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ABSTRAKT

Hankovszki, Jakub. Neodkladnd péce v Armadé CR. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: kpt. MUDr. Jan Ptikryl. Praha 2014
65 s.

Bakalaiska prace ukazuje problematiku zajiStovani a poskytovani zdravotnické

pomoci pro ptislusniky Armady CR.

V teoretické Casti prace je struéné¢ charakterizovano vojenské zdravotnictvi
jako nedilna slozka ozbrojenych sil Armady CR. Dale je popsan dnesni (nyn&jsi) systém

zdravotnickych sluzeb Armady CR jak v mirovém, tak bojovém stavu.

Prakticka Cast je zamétena na kazuistiku pfislusnikit Armady CR, ranénych v boji
mimo Uzemi CR. Popisuje jejich zranéni, prvotni oSetfeni a dal§i lécbu az do stavu

umoziujici navrat do plnohodnotného proziti zivota.

Kli¢ova slova:

Armada CR. Neodkladna péce. Poskytovani zdravotni pé¢e. Zdravotni sluZba



ABSTRACT

Hankovszki, Jakub. Pre—hospital emergency care in the Czech Army. Vysoka Skola
zdravotnickd, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: kpt. MUDr. Jan Piikryl. Prague 2014.

65pp.

This bachelor thesis deals with the issue of ensuring and providing medical
assistance to the Czech Army.

In the theoretical part the military health care is briefly characterized as an integral
component of the Armed Forces of the Czech Army. It also describes the current system of
medical services of the Army of the Czech Republic, both in peace and in war time.

The practical part is focused on the case history of members of the Czech Army
injured in a fight outside the Czech Republic. It describes their injuries, initial treatment
and  further treatment to return them back to full, healthy life.

Keywords:
Czech Army. Pre-hospital urgent care. The provision of health care. Medical Service of the
ACR.



PREDMLUVA

Po vstupu Ceské Republiky do NATO se zasadnim zptsobem zménil systém
zdravotnického zabezpe¢eni vojsk vmiru i v polnich podminkach. Pislusnici ACR
a vojenskd zdravotnickd sluzba jsou stdle Castéji nasazovani do zahrani¢nich misi,
at’ uz v souvislosti s ozbrojenymi konflikty nebo zivelnimi ¢i humanitarnimi katastrofami.

Osetfovani ranénych ma svoje specifika, ktera musi byt respektovana. Principy
lécby v polnich podminkdch se 1i§i od standardnich postupl pii poskytovani péce
Vv civilnich podminkach. K vét§in€ mrti v podminkach bojové cinnosti dochéazi pied
dosaZenim zdravotnické etapy.

Neustalé zmény koncepce a algoritmu oSetfovani na zéklad¢ nejnovéjsich poznatkt
Z bojii jsou dilezitymi prosttedky v poskytovani co nejlepSi péfe vojakim. Meéni se
a vyviji nejen zpiisob boje ¢i taktiky, ale zarovenl 1 individualni ochrana vojaka
a zdravotnické vybava jednotlivci. Zatazeni vojakti CLS do druzstev bojovych jednotek je
zékladnim ptedpokladem pro klesajici mnozstvi bojovych umrti na bojisti.

Cilem prace je ukézat dilezitost vojakti CLS a jednotlivych tirovni poskytovani
péce, které se nachazeji v IéCebné¢ — odsunovém systému. Jejich pocet a rozmisténi
V operacnim prostiedi, ptistrojové vybaveni a personalni obsazeni. Na uvedené kazuistice
Ize poté ukézat, jak tento systém pomaha piislusnikim Armady CR a vojakim NATO

pii ochrané zdravi a Zivota v mistech bojového nasazeni.
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UvVOD

Téma své Bakalaiské prace, Neodkladni péée v Armadé CR, jsem si vybral
z diivodu sluzebniho ptsobeni ve specifického prostfedi, kterym systém zdravotni péce

v ramci Armady CR bezpochyby je.

Samoziejmost potfeby armady Ize vidét a chapat nejen obranou suverenity statu,
plisobenim pii Zivelnych pohroméach a hromadnych nestésti. Dulezitost Armady CR,
zejména logistické a zdravotnické podpory, lze pozorovat i mimo uzemi CR, kdy v ramci
zahrani¢nich misi poskytuji zdravotnici pomoc v Sirokém spektru tkonti — at uz

koali¢nich vojaki 1 mistniho obyvatelstva.

rowr

V uvodni ¢asti své BP se budu stru¢né zabyvat strukturou vojenského zdravotnictvi
a Sirokému spektru jeho cCasti slouZicich k mnoha druhiim ¢&i zplGsobiim poskytovani
zdravotnické péée pro piislusniky Armady CR v dobé miru a vycviku na teritoridlnim
tzemi Ceské republiky. Dale piiblizim interni systém vzdé&lavani zdravotnického

i nezdravotnického personalu v ramci Armady CR.

V nasledujici kapitole se zabyvam strukturou zabezpeceni vojsk Vv zahrani¢ni misi.
Predstavim jednotlivé tUrovné poskytovani zdravotnické péce vramci IéCebné -
odsunového systému, kategorie zdravotnického odsunu a zptsoby 1é¢eni pii vySSim poctu

ranénych.

Posledni kapitola mapuje ¢asovou, fyzickou a psychickou naro¢nost osetiovaciho
procesu u zivot ohroZujicich zranéni ceskych vojakti mimo Uzemi Ceské republiky,
kdy se ukaze diilezitost zdravotnické sluzby v ramci planovani a provadéni bojové Cinnosti

Vojsk.
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TEORETICKA CAST

1 VOJENSKE ZDRAVOTNICTVI

Vojenské zdravotnictvi fesi vSestrannou zdravotnickou podporu ozbrojenym silam
Ceské republiky v dobé miru a krize. Jeho tikolem je zajistit efektivni a Gi¢inné naplnéni
zdravotnickych koncepci, planovani a fizeni vykonnych prvkil zdravotnické sluzby s cilem
poskytovat zdravotnické a veterinarni zabezpeéeni ACR podle pozadavkt utvari a zafizeni

ozbrojenych sil na izemi CR i mimo n&. (4, 35)

2 PECE O VOJAKY V MIRU

Zakon €. 221/1999Sb.
Usneseni zdkona Ceské republiky o vojacich z povolani

Cast pata — zabezpeceni vojakl

§ 94 Zdravotni péce

(1) Zdravotni péc¢i vojaku organizuje, fidi a kontroluje ve své pusobnosti ministerstvo.
V z4jmu ochrany zdravi osob a vojenskych kolektivhi miize ministerstvo natizovat
mimofadné preventivni prohlidky a protiepidemickd opatieni, véetné ockovani,
diagnostickych zkousek a 1é¢eni pienosnych nebo jinak spolecensky zdvaznych

onemocnéni, izolace a karanténnich opatteni.

(2) Zdravotni péce je poskytovana vojakim zpravidla ve zdravotnickych zatizenich
zfizenych ministerstvem (déale jen "vojenskd zdravotnicka zatizeni"), a nejsou-li zfizena,
v jinych zdravotnickych zafizenich na zékladé¢ smlouvy o poskytovani zdravotni péce

vojaktim uzaviené se zdravotni pojistovnou stanovenou zvlastnim pravnim ptredpisem 26).

-14 -



Ambulantni nebo ustavni pé¢i poskytuje zdravotnické zatizeni, které urcil lékat,
ktery poskytl zdravotni péci podle véty prvni. OSetfujiciho lékafe lze volit jen ze
zdravotnického zatizeni uvedeného ve vété prvni nebo druhé; to se nevztahuje na piipady
poskytnuti neodkladné lékatské péce, nebo hrozi-li nebezpeéi z prodleni, a na volbu

zenského lékare.

§ 95 Zdravotni pojisténi
Vojak je pojistén u zdravotni pojistovny podle zvlastniho pravniho piedpisu 26) (33)
2.1 Praporni obvazisté

Pti provadéni zdravotnického zabezpeceni a poskytovani zdravotnické péce v dobé
vycviku se jednotka chova standardné vii¢i ostatnim jednotkam. Absolvuje své odborné
staze ve zdravotnickych zatizenich ¢i na ZZS, castni se vSevojskového vycviku (lezeni,
boj zblizka, stieleckd piiprava) a dle potieb Armady CR organizuje kurz prvni pomoci

anebo se podili na kontinudlnim vzdélavani nezdravotnického personalu.

V piipadé¢ trazu ¢i jiné mimofadné udalosti poskytuje zdravotnicky personal
praporniho obvazisté¢ kvalifikovanou neodkladnou péci ve spolupraci s Posadkovou

oSetfovnou (POS) ¢i civilni zdravotnickou sluzbou.

Praporni obvazisté (PrO) je mobilni zdravotnickd jednotka zafazena do sestavy

praporu. Plni zdravotnické zabezpeceni urovné Role 1.

Podle smérnice AJP 4.10 : ,, Zdravotnické zatizeni Role 1 poskytuje prvni pomoc,

tfidi ztraty a provadi resuscitaci a stabilizaci vitalnich funkei ranénych. “

Praporni obvazist¢ ma prosttedky k dopravé, spojeni a provddéni samostatné
odborné cinnosti bez zavislosti na objektech a energetickych sitich. Ve spolupraci
s odborem logistiky je zdsobovdno zejména vodou, proviantem a pohonnymi hmotami.
Praporni obvazi§té¢ udrZzuje zasoby zdravotnického materidlu minimaln€ na jeden den

¢innosti.
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Tato zdravotnicka jednotka obsahuje sily a prostiedky k vyvozu a vynosu ranénych
z bojisté, jejich tfidéni a poskytovani neodkladné péce. Plni své ukoly v bezprostfedni
blizkosti bojisté na nejexponovandj§im misté 1é¢ebné odsunového systému. Uroveii

a dostupnost v¢asné péce ovliviiuji zmény bojové situace.

Pocetni stav prislusnikd praporniho obvazi$té mechanizovaného praporu je 11 osob,
Z toho minimalné jeden lékaf. Zdravotnicti zachranatfi a zdravotni sestry plni funkci
asistentl 1ékafe pti tfidéni a poskytovani pomoci. Pomocné, piipravné a obsluzné prace

zabezpecuji fidici-sberaci ranénych.

Praporni obvazisté¢ obsahuje dvé zdkladni funkcéni soucésti: ptijimaci a odsunové
oddéleni s tfidici hlidkou a pojizdnou pievazovnu (POP). Podle potieby rozvinuje izolator,
plochu c¢astecné dekontaminace a vyznacuje stanoviSté vozidel a plochu pro pfistavani

vrtulnik.

Pfijimaci a odsunové oddéleni ptijima, eviduje a provadi tfidéni ranénych.
Poskytuje péci tém, ktefi nevyzaduji vétsi vykon a provadi piipravu pacientd k odsunu

do zafizeni poskytujicich vy$$i troven zdravotnického zabezpeceni.

Pojizdna prevazovna (POP 2) slouzi pfedevSim k provadéni slozitéjSich, casovée
naro¢néjSich, zivot zachranujicich vykonti. Pracovisté se rozvinuje ve skiiiové karosérii
Tatra 815 a je vybaveno standardni materialni vybavou, kterd vytvari podminky

1 pro samostatnou ¢innost.

Kromé¢ pojizdné prevazovny vyuziva praporni obvazisté¢ 4 odsunové prostredky.
Dva z nich, zdravotnické kolové obrnéné transportéry, jsou uréeny pro vyvoz ranénych
pfimo z bojisté na praporni obvazisté. Dalsi odsunové prostiedky, terénni sanitky LRD
130, jsou urceny pro odsun ranénych z méné rizikovych mist bojisté na praporni obvazisté.
Osadku kazdého odsunového prostiedku tvofi minimalné dvé osoby, aby byly schopny

provadét nakladani pacienti.

Praporni obvazi§té¢ se rozvinuje cca Skm za zabezpeCovanymi jednotkami
nachdzejici se ve statickém postaveni (obrang). Pfi vedeni Utoku se pfesouva spolecné

s jednotkami a své stanovisté planuje 3km od ¢ary dotyku (boje).
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Proto je zde nejvice kladen diraz na mobilitu jednotky, ktera musi byt na stejné

urovni jako zabezpecCované jednotky (prapory). ( 2, 7, 8, 10, 22)

2.2 Posadkova oSetrovna

Posadkova oSetfovna patfi mezi teritoridlni zdravotnicka zafizeni. Plni ukoly
zdravotnického zabezpe¢eni prislusniki ACR v miru, ve prospéch sil plnici ukoly
pii nevojenskych ohroZenich CR dopliiovanim sil a prostfedkil pro operace mimo uzemi
CR a sil NATO pisobicich v piipadé vzniku nebezpeéi vojenského ohroZeni na teritoriu

%

CR.

ZabezpeCuji primarni lékafskou (ambulantni) ve spadové oblasti. Vybrané
oSettovny poskytuji 1 stomatologickou péci. Jsou také akreditovanymi pracovisti
pro specializa¢ni ptipravu praktickych lékaiti. Vykonavaji se zde ve spolupréci s jinymi
zdravotnickymi zafizenimi Armady CR (napt. UVZU) povinnad a specidlni o¢kovani
vojakd. Persondl Posadkové oSetfovny provadi také bézny hygienicky dozor

ve vojenskych prostorech, napt. kuchyniské bloky, ubytovny, sprchy. ( 15, 33, 34, 35)

2.3 Vojenské nemocnice

V soucasné dobé jsou na uzemi Ceské republiky t¥i vojenské nemocnice,
které primarné slouzi k potiebam piisluinikti Armady CR, ale jejich klienty jsou i civilni

obcané.

UVN Praha, VN Brno a VN Olomouc nabizi zkvalitnéni procesu lécebnych,
diagnostickych a preventivnich sluzeb prostfednictvim projektu Zelenad cesta. Jedna se
o specificky objedndvkovy systém pro pacienty registrované do databidze programu.
Klienti se dostanou k vysetfeni bez ¢asové prodlevy. Je ptizpiisoben pro vojaky Armady
CR v &inné sluzbg, valeéné veterany, vojenské diichodce, pFislusniky Policie CR a MV,

ptislusniky Celni spravy a ptisluSniky Hasi¢ského zachranného sboru.
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UVN vznikla v srpnu 1938 pod ndzvem Masarykova nemocnice. Od roku 1950 je
znama jako Ustfedni vojenska nemocnice Praha, v tmoru leto$niho roku ziskala statut
vojenské fakultni nemocnice. Svymi vysledky se fadi mezi pfedni a nejprestiznéjsi
zdravotnicka zatizeni v CR. Je také vycvikovym, vzdélavacim a odbornym zdravotnim

zafizenim Armady Ceské republiky.

Zakladni cilovou skupinou pacientil jsou piislusnici ¢eské armady, dale poskytuje
zdravotnickou péci obyvatelim regionu Prahy 6 a v fad¢ subspecializaci ptisobi nemocnice

1 nadregionalng.

Nemocnice poskytuje téméf kompletni spektrum zdravotnickych sluzeb
s vyjimkou détského lékatstvi, porodnictvi, kardiochirurgie, 1€cby infekénich chorob
a popalenin. Chirurgické obory maji k dispozici 8 centralnich operacnich salti s robotickym
syst¢tmem DaVinci a 2 sdly zakrokové. Nemocnice ma v soucasné dob¢ 8 klinik a 17

odbornych oddélenti.

Nezbytnou soucasti nemocnice je Spickovy diagnosticky komplement, ktery je uzce
propojen s vlastni 1é¢bou. Komplement zahrnuje radiodiagnostiku (magneticka rezonance,
2 pristroje CT, angiografie, mamograf), biochemickou a hematologickou laboratof,
pracovisté nuklearni mediciny. V tnoru 2008 byl otevien neurochirurgicky komplex, kde
se nachazi multifunkéni operacni sal, v némz je také magnetickd rezonance

pro neurochirurgické zakroky.

Pocet ambulantné oSetfenych pacientii za kalendaini rok v poslednich tiech letech
piekonal 900 000 a cca 23 000 jich bylo hospitalizovano. Souc¢ésti nemocnice je 1é¢ebna

dlouhodobé nemocnych pro valecné veterany Eitajici 26 Ihzek.

Pro potteby armady pracuje Pfezkumna komise, Oddéleni nemoci z povolani

a Ustfedni 1ékaisko - psychologické oddéleni. ( 34, 35, 39, 14)
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2.4 Ustiedni vojensky zdravotnicky ustav

Plni ukoly spojené s biologickou ochranou vojsk (detekce a identifikace biologickych

prostiedki, dekontaminace, profylaxe, transport a izolace zasazenych) .

1) Provadi hygienicko — protiepidemické zabezpedeni vojsk na uzemi Ceské republiky
i jednotek ACR nasazovanych mimo tizemi statu

2) Plni funkci centra preventivni mediciny ACR

3) Provadi mikrobiologickou laboratorni diagnostiku pro epidemiologické tucely

a laboratorni testy, méfeni a vySetfeni pro hygienické ucely.

Do jeho podtizenosti patii i UVVetU Hluéin (Ustiedni vojensky veterinarni tstav)
provadejici statni veterindrni dozor v resortu Ministerstva obrany. V jeho podfizenosti se
uskutectuji komplexni laboratorni vySetfovani potravin, krmiv a kraceny rozbor pitné
vody. V ramci zdravotnického zabezpeceni vojakt ve vycviku i v rdmci zahrani¢nich misi

provadi ochranu vojsk proti onemocnénim prenosnym ze zvifat na ¢lovéka.
Pro potieby integrovaného zachranného systému vyc¢lefiuje veterinarni zasahové skupiny.

Veterinarni zakladna, kterd zabezpeCuje vycvik kynologickych odbornosti

(kynologti, psovodl) a sluzebnich pst.

CBO mezi jehoz hlavni ukoly tohoto centra:

izolace nositeli nebezpecnych nadkaz a zabranéni riziku Sifeni nakazy v ostatni

populaci,

e identifikace druhu nakazy, stanoveni pfesné diagndzy, navrhovani a pfijimani
dalsich naslednych opatieni, zejména v oblasti prevence,

e lécba zasazenych osob,

e biologicky obranny vyzkum.

Soucasti Centra biologické ochrany (CBO) Téchonin je specializovanad infek¢ni
nemocnice pro izolaci a 1éCeni osob se zvlasté nebezpecnymi a exotickymi infekcemi

na urovni biologického zabezpeceni BSL 3 a BSL 4 (Biosafety Level 3, 4) s laboratofemi
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pro diagnostiku vybranych biologickych ohrozeni. Poskytuje izola¢né-karanténni

kapacity pro vySetfeni vojakl po jejich navratu z misi.

CBO slouzi zaroven jako vyukové, vycvikové a Skolici stfedisko pro vojenské
a civilni specialisty, jak z Ceské republiky, tak v ramci NATO (Centre of Excellence).
CBO je soudasti Integrovaného zachranného systému Ceské republiky a je zapojeno

do spojeneckého systému biologické ochrany v ramci NATO. ( 35, 39, 42)

2.5 Usti‘edni letecky tistav

ULZ je teritorialni zdravotnické zatizeni zdravotnické sluzby specializované
na problematiku leteckého 1ékaistvi. Z povéieni MO CR, MD CR a MZdr CR zajistuje
vybér a vySetiovani pfislusniki 1étajiciho persondlu, pravidelné posuzuje zdravotni
zptsobilost leteckého personalu a piisluinikii RLP, koli lékafe v letecké problematice

a poskytuje odbornou péci, zejména ambulantni formou.

Toto pracovisté je jediné odborné zdravotnické zatizeni v Ceské republice splitujici
pozadované kvalifikacni 1 materidln¢ technické standardy ICAO a pozadavky JAA

nezbytné pro uznani mezindrodni platnosti osvéd¢eni o zdravotni zpusobilosti.

Ustav se podili na odborném vycviku posluchaéti Univerzity obrany v Brng,
vykonnych letct ACR i civilniho letectvi a také napiiklad paraSutistd a potapécn
(podtlakové a pretlakové komory, pilotni trenazér, desorientacni trenazér, simulator

noc¢niho vidéni).

V ramci své pedagogické ¢innosti spolupracuje s lékaiskymi fakultami UK v Praze
a LF Univerzity obrany v Hradci Kralové v oboru fyziologie a oftalmologie. Pedagogicky
také piisobi na Fakulté letecké dopravy CVUT v Praze a samoziejmé na Fakulté letectva

a protivzdus$né obrany Akademie obrany v Brné.

V neposledni fadé ULZ zabezpecuje 1ékaisky doprovod posadky u dalkovych leti
prezidenta republiky a tstavnich ¢initelu. ( 34, 35, 43)
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2.6 Zakladna zdravotnického materialu

Zakladna zakladnim, kliCovym c¢lankem materidlniho zabezpeceni Zdravotnické

sluzby Armady Ceské republiky.

Provadi vyzkum, vyrobu, nadkup, skladovani, zkousky kvality a distribuci v oblasti
zdravotnického materidlu, piistrojii a techniky, a to jak pro vojska na tizemi CR, tak

i pro zahrani¢ni mise.

Zakladnu tvofti:
Centrum — Bystrice pod Hostynem s hlavni kapacitou pro zasobovani

provadi opravy zdravotnické techniky a materidlu (chirurgické nastroje, nositka,

polni zdravotnicka technika a ptistroje)

provadi zdkonné revize V oborech elektro a tlak, repase a opravy specidlnich

kontejnert polnich nemocnic
metrologické stiedisko v oboru tlak

Ustiedni laborato¥ pro kontrolu 1é¢iv jako nejvyssi prvek Statniho zdravotniho

dozoru v ACR v oblasti kontroly 1é¢iv a materialu dle Zakona 79/97 Sb .

Pobocka Loukov s hlavni kapacitou pro ulozeni piedepsanych norem
zdravotnického materialu, pro opravy nadstaveb pojizdné techniky a stfednich

oprav specialni zdravotnické pojizdné techniky.
Zakladna se rozklada na plose 14,2 ha a v 53 budovach ma skladovaci kapacitu 7 129 m?.

(10,41)
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3 VZDELAVACI SYSTEM V ARMADE CR

Armada CR disponuje vlastni vzdélavaci siti. V souasnosti je na tzemi CR
V pusobnosti Ministerstva obrany provozovana jedna vojenskd stfedni Skola a jedna
univerzita slozend ze ¢tyf fakult. Déle k témto hlavnim vzdéldvacim institucim patii
Velitelstvi vycviku-Vojenska akademie a néktera detasovana pracovisté, ktera se podili

na teoretické Ci praktické vyuce studentti, napt. Ustiedni vojenska nemocnice.

Sti‘edni vojenska Skola a Vys$Si odborna Skola v Moravské Trebové — vSeobecné
pfedméty v oborech zakondené maturitni zkouskou & absolutoriem. Absolventi VSS
a VOS MO maji moznost studovat na viech fakultach Univerzity obrany nebo jsou pfimo

zafazovani k vojenskym utvartim a zafizenim.

Univerzita obrany - poskytuje akreditované vzdélani v bakalaiskych, magisterskych
a doktorskych studijnich programech, které jsou vojenského, vojensko-manazerského,
ekonomického, technického a zdravotnického zaméfeni. Skola je oteviena i civilnim
a zahranicnim studentim. Univerzita obrany ma své nezastupitelné misto v systému
ceskych vysokych Skol a poskytuje vzdélani srovnatelné se vzd€lanim ziskanym

na civilnich vysokych §kolach v Ceské republice.

Velitelstvi vycviku-Vojenska akademie ve VyS$kové - fidit a organizovat zakladni
vycvik rekruti z civilniho prostfedi. Dale provadi odbornou a specidlni piipravu
vojenskych profesionalti a ptipravu piislugnikd aktivni zalohy pro potieby ACR
v pozadovanych oborech a odbornostech. V rozsahu své plisobnosti zabezpe€uje piipravu
vojakl pred vyslanim do zahrani¢nich misi a k vykonu funkci ve strukturach NATO a EU.
Realizuje také kurzy zvladani krizovych situaci pro obCansky persondl NATO
pted vyslanim do misi a kurzy pro novinafe a diplomaty pied vyjezdem do krizovych

oblasti.

Centrum jazykové pripravy v Brné - ustiedni jazykové vzdélavaci zatizeni v rezortu
MO se zaméfuje zejména na piipravu posluchact ke zkousce dle NATO STANAG 6001
z jazyka anglického, francouzského, némeckého, ruského a arabského a dle potieb i vyuky
ceStiny pro cizince. Kurzy jsou organizovany rtiznymi formami, a to jako intenzivni,

kombinované a zdokonalovaci. (11, 12)
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3.1 Vzdélavani zdravotnického personalu

Vzdg&lavani zdravotnického persondlu v Armadé CR probiha primarné pod zastitou
Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, ktera je dislokovana v Hradci
Kralové. Fakulta disponuje katedrami valeéné chirurgie, vSeobecného Iékarstvi

¢i toxikologie a radiobiologie. Nabizi jak bakalarské, magisterské tak doktorandské obory.

zdravotnicky zachranaf a sestra.

Katedra vSeobecného lékaistvi a urgentni mediciny (KVSLUM) a katedra valedné
chirurgie (KVCH) vychovavaji po dobu Sesti let pro potieby Armady CR
I€kate-specialisty. Lékati se po absolvovani svého oboru dale rozviji v ramci celozivotniho

cyklu dle zdkona 95/2004 Sb.

Absolventi oboru pracovniho 1ékafstvi pusobi jak na jednotkach praporniho
obvazisté, tak na Posddkovych oSetfovnach a lékafi chirurgové €i internisté na klinikach
Vojenskych nemocnic. VéEtSina atestovanych Iékaifi ma za sebou 1 zkuSenosti
ze zahrani¢nich operaci. Své védomosti uplatnili v humanitarnich operacich (Albanie 1999,
Péakistan 2006) ¢i polni nemocnice (Irak 2004, Afghénistan 2007-2008). Nyni ptsobi
v Armadé CR ve sluZebnich pomérech na systemizovanych mistech lékafe pouze

absolventi Iékafskych obort Fakulty vojenského zdravotnictvi UO.

Nelékatsky zdravotnicky persondl (NLZP) vojenské zdravotnické sluzby podilejici
se na poskytovani neodkladné péci je slozen ze sester a zdravotnickych zachranait.
V Armadé CR neni striktnd dodrzovano zafazovani personalu na spravna systemizovana
mista. I vdneSni dobé se najde zdravotnicky zachranai (registrovany), jehoZ pozice
se jmenuje zdravotni sestra a naopak. Funkéni napln€¢ a pravomoci pii poskytovani

zdravotni péce nejsou diametralné odlisné.

U NLZP v Armadé CR se jiz neda tvrdit, Ze jsou vichni absolventi zdravotnickych
obori vramci Univerzity obrany. I kdyZ se na FVZ UO od roku 2008 vyucuje obor
Zdravotnicky zachrana¥, dochazi k postupnému zatazovani do struktur Armady CR az

V leto$nim roce.
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Zdravotnicky zachranaf &i zdravotni sestra v Armadé CR jsou zpusobili k vykonu
zdravotnického povolani dle zdkona 96/2004 Sb., jejich Cinnost je déna vyhlaskou

424/2004 Sb. a dale popsana ve funk¢ni naplni sluzebniho poméru.

Armadni NLZP se dale v ramci kontinualniho vzdélavani ucastni specidlnich kurzii
potaddanych FVZ UO, napt. BATLS/BARTS, Kurzli vzdusnych odsunti ¢i zdokonalovacich
seminafd, napt. Skoleni AED, Krizové intervence apod. Pfisoucinnosti armad NATO
dochazi ke spolecnym cviceni a vyméné zkuSenosti, které obohacujici jak ceské tak
zahrani¢ni zdravotniky. Samoziejmé 1 nelékaisky zdravotnicky persondl je soucasti kazdé
zahrani¢ni operace, at jiz mirovych ve strukturich OSN (Kosovo, Jugoslavie),
humanitarnich misich jako polni nemocnice (Role 2E), tak bojovych operaci na Blizkém

vychodé jako praporni obvazisté (Role 1) .

Nelékatsky zdravotnicky persondl nepfetrZit¢ udrzuje teoretické znalost a praktické
dovednosti. V ramci dohody mezi MO a MZ a jejich subjekty dochazi k pravidelnym
odbornym stazim. Vojensti zachranafi a sestry stazuji v UVN Praha na oddé&lenich
Urgentnich ptijmi, ARO a JIP. Praxe probihd i na zachrannych sluzbach a fakultnich
nemocnicich. Diky vytiZzenosti zdravotnického persondlu u bojovych tutvart nelze tyto

staze absolvovat v pravidelnych intervalech. ( 26, 28, 33, 40)

3.2 Vzdélavani nezdravotnického personialu

Vzdélavani nezdravotnického persondlu formou kratkodobych a dlouhodobych

kurzii probihd predevsim u Velitelstvi Vycviku-Vojenské akademii sidlici ve Vyskové.

vvvvvv

Tato nejdilezitéjsi vzdelavaci instituce poskytuje Siroké spektrum kurzh
¢i seminaitl napii¢ viemi odbornostmi vyuzivanymi v Armadé Ceské republiky. Jedna
se predevsim o Zakladni kurz, ve kterém se novi rekruti z civilniho prostiedi u¢i armadnim
zvyklostem, zahrnujicim télesnou, stieleckou a taktickou ¢innost i povédomi o zakladech
prvni pomoci. Kazdy piislusnik ACR musi ovlidat zdravotnické minimum. Znalosti
a dovednosti ziskané v zacatcich vojenské kariéry vojaci dale rozviji v rdmci vzdélavani
u domovského vojenského ttvaru. V ramei vycviku se zdokonaluji v ikonech laické prvni

pomoci, zahrnujici:
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- stavéni krvaceni improvizovanymi pomtickami ¢i zdravotnickym materidlem
- manudlni zprichodnéni dychacich cest
- obvazovou techniku

- kontrolu stavu védomi

Vojaci ve své zdravotnické piipravé provadéji nacviky vyprostovani z vojenské
techniky a odsuny ranénych vojakl v terénu za pomoci improvizovanych nositek. Vyuka

zahrnuje 1 u¢ivo o bojovych chemickych latkach a antidotech.

V dnesni dob¢ se ptislusnici bojovych utvarti uéi taktickou prvni pomoc jiz podle
metodiky TCCC, kterd se vyuziva ve vyspélych armadach. Vybrani vojaci se ucastni
specialnich kurzl (viz kapitola 1.3.3) , kde ziskaji schopnosti provadét ukony neodkladné
péfe a vpiipadé¢ potieby alesponn castené nahradit neptfitomného zdravotnického

zachranare ¢i zdravotni sestru. ( 4, 14, 16, 25, 28, 29, 30, 12)

3.3 CLS
motto TCCC : Nejlepsi medicina na bojisti je palebna pfevaha

CLS — combat life saver, oficialné znama zkratka v Armadé CR az po¢atkem roku 2012,

kdy doslo k otevieni a oficidlnimu certifikovani vyukovych centrech pro vyuku CLS.

Hlavnim cilem vzniku vyukovych center pro potfeby Armady CR je zvysit
efektivitu systému zdravotnického zabezpeceni vojenskych jednotek v zahrani¢nich
operacich, poptipad¢ pti vycviku v miru. Garantem kvality a odborné tirovné provadénych
kurzti CLS je Nacelnik vojenské zdravotnické sluzby ve spolupraci s Fakultou vojenského

zdravotnictvi v Hradci Kralové.

Pro potieby resortu Ministerstva obrany bylo ziizeno 5 vyukovych center. Personal
vyucujici kurz CLS ve vyukovych centrech je sloZzen ze zdravotnického nelékatského
persondlu pfislusnych prapornich obvazist. V drtivé vétSiné se jednd o zdravotnické
zachranafe Ci sestry, ktefi maji zkuSenosti z plisobeni v zahrani¢nich misi na Uzemi

Kosova, Irdku, Afghanistanu ¢i Mali.
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Vyuka vojaki v kurzu CLS probiha dle metodiky TCCC (Tactical combat casualty
care), kterd je jiz léta pouzivana v US Army vojaky nezdravotniky. Tato metodika
poskytovani neodkladné péce je odliSna od systému BATLS/BARTS, kterou vyuziva
zdravotnicky personal, napt. ¢eska ROLE 2.

Vojaci, ktefi absolvuji kurz CLS jsou schopni provadét technické a zdravotnické
ukony neodkladné péce v polnich podminkdch. Metodika TCCC zahrnuje i v prvni fazi
predevsim taktické feSeni bojové ¢i krizoveé situace. Vojak CLS je stale v prvni fadé vojak
a jestlize to takticka situace neumozni, ranény je odkazan na svépomoc. V piipadé
uz poskytované neodkladné péce je vojak CLS schopen provést ukony jako jsou stavéni

krvaceni turnikety ¢i hemostatiky, zajistit dychaci cesty ¢i oSetfit pneumotorax.

V dnesnich bojovych situacich jsou to pravé vojaci CLS, ktefi jsou rozhodujicim
faktorem, zda se vazné poranéni stane fatalnim ¢i nikoliv. Spektrum poranéni v dnesSnich
operacich, kterych se Armada CR ugastni, tvoii v nejvétsi mife masivni kondetinové
krvaceni (IED, miny), stfelnd poranéni a poranéni hrudniku. Podle dlouhodobé statistiky
az 95% vojakl zranénych v boji pieziji, jestlize se v€as dostanou do péce zdravotnického

personalu.

Vojak CLS zna teoreticky zdkladni anatomii, somatologii a fyziologii a v redlné

situaci umi tyto poznatky pievést do praxe.

Ukony vojaka absolvujici kurz CLS:

C - catastrofic haemorhage: stavéni masivniho koncetinového krvaceni pomoci

turniketd, tlakovych obvazii ¢i hemostatik

A — airways: manualni zprichodnéni dychacich cest, jejich zajisténi vhodnymi

pomtckami (ustni a nosni vzduchovod) a chirurgicky (koniotomie)

B — breathing: diagnostika pneumotoraxu, oSetfeni a zvladnuti pfipadnych obtizi (punkce
hrudniku)
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C —circulation: zajisténi intravendzniho a intraosealniho vstupu, tekutinova resuscitace
D — disability: zakladni zhodnoceni stavu védomi

Vojak CLS dle potfeby oSetifuje popaleniny, fesi prevenci hypotermie ¢i 1é¢bu

bolesti.

Pocet takto vycvicenych vojaka je veden v databazi FVZ UO v Hradci Kralové.
Jednotliva vycvikova centra jsou schopna ro¢né vysSkolit rozdilné pocty, zavisi predevSim

na moznostech vycvikovych center a uspésSnosti kurzantti.

Vojaci CLS koalicnich jednotek tvoii velmi dilezity clanek v integrovaném
lécebné-odsunovém systému NATO v probihajici vojenské operaci ISAF na uzemi
Afghanistanu. V Armadé CR jsou vojaci se specializaci CLS v ramci kontinualni vyuky
vyuziti 1 jako osoby podilejici se na zdravotnickém zabezpe€eni svych jednotek. Jedna
se napiiklad o néacvik stielby, specidlni télesné piipravy ¢i se v piipadé nepiitomnosti

zdravotnika podili na vyuce zdravotnického minima pro ostatni vojaky.

I kdyZ je vojak CLS zanesen do oficialnich dokumentti Armady CR, napf. vojensky
piedpis Zdrav-6-2, stale neni dotfeSena legislativné charakteristika, ptisobnost ¢i pravomoc
vojaka CLS. Vojak vycviceny a zvladajici tkony neodkladné péce, je v krizovych situacich

odkazan na relativni pojem , krajni nouze®. ( 13, 14, 16, 25, 31, 32)
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4 ZDRAVOTNICKE ZABEZPECENI VOJSK V BOJI

,V operaci predstavuje  souhrn  opatfeni  zabezpeCujicich  rozvinuti
[éCebné - odsunového systému, hygienicky - protiepidemického zabezpeCeni a systému
ochrany ptfed bojovymi biologickymi prostiedky vojsk v potiebném Casovém rozmezi

a struktufe.“ (4)

4.1 Integrovany lé¢ebné odsunovy systém

Zdravi je klicovym prvkem bojové sily. V kontextu operaci jsou jen zdravi vojaci
schopni plnit tkoly bez pferuseni, zptisobeného fyzickymi, psychickymi nebo socialnimi

problémy.

Systém zdravotnického zabezpeceni ve vSech operacich zavisi predevSim
na kvalitni zdravotnické ochrané vojsk, dobfe organizované lécebné péci (neodkladné,
primarni a sekundarni) a vC€asném odsunu. Systém vyuzivd riznych odstupnovanych
postupt lécby ranénych, kdy je pacient zpravidla oSetfovan v riznych zdravotnickych

zatizenich s odlisnou a vétSinou vzestupnou lékarskou Grovni.

Zdravotnické zabezpeceni sil NATO v prabéhu operaci musi v obecném pojeti
vyhovovat principim, zasadam a normam pfijatelnym pro vSechny zicastnéné narody.
Tyto podminky a zdsady v riiznych oblastech zdravotnického zabezpeceni jsou zpracovany
v oficialnich dokumentech NATO (AJP, MC, AD, STANAG). Koncepce zdravotnického
zabezpeceni popsana v dokumentech NATO si nedéla narok na to, stat se jedinou povinnou

variantou pro jednotlivé staty.

Dle piedem schvalenych dokumenttit NATO jsou zdravotnicka zatizeni rozdélena
do ctyf kategorii tak, aby byla zajisténa 1écba, odsun, dopliiovani zasob a dalsi funkce

nezbytné pro péci o zdravi vojska.

-28 -



U pozemnich sil se pro jednotlivé tirovné pouziva anglicky pojem ,,ROLE®. Urovné
se oznaCuji Cisly od 1 do 4 a plati zasada, ze Cim  vySsi
je ¢islo, tim vétsi ma schopnosti a je zarucena jeji vyssi odborna troven. Pritom persondlni

urovneé.

Ranéni z frontové linie se odsunuji na zatizeni nejnizsi trovné postupné K nejvyssi
urovni. V nékterych situacich béhem 1é¢by a odsunu mtize byt jedna nebo vice trovni
zdravotnické péce vynechana, pokud to bude v zajmu efektivnéjsi péce o pacienta. Vojaci
urceni k dalsi 1écbé a odsunu musi byt rozdéleni do kategorii podle priorit potifebné
chirurgické a/nebo resuscitacni péce. O stanoveni priorit rozhoduje vyhradné klinicky stav

pacienttl.

S ohledem na neodkladnost a dostupnost 1ékaiské péce v danych ¢asovych limitech,

se stanovuje pocet, typ a umisténi polnich zdravotnickych zatizeni.

Na zéklad€ operacniho prostiedi, pfedpokladané intenzity bojovych ztrat a typech
odsunovych prosttedkit muze dochazet k ovliviiovani velikosti a kapacity zdravotnickych

zatizeni. (1, 2, 3)

42 ROLE1

Ukoly ROLE 1 v modernich zapadnich armadach vychazeji z principit NATO
a ukoly 1 struktura jejich zdravotnickych jednotek je obdobnd. Ve vSech armadach NATO

je na této Urovni zafazen lékaft.

Zdravotnické zatizeni ROLE 1 poskytuje primarni zdravotni péci, specializovanou
prvni pomoc, tfidéni, resuscitaci a stabilizaci. K zdkladnim schopnostem se pfitazuji
1 zakladni doporuceni velitelskému sboru v oblasti pracovniho I€kafstvi, hygieny a bézna
ambulantni ¢innost. Obecné je zdravotni péfe na trovni ROLE 1 kone¢nou ndrodni
odpovédnosti. V Armadé CR je k vykonu ROLE 1 pieduréeno praporni obvazisté (viz.
Kapitola 1.2.1) ( 1, 8,21)

-29.-



43 ROLE?2

NATO dokumentace MC 326/2 zéavazné¢ uznalo klinické posileni na ROLI 2
a definovalo ROLI 2 jako: ,,ROLE 2 je slozka schopna pfijeti a tfidéni ranénych, stejné
jako je schopna provadét resuscitaci a 1é¢bu Soku na trovni vyssi nez ROLE 1. Bude bézné
obsahovat schopnost chirurgické stabilizace (DCS) a miize zahrnovat limitovanou kapacitu

pro docasnou hospitalizaci ranénych na dobu, nez mohou byt vraceni do sluzby nebo
odsunuti. (17)

Jeji dalsi ukoly a schopnosti jsou :

* plnéni vSech ukolt a povinnosti ROLE 1

* odsun pacientti z ROLE 1 a v ramci bojové sestavy

* tfidéni a resuscitace

* udrZovaci IéCba pacientt urcenych k dalsimu odsunu

» lécba pacientt, ktefi se brzy vrati do sluzby bez nutnosti dalsi hospitalizace
* doplnovani zdravotnickych zasob a podle potieby 1 persondlu ROLE 1

* vedeni zdravotnické dokumentace o pacientech, hlaseni o jejich zdravotnim stavu

a odsunu

* lécba bojového stresu v ramci bojové sestavy (11, 38)

Zdravotnické zafizeni ROLE 2LM (light maneuvre) je lehké, vysoce pohyblivé
zafizeni. Normaln€ jsou tyto pouZzity pouze Givodni f4zi nasazeni k feSeni krize ¢i do boje.
Zdravotnické zatizeni ROLE 2LM je schopno provadét tfidéni a pokrocilou resuscitaci

aZ po chirurgickou stabilizaci.

Zdravotnicka zatizeni ROLE 2E (enhanced) jsou fakticky malou polni nemocnici.
Poskytuji zdkladni sekundarni pé€i postavenou na primarni chirurgii, jednotce intenzivni

péte a na luzkach se sesterskou péci. Zatizeni ROLE 2E je schopno stabilizovat
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pooperacni piipady pro nasledny odsun na ROLI 4, bez nutnosti odeslat je nejdiive
na ROLI 3.

Ve srovnani s ROLE 2LM bude ROLE 2E navic obsahovat primarni chirurgii,
schopnosti chirurgické a interni intenzivni péce a lizka docasné hospitalizace. Dale mtize
byt rozsifena polni laboratof vcetné schopnosti zabezpeceni krve a v zavislosti
na vyhodnoceni opera¢niho rizika bude vybavena zatizenim k dekontaminaci zasazenych

chemickymi nebo biologickymi latkami. (2 )

ROLE 2 (zdravotnicka rota) se rozvinuje pii zahajeni boje v hloubce 12 — 15 km,
v mistech kde se sbihaji komunikace od prapornich obvazist (ROLE 1) mechanizovanych
praporti. V obrané (statickém postaveni) se rozvinuje pred zahdjenim bojové cCinnosti
v hloubce cca 25 — 30 km v prostoru, kde se neptedpoklada hlavni smér utoku a kde jsou

vhodné komunikace z prapornich obvazist' . ( 10)

Tento typ polni nemocnice deklaruje denni pruchodnost 120 - 160 pacientd,
tzn. Ze je schopen uvedeny pocet pacientll vytfidit a poskytnout jim nezbytnou pomoc.
Pfitom jednorazova kapacita piijimaciho a tfidiciho oddé€leni ¢ini 38 pacientt - 2 pacienti
P1, 6 pacienti P2 a 30 pacientii P3 (podrobnéji o kategoriich pacienta P1, P2, P3
viz. Kapitola 2.1.5). Dva chirurgick¢ tymy jsou schopny provést denné 15 - 20
chirurgickych vykond. V ptipadé nutnosti Ize ROLI 2E kratkodobé rozsifit az na 150

luzek. Bézna kapacita nemocnice je do 50 lazek, ve které jsou zahrnuta i1 4 Iizka JIP.

Malé polni nemocnice je pIné¢ pohybliva vlastnimi vozidly, je logisticky samostatna
a ma prostiedky pro zabezpeCeni ochrany proti zbranim hromadného nieni na urovni
ochrany jednotlivce. K zajisténi odsunu pacienti je nemocnice vybavena 12
zdravotnickymi odsunovymi prostiedky s celkovou kapacitou 48 pacienti na jeden

kolobéh. ( 10, 11, 20, 21)
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R2 v ¢eském pojeti na zakladné KAIA v Kabulu (AFG) duben 2007 - listopad 2008 :

Do 130 osob personalu

= 16 Iékait

= 14-28 odsunovych prostiedki dle typu brigady

=  Prichodnost kalkulovana na 300 pacientti denné

= 2 chirurgické tymy, kazdy denné 15-20 vykont (maximum 50-60 denng¢)

Docasna — kratkodoba hospitalizace 40 pacientt ( 38)

4.4 ROLE 3

Polni zdravotnické zatizeni typu ROLE 3 jsou urcena k poskytovani sekundarni
polni zdravotni péci. Zékladni soucasti jsou: primarni chirurgie, JIP, Iizka
s oSetfovatelskou péc¢i a diagnostickd podpora. V zéavislosti na charakteru plnéné¢ho ukolu
jsou vsestavé varianty (misi uzpusobené) klinickych specialisti zaméfenych

na poskytovani urgentni péce. ( 2)

Schopnosti polni nemocnice (ROLE 3) deklarované dokumenty NATO umoziiuji
hospitalizace pacient s kapacitou az 200 lizek (z toho 12 lazek JIP) a s denni prichodnosti
az 300 pacientd. Sest chirurgickych tymi je schopno provést denné 60 - 80 chirurgickych

vykonti. V pfipad¢ urgence provadi 30 - 60 resuscitacnich a reanimacnich zakrokt denné.

K zajisténi odsunu pacientl je nemocnice vybavena 26 zdravotnickymi

odsunovymi prostiedky s celkovou kapacitou 104 pacientl na jeden kolobé&h.

Nemocnice se po zdravotnickém prizkumu bude nachazet pobliz komunikaci
navazujicich na cesty zdravotnického odsunu. Podle normy STANAG 2885 se kalkuluje
s cca 70 litri vody na osobu/den pro persondl nemocnice, pro hospitalizované pacienty 200
litrdi na osobu/den a pro ambulantni pacienty 25 litrli na osobu/den. Na zéklad¢ zkuSenosti
z predeslych ~ pusobeni v oblastech  steplym  klimatem  (Irdk, Afghanistan)

se pocitd s potifebou cca 10 litrl balené pitné vody na osobu a den.
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Minimalni plocha pro rozvinuti &ini cca 10000 m% optimalni 20000 m® a vice.
Prostor rozvinuti by mél byt hygienicky nezdvadny a vyhovujici pfirodni podminky
pro zabezpeceni obrany a ochrany. V blizkosti rozvinuti polni nemocnice se vyhledava

a zfizuje pristavaci plocha pro vrtulniky. ( 3)

Podle specifikace nasazeni mize ROLE 3 prfifadit ke svym schopnostem
I specialisty z oblasti neurochirurgie, neurologie, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie, o¢niho

a popaleninového 1€karstvi.

V soucasné organiza¢ni struktufe vojenského zdravotnictvi ACR tedy existuji 2,
respektive 3 typy polnich nemocnic. Prvni typ s mirovou organizacni strukturou je mensi,
S pocty do 150 osob personalu a 50 Iizky. Ma predevsim chirurgické zaméfeni. Druhy typ
polni nemocnice s vice nez 340 osobami persondlu a 200 lizky je schopny 1éCit celou Skéalu
kategorii pacientti. Zvlastnim typem je polni infek¢ni nemocnice se 100 lazky, urend

pro poskytovani zdravotnické pomoci pacienti s nebezpeénymi nakazami. (11, 20)

45 ROLEA4

Tato zdravotnickd etapa poskytuje plné spektrum definitivni 1écby, kterd nemutze
byt nasazena na bojisti, nebo je prili§ Casoveé narocna, aby tam mohla byt provadéna. Miize
zahrnovat postupy definitivni chirurgické a neurochirurgické 1é¢by, rekonstrukéni chirurgii

a rehabilitaci. (2)

Tuto ulohu plni kamenna vojenska nemocnice ¢i ur¢ena civilni nemocnice na uzemi

daného statu. (17)

V piipadé Armady CR, resp. Ceské republiky je k tomu primarné piedurdena

Ustiedni vojenska nemocnice v Praze - StteSovicich. Viz kapitola 1.2.3

4.6 Tridici systém NATO

Ttidici systém vyuzivany koali¢nimi vojsky NATO vznikl na zakladé¢ vyskytu

hromadnych ztrat pti mimofadnych udélosti béhem véle¢nych konfliktl, napt. vybuch,
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autonehoda. Dle tfidiciho systému se stanovi priority poskytnuti 1&¢by ,, T a priority

odsunu ,,P* ranénych do zdravotnického zatizeni.

Ttidéni je dynamicky proces, ktery se musi neustale opakovat na vSech etapach
poskytovani zdravotnické péce. Ttidéni a stanoveni priorit je vzdy dogmaticky pouze
na zaklad¢ klinického stavu ranénych. NejdulezitéjsSim momentem Vv fetézci 1écby

a odsunu, je spravné vyhodnoceni situace pfimo na misté vzniku mimotadné udalosti.

Zasadou je poskytnuti péce co nejvétSimu poctu zdravotnickych ztrat. Tato zasada

ma vyraznéjsi charakter na ROLI 2. ( 2, 3)

Ttidéni hromadnych dle urgence 1é¢by ( TREATMENT ) :
T1 - sem patii pacienti, kteti by bez poskytnuté resuscitace zemieli do nékolika minut nebo
béhem dvou hodin bez poskytnutého chirurgického vykonu;

T2 - zde jsou zatrazeni pacienti, jejich zranéni vyzaduje akutni zadkrok do 2 az 4 hodin

po urazu;
T3 - pacienti, u kterych lze jejich oSetieni odlozit vice nez 4 hodiny;

T4 - pacienti, jejichz zranéni odpovidd skupin€ T1, ale progndza jejich 1€Cby je nejistad

a jsou prednostné oSetteni pacienti s piedpokladem na pieziti

Stanoveni priorit oSetfeni dle zavaznosti poranéni ( PRIORITY ) :

P1 - masivni krvéaceni, obstrukce dychacich cest, poranéni hrudniku, tenzni pneumotorax

P2 - utrobni poranéni, poranéni svalové tkan¢, popaleniny na méné nez 15%

P3 - malé zlomeniny, dislokace, poranéni o¢i, poranéni mékkych tkani
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P4 — mrtvi

P1 HOLD - polytraumata

Zjednodusené se da uvést, ze :
* T1 (P1) = kriticky zranéni — neodkladni (min - 2h)
» T2 (P2) = ostatni lezici — naléhavi (2 - 4h)
» T3 (P3) = chodici ranéni — odlozitelni (vice nez 4h)
» T4 (P1 hold) = kriticky ranéni - ¢ekajici
*  MRTV] = ¢erna nebo bil4 barva
* Nezranén
(6,12,23)

4.7 Zdravotnicky odsun

»wZdravotnicky odsun je zpiisob pfesunu ranénych nebo nemocnych osob

pod zdravotnickym dohledem do zdravotnickych zafizeni pfipadné mezi nimi.“ (9)

Na zakladé¢ zkuSenosti ze zahrani¢nich operaci neni pochyb, ze rychly odsun
ranéného z boje znacné zvySuje Sanci na preziti tim, ze se vyrazn¢ zkracuje cas

od momentu poranéni k momentu lékatského (chirurgického) osetieni.

Zasady ¢i principy zdravotnického odsunu jsou standardizovany a dodrZovany
dle dokumenti NATO. V zavislosti na taktické situaci ¢i prostiedi se miize ménit zpusob

odsunu nejvhodné&jsi vojenskou technikou a vyuziti odsunovych tras. ( 38)
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4.7.1 Kategorie odsunu
Rozezndvame dva zakladni typy odsunu:

Primarni odsun znamena odsun ranénych z mista poranéni do nejblize polozeného
zdravotnického zatizeni. Zpravidla jde o odsun z bojisté na praporni obvazisté. V piipadé

sekundarniho odsunu obecné o odsun mezi zdravotnickymi etapami.

Jako hlavni kritérium je prostor nasazeni odsunového prostiedku ve vojenskych

operacich (ptame se kde). Podle toho se rozlisuje:
Predsunuty odsun je odsun pacientli v ramci bojové zony. VEtSinou po zemi.

Takticky odsun je odsun pacientli z bojové zény do mist v tzv. komunikacni zon€.

Nejefektivnéji se zde uplatituje vzduSny odsun, prestoze i ostatni druhy jsou mozné.

Strategicky odsun je odsun pacientii ze zadmoiskych oblasti nebo z oblasti
vojenskych operaci do vlastni zemé¢, ptipadné do jinych zemi NATO. Pro tento odsun se

témer vyhradné pouziva kategorie vzdusného odsunu.

Dle zptisobu odsunu rozeznavame pozemni, vzdusny a namoini.

S rozvojem odsunu pacienti doSlo rovnéz k upravé terminologie, ktera
v dokumentech NATO standardizuje oznaceni pouziti zdravotnické i nezdravotnické

vojenské techniky k odsunu ranénych v ramcei 1é¢ebné - odsunového systému.

CASEVAC ( casualty evacuation ) je neodkladny odsun pacientti z bojové zony,
u kterého se zpravidla nepocita s péci béhem odsunu. Prakticky znamena metodu “seber

a béz” a je velmi vyznamny u hromadnych ztrat.

MEDEVAC ( medical evacuation ) se vice podoba civilnimu modelu odsunu
pacientt. MEDEVAC je odsun pacientii ve vybavenych odsunovych prostiedcich s péci,

poskytovanou béhem odsunu zdravotnickym persondlem.
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STRATEVAC ( strategic aeromedical evacuation ) je etapa odsunu, kdy je vojak

letecky ptepraven z prostiedi vojenské operace na domovskou zakladnu.

(9, 24,27, 36,37)

4.7.2 Zdravotnicka technika ( odsunové prostiedky )

Minimalni pozadavky na vybavu odsunovych prostiedkli v armadach NATO jsou
stanoveny standardiza¢nimi dohodami:

STANAG 2342 MED - Zakladni minimalni zdravotnicka vybava zdravotnickych
odsunovych vozidel na vSech Grovnich

STANAG 3744 AMD - Pozadavky na obsah minimalni zdravotnické vybavy
letounu patraci a zachranné sluzby a

STANAG 2872 MED - Zdravotnické pozadavky na konstrukci vojenskych
sanitnich vozidel. (4, 9)

Cas, misto a zptisob vyuziti vojenské techniky (zdravotnické i nezdravotnické) uzce
souvisi s taktickou situaci na misté poranéni, na vzdalenosti mista vzniku poranéni
od polniho zdravotnického zatizeni a v neposledni fadé také na zavaznosti (priorit¢)

poranéni. Vzdy se musi zhodnotit vSechny okolnosti ptipadného zdravotnického odsunu.

V probihajici zahrani¢ni operaci ISAF v ramci pasobeni koali¢nich vojsk NATO je
nejpouzivanéjSim zptisobem odsun vzdusny. Vzdu$ny odsun je preferovan z divodu
specifického krajinného prostfedi na tzemi Blizkého vychodu, ne zcela bezpecnych
pozemnich komunikaci a samoziejm¢ zde hraje velkou roli i ¢as a relativni Setrnost

pacienta.

Urceni nejvhodnéjsi zplisobu zdravotnického odsunu souvisi i s klinickym stavem

pacienta. (16)

Vyhody vzdu$ného odsunu jsou cas, Setrnost odsunu. Nevyhodami naopak hluk,
vibrace a kontraindikace né&kterych zranéni. V mnoha piipadech, zvlasté stresovych
situacich na bojisti, mizeme setkat s urCitym rizikem, kdy je 1 nestabilni pacient

s kontraindikacemi pro vzdu$ny odsun, pfepraven na zdravotnickou etapou vzduchem.
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Oproti vzdusnému odsunu mé pozemni odsun vyznam u kratSich odsund,
napt. frontovad linie - ROLE 1, kdy se pouziti vzdusné odsunové techniky jevi jako
zdlouhavé, tudiz neefektivni. Nevyhodou je ovSem v mnoha ptipadech nesetrnost odsunu

a nebezpeci nezajisténych komunikaci.

Odsunové prosttedky mohou mit charakter jednorazové pouziti, kdy je k odsunu
pouzito jakékoliv techniky, kterd neni primarné uréena k dopravé ranénych a nemocnych.
Druhou kategorii jsou samotné zdravotnické odsunové prostiedky, at’ jiz pozemni,
zelezniCni, vodni ¢i vzdusné.

W

Podle zakona ¢&. 126/1992 .o ochrané znaku a nazvu Cerveného kiize
a o Ceskoslovenském &erveném kiizi* smi Vojenska zdravotnické sluzba CR uZivat znaku
cerveny kiiZ na bilém poli v dobé miru k 0znaceni zdravotnickych jednotek chranénych
Zenevskymi imluvami, jimiZ je CR véazana. Zakladnim standardem NATO vymezujicim
tvar, rozméry a pravidla pouzivani znaku Cerveného kiize je STANAG 2931 (Pokyny
pro maskovani zafizeni Cerveného kiize a Cerveného pilmésice pii bojové &innosti

na taktickém stupni). (4, 9, 14, 24, 27, 36, 37)
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PRAKTICKA CAST

5 METODICKY UVOD

Hlavnim obsahem této kapitoly je kazuistika ptislusnika Armady CR, zranéného
pfi plnéni bojového tkolu v rdmci zahraniéni operace na Gzemi Afghanistanu. Soucasti
kazuistiky je jeho prvotni oSetfeni na misté udalosti, transport na vyssi troven poskytovani

zdravotnické péce a nasledna lécba a rekonvalescence na izemi domovského statu.

5.1 Cil prace

Cilem této casti bakalarské prace je ptiblizeni poskytovani neodkladné péce
nezdravotnického persondlu na misté¢ vzniku mimotfadné udalosti a nasledny postup

zdravotnického personalu na jednotlivych etapach lécebné — odsunového systému.

5.2 Vybér zpracovani

V souvislosti s realnym podkladem téchto mimotadnych udalosti byla vybrana
metoda kazuistiky. Touto metodou se da zpracovat ucelend, podrobna studie piipadu
konkrétnich zranénych vojaki, kterd poskytne ctenaftim zakladni piehled o specifickém
oSetfovatelském prostiedi v zahrani¢nich operacich, kde Casto rozhoduje jednoduchost

a rychlost spravnych ukont ve spravném case.
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5.3 Zpisob ziskavani informaci

Informace pro tuto Cast jsem ziskaval ¢astecné ze svych zkuSenosti a poznatkd.
Hlavnim zdrojem informaci byly osobni rozhovory se zranénym vojakem, s oSetiujicimi
vojaky CLS z prislusné jednotky a také zdravotnicka dokumentace zpracovana na ROLE 1

Loghar, ROLE 3 Baghram a dokumentace z VFN UVN Praha a CZdravS v Zatci.

5.4 Kazuistika

Podminky:

Jaro, primérné denni teploty 14 — 18 °C, cca 1 kalendaini mésic neprielo. Cas

incidentu dopoledne 10:00 hod mistniho ¢asu, viditelnost velmi dobra.
Systém zdravotnického zabezpeceni okolo mista incidentu:

ROLE 1 (Ceska etapa) cca 6 km, ROLE 2 (americka etapa) cca 8 km, ROLE 3
(americko - francouzsko - Geska etapa) cca 70 km, ROLE 4 (na tizemi CR)
cca 4 600 km.

Misto incidentu:

Pfevazné hornaty terén s nezpevnénou komunikaci vedouci do udoli, kde se nachazi

vesnice.
Priubéh incidentu:

Pfi rutinnim plnéni operaéniho ukolu dochazi k vybuchu improvizovaného
nastrazného zafizeni pod pfednim levym kolem tfetiho obrnéného transportéru
V kolon¢ a k naslednému nastieleni patroly z rucnich zbrani. Thned je zahajena
op¢tovna palba do pravdépodobného mista utoku. Po par minutach dochazi
Kk eliminaci povstaleckych tGto¢nikti. V konkrétnim vozidle poskozeného vybuchem
se nachazeli &tyfi osoby. Ridi¢ vozidla a spolujezdec byli vymriténi ven, stielec
na otaceci veézi taktéZz odmrstén tlakovou vlnou. Spolujezdec na pravém zadnim

sedadle zustal ve voze zaklinén.
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Ukony neodkladné péce na misté incidentu:

Ptislusnici jednotky ze zbylych neposkozenych aut zajistili nejbliz§i hlidkovaci
mista, prozkoumali terén cca 50 m od mista incidentu na vSechny svétové strany,
pro piipad mozného dalSiho vyskytu protivnika. Potfebny pocet vojaki zacalo
provadét ukony neodkladné péfe zranénym vojakim. Také dochazelo

K vyprostovani ¢tvrtého vojaka v poskozeném vozidle.

Zranény €. 1:

Spolujezdec (velitel vozu) odmrstén tlakovou vinou do vzdalenosti cca 5m. Vojak
CLS pouzil turniketové skrtidlo k zastavé masivniho krvaceni z LDK a zajistil
dychaci cesty nosnim vzduchovodem. Vojak CLS dale provedl minineurologické
vySetfeni dle systému AVPU a urcil stav védomi zranéného — U (bezvédomi).

Vojak byl zatazen dle ttidiciho systému k priorit¢ P1 HOLD.
Zranény C. 2:

Stirelec na otaceci vézi vozidla byl z vysky cca 3 m odmrstén do vzdalenosti tif
metri. Zranény se nachazi v bezvédomi. Pfi prvotnim vySetfeni je zjisténo,
7ze zranény nema hmatny tep na zdpésti a ani po manudlnim zprachodnéni
dychacich cest nedycha. Vojak je zatfazen dle tiidiciho systému k priorit¢ P1

HOLD.
Zranény ¢. 3:

Zaklinény vojak ve vozidle je pfi védomi, rozruSeny s velkymi bolestmi dolnich
koncetin, které jsou rozdrceny poskozenymi ¢astmi vozidla. Pfed néslednym
vyprosténim z vozidla jsou zranénému vojadkovi nasazena turniketovd Skrtidla
na obé dolni koncetiny do oblasti tfisel. Po vyprosténi je vojdk odtazen
do bezpecného prostoru, kde mu vojadk CLS provede zajisténi dychacich cest

pomoci nosniho vzduchovodu, provede fixaci obou dolnich koncetin pomoci dlah.
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Dale kryje krvacivé rany z levé horni koncetiny a zranénému je zajisténa periferni
zilni kanyla v oblasti pravého ptedlokti. Je podano 500ml koloidniho roztoku
Hextend pomoci pietlakové manzety. Dle systému stanoveni urovné stavu védomi
je pacient zafazen do V (verbal responsive). Stav zranéného se na podkladé
masivniho krvaceni dale zhorSuje, Groven stavu védomi se snizuje do P (pain
responsive) a zacinaji se projevovat zndmky tenzniho pneumotoraxu. Vojak CLS
se rozhodne provést jehlovou dekompresi hrudniku na postizené stran€, ktera je
V inspiraénim postaveni. Vpich provadi ve druhém meziZzebernim prostoru
nad horni hranou tfetitho Zebra ve stfedni klavikularni ¢afe. Kolmo k hrudniku
jehlou oznacenou 14 G (3,25 inch). Po provedeni jehlové dekomprese se upravuje
dechova frekvence zranéného. Dochdzi k dodatecnému zajiSténi intraosealniho
vstupu cestou sterndlni kosti a pomoci pretlakové manzety je podavan dalsi
koloidni roztok o objemu 500ml. Pacient je zabalen do izotermické folie z divodu
tepelného komfortu a neprohlubovani jeho Spatného stavu. Pacient je dle tfidiciho

systému urcen k priorité P1.
Zranény ¢. 4:

Ridi¢ vozidla. Nalezen 4 m od vozidla. Odmr§tén tlakovou vlnou vyvolanou
vybuchem lezi na boku. Sténa bolesti, zatazen do stupné védomi V. Reaguje
na hlasit¢ osloveni, zmateny, neklidny s usilovhym dychanim. Pii prvotnim
vySetfeni jsou zjiSténa rozsahla poranéni pravé dolni koncetiny, na kterou
je nasazeno turniketové skrtidlo v oblasti tiisel. Zranény krvaci z biiSni oblasti,
ma krvacivé zranéni brady a obli¢eje. Dale trzné rany na hlavé a pravé horni

koncetiné.

Béhem nékolika minut je fidi¢ oSetfen CLS vojaky jednotky. Je nasazeno druhé
Skrtidlo na pravou dolni konéetinu z dvodu masivniho krvaceni. Nasleduje
zajiSténi dychacich cest pomoci nosniho vzduchovodu. Je podrobné vysetfen krk,
hrudnik a axilarni oblasti. PfiloZeno neprodyS$né kryti v oblasti bficha, kde jsou
znatelné stopy stfepinového poranéni. Na levé horni koncetin€ je zavedena
Vv loketni jamce periferni zilni kanyla 18 G a pomoci pfetlakové manzZety

je vpravovan intraven6zn¢ koloidni roztok Hextend.
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Prava horni koncetina je oSetiena dlahou a obinadlem. Pacient se dozaduje
analgetik a je mu aplikovan Autoinjektor cestou intramuskularni do levého stehna.
Autoinjektor obsahuje 2 ml roztok 10 mg Morphinu. Na poranénou pravou dolni
koncetinu je pfilozeno sterilni kryti a koncetina je zabalena do improvizovaného

obalu vytvofeného z ¢asti vystroje.
Nezdravotnické ¢innosti béhem incidentu:

Ihned poté, co byla potlacena neptatelskd palba, byl zajiStén bezpecny prostor.
Nasledovala radiova komunikace, kterd obsahovala hlaSeni o situaci jednotky,

poloze jednotky, poctu zranénych a Zadost o zdravotnicky odsun MEDEVAC.

Vzhledem ke vzdalenosti jednotky od nejbliz§i zdravotnické etapy ROLE 1
a s prihlédnutim k taktickému prostiedi, bylo rozhodnuto o poslani tymu rychlé

reakce po pozemni komunikaci.

Operacéni distojnik centra komunikace zarovenl aktivuje 1 zdravotnicky persondl

ROLE 2 a upozoriiuje na ptijem ranénych.

Casovy pribéh incidentu:
10 : 10 hodin

Kolona obrnénych vozidel projizdi nezpevnénou komunikaci a pod tfetim vozidlem
exploduje dalkové ovladané improvizované ndastrazné zafizeni. Nasleduje
nepfatelska palba z horského masivu. Ptislusnici napadené jednotky opétuji palbu
a nebezpeci odvraci pomoci ruénich zbrani, granatometii a lafetovanych kulomett

na vozidlech.
10:26 hodin

Ptislusnici Cety ochrany zaujimaji palebna postaveni na mistech, odkud dostavaji
piehled o stavu taktické situace. Je provedeno radiové spojeni a aktivovan tym
rychlé reakce z ROLE 1. Vojaci CLS zacinaji provadét prvotni oSetfeni zranénych

vojaku.
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10:40 hodin

v

provadi kontrolu zranénych, zajistuje intraosealni vstup do proximalni tibie levé
dolni koncetiny zranénému fidi¢i a ve spolupraci se CLS vojaky uréuje vozidla,
do kterych budou ranéni nalozeni. Podava hlaseni o stavu zranénych operacnimu

distojnikovi, ktery aktivuje i zdravotnicky personal ROLE 3.
11:15 hodin

Ptijezd Ctyf vozidel na tfidici plochu ROLE 2. Pfi pfijmu jsou opét kontrolovany

zivotni funkce zranénych a je rozhodnuto o dalSich postupech lécby.
11:40 hodin

Vedouci lékat prohlasuje velitele vozu a stielce z véze vozidla za mrtvé.
V disledku mnohocetnych poranéni hrudniku a hlavy tlakovou vinou byl jejich stav

neslucitelny se zivotem.

Zdravotnicky personal ROLE 2 zajistil dychaci cesty dvéma zbylym pacientim
pomoci endotrachedlni rourky a byli napojeni na l€karské ptistrojové vybaveni

ROLE 2.

Zranénému ¢. 3, kterému byla provedena jehlova dekomprese, je zavedena hrudni
drenaz v 4. mezizebii Vv predni axilarni ¢are. Dochazi k dopIlnéni objemu pomoci
infaznich roztok, jak koloidnich tak krystaloidnich a podafi se zajistit zilni vstup i

na levé horni konceting.

Zranénému €. 4 je provedeno prvotni oSetfeni rozsahlych poranéni pravé dolni

koncetiny a po chirurgickém konsiliu je prozatim odloZena amputace koncetiny.
12:30 hodin

Dva zranéni vojéci jsou piipraveni k zdravotnickému odsunu na vyssi etapu ROLE
3, vzdalené cca 60km od ROLE 2. Na pfistavaci plochu doseda vrtulnik
se zdravotnickou posadkou, zranéni jsou protokolarné piedani, piepojeni

na pristrojové vybaveni evakuacniho vrtulniku a odsunuti. Na ROLI 2 se provede
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zapis o oSetfeni ranénych a mrtvych. Mrtvi jsou fadné oznaceni a pievezeni

Vv soucinnosti s oddélenim logistiky na misto jim vyhrazené.
12:50 hodin

Pristava evakuacni vrtulnik a personal ROLE 3 piebira dva zranéné vojaky.
Pti chirurgickém konsiliu je rozhodnuto o nasledném postupu u zranéného ¢. 3

ac. 4.

13:10 hodin

W

U zranéného ¢. 3 proveden monitoring vitalnich funkci, laboratorni vySetieni,
EKG, CT hlava + C-patef + hrudnik + bficho, RTG panev + koncetiny,

neurologické vySetfeni, traumatologické konsilium.

W

U zranéného €. 4 proveden monitoring vitdlnich funkci, laboratorni vySetieni,
EKG, CT hlava + C-patef + hrudnik + bficho, RTG panev + koncetiny,

neurologické konsilium.
13:20 hodin

U zranéného ¢. 3 provedena akutné, v klidné, celkové, kombinované anestezii,
videothorakoskopie vpravo s naslednou resekci vrcholu pravé plice s bullami
a abraze pleury. Diky nestabilité ob&hu operovaného odloZeno chirurgické oSetieni

panve.

U zranéného ¢. 4 provedena primarni chirurgicka stabilita tfiStivé zlomeniny pravé
tibie a operacni metodou osteosyntézou oSetiena uzaviena zlomenina distalniho

femuru.

15:00 hodin (11:30 hodin v CR))

Oba zranéni stabilizovani a pfeloZeni na oddéleni intenzivni péce pii ROLI 3.
17:00 hodin (13:30 hodin v CR))

Spole¢né operacni centrum na Gzemi operac¢niho plnéni tkolu informuje Velitelstvi

spole¢ného operacniho centra Generalniho stabu Armady CR o stavu zranénych.
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19:00 hodin ( 15:30 hodin v CR))

Na zaklad¢ vysledku porady feditele Agentury zdravotnické sluzby, feditele Sekce
pro planovani a podporu a zastupce nagelnika generalniho §tdbu rozhoduje SOC GS

o mezikontinentalnim odsunu ranénych na uzemi Ceské republiky.
21:00 hodin ( 17:30 hodin v CR)

Aktivace STRATEVAC tymu. Velitelstvi vzdusnych sil aktivuje 241. letku
STRATEVAC v Praze - Kbely. Poté informovan letecky zdravotnicky personal

v Plzni - Ling, kde sidli Centrum letecké zdravotnické sluzby.
22:00 — 06:00 hodin ( 18:30 — 02:30 hodin v CR)

Zranéni CeSti vojaci jsou oSetfovani na oddéleni intenzivni péce. Ostatni CeSti
vojaci kontingentu uspotadali krevni sbirku, diky niz se nesnizily zdsoby krevnich
konzerv na hematologické krevni bance pfi ROLI 3. Pfi ROLI 2 dochazi
K poslednim administrativnim tkonim pro bezproblémovy pifevoz dvou mrtvych
vojakti pomoci STRATEVAC. Na uzemi CR b&hem noci doslo k technickym
prohlidkam evakuacnich letadel, aktivacim k plné pohotovosti pro piloty, lékate
a stiedni zdravotnicky persondl Centra letecké zachranné sluzby. Piislusnici

civilné-vojenského oddéleni informuji poziistalé.
09:00 hodin

Z letisté Plzen — Liné vzlétava evakuacni letadlo, specialné upravena lizkova verze
pro vice lezicich zranénych s dostateCnou anesteziologicko — resuscitaéni
ptistrojovou technikou. Letadlo je dovybaveno nékterymi pfistroji a kyslikovymi

lahvemi. Pfedpokladana doba letu Plzen — Baghram (ROLE 3) cca 7 hodin.
18:00 hodin ( 14:30 hodin afghanského )

Evakuacni letadlo STRATEVAC doseda na pfistavaci plochu vojenské zdkladny
Baghram, kde sidli ROLE 3.
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19:45 hodin ( 16:15 hodin afghanského )

Po fyzickém ptedani tél zemielych a jejich dokumentace se nakladaji i téla dvou
zranénych vojakl. Jejich klinicky stav odpovidd povaze zranéni. Personal musi
provést pied vzletem kalibraci nékterych pristroji, nastaveni parametri UPV,
zkontrolovat pevnost obvazi, pfizptisobit naplnénost infuznich roztoki moznostem
dekomprese kabiny a rozpocitat timing 1ékd z diivodu ¢asového posunu az 3,5

hodiny mezi mistem odletu (Afghanistan) a mistem pfiletu (CR).
01:30 hodin v CR

V Praze — Kbely doseda evakuacni letadlo Airbus 319 CJ sdvéma zranénymi

vojaky. Na palubé jsou i dvé téla zbylych zemielych spolubojovniki.
02:00 hodin v CR

Po ustnim predani o stavu zranénych a predani veskeré dokumentace z ROLE 3,
odvazi sanitky RLP pacienty do VFN UVN Praha — Stfefovice na oddéleni
Emergency. T¢la zemielych jsou pievezena na oddéleni Soudniho I€katstvi VFN

UVN.

Nemocni¢ni péce na tzemi CR:
02:20 hodin v CR

Piijem pacienti na oddé€leni Emergency. Odebrana anamnéza. Probchla
traumatologicka, chirurgicka, neurologicka konsilia. Provedena RTG a CT
vySetfeni dle uvazeni oSetiujictho Iékafského tymu. Rozhodnuto o dalSim

neodkladném chirurgickém postupu u zranénych vojaki.
03:00 hodin v CR

Po ptedchozich pfedoperacnich a laboratornich vySetfeni zapocata chirurgicka

revize u zranénych vojaku.
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06:00 — 07:00 hodin v CR

Pacienti pfevezeni z centralnich operaénich salti na anesteziologicko — resuscitacni

oddéleni.
Zranény ¢. 3 :
Oddéleni Emergency

Plan: monitoring VF, laboratorni vys., EKG, CT hlava + C-patef + hrudnik +

bticho, RTG panev, neurologické vySetteni, traumatologické konsilium.
Zajisténi:  2x PZL, PMK — Kendall ¢. 16 /5Sml FR
EKG : SR 97 /min, PQ 0,16 QRS 0,08 ST bez denivel

LAB : Hb /hemoque/ 174...159...146 HTC 0,462 ERY 4,94 TRO 320 LEU
29,9 INR1 APTT 22 Na 143 Cl 102 K 4,2 OSMO 367 UREA 3,8 KREAT 85
BILI 17 ALT 0,82 AST 0,86 GAP 50,2 .

Mo¢ na toxikologii: negativni

Moc¢ chemicky: pH 5, hustota 1015, bilkovina 1, krev 4

CT plic (ze dne 07.03. 20X X, 02:24 h) :

Plice t.¢. bez loziskovych zmén, parenchym je piim. vzdusSnosti , struktury mediastina jsou

obvyklé konfigurace. Pravidelny obraz napIné¢ aorty a plicnice postkontrastné.
CT mozku a C-pater (ze dne 07.03. 20XX, 02:30 h) :

Denzita struktur mozecku 1 mozku je pfim., komory normalni velikosti a tvaru, gyrifikace
je pravidelna. V kostnim oknu bez traumatu ¢i strukturdlni zmény na mozku a skeletu Ibi

a Cp, drobny hemosinus vlevo. Bez traumatu na Th a Lp (viz popis bficha).
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CT biicha (ze dne 07.03. 20XX, 02:40 h) :

Jétra, slezina, pankreas, ledviny jsou normalniho obrazu, v dolni polovin¢ bficha na pravé
strané se oziejmuje na piedni strané deskovité konfigurovany hematom, ktery kaudalné
zasahuje do panve a az do oblasti scrota vpravo a subanalné. Zatlacuje mocovy méchyt,
postkontrastné jen mald ¢ast v méchyii — pacient zacévkovan, ale zieteln¢ unik nelze
jednoznaéné sledovat. Fraktura v dlouhé ose sacra vpravo bez dislokace, subluxace v Sl
skloubeni vpravo a symfyzeolyza 35mm a dislokace kaudalné témet o jeji vySku na pravé
strané. Kycelni kloub bez traumatu. Hlavni cévni kmeny v panvi zachovany. Parenchym

organt dutiny bfi$ni bez volné¢ho vzduchu.
RTG panve (ze dne 07.03. 20X X, 02:50 h):

subluxace v Sl skloubeni, symfyzeolyza s dislokaci kaudalné¢ na pravé strang, dle CT

35mm, kycelni kloub bez traumatu.

Neurologické konsilium (ze dne 07.03 20XX, 02:55 h) :
bez nalezu na CT mozku. Konsilium odloZeno.
Traumatologické konsilium (ze dne 07.03 20X X, 02:57 h) :

RTG snimky a CT vidi dr. XY a ZZ. Schvaluji operacni postup.

Terapie :

Ringerfundin 1000ml Y2
Dipidolor 15mg V.
Tetraspan 6% 500ml V.
Objednany 5x EM

Za aseptickych kautel zajisténa vena subclavia I. dx do hloubky 15 cm z druhého

vpichu. Punkce komplikovana napichnutim arteria subclavia I. dx.

-49-



Cestou na COS provedeno RTG plic po zavedeni CZK.

Na COS chirurgicky osetiena zlomenina panve, revize hrudni drendze a provedena

extrakce intraosealniho vstupu ve sternalni kosti.

Diagnéza:

S 32.1 Zlomenina kosti kiizové

R 31.0 Neurcena hematurie

S 20.7 Mnohocetna povrchni poranéni hrudniku
S 27.0 Traumaticky pneumotorax

S 01.0 Oteviena rana vlasové casti hlavy

Oddéleni JIP CHIR
Vizita 07.03 2010, 15:30 hodin, 1. den na oddéleni
Subj.: pfili§ nelze. Jen si stéZuje, ze ho vSe boli. Nevi, co se mu stalo.

Obj.: ptivezen z opera¢niho salu. V brzkych rannich hodinach pfivezen na urgentni halu.
Po nezbytné diagnostice pievezen na operacni sal k nalozeni zevni fixace na panev, nyni

po operaci na CHIR JIP aseptika.

Hlava:

izokorie, jazyk plazi sttedem, §ije neoponuje, v levém uchu koagulum — nyni toaleta, nos
bez sekrece. Ve vlasové ¢asti hlavy dr. XY suturované trzné rany — jedna délky 9 cm

za uchem vpravo, druha ve spankové oblasti vlevo, ta velikosti 6cm.
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Hrudnik:
dychani je bilateralné symetrické, bez oslabeni, bez podkozniho emfyzému
Bricho:

lehce meteoristické vzedmuté, pii palpaci spiSe difusné bolestivé, ale neni peritonedlni.
Maximalné bolestivé nad symfysou, nalozen zevni fixator panve, kolem hiebi klidné. Déle

exkoriace prakticky po celé levé poloving téla — od hrudniku po pénev
DKK:

obéhové poméry na periferii v norme.

Terapie:

TK, P, saturace O,, GCS 4 1 hod, rezim 4, monitor a inhalace kysliku trvale
Medikace:

Clexane 0,6ml s.c. 18 hod

Degan 10mg i.v. 14, 22hod

Quamatel 20mg i.v. 20 hod

Tramal 300mg + 10ml Novalgin i.v. kontinualné 0-2 ml /hod
Amoksiklav 1,2gr i.v. 16, 24 hod

inhalace Ambrobene 4 6hod

Infaze:

1. Plasmalyte 1000ml

2. Ringerfundin 1000ml

3. Plasmalyte 1000ml

-51-



Krevni derivaty dle aktudlnich hodnot KO

Laboratof 8 hod, 18 hod

Souhrn diagnoz:

Symphyseolysis gr. I

Synchrondrolysis sacriliacalis partialis . dx
Fractura pelvis Tile B

Pacient byl hospitalizovdn na oddéleni intenzivni péce 4 dny, poté premistén
na standardni oddéleni. Po celkem 32 dnech hospitalizace byl pievezen do rehabilitaéniho

zafizeni Armady CR, kde stravil s mensimi pfestavkami 166 dni.

V soucasné dob¢ je vojak opét v dobré fyzické kondici a zranéni z boje nezanechalo

zadné trvalé nasledky, které by mu branily v béZném zivot¢.

Zranény ¢. 4:

Na oddéleni Emergency odebrana anamnéza, provedeno laboratorni vySetieni.
Standartni predopera¢ni vySetieni zahrnovala CT hlava + C-patef, CT hrudniku, CT bficha,

RTG panve, hornich a dolnich koncetin.

Na COS vojenské nemocnice probchla revize osteosyntézy distdlniho femuru

a proximalni tibie. Extrakce intraosealniho vstupu v levé proximalni tibie (7.3. 20XX,

v 06:00 hod).
Poté pteklad na AROII. .
Prabéh hospitalizace od 7.3. 20XX — 21.3. 20XX :

8.3. 20XX v 09:00 hod na COS proveden debridement, pfevaz, nefrektomie.
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9.3. 20XX v 10:00 hod na COS proveden debridement, pfevaz a doplnéni zevnich

fixatort.
10.3. 20XX v 09:00 hod na COS proveden pievaz.

13.3. 20XX v 10:00 hod na COS provedena extrakce zevniho fixatoru. Nalozen
zevni fixator Unifix tibiotibialng, osteosyntéza kondyld, kryti deformacnich rotaci

musculus gastrocnemius medialis.

15.3. 20XX v 09:00 hod na COS provedena revize, extrakce drainli, debridement,

toileta, pfevaz.
17.3. 20XX odebrana kultivace a pfevaz rany.

19.3. 20XX v 10:00 hod provedeno na COS oSetieni plastickym chirurgem

a ptilozen meshovany DE §tép.

21.3. 20XX pteklad na Odd¢leni ortopedie, traumatologie a rekonstrukéni

chirurgie.

Prabéh hospitalizace od 21.3. 20XX - 31.3. 20XX :

Pacient orientovany, spolupracuje, GCS 15, aniktericky, afebrilni, hydratovany.
Nalozeni ZF na pravém bérci — okoli klidné, rana distdlniho femuru bez sekrece,
na proximalni tibii obvaz lehce prosakuje. Motorika a ¢iti periferie PDK orientacné

bez poruch.

28.3. 20XX v 09:00 hod psychiatrické konsilium pro prob¢hlou panickou ataku.
Medikace v poslednim tydnu :

MILGAMMA drg  1-0-0 p.o.

APAURIN inj 0-0-1 pfi neklidu i.m.
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NOVALGINtbl  1-1-1-1 pfibolesti  p.o.

EGILOK tbl 1-0-1 p.0.
NEUROL tbl 1/2-0-0 p.0.
CERUCAL tbl 1-1-1 p.o.
FAMOSAN tbl 1-0-1 p.o.
CLEXANE inj 1-0-0 S.C.
AESCIN tbl 2-2-2 p.o.

Po psychiatrickém konsiliu ptidan CITALEC (2-0-0, p.o.) a TIAPRIDAL (0-0-1, p.o.).

Pacient 10. den hospitalizace pielozen na Odd¢leni rehabilitace a fyzikalni

mediciny s pfetrvavajicim defektem na ventralni ¢asti proximalni tibie.

Souhrn diagnoéz:
Stp. mnohocetném poranéni kosti a mekkych tkani PDK
Ugastnik DN po ndjezdu vozidla na IED
Oteviena tfistiva ztratova fraktura diafyzy a proximalni tibie vpravo
Intraartikularni oteviena fraktura distalniho femuru vpravo
Zaviena fraktura patni kosti vpravo
Hemoragicko — traumatologicky Sok
Susp. Crush syndrom
Retrogradni amnézie (farm. OTI + UPV po poranéni)

Trzné - zhmozdéna rana v oblasti brady, cca 1 cm
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Sufuze vicka levého oka

Stp. operacnich revizi mnohocetnych fraktur PDK

Priabéh hospitalizace od 31.3. 20XX - 20.4. 20XX :

Stav pfi ptijeti:

Subj.: bolesti pravého bérce, hlavné v noci

Obj.: atletického habitu, eupnoe, anikterus, afebrilni, lucidni, orientovany v§emi kvalitami.

PDK: zevni fixator, masivni prosak bérce az ke koleni, objemové bérec 3x vétsi
nez u levé strany. Rozsakly ptihojeny Stép s granulacemi, tibioperonedlni paresa, dorzalni
flexe hlezna, prsti nelze, plantarni flexe prsti 1+, u palce 2-. Periferie bez defektu

senzoriky.

6.4. 20XX provedeno RTG vysetieni :

RTG pravého femuru zobrazilo osteosyntézu medialniho kondylu femuru dvéma vruty,
postaveni dobré, kov bez demarkace. Lomna linie neni jednozna¢né patrna. Defekty

po odstranéném ZF.

RTG pravého bérce je v bo¢ni projekci pro ZF nepiehledna. Stav po kominutivni fraktuie
proximalniho konce tibie, fragmenty epifyzy v dobrém postaveni, Siroky defekt
Vv kontinuité diafyzy. Dvouetazova fraktura diafyzy fibuly, proximalné v dislokaci ad latus,

distalné v dobrém postaveni.

RTG pravé paty ukazuje stav po kominutivni fraktute. Postaveni fragmentti dobré, patrné

lomné linie.
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Terapie:

- vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, svalovy test, goniometrie

- prevence padi, pouceni

- nacvik chtize s oporou 0 2 FH bez doslapu

- nacvik presuntl, vertikalizme

- lécebny telocvik na neurofyziologickém podkladé k ovlivnéni paresy
- facilitace periferie vS§emi dostupnymi prosttedky

- manualni lymfoterapie k ovlivnéni lymfedému PDK

- ergoterapie

- elektrolédba biolampou denng, laser sprcha 0,5 J/cm? obden

- péce o zevni fixator, péce o kozni Stép

Medikace:

MILGAMMA (1-0-1), NOVALGIN (1-1-1-1), CITALEC (1-0-0), EGILOK (1-0-0),
FAMOSAN (0-0-1), AESCIN (1-1-1), CLEXANE (1-0-0), HYPNOGEN dle potieby

Souhrn diagnoéz:
Zakladni dg. : S 82.1 Zlomenina horni ¢asti holenni kosti
Dalsi dg. : W 40 vybuch trhaviny
S 72.41 zlomenina dolni konce kosti stehenni, oteviena
S 92.00 zlomenina patni kosti, zaviena
S 01.8 trzn€ — zhmoZzdéna rana brady
S00.1 sufuze vicka levého oka

G 57.3 paréza tibioperonealni vpravo
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Zavér:

Po celkovém zlepSeni stavu pacienta dimise do domdaci péce. Pribéh komplexni
lécebné rehabilitace nekomplikovany, prognéza ve smyslu quo ad vitam bezproblémova,
quo ad stationem velmi perspektivni ve smyslu plného zhojeni a reinervace ad integrum.

Jiz nyni se projevuje reinervacni aktivita v paretickych svalech.

Samostatné vertikalizujici a chodici o 2 FH po roviné i schodech. V planu nadale
aktivovat paretické svaly, trénovat stabilizatory osy 1 DK cestou spadové ambulance.

Extrakce ZF ptipada v uvahu cca za jeden rok, dle uvaZeni ortopeda.

DalSi nasledné hospitalizace a provedené tikony :

07.07. 20XX — 20.07. 20XX hospitalizovan na Oddéleni ortopedie, traumatologie
a rekonstrukéni chirurgie k Gipravé zevni fixace.
Stav pfi ptijeti:

ZF nalozen tibiotibialng, zkrat PDK + - 6 cm. Kozni kryti — meshovany $tép pIné piihojen,
mirna sekrece kolem proximalniho Sroubu ZF. Hybnost vyrazné omezena — flexe 60°,

svalova sila stehennich svalli vpravo oslabena. Otok hlezna.
Stav pfi propusténi:

Hospitalizace a operac¢ni vykon v CA bez komplikaci. Prevence TEN, antiedemat6zni
rezim. V prubéhu hospitalizace provedena Uprava peronealni dlahy. Dne 16.7. zahajeni
kompresn¢ — distrakéniho rezimu. Distrakce 1 mm/ 24hod = 1 cm, poté 7 dni pauza a dale

10 dnti komprese. Paréza n. fibularis. Bez varixi, obvod bérce 41cm, zkrat PDK + - 6 cm.
31.08. 20XX — 04.09. 20X X opét hospitalizovan k uprave zevni fixace.

20.10. 20XX - 26.10. 20XX hospitalizace pro operaéni vykon - resekce fibuly
pro pseudoartrézu bérce vpravo. Parcidlni resekce fibuly provedena z divodu jejiho

zhojeni, které¢ omezuje kompresné — distrakéni rezim na zevnim fixatoru.
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Pacient propustén do domaciho 1é¢eni s instrukcemi o distrakci 1 mm denné po dobu 15

dni. Stehy odstranény 10. pooperacni den v misté posadky.

09.02. 20XX - 15.02. 20XX pacient hospitalizovan pro planovany operacni
vykon — spongioplastika zlomeniny pravého bérce po ztratovém poranéni s prodlouzenym
hojenim. O operacnim vykonu rozhodnuto po opakovaném ne zcela UspéSném
kompresn¢ — distrakénim rezimu k povzbuzeni tvorby svalku. Proto doplnéno
spongioplastikou odbérem z lopaty kosti kycelni. Pacient propustén do domaciho 1éceni,

jinak v ambulantni pé¢i posadkové oSetfovny.

20.04. 20XX - 26.4. 20XX probéhla planovanad hospitalizace z divodu extrakce ZF.
V prabehu hospitalizace dochdzi k sejmuti zevniho fixatoru pravého proximalniho bérce
po ztratovém poranéni. Defekty po ZF se uzaviraji bez retence. Nalozena L dlaha
nad koleno. Pacient propustén do domaciho 1é¢eni, jinak v ambulantni pé¢i posadkové

oSetfovny.

11.05. 20XX - 19.05. 20XX pacientovi proveden odbér $tépu z kontralateralni hlavy tibie
a provedena revize spongioplastiky bérce vpravo. Pii propusténi je pacient afebrilni,
koncetina a rany klidné. Nasledna péce o stehy v ramci ambulantni péce posadkové

oSetfovny.

09.11. 20XX - 16.11. 20XX je v prubéhu planované hospitalizace provedeno RTG
pravého kolena a bérce, zékladni laboratorni vySetfeni a angiografické vySetieni tepen
PDK. VSe vnormé. Po predoperacnim vySetfeni bez ndlezu kontraindikaci nésledoval
operaéni vykon v CA, kdy byla provedena extrakce kovu z kondyl femuru a hlavy tibie
vpravo. Hospitalizace s operaénim vykonem prob¢hla bez komplikaci a pacient

je propustén do domaci péce.

10.12. 20XX je pacient vySetien na ortopedické ambulanci. Eventualni prolongace PDK

a ptipadny vykon se zatim odklada.
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Pacient byl v nasledujicich mésicich znovu vysetfovan a odborny 1ékai'sky personal
zvazoval moznosti eventudlni prolongace pravé dolni koncetiny. K té nakonec nikdy
nedoslo. Po trpélivé a intenzivni komplexni 1€cbé v armadnich rehabilitacnich stfediscich
doslo k tplnému zhojeni koznich defektti. Pacient musel podstoupit také pfezkumné fizeni
Vramci zmény zdravotni klasifikace. Na zakladé vysledkd Piezkumné komise Ustiedni
vojenské nemocnice Vojenské fakultni nemocnice v Praze — StieSovicich, bylo témét 24
mesicl po utrpéném zranéni rozhodnuto, Ze pacient ztraci dal$i moznost prodlouzeni
vojenské kariéry. Zdravotni klasifikace A — schopen bez omezeni, byla zménéna
na C — nevyhovujici. Vojak byl po celou dobu pracovni neschopnosti veden v tzv. podpuréi
dob€. Po zaniku sluzebniho poméru byl vojak propustén do civilu a vzniknul mu ndrok

na fadnou vojenskou vysluhu a ¢aste¢ny invalidni diichod.

V téchto dnech se vojak citi zdrav. Bojové zranéni mu piipomind pravd dolni
koncetina, jenz je o cca 5 cm kratSi nez prava. Kromé viditelného kulhani nelze
na vojakovi vidét jiné nasledky. Z divodu velkého zajmu ze strany Armady CR, aby vojak
dale ucil a ptedaval své nabyté zkuSenosti novym piislusniklim, je v soucasné dob¢ tento

muz zamé&stnan jako ob&ansky zaméstnanec (0.z.) u VU 1824 Zatec.
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DISKUZE

Tato bakalafska prace nema za cil srovnavat teoreticky zéklad 1é¢ebnych postupti
Vv civilnim prostiedi a postupy oSetfovani v polnich podminkach. I v civilnich podminkach
se vyskytuje urcita pravdépodobnost vyskytu pripadi, kdy jsou zachranaii

Vv pfednemocni¢ni pééi nuceni okolnostmi pfi zdsahu improvizovat.

Na konkrétni kazuistice nelze ukazat celkovy obraz vyvoje situace. Stejné tak nejde
pausalizovat konkrétni postupy vojakt CLS, zdravotnického personalu na ROLI 2, ROLI 3
nebo ¢innost Stalého operac¢niho centra. Kazdy takovy piipad, ktery se stane v mimotadné
odlignych podminkéach oproti civilnim podminkach na uzemi Ceské republiky, vyzaduje

velkou miru improvizace pii oSetfovani, pfi odsunech ¢i v nasledné oSetfovatelské péci.

Jednim z cilt prace je ukazat dilezitost vycvicenosti jednotlivych fadovych vojaki,
ktefi jsou piipravovani na poskytovani prvni pomoci pii nestandardnich podminkéch, napf.
casovy pres ¢i omezené mnozstvi zdravotnického materialu. Jiz tak dobie fungujici systém
polnich zdravotnickych zatizeni v taktickém prosttedi zahrani¢nich operaci, dophiuji velmi
dobfte vycviceni vojaci CLS. Tito vojaci dokazuji, Ze vytvotreni Vycvikovych center CLS
v ramei interniho systému vzdélavani Armady CR, bylo a je opravnéné a smysluplné. Ve
vyse uvedené kazuistice je naplno odhalena diilezitost téchto vojakti. Navzdory vSem
legislativnim nedostatkiim v souvislosti s opravnénymi kompetencemi, jsou tito vojaci
témi prvnimi, ktefi jsou schopni poskytnout neodkladnou péci v poli. Rychle, jednoduse a
kvalitné. Jejich ptisobeni v zahrani¢nich operacich je ocenovano i velenim koali¢nich

vojsk, které na Blizkém vychod¢ ptlisobi spolu s ¢eskou armadou.

Pro nasledné udrzZeni této trovné zdravotnického zabezpeceni, je velmi dilezita
ekonomicka situace. Jestlize bude udrZzena sit’ Vycvikovych center CLS, budou i nadale
cviceni vojaci s odbornosti CLS, kteti budou schopni alespoii ¢astecné nahradit
zdravotnicky persondl, ktery se ne vzdy Uc€astni ptimych bojl na frontové linii. Pfitomnost
takto pfipravenych vojakl nejen pomaha zabranovat pfipadnym tragickym ztratdm na
zivotech, ale z vojenského hlediska se jevi CLS v jednotce jako nedocenitelna psychicka

vzpruha.
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ZAVER

Cilem této BP bylo pfedstavit a piiblizit systém poskytovani zdravotni péce

pro ptislusniky Armady CR v mirovych a bojovych podminkach.

V uvodni c¢asti jsem predstavil vojenské zdravotnictvi a jeho Siroké spektrum
poskytovanych sluzeb v rdmci Armady CR v mirovém stavu. Ukazal jsem interni systém
vzdélavani v ramci resortu Ministerstva obrany a moznosti zvySovani sebevzdélavani

pro zdravotnicky i nezdravotnicky persondl ACR.

Ve druhé kapitole byla uvedena struktura lé€ebné - odsunového systému, urovné
poskytovani zdravotni pé€e a vyuzivani zdravotnické techniky pro ranéné vojaky v ramci

zahraniéni mise.

Posledni kapitola je vénovana podrobnému popisu vzniku poranéni, neodkladné
péce v polnich podminkach a nasledné 1€€bé v mirovém prostiedi u ptislusnikti Armady

CR slouzicich v bojové misi mimo uzemi Ceské republiky.

Tato prace rozkryva prostfedi armadnich zdravotnickych systémt, jeho ¢asovou
a personalni narocnost, specifika oSetfovacich postupti vzhledem k odliSnym zranénim,
se kterymi se bézny zdravotnicky pracovnik v civilnim sektoru setkava. I kdyz se nékteré
armadni postupy, ukony, pomuicky a v neposledni fad¢ i zranéni 1isi od civilniho sektoru,
veétim, ze tato prace poskytne civilnim zdravotniktim jakékoliv trovné uceleny piehled
o praci zdravotnického persondlu Armady CR. Na konci diskuze ¢ porovnavani spravnosti
obou systémi zachranného fetézce je vzdy stejny cil — zachrana zivota. Bez ohledu

na puvod, statni ptislusnost, rasu, pohlavi ¢i nabozenstvi.
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