumatic-
ký pro zevní krvácení“. Popsal hemostop, který
pracuje na principu vyvinutí Selektivního suprasys-
tolického tlaku na 1/3 obvodu končetiny nebo pří-
mo na místo porušené tepny a ve Zbývající 2/3 je
komprese O 50-70 % nižší, což dovoluje uchovat
kolaterální cirkulaci a Zachovat vitalitu tkání na
téměř neomezenou dobu. Již tlak 70 torrů Stačí na
dostatečnou kompresi a Zastavení krvácení. Zdůraz-
nil, že Zejména při hromadných neštěstích je he-
mostop nieocenitelným pomocníkem, neboť použití
je velmi jednoduché, a uvedl jeho další Výhody.

První den V rámci konference byly předány jme-
novací dekrety novým hlavním Odbomíkům vojen-
Ské Zdravotnické služby na leta 2002-2004 a rov-
něž byly předány jmenovací dekrety předsedům obo-
rových rad, které koordinují Vojenský Zdravotnický
Výzkum a vývoj.

Vyhodnocení konference

Odbomou úroveň prezentovaných Sdělení bylo
možné Většinou hodnotit jako velmi dobrou. Řada
prezentací byla na Vynikající úrovni Z hlediska od-
borného, názomosti, hloubky Zpracování tématu a
formální úrovně. Ke Sdělením proběhla řada dis-
kusních Vystoupení. Účastníci konference tak moh-
li Získat celkový přehled o způsobech poskytování
Zdravotnické péče Z úrovně ROLE 1 až 4 podle jed-
notlivých Zdravotnických odbornosti a Zdravotnic-
kých profilů nemocných, raněných a zasažených.
Kladem řady příspěvků bylo Vyjádření problémů a

~ nedostatků, které je žádoucí V nejbližším období
řešit V oblasti personální, vzdělávací, organizační a
materiálně technického vybavení.

Nepřehlédnutelnou skutečností bylo Složení fó-
ra účastníků konference od velení vojenské Zdravot-
nické Služby, ředitelů Vojenských nemocnic, hlav-
ních odborníků Zdravotnické Služby přes lékaře po-
Sádkových ošetřoven, farmaceuty a učitele VLA až
po představitele spolupracujících civilních Zdravot-
nických zařízení. S potěšením jsme mezi námi při-
vítali početnou skupinu kolegů vojenských lékařů
Zdravotnické Služby Armády Slovenské republiky,
vedenou genmjr. MUDr. Igorem Čomborem, náčel-
níkem Zdravotnické Služby ASR. Slovenští kolegové
opakovaně vyjadřovali zájem o prohloubení a roz-
šíření Spolupráce Se zdravotnickou Službou AČR v
oblastech její transformace a přípravy ke Vstupu do
NATO, v oblasti odborných školení a Vzdělávání.

V průběhu konference mohli její účastníci na-
vštívit Stánky farmaceutických firem, Výrobců a pro-
dejců Zdravotnického materiálu a techniky. Jim patří
dík organizátorů Za Sponzorské příspěvky, které
umožnily VZabezpečit i velmi dobrou společenskou
úroveň doprovodných akcí v rámci konference.

Z přednesených příspěvků bude péčí VLA vy-
dán Sborník konference. Příspěvky budou otištěny
v takové podobě, v`jaké byly organizátorům dodá-
ny. Je tím sledován cíl co nejrychlejšího vydání vy-
Soce aktuálních materiálů a jejich distribuce účast-
níkům konference a příslušníkům Zdravotnické Služ-
by AČR.

Prezident České lékařské Společnosti J. E. Pur-
kyně prof. MUDr. Jaroslav Blahoš, DrSc. pozdravil
l. odbornou konferenci nejmladší odborné Společ-
nosti České lékařské společnosti a popřál jí, aby by-
la odborným a Společenským fórem pro Setkání a

. diskuse příslušníků vojenské i civilní Zdravotnické
služby. Přes některé drobné nedostatky je možné
hodnotit průběh a úroveň 1. odbomé konference na-
ší Společnosti, která Se konala 23.-24. října 2001
na VLA JEP V Hradci Králové, jako Zdařilý. To je
dobrým Základem pro další práci a rozvoj naší Od-
borné společnosti.

Korespondence: Plk. doc. MUDr. Svatopluk Býma, CSc.
Vojenská lékařská akademie J. E. Purkyně
Třebešská 1575
500 Ol Hradec Králové
e-mail: byma@pmfhk.cz
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