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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva vyuzitelnosti polni nemocnice na tizemi Ceské
republiky. Predmétem je zhodnoceni moznosti, jaké nam poskytuje polni nemocnice
vramci vojenského zdravotnictvi pri reSeni krizovych situaci. ProtoZe jsou polni
nemocnice urceny predevsim k rozvinuti za situaci vojenského charakteru ¢i pro

zahrani¢ni mise, prace se zaobira situacemi nevojenského charakteru.

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast prace je teoreticka, jejim
obsahem jsou zjisténé poznatky zodborné literatury, souvisejici s danou
problematikou, uvadi historii, strukturu vojenského zdravotnictvi, popis polni
nemocnice, irovné zabezpeceni péce a dotcené pravni upravy. Odbornou publikaci

tvotily domaci zdroje a predpisy spojené s dokumenty Severoatlantické aliance.

Druhda cast, prakticka, se jiz zaméruje na pripadné moznosti rozvinuti polni
nemocnice. Tato ¢ast je jiZ orientovana na fesenti cile prace a vyvraceni ¢i potvrzeni
s predbé&Znou analyzou pro selekci hrozeb, které jsou pro Ceskou republiky
potencidlni a mohlo by pfi nich dojit k rozvinuti nemocnice. Zjisténé poznatky
z odbornych publikaci byly podrobené SWOT analyze. DileZitou c¢ast tvori
kvalitativni vyzkum pomoci strukturovanych rozhovort s péti odborniky z oblasti
vojenského zdravotnictvi, ktefi maji s polni nemocnici zkuSenosti. Byli to predevsim
lékari a inZenyti z velitelskych pozic. V praktické casti byla také provedena
komparace mezi vyuzZitim polni nemocnice v zahrani¢nich operacich a vyuZitim
v Ceské republice. Vysledky pomohly ziskat uceleny piehled o této problematice
a upresnily problémy, ktery by se mohly vyskytnout pti rozvinuti. Ty jsou podrobnéji

rozebrany v diskusi prace, spole¢né s moznymi navrhy.

Celou pract bylo zjiSténo, zda by bylo mozné, a za jakych situaci, polni nemocnici

rozvinout.

Klicova slova

polni nemocnice; Armdada Ceské republiky; vojenské zdravotnictvi; krizova

situace; zdravotnické zabezpeceni



ABSTRACT

This diploma thesis deals with the usability of a field hospital in the Czech
Republic. The main aim is to evaluate the possibilities provided by field hospitals
within the framework of military health care in solving crisis situations. Because
field hospitals are intended primarily for development in situations of a military
nature or for foreign missions, this paper deals with situations of a non-military

nature.

The diploma thesis is divided into two parts. The first part is theoretical and
contains a literature review related to the issue, presents the history, the structure
of military health care, a generic description of field hospitals, the level of care
provided and the legislation concerned. The literature review follows from domestic

sources as well as regulations related to North Atlantic Alliance documents.

The second part, practical, already focuses on the possibilities of developing
a field hospital. This part focuses on solving the aim of the dissertation and refuting
or confirming the assumed hypotheses. A multi-criteria analysis is created together
with a preliminary analysis for the selection of potential threats for the Czech
Republic which could lead to the development of a field hospital. Findings from the
literature review are subjected to SWOT analysis. An important part is
the qualitative research conducted through structured interviews with five experts
in the field of military health care, who have experience with field hospitals. The
expert panel consists mainly of doctors and engineers in command positions. In the
practical part, a comparison is also made between the recipients of the field hospital
in foreign operations and benefits in the Czech Republic. The results offer
a comprehensive overview of this issue and specify the problems that could arise
during a field hospital development. The issues are discussed in more detail in the

discussion part of the paper, together with possible remedies.

Throughout the thesis, it is determined whether it would be possible, and under

what circumstances, to develop a field hospital.



Keywords

field hospital; Army of the Czech Republic; military health care; crisis situation;

health security
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uvoD

Ztraty ve valkach prispély k vyvoji oSetrovatelstvi a zdravotnictvi. Neustalé
valecné konflikty, at uZ mensi nebo vétsi ukazaly, Ze je potreba, aby zranéni vojaci
méli vétsi Sanci preZzit. Pro vojaky je dtileZité, aby méli zdravotnické zabezpeceni,
pokud jsou na misi v zahranici. Maji stejna prava pro to, aby jim byla poskytnuta
v€asna zdravotni péce jako civilnimu obyvatelstvu. Z toho dvodu zacaly vznikat
polni nemocnice. Jejich vyuZiti vSak neni jen pro piipad valecnych konfliktd, ale
vyuzivaji se i k humanitarni pomoci, tak proc¢ je nevyuzit i rovnou ,doma‘, na izemi

nasi republiky.

Ackoliv miiZe byt situace ve svété napjata, hrozi nam i to, Ze by u nas byl vyhlasen
krizovy stav i z jinych divod(i neZ valecnych. Mize to byt Zivelna pohroma, vybuch
jaderné elektrarny, migrace ¢i jakakoli jind hrozba. MoZna by se v nékterém z téchto

diivodii dalo zvazit vyuziti a rozvinuti polni nemocnice.
Cilem préce je zjistit moZnosti pouZiti polni nemocnice na izemi Ceské republiky.

V teoretické ¢asti bude polni nemocnice bliZze popsana, prakticka ¢ast bliZze stanovi

eventualni vyuziti.
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1 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace je posouzeni moZnosti vyuziti polni nemocnice
Armady Ceské republiky na nasem tzemi. Vzhledem k jejimu primarnimu tikolu pro
zdravotnické zabezpeceni vojsk pri valecném konfliktu, posuzuje jeji eventualni
vyuziti za situaci, které nemaji vojensky charakter. Diplomova prace dale upresiuje,

ktera nebezpeci jsou pravdépodobna pro jeji rozvinuti.
1.1 Hypotézy
Hypotéza 1

Hypotéza 1 predpoklad4, Ze na tizemi Ceské republiky nebude mit rozvinuti celé

polni nemocnice za mirového stavu vyuzitelnost.
Hypotéza 2

Hypotéza 2 predpoklada vyuZiti vyclenénych c¢asti vojenské zdravotnické sluzby

za krizového stavu.
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2 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Vojenska zdravotnicka sluzba patfi do resortu Ministerstva obrany. Jejim tikolem
je zabezpeceni zdravotnické péce, ochrany a podpory zdravi vojaki a veterinarni

péce pro sluzebni zvirata.
Prioritami vojenské zdravotnické sluzby je:

~Zabezpecit:

o vysoky standard poskytovdni zdravotni péce vojenskymi zdravotnickymi
zarizenimi;

o vzdéldvdni a odbornou pripravu zdravotnickych pracovnikii rezortu MO,
jejich vybaveni  zdravotnickym materidlem, 1éCivy a technikou,
kvalifikovany vycvik v oblasti prvni pomoci v poli u vsech vojdkii ACR
a rozsirené prvni pomoci u vybranych kategorii vojdkii;

o realizaci preventivnich zdravotnich opatieni k ochrané zdravi vojsk
a zamezeni vzniku a Sifeni prenosnych onemocnéni; hygienicko-
protiepidemického zabezpecleni a biologické ochrany vojsk;

o posuzovdni zdravotni zpiisobilosti uchazecii a vojdki z povoldni
k vojenské ¢inné sluZbé;

- Iimplementovat nejnovéjsi védecké poznatky zoblasti diagnostiky, 1éCby,
urgentni a preventivni mediciny a ochrany proti zbranim hromadného nicenti;

- vytvorit jednotny vycvikovy a vyzkumny systém  specializovany
na problematiku vojenského zdravotnictvi;

- zajistit komplexni péci o vojenské veterdny.“[1]

Se vstupem Ceské republiky do Severoatlantické aliance (NATO) vznikla
povinnost zajistit persondl a material pro plnéni ikoll v zahrani¢nich misich. Proto
zacal vycvik odborného persondlu, ze kterého se vytvarely tymy vysilané do
zahrani¢i. Ceska republika vysila za hranice statu nejcastéji tymy specializované
v oboru chirurgie ¢i anesteziologie, které spolupracuji s dalsimi tymy zahrani¢nich
armad. Severoatlantickd aliance musi mit kompatibilni systémy, tudiZz diky
standardizacnimu systému STANAG (standardization agreement), je zajiSténa

kontinuita ¢innosti. [2]
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2.1 Historie

Zdravotnicka sluzba Armady Ceské republiky vychazela z koncepce Varsavské
smlouvy i po jejim zaniku. Prakticky aZ do roku 1999, kdy Ceska republika vstoupila
do NATO, poté zacala vychazet z Doktriny Armady Ceské republiky.

Prvni zdravotnickd jednotka byla vytvorena a vyslana ke zdravotnickému
zabezpeceni roku 1994, a to na misi UNPROFOR Sektor Jih na tzemi byvalé
Jugoslavie. Zdravotnicka jednotka v rozsahu zdravotnického praporu byla sestavena
na zadost Organizace spojenych narodii (OSN), vydané roku 1993. Tento mobilni

chirurgicky tym vyjel po zdkladnim secviceni do misi UNPROFOR, UNCRO a UNTAES.

Jednotka tehdy citala okolo dvaceti lidi, postupné se vSak zacala rozristat az na
Ctyrticet jedna ptislusnikli polniho chirurgického tymu. Tym pozdéji vytvoril zaklad

pro nemocnici, ktera na trovni Role 2 poskytovala zdravotnické zabezpeceni.

Roku 1995 se cesti vojensti zdravotnici a 1ékari presunuli do Zahiebu, kde v misi
UNCRO nahradili stavajici americkou polni nemocnici MASH. V roce 1996 plnil tym
ukol v misi UNTAES ve Vychodni Slavonii. Tam byl jiZ rozsifeny na polni chirurgickou

nemocnici a s postupem casu zacala vznikat 6. a 7. polni nemocnice. [3, 4]

Potfeba prehodnoceni celého systému vzdélavani vojenskych 1ékari
a zdravotnikd rostla, protoZe o valecnych zranénich byly védomosti spiSe teoretické

neZ praktické.

V soucasnosti je polni nemocnice pod velitelstvim nemocni¢ni zakladny Hradce

Kralové. [2, 4]

Vojenské zdravotnictvi by mélo byt schopno zdravotnicky zabezpecit armadu
a posilit stat v pripadé krizové situace (povoden, pozar, velké dopravni havarie,

priamyslové havarie atd.).

Vyznamna pozornost je soustfedéna na opatieni, ktera tvori odpovidajici

podminky ke zdravotnickému zabezpeceni vlastnich a spojeneckych sil, stejné jako
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na zajiSténi zdravotnického odsunu a hospitalizace ranénych a nemocnych.
Zamérem konkrétnich opatreni je zabezpeceni vzajemné Kkontinuity struktur
a ¢innosti zdravotnickych jednotek mezi armadou Ceské republiky a armadami
Clenskych statii Severoatlantické aliance. Kdosazeni shody vlécebnych
postupech  Skoleni zdravotnického persondlu ceskych vojsk je pouzit proces

zavadeéni standarda NATO.

Do budoucnosti je pripraveno budovani jednotek leteckého zdravotnického
odsunu a nové uspoiadani chirurgickych tymi pro polni nemocnici. Také se bude

modernizovat zdravotnicka technika a piistroje.
Hlavni tkoly zdravotnické sluzby Armady Ceské republiky:

- zajisténi kvalitni 1é¢ebné a preventivni péce, diky nejnovéjSim poznatkiim
z védy;

- priprava zdravotnického persondalu k plnéni tikolti a odpovédnost za vyskoleni
vojaki v prvni pomoci;

- organizovani zdravotnickych opatfeni, predevSim protiepidemické;
zabezpeceni, rozhodnuti o zdravotni zptsobilosti k vykonu vojenské sluzby
a zasobeni materidlem a technikou;

- zajiSténi pripravenosti k fesSeni krizovych situaci a k plnému rozvinuti sil
a prostredki zdravotnické sluzby;

- Ttizenf a organizace veterinarniho zabezpeceni v armadé. [5]

2.2 Nasazeni

Nejvétsi zkuSenosti nabrala vojenska zdravotnicka sluzba diky ucasti na mirovych
misich. Kooperace s jinymi armadami NATO pomohla zlepSit vzajemné kontakty

a porozumeéni, ale zejména zefektivnit spolupraci.

Ucast ¢eského zdravotnického tymu nasazeného v operacich na izemi Jugoslavie
a jeho humanitarni pomoc byla ocenéna organy OSN i Cervenym kriZem.
VsoucCasnosti  vyplyvaji dkoly pro vojenské zdravotnictvi z Clenstvi

v Severoatlantické alianci.
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Operace, kde byl cesky zdravotnicky tym nasazen:

- 1994 - prvni mobilni chirurgicky tym, uzemi byvalé Jugoslavie (mise
UNPROFOR)

- 1995 - mirova mise, Chorvatsko (mise UNCRO)

- 1996 - mise - polni nemocnice, Chorvatsko (mise UNTAES)

- 1999 - 6. polni nemocnice, Albanie a Turecko (mise AFOR)

- 2002 - 6. polni nemocnice, Afghanistan (mise ISAF)

- 2003 - 11. polni nemocnice, Afghanistan (mise ISAF)

- 2003 - polni chirurgicky tym, Afghanistan (mise ISAF)

- 2003 - 1. ¢esko-slovensky prapor radiac¢ni, chemické a biologické ochrany,
Kuvajt (operace ENDURING FREEDOM) - vtéto sestavé byl specidlni
zdravotnicky odrad

- 2003-2005 - kontingent ACR 7. polni nemocnice, Irdk (mise SFOR)

- 2005-2006 - Humanitarni mise po zemétreseni, Pakistan (mise WINTER
RACE)

- 2007-2008- Polni nemocnice na letisSti v Kabulu, Afghanistan (mise ISAF)

- 2003-2017 - chirurgické tymy ve francouzské polni nemocnici a poté
v americké polni nemocnici, Afghanistan (mise ISAF)

- 2016-2017 - polni chirurgicky tym, Irak [6]

2.3 Struktura vojenské zdravotnické sluzby

2.3.1 Agentura vojenského zdravotnictvi Armady Ceské republiky

Agentura vojenského zdravotnictvi (dale jen AVZdr) spada do pfimé podiizenosti
sekce podpory Ministerstva obrany. Vsoucasné dobé patii do AVZdr vSechna
vojenskad zdravotnickd zarizeni, kromé Usttredni vojenské nemocnice Praha,
Vojenské nemocnice Olomouc, Vojenské nemocnice Brno a Ustavu leteckého

zdravotnictvi.

Vramci integrovaného zachranného systému se podili na poskytovani

prednemocnicni neodkladné péce leteckou zachrannou sluzbou.[7]
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Organizacni struktura Agentury vojenského zdravotnictvi
(k 31.12.2015)

| zmgcerdmle | zistper tedneke —niamieaat |

o wwpen |
[ I I ]
oo Odbor e Odbcr
wmith Boizend akavotnich suted I.:“.‘ﬁ‘mm“ opesatnl prychclogie
| | | | |
Centrom | [ Centrom vojrsty | [ Vojensty | [ & poin
Mravotnickédo ekt avotnl w L

Obrdzek 1 Organizaéni struktura Agentury vojenského zdravotnictvi ACR [7]

2.3.2 Centrum zdravotnich sluzeb

Centra zdravotnich sluzeb poskytuji primarni a preventivni péci, posuzuji
zdravotni zptlisobilost vojaki. V pripadé potieby vyclenuji persondl pro posileni
integrovaného zachranného systému a za krizové situace mohou navysit 1tizkové
kapacity Také se podili na vzdélavani zdravotnickych pracovniki (Iékarskych
i nelékarskych). Soucasti centra jsou Utvarova obvazisté. Centra jsou rozmistény po
celé republice (Bechyné, Hradec Kralové, Praha, Prostéjov, Praslavice, Vyskov

a Zatec). Zajituji ambulantni i liZkovou pééi. [8-10]
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2.3.3 Centrum zdravotnického materialu - Bystrice pod Hostynem

Zasobuje materidlem, 1éCivy, technikou a pristroji polni nemocnice a zdravotnické
i nezdravotnické jednotky. Podili se také na jejich vyzkumu, vyvoji a vyrobé. Potizuje,
skladuje a hospodari s materidlem urc¢enym pro pouziti pti krizové nebo mimoiradné
situaci. Centrum provozuje metrologickou laboratof a provadi udrzbu, revize,
kalibrace a validace zdravotnickych piistroji. Vykonava statni dozor kontroly 1éciv

a zkousky lékové stability pro resort Ministerstva obrany.[8, 9, 11]

2.3.4 Odbor letecké zachranné sluzby a urgentni mediciny

Diive Centrum letecké zachranné sluzby, nachazi se na letisti Plzen-Liné€, od roku
2017 ma také pracovisté v Bechyni. Ukolem letecké zachranné sluzby je zajisténi
zdravotnického odsunu, jak na tzemi CR (MEDEVAC - medical evacuation), tak
i strategické odsuny ze zahrani¢nich operaci (STRATEVAC - strategic evacuation)
a poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. Leteckd zachranna sluzba je
zaClenéna k poskytovateltim zdravotnické zachranné sluzby, a tak se podili na plnéni

ukolli integrovaného zachranného systému. Funguje nepretrzité 24 hodin. [8, 9, 12]

2.3.5 Centrum vojenské kynologie Chotyné

V tomto specializovaném zatizeni se cvi¢i psovodi a sluZebni psi. Kynologie ACR
je orientovand na hlidkovou ¢innost a specialni prace. Provadi se zde i vycvik sloZzek

1ZS.[9, 13]

2.3.6 Vojensky zdravotni ustav

Sidlo se nachazi vPraze, odbornd pracovisté ma v Ceskych Budéjovicich
a v Téchoniné. Vojensky zdravotni ustav vykondva ukoly statni spravy v oblasti
ochrany a podpory vefejného zdravi a také statni zdravotni dozor. V Ceskych
Budéjovicich je Odbor preventivni péce, ktery provadi cinnosti souvisejici
s hygienicko-epidemickym zabezpecenim vojsk a zajiStuje ochranu proti
biologickym zbranim na misi mimo republiku i vni. V ptipadé vyskytu vysoce
nakazlivé nemoci miize vyclenit své mobilni tymy na podporu cinnosti

integrovaného zachranného systému. Pro pacienty s vysoce nebezpecnou nakazou
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je v Téchoniné Odbor biologické ochrany. Je to specializovana infek¢ni nemocnice,
kterd poskytuje liizkovou i invazivni péci. Toto zdravotnické zarizeni je na urovni
biologické bezpecnosti BSL 3 a BSL 4, coZ je ten nejvyssi stupen. Dochazi tady také
k odbornym vycvikiim zdravotnickych pracovnikd. [8, 9, 14-16]

2.3.7 Vojensky veterinarni ustav Hlucin

Toto zarizeni vykonava veterinarni zabezpeceni a dozor. Provadi diagnostiku
nakaz, prevenci pred onemocnénim nakaz prenasenych zviraty, veterinarni sluzby
pro vojenské sluzebni psy a pripravuje veterinarni lékare na mise v zahranidi.
V pripadé krizové situace, kterdA ma veterinarni charakter, vycleniuje své sily

a prostredky.[9, 17]

2.3.8 6.a 7.polni nemocnice Hradec Kralové

Polni nemocnice je zarizeni, jehoZ specifikou je mobilita. ZajiStuje ambulantni,
specializovanou, jednodenni a ltiZkovou péci, a to zejména vojaklim v zahranic¢ni
misi, kde plni své ukoly. Na tzemi Ceské republiky miize v ptipadé vyhlaseni

krizového stavu nebo ozbrojeného konfliktu poslouzit i dalSim osobam.

6. a 7. polni nemocnice vytvari zdravotnické zabezpeceni na urovni Role 2 (Role
popsany nizZe). Jsou schopné dosahnout i Role 3, ale musi byt doplnéné o materidl,
vybaveni a odborny personadl z vojenskych nemocnic. Obé nemocnice jsou umistény

v posadce Hradec Kralové. [9, 18]

2.3.9 Rota nemocnic¢ni podpory Hradec Kralové

Logisticky zabezpecuje fungovani polnich nemocnic. Realizuje postaveni
technického zazemi a koridoru nemocnice. V pripadé, Ze polni nemocnice nejsou

nasazeny do operace, zajiStuje udrzbu materialii.[9, 18]
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2.4 Charakteristika polni nemocnice

Vojenskou polni nemocnici se rozumi mobilni zarizeni, v némz specializovany
persondl provadi zdravotnickou pomoc ranénym, pricemZ toto zarizeni umoziuje

i jejich docasnou hospitalizaci.

Existuji dva typy polni nemocnice - mala polni nemocnice a polni nemocnice. Mala
polni nemocnice plni ukoly zdravotnické turovné Role 2 (Role 2E). Pri splnéni
podminek miiZe slouzit i jako Role 3. V terénu ke svému rozvinuti pouziva zejména
kombinaci kontejnerti a stanii s centralnimi koridory. Zarizenti je variabilni v tom, Ze
umoziuje rozvinuti jen téch ¢asti, které jsou zrovna potieba. Tento typ se vyuziva
hlavné pro zahrani¢ni mise k plnéni humanitarnich dkoli nebo k zabezpeceni
spojeneckych vojsk. Diky personalu, materidlu a zdravotnické technice je zajiSténa

autonomni ¢innost na alespon jeden mésic.

Druhym typem je polni nemocnice, ktera plni ukoly Role 3, oznacovana téz jako
mobilizovanad polni nemocnice. Takovy typ je k dispozici za valecnych podminek
a v mirové organizacni struktute se s nim nepocita. K rozvinuti jsou vyuzivany stany,

Y4

které nelze propojit, takze kazda ¢ast je postavena samostatné. [19]

Armada Ceské republiky mtiZe vy¢lenit nékteré své sily a prostiedky. To plati i pro
vojenské zdravotnictvi, kde takto zabezpeCuje zdravotnickou péci. Struktura
a schopnosti jsou v souladu s platnymi doktrinami. Mezi prvky, které lze vyclenit

patii polni nemocnice (mala) a itvarové obvaziste.

Obvazisté je mobilni zdravotnicka etapa, ktera plni ukoly Role 1 a poskytuje tak
zdravotni péci. Je vybaveno materidlem k poskytnuti neodkladné a akutni péce.
V persondlnim obsazeni je minimalni jeden 1ékar, ktery ma vSeobecnou specializaci.

V dobé miru se vyuZziva pti vycviku, jako zdravotnické zabezpeceni.
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DalSi prvky, které lze nasadit jsou mobilni tymy a skupiny:

- mobilni hospitaliza¢ni jednotka;

- predsunuty chirurgicky tym;

- rozvinutelné skupiny pro Setieni vzniku epidemie;
- tym preventivni mediciny;

- mobilni biologicka laboratof;

- specialni mobilni biologicky tym;

- prlzkumny biologicky tym. [8]

2.5 Urovné zdravotnického zabezpeceni

Zdravotnicka zarizeni jsou obvykle v ramci ozbrojenych sil rozdélena dle svych
moZnosti, schopnosti a kapacity na Ctyti kategorie, a to pravé tak, aby mohla byt
zabezpecena lécba, odsun, dopliiovani zasob a funkce, které jsou nezbytné pro péci

0 pacienty.

V pozemnich silach se uZiva anglického vyrazu ,roles“ s ¢isly od 1 do 4. Jsou to
jednotliva oznaceni pro droven péce, pricemzZ vyssi ¢islo znamena vyssi schopnost
a odbornou uroven poskytované péce. Pacienti vétSinou postupuji od nejniZsi
urovné k nejvyssi. Mize se vSak stat, Ze je néktera z urovni preskocCena v ramci

efektivnéjsi péce. [20]
2.5.1 ROLE1

Prvni drovni zdravotnického zarizeni je Role 1 neboli praporni obvazisté. Je to
zakladni prvek, v ramci néhoZ, je ranénym poskytovana primdarni péce, dochazi ke
tridéni, prednemocni¢ni neodkladné péci, resuscitaci a stabilizaci stavu nezbytné

pro transport ranéného, oSetreni lehkych zranéni a onemocnéni, sbér ztrat.

Na prapornim obvazisti se nachdazeji 1ékari, zdravotnici, sbéraci ranénych. Pocet

prislusniki, ktery zde byva, je do 20 osob.[21, 22]
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Tato zdravotnickd uroven je nejvice predsunutd, jelikoZz pomoc by méla byt
zajiSténa do jedné hodiny od vzniku zranéni. Zdravotnicka sluzba je na této drovni

nenahraditelnd, ponévadz jeji zabezpeceni je zde prioritni pro zachranu Zivota. [2]

2.5.2 ROLE 2

Role 2 existuje ve dvou variantich. Jsou to Role 2B a Role 2E. Role 2B, z anglického
,basic” (zakladni), je etapa, kde jsou specialisté v oboru chirurgie a anesteziologie.
Musi mit 7 zadkladnich moduli (kapitola Moduldrni systém). Pfesun ranéného by mél
byt z mista udalosti k chirurgické pomoci do 60 minut, tzv. ,zlatd hodina“, maximalné

do dvou hodin.

Role 2E je z anglického vyrazu ,enhanced” (rozsireny). Tato Role musi obsahovat
7 zakladnich modult a také alespon jeden rozsirujici modul. Tato varianta uz neni

tolik flexibilni v porovnani s 2B. Postaveni trva nékolik tydni.

Tato uroven je odborné vyssi neZ Role 1, dochazi zde k pfijmu ranénych, jejich
tridéni, stabilizaci vitdlnich funkci, resuscitaci a 1écbé Soku. Uskutecnuje se
neodkladna chirurgie, predevSim kontrola krvaceni, zachrana koncetin nebo krevni
transfuze. LizZkova kapacita je omezena, proto slouzi jen ke kratkodobé hospitalizaci
ranénych do doby strategického odsunu, nebo pro pripady, u nichZ se predpoklada
rychly navrat zpét k vlastni jednotce. Je to priblizné 72 hodin. Na této trovni miiZe
byt istomatologicka péce, psychiatr, psycholog a epidemiolog, radiologicka
vySetfeni (rentgen, CT, ultrazvuk) ¢i laboratorni vySetfeni (laborator
mikrobiologicka a biochemicko-hematologickd). Ve srovnani s prvni trovni nesmi
chybét anizdsobovani zdravotnickym materidlem a technikou, odsun z Role 1,
zdravotnickd dokumentace a dekontaminace. Armada Ceské republiky plni tkoly

Role 2 diky 6. a 7. polni nemocnici. [8, 21, 23, 24]

2.5.3 ROLE3

Je to ve své podstaté Role 2E, jen s dalSimi pracovisti. V porovnani s Role 2E neni
hospitalizani ¢ast jen docasna a disponuje jednotkou intenzivni péce. Prakticky je

nemobilni a moznosti, které nabizi mohou pripominat okresni nemocnici.
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Pracovisté, o kterd miize byt doplnéna jsou popsany v kapitole Modularni systém

(dopliikové moduly).

Role 3 je polni nemocnice. Jedna se predevSim o interni specializaci a dalsi
odbornosti dle charakteru mise. Nachdzi se tam operacni sdly s piipravnou,
sterilizace, radiologie (rentgenové pristroje a CT), laboratof (biochemicka
a mikrobiologickd), krevni banka, lékdrna, lGzka jednotky intenzivni péce,
ventilatory a tymy chirurgti a anesteziologl. Pacienti jsou zde hospitalizovani. Rtizné

klinické odbornosti jsou zatazovany v zavislosti na charakteru vojenské operace.

Nedilnou soucasti je také upravna vody a kuchyn, v niZ se pripravuje jidlo pro
persondl i ranéné. Logistika zabezpecCuje veSkery provoz i dopliiovani
zdravotnického a nezdravotnického materialu. Ochranu objektu polni nemocnice ma
na starosti vojenska policie. V pripadé, Ze neni schopna zajistit definitivni 1écbu

pacienta, dochazi k odsunu na vyssi etapu a to Role 4.8, 20, 21, 25]

2.5.4 ROLE 4

Posledni urovni je jiZ vojenska nemocnice na uzemi statu, pripadné alian¢niho
partnera. Tady probiha definitivni 1é¢ba v plném spektru. Je zde poskytovana péce,
kterd jiz prevySuje moznosti urovné 3 a je casové narocnéjsi. Probihaji zde
rekonstrukéni  chirurgické  zakroky, specializované chirurgické vykony
a rehabilitace. Zdravotni péce mize byt poskytnuta i v civilnim zdravotnickém

zarizeni.

Se zvySujici se drovni klesd schopnost mobility jednotlivych drovni. Role 1 je
schopna se premistit i nékolikrat za den, Role 2Bse miize premistit béhem nékolika
dni. Role 2E a Role 3 sice mohou byt mobilni, ale jen velmi omezené. SpiSe se
predpoklada jejich dlouhodobé setrvani na jednom misté. Role 4 je zcela stacionarni

a neni mozno ji premistit. [20, 21]
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2.6 Rozvinuti polni nemocnice

Velikost a typ zdravotnického zarizeni ovliviiuje odhad ztrat, doba odsunu z mista
poranéni ¢i onemocnéni. Dale narocnost trasy, po které se bude konat odsun

i dostupnost dopravniho prostiredku a také taktika odsunu.

Polni zdravotnické zarizeni by mélo byt umisténo v hlubokém tylu, daleko od linie

vedeni boje. Pro zvySeni ochrany jsou vyuZzivany prirozené i umeélé terénni prekazky.

Jednou z vlastnosti polni nemocnice by méla byt jeji mobilita, ta zavisi na typu
polniho zdravotnického zarizeni. Nezbytnym poZadavkem je pohyblivost Role 1, ¢ili

poskytovani pomoci na prvni trovni.

Se zvySujici se urovni poskytované péce (Role 2 a 3), se zvySuji i naroky na
piepravu, a to predevsim kvili materidlovému vybaveni. Presun se uskutecriuje
v nékolika kolech, na zacatek je potreba stanovit prioritu presunu a podle toho pak

cela akce probiha.

Dalsi dtlezitou vlastnosti je modularita. Prizpisobivost velikosti a struktury
podle povahy vojenské operace. JiZ pri stavbé jsou vytvareny samostatné moduly,
nejcastéji se vyuziva kombinace stanii a kontejnerti. Samostatné moduly umoziuji
predsunuti do mist nové dislokace, aby se nemusela piresouvat celd zdravotnicka
jednotka. Polni zdravotnické zarizeni funguje jako celek, tudiZ je nutné zabezpecit

vhodné spoje mezi moduly.

Faktory, které ovliviiuji rozvinuti nemocnice:

- operacni a zdravotnicka situace;
- prostorové moznosti;

- Cas;

- ukol nemocnice;

- charakter terénu;

- ro¢ni obdobi a pocasi.

24



Misto, kde se nemocnice rozvine, stanovuje zpravidla velitel polni nemocnice. Cini
tak po rekognoskaci rekognoskacni skupinou, kterd zjistuje stav cest, objektd,
moznost vyuziti zdroji energie a vody, terén a jeho ptipadnou Upravu i moznost

ochrany.

Zdroj vody je velmi dilezity aspekt rozvinuti a je nutné pocitat s obrovskou
spotiebou. Pro persondl je to asi 70 1/den, pro ambulantni pacienty 25 1/den

a hospitalizované 200 1/den.

Idealni prostor k rozvinuti je 20 000 m?2 a vice. Minimalné je to asi 10 000 m?2,
Hygienicky bez zdvady a daleko od ohniska infek¢nich onemocnéni. Piirodni
podminky mohou ovlivnit bezpecnost. Dale je tieba pocitat s pristavaci plochou pro
vrtulnik. Vyuzivanymi prostory, které mohou vytvaret lepsi podminky, mohou byt

Skoly, kulturni a sportovni zatizeni nebo ubytovaci objekty.[20]

Vyslani ¢i zapojeni nemocnice do operace musi byt schvdleno obéma komorami
Parlamentu Ceské republiky. Na zakladé pozadavki je vyslan tym a potiebny

material. Vysilany tym musi projit télesnou provérkou a psychotesty.

Misto, kde bude polni nemocnice rozvinuta se terénné musi upravit tak, aby byl

povrch zarovnany, vytvoii se podklad a natdhne plastikova celta.

Podle typu a pozadavkli operace se nalozi materidl, ktery se prepravi bud
Zeleznici, po vodé, silnici nebo letecky. Vyuziva se i kombinovany transport.
V pripadé letecké prepravy je problémem nedostatecna kapacita. Transportni letoun
CASA, ktery patt{ do Vzdusnych sil Armady Ceské republiky, neni uzptisoben k tomu,
aby se do néj veSla obvazovna. Pro zvladnuti letecké prepravy se musi objednat
letoun Ruslan. Ten je pronajiman vramci NATO. Do naloZeného materidlu patri
vétSinou zdkladni vybava, at’ uZ jsou to zdravotnické prostiedky nebo ty ubytovaci.

Néco je mozZné vyuzit ze zdrojl v misté operace.

Krozvinuti nemocnice se vyuzivaji kontejnery ISO 1C, nafukovaci stany
a spojovaci moduly slouZici jako koridor. Stany se musi nafouknout tak, aby to

odpovidalo mistu nasazeni. Klimatickym podminkam. Stany slouZi jako pokoje,
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,briefing room“, kontejnery jsou urceny pro specializovanéjsi Cinnosti, kde jsou
laboratore, operac¢ni saly s pripravnou, sterilizace, 1ékarna a jednotka intenzivni

péce.

Primarné se rozvijeji ¢asti k prijmu a tridéni pacientli, pracovisté poskytujici
neodkladnou péci, operacni, prevazové a resuscitacni oddéleni. Prijimaci a tridici

Cast se stavi u nejblizsiho okraje koridoru, nedaleko pristupové komunikace.

V blizkosti prijmu se stavi saly a nejlépe vybavené prostory, aby se pacienti, ktef'i
jsou ohroZeni na zivoté, dostali sndze a rychleji k odbornému zdravotnimu
zabezpeceni. V této Casti nemocnice by mél byt vysoky hygienicky standard
a kvalitni osvétleni. S logickou posloupnosti byvaji vedle silu jednotky intenzivni

péce.

Priblizné v centru jsou umistény laborator, krevni banka
a rentgenové/radiologické pracovisté tak, aby to k Zadnému pracovisti nebylo
daleko. Do vzdalenéjsi a klidn€jsi ¢asti se umistuji lizkova oddéleni. Podle kapacity
se prostory oddéluji tak, aby byl prostor pro inspekéni koutek persondlu. Na
zavétrné strané, nékde od ostatnich soucasti, je vystavena dekontaminace

a izolator.[20]

Upravy uvnitf jsou organizovany nacelniky jednotlivych oddéleni. Jakmile jsou
dokonceny upravy oddéleni, zacind budovani hospodarské, technické casti,
ubytovani a sanitarné hygienické zarizeni. Ubytovaci a hospodarska cast jsou
umistény mimo od odborné casti nemocnice. Toalety a umyvarny pro pacienty

a personal jsou oddéleny.

V blizkosti polni nemocnice se vyty¢i piipadné i upravi plocha, kde miize pristat

vrtulnik a oznaci se cesty, které vedou k nemocnici.[20]

26



CESKA POLNI NEMOCNICE PRO AFGHANISTAN
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Obrdzek 2 Grafické zobrazeni rozloZeni polni nemocnice [26]

2.6.1 Modularni systém

Modularni systém je zaloZen na predem urcenych skupinach personalu a zarizeni
definovanych jako standardizované jednotky (moduly) pro snadnou spravu a vétsi
flexibilitu zaméstnani. Jednotlivé moduly mohou byt poskytovany z rliznych
zdrojli - narodnich i zahranicnich, vojenskych i civilnich. Jejich spole¢nou vlastnosti
je funkc¢ni interoperabilita, diky které dochdazi k efektivni kolektivni spolupraci.
Kazdy modul predstavuje samostatnou entitu, ktera zahrnuje personal, vybaveni,

techniku a postupy, jejichz konecnym vystupem je specificka funkcéni schopnost.

Ve své podstaté jde o to, Ze polni nemocnice mize své modularni prvky zaclenit
ido nemocnice jiného narodu, pokud je to zapotrebi. Pokud by modul mél
nedostatek persondlu, je mozné jej doplnit zjinych zemi, ale zodpovédnost za

schopnosti, které musi byt poskytnuty ma jen narod jeden.

AMedP-1.7 a AMedP-1.8 popisuji schopnosti a dovednosti poZadované pro kazdy

modul. Vybaventi je urceno podle tcelu a ikolti moduld, zatimco personal miiZe byt
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vybran podle specifické narodni situace z podrobného souboru dovednosti. V tomto
ohledu by mély byt zohlednény zkuSenosti ziskané béhem predchozich rozmisténi
a v civilnim prostredi. Pokud jde o kapacity, béhem procesu planovani operaci jsou

diktovany pozadavky konkrétni operace a sjednany v ramci procesu vytvarent sil.

Moduly jsou rozdéleny do tii zdkladnich skupin: zakladni moduly, rozsirujici

moduly a dopliikové moduly.[27]

Zakladni moduly

Zakladnich modulii je sedm:

- Urgentni pfijem

- chirurgie,

- specifikovand diagnostika (zahrnuje zobrazovaci metody i polni
laboratofe),

- oddéleni ltizkové péce (prostor v némz léCeni pacienti ¢ekaji na evakuaci),

- jednotka intenzivni a pooperacni péce,

- veleni a rizeni,

- zdravotnické zasobovani.

Role 2B musi obsahovat vSech sedm zakladnich modulti. Role 2B lze postavit ve
v kombinaci stanli a kontejnert, také v pevnych budoviach nebo na ndmornich
platformach. ProtoZe vysoce mobilni Role 2B ve stanech zahrnuje jen velmi maly
pocet zaméstnancl, poskytuje méné moznosti pro nadnarodni spolupraci, které

vSak nelze vyloucit.[27, 28]

Rozsiiujici moduly

Zvysuji uroven poskytované péce na urovni Role 2B. RozSitujici moduly je moZné
pridat k zakladnim moduliim tak, aby se vytvorila vylepSena Role 2E, ktera musi
poskytovat vSechny schopnosti zdkladni Role 2B, ale ma vylepsené schopnosti diky

dal$im zarizenim a vétSimu vybaveni a persondlnim zdrojiim, v€etné schopnosti
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stabilizace a pripravy ranénych na strategickou leteckou evakuaci. VylepSena Role 2
nemusi nutné zahrnovat v§echny rozsirujici moduly. RozSitujici moduly lze vybrat z
tzv. ,medical toolbox“ NATO. V zavislosti na poZadavcich s ohledem na provozni
potieby, podporu hostitelského statu, klimatické a epidemiologické okolnosti,
planované trvani, geografickou a environmentalni situaci mise, lze vytvorit

zdravotnické zarizeni s Role 2E.

Modulti rozsitujicich bylo definovano ¢trnact:

- Chirurgie,

- zobrazovaci technika,

- CT skenovani,

- vySetfovna,

- jednotka intenzivni péce,
- laboratof,

- lékarna,

- zubni oddéleni,

- psychologické oddéleni,
- vnitrni medicina,

- izolaéni oddéleni,

- nemocni¢ni management,
- sterilizace,

- zdakladni zdravotni péce.[27]

Dopliikové moduly

Kromé zdakladnich a rozsifenych modulli byla definovdna i treti skupina
modularnich komponent. Tyto moduly nutné nemusi byt sou¢asti nemocnice pri
nasazeni, spiSe se jejich vyuziti odrazi od konkrétnich pozadavki dané
zemeé - enviromentdlni pozadavky ¢i pozadavky souvisejici s typem mise. Moduly
jsou pridany bud k Role 2B nebo kRole 2E pro ucel vytvoreni schopnéjsiho

zdravotnického zarizeni.
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- Vyrobna kysliku,

- hyperbaricka medicina,

- zmrazené krevni produkty (krevni banka),
- veterinarni péce,

- fyzioterapie,

- preventivni medicina,

- telemedicina,

- marnice,

- CBRN (dekontaminace a 1écba pacientii),
- dalsi klinické odbornosti,

- sanitky,

- magneticka rezonance,

- Kklinicti specialisté.[8, 27]

2.7 Odborné kurzy

Kurz Urgentni péce v poli, difive BATLS/BARTS (Battlefield Advanced Trauma Life
Support / Battlefield Advanced Resuscitations Techniques and Skills) - pokrocilé
polni resuscita¢ni techniky a dovednosti. Byl vytvoren pro zdravotnicky persondl na
zakladé poZadavkd Vojenské zdravotnické sluzby ACR. Cilem je zaméieni na
persondl Role 1, zajiSténi funkcnosti terapeutickych postupti a rozsirené vysetreni.
Kurz by se dal prirovnat k civilnimu kurzu prednemocni¢ni neodkladné péce pro
nelékarské zdravotnické pracovniky PHTLS (prehospital trauma life support) a pro
ohrozujicich zranéni a pripadné zajisténi vitalnich funkci pomoci dostupného
materialu. Vzhledem k tomu, Ze na Roli 1 nemusi byt specialisté z oboru oSetfovani
traumat, jsou postupy oSetifeni koncipovany jednoduse a bezpecné. Po stabilizovani

ranéného prichazi na radu ptiprava k transportu na dalsi tiroven péce.[29, 30]

Combat Life Saver neboli bojovy zachranar, je vojak, ktery v zdsadé nema odborné
vzdélani ve zdravotnictvi, ale ma zdravotnicky kurz. Pro vojenskou jednotku je tento
meziclanek mezi vojdkem a profesiondlnim zachranaifem velmi diileZity. Vojak plni
primarné ukoly vjeho specializaci a v pripadé potfeby zvlddne poskytnout
neodkladnou zdravotnickou péci, kterd mize zachranit Zivot. Kazda jednotka by
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méla mit alesponi dva tyto bojové zachranare. V nejlepSim pripadé by méla
zdravotnicky kurz absolvovat cela jednotka, nebot zranénym miiZe byt prave bojovy

zachranar. [23, 31]

2.8 Legislativa vojenského zdravotnictvi

U legislativy pro vojenské zdravotnictvi je dtleZité zohlednit, zda je péce
poskytovana za situace v miru nebo v podminkach vélky a zda je to na izemi CR, ¢i

mimo néj. Zahrani¢ni mise se totiZ fidi hlavné dokumenty a legislativou NATO.

Poskytovani zdravotni péce vresortu Ministerstva obrany vymezuje zakon
o vojacich z povolani. Zdravotni sluzby vymezuje §94 zdkona ¢. 332/2014 Sb., kterym
se méni zakon ¢. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani a vyhlaSka ¢. 156/2015 Sb.,
o podminkach poskytovani zdravotnickych sluZeb poskytovateli. Podle paragrafu tfi,

této vyhlasky, patii mezi zdravotnicka zarizeni, ktera zrizuje ministerstvo: [32]

- centrum zdravotnickych sluZeb;

- odbor letecké zachranné sluzby a urgentni mediciny;

- polni nemocnice;

- specializovana infekéni nemocnice odboru biologické ochrany;
- vojenska nemocnice;

- Ustfedni vojenska nemocnice

- ustav vojenského zdravotnictvi;

- vojensky rehabilitacni ustav;

- vojenska lazenska léCebna;

- vojensky zdravotni ustav;

- centrum zdravotnického materialu.[33]
Dalsi zakony, které souvisi s ¢innosti vojenské zdravotn{ sluzby jsou:

- zdkon ¢.167/1998 Sb., o navykovych latkach;
- zdkon ¢.166/1999 Sb., o veterindrni péci;
- zdkon €. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi;

- zdkon ¢.268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiredcich;
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- zakon ¢.378/2007 Sb., o 1é¢ivech;
- zakon ¢.263/2016 Sb., atomovy zakon.

2.8.1 Doktrina

,2Military Committee“ zkracené MC jsou nejvyssimi spojeneckymi dokumenty

NATO. Vychazeji z nich ostatni doktrinalni publikace.

Zakladni zdsady lze pouzit v operacich rizného charakteru, at uZz se jedna
o mirovou operaci, krizi ¢i konflikt. Clenské staty NATO zasady pievadéji do svych

doktrin, smérnic a postup.

Lékarska podpora by méla byt vzdy v souladu s nejlepsi 1ékarskou praxi a zakony,
pravidly a poZadavky stanovenymi ve vnitrostatnich systémech nebo
mezinarodnimi organizacemi. Urovné praxe a péce, které jsou poskytovany pri
operacich, by mély byt prinejmensim stejné jako standardy poskytované na domaci
zakladné, i presto, Ze se prostiedi, ve kterém musi byt poskytovana lékai'ska podpora
pro operace NATO, vyrazné lisi od prostiedi domaci pldy. Velitelé zdravotnickych
sluZzeb Severoatlantské aliance zpracovali zasady, které stanovuje publikace

Vojenského vyboru MC 326 /4 - Zasady a opatieni pro 1ékai'skou podporu.

Zdravotnické zabezpeceni Clenskych statii Severoatlantické aliance by se mélo pii
planovani a posuzovani péce, ridit nasledujicimi standardy. Na zdkladé téchto

postupi realizovat vycvik a piipravu zdravotnickych jednotek. [34, 35]

Zdravotni péce je poskytovdna v souladu s valecnym pravem a humanitarnimi
dohodami. Péce je provadéna dle etickych a pravnich norem, jako je zakon
o ozbrojenych konfliktech (zdkon o valce), dle zdsad Zenevské imluvy a pokyny
z Osla uvefejnéné Uradem OSN pro koordinaci humanitarni pomoci. DileZité je
nezapomenout na predpisy pro vojenskou a klinickou praxi prislusnych narodi.
Primarnim tkolem je poskytovani nejvy$si moZné urovné zdravotni péce. Pokud ale
nékterou ze zasad neni mozné prijmout, je nutné definovat minimdlni moZny

standard. [8, 34, 35]
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V ramci schopnosti a kapacity pouzitych zdravotnickych prostredkd by neméla
byt upirdna pohotovostni péce o akutni stavy ohrozujici Zivot. Mezi kompetence
velitele na opera¢nim stupni patfi omezeni zdravotnického zabezpeceni treti strané.
Jedna-li se vSak o Zivot ohrozujici zranéni, péce nesmi byt odmitnuta. VSem lidem
musi byt poskytnuta stejnd péce sohledem na dostupnost zdravotnického

materidlu.

Citlivé klinické informace nesméji byt sdélovany Zadné osobé nebo organizaci.
Tak jako v civilnim Zivoté, i v ozbrojenych silach, jsou citlivé informace o zdravotnim
stavu pacienta zachovany pouze ve vztahu zdravotnik ¢i 1ékar a pacient. V nékterych

piipadech (VIP pacient) se ochrana informaci posiluje.

Zdravotni podpora je poskytovana v ramci nadrazenosti klinické potreby. Klinicka
potieba je jednoznacnou prioritou. Je to dilezity faktor, ktery urcuje prednost

oSetreni, ¢as, druh a formu zdravotnické péce.

Poskytovana zdravotni péce se vZdy snazi dosdhnout takové drovné péce, kterad
odpovidd mezinarodné uznavané nejlepsi lékarské praxi. Cilem je, aby poskytovana
vojenska zdravotnicka péce byla pii nejmensim stejna jako civilni.

Zajisténi kontinuity péce z niZsi na vyssi uroven péce. Léceni ranénych je zavislé
na dobrém odsunovém systému, zdravotnickém materidlu i odborné vzdélaném

personalu.

Véasnost 1écby zavisi na Kklinickych znamkach. Zdravotnické prostredky
a lékarska péce musi byt poskytnuty co nejdrive. Na v€asném zajisténi vitalnich
funkci zavisi preziti ranénych, doba rekonvalescence i moZnost vzniku trvalych

nasledk.[8, 34-36]

Neméné podstatné je zabezpeceni péce o blaho pacienta. PredevSim psychické
zdravi ma podstatny vliv na uzdravovaci proces. S ohledem na multikulturni
spolecnost je podstatna spoluprace mezi zdravotnickym persondlem, personalem

socidlnich i ndboZenskych sluZeb.
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Zdravotni podpora je zaloZena na spolupraci vSech zuc¢astnénych stran. Vzhledem
k tomu, Ze jsou nékteré zdravotnické prostredky zna¢né hodnotné, mnohonarodni
spoluprace pomaha prti jejich poskytovani. Spolecny vycvik je podstatny do
budoucich vojenskych operaci NATO, predevSim z divodli odliSnosti mezi

jednotlivymi zemémi.

Zdravotni podpora musi byt kompatibilni. Lékarské sily by mély byt ptipraveny,
vybaveny, vyskoleny a pripraveny k nasazenti jako sily, které podporuji. Kvalita péce
je ovliviiovdna organizaci, vycvikem, prostfedim a materidlnim zabezpecenim.
Vojenské zdravotnictvi je velmi specifické diky tomu, vjakém prostredi a
podminkach je vykonavano. Proto je kompatibilita velmi dtlezitd, aby spolu

jednotky jednotlivych ¢lenskych statti mohly kooperovat.[34, 36]

Organizace zdravotnického zabezpeceni

Slozky, bez nichZ by zdravotnicka péce v poli nemohla fungovat:

- zdravotnické veleni a rizeni;

- komunikace a sprava informaci;
- ochrana sil;

- vojenské zdravotni péce;

- zdravotnicky odsunovy systém;

- logistika.[36]

Veleni a rizeni sil, vCéetné lékarskych sil, je urceno odpovédnosti a pravomoci
udélenou velitelim NATO pii predani moci. V prislusnych operacnich planech musi
byt jasné stanoveny organy a odpovédnosti souvisejici s 1ékarskou podporou, jakoZ
i prislusna struktura veleni a rizeni. Vrstvy veleni by mély byt udrzovany co nejméné
a vztahy a odpovédnosti svisle a vodorovné jasné definovany, vymezeny, plné
pochopeny a dohodnuty. Pro vhodné planovani, koordinaci, fizeni, podporu a audit
vSech funkci souvisejicich s lékatfskou podporou potiebuji velitelé podporu
specializovaného zdravotnického personalu, ktery je nedilnou soucasti persondalu

kombinovanych spole¢nych operaci, a dostatecny pocet lidi, vycvik a zkusenosti.
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Lékarské rozhodovani a koordinace lékarské podpory zavisi na presném
zpracovani a vcasné distribuci udaji o Zivotnim prostredi, taktice, pacientech
anehodach vSem povérenym pracovnikiim. Zabezpeceni a soukromi 1ékat'skych
informaci musi byt zajiSténo v souladu se smérnicemi NATO a mezindrodnimi
predpisy. Komunikace a sprava informaci musi Uc¢inné podporovat lékaiské
planovani, nasazeni zdravotniho dohledu a ochranu zdravi sil, sledovani pacienta
a izeni toku pacienta, péci o pacienta a koordinaci reakce na lékarské udalosti, jakoZ

i koordinaci a poskytovani vSech 1ékarskych schopnosti.

Ochrana zdravi silou zahrnuje veskeré 1ékai'ské usili o podporu nebo zachovani
télesné i dusSevni pohody, sniZzeni nebo odstranéni vyskytu a dopadu nemoci,
zranéni, smrti, zvySeni operacni pohotovosti a boje proti ucinnosti sil. Zahrnuje
opatfeni k zabrdnéni oslabujicim ucinkiim Zivotniho prostredi, zdravi pti praci,
ohroZeni zivotniho prostredi a primyslu, ohrozeni souvisejicimi s chemickymi,
biologickymi, radiologickymi, jadernymi a vybranymi specidlnimi zbrarfovymi
systémy prostiednictvim preventivnich opatieni pro personal, systémy a operacni

formace.

Vojenska zdravotni péce obsahuje opatreni a ¢innosti na udrZeni nebo obnoveni
zdravi a bojové sily veSkerého vojenského persondlu od zarazeni do dichodu
prostirednictvim celého spektra vojenskych povinnosti v jejich pevné zakladné a pri
nasazeni. Vojenska zdravotni péce miiZe také zahrnovat zdravotni péci o ptirazenou

ohroZenou populaci, jak je definovano v 1ékarskych pravidlech zpusobilosti.

Zdravotnicky odsunovy systém je proces premistovani jakékoli osoby, ktera je
zranéna nebo nemocna, pod nepretrzitym lékarskym dohledem a péci do nebo mezi
lé¢ebnymi zatizenimi. Odsunovy systém je nedilnou soucdasti kontinuity péce a je
provadén béhem vojenskych operaci v souladu s prevladajicimi zdravotnimi

v

standardy na stejné nebo vyssi irovni, jakou poskytuje ptivodni jednotka.

Lékarska logistika zahrnuje ndkup, skladovani, pohyb, distribuci, udrzbu

a likvidaci 1ékatrského materidlu a 1éciv, v€etné krve, krevnich slozek a lékairskych

plynl. Pravni predpisy, predpisy a povinnosti souvisejici s 1ékarskou logistikou se
mohou v jednotlivych zemich lisit.[36, 37]
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2.8.2 MEDEVAL

MEDEVAL ze zkratky ,medical evaluation” slouZi pro zhodnoceni ptipravenosti
zdravotnické jednotky. Jeho ucelem je identifikovat slabiny, mezery a nedostatky ve
zdravotnické podpoie armady, jakoZ i ve vzdélavani a odborné pripravé 1ékart,
a podporovat certifikaci zdravotnickych jednotek. Vyhodnoceni podpory l1ékaiskych
a zdravotnickych sluzeb pfi cviceni mlize pomoci identifikovat mozné nedostatky
a poskytnout velitelim lepSi mozZnosti v posouzeni rizik. Hodnoceni zdravotnickych
jednotek a lécebnych zarizeni zajiStuje, Ze kazda péce spliiuje standardy NATO

dohodnuté ¢lenskymi zemémi, bez ohledu na to, jakou profesi je poskytovana.

Postup hodnoceni popisuje dokument AMed - 1.6 Medical Evaluation Manual.
Standardy a kritéria lékarského hodnoceni jsou v matici schopnosti AMedP-1.7
Capability Matrix, matice dovednosti se nachazi v AMed - 1.8 Skills Matrix. VSechny
tyto dokumenty jsou soucasti STANAG 2560 neboli standardizac¢ni systému NATO.

Clenské staty jsou zodpovédné za hodnoceni a procvicovani jednotek, které
prispivaji k nadnarodnim silam. Velitel je odpovédny za procvicenti sily jako celku.
The Centre of Excellence for Military Medicine (MILMED COE) - Centrum excelence
pro vojenské zdravotnictvi - se zabyva vzdélanosti, vyvojem, doktrinami,
experimentovanim a zkuSenostmi ve vojenském zdravotnictvi, a proto mize na
pozadani poskytnout odborné znalosti a Skoleni v oblasti zdravotnického

hodnoceni. [38]

2.8.3 Koncepce vystavby Armady Ceské republiky 2030

Dle koncepce bude vojenské zdravotnictvi naddle zajistovat zdravotnickou
podporu Armadé Ceské republiky a plnit tikoly, které i doposud plnily jednotlivé
prvky.

Letecka zachranna sluzba bude rozvijet své schopnosti pro poskytovani zdravotni

péce a zabezpeceni odsunu MEDEVAC i STRATEVAC.

Vojensky zdravotni ustav bude zabezpecovat biologickou ochranu spole¢né s jeho

vyClenénym Odborem biologické ochrany. Zabezpeci lizkové kapacity pro
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hospitalizaci nakaZenych pacientdi na tuzemi Ceské republiky, mimo nase tzemi
budou nasazeny mobilni jednotky. Jednotky musi byt schopné rychle odebrat
a identifikovat danou biologickou latku a nasledné spolupracovat s tymem CBRN.
Pro rychlejsi identifikaci budou porizeny nové prostredky a vozidla k prepravé
biologickych latek. Vojenska kynologie se bude nadale vénovat péci a vycviku, aby
mohli byt sluzebni psi nasazeni do mise. Veterinarni istav bude pecovat a vykonavat
dozor nad zviraty a nezavadnosti potravin, jejichZ ptivod je Zivoc¢iSny a podilet se na
ochrané pred nebezpecnou nakazou zplisobenou zvifetem. Koncepce ddle uvadi, Ze
v pripadé Krizové situace, Zivelnych pohromach, pandemie ¢i priimyslové havarie,

armada vypom{ize slozkam IZS.

Také predpoklada vytvoreni dvou zdravotnickych praporii na urovni Role 2B, 2E
a zdravotnicky odsun. Pro nové vytvorené Role je potifeba zakoupit moduly, stany,
techniku a prostiredky k odsunu. Porizeni automobilii pro zdravotnické a veterinarni

ticely a zabezpeceni schopnosti Role 3 a kapacity v Ustfedni vojenské nemocnici.

Vojenské zdravotnictvi navaZe na jiZ zapocaté projekty, zejména koupé€ novych
odsunovych vozidel a pro potreby polni nemocnice zajiSténi pristrojového
a materialniho vybaveni. Pokrac¢ovani rozvoje nemovité infrastruktury bude mit za
cill zvySovani schopnosti v posdadkach Téchonin, Chotyné, Hlu¢in a Hradec

Kralové.[39, 40]
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3 METODIKA

Do metodiky praktické casti jsem zvolila SWOT analyzu vytvorenou na zakladé
poznatkli z publikaci a odborné literatury. Dale multikriteridlni analyzu k selekci
nebezpedi, pti kterych by mohla byt rozvinuta polni nemocnice, a v neposledni radé
strukturovany rozhovor s respondenty, kterymi jsou lékaii Armady Ceské republiky

a vedouci manaZeri polni nemocnice a Agentury vojenského zdravotnictvi.

3.1 SWOT analyza

Nazev SWOT je odvozen ze zacate¢nich pismen anglickych ndzvil Strenghts (silné
stranky), Weaknesses (slabé stranky), Opportunities (prileZitosti), Threats (hrozby).
Je to univerzalni a také nejpouzivanéjsi analyticka metoda, kterd zhodnocuje vnéjsi
a vnitini prostredi. Silné a slabé stranky jsou ovlivnitelné danou organizaci, protoZe
jsou to faktory vnitiniho prostiredi. Maji vliv na efektivnost a vykonnost. PrileZitosti
a hrozby zhodnocuji faktory vnéjsi, ovlivnitelné jsou jen omezené. PrileZitosti jsou
vnéjsi faktory, které se daji pouzit ke zvySeni efektivnosti a vykonnosti naopak

hrozby je mohou ohrozit.

SWOT analyzou je mozné stanovit doporuceni pro zlepSeni. Vyhodami této
metody jsou jeji srozumitelnost, jednoduchost a univerzalnost. Lze aplikovat

prakticky na cokoliv.[41-43]

3.2 Multikriterialni analyza

NeZ se zacCne s vypoctem multikriterialni analyzy provadi se predbézna analyza
rizik pro identifikované zdroje ohroZeni. Vypocitdvam se nasobkem
pravdépodobnosti vyskytu daného rizika (P) a moZnymi nepriznivymi nasledky (N).
Matematicka rovnice pak vypada takto R=P*N. Hodnoceni se provadi podle barevné

a Ciselné Skaly uvedené v tabulkach cislo 1 a 2.

Vyznamem predbézné analyzy je vyselektovani oblasti, kterym neni potreba dale
se vyznamnéji vénovat, a zjednoduseni orientace v dané oblasti. Riziko (R) stanovuje
typ nebezpeci a rozdéluje ho na nebezpeci s nizkym rizikem pri hodnoté 3 nebo
méné a s vysokym rizikem pti hodnotach 4 a vys.
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Multikriteridlni analyza se pak provadi jen pro ta nebezpeci, kterd spadla do
kategorie s vysokym rizikem. Analyza pomaha k bliZ§Simu stanoveni urovné rizika.
Vytvari se odhadem ciselnych hodnot danych kritérii, k cemuZ mohou dopomoci

matematické modely, podle kterych se vybira optimalni varianta.[44]

Tabulka 1 Zdkladnfi kritéria pro hodnoceni ndsledkii v predbézné analyze [44]

2 vyznamné Vétsi dopad na Zivoty a zdravi osob, majetek, Zivotni

prostredi regionalniho charakteru.

Tabulka 2 Zdkladn{ kritéria pro hodnoceni pravdépodobnosti vyskytu rizika [44]

2 pravdépodobné Je to moZné, ojedinély vyskyt.
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- vysoké riziko
B nizké riziko

Obrdzek 3 Matice miry rizika: [44]

A\ 4

Pri vytvareni multikriteridlni analyzy by se mélo vidy pocitat s nejhor$im
moznym scénafem. Pro jednotliva kritéria se pouziva bodovaci metoda na stupnici

od1do 10
Multikriteridlni analyza se od predbézné analyzy rizik lisi zplisobem vypoctu
rizika (R) a hodnocenim ndasledki (N). Matematicky je mira rizika vyjadirena rovnici

R=F*N, kde F je frekvence vyskytu. Nasledky se vypocitaji pomoci koeficienti

dopadi na jednotlivé chranéné zajmy. Vyuziva se tohoto vztahu:

N = (KO x VKO) + (KZP x VKZP) + (KE x VKE) + (KS x VKS)

KO ... koeficient dopadu na Zivoty a zdravi osob

KZP ... koeficient dopadu na Zivotni prostredi
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KE ... koeficient ekonomickych dopadi

KS ... koeficient spolecenskych dopadt

VKx ... vahovy koeficient

Hodnoty jednotlivych koeficienti jsou urceny vybérem ze Skdly od 0 do 10,

nemusi v§ak odpovidat jednotlivym vyjadrenim.

Kazda oblast ma zavedeny vahovy koeficient, ktery urcuje vyznamnost

chranéného zajmu. Tento vahovy koeficient je fixni.

VKo ... 0,4
VKzp ... 0,2
VKs ... 0,2
VKs... 0,2 [44]

Tabulka 3 Kritéria pro urceni frekvence vyskytu [45]

CETNOST VYSKYTU F
1x za 1-6 mésici 10
1x za 7-12 mésict 9
1x za 2-4 roky 8
1xza 5-10 let 7
1x za 2-3 desetileti 6
1x za 4-9 desetileti 5
1xza 100 let 4
1x za 2-4 stoleti 3
1x zaviclet 2
1x2za 1000 let 1
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Tabulka 4 Kritéria pro urceni smrtelnych dopadii [45]

SMRTELNE DOPADY Kot
Bez umrti 0
1-4 mrtvi 1
5-10 mrtvych 2
11-20 mrtvych 3
21-50 mrtvych 4
51-100 mrtvych 5
101-500 mrtvych 6-7
501-1000 mrtvych 8
Vice nez 1000 mrtvych 9-10
Tabulka 5 Kritéria pro urceni poctu ohrozenych osob[45]
OHROZENE 0SOBY Koz
Bez ohroZeni 0
1-20 ohroZenych osob 1
21-50 ohroZenych osob 2
51-100 ohroZenych osob 3
101-500 ohroZenych osob 4
501-1000 ohroZenych osob 5
1001-5000 ohroZenych osob 6
5001-10 000 ohroZenych osob 7
10 001 - 100 000 ohroZenych osob 8
100 001-1000 000 ohroZenych osob 9
Vice nez 1000 000 ohroZenych osob 10
Tabulka 6 Kritéria pro uréeni ekologického dopadu[45]
POSKOZENI A OHROZEN{ ZIVOTNIHO PROSTREDI Kzp
Bez poskozeni a ohroZeni 0
Malé poskozeni a ohrozeni 1-2
Stredni poskozeni a ohroZeni 3-5
Velké poskozeni a ohroZeni 6-8
Velmi velké poskozeni a ohrozeni 9-10
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Tabulka 7 Kritéria pro urceni ekonomického dopadu[45]

SKODY A NAKLADY

~
£

od 1 mil - 0,1 mld K¢

0,1-1mld K¢

1-5 mld K¢

5-10 mld K¢

10-50 mld K¢

50-100 mld K¢

100-500 mld K¢

500 mld - 1 bilion K¢

1-5 bilionu K¢

O| 0| N| O U1f x| W] DN| —

vice nez 5 biliond K¢

—_
(e

Tabulka 8 Kritéria pro urceni poltu omezenych osob[45]

OMEZENI 0SOB

A

Bez omezeni osob

Do 1000

1000-5000

5000-10 000

10 000-50 000

50 000-125 000

125 000-250 000

250 000-500 000

500 000-1000 000

1000 000-5000 000

O 0| N | U1l | W| N M| O

Vice nez 5000 000

—_
(e}

Tabulka 9 Kritéria pro urceni délky trvdni omezeni[45]

DOBA TRVANI OMEZENENI

Ks2

Bez omezeni

Nékolik hodin

1den

2-3 dny

4 dny - tyden

Nékolik tydnt

g | W N =] O©
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Nékolik mésict 6

1rok 7

Vice let 8

Mnoho let (az 25) 9

Vice nez ctvrtstoleti 10
Tabulka 10 Kritéria pro urceni dopadii spolecnosti[45]

OMEZEN{ SPOLECNOSTI Ks3

Bez omezeni 0

Velmi malé; 1

neni vyznamné v poskytovani verejnych sluzeb

Malé; 2-3

minimalni omezeni s lehce znepokojenou verejnosti

Stredni 4-5

Zavazné; 6-7

nepokoje, regionalni nezaméstnanost

Velmi zavazné; 8-9

Extrémni; 10
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4 VYSLEDKY

Analyza hrozeb pro CR, schvalena usnesenim vlady ze dne 27. dubna 2016 ¢&. 369
identifikovala 22 typt nebezpeci s neprijatelnym rizikem, ktera se mohou vyskytnou

na tizemi Ceské republiky.

Ackoliv se nékteré mohou zdat vice ¢i méné pravdépodobné, pro ucel této prace
jsem vybrala nasledujici hrozby - povoden, epidemie, radia¢ni havarie, migrace.
Dilivod vybéru téchto ctyi hrozeb bylo to, Ze s epidemii i povodni jsme se na nasem
uzemi jiz nékolikrat setkali a zmého pohledu predstavuji nejpravdépodobnéjsi
riziko. Radia¢ni havarie na nasem uUzemi nikdy nenastala, ale jak je zndmo
z minulosti (Cernobyl, Fuku$ima), m@iZe zpisobit obrovské $kody. Migra¢ni krize
miZe mit rizikem i v Ceské republice, a tak je to jedna z moZnych pravdépodobnych

hrozeb.

4.1 Predbézna a multikriterialni analyza rizik

V tabulce cislo 11 mizete vidét vysledek predbézné analyzy. V cervenych cislech
jako vys$s$i mira rizika vySla epidemie a povoden. Radia¢ni havarie by sice mohla mit
katastrofalni nasledky, nejen pro tizemi Ceské republiky, ale i pro okolni stéty, ale

pravdépodobnost jejich vzniku nenf tak vysoka.

Tabulka 11 Predbéznd analyza rizik Zdroj: viastni

Krizova situace

P N R
Migrace 1 2 2
Radiacni havarie 1 3 3
Povoden 3 2
Epidemie 2 2

Vzhledem k tomu, Ze v predbézné analyze se do Cervenych cisel dostala pouze

povodeni a epidemie, postoupily tyto hrozby do multikriteridlni analyzy rizik.

Vysledkem je matice, kde jsou ve sloupcich uvedeny ciselné koeficienty, cetnost,
neptiznivé nasledky a kone¢na mira rizika. Cetnost a koeficienty jsou stanoveny

s prihlédnutim na vzniklé udalosti v minulosti.
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Tabulka 12 Multikriteridlni analyza

Zdroj: viastni

Nebezpeci F | Ko1 | Koz | Kip | KE | Ks1 | Ks2 | Ks3 | N R
Povoden 8 5 9 4 6 6 4 2 6| 44,8
Epidemie 7 7! 10 6 7 8 6 2 81| 49,5

Mira rizika presahla u obou hranici 30, coZ znamen4, Ze uvedené hrozby spadaji

do neprijatelné miry rizika. U povodné sice vysla nizs$i mira rizika neZ u epidemie,

ale povodei se na tizemi Ceské republiky vyskytuje daleko ¢astéji. Vyskyt epidemif

a povodni je v tabulkach ¢. 13 a 14, data vychazi z typovych pland.

Tabulka 13 Povodné na tizemi CR [46]

Rok Krizova situace | Pocet zasaZenych Kraji
2002 Stav nebezpeci 3
2002 Nouzovy stav 6
2006 Stav nebezpeci 8
2006 Nouzovy stav 7
2010 Stav nebezpeci 6
2013 Stav nebezpeci 2
2013 Nouzovy stav 7
Tabulka 14 Vyskyt epidemie [47]
Rok Nemoc Rozsah Krizova opatieni
vCR
2004 SARS vice neZz jeden | nebyla
kontinent
2008 Mexicka chripka (A/HIN1) | celosvétovy nebyla
2014/2016 | Ebola Afrika, import | nebyla
i mimo kontinent
2020 COVID -19 celosvétovy nouzovy stav
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4.2 SWOT analyza

SWOT analyza je vytvofena pro posouzeni polni nemocnice. Pro hodnoceni SWOT

analyzy byla pouZzita skdla od 1 do 5, kde hodnota jedna predstavuje nejnizsi

vyznamnost a hodnota 5 nejvyssi. K danym faktoriim je uvedena vaha, jejiZ rozpéti

je 1-100 %. Soucet vah v kazdé matici musi davat soucet 100 %. CoZ znamend, ¢im

vyssi tim vyznamné;jsi ¢i zavaznéjsi je konkrétni faktor. Hodnoceni je v nasledujicich

tabulkiach. Radky oznadeny tu¢énym pismem zd@raziuji nejzavaznéjsi faktor

v jednotlivém kvadrantu.

Tabulka 15 SWOT analyza pro polni nemocnici - silné stranky  Zdroj: vlastni

SILNE STRANKY Vaha | Hodnoceni | Vysledek
K dispozici dvé polni nemocnice 0,3 3 0,9
Sobéstacnost 0,2 2 0,4
ZkuSenosti a pripravenost 0,1 3 0,3
Technické vybaveni 0,1 3 0,3
Dobré logistické zabezpeceni 0,3 4 1,2
Celkovy vysledek 31
Tabulka 16 SWOT analyza pro polni nemocnici - slabé stranky  Zdroj: viastni
SLABE STRANKY Vaha | Hodnoceni | Vysledek
Dlouha doba rozvinuti 0,2 4 -0,8
Vysoké naroky na prostor 0,2 3 -0,6
Nedostatek personalu pro vyménu (rotaci) | 0,4 4 -1,6
Starnuti techniky 0,1 2 -0,2
Obmeéna zdravotnického materialu po expirace | 0,1 2 -0,2
Celkovy vysledek -3,4
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Tabulka 17 SWOT analyza pro polni nemocnici - prileZitosti

Zdroj: viastni

PRILEZITOSTI Vaha | Hodnoceni | Vysledek
Cviceni a vycviky 0,2 3 0,6
Ziskavani novych zkuSenosti 0,1 3 0,3
Sdileni védomosti sdalSimi spojeneckymi | 0,2 2 0,4
armadami
Vyuziti za Krizové situace nevojenského | 0,3 4 1,2
charakteru
Vyuziti vramci humanitarni pomoci do | 0,2 3 0,6
zahranici
Celkovy vysledek 31
Tabulka 18 SWOT analyza pro polni nemocnici - hrozby Zdroj: viastni

HROZBY Vaha | Hodnoceni | Vysledek
Legislativa neresi civilni vyuziti v CR 0,3 3 -0,9
Velky cil 0,1 4 -0,4
Nekompatibilni komunikacni systémy s IZS 0,2 3 -0,6
Ubytek kvalifikovaného personélu 0,2 3 -0,6
Doprava na misto urceni po silni¢ni| 0,2 2 -0,4
komunikaci na izemi CR

Celkovy vysledek -2,9

Bilance: -0,3 + 0,2=-0,1

Vysledky jsou zaneseny do grafu.
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® Silné stranky Slabé stranky Prilezitosti Hrozby

Obrazek 4 Vysledny graf SWOT analyzy Zdroj: viastni

Cilem bylo zmapovani moZnosti polni nemocnice CR. Ackoliv bilance vysla
v zaporném Cisle, vysledek neni Spatny, protoZe mlZeme uvazovat, Ze je to témér

nula.

4.2.1 Silné stranky

Vojenska zdravotnickd sluzba funguje jako podpiirnd slozka sobéstacné. Je
schopna zdravotnického zabezpeceni vojska Armady Ceské republiky a posileni

zdravotnické infrastruktury za krizové situace.

Vyhodou jsou dvé plné vybavené polni nemocnice, které mohou byt nasazeny
v pripadé potreby. Bézna kapacita je do 50 lGzek, z ¢ehoz jsou ctyri ldzka pro
jednotku intenzivni péce. Kapacita ambulantnich oSetfeni mize dosahovat az 160
pacientli béhem dne. V pripadé dvou chirurgickych tymt je mozné provést priblizné

patnact chirurgickych vykon.

Personal polni nemocnice ma zajiSténou pripravu pro plnéni tkolu, prochazi

Skolenimi a je plné vzdélavan ve svém oboru. Vojaci prochazi Skolenim v prvni

pomoci.
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Polni nemocnice ma své logistické zabezpeceni, diky cemuz funguje samostatné
a standardné jsou jeji zadsoby vytvoreny na jeden mésic. PriibéZné je zadsobovana
zdravotnickym materidlem a technikou, diky centru zdravotnického materialu

v Bystfici pod Hostynem.

4.2.2 Slabé stranky

Doba rozvinuti polni nemocnice Uzce souvisi s mistem, kde bude rozmisténa.
V pripadé, Ze by bylo mistem pro rozvinuti zarovnana velka plocha, napriklad letisté,
Uprava terénu by nemusela byt potrebna, a tudiZ by rozvinuti celé nemocnice trvalo
priblizné 5 dni. OvSem ¢ast nemocnice s pohotovosti pro prijem ranénych je moZzné
rozvinout do dvou hodin a operac¢ni sal do dvanacti hodin. Pokud by bylo potieba

terénnich uprav, mize rozvinuti trvat 10 az 14 dni v zavislosti na charakteru situace.

Dalsi slabou strankou je pravé vybér mista, protoZe nemocnice ma urcité naroky
na prostor. Plocha by méla mit alespori 10 000 mZ. Pro konkrétni piredstavu, atleticky
oval na Méstském stadionu SletiSté v Kladné je umistén na ploSe o pribliZzném

rozméru cca 18 000 km2. Cili takova plocha by pro rozvinuti byla idedlni.

V pripadé, Ze budeme uvazZovat o situaci na naSem tuzemi, pti které by mohla byt
polni nemocnice vyuzita, byla by to uddlost dlouhodobéjsiho charakteru. Je tedy
nutné, aby bylo dostatek personalu, ktery by se mohl v nemocnici obménovat
a zajistit tak plnohodnotny provoz. Bez zajiSténi sménného provozu/rotaci nelze

polni nemocnici uvést do chodu. To by mohl byt dalsi z moznych problémi.

Pokud neni polni nemocnice nasazena v misi, miize byt problémem starnuti
techniky, ktera neni vyuZivang, ale presto musi byt udrZovana v provozu pro pripad
potieby. Pokud by se polni nemocnice vyuzivala i za nevale¢nych situacich mohlo by
se starnuti techniky zamezit. Podobné i zdravotnicky material, ktery ma urcitou

dobu expirace a po jejim vyprseni by nemél byt pouzit.

50



4.2.3 Prilezitosti

PrileZitosti je realizace castéjSich cviceni a vycviku pro zlepsSeni ptilezitosti na

vyskyt rliznych moZnych scénari a téZ zapojeni integrovaného zachranného

systému.

Dalsi jistou prilezitosti je vytvareni novych zkuSenosti, které jsou i soucasti
silnych stranek. Na to navazuje i sdileni védomosti s dalSimi ¢lenskymi armadami
Severoatlantické aliance. Vyménovani zkuSenosti z predchozich misi napriklad

formou prednasek, konferenci ¢i publikovanim ¢lankd.

v

Polni nemocnice je mozné vyuZit v ramci humanitarni pomoci do zahranici, coz
se v minulosti i stalo, ale na téchto misich se mohou opét ziskavat i nové a cenné
zkuSenosti. Napriklad s poskytnutim pomoci pro migranty. Mimo to, se naskyta

potencial ve vyuZiti v pripadé krizové situace, ktera nema vojensky charakter.

4.2.4 Hrozby

Jednim z moznych problémi s rozvinutim a vyuzZitim polni nemocnice mtize byt
to, Ze legislativa Ceské republiky se viibec nezabyva jejim moZnym vyuZitim
v pripadé situace, jeZz nemda vojensky charakter. Zde by bylo namisté, aby
zakonodarce provedl Upravu potiebnych zdkont, aby rozvinuti polni nemocnice

bylo uplatnitelné i na nasem tzemi.

Nejen, Ze potrebuje polni nemocnice dostatek prostoru na rozvinuti, ale je
i pomérné velkym cilem. Predevsim v situaci, kdy by chtél néktery ze statu vyuzit

oslabeni Ceska krizi a napadnout nase izemi ze vzduchu.

Nekompatibilni komunikacni systém s integrovanym zachrannym systémem

miiZe byt minusem piredevsim ve chvili, kdy by byla nutna vzajemna spoluprace.

Dal$i mozZnou hrozbou miiZe byt ubytek kvalifikovaného persondlu. Starsi

zkuSenéjsi 1ékati a zdravotnici odchazeji do diichodu a nemusi byt dostatek novych,

ktef{ by je kvalitné zastoupili. Zadnd organizace nemfiie fungovat bez
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kvalifikovaného a zaskoleného personaly. Lidé a jejich zkuSenosti jsou to nejcenné;jsi,

co organizace maji, v tomto pripadé to plati i zde.

V ptipadé potfeby rozvinuti v Cesku by se pravdépodobné vyuzila silni¢ni,
pripadné Zelezni¢ni doprava, kde by mohl vzniknout problém (sjizdnost cest,

zatarasy, Spatnd prijezdnost ¢i zacpy na dalnicich, nepriijezdné mosty).

4.3 Epidemie

Nasledujici kapitola se zabyva piipadovou studii epidemie na tuzemi dvou
uzavicenych obci Litovel a Unicov. Na zdkladé ziskanych informaci bude vyvozen

zaver, zda by v dané situaci méla polni nemocnice své vyuZiti ¢i nikoli.

4.3.1 Litovel a Unicov

V souvislosti s vyskytem onemocnéni COVID-19 se dne 16. 3. 2020 ve 3 hodiny rano
uzaviela oblast Litovelska a Unicovska k omezeni Sifeni epidemie zptlisobené
coronavirem SARS-CoV-2. Krajska hygienicka stanice Olomouckého kraje nadale

oblast oznacovala jako ,Z6na"“

Lidem strvalym nebo jinym pobytem, kteri se 16. 3. 2020 nachazeli na
katastralnich uzemich zaznacenych na obrazku cislo 5, byl uloZen zdkaz opustit
uzemi obci a zdkaz pohybu mimo misto trvalého bydlisté, ptipadné jiného pobytu az

do odvolani (minimalné po dobu ¢trnacti dni).
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Obrdzek 5 Katastrdln{ tizem{ se zdkazem pohybu Zdroj: vlastni
Legenda k mapé:
1. Litovel 8. Chudobin 15. Strelice
2. Chorelice 9. Viska 16. Benkov u Strelic
3. Rozvadovice 10. Nasobtirky 17. Unicov
4. Uncovice 11. Tti Dvory 18. Brnicko
5. Myslechovice 12. Cervenka 19. Nova Dédina
6. Savin 13. Détrichov 20. Dolni Sukolom
7. Nova Ves 14. Renoty 21. Horni Sukolom
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Kolem Zény bylo postaveno 24 checkpointi neboli kontrolnich bodi. Na
checkpointech spolupracovala Policie Ceské republiky se Sborem dobrovolnych
hasica. Misto také hlidali drony. Checkpointy jsou vyznaceny na obrazku ¢. 6. Policie
bohuzel nedodala vSechny checkpointy, proto je jich na mapce zobrazeno jen 21.
Chybi kontrolni body ¢islo 11, 23 a 24. Podle mapky si lze vSimnout, Ze checkpointy

hlidaji vSechny cesty vedouci do uzaviené oblasti. V nasledujicich odstavcich je

popis, co se piiblizné délo v jednotlivych dnech.
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18. 3. 2020 bylo mezi hejtmanem Olomouckého kraje a velitelem Velitelstvi pro

operace (Armada CR) projednano postaveni dvou o3etfoven, které mély fungovat

podobné jako polni obvazisté. OSetfovny byly postaveny tésné za hranici zony. Je to
mobilni odbérové misto sloZzené ze dvou stanti a jednoho pristresku. Jeden stan je

sterilni, druhy pro oSetfeni. Vytipovani lidé prijeli k pristfesku, odebral se vzorek

a mohli se vratit zpét.

19. 3. zacala vystavba zdravotnického zazemi armadou. Na katastralnim tzemi
Nové Zamky bylo vybudovano odbérové misto, které zajistila Vojenska policie. Mimo

jiné byla také zrizena linka psychosocialni pomoci.
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20. 3. byla zrizena lékarska sluzba prvni pomoci, zprovoznéna od 12 hodin.
Z divodli obav o velky zajem obyvatel bylo nutné vydat metodiku, ktera by
upresiiovala, za jakych podminek je moZné pohotovost lékare navstévovat. Aby

nedochdzelo k velké kumulaci lidi a nezneuZivali 1ékare v neakutnich pripadech.

22. 3. byl zajistén odvoz odpadii z checkpoint.

23. 3. linka psychosocidlni pomoci ma nékolik desitek hovori za den. Do z6ny
mohou byt vpustény kuryrni sluzby v pripadé, Ze maji ochranné prostiedky. Do
zdravotnickych zarizeni a zasazené oblasti jsou distribuovany osobni ochranné

pracovni prostiedky.

24. 3. vyuzili oSetfovnu jen dva lidé.

25. 3. bylo zpracovano, jak bude rozdélena desinfekce pro Litovel, Unicoy,

Cervenku a socialn{ sluzby.

27. 3. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo novy algoritmus pro odbér vzorki,
jednalo se o zméné v indikaci pro odbér. Prakti¢ti 1ékafi byli skrze Ceskou lékai'skou
komoru informovani o této zmeéné. Byla provedena distribuce desinfekce do

uzaviené oblasti, kterou zajistil hasi¢sky zachranny sbor.

29. 3. krajskd hygienickd stanice, po zhodnoceni c¢trnactidenni karantény,
rozhodla, Ze s platnosti od ptilnoci 30. 3. 2020 ukonc¢i uzavieni, jakoZto mimoiadné
opatieni, pro Litovel, Uni¢ov a Cervenku. P¥itomnost policie a vojenské policie jiZ
nadéle nutnd nebyla, jen do odvezeni materidlu ze stanovist. V provozu ziistava
checkpoint ¢. 18 s ohledem na nasazeni lékarské sluzby prvni pomoci a odbérového

mista armada CR.[48]

Uzavreni trvalo 14 dni a dale nebyla potreba jej prodluzovat. V této situaci bylo

namisté vyuziti jen oSetfoven.
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V grafu na obrazku cislo 7 lze vidét kiivku provedenych RAPID a PCR testli na

odbérovém misté Nové Zamky v pribéhu uzavieni az do data 5. kvétna 2020.

4.4 Rozhovory

Rozhovory, s odborniky z vojenského zdravotnictvi na téma polnich nemocnic,
probihali pisemnou i tstni formou. Z osmi oslovenych respondentl byly ziskany

odpovédi od péti.

4.4.1 Respondent¢.1

1) Je podle Vas moZnost rozvinuti polni nemocnice na uzemi CR za situace

nevojenského charakteru? Pokud ano, za jakych situaci?

,Rozvinuti PN na tizemi CR mi neptijde vhodné. V ptipadé jakékoliv uddlosti je podle
mne mnohem lepsi posilit civilni zdravotnické zarizeni (persondlem, pristroji, ...),
v nouzi potom vyuzit budov skol, tradi a stdtnich instituci a tyto budovy vybavit
zdravotnickym vybavenim neZ stavét kompletni stanovou PN. Dd se pripravit jen pdr

kontejnerti (CT, operacni sdl, laborator, ..) a zbytek bych osobné preferoval
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v kamennych budovdch, kterych je v CR dostatek. Je diileZité si uvédomit, Ze aktivace
PN trvd tydny. PN nemda v zdsobé zakoupena léCiva a spotrebni materidl (prochdzel by
a vyhazoval se) a za soucasné legislativy spojené s dlouhym vybérovym rizenim na
vétsinu poloZek trvd jeho ndkup tydny. Proto PN nelze nasadit v rddu dnti. Jsme schopni
poskytnout pristroje, stany, vozidla, persondl, ... PouZiti si klidné dokdZu predstavit
v rdmci uprchlické krize - jako zdravotnickd péce tieba velkého uprchlického tdbora,

pokud by neslo zajistit civilni cestou.”

2) Legislativa Ceské republiky nefesi civilni vyuZiti. Myslite si, Ze by se to mélo

zmenit?

,To si netroufdm posoudit. Co bych jd osobné chtél zménit, je systém ndkupu léCiv
a spotrebniho materidlu, aby ho bylo moZno nakoupit rovnou, a ne se zdrZovat
vybérovym rizenim. Sc¢im mdme zdsadni legislativni problém jsou kompetence
vojenskych zdravotniki, kteri jsou cviceni a Skoleni knékterym invazivnim
procedurdm (neni-li k dispozici lékar!), kdy bez jejich pouZiti pacient zemre, ale dle
legislativy by je vSak délat neméli - nesmi (poddni néekterych Iéki, plné krve, susené
plasmy, koniotomie, dekomprese hrudniku atd.). Myslim si, Ze by mély byt kompetence
za mimorddnych podminek vyrazné rozsireny s oporou v legislativé na i mimo tizem{

CR.“

3) Arméada Ceské republiky disponuje dvéma polnimi nemocnicemi. Je to podle

Vas dostatecné?

,(Nepodkrocitelné minimum jsou podle mne 4, vhodné je podle mne 6). Nejsem ale
vojensky stratég ani neuddvam koncepci zdravotnické sluzby, vychdzim jen z tikolu

zabezpedit 2 bojové brigddy, kterymi ACR disponuje.

4) Umite si predstavit, Ze by byly pri krizové situaci vyuZity jen vyclenéné casti
polni nemocnice? Napt. v podobé ambulance, mobilni odbérové tymy, nebo

pro akutnéjsi stavy.

LANO déje se to napriklad i nyni - nékolik kontejnerti bylo v minulych tydnech
v rdmci COVID poskytnuto UVN...”

57



5) Dochazi nékdy ke spolupraci vojenskych zdravotnikii s nékterou ze slozek

[ZS? At uZ pri néjakém cviceni ¢i primo pri mimoradné udalosti.

»Persondl polnich nemocnic dlouhodobé stdZuje v civilnich zdravotnickych
zarizenich vc. IZS, a to u ZZS. Co se tyce spolecnych cviceni, za poslednich pdr let, co si
pamatuji, jsme na nicem spolecném neparticipovali stejné jako na Zddné mimorddné

uddlosti. Naposledy myslim vycvik v hordch (odsuny) s horskou sluZbou.”
6) Je néco, v em byste vidél problém pri uvazZeni rozvinuti na nasSem uzemi?

JJak jsem psal vyse - je podle mne blbost transportovat 50 kontejnerti na zelenou

louku, kdyZ miiZu ,,obsadit” skolu nebo tirad, jen vybavit zdravotnickym vybavenim.”

4.4.2 Respondent¢. 2

1) Je podle Vis moZnost rozvinuti polni nemocnice na tzemi CR za situace

nevojenského charakteru? Pokud ano, za jakych situaci?

,V CR je velmi vysokd hustota nemocnic a masivni liizkovy fond na pocet obyvatel,
proto si nemyslim, Ze by tato situace byla redlnd. Dokdzal bych si to jen predstavit
v rdmci soucasné pandemie, kdy rozvinuti polnich nemocnic by slouZilo jako infekcni
nemocnice, mista pro karanténu, ¢i svou tilohu by sehrdly pri nedostatku ventilovanych

ltiZek v kamennych nemocnicich.”

2) Legislativa Ceské republiky nefesi civilni vyuZiti. Myslite si, Ze by se to mélo

zmenit?

,V pripadé nouzového Civdlecného stavu si myslim, Ze by nasazeni polnich nemocnic
mélo byt reseno urcité néjakym legislativnim rdmcem, protoZe vtu chvili by
poskytovala srovnatelnou zdravotni péci s poskytovateli zdravotni péce, které jsou
financovdny z verejného zdravotniho pojisténi. (otdzka financovdni, zdsobovdni léCivy

a spotrebnim zdravotnickym materidlem)”
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3) Armada Ceské republiky disponuje dvéma polnimi nemocnicemi. Je to podle

Vas dostatecné?

,V soucasné dobé vznikd koncepce ACR, kterd pocitd celkem se 4 polnimi
nemocnicemi, a to by jiZz dostatecné bylo. (2 nemocnice na pokryti obou nasSich
mechanizovanych brigdd, 1 nemocnicni prvek slouZici ve sluzbdch NATO ¢i EU v misi, 1

nemocnice zdlozZni, ¢i pravé pro akutni pouZiti v nasich podminkdch)“

4) Umite si predstavit, Ze by byly pii krizové situaci vyuzity jen vyclenéné ¢asti
polni nemocnice? Napt. v podobé ambulance, mobilni odbérové tymy, nebo

pro akutnéjsi stavy.

LJisté ano, ve svétle covidové pandemie se tvorily odbérové tymy, ddle prvozdchytné

stany lehcich pacientii k zamezeni vstupu do nemocnic a tim dalsimu Siteni infekce.”

5) Dochazi nékdy ke spolupraci vojenskych zdravotniki s nékterou ze slozek

[ZS? At uZ pri néjakém cviceni ¢i primo pri mimoradné udalosti.

LACR zdravotnicky a ve spoluprdci s IZS zajistuje letecké prehlidky (CIAF), velké
mezindrodni prehlidky (Bahna, Dny NATO v Ostrave).”

6) Je néco, v em byste vidél problém pri uvazZeni rozvinuti na nasSem tzemi?

,Ano, v persondlu. ProtoZe pokud by doslo k rozvinuti polni nemocnice na nasem
uzemi, tak nemocnice musi fungovat se zdravotnickym persondlem, ktery neni jaksi
navic. Tito lidé v ramci své odborné praxe stdzuji ve zdravotnickych zarizenich celé
republiky, a kdyZ se odtud vezmou k zajisténi polni nemocnice, tak samozrejmé budou

chybét v ptivodnich zarizenich.”
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4.4.3 Respondent¢. 3

1) Je podle Vas moZnost rozvinuti polni nemocnice na uzemi CR za situace

nevojenského charakteru? Pokud ano, za jakych situaci?

,MoZnost takového rozvinuti existuje. VyZadovdni pomoci pro provddéni
zdchrannych a likvidacnich praci je formulovdna v zdkoné & 239/2000 Sb., o IZS.
VyZadovdni sil a prostredkii ACR probihd v souladu se zdkonem ¢ 219/1999 Sb.,
o ozbrojenych sildch. Ten umoZiuje: ,PouZiti armddy kzdchrannym pracim
a k likvidaci ndsledkii pohromy je doc¢asné organizované nasazeni vojenskych utvarti
a vojenskych zarizeni s potiebnym vojenskym materidlem pod velenim prislusného
velitele nebo ndcelnika, k némuz dochdzi, pokud prislusné sprdvni urady, orgdny
uzemni samosprdvy, poZdrni ochrana nebo vojenské zdchranné ttvary nemohou

zajistit zdchranné prdce nebo likvidaci ndsledkii pohromy vlastnimi silami.’

Podminky poskytovdni zdravotnich sluZzeb upravuje vyhldska ¢ 156/2015 Sb.,
o podminkdch poskytovdni zdravotnich sluZeb vojenskymi poskytovateli, oborech
ambulantni péce, u kterych vojdk zpovoldni miiZe uplatnit svobodnou volbu
poskytovatele zdravotnich sluZzeb, a podminkdch organizace plnéni tikolii vojenskych
fakultnich nemocnic (o podminkdch poskytovdni zdravotnich sluZeb vojenskymi
poskytovateli). V ni se uvadi, Ze: ,Polni nemocnice je vojenské mobilni zarizeni
vojenskych poskytovatelti ambulantni, specializované ambulantni, jednodenni
a llizkové péce, urcené k poskytovdni zdravotnich sluZeb vojdkovi z povoldni na misté
plnéni jeho tkolil, zejména v zahranicnich operacich, nebo po vyhldseni krizového

stavu na vizemi Ceské republiky i dal$im osobdam.”

2) Legislativa Ceské republiky nefesi civilni vyuZiti. Myslite si, Ze by se to mé&lo

zménit?

sLegislativa je dostatecnd. Vojenské zdravotnictvi se ridi zdkony a vyhldskami,
platnymi pro veskerd zdravotnickd zatizeni v CR. Pro ucely spoluprdce mezi
Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem obrany existuje ramcovd dohoda, kde
jednim z bodti spoluprdce je mimo jiné ,zdravotnické zabezpeceni obyvatelstva za

mimorddnych uddlosti a krizovych situaci’ K provedeni této ramcového dohody je
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uzaviena Dohoda o pldnované pomoci na vyZdddni mezi CR, Ministerstvem vnitra
generdlnim reditelstvim Hasicského zdchranného sboru CR a CR Ministerstvem
obrany - GenerdInim stdbem ACR. Opatreni plynouci z téchto smluvnich vztahii jsou
rozpracovdny ve Smérnici NGS ACR k nasazovdni SaP ACR v rdmci 1ZS a k pInéni tikolii
PCR. Vrdmci rezortu obrany resi podrobné pouZiti armddy ve prospéch civilniho
obyvatelstva Smérnice ndcelnika Generdiniho $tdbu Armddy Ceské republiky
k nasazovdni sil a prostiedki Armddy Ceské republiky vrdmci integrovaného

zdchranného systému a k plnéni tikolii Policie Ceské republiky.”

3) Armada Ceské republiky disponuje dvéma polnimi nemocnicemi. Je to podle

Vas dostatec¢né?

LV soucasné dobé je s ohledem na mnoZstvi tikolii vojenské zdravotnické sluzby
v této oblasti jevi polet dvou nemocnic jako nedostateCny. Proto se pripravuje
reorganizace a navyseni polnich prvki o dalsi dvé bazdlni polni nemocnice (Role 2B).
V Koncepci vystavby ACR do roku 2030 se uvddi, Ze: ,Pro potieby komplexniho
zdravotnického zabezpecCeni budou vytvoreny dva zdravotnické prapory se
schopnostmi Rols 2B, 2E a zdravotnickych odsunii. Budou porizeny zdravotnické
moduly, stany, pristrojové vybaveni a odsunové prostredky pro nové vytvdarené Role 2B
a pro obménu stdvajicich schopnosti. Ddle budou porizeny zdravotnické a veterindrni
automobily vcetné specifickych ndstaveb. Bude zabezpecena schopnost polni

nemocnice Role 3 na bdzi zdravotnického praporu a kapacit UVN-VoFN Praha.”

4) Umite si predstavit, Ze by byly pri krizové situaci vyuzity jen vyclenéné casti
polni nemocnice? Napt. v podobé ambulance, mobilni odbérové tymy, nebo

pro akutnéjsi stavy.

,PFi krizové situaci na tizemi CR i mimo néj mohou byt vyuZity jen nékteré soucdsti
polni nemocnice. Nemocnice md moduldrni charakter, ktery vytvdri urcitou variabilitu
zarizeni pri nasazeni. Ta umoZiiuje rozvinovat pouze takové soucdsti, které jsou
aktudlné potrebné, od minimdlni poZadované kapacity aZ po rozvinuti maximdlnich

kapacit v§ech soucdsti.”
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5) Dochazi nékdy ke spolupraci vojenskych zdravotnikii s nékterou ze slozek

[ZS? At uZ pri néjakém cviceni ¢i primo pri mimoradné udalosti.

,Vojenské zdravotnictvi je prednostné urceno k poskytovdni péce prislusnikiim
rezortu ministerstva obrany. Pldnované vyuZiti vojenskych souddsti je zapracovdno
napt. do Krizovych pldnii. Soucdsti aktudiniho Ustiedniho poplachového pldnu je
vtabulce ¢. 9 uveden vycet zdravotnickych sil a prostredki, které se zavdzala
poskytnout armdda vcetné doby potiebné k aktivaci. Od toho se odviji také ticast téchto
sil na pripadnych cvic¢enich IZS. Celd polni nemocnice v téchto pldnech nefiguruje,
nicméné jeji nasazeni je moZné podle paragrafu 22 zdkona o I1ZS na zdkladé tzv. ostatni
pomoci. Polni nemocnice se ucastni spise mezindrodnich cviceni zdravotnickych

jednotek pro zabezpeceni vojsk, jako bylo napr. v roce 2018 cvi¢eni Medical Man.”
6) Je néco, v em byste vidél problém pri uvaZeni rozvinuti na naSem tzemi?

,Pokud by se jednalo o urgentni rozvinuti polni nemocnice, mohl by byt problémem
cas. Polni nemocnici by pro plné rozvinuti a nasazeni trvalo i nékolik dni, které

potrebuje na aktivaci, presun a vlastni vystavbu.”
7) Prostor pro piipadné navrhy/zmény

,Polni nemocnice md vybaveni a erudici persondlu zamérenou predevsim na
traumatologicky charakter postiZeni zdravi dospélych osob. Pokud by byla vyuZita
dlouhodobéji k poskytovdni péce jinym profiliim postiZeni, bylo by tieba upravit

materidlni vybaveni a doplnit strukturu persondlu o odpovidajici odbornosti.”
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4.4.4 Respondent ¢. 4

1) Je podle Vas mozZnost rozvinuti polni nemocnice na tzemi CR za situace

nevojenského charakteru? Pokud ano, za jakych situaci?

LANO, ale plnohodnotné ji Ize provozovat pouze v krizovych stavech. Soucasnd
koronavirovd pandemie je toho dobrym prikladem. V rdmci nouzového stavu lze
polnimi nemocnicemi (PN) posilovat prispévkové organizace Ministerstva obrany
(napt. Ustiedni vojenskou nemocnici - Vojenskou fakultni nemocnici Praha, Vojenskou

nemocnici Brno a Vojenskou nemocnici Olomouc).”

2) Legislativa Ceské republiky nefesi civilni vyuZiti. Myslite si, Ze by se to mé&lo

zménit?

,Domnivdm se, Ze to neni treba. Zaptijceni jednotlivych komponentii (modulii) polni
nemocnice povoluje Ministr obrany, coZ jiz bylo v minulosti realizovdno i mimo krizové

stavy.”

KazZdy zdravotnicky prvek (PN), poskytujici zdravotni péci na trovni minimdlné

ROLE 2 je tvoren sedmi zdkladnimi moduly:

- Emergency Area - oddéleni urgentniho prijmu;

- Surgery (Initial Surgery Response Capability) - chirurgické oddélent;

- Specified Diagnostic Capabilities - diagnosticky komplement vcetné
zobrazovacich metod a polni laboratore;

- Patient holding - oddeéleni liizkové péce (urceno ke krdtkodobé hospitalizaci
pacientti pred jejich evakuaci);

- Post-operative, high dependency - jednotka intenzivni a pooperacni péce;

- Command, Control, Communication, Computer and Information (C41) - veleni
a rizeni;

- Medical Supply - zdravotnické zdsobovdni.

BézZné tedy zaptijcujeme napr. pracovisté CT nebo rentgen.”
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3) Armada Ceské republiky disponuje dvéma polnimi nemocnicemi. Je to podle

Vas dostatecné?

»Jednoduchd a primd odpoved’ zni NENL Nicméné, na tuto otdzku nelze jednoduse

odpovédét formou ANO/NE.

Polni nemocnice je zarizeni velmi znacné financni hodnoty a neni proto snadné
polni nemocnici obnovovat, rozsirovat, i poridit PN novou, modernéjsi, s vyssi

mobilitou, tedy se snadnéjsi prepravitelnosti do mista nasazeni.

Bezpecnostni prostredi vsak doznalo v poslednich triceti letech markantnich zmen.
RozloZeni politické moci a ekonomického potencidlu ve svété setrvdvd nevyvdZené
a nékteré stdty s mocenskymi ambicemi neustdle navysuji své vojenské a kombinované
bezpecnostni schopnosti. Nelze proto tiplné vyloucit vznik vojenského konfliktu, jehoZ

li¢astnikem by se mohla, byt nepiimo, stdt i Ceskd republika (CR).

Zdravotnické sluzby armdd zemi NATO musi na tuto zhorsujici se bezpecnostni
situaci reagovat kvalitou a kapacitou svych schopnosti. Pfedevsim kapacity v ramci
jednotlivych schopnosti musi odrdZet potenciondlni riziko stietu s protivnikem

podobnych schopnosti a z toho vyplyvajici hrozby vysokych ztrdt Zivé sily.

,Zdkladem mirové struktury pozemnich sil ACR budou dvé mechanizované brigddy
vyzbrojené variantnimi typy bojovych vozidel (kolovymi i pdsovymi) véetné tankové
techniky, doplnéné vysadkovym plukem tak, aby bylo zabezpeleno vedeni riiznych
druhti bojové cinnosti. Schopnosti obou mechanizovanych brigdd budou rozvijeny
v souladu s alian¢nimi standardy, cili vystavby schopnosti NATO a poZadavky obrany

CR.T40]

Pro kaZdou brigadu je nutné planovat zdravotnické zabezpeceni minimdlné o sile
jedné PN ROLE 2E (kterymi souc¢asnd ACR momentdIné disponuje). Nicméné, mijj
osobni ndzor je, Ze z hlediska odhadu bojovych ztrdt brigddy, a dodrZeni zdkladnich
principti poskytovdni péce, jako jsou jeji vcasnost a soustavnost, je soucasné

zdravotnické zabezpeceni obou brigdd nutno posilit.

64



Clenstvi CR v NATO souvisi s politickym zdvazkem CR odvddét na obranu zemé
alespori 2 % HDP. Nejednd se vsak o prdvné vymahatelny zdvazek na urovni
mezindrodni smlouvy jako takové, ale o zdvazek, jehoZ pripadné nedodrZeni miiZe

ohrozit soudrZnost Aliance a tim pddem miiZe mit vliv i na bezpecnost CR.

Ackoliv jsme se pred pandemickou situaci ve svété nachdzeli v priznivé ekonomické
dobé, financni, a tudiZ i materidlni zdroje budou po této krizi velmi omezené. Pro
pripadné posileni soucasného zdravotnického zabezpeceni by bylo potreba i dostatek
persondlu. Demograficky vyvoj vsak také neni zrovna priznivy. Navic, rostouci
konkurence na trhu prdce, zdravotni stav a fyzickd pripravenost mladé generace spolu
s jejimi predstavami o zptisobu Zivota omezuji moZnosti potiebné rekrutace persondlu

do ACR"

4) Umite si predstavit, Ze by byly pri krizové situaci vyuzity jen vyclenéné casti
polni nemocnice? Napt. v podobé ambulance, mobilni odbérové tymy, nebo

pro akutnéjsi stavy.

.Je to mozné, viz. Vase otdzka ¢. 2. Napr. v soucasné dobé posilujeme jednotlivymi
moduly polnich nemocnic Ustfedni vojenskou nemocnici - Vojenskou fakultni
nemocnici Praha, Vojenskou nemocnici Brno a posilovali jsme i Vojenskou nemocnici

Olomouc.”

5) Dochazi nékdy ke spolupraci vojenskych zdravotnikii s nékterou ze slozek

[ZS? At uz pri néjakém cviceni ¢i pfimo pri mimoradné udalosti.

.Je to zcela bézné. Pro potreby IZS dennodenné poskytujeme napr. mobilni

zdravotnické tymy.”
6) Jenéco, v Cem byste vidél problém pri uvazeni rozvinuti na nasSem tzemi?

,PN neni poskytovatel zdravotnich sluZeb (372/2011 Sb. Zdkon o zdravotnich sluzbdch:
Poskytovatelem zdravotnich sluZeb se rozumi fyzickd nebo prdvnickd osoba, kterd md

oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluZeb podle tohoto zdkona).”
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4.4.5 Respondent ¢. 5

1) Je podle Vas mozZnost rozvinuti polni nemocnice na tzemi CR za situace

nevojenského charakteru? Pokud ano, za jakych situaci?

,Primdrnim tikolem polniho zarizeni zdravotnické sluzby Armddy Ceské republiky
je zabezpecit péci o zdravi vojdkii ACR eventudlIné spojeneckych vojdkii v misi za doby
valecného konfliktu, nasazeni v mirovych misich apod. Primdrnim tkolem neni
suplovdni zdravotni péce v dobé miru, jsou ale zcela vyjimecné situace, které prdvé
proZivdme, kdy zdravotnickd sluzba Armddy Ceské republiky miiZe byt povoldna
k pInéni tkolu i za téchto zcela vyjimecnych podminek. V soucasné dobé je takovych
ukolii nekolik. Napriklad umisténi nebo dislokace operacniho sdlu polni nemocnice
k zastoupeni nebo naplnéni zajisténi funkce operativy pro oddéleni ORL ve Vojenské

nemocnici Brno.

Druhou takovou situaci, kterou miiZzeme v soucasné dobé sledovat je nasazeni
k plnéni funkcnich povinnosti prislusniku zdravotni sluzby, potaZmo Agentury
vojenského zdravotnictvi nebo prislusnikii polnich nemocnic k odbéru v dobé
pandemie koronavirem. Jednotlivé tymy, sloZené z prislusniku zdravotni sluZzby, se
podileji s mobilnimi odbérovymi tymy na odbéru vzorkii na teritoriu v podstaté celé
republiky. Tyto situace jsou modelové a miiZeme je zaZit v soucasné dobé jako redlnou
situaci. Dalsi mozZné zptisoby nasazeni polnich nemocnic v dobé mimo ozbrojeny
konflikt. Jsou situace povodni, zemétreseni nebo jinych Zivelnych pohrom. Za téchto
situaci je mozné ocekdvat nasazeni celé polni nemocnice k zajisténi péce o zdravi

v takto postiZenych oblastech.”

2) Legislativa Ceské republiky netesi civilni vyuZiti. Myslite si, Ze by se to mélo

zménit?

»Myslim si, Ze primdrni urceni struktur vojenské polni zdravotni sluzby je urceno
legislativou, kterd pocitd spise s pouZzitim v dobé konfliktu nebo mirovych misi mimo
tizemi Ceské republiky a v takovém piipadé musi schvdlit nasazeni nemocnice obé
komory parlamentu, respektive Vidda Ceské republiky, pokud existuje politickd

objedndvka a dostatecny politicky tlak, pak polni zdravotnickd jednotka miiZe byt
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nasazena i mimo tzemi republiky i tfeba do mirové mise. Co se tyce nasazeni uvniti
republiky, predpokldda se, Ze by ktomu doslo za situace, kterd nds obklopuje
v soucasné dobé, je to krizovy stav, kdy vldda pristoupi k vytvoreni opatreni krizového
Stdbu, ktery miiZe vyZddat nasazeni nemocnice na teritoriu stdtu. Ty indikace nebo ty

diivody jsou ov§em vyznamné omezeny.”

3) Armada Ceské republiky disponuje dvéma polnimi nemocnicemi. Je to podle

Vas dostatec¢né?

JJak ve zdravotnictvi v celé spolecnosti, tak i ve zdravotnictvi resortnim, tj. ve
zdravotnictvi ACR se potykdme sne zcela dostatecnym naplnénim tabulek pocti,
s nedostatecnym poctem persondlu k tomu, aby mohly byt obé nemocnice nasazeny
soucasné. Vsoucasné dobé je treba pocitat spovoldnim nebo ndborem novych
prislusniki, kteri by uvolnéné nebo nenaplnéné tabulky obsadili. Piivodni pldn pri
budovdni polnich nemocnice pocital s vytvorenim dvou polnich nemocnic a jedné
odsunové sbérny, kterd by v dobé potrieby fungovala jako persondini reserva, v niZ by
byli umisténi vojdci, prislusnici zdravotni sluzby, kteri by se napriklad vrdtili z plnéni
ukolu v ndrocnych misich nebo plini ukoly celoZivotniho vzdéldvdni, pro zdravotniky
bézné, eventudlné by na tabulkdch odsunové sbérny mohly byt umistény prislusnice
zdravotni sluzby, které by byly na rodicovské dovolené, nezZ budou znovu schopny
k nasazeni v titvarech vojenské zdravotni sluzby. Plan byl jedna véc, soucasné mozZnosti
persondlniho naplnéni jsou limitovdny, jedna polni nemocnice je zcela plnd a v pripadé
nutnosti rotace, respektive obmény tymu polni nemocnice v kterékoli misi, kterd by
trvalé déle, by bylo potreba sdhnout k doplnéni jednotlivych funkci z prislusniku

zdravotni sluzby pevnych vojenskych nemocnic.”

4) Umite si predstavit, Ze by byly pti krizové situaci vyuzity jen vyclenéné casti
polni nemocnice? Napt. v podobé ambulance, mobilni odbérové tymy, nebo

pro akutnéjsi stavy.

LJistd frakcionace tohoto celku, kterym je PN je pldnovdno uz pri vystavbé, protoze
je v podstaté budovdna svym zpitisobem modulove, takZe existuji struktury, které jsou
schopny vyc¢lenéni a samostatné prdce i mimo vazbu na samotnou polni nemocnici, jsou
to pohyblivé chirurgické tymy nebo brigddy, které disponuji napriklad polni pohyblivou
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prevazovnou, coZ je zdravotnické zarizeni umisténo v ndstavbé ndkladniho
automobilu Tatra 813. Je to zarizeni, které pracuje na turovni dobre vybavené
chirurgické ambulance, kde je operacni stiil s operacnim osvétlenim, nutnou sterilizaci
a s minimdInim tymem zdravotniki, kteri jsou schopni poskytovat omezenou formu
zdravotnické chirurgické péce. Tzn, poskytovat nebo vykondvat Zivot zachrariujici

ukony pred transportem na vyssi etapu, tj. do struktur polni nemocnice.”

5) Dochazi nékdy ke spolupraci vojenskych zdravotnikii s nékterou ze slozek

[ZS? At uz pri néjakém cviceni ¢i pifimo pri mimoiadné udalosti.

,V soucasné dobé existuji pro tizemfi jednotlivych teritorii celého stdtu tzv. krizové
pldny, jsou to pldny jednotlivych civilnich zarizeni v pripadé masovych ztrdt. MiiZe se
to tykat dopravniho nestésti na Zeleznici, kde dojde k vyraznému ndrtistu poctu obéti.
Tady Ize vyuZit struktur polni zdravotni sluZby, ovsem je treba pocitat, Ze jeji aktivace
je casové limitovdna, takZe spis bych uvaZoval o jejich mozném pouZiti v situaci
prirodnich katastrof neZ pri takovych hromadnych ztrdtdch vzniklych treba pddem
letadla, pti dopravni nehodé na silnici apod. Ta legislativa, jak je FeCeno v otdzce ¢.2
neumoZziiuje okamZzité zavelet a aktivovat vojenskou polni zdravotni sluzbu k plnéni
ukolu okamZité. Tuto pravomoc by pravdépodobné mél jen vrchni velitel ozbrojenych

sil, coZ je prezident republiky. Pravdépodobné mi mohl mit i podobnou pravomoc

ministr obrany a ndcelnik generdlniho Stdbu.

Na jednotlivych teritoriich stdtu probihaji kombinovand cviceni. Procvicovdni
Cinnosti v situaci hromadnych ztrdt za ucasti vSech slozek 1ZS (tj, zdravotni sluzba,
hasici a policie). A do takovych cviceni se miiZou povolat i slozky vojenské zdravotni
sluzby. V tomto pripadé by se spise jednalo o vojenskou leteckou zdchrannou sluzbu
Plzeri - Liné a Bechyné. Eventudlné nasazeni nebo zajisténi uvolnéni kapacit

vojenskych pevnych nemocnic, nikoli polnich. Tzn. Brno, Olomouc a Praha.

Nekomplikované spoluprdci mezi jednotlivymi slozkami IZS brdni i dosud
neunifikované prostiedky jednotlivych systémii. Mdm tim na mysli - rozdilnd kvalita
radiovych stanic pri komunikaci, kdy kaZda z téch sloZek integrovaného zdchranného
systému pracuje na jinych frekvencich, na jinych typech a znackdch radiostanic
a komunikace mezi nimi musi probihat pouze telefonicky pres jednotlivé dispecinky.
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TakZe zatim ta inkompatibilita komunikacnich prostredki limituje moZnou okamZitou
spoluprdci, respektive prodluZuje tu moZnou komunikaci o nutnost vyuZiti
sprostredkovatelii ve formé operdtora na dispecinku. Druhd limitujici sloZka nebo véc
jJe, Ze zatim na trovni celého stdtu mezi sloZkami civilni zdravotni sluzby zdchranného
systému a mezi armddou neexistuje jednotnd dokumentace pro pacienty pri
hromadnych ztrdtdch. Je to tzv. priivodka a jsou jednotlivé kraji, které maji zavedeny
urcité typy priivodek, ale nejsou zatim unifikovdny pro celou republiku a taky se
neshoduji s priivodkami nebo postupy, které pouZivd armdda. Armdda unifikuje svoje
postupy s vojenskymi predpisy SOP (standard operating procedure). S témi SOP téch
armdd NATO, kde podle systému CTLS (combat trauma life support). Systém rikd,
jakym zpiisobem pokracovat v tridéni pacientii pri hromadnych ztrdtdch tak, aby byla
zajisténa maximdlni efektivita zdravotni sluzby, aby se zdravotnik nezdrZoval v péci
o pacienta, ktery nemd Sanci preZit pro charakter a rozsah svého poskozeni zdravi,
a aby naopak maximum svého usili vénoval efektivné zdchrané zdravi a Zivotii u téch
pacientt, kteri maji Sanci preZit. Pacienti se oznacuji podle priority, kterd uréuje
presun na vyssi zdravotnickou etapu tak, aby bylo dosaZeno efektivni péce. Systém
privodek a oznacovdni zdvaznosti postiZzeni zdravi v civilnim sektoru mezi
jednotlivymi kraji, jednotlivymi zdchrannymi sluzbami, a vojenskou zdchrannou

sluzbou dosud neexistuje. Zatim systémy nebyly sjednoceny.”

6) Je néco, v cem byste vidél problém pii uvdzZeni rozvinuti na naSem tzemi?

LZatim nebyly ustaveny postupy, které by umoznily aktivaci systému polni zdravotni
sluzby ve prospéch mirového nasazeni na uzemi stdatu. V podstaté uzZ jsem se k tém

problémiim, které by mohly vyvstat vyjddril v predchozich otdzkdch. “
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4.5 Komparace

Tabulka 19 Komparace Zdroj:vlastni

Vyuziti PN v zahranici Vyuziti PN na izemi CR

Plné rozvinuti PN ano ne
Dostatek personalu ano ne
Cas pro piipravu ano ne
Situace vojenského ano ano
charakteru

Situace nevojenského ano ne

charakteru

Srovnavano bylo vyuZiti polni nemocnice v zahranié¢i a v Ceské republice. Hlavni
prvky, které se objevovaly a byly tedy i porovnany jsou cas, schopnosti a persondl.
Polni nemocnice byla jiZ nékolikrat vyuZita, at' uzZ pro mirové mise ¢i pro valecny

konflikt, avsak ani v jednom ptipadé ji nebylo nutné rozvinout v Cesku.

Rozvinuti za nevale¢nych situaci brani jednak legislativni rdmec, ale i charakter
dané situace. Z multikriteriadlni analyzy rizik predstavuji pro tizemi CR nepfijatelné
riziko epidemie a povodné. Povodné, co do Cetnosti vyskytu, predstavuji na naSem
uzemi nejcastéjsi mimoradnou udalost, jejich charakter se vSak mize ménit. Pri
bleskovych povodni nema smysl polni nemocnici rozvinout, protoZe doba rozvinuti

je delsi neZ doba trvani mimoiradné situace.

Epidemie trva delSi casovy usek neZ povodné a ma jiny charakter. Zde pripada
v uvahu vyuziti infek¢niho oddéleni, avSak z praktického hlediska by byly spiSe

vyuzity kapacity v Téchoniné nez rozvinuti polni nemocnice jako takoveé.

Polni nemocnice je urc¢ena pro dlouhodobé vyuziti nikoli kratkodobé, z tohoto
divodu bude vZdy jeji rozvinuti zaviset na casovém ramci konkrétni krizové situace.
Celé rozvinuti polni nemocnice nema na uzemi CR vyuZiti. Jednotlivé moduly by

mohly najit své vyuZiti vidy v zavislosti na konkrétni krizové situaci. V pripadé
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valecného konfliktu by bylo problémem to, Ze je nemocnice velky cil, takZe by byla

snadno napadnutelna ze vzduchu, avSak zde je

Legislativni rdmec pocita spiSe s vyuZzitim pri stavu ohroZeni statu a vale¢ného
stavu ackoli zakon uvadi jen formulaci ,po vyhlaseni krizového stavu“ bez konkrétni

specifikace.

4.6 Vyhodnoceni hypotéz

Tato kapitola vyhodnocuje hypotézy, které byly stanoveny na zacatku prace. Na
zakladé provedeného prizkumu se potvrdily nebo vyvratily. Detailnéjsi popis

arozbor je v diskusi diplomové prace.
Hypotéza 1 - POTVRZENA

Hypotéza 1 predpoklada, Ze na tzemi Ceské republiky nebude mit rozvinuti celé

polni nemocnice za mirového stavu vyuZitelnost.
Hypotéza 2 - POTVRZENA

Hypotéza 2 predpoklada vyuZiti vyclenénych casti vojenské zdravotnickeé sluzby

za krizového stavu.
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5 DISKUZE

Polni nemocnice je vyuzivana predevSim v zahrani¢nich misich, bud’ v ramci
humanitarni pomoci nebo pri valecném konfliktu. Tato prace méla poslouzit jako
mensi prizkum, zda by bylo mozné vyuZzit polni nemocnici i jinak, a to pfimo na

nasem uzemi a za situaci, které jsou pravdépodobnéjsi nez valecny stav.

Do predbéZné analyzy byla vybrana nebezpeéi podle Analyzy hrozeb pro Ceskou
republiku, u kterych by mohla byt moznost vyuZziti polni nemocnice. Jmenovité se
jednd o povodern, epidemie, radia¢ni havarie a migrace. Za poslednich 20 let se na
naSem uUzemi nejcastéji vyskytla povoden a je také nejvyssi pravdépodobnost, Ze
opét nastane, protoze kazda reka se jednou vylije. Epidemii bylo v predchozich
letech nékolik, ale u Zadné z nich nebyla potieba ptijmout krizova opati'eni, azZ v roce
2020, kdy se objevila epidemie COVID 19, kterd prerostla az do pandemie.
V predbéZzné analyze doSlo kselekci nebezpeci. Vyselektovdna byla migrace
aradia¢ni havarie, a proto uz se stémito dvéma nepocitalo v multikriteridlni
analyze. V souvislosti s poznatky z minulosti byly epidemie i povoden vyhodnoceny
jako nebezpedi s neprijatelnym rizikem. Jak uz jsem nékolikrat podotkla, s témito

hrozbami jsme se jiZ setkali a pti obou byl jiZ na naSem tzemi vyhlaSen krizovy stav.

SWOT analyza byla vytvoiena na polni nemocnici. K posouzeni polni nemocnice
na zakladé sekundarni analyzy dat ziskanych z dostupné literatury a ¢lankd. I kdyz
bilance SWOT analyzy vySla v zdporném Ccisle, nepredstavuje hodnota negativni
dopad pro rozvinuti polni nemocnice na uzemi CR. Hodnota -0,1 je na ¢iselné ose
velmi blizko k nule. Z tohoto dlivodu se nelze piiklanét k nazoru, zda rozvinout nebo
nerozvinout polni nemocnici na tzemi CR za nevale¢né situace. Jednotlivym
kvadrantim se podrobnéji vénuje kapitola Vysledky. StéZejni aspekty slabych
stranek a hrozeb se objevily i v rozhovorech, které jsou rozebrany v nasledujicich

odstavcich této kapitoly.

Vzhledem ktomu, Ze takové téma pravdépodobné prede mnou nikdo
nezpracovaval a ani se primarné s pouzitim polni nemocnice v Ceské republice

nepocitalo, svou prdaci jsem doplnila rozhovory slékari a vedoucimi manaZery
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Agentury vojenského zdravotnictvi, aby uvedli svlij pohled na zkoumanou

problematiku.

Zeptala jsem se jich na Sest otazek, respektive sedm, pricemz posledni byla
dobrovolna a vyuzil ji jen jeden z respondentti. VesSkery rozhovor je v kapitole 4.5.
Nékteré odpovédi se ve svém smyslu shodovaly a prinesly do diplomové prace nové

poznatky.

Arméada Ceské republiky disponuje dvéma polnimi nemocnicemi. Tuto skute¢nost
jsem ze zacatku brala jako pozitivni véc, ale po prizkumu a odpovédich respondentt
se uvedend udalost ukazala jako nedostacujici. Znamena to, Ze minimum by mély byt
alespon ctyti. V nejidealnéjsim pripadé by jich bylo zapotiebi Sest. Pocet nemocnic
zpravidla udava koncepce Armady Ceské republiky, ta pocita pravé s &islem &tyfi.
V soucasné dobé by mélo dochazet k ipravam a navySovani kapacit o dal$i dvé polni
nemocnice. Budou vytvoreny zdravotnické prapory zabezpeceni urovné ROLE 2B
a 2E. Dle odpovédi zrozhovoru dojde k porizeni novych modulovych jednotek,
pristrojové techniky a dalSi prostfedky pro kompletni zajiSténi. Také by mély byt

zakoupeny automobily pro zdravotnické a veterinarni ucely.

V ptipadé navySeni poctu polnich nemocnic by vSak nastal mnohem vétsi
problém s obsazenim a persondlem. V dobé, kdy se polni nemocnice nevyuZzivj,
zdravotnici pracuji ve vojenskych nemocnicich. Ve chvili, kdy by bylo nutno nasadit
nemocnici do mise, nedostatek zdravotnikli by se mohl hodné projevit, protoZe by
chybél pravé v téch plivodnich zdravotnickych zatizenich. Zdravotnicky personal u
nas neni navic. Na trhu prace roste konkurence. Mladi lidé jsou ovlivnéni televizi a
filmy, diky kterym si ¢asto délaji obrazek a predstavy o daném zaméstnani. Prestizni
praci mohou vidét vnécem jiném, nez je armdada ¢i zdravotnictvi. Také pad
komunismu a moZnost vycestovat v podstaté kamkoli, to vSe ovliviiuje nedostatek
persondlu na nékterych pozicich. Dals$im problémem je fyzickd a psychicka

pripravenost mladych lidi, které byvaji nedostatecné.

V pripadé, Ze by se nemocnice rozvinula, zdravotnici by mohli slouzit klasicky
sménny provoz po 12 hodinach. Pocet personalu by byl stanoven podle potieb a také

podle velikosti rozvinuti, predpokladdm, Ze do maxima by rozvinuti nebylo nutné.
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Pri epidemii by bylo vhodné, aby zdravotnici méli zazemi v podobé ubytovani, a to
z toho dlivodu, Ze budou v kontaktu s nakaZzenymi a timto by se eliminovalo dalsi
Sifeni nemoci v pripadé€ jejich vlastni nakazy. Bohuzel zdravotniky neni mozné
doplnit aktivnimi zdlohami. I kdyby mezi nimi byli zdravotnici, pordd to netesi

problém, Ze by chybéli ve zdravotnickych zarizenich.

Nejen, Ze chybi personadl, ale chybi také nékteré odbornosti, protoZe 1ékari jsou
zaméreni hlavné na traumatologii dospélych. Podle charakteru situace by se musel
doplnit odpovidajici materidl i persondl. Nebo je také mozZnosti délat Skoleni

riznymi workshopy, kurzy a prednaskami, diky kterym by si rozsirili své obzory.

Co se tyce procesu samotného rozvinuti, nepritelem mize byt predevsim cas,
protoZe je nutna aktivace, presun a vystavba. Aktivace polni nemocnice trva tydny,
neni mozné ji nasadit v fadu dnt. Jednak je to otazka schvaleni, a potom i zasob.
Léciva a spotrebni zdravotnicky materidl nejsou v zadsobach. Lépe feCeno nejsou
dostatecné. Je to z pomérné logického divodu. Zasobam by prochazela expirace
a nasledné by se musely vyhazovat, coZ by bylo finan¢né naroc¢né. Redlné pouZiti
vazne na tom, Ze schvalovaci proces je prilis dlouhy (vlada, obé komory parlamentu).
Neni nikdo kompetentni, kdo by rekl: ,Ted hned jedeme®” Je to na zdkladé dohodnuti
pod tlakem. Nelze uvaZovat o tom, Ze by se nasadila k akutni akci, k feSeni akutniho
problému, jakym jsou tieba zaplavy. Pro civilni vyuziti neni Zadny legislativni rdmec,
ktery by se tim zaobiral. Zde by bylo na misté, aby zdkonodarce pravné upravil

proces samotného rozvinuti polni nemocnice, aby nedochdazelo k ¢asové prodlevé

Namisto rozvinuti celé polni nemocnice by bylo mnohem rychlejsi a mozna
i efektivnéjsi posilit zdravotnicka zarizeni. Timto se potvrdila hypotéza cCislo 2.
Posileni by bylo v podobé persondlu, pristrojové techniky ¢i zdravotnického
materialu. NaSe republika je celkem dobre pokryta siti nemocnic. V ¢em by mohl byt
problém je personadl, ltizkova kapacita a v pripadé pandemie muze hrozit nedostatek
plicnich ventilatort. Kapacita lizek by se mohla vyresit tim, Ze se neakutni pacienti
propusti domi rychleji. Pokud by ani to nestacilo, pak bych volila mozZnost rozvinuti
stanli. Vramci epidemie by mohla PN slouzit jako infek¢ni nemocnice, misto pro

karanténu nebo v pripadé nedostatku ventildtoru. Na druhou stranu, mame vysoce
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specializovanou infekéni nemocnici. Odbor biologické ochrany v Téchoniné. Tato
nemocnice je na urovni biologického zabezpeceni (biosafety level) BSL 3 a BSL 4. Cili
si myslim, Ze v prvé radé by doslo k aktivaci Téchonina, ale i zde je omezena lazkova
kapacita (100 karanténnich lizek a cca az 50 liZek pro vaZzna onemocnéni). Po
naplnéni kapacit v Téchoniné by se dle situace mohlo postupovat s PN, ale jak jiz bylo
feceno, cely proces trva dlouho, takZe by bylo na uvazeni vlady, jak by vidéla budouci

vyvin situace.

,Polni nemocnice je vojenské mobilni zdravotnické zarizeni vojenskych
poskytovatelii ambulantni, specializované ambulantni, jednodenni a lizkové péce,
urcené k poskytovdni zdravotnich sluZeb vojdkovi z povoldni na misté plnéni jeho
tikoltt, zejména v zahranic¢ni operaci, nebo po vyhldeni krizového stavu na tizemi Ceské

republiky i dalsim osobam.” [49]

Z vySe uvedené citace vyhlaSky ¢. 156/2015 Sb., o podminkach poskytovani
zdravotnich sluzeb vojenskymi poskytovateli tedy vyplyva, Ze moZnost vyuZiti pro
civilni obyvatelstvo na naSem tzemi existuje, ale z legislativni oblasti je to jedina
zminka. Pfi nasazeni by PN poskytovala péci jako poskytovatelé zdravotnich sluZeb.
Podle nékterych respondenti neni tfeba na legislativé nic ménit. Pokud jde

o zapujceni nékterého z moduli ¢i techniky, povoluje to Ministr obrany.

V ¢em by mohl byt legislativni problém je ndkup materialu a 1éciv, ktery probiha
skrze vybérové rizeni a ndkup trva tydny. Prvni respondent také poukazuje na
problém v kompetenci vojenskych zdravotnik(i. Kompetence zdravotnik slouzicich
v armadé jsou stejné jako kompetence téch civilnich. Ackoliv jsou zdravotnici Skoleni
i pro invazivnéjSi zakroky v pripadé nepritomnosti 1ékare, legislativa jim tuto

¢innost nepovoluje.

V praxi to v podstaté muzZe vypadat tak, Ze pacient potiebuje rychly invazivni
zdkrok a je kdispozici jen zdravotnik, ktery ma vtu chvili jen dvé moZnosti.
Zachranit pacienta svym rychlym zakrokem, ale prekrocit tim hranici zdkona nebo
udélat jen to, co mu zdkon povoluje, ale riskovat tak, Ze pacient pravdépodobné
zemie. Respondent je tedy toho nazoru, Ze za mimoradnych podminek ¢i v nasazeni

v zahrani¢i by tyto kompetence mohly byt rozsirenéjsi. Podle mého ndzoru neni
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treba legislativu ménit v tomto ohledu, vzhledem k tomu, Ze zacaly existovat kurzy
zdravotnickych zachranari pro urgentni medicinu tzv. superzachranari, ktefi maji
rozSifenéjsi kompetence, aby se tak uvolnili 1ékari, kterych je ve zdravotnické
zachranné sluzbé malo. Proto by podobnym kurzem mohli prochazet i vojensti

zdravotnici, a tim si rozsirit svou pravomoc.

V pripadé, Ze by nastala krizova situace, bylo by pravdépodobnéjsi vyuZiti jen
vycClenénych c¢asti polni nemocnice. Tim jsou myslené mobilni odbérové tymy,
postaveni jednoho ¢i tieba dvou stant, které by mohly slouZit i jako ambulance.
Zalezelo by predevsim na tom, o jakou situaci by se jednalo. Polni nemocnice je
modularni, tvori ji kontejnery a stany a podle toho, k jakému ukolu je vyuzita, se

rozvinuji potiebné soucasti.

V soucasné dobé jsou jednotlivé moduly vyuZivany piedeviim pro Ustfedni
vojenskou nemocnici v Praze, Vojenskou nemocnici v Brné i Vojenskou nemocnici
v Olomouci. Byli proptijceny v ramci pandemie koronaviru. Respondenti vypovidali,
ze také byly vytvoreny odbérové tymy a pred nemocnicemi postaveny
tzv. prvozachytné stany, coZ bylo moZné vidét i v médiich nebo oficidlnich zpravach.
V nékterych pripadech poskytuje Agentura vojenského zdravotnictvi své modulové
¢asti i vdobé mimo krizovou situaci, pokud je to potfeba. V posledni dobé byl

zapujcen kontejner s operacni salem pro Vojenskou nemocnici Brno.

Vjedné otazce, kterdA mé zajimala jsem se ptala i na spolupraci se slozkami
integrovaného zachranného systému. Personal zpolnich nemocnic stazuje
v civilnich zdravotnickych zarizenich a také u zdravotnické zachranné sluzby, coz
bych ale jako spolupraci v pravém slova smyslu nepocitala. Pokud jde o cviceni, tak
k Zddnym za posledni dobu nedochdzi a nejcastéjsi spoluprace probihd v ramci

mezindrodnich prehlidek.

Z hlediska zdravotnictvi funguje spoluprace v letecké zachranné sluzbé, armada
je provozovatelem v Lini a Bechyni. Je to na zdkladé smlouvy s Ministerstvem
zdravotnictvi. Primarni tukol, ktery plni se ridi zdkonem ¢.374/2011 Sb., o ZZS
a vyhlaskou 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o ZZS. Samoziejmé se pocita se

spolupraci mezi IZS a armadou, ale myslim si, Ze je to primarné orientované na
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ozbrojené bezpecnostni slozky, predevSim posileni policie. VyuZiti vojenskych sil
a prostiedki je mozné diky Dohod€ o planované pomoci na vyzadani. Opatieni jsou
uvedena ve Smérnici Nacelnika Generalniho $tabu ACR k nasazovani sil a prostredki
ACR vramci I1ZS a kplnéni tkold PCR. Pii pandemii COVID19 se také prvné
povolavala Vojenska policie, ktera dopliiovala piislusniky Policie Ceské republiky
a Hasic¢sky zachranny sbor na hranicich, pti kontrolach. OvS§em polni nemocnice jako
takova v téchto planech nefiguruje, jeji nasazeni lze umozZnit podle paragrafu 22

zakona €. 239/2000 Sb., o IZS jako ,ostatni pomoc*,

Civilni zdravotnici ze zachranné sluzby i zinfek¢nich oddéleni nemocnic
prochdazeji Skolenim v Téchoniné, Odboru biologické ochrany. Vytvoreni spole¢ného
cviceni pro vojenské i civilni zdravotniky vidim jako prileZitost, ale tato spoluprace
nebyva béZna a pravdépodobnost, Ze by nékdy nastala neni vysoka. TudiZ by bylo
moZna lepsi, pokusit se alespon sjednotit postupy za mimoiradnych udalosti. Nebo
pripravovat jen civilni zdravotniky v ramci prednasek, v pripadé, Ze by doslo ke
krizové situaci. Problémem mezi zdravotnickymi zadchrannymi sluzbami a vojenskou
zdravotni sluzbou jsou postupy. Predevsim tedy v pripadé hromadnych ztrat. Toto
ale neni problém jen mezi ,civilem“ a armadou, ale i mezi zdchrannymi sluzbami

v ramci kraje.

Prvni respondent odpovédél, Ze je hloupost, aby se 50 kontejnert transportovalo
nékam na louku, kdyZ je moZnost vyuzit nékterou z budov. Louka by mohla byt
problémem v mnoha ohledech, protoZe polni nemocnice potiebuje k rozvinuti
a svému nasazeni odpovidajici prostory. K dispozici musi byt velky prostor, ktery je
rovny, fotbalové hristé, letisté, velké parkovisté, ale opét tam musi byt i navaznost na
zdroje (elektrina, voda). Pokud by plocha rovna nebyla, muselo by dojit k jeji terénni
Upraveé, ale v pripadé, Ze se hraje o cas, by bylo lepsi zvolit misto, které tpravu
nepotiebuje. Lze vyuZit Skoly nebo néjaké dalsi stavajici budovy, ale v tom pripadé
to neni polni nemocnice jako takova, v podstaté se jen pouZije pevna existujici
struktura pro pouZiti zdravotnického materialu. I presto je to nejrychlejsi varianta.
Navic by se ptipravily jen kontejnery, kde by bylo CT, operacni sil a potiebné

laboratore.
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Vyuzit PN lze jen pri krizové situaci, neni vhodné ji pouZzit pfi mimoradnych
udalostech masovych ztrat, jako byla napriklad nehoda ve Studénce v roce 2008, kde
doslo ke stretnuti vlaku se zficenou konstrukci mostu. To jsou udalosti, které zvladne
nas integrovany zachranny systém, ktery v téchto ohledech za poslednich dvacet let
udélal velky skok. Je nesmysl, aby tam jela armdada s polni nemocnici a zacali ji tam
stavét. Neni to moZné, protoZe neexistuje kompetentni osoba v jejiZ gesci by bylo
moZné rozhodnout o nasazeni prostiredkd, i v tom pripadé trva okolo 2 tydnt, neZ se

to vSechno postavi, nez se to napoji na elekttinu, zdroj vody, neZ se vybavi.

Dalsi diskutabilni véci by mohlo byt financovani. Rekla bych, Ze armada disponuje
velkym finan¢nim balickem, ale i tato pokladnice neni bezedna. Je také diileZzité
poukazat na to, Ze soucasna pandemie koronaviru ma vliv i na ekonomickou sféru,
coz se jeSté v budoucnu ukaZze, jak se s tim bude nas stat vyrovnavat. Nicméné polni
nemocnice je financné narocnd, tudiZ jeji rozsireni, obnova ¢i modernizace neni

jednoducha.

Velka vyhoda, kterou polni nemocnice ma je to, Ze je vybudovana jako logisticky
nezavisla jednotka. Pri nasazeni v zahrani¢nich misich je soucasti i jeji zabezpeceni
ostrahou, coz by se na naSem Uzemi nepiedpokladalo. Dal$i vyhodou je moZnost
telemediciny. Ackoliv musi persondl pocitat vice ¢i méné s polnimi podminkami,
telemedicina umoZiiuje poslani napiiklad CT snimku do Ustfedni vojenské
nemocnice, nebo zaslani laboratornich vysledkd, a pak bud’ textovou nebo dokonce
i online cestou konzultovat stav pacienta, pripadné se i dohodnout na jeho

Vs 7

transportu do ,pevného” zdravotnické zarizeni s vyssi irovni poskytované péce.

ProtoZe se radiacni havarie a migracni vlna po provedeni predbéZzné analyzy
nedostaly do Cervenych cisel Cili nevysly jako nebezpeci s vysokym rizikem, byly
vyselektovany a nadale jsem se jim tolik nevénovala. Presto bych se rada k témto
hrozbam trosku vratila. Z mého pohledu by i tady mohlo eventualné dojit k rozvinuti

polni nemocnice, pripadné by se spiSe daly vyuZit jeji vyClenéné ¢asti.

Pokud by Slo o radia¢ni havarii, tak se dle typového planu pocitd s pomoci utvart
armady. Byla by to predevsim dekontaminace osob a vozidel, pomoc s evakuaci osob,

humanitarni pomoc a samoziejmé by armada vyclenila své sily a prostredky pro
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Policii Ceské republiky. Zdravotnickd zachranna sluzba by pravdépodobné
postupovala dle traumatologického planu a dochazelo by k odsunu postiZenych osob
do zdravotnického zarizeni. Pravé v blizkosti dekontaminac¢nich mist, by mohly byt
mensi ambulance pro pripadné postizené. Podobné jak tomu bylo pro uzaviena
katastralni uzemi Litovle a UnicCova, tak si myslim, Ze by se v podstaté ze strany

vojenskych zdravotniki dalo postupovat podobné.

Druhou vyselektovanou hrozbou byla migrace. Migra¢ni krize je v posledni dobé
diskutované téma, ale pro nds zatim neni tak pravdépodobna. Pokud by ovSem doslo
k migraci velkého rozsahu, tzn. Ze by vzrostl pocet cizincii na naSem tizemd, asi o 750
cizincli za den, ¢i 5000 za mésic s mozZnosti stalého ristu, Ize i tady uvaZovat o polnim
zdravotnickém zarizeni. V zemich, které k sobé prijali migranty miizeme vidét, Ze
jsou zbudované tzv. uprchlické tabory. Hygienické podminky jsou jen zakladni
a uprchliki v tdborech byva mnoho, jsou to ¢isla v radi tisicti, nékde az milionu, coz
je predpokladem ktomu, Ze hrozi nebezpeli vzniknuti a Sifeni néjaké infekcni
nemoci. Primarné bych dle ndrodnosti, ktera by ptisla a Spatné hygieny soudila, Ze
muze vzniknout napriklad Sifeni Zloutenky typu A. Jinak také zndma jako nemoc
Spinavych rukou a jeji prevence je pravé dodrZeni osobni hygieny a spravné
hygienické navyky, samoziejmé také oCkovani, ale to neni v podminkach nasi zemé
povinné. Zloutenka v$ak nenf jedina infekéni nemoc, ktera by se mohla vyskytnout.
Dal$imi mohou byt naptiklad spalnicky, AIDS, tuberkul6za atd. Pokud jde o zminéné
ockovani, rozmaha se trend, prevazné matek, kdy se ockovani odmitd, coz by zvysilo
pravdépodobnost rozsireni ndkazy. V tomto pripadé by se migracni krize mohla
lehce zménit v epidemii. Tady by se naskytlo reSeni zdravotnického zabezpeceni
v podobé polni nemocnice. Pfedpoklad doby migra¢ni krize je dostatecné dlouhy
k tomu, aby mohla PN plnit sviij ucel, pokud by situaci neslo vyresit civilni cestou.
Nicméné je tady jeSté riziko chronickych nemoci, které sice prenosné nejsou, ale

zdravotnicky systém mize byt zahlcen.

Jako druhad hrozba s neprijatelnym rizikem vySla v multikriteridlni analyze
povoden. Povoderni je u nds pomérné ,frekventovana“ Za poslednich dvacet let byl
kvili ni vyhlasen sedmkrat krizovy stav (stav nebezpeci nebo nouzovy stav). Pri této

situaci by také nebylo vhodné rozvinuti polni nemocnice, ale opét jen ¢ast. Podle
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situace by se mohla postavit jen ambulance nebo trosku vétsi komplex i pro
akutnéjsi stavy, kde by bylo prijimaci a tridici oddéleni, sal pro akutni stavy se
sterilizaci a nasledné jednotka intenzivni péce. V pripadé, kdy by se pacient
stabilizoval, mohla by jej, na zakladé jeho stavu, zachranna sluzba transportovat do

zdravotnického zarizeni.

V letoSnim roce 2020 nejen nasi zemi, ale cely svét postihla epidemie, ktera byla
v bieznu Svétovou zdravotnickou organizaci prohlaSena za pandemii onemocnénim
COVID-19. V nasi novodobé historii se nikdy nic takového nestalo ¢ili to je takova, da
se tict, zkouSka. Opatieni, kterd byla prijata se osvédcila a diky tomu situace
nevygradovala do takovych poctli nakazenych a mrtvych jako v jinych zemich. Tato
situace je naprosto vhodnou ukazkou toho, jak by bylo mozZné polni nemocnici
vyuzit. V nékterych jinych statech dokonce doslo krozvinuti ¢i vyuZiti velkych
objektli pro navyseni lizkové kapacity a pomoci tak nemocnicim snizit natlak
pribyvajicich nakaZenych. V nasi zemi nastésti nebylo potfeba nemocnici rozvinout,
ani zvySovat néjakym zptisobem ltzkovou kapacitu, ale byly vytvoreny mobilni
odbérové tymy, které predevsim zajistovali odbér vzorki. Pfed nemocnicemi jsme
mohli vidét stany, které zachycovali a testovali lidi mifici do nemocnice, aby se tak
co nejvice predeslo dalSimu Sifeni. Lze tak fici, Ze vsoucasné pandemii polni

nemocnice posilovala prispévkové organizace.

To, Ze se nas pocet nakazenych nedotkl v tak velké mife, a tak markantné nebyly
zahlceny nemocnice bylo i vyhodou pro persondl. Ackoliv i tam byli nakaZeni,
zdravotni systém to tolik neovlivnilo. Pfi ndkaze zdravotnikd je problém v tom, Ze do
karantény nasledné musi cela sména, ktera s danym clovék pracovala, cozZ zavisi na
poctu zameéstnanci na jednu sménu, ale Cislo miize byt az v desitkach. Je tu
samozi'ejmé moZnost vyuZit studenty. Tuto moZnost také Vlada Ceské republiky
vyuzila a vydala usneseni ¢ 158/2020 Sb., k zajiSténi poskytovani zdravotnich sluzeb
poskytovateli zdravotnich sluzeb a k zajisténi ¢innosti organi ochrany verejného
zdravi po dobu trvani nouzového stavu, kde bod 1 uklada pracovni povinnost zakiim

a studentium:
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a) ,pdtého a sSestého rocniku prezencni formy studijniho programu vseobecné

b)

c)

d)

lékarstvi na Iékarskych fakultdch verejnych vysokych skol,

pdtého rocniku prezencni formy studijniho programu zubni lékar'stvi na verejné
vysoké Skole,

pdtého rocniku prezencni formy studijniho programu farmacie na verejné
vysoké Skole,

poslednich ro¢nikii denni nebo prezencni formy bakaldrskych a pétiletych
magisterskych studijnich programii na vysoké skole nebo obort vzdéldni na
vys$si odborné skole nebo stredni zdravotnické Skole pripravujicim se na
nelékarské zdravotnické povoldni podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch
ziskdvdni a uzndvdni zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povoldni a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péce a o
zmeéné nékterych souvisejicich zdkonii (zdkon o nelékarskych zdravotnickych
povoldnich), ve znéni pozdéjsich predpisi, a bakaldrského nebo pétiletého
magisterského programu jednooborové psychologie,

vSech rocnikii prezencni formy zdravotnickych magisterskych studijnich
programil navazujicich na zdravotnicky bakaldrsky program a magisterského

programu jednooborové psychologie navazujiciho na bakaldrsky program.“[50]

V pripadé vyuziti studentli je pak nevyhodou jejich neznalost chodu daného

oddéleni a jen omezeny pocet tkonf, které mohou délat samostatné.

Za problém, ktery se v pribéhu zpracovani vyskytl bych asi uvedla vybér tématu.

Polni nemocnice byly vytvoieny primarné kviili ozbrojenym konfliktlim, nasledné se
zacaly vyuZivat i jako pomoc do zahranici, tudiz si myslim, Ze nikdo nepredpokladal,
ze by se rozvinula napfiklad pri povodni. Vhodné by bylo se nadale vénovat tomu,
zda jsou souc¢asné zdravotnické sily a prostredky, kterymi Ceska republika disponuje
dostate¢né, a predevSim jiz nékolikrdt zminény persondl, jehoZ nedostatek je

i v civilnich zdravotnickych zatizenich.

81



Diplomova prace resila otazku, zda je moZnost vyuZit polni nemocnici na uzemi

Ceské republiky.

Hypotézy, které byly na za¢atku prace stanoveny se potvrdily. Cili to znamen4, Ze
polni nemocnice by teoreticky mohla byt rozvinuta, ale v praxi to nema smysl. Timto
se potvrdila prvni hypotéza, ktera predpokladala, Ze za mirového stavu by
Kk rozvinuti celé nemocnice pravdépodobné nedoslo. Lépe receno, neni situace
nevojenského charakteru, ktera by to vyZadovala. Predpoklddané je tedy spiSe
pouziti jen predsunutych casti polni nemocnice, vyuzit jejtho modularniho
charakteru a samostatného logistického zabezpeceni, ¢imz se potvrdila hypotéza

¢islo 2.

Byly zjiStény problémy, které by se mohly vyskytnout. Témi stéZejnimi jsou
dlouhd doba rozvinuti, objednani potfebného materidlu a mozZnost nedostatku
personalu. To, co lze urcité ovlivnit je persondl a do budoucna by bylo vhodné se

vénovat vét$i propagaci pro nabor mladych a schopnych lidi do zdravotnictvi a ACR.
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7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACR

AVZdr

CBRN

CT

EU

HDP

HZS

IZS

MEDEVAC

NATO

w

NGS

PCR

PN

RTG

SaP

STRATEVAC

Armada Ceské republiky

Agentura vojenského zdravotnictvi

Chemické, biologické, radiologické a nuklearni hrozby

Computer Tomography (pocitacova tomografie)

Ceska republika

Evropska unie

Hruby domaci produkt

Hasic¢sky zachranny sbor

Integrovany zachranny systém

Medical Evacuation (zdravotnicka evakuace)

North Athlantic Treaty Organization (Severoatlanticka aliance)

Nacelnik generalniho $tabu

Policie Ceské republiky

Polni nemocnice

Rentgen

Sily a prostredky

Strategic Evacuation (strategicka evakuace)
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Usttedni vojenska nemocnice

Zdravotnicka zachranna sluzba
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