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Tento ptredpis obsahuje dopliky:




UvVOD

Tento ptedpis stanovuje zasady zabezpeceni zdravotnickych schopnosti
ROLE 1 Armady Ceské republiky. Piedpis obsahuje charakteristiku
zdravotnického zabezpeceni, tikoly, organizaci, personalni poZzadavky, Casoveé
normy zdravotnické pomoci, organizacni strukturu a zakladni Cinnosti v
soudobém boji, pfesunech a dalSich taktickych Cinnostech.

Ptedpis vychazi zustanoveni a zasad bojovych ptedpisi Armady
Ceské republiky (ACR), Ceskych obrannych standardi, spojeneckych
publikaci a standardizovanych dokumenti NATO. Je urCen velitelim
a Stabim 1tvarGt a nacelnikim a pfislusnikiim ttvarovych obvazist
(prapornich/plukovnich) bojovych prvki, prvki bojové podpory a prvkl
bojoveho zabezpeceni.

Ptedpis nezahrnuje schopnost ROLE 1 pro potifeby Specidlnich sil
ACR.

Ptedpis formuluje obecné principy zabezpeCeni zdravotnickych
schopnosti ROLE 1, které musi byt aplikovany do konkrétnich podminek
¢innosti  praport/plukt pfisluSnymi standardnimi opera¢nimi postupy
(SOP), schvalovanymi veliteli ptisluSnych utvara.

Tento ptedpis nabyva u¢innosti dnem 1. ¢ervence 2022.






CAST PRVNI
ROLE 1

Hlava |
Definice ROLE 1

ClL 1
Definice a charakteristika ROLE 1

ROLE 1 je schopnost polniho zdravotnického prvku. Tento polni
zdravotnicky prvek je charakterizovan souhrnem minimalné pozadovanych
a garantovanych schopnosti, jeZ je zdravotnickd sluzba povinna zorganizovat
a poskytnout na stupni prapor, ptipadné pluk nebo u jejich ekvivalentu.
V podminkdch ACR je funkcionalita ROLE 1 realizovana formou
zdravotnického odifadu, praporniho nebo plukovniho obvazist¢ (dale jen
,,obvazisteé*“). Obvazist€¢ jsou soucasti bojovych utvari, utvari bojoveé
podpory 1bojového zabezpeceni a v operaci tvoii nedilnou soucast léCebné
odsunového systému zabezpe€eni vojsk.

Hlava Il
Schopnosti ROLE 1

CL.2
Hlavni schopnosti ROLE 1

Mezi hlavni schopnosti ROLE 1 patti

a) odsun ranénych a nemocnych ze shromazdiS$t¢ ranénych — Casualty
Collection Point (CCP), poptipad¢ ekvivalentu,

b) tfidéni ranénych a nemocnych,

c¢) poskytovani primarni zdravotni péce,

d) poskytovani specializované¢ a kvalifikované prvni pomoci,

e) poskytovani neodkladné piednemocni¢ni zdravotni péfe v ramci prvni
Iékatské pomoci,



f) poskytovani zivot, koncetiny a zrak zachranujicich ukont,
g) zakladni diagnostika.

CL 3
DalSi schopnosti ROLE 1

Dalsimi schopnostmi ROLE 1 jsou
a) poskytovani 1¢kaiskych prohlidek a zakladni diagnostiky,
b) pfiprava pacientt ke zdravotnickému odsunu na vyssi zdravotnickou etapu,
c) vedeni zdravotnické dokumentace o ranénych a nemocnych,
d) zajisténi prvni psychologické péce vramci prevence vzniku post-
traumatického syndromu (PTSD), reakce na bojovy stres,
e) poskytovani pé€e o verejné zdravi vojsk.

ClL 4
Posilujici schopnosti v zavislosti na ikolovém (opera¢nim) nasazeni
a typu obvazisté

Mezi posilujici schopnosti, v zdvislosti na plnéni opera¢niho nasazeni,
patii
a) poskytovani minimalni do¢asné ltizkove kapacity,
b) zajisténi specializovana péce o osoby postizené bojovym stresem,
c¢) poskytovani zakladni preventivni zdravotni péce,
d) poskytovani zékladni stomatologické péce.



Hlava III
Casovy algoritmus odsunu a péce o ranéného z bojisté

CL 5
Casovy algoritmus odsunu

LéCebné odsunovy systém by mél respektovat dodrzeni ¢asového
algoritmu 10 minut — 1 hodina — 2 hodiny.

CL6
Casové normy (Clinical Timeline)

(1) Rozsitena prvni pomoc — okamzita opatfeni na zachranu Zivota
bojovymi zachranci — Combat Live Savers (CLS) a zdravotniky na bojisti.
Mg¢la by byt provedena béhem 10 minut po zranéni.

(2) Resuscitacni stabilizace ranén¢ho — Damage Control Resuscitation
(DCR) — systematicky pfistup k feSeni vyznamnéjSich traumat
kombinovanych s fatdlnim krvacenim, poSkozenim dychacich cest,
dychacimi a ob&hovymi obtiZzemi pro zajiSténi bezprostiedni zdchrany Zivota
az po zakroky k minimalizaci krevni ztraty — moznost adekvatni néhrady
krevni ztraty podle transfizniho protokolu, vyuZiti protokolu Walking Blood
Bank, maximalizaci okysliceni tkani a optimalizaci vysledného stavu. M¢la
by byt provedena do 1 hodiny po zranéni. Tuto Cinnost realizuje Urovei
ROLE 1.

(3) Chirurgicka stabilizace ranéného — Damage Control Surgery (DCS)
— urgentni chirurgické zékroky a oSetfeni, sestavajici z akutnich
chirurgickych vykoni a oSetfeni pro resuscitaci a stabilizaci ranén¢ho,
k zachrané Zivota, koncCetin nebo jejich funk¢nosti vCetné razantni Givodni
zastavy krvéaceni a kontaminace. V zavislosti na specifickych a individualnich



poZadavcich je cilem poskytovat DCS do 1 hodiny, ale nejpozdéji do 2 hodin
od zranéni. Tuto Cinnost realizuje urovenn ROLE 2.

Hlava IV
Hlavni akoly obvazisté a vztah ke shromazdisti ranénych

CL.7
Hlavni ukoly ROLE 1

(1) Zdravotnicka péce na urovni ROLE 1 musi byt pohotové a snadno
dostupna vS§em piisluSnikiim organiza¢nich celkl praporni a plukovni tirovné.

(2) Mezi hlavni ukoly obvazisté patii tfidéni ranénych, jejich transport,
Iekatskd resuscitace a stabilizace vitalnich funkci ranénych, oSetfeni méné
zavaznych poranéni a onemocnéni a antistresova opatieni. Dale obvazis§té
plni funkci poradniho organu velitele praporu v oblasti sledovani zdravotniho
stavu, prevence a ochrany zdravi jednotek, planovani zdravotnickych odsunii
a jako garant odborné¢ zdravotnicke ptipravy ptislusnikii praporu.

(3) Podle kapacitnich moznosti obvazisté a v zavislosti na vyvoji bojové
situace v prostoru nasazeni, zdravotnicky persondl obvazisté poskytuje také
primarni péci. Tento druh péCe prevazuje zejména v operacich typu mir
udrzujici nebo humanitarni. Jeji rozsah je ur¢en mandatem.

(4) V obdobi mimo nasazeni zdravotnicky personal obvazisté¢ spolu
se zdravotniky rot zdravotnicky zabezpeCuje vycvik utvaru, provadi
zdravotnickou pfipravu vojsk a pro udrzeni nebo rozSiteni odborné erudice
vykonava v ur¢eném rozsahu odbornou praxi ve vojenskych a vybranych
civilnich zdravotnickych zatizenich.

(5) Obvaziste je logisticky nesamostatné (zavislé na organiza¢nim celku,
ktery zdravotnicky zabezpecuje). Je schopno samostatné ¢innosti po urcitou
omezenou dobu (v zavislosti na Cinnosti organiza¢niho celku a logistice,



k némuz nalezi). Na dobu samostatné Cinnosti ma k dispozici odpovidajici
zasoby materialu, pohonnych hmot, vody a energie.

(6) ROLE 1 méa deklarovat moZnost pfijeti a oSetieni urc¢itého poctu
pacientil podle kategorii v daném cCase, a to v navaznosti na pozadavky
konkrétniho operacniho nasazeni a podle aktudlniho personalniho obsazeni,
materialniho vybaveni a technického zabezpeceni.

(7) Obvazisté jako zdravotnické zafizeni ma byt podle Zenevskych
konvenci oznaCeno Cervenymi kiizi na bilém poli, a proto by nemélo byt
maskovano. Maskovéani se provadi, pokud to vyzaduje takticka situace.
Nasazeni obvazisté se predpokldda jak na teritoriu, tak v zahranicnich
operacich.

Cl. 8
Postup pri poskytovani pomoci a iloha shromazdisté ranénych

(1) Prvni pomoc ranénym je poskytovana na bojisti. Zahrnuje oSetfeni
vlastnimi prostfedky individualni zdravotnické vybavy kazdého vojaka,
a to formou svépomoci a vzajemné pomoci. Pii svépomoci se vojak oSetiuje
sam materidlem z individualni zdravotnické vybavy. Pfi vzijemné pomoci
poskytuje oSetfeni druhd osoba, a to nejdfive z individudlni vybavy
zranéného. Dale je na bojisti poskytovdna bojovymi zachranci CLS roz$ifena
prvni pomoc podle zasad Tactical Combat Casualty Care (TCCC),
a to v rozsahu jejich kompetenci. Zdravotnici roty (erudovany zdravotnicky
persondl) poskytuji dalsi rozSitenou prvni pomoc na shromazdisti ranénych.

(2) Prvni pomoc na bojisti zahrnuje vedle zdravotnickych vykoni také
dalsi ¢innosti, které umoZzni oSetfeni a zajisti ranénému ochranu na bojisti.
K témto ¢innostem patii uhaSeni hoticiho odévu, ochrana pied kontaminaci
(nasazeni prostiedkt individudlni ochrany), dekontaminace osob nebo

D Vojensky piedpis Oper-1-9, Maskovani ochrannych zdravotnickych znakéi na zemi
v taktickych operacich.



ranénych (po opusténi kontaminovaného prostoru), ochrana a ukryti ranén¢ho
pfed druhotnym poranénim.

(3) Shromazdisté ranénych vytvari zdravotnik roty a je vychozim
mistem odsunoveho tetézce ROLE 1. Shromazdisté ranénych je ekvivalent
rotniho hnizda ranénych.

(4) Cinnost na shromazdi§ti ranénych organizuje zdravotnik roty.
Zakladem cCinnosti je spoluprace mezi zdravotnikem roty a bojovymi
zachranci CLS bojové jednotky. Zahrnuje vyhledani a vyprosténi ranénych
z mista poranéni (v terénu, z krytu, z bojového vozidla nebo zavalu) a jejich
vyneseni do shromazdi§t¢ ranénych, na kterém zdravotnik roty provadi
tifidéni ranénych, poskytuje rozSitenou prvni pomoc a zabezpecuje odsun
ranénych podle priorit na obvazisté jeho silami a prostfedky. ShromazdiSté
ranénych se rozmist'uji za bojovou sestavu a musi byt chranéna pted piimou
palbou a jinym ohroZenim.

(5) Dalsi oSetfeni ranénych, piredev§Sim neodkladné 1€kaiské vykony,
je provadéno na misté rozvinuti obvaziste.
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CAST DRUHA
OBVAZISTE

Hlava I
Zakladni typy obvazist, jejich organiza¢ni
struktura a funkéni soucasti

CL 9
Zakladni typy obvazisté

(1) Zékladnimi typy obvazisté jsou
a) bojovy typ I: pro praporni obvazist¢ bojovych sil (mechanizované
a tankové prapory).
b) podptrny typ II: pro praporni/plukovni obvazisté jednotek bojové podpory.

(2) Kromé¢ téchto dvou zikladnich typti mohou byt vytvofeny jejich
modifikace, a to v navaznosti na specidlni operacni poZadavky, napft.
zdravotnicky odfad u vysadkového pluku.

CL 10
Organizac¢ni struktura obvazisté

Zékladni organizacni strukturu obvazisté¢ tvoii nacelnik (I¢€kar),
velitelsky tym, Iékafsky tym, zdravotnicky tym a tym zdravotnickych odsunt,
jejichZ pocty a systemizaci osob stanovuji tabulky poctli organizac¢niho celku.

CL 11
Funk¢ni soucasti obvazisté

(1) Modularni systém POP (specialni kontejnerova skiin, piivés
se skiinovou karosérii, nafukovaci stan a bocni stanovy pfistteSek) umoznuje
vyuzit POP jako prostor pro Iékaiské zivot zachraiujici vykony, ambulantni
pracovisté l1€kare a Castecné jako omezenou ltizkovou kapacitu.
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(2) Zékladni funk¢ni jednotkou obvazisté je P1 prostor (area), kterou
tvofi pojizdnd pievazovna POP (automobil nékladni sanitni). Jedna se
o mobilni prostfedek urceny k poskytovani neodkladnych lékaiskych vykont
k zachrané ranénych a nemocnych.

(3) Dalsi funk¢ni soucasti obvazisté tvofi piijimaci/tiidici prostor (area),
prostory rozvinované na misté piisobeni obvazisté - P2, P3, Death (popi. P1
hold), a to v zavislosti na poctu a stupni rozvinuti POP. Jejich popis je uveden
v ¢l 17.

(4) Podle potieby se dale rozvinuje stan pro izolator, stan pro docasnou
minimalni lizkovou kapacitu, plocha c¢astetné dekontaminace, stanovisté
vozidel a plocha pro pfistavani vrtulniki.

(5) Ke skladovani zdravotnického a ostatniho materidlu nutného
pro ¢innost obvazisté slouzi uréeny stan, vybaveny klimatiza¢ni jednotkou
k zajiSténi optimalnich skladovacich podminek ulozeného materialu.

(6) Soucast obvazisté tvofi piepravni a odsunoveé prostredky
(zdravotnické a nezdravotnické).

Hlava I1
Personalni obsazeni obvaziSté

ClL 12
Bojovy typ I

Tabulkami mirovych/vale¢nych poctl je stanoveno personalni obsazeni
pro lékate, ostatni zdravotnicky personal a také nezdravotnicky personal.
Cilovy stav je 29 osob, z toho 3 1€ékari, ostatni zdravotnicky personal 24 osob,
nezdravotnicky personal 2 osoby.
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ClL. 13
Podptrny typ I1

Tabulkami mirovych/vale¢nych poctl je stanoveno personélni obsazeni
pro lékare, ostatni zdravotnicky personal a také nezdravotnicky personal.
Cilovy stav je 15 osob, z toho 1 1€kar, ostatni zdravotnicky persondl 12 osob,
nezdravotnicky personal 2 osoby.

Hlava III
Zakladni povinnosti (kompetence) prislusnikii obvazisté

Cl 14
Lékarsky personal

(1) Lékar provadi neodkladné Iékaiské vykony k zachrané ranénych
nebo nemocnych, zahrnujici zejména tfidéni pacientll na zéklad¢ lokalizace
poranéni a rozvoje celkovych ptiznaki, I€karské vykony chirurgického
a nechirurgického charakteru (diagnostickda a léCebna péce) a oSeteni
pacientil pied dalSim odsunem, kardiopulmondlni resuscitaci a stabilizaci
stavu pacientll, v pfipadé¢ moznosti aktivuje masivni transfizni protokol,
aktivuje protokol Walking Blood Bank.

(2) Dalsi cCinnost zahrnuje antistresova opatieni pii nebojovém turazu
(nemoci), poc¢atecni péci o bojovy stres a poskytovani zakladniho poradenstvi
v oblasti pracovniho a preventivniho Iékafstvi. Provadi rovnéz bézné
prohlidky a oSetieni drobnych poranéni.

CL 15
Ostatni zdravotnicky personal a nezdravotnicky personal

(1) Zdravotnicky zachranar provadi vykony pfednemocnicni
neodkladné péce, zahrnujici kompetence podle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
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ve znéni pozd¢jSich predpisi, o cinnostech zdravotnickych pracovniki

a jinych odbornych pracovnikii

a) prvotni oSetfeni ran vetné zastavy krvacent,

b) vykony rozsifené prvni pomoci,

c) asistenci lékare pfi tiidéni a dalSich 1ékatskych vykonech,

d) monitoring a hodnoceni vitalnich funkci,

e) zajisténi periferniho Zilniho vstupu a dychacich cest,

f) podavani 1éCivych piipravkl vCetné krevnich derivati,

g) sterilizaci nastroju,

h) sbér a vySetfeni biologického materialu,

1) evidenci a oznaceni ranénych tfidicimi zndmkami,

j) v civilnich a mirovych podminkach zajistuje vycvik CLS,

k)zdravotnicky zachranar (popf. vSeobecnd sestra) ve funkei
zdravotnického distojnika (ECO, MedOps), provadi organizaci
zdravotnickych odsunil, manazerské a organiza¢ni Cinnosti.

(2) VSeobecna sestra provadi vykony prednemocni¢ni péce, zahrnujici
kompetence podle Vyhlasky €. 55/2011 Sb. ve znéni pozd¢jSich predpist, a to
zejména
a) asistuje pfi ttideni,

b) poskytuje oSetteni a provadi ¢innost podle instrukci I€kare,

c) asistuje pti vykonech I¢kare,

d) provadi oSetfeni akutnich a operacnich ran,

e) provadi odsavani sekreth z hornich cest dychacich a zajistuje jejich
prachodnost,

f) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

g)provadi odbér a vySetfeni biologického materialu (diagnostickymi
prouzky),

h) sleduje a orienta¢né hodnoti fyziologické funkce pacient,

1) spolupracuje pii vedeni zdravotnicke dokumentace,

J) provadi sterilizaci néstroj.
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(3) Sbéra¢ ranénych provadi ¢innosti podle § 41 Vyhlasky ¢. 391/2017

Sb. a podle Vyhlasky ¢. 153/2015 Sb., a to zeyména

a) sbér, vyprosténi a vynaseni ranénych,

b) spolupracuje se zdravotnikem pii tfidéni a diagnostice,

c) provadi jednoduché vykony neodkladné pfednemocni¢ni péce, zejména
prvotni oSeteni ran, pod odbornym dohledem,

d)sbéra¢ ranénych specialista dale provadi specializované oSetfovatelské
vykony neodkladné péce bez odborného dohledu,

e) v ramci svych povinnosti sbérac¢i ranénych zabezpecuji piepravu ranénych
a nemocnych, a zaroven jako tidic POP navic obsluhu elektrocentraly
EC POP a provadi dalSi pomocné prace v POP.

(4) Nezdravotnicky personal zahrnuje vykonného praporcika, skladnika

a fidice

a)vykonny  praporéik  zabezpeCuje  zdsobovani  zdravotnickym
1 nezdravotnickym materialem,;

b) skladnik zajist'uje skladovani a vydej zdravotnického a dalSiho materialu
a provadi podle potieby dal§i pomocné prace.

c) Fidi¢ zajistuje prepravu ranénych a dalsi tkony podle pokynt nacelnika
obvazisté v ramci stanovené funk¢ni naplné.

Hlava IV
Rozvinuti a svinuti obvazisté, presun, ¢asové normy jeho operacnich
schopnosti a prichodnost ROLE 1

ClL 16
Taktické Cinnosti

(1) PFi vedeni obrany se planuje rozvinuti obvazisté podle taktické
situace v hloubce prostoru obrany v bezpecné vzdalenosti od predniho okraje
bojové sestavy mimo oc€ekavany hlavni smér postupu protivnika tak, aby
dojezdovy Cas do shromazdist¢ ranénych nebyl s ohledem na konkrétni
situaci valcisté (priichodnost terénem, klimatické podminky, charakter a typ
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bojové operace) delsi nez 20 — 25 minut. V piipadech neptiznivé takticke
situace nebo obrany se planuje rozvinuti obvazisté 1 do vétsi vzdalenosti
za hloubku prostoru obrany. K zaji§téni plynulé ¢innosti odsunového fetézce
se v piipadé vynucené¢ho piemisténi obvazisté piipravuji 1 zalozni prostory
ROLE 1.

(2) Pri vedeni utoku se planuje rozvinuti obvazist¢ podle taktické
situace v nejblizsi bezpecné vzdalenosti od predniho okraje bojové sestavy
tak, aby dojezdovy cas do shromazdist€¢ ranénych nebyl s ohledem na
konkrétni situact valCist€é (prichodnost terénem, klimatické podminky,
charakter a typ bojové operace) delsi nez 20 — 25 minut. Rozsah rozvinuti se
planuje podle zaméru vedeni bojové cinnosti a podle prostorového
a ¢asového vymezeni boje.

(3) Pri presunu obvazisté v pribéhu bojové ¢innosti je tieba respektovat
taktickou situaci a pfipravit podminky trvalého poskytovani zdravotni péce
ranénym pldnovanim a piipravou zaloZnich prostor rozvinuti obvazisté,
vCasnymi poZadavky na odsun ranénych a zajiSténim jejich oSetfeni pred
dokoncenim piesunu celého obvaziste.

(4) Obvazisté se rozvinuje v krytych mistech mimo prostor intenzivni
bojové ¢innosti.

(5) Casova norma na rozvinuti obvazi§té: do 1 hodiny od pifijezdu
do prostoru, pifijem a =zahdjeni oSetfeni pacientl v omezeném poctu
J1z v pribchu rozvinuti, tj. do 1 hodiny.

(6) PIna operacni schopnost ma byt dosazena po 1 hodiné¢ od rozvinuti
obvaziSte.

(7) Casova norma pro svinuti a zahdjeni opusténi prostoru: do 1 hodiny
pii zajisténi prednemocnicni péce u ranénych vyzadujicich odsun na vyssi
roli.
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(8) Priichodnost ROLE 1 je zavisla na schopnosti vytfidit ranéné
anemocné a provést dalsi ukony na zachranu a stabilizaci pacienta. Casova
naroc¢nost jednoho zakladniho zdravotnického vykonu se odhaduje na 5 — 30
minut.

(9) Pozadovanou kapacitu prichodnosti ROLE 1 Ize planovat podle
struktury vyzadovanych vykoni a intervenci danych tfidicim systémem
(napt. P1 — 30 %, P2 — 40 %, P3 — 30 %) z poctu odhadnutych dennich ztrat
(kalkulace pozadovane kapacity je uvedena v priloze 2).

(10) Odhad a =zakladni kalkulaci dennich ztrat provadi nadfizeny
velitelsky stupen.

Hlava V
Cinnost obvaziSté na misté rozvinuti a zakladni funk¢ni soucasti

ClL 17
Funk¢ni soucasti obvazisté

(1) Obvazisté pii plnéni tkold ROLE 1 rozvinuje pro svoji Cinnost
zpravidla nasledujici zédkladni funk¢ni soucasti

a) prijimaci/tfidici prostor (area) — ve stanu nebo nouzové na volné
chranéné ploSe. Plisobi zde tfidici hlidka tvofena lékarem (pouze v piipadé
typu obvazisté Bojovy Typ I) a zdravotnickymi zachranafi. Provadi piijem,
evidenci, tfidéni a kategorizaci ranénych a dozimetrickou kontrolu.
Usmeérnuje postup ranénych na dalsi useky obvazisté nebo jejich odsun
do zafizeni poskytujicich vyssi iroven zdravotnického zabezpeceni,

b) prostor (area) P1 — Pojizdna ptevazovna POP — je urcena pro oSetfeni
téZzce zranénych pacientll zivot zachranujicimi vykony resuscitacni péce
aurgentni mediciny (vykony prvni I¢kaiské pomoci nechirurgického
charakteru). Umoznuje ¢innost jak v linii prvniho dotyku (na obvazisti),
tak v tylovém sledu a rovnéz 1 v ptipad¢ Zivelnich katastrof. MiiZe pracovat
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nezavisle po dobu az 16 hodin, resp. do vy€erpani zasob pohonnych hmot,
vody a spottebniho materidlu. V ptipadé doplnéni téchto prostredki
a zabezpeceni odpocinku obsluhy je jeji nasazeni dlouhodobé. Je mozno
jivyuzit jako ambulantni pracovisté lékare a Castecné€ 1 jako kapacitné
omezenou lizkovou jednotku. OSetteni provadi Iekar, zdravotnicky
zachranar a vSeobecna sestra,

c) prostor (area) P2 — v samostatném stanu popi. nouzové na volné
chranéné ploSe — je urCen pro pacienty, jejichz zdravotni stav neni
v bezprostfednim ohrozeni Zivota, operacni vykony mohou byt odlozeny.
Je nutna opakovana kontrola jejich zdravotniho stavu a ptipadna retriaz.
OSetieni provadi zdravotnicti zachranafi podle pokynti 1ékare. Jedna se
zejména o zastavu menSiho krvaceni, obvazy ran, infuzni terapie
a monitoring stavu.

d) prostor (area) P3 — prostor urCeny ke kratkodobé péci o ranéné, jejichz
zdravotni stav neni Zivot ohrozujici a nevyzaduje chirurgické oSetfeni.
Ve vétsiné piipadi je mozny v kratkém case jejich ndvrat k jednotce.
V ptipad¢ situace MASCAL je mozno tyto ranéné podle jejich zdravotniho
stavu vyuzit 1 jako pomocny personal pii ptijmu ranénych — nosici nositek
apod. Jejich vyuziti zabranuje rozvoji bojového stresu.

e) prostor (area) Death — oddéleny prostor — je urCen pro shromazd'ovani
pozustatklt mrtvych. Tento prostor by mél byt nalezité¢ odd€len (plentou
apod.), aby na néj ostatni ranéni nevid¢li.

f) prostor (area) P1 hold — ve stanu nebo na volné chranéné plose — nemusi
byt soucasti obvykle zfizovanych funkénich ploch, je zfizovan podle
aktualni potieby. Je urCen pro tézce ranéné s nejasnou progndzou, jejichz
oSetfeni je z ditvodu Casu a pottebnych prostiedkll nerealné. Provadi se zde
paliativni péce a psychologicka intervence.

(2) Podle potieby obvazi§t€¢ rozvinuje stan pro izolator (pro infekéni
pacienty), stan pro docasnou minimalni liZkovou kapacitu (pro oSetfené
vojaky cekajici na odsun a pro vojaky s nebojovym zranénim), plochu
Castecné dekontaminace, stanovisté vozidel a plochu pro pfistavani vrtulnik.
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Hlava VI
Systém veleni a Fizeni, spojeni, informacni systémy, zpravodajstvi

ClL 18
Zdravotnické zabezpeceni praporu

Za zdravotnické zabezpeceni praporu odpovida velitel praporu, kterému
je piimo podifizen naelnik obvazisté - I¢kar. Zakladem veleni
zdravotnického zabezpeCeni v poli je bojovy rozkaz velitele praporu.
Nastrojem fizeni je plan zdravotnického zabezpe€eni. Plan zdravotnického
zabezpeceni je zpracovavan na zaklad¢ udajt a informaci z bojového rozkazu
velitele praporu, pfedbéznych a odbornych natizeni vysSich velitelskych
stupnit se stanovenymi Ukoly aodhady bojovych zdravotnickych ztrat
v oblasti ptisobeni praporu.

CL 19
Veleni a rizeni

Néacelnik obvazisté je podtizen veliteli praporu. Odpovida za veSkerou
Cinnost obvazisté, udrzeni schopnosti a vycvik pfisluSnikii obvazistée.
Je poradnim organem velitele praporu v oblastech planovani zdravotnickych
odsuntl, zdravotnickeho zabezpeCeni jednotek, sledovani zdravotniho stavu
jednotek, v oblasti preventivni mediciny, hygienicko-epidemiologické situace
apod. ZabezpeCuje vedeni zdravotnick¢é dokumentace a zpracovani
a odesilani pozadovanych hldseni obvazi§t¢ na veleni praporu. Podili se
na vypracovani fidicich dokumenti veleni prvkiim zdravotnického
zabezpeceni v piisobnosti velitele praporu.
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Cl. 20
Navrh planu zdravotnického zabezpeceni

Nécelnik obvazisté pripravuje navrh planu zdravotnického zabezpeceni,
ktery stanovuje

a)léCebné¢ odsunovd opatfeni (stanoveni rozsahu pomoci, ziizovani
shromazdist¢ ranénych, pokyny pro rozvinuti obvazisté, posilove
prostiedky, sily a prostfedky, manévr sil a prostredkli odsunového fetézce,
organizaci odsunu a jeho cesty),

b) kalkulaci odhadu bojovych ztrat (ptiloha 1)

c) hygienicko-protiepidemicka opatfeni (dle rizik z terénu, klimatu,
endemickych onemocnéni, primyslovych hrozeb, onemocnéni pifenosnych
hmyzem, potravinami a vodou),

d) opatteni ochrany proti zbranim hromadného ni¢ent,

e) zabezpecCeni zdravotnickym materidlem a technikou,

f) zalohy,

g) spojeni,

h) terminy a hlaSeni,

1) misto fizeni zdravotnického zabezpeceni,

j) opatieni pro piesun ROLE 1.

Cl. 21
Spojeni a informacni systémy

(1) Spojeni mezi prvky zdravotnického zabezpefeni praporu
se uskutecniuje vyuzitim spojovaci soustavy praporu. Spojeni musi umoZznit
vCasne predani rozkazii k vyhledani, vyprosténi, provedeni sbéru ranénych
a jejich premisténi na shromazdisté ranénych a k jejich odsunu na obvazisté
(ROLI 1), ptedani pozadavkii na odsun ranénych na vyssi zdravotnickou
etapu (nejCastéji ROLI 2), zajisténi trvalého piehledu o stavu a Cinnosti
odsunového fetézce a situaci bojisté pii plnéni odsunovych ukoli.
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(2) Organizace spojeni musi zajistit
a) spojeni mista veleni praporu s nadfizenym stupném veleni,
b) trvalé spojeni mista veleni praporu s obvazistém,
c) trvalé spojeni obvazisté s osddkami odsunovych prostiedk.

(3) Pro zpracovani a vyhotoveni zdravotnické dokumentace jsou
obvazi$t¢ vybavena elektronickymi prosttedky pro zpracovani informaci
s programovym vybavenim kompatibilnim s informaénim systémem
zdravotnické sluzby ACR.

(4) Propojeni mista zpracovani zdravotnickych informaci v ramei celého
komunika¢niho a informacniho systému zdravotnického zabezpeceni
zabezpecuje vyssi stupen veleni.

Cl. 22
Zpravodajstvi

V oblasti zpravodajstvi jsou vyuZivany informace poskytované
z nadiizeného stupné¢ veleni.

Hlava VII
Cinnost obvazi§té p¥i piesunu

ClL. 23
Zpisob presunu

Nejpouzivané€jSim druhem presunu obvazisté je presun na organickych
vozidlech. Pfesun se uskuteCfiuje v sestavé praporu. Rozkaz k piresunu
obvazi$té¢ vydava velitel praporu. V pritbéhu presunu musi byt obvazisté
v neustalé pohotovosti k poskytnuti odpovidajici zdravotnické pomoci
ranénym.
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Cl. 24
Presuny obvazisSté pri presunu praporu

Pti pfesunu praporu se obvazisté zpravidla piesunuje za hlavnimi silami
praporu pied proudem logistického zabezpeCeni. Jsou piijata opatieni
k zabezpeceni zdravotnické pomoci ranénym béhem piesunu 1 operativnim
ziizenim docasného mista oSetfeni.

ClL. 25
Presuny obvazisté pri vedeni atoku

Pti vedeni Gtoku se provadi pfesun obvazisté k postupujicim jednotkam,
obvykle pfi nartstu vzdalenosti od shromaZzdisté ranénych nad dojezdovy Cas
30 min. Prvni se pfesouvaji odsunove prostiedky obvazist¢ uréen€ pro
vyjezdy do prostoru bojové cCinnosti s odpovidajici mobilni schopnosti
a balistickou odolnosti, nasledn¢ dal§i prvky obvazisté. V pfipadé
nedokonceného odsunu ranénych na vyssi roli je na plivodnim obvazisti
ponechana odsunova €ast obvazisté¢ za podminky zabezpeceni odpovidajici
zdravotnické péce. Tato Cast je piesunuta dodatecné po odsunu pacientt.

Cl. 26
Presuny obvazisSté pri vedeni obrany

V ptipad€ vedeni obrany nebo organizace ustupu praporu se piesunuje
obvazisté do vétsi hloubky obrany, piipadné 1 za jeji prostor. Prvoradym
ukolem je zajiSténi odsunu ranénych na nova stanovisté a/nebo na vyssi roli.
K tomu se vyuziji volné¢ kapacity zdravotnickych odsunovych prostredkii
ROLE 1, piipadné¢ dalSi piepravni prostiedky obvazist¢ a logistického
zabezpeceni praporu (CASEVAC). Prvni ze sestavy obvazis$té se presouva
pojizdna prevazovna POP. Pancéfované odsunové prostredky zistavaji
k dispozici pro plnéni tikoll odsunu z mista bojové Cinnosti.

22



Hlava VIII
Standardni operacni postupy (SOP)

ClL. 27
Zpracovani, struktura a obsah SOP

(1) Kazde obvazist€ musi mit zpracovany SOP pro Cinnost v béZnych
podminkédch a pro operacni nasazeni, a to podle aktudlniho ptedurceni
k zatazeni do konkrétni operace nebo ukoloveého uskupeni vcetné situace
hromadného ptijmu ranénych MASCAL.

(2) Doporucena struktura a obsah SOP

a) veleni a fizeni obvazistg,

b) zdravotnicka hlaseni, predavani informaci véetné vzort,

c¢) béZna ¢innost obvaziste,

d) zdravotnické odsuny,

e) situace MASCAL v souladu se standardem STANAG 2879, AMedP-
1.10B,

f) materialni vybaveni obvaziste,

g) doplhovani spotfebniho materialu, predevSim zdravotnického podle
kalkulaci DOS,

h) nakladani s padlymi (zemielymi),

1) prostfedky individuélni a kolektivni ochrany,

) nakladani s odpady,

k) hygienické standardy.
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CAST TRETI
ZDRAVOTNICKE ODSUNY (MEDEVAC)

Hlava |
Zakladni charakteristika

ClL 28
Definice a charakteristika zdravotnického odsunu

(1) Zdravotnicky odsun ranénych a nemocnych — MEDICAL
EVACUATION (MEDEVAC) znamena piesun zranéné¢ho nebo nemocného
z mista zranéni — Point of Injury (POI) do zdravotnického zatfizeni — Medical
Treatment Facility (MTF) v prostoru operace (schopnost ROLE 1 — 3) nebo
mezi nimi az do ROLE 4, nejcastéji do statu ptivodu pacienta. Musi byt
provadén v souladu s modernimi zdravotnickymi standardy poskytované
péce. Je realizovan zdravotnickymi odsunovymi prostiedky, oznacenymi
(odnimatelnym nebo maskovanym) cervenym kiizem za doprovodu
zdravotnického personalu, ktery je schopen poskytnout béhem odsunu
potifebnou zdravotnickou pomoc. Odsunové prostfedky jsou vyclenovany
z MTF (ROLE), na kterou je pacient pfesouvan. K tomu musi byt na kazdé
roli vyClenén minimaln¢ jeden zdravotnicky odsunovy prostiedek
(ambulance), ktery ma cas vyjezdu v piipadé pohotovostniho operacniho
nasazeni do 5 minut. Aktivace ambulanci probiha cestou vlastnich operacnich
stfedisek.

(2) MEDEVAC je pii vojenskych operacich ovlivnén mnoha faktory
jako je napt. prostiedi operace, klimatick¢ podminky, délka a kvalita

odsunovych tras.

(3) Casovy harmonogram odsunti by mél respektovat pravidlo
poskytnuti odpovidajici zdravotnicke pomoci — timeline 10-1-2 (viz €L. 5 a 6).
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(4) Pokud pocet ranénych vyrazné prevysuje moznosti a kapacity
dostupné odsunové zdravotnické techniky nebo kdy neni tato technika
k dispozici a pfesto je nutné transport realizovat, je mozno jej provest
nezdravotnickymi odsunovymi prostfedky bez odborného zdravotnického
dohledu. Tento typ odsunu se nazyva CASUALTY EVACUATION
(CASEVAC).

Hlava Il
Kategorie zdravotnickych odsuni MEDEVAC

Cl. 29
Kategorie podle mista provadéni

(1) Predsunuty MEDEVAC (Forward MEDEVAC) — jedna se o odsun
ztrat v odsunovych prostiedcich se zdravotnickym persondlem z mista
zranéni a/nebo onemocnéni na zdravotnickou etapu, sohledem na typ
arozsah poranéni, nejCast§ji k ROLI 1, podle standardniho lécebné
odsunového systému (v ramci asymetrického bojisté nejcastéji k ROLI 2).
Nejdiive se odsunuji té€Zce ranéni s prioritou P1 a P2, lehce ranéni s prioritou
P3 se pokud mozno oSetiuji na misté a nasledné se vraceji k jednotce. Pokud
jejich zranéni vyzaduje oSetfeni na obvazisti a neni k dispozici zdravotnicky
odsunovy prostfedek, je mozno je odsunout inezdravotnickymi vozidly
obvazi$té¢ (CASEVAC). Odsun se provadi pozemni technikou popf. vrtulniky
tak, aby v co nejkrat§im ¢ase od vzniku poranéni byla u ranénych P1 a P2
poskytnuta DCR a nésledné DCS. Tymy zajiStyjici predsunuty MEDEVAC
musi byt vybaveny a vycviceny pro poskytovani pokrocile prednemocni¢ni
péce a musi jim byt poskytnuta ochrana ve stejném rozsahu jako jednotkam
v prostoru operace. Pozadavek na predsunuty MEDEVAC je vyZadovan
standardizovanym hlaSenim MEDEVAC REQUEST (9-liner).

(2) Takticky MEDEVAC (Tactical MEDEVAC — TACEVAC) —
predstavuje odsun ztrat v odsunovych prostiedcich se zdravotnickym
persondlem v opera¢nim prostoru mezi jednotlivymi MTF, zpravidla na vyssi
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roli. Provadi se pozemnimi nebo vzduSnymi prostredky, a to pokud mozno
do2 hodin od oSetteni na ROLI 1. Pacient je ptred evakuaci prevazné
stabilizovan. Pozadavek na TACEVAC z ROLE 1 probiha cestou Taktického
operatniho centra (TOC) na stupni velitelstvi BUU standardizovanym
hlaSenim MEDEVAC REQUEST (9 liner).

(3) Strategicky MEDEVAC (Strategic MEDEVAC — STRATEVAC) —
jedné se o odsun ztrat mimo operacni prostor. Neni limitovan ¢asem, zavisi
na zdravotnim stavu pacienta. Pacient je odsouvan v odsunovych prostfedcich
se zdravotnickym personalem (vétSinou letadly) do zdravotnického zatizeni,
kde je mozno provadét definitivni a ndslednou zdravotni péci, nejcastéji
do staitu plvodu pacienta, popt. do jiného stitu NATO nebo docasné
do bezpecné oblasti prostoru operace. STRATEVAC je vyzadovan cestou
taktického opera¢niho centra (TOC) brigadniho tikolového uskupeni (BUU)
ave spolupraci s Medical Advisor (MEDAD) BUU v souladu se SOP
VeOper.

CL 30
Kategorie MEDEVAC podle pouZzitého odsunového prostiredku

(1) Pozemni — GROUND MEDEVAC (prostfedky kolové nebo pasove,
pancéfovan¢ a nepancerovane).

(2) Vzdusny — AEROMEDICAL (AE) MEDEVAC (vrtulniky (RW)
nebo letadly s pevnymi kiidly (FW)).

(3) Namotni - NAVY MEDEVAC.

(4) Koncepce odsunli je tésn¢ provazana s rozsahem poskytované
zdravotnick€é pomoci, mirou ztrat a opera¢nimi zasadami doCasné lizkové
péCe. M4 pfimou vazbu na pocet a schopnosti polnich zdravotnickych
zafizeni pozadovanych pro bojisté. Pro tento systém jsou urcujici zejména
Casov¢ lhiity odsunu (pravidlo 10-1-2) a dostupnost odsunu (24 hodin denng).
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Hlava III
Organizace a prostiedky zdravotnického odsunu

Cl. 31
Organizace zdravotnického odsunu

(1) Organizace odsunu ranénych z bojisté¢ na shromazdisté ranénych je
zabezpeCovana velitelem roty, vyClenénymi technickymi prostredky
a prisluSniky roty, v pfipad¢ technickych obtizi s podporou vyprostovaci
techniky praporu.

(2) Organizace odsunu ranénych na ROLI 1 je zabezpeCovana
v pusobnosti velitele praporu technickymi prostredky a ptislusniky obvaziste.
Provedeni odsunu fidi zdravotnicky distojnik obvazisté, ktery udrzuje
radiove spojeni s osadkou odsunovych vozidel.

(3) Pro organizaci zdravotnickych odsunill je zaveden systém hlaSeni
(viz Cl. 40).

Cl. 32
Prostiredky zdravotnického odsunu

(1) Obvazisté jsou vybavena kolovymi, pfipadné pasovymi prostiedky
pro zdravotnické odsuny.

(2) Pocet a kapacita odsunovych prostiedkll pro lezici a sedici ranéné
nebo jejich kombinace by méla umoziiovat odsun ranénych a nemocnych
podobu 24 hodin denné¢ za jakychkoli klimatickych a povétrnostnich
podminek pfi dodrzeni stanoven¢ho Casového limitu 10—-1-2 pro poskytnuti
pozadovaného oSetieni.
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(3) Pfedsunuty zdravotnicky odsun je provadén ze shromaZzdisSté
ranénych na ROLI 1 pozemnimi odsunovymi prostfedky obvazisté popf.
vrtulniky. ROLE 1 se podili na taktickém odsunu, ktery vyzaduje u vyssich
roli, tj. ROLE 2, popt. ROLE 3 cestou veleni praporu.

(4) V ptipadech velkého poctu ranénych (napt. situace MASCAL)
je mozno nouzov¢ pouzit k odsunu ranénych veskerou volnou piepravni
kapacitu, kterou miize dany utvar pro tento kol uvolnit.

Cl. 33
Kapacita, obsluha a vybaveni odsunovych prostredki

(1) Odsunové prostiedky pro odsun ze shromazdist ranénych
na obvazist¢ (ROLI 1) by mély mit podobné technické schopnosti jako
mobilni bojové prostredky praporu. Musi disponovat piiméfenou mobilitou
a balistickou odolnosti pro ochranu pievazené¢ho zdravotnického persondlu
a zranénych. Jejich kapacita pro lezici a sedici ranéné¢ by méla umoZzinovat
odsun ze shromazdisté ranénych na ROLI 1 v takovém case, aby ranénym
byla poskytnuta odpovidajici zdravotnicka péce podle stanovenych ¢asovych
norem. Jejich zdravotnickd vybava musi umoZnit doprovodnému
zdravotnickému personalu poskytovat rozSifenou prvni pomoc a udrzet
stabilitu zakladnich Zivotnich funkci ptfevazenych ranénych. Doprovodny
persondl tvoii zdravotniCti zachranati a sbéraci ranénych.

(2) Zdravotnickd vybava odsunovych prostiedkli a personalu je feSena
samostatnymi Ceskymi obrannymi standardy (COS).

(3) Komunika¢ni prostftedky odsunovych prostredkli musi umoznit
piimé spojeni s obvazistém a shromazdistém ranénych.

(4) Kapacita odsunovych prostiredkli pro prevoz ranénych by méla
umoznit odsun maximalniho poctu ranénych s moznosti snadnych a rychlych
uprav vnitiniho prostoru jak pro lezici ranéné, tak pro sedici, umoziujici
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bezpe€nou piepravu 2 — 4 lezicich nebo 6 — 8 sedicich ranénych, ptipadné
jejich kombinaci.

(5) K zabezpeceni kol odsunu v pldnované ¢innosti praporu se nejprve
provadi rozbor moZnosti zajiSténi odsunu ranénych v boji v poctech
stanovenych bojovym rozkazem nadtizen¢ho stupné.

(6) Vypoctem se provede orientatni odhad potieby odsunovych
prostiedku a personalu. Kalkulace potteby odsunovych prostfedki vychazi
z poctu ranénych v boji u kalkulované jednotky nebo ttvaru, doby planované
na cestu tam 1 zpét mezi mistem poranéni a obvaziStém, véetné naloZeni
a vyloZzeni ranénych, z celkové doby planované na tomto useku pro odsun
vSech ranénych a z primérné kapacity disponibilniho odsunového prostredku
na jeden kolob¢h. Postup kalkulace je uveden v pfiloze 3.

(7) Ziskané¢ hodnoty jsou optimalizovany upravou poctu odsunovych
prostredk, jejich kapacity a umisténim obvazisté. Z optimalizace stanovena
hodnota vzdalenosti uréen¢ho obvazisté je limitni hodnotou, kterou je nutno
udrzet pi1 vyvoji taktické situace. Predikce jeji zmény a skutecny vyvoj
situace mohou znamenat organizaci presunu obvazisté. Pro tyto pfipady musi
plan zdravotnického zabezpe€eni obsahovat kritéria vydani rozkazu velitele
praporu k manévru obvazi§t€¢ a souhrn opatfeni k zabezpeceni zmén jeho
umisténi (zaloZni stanoviste).
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CAST CTVRTA
MASCAL

Cl. 34
Situace MASCAL

(1) MASCAL znamena hromadny piijem ranénych, kdy vznika nepomér
mezi kapacitou ROLE 1 a poctem piijimanych ranénych nebo v pfipadé,
kdy pocet pacientii neni vysoky, ale jejich zdravotni stav je natolik véazny,
ze presahuje 1éCebné schopnosti ROLE 1.

(2) Kazda jednotka musi mit zpracovany plan pro hromadny piijem
ranénych v souladu s pravidly MAJOR INCIDENT MEDICAL
MANAGEMENT SYSTEM (MIMMS). Tento plan je vzdy zpracovavan
na konkrétni podminky a nasazeni jednotek.

Cl. 35
Systém tridéni ranénych pri situaci MASCAL

Systém tfidéni ranénych se oznacuje pismenem P nebo T. Oba systemy
maji spolecné barevné oznaceni — viz tabulky 1, 2.

Tabulka 1
Porovnani systémi tridéni

T systém P systém Slovni oznaceni (podle STANAG) | Barevné oznaceni

YELLOW
GREEN

Delayed Treatment

Minimal Treatment

WHITE*

DEAD | Dead BLACK
*V ramci mnohonarodni MASCAL situace se pouziva pro T4 barva bila.
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Tabulka 2
Tridéni podle stavu pacienta

Naléhavost oSetieni Piiklad stavu pacienta

Okamzita resuscitace, DCR | A — obstrukce dychacich cest véetné obstrukce
do 1 hodiny, DCS do 2 zpusobené poranénim

hodin. nebo popalenim obliceje.

B — tenzni pneumotorax, pronikajici poranéni
hrudniku, zhmozdéni plic.

zhmozdéni svalové tkan€, mnohocetné
zlomeniny nebo poranéni, popaleniny

zasahujici
15 —30 % povrchu téla.
Zdravotnicka pomoc do 4 Tupé a oteviend poranéni hrudniku a bficha,
(T2) | hodin cévni poranéni nemajici charakter P1.

Rozsahl¢ poranéni o¢i.

Popéleniny na méné nez 15 % povrchu téla
(tvat, vicka, ruce, perineum).

Oteviené zlomeniny dlouhych kosti.
Vykloubeni velkych kloubti.

P3 Definitivni péce 1 nad 4 Mensi poranéni mékkych tkani, malé trzné rany
(T3) | hodiny. a popaleniny.
Pacienti si mohou pomoci Nekomplikované zlomeniny a dislokace.
navzajem nebo sami. Poranéni oblicejové ¢asti bez dychacich potizi.

Popéleniny na méné nez 15 % povrchu téla na
jinych ¢astech téla nez P2.

Tézce ranéni, oSetieni je Stielna poranéni mozku.
pozdrzeno po dobu nutnou Zavazna mnohocetna poranéni.
k oSetfeni ranénych s veétsi Tézka poranéni hlavy a patefte.
Sanci na pieziti. Poranéni se Spatnou prognozou — vykrvaceni.
ANALGOSEDACE. Rozsahl¢ popaleniny na vice nez
90 % tcla.
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Cl. 36
Doporucena doba Patient Holding (doba ¢ekani na odsun)

U téZce zranénych pacientl (P1) po Gvodni intervenci DCR a s nutnosti
dalSiho chirurgického zakroku na FSE (Forward Surgical Element),
popi. ROLI 2B, by méla doba &ekani respektovat dodrZeni stanoveného

pro DCS, tj. do 2 hodin od vzniku poranéni. U ostatnich mlzZe byt az
24 hodin.

Cl. 37
Minimalni lizkova kapacita

V zavislosti na typu operace muze byt Role 1 doplnéna o minimalni
doCasnou lizkovou kapacitu. Vytvari se zejména v piipadech, kdy se
predpoklada dlouhodoba ¢innost Role 1 na jednom misté nebo bude hrozit
vznik taktickych situaci, vedouci k naruSeni plynulosti odsuni na vyssi
uroven lécebné odsunoveho systému. Minimalni docasna 10Zkova kapacita se
muze ziizovat pro pacienty, ¢ekajici na navrat do sluzby (u kategorie P3 se
zpravidla predpoklada s vyraznou prevahou ranénych vojakt, ktefi se navrati
do sluzby béhem 72 hodin po vzniku poranéni) a/nebo pro pacienty cekajici
na dalSi odsun. Pocet lizek bude zohlediovat piedev§Sim typ operace,
predpokladané ztraty, personalni obsazeni a materialni vybaveni na Roli 1,
dostupnost Role 2 a poctu a typu zdravotnickych odsunovych prostredki aj.
Lizka se zpravidla umist'uji ve zdravotnickém stanu.
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CAST PATA
ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE A HLASENI

Cl. 38
Evidence pruchodu pacienti

Pii pfijmu a oSetfovani ranénych je dilezité vedeni evidence a stalého
piehledu o prichodu pacienti. Nacelnik obvazist€ je povinen evidovat
pacienty a podavat hlaSeni na nadfizené stupné. Tok informaci je dilezity
1 pro planovani zdravotnickych odsunti na vyssi etapu (ROLI 2).

Cl 39
Zdravotnicka dokumentace

(1) Je mozno pouZzivat nasledujici dokumentaci
a) dokumentace podle COS 650006
l.polni zdravotnickd karta (Field Medical Card — FMC) ranéného
(ptiloha 4),
2. odsunova karta (Evacuation Card) ranéné¢ho (jen pro vzdusny odsun)
(ptiloha 5).
b) dalsi zdravotnickda dokumentace
1. plan pro hromadny ptijem ranénych (MASS CASUALTY PLAN),
2. ambulantni kniha,
3. evidence padlych vojaki,
4. tiidici karta (ptiloha 6),
5. evidenéni kniha navykovych latek.

Cl. 40
Zdravotnicka hlaseni a zadosti

(1) Zadost 9-liner (piiloha 7) je pozadavkem na MEDEVAC. Jedna se
o standardizovany dokument primarné uréeny pro predsunuty MEDEVAC.
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Umoziuje pouziti i pro hlaSeni odsunu na vyssi roli a dale pro hlaSeni
v mezinarodnich podminkach nasazeni vojsk.

(2) HlaSeni MIST — AT (MECHANISM INJURY SYMPTOMS
TREATMENT) - informace o zdravotnim stavu zranén¢ho piedavané
na vys$i zdravotnickou etapu (ptiloha 8).

(3) MEDSITREP — MEDICAL SITUATION REPORT - hlaSeni
o zdravotnickeé situaci (ptiloha 9).

(4) Hlaseni EPINATO (EPIFORM, EPIEU) — obsahuje udaje o typu
onemocnéni nebo zranéni, poctu pacientli a oSetieni (ptiloha 10).

(5) HlaSeni BED STATUS REPORT - aktudlni stav obsazenosti
obvaziste, lizkova kapacita (ptiloha 11).
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CAST SESTA
EVIDENCE A NAKLADANI S PADLYMI VOJAKY

Cl 41
Evidence padlych vojaku

(1) Obsahuje tyto udaje
a) hodnost, jméno, ptijmeni,
b) osobni Cislo (€islo osobni znamky),
c) kdd a nazev systemizovaného mista padlého,
d) pfislusnost k jednotce,
¢) datum a Cas amrti,
f) datum transportu lidskych pozistatk.

(2) Lékat obvazi§té zpracovava Umrtni list padlého vojaka, zpravu
s popisem druhu incidentu a List o prohlidce mrtvého — stavu téla
pii prvotnim ohledani s popisem pfic¢iny smrti. Tyto dokumenty se piikladaji
ke zdravotnické dokumentaci zemielého (FMC).

(3) Osobni znamka vojéka (jedna ze dvou) zlstava na téle zemielého,
druhda spolu s osobnimi vécmi vcetné jejich evidence je predavana
kompetentnim pracovnikiim (persondlnim organim) praporu.

Cl. 42
Nakladani s padlymi (zemielymi)

(1) Lékar obvaziste¢ provede ohledani mrtvych tél a stanoveni smrti.
Ostatni zdravotnicky persondl zabezpeci péci o télo, kterd zahrnuje odstranéni
vstupil — kanyl, cévek, sond, umélého chrupu a Sperka, péci o oc¢i a podvazani
dolni Celisti. Oznaci vak na zemielého (Body Bag).

(2) Nasledné je zabezpeCen cestou logistiky praporu transport
zemielého.
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CAST SEDMA
PRIPRAVA A VYCVIK PERSONALU

Cl. 43
Systém vzdélavani a vycviku

(1) Lékati ROLE 1 maji zpravidla specializovanou zplisobilost v oboru
vSeobecné prakticke Iékarstvi. Alespon jeden I€kar obvazisté bojového typu
ma specializovanou zpusobilost v oboru urgentni medicina nebo planovanym
specializaénim vzdélavanim této zptisobilosti dosahne. Systém vzdélavani
I¢kaiti bude realizovan podle samostatného dokumentu (Nafizeni nacelnika
Vojenskeé zdravotnické sluzby) po jeho wvydani. Navrh vzdélavaciho
programu ,,[.¢kat obvazisté je uveden v ptiloze 12.

(2) Nelekaisky zdravotnicky persondl na kazdém systematizovaném
misté¢ obvaziS§t€¢ ma povinné absolvovat 3 =zikladni kurzy v ramci
celoZivotniho vzdé€lavani podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich
ptedpist, s pravidelnou aktualizaci. Po¢et nepovinnych kurz neni stanoven.
Vzdélavani nelékarského zdravotnického personélu bude uptfesnéno vydanim
samostatného dokumentu (Natizeni nacelnika Vojenské zdravotnické sluzby).
Navrh vzdélavaciho programu pro nelékatsky zdravotnicky personal je

uveden v piiloze 12.

(3) Zdravotnicky opera¢ni duastojnik (MedOps) musi absolvovat
ptislusny kurz (Kurz MedOps — zasady pouziti sil a prosttedkil zdravotnicke
sluzby).

(4) Nezdravotnicky personal (CLS) musi absolvovat pfislusné
vzdélavaci kurzy kazdé 3 roky. Vyuka CLS probiha podle platného
,,Odborného pokynu k provadéni vyuky a ptipravy bojovych zachrancii v poli
,,Combat Lifesaver* ve vycvikovych centrech.
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(5) Umoznit absolvovani kurzi je v kompetenci nacelnika obvazisté
po schvaleni velitelem praporu.

(6) Vycvik zdravotnického persondlu je provadén v radmci cviceni
organizovan¢ho praporem a CasteCné¢ v ramci zdravotnického zabezpeCeni
vycvikil podle predpisu Zdrav-6-2.

(7) Hodnoceni dosazenych schopnosti ROLE 1 musi spliovat
pozadavky standardizaCnich dokumenti STANAG 2122, 2249 a 2544,
hodnocené podle STANAG 2560 v ramci hodnoticich cviceni CREVAL,
MEDEVAL.
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Prilohy
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Priloha 1
KALKULACE BOJOVYCH ZTRAT

(1) Pf1 planovani zdravotnického zabezpeceni se u bojovych sestav
praporu hodnoti potieba sil a prosttedki zdravotnické sluzby z hlediska
dostatecné kapacity, mobility a vyuzitelnosti pfi plnéni stanovenych ukoli.
Pro tucely kalkulace zdravotnickych zdroji a jejich zaclenéni do planu je
nezbytné znat pravdépodobnou velikost zdravotnickych ztrat. Jeji odhad
vychazi z hodnot bojovych ztrat stanovenych bojovym rozkazem velitele
praporu.

(2) Za zdravotnické ztraty povazujeme pro ucely tohoto piedpisu
osoby, unichz doslo pfi vedeni vojenskych operaci k poSkozeni zdravi,
v disledku kterého nejsou nadéale schopny plnit stanoveny kol a dostaly se
do péce zdravotnické sluzby. Zdravotnické ztraty zahrnuji ztraty
a) z ptimé bojoveé Cinnosti, které oznaCujeme bojové zdravotnické ztraty

(v operacich podle ¢1. 5 WS dosahuji 72% z celkovych dennich bojovych
ztrat praporu — informace vychézejici z ,,Recommendations for Total Battle
Casualty Rate Estimates Related to Generic Defence Medical Planning,
SHAPE 2018%). Pokud operacni §tab napt. ur¢i piredpokladanou velikost
bojovych ztrat (BZ) 15% za den, pro potieby zdravotnickeho zabezpeceni
budeme kalkulovat s bojovymi zdravotnickymi ztratami (PZ) ve vysi
10,8% (15 x 0,72),

b) z nebojové Cinnosti, které oznacujeme nebojové zdravotnické ztraty
(v operacich podle ¢1. 5 WS dosahuji velikosti 0,083% z celkového poctu
osob praporu — informace vychazejici z ,,Recommendations for Total
Battle Casualty Rate Estimates Related to Generic Defence Medical
Planning, SHAPE 2018). Jejich hodnota je pro kalkulace v tomto predpise
zanedbatelna, proto je vzorce v prilohach nezohlednuyji.

(3) Na zéklad¢ znalosti pravdépodobnych bojovych ztrat l1ze predikovat
nejen celkové pocCty zdravotnickych ztrat, ale také odhadnout pocty
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jednotlivych profila (bojove, nebojové) nebo urcit rozdéleni v ramci kategorii
zavaznosti (P1, P2 a P3). To umoZiuje presngjsi kalkulace potreby léCebnych
tymil, odsunovych prostfedkil, eventualné materialu.

(4) Vypocet poctu ranénych praporu se provadi podle vzorce

PR=CPO x PZ /100 (PZ=BZ x podil ranénych v boji)

PR pocet ranénych praporu

CPO pocet osob praporu nasazenych do boje

PZ planované denni bojové zdravotnické ztraty praporu (WIA pro prapor) v

%

Poznanka. Za ranéné v boji (WIA pro prapor) se kromé poranéni povazuji také poSkozeni ucinky
chemickych nebo biologickych bojovych latek, Gcinky expozice ionizujiciho zéieni,
nebo jakoukoliv ni¢ivou zbrani nebo latkou.

BZ planované denni bojove ztraty praporu v %

P1, P2, P3 kategorie ranénych. Pokud bojove nafizeni tyto udaje neuvadi,

stanovuje se procentni pomér kategorii ztrat P1 : P2 : P3

v poméru 30 : 40 : 30

PRk pocty ranénych v kategoriich. PRk = PR x 9% ranénych x 0,01

(zaokrouhleno na nejbliZsi vyssi celé €islo)

(5) K vypoctim lze vyuZit uvedenou tabulku 3

Tabulka 3
Tabulka pro vypocet poctu bojovych ztrat

P. ¢. |4 CPO PR P1, P2, P3| % ranénych PRk
1. P1
P2
P3
Celkem
2. P1
P2
P3
Celkem
3. P1
P2
P3
Celkem
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PZ  planované denni bojové zdravotnickeé ztrity praporu
(WIA pro prapor) v %
CPO pocet osob praporu nasazenych do boje
PR pocet ranénych praporu
vypocet I: PR =CPO x PZ/100
(PZ = BZ x podil ranénych v boji)
P1,P2,P3 kategorie ranénych, % ranénych jednotlivych kategorii
PRk pocty ranénych v kategoriich
vypocet II: PRk = PR x % ranénych x 0,01 (zaokrouhleno
na nejblizsi vyssi celé ¢islo)



Priloha 2
KALKULACE POTREBY ZDRAVOTNICKYCH TYMU

(1) Pro zjisténi dostatecnych kapacit obvaziSté se v ramci planovani
zdravotnick¢ho  zabezpecCeni  bojové  Cinnosti  provadi  kalkulace
pravdépodobné potieby zdravotnickych tymi. Obecné je potieba tymil na
urovni praporu vyjadiena logickym vztahem zohlednujicim pocet pacientii
(ranénych anemocnych), dobu potftebnou k provedeni nezbytnych
zdravotnickych tkont a celkovy Cas, které¢ maji tymy k dispozici. Zakladnim
predpokladem je predikce zdravotnickych ztrat, vychdzejici z hodnot
bojovych ztrat, ur€enych opera¢nim Stadbem praporu.

Vypocet potieby zdravotnickych tymi se obecné provadi podle vzorce:

CPO x PZ x PV

PoT =
P 100 x To

PpT primé€méa  potieba  zdravotnickych  tym  (zpravidla
dvouclennych). Vysledna hodnota se zaokrouhluje na nejblizsi
vysSi celé ¢islo

CPO celkovy pocet osob praporu

PZ  planované zdravotnické ztraty praporu v %

PZ =BZ (bojove ztraty praporu) x 0,72
PZ =P1+P2+P3 /24 hod. v %
PV primérny Cas v minutach, potfebny k oSetfeni jednoho pacienta

Tc  celkova doba €mnosti jednoho tymu za den

(2) Kalkulace vyuzivaji expertniho odhadu primémé doby trvani
jednotlivych zdravotnickych vykonli na obvazisti, respektujici pozadavky
a schopnosti uvedené¢ v hlavé II. Odhad pramérmé doby, potiebny
na jednoho pacienta vychazi z nasledujicich predpoklada
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Tabulka 4

Tabulka pro odhad prumérné doby, potfebny na jednoho pacienta

Vykon Podil pacientii v | Priumérny cas Praumérny cas
%, vyZadujicich | v min. na vykon v min. na pacienta
vykon
Ttidéni 100 5 5
Vykony P1 30 25 7,5
Vykony P2 40 15 6
Vykony P3 30 5 1,5
Prumérny c¢as, potiebny k provedeni vykoni véetné tridéni u 20
jednoho pacienta (bez rozliSeni kategorie zavaZnosti)

Priklad vypoctu potieby tymit u praporu o velikosti 500 osob, bojovych ztratach 14% a denni
dobé cinnosti jednoho tymu 12 hodin (720 minut): PpT = 500 x 10,08 x 20/ 100 x 720 = 1,4
(resp. 2 = hodnota zaokrouhlena na nejblizsi vyssi celé cislo).

Vyse uvedeny vzorec primérné potieby zdravotnickych tymt PpT
plati pro rovnomérny vznik ztrat a rozdéleni v ase v celém pribéhu vedeni
bojove ¢innosti za den.

Pro presnéjsi vypocet maximalni potfeby tymil pfi nerovhomérném
rozd€éleni ztrat je vhodnéjSi pouzit upraveny vzorec, zahrnujici
predpokladané maximum ztrat vzniklé v pribéhu urceného ¢asoveého useku
v minutach (zpravidla jedné hodiny).

Pokud tedy rozdé€leni ztrat nebude rovnomeérné, tj. nebude napf.
kazdou hodinu ¢init podil 1/24 zcelkového denniho poctu ranénych
(vyjadteno v minutich 60/1440), ale v uritou hodinu bude N x vySsi
oproti dennimu priiméru, vypadal by vzorec pro vypocet potieby tymul
v dané hodin€ nasledovné

CPO x PZ x PV x Tm x N
100 x Tp x 1440

PmT =

PmT maximalni potfeba tymul

CPO celkovy pocet osob praporu

PZ  planovan¢ zdravotnické ztraty praporu v %

PV primérny ¢as v minutach, potfebny k oSeteni jednoho pacienta
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Tm  kalkulovany casovy tusek v minutach, ve kterém dosahnou
v prubéhu dne ztraty nejvyssich hodnot

N predpoklddany narGst v dobé Tm oproti dennimu priméru
stejného Casového Useku vyjadieného nasobkem tohoto priméru
(doporuceny odhad je 4 nebo 5)

Tp  doba v minutdch, stanovena pro oSetieni pacientii z Casového
useku Tm (pfi Tm 60 minut, je Tp maximalné 60 minut)

Priklad vypoctu: U praporu velikosti 500 osob, dennich bojovych ztrdatach 14%
s nerovnomernym rozdelenim a predpokladem v urcitém casovém useku 60 min. 4x vyssich
ztrat oproti dennimu prumeru:

PmT = (500 x 10,08 x 20 x 60 x 4) / (100 x 60 x 1440) = 2,8

(resp.3 = zaokrouhleni na nejblizsi vyssi celé cislo).

Vzorec je mozné zuzit pouze na kategorii ztrat P1, kterd vyzaduje
piednostni oSetfeni v co nejkratsi dobé (Tp je zpravidla 30 minut):

CPO xPZ x 0,33 x P1VxTm x N
100 x Tp x 1440

PmT =

P1V primérny ¢as v minutach, potfebny k tfidéni a oSetieni jednoho
pacienta P1 (30 min.).

Priklad predchoziho zadani aplikovany pouze na kategorii Pl:
PmT = (500 % 10,08 x 0,33 x 30 x 60 x 4) /100 x 30 x 1440 = 2,7 (resp. 3).

Pro vySe uvedené¢ zadané hodnoty bude tedy obvazist€¢ pottebovat
pro tfidéni a oSetreni ztrat 2-3 zdravotnické tymy.
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Priloha 3

KALKULACE POTREBY ODSUNOVYCH PROSTREDKU

Pro vypocet potiebného mnozstvi zdravotnickych odsunovych prosttedki se
vychazi z obecného vzorce:
PRxtxd

kxT

O potiebny pocet odsunovych prostiedki

PR pocet ranénych praporu, PR = CPO x PZ /100

PZ planované bojové zdravotnické ztraty praporu v % (WIA praporu)

CPO pocet osob praporu nasazenych do boje,

t ¢as v minutach, planovany na jeden kolobéh odsunového prostiedku
(doba potiebnd na cestu tam 1 zpét vetné nalozeni a vylozeni
ranéného mezi mistem vzniku poranéni nebo mistem naloZeni
ranéného (shromazdi§t€¢ ranénych) a zdravotnickym zatizenim
(obvaziste)

T celkovy ¢as v minutach, béhem kterého by méli byt odsunuti vSichni
ranéni bez ohledu na zavaznost poranéni

k predpoklddand primérd vytiZzenost odsunového prostiedku (pocet
vezenych ranénych)

d povoleny rozptyl (dispersion allowance). Zahrnuje ptedpoklad, ze
urcita ¢ast prostiedkll vyjadiend v procentech neni schopna provadét
delsi dobu tikol z ditvodu nepojizdnosti, udrzby, odpocinku posadky
apod. Rozptylu odpovidéa disperzni faktor (rovna se 100% / 100% -
povoleny rozptyl v %). Disperzni faktor pro 20% je 1,25.

Priklad vypoctu potieby odsunovych prostredkit u praporu o velikosti 500 osob, bojovych
ztratach 14%, casu jednoho kolobéhu 50 minut, povoleném rozptylu 20%, vytiZenosti vozidla
2 raneéni a celkové dobé stanovené pro odsun vSech ranénych 6 hodin (360 minut):
O0=500x%10,08x50x1,25/100x2x 360 =43

(resp. 5 = hodnota zaokrouhlena na nejblizsi vyssi celé cislo).

Poznamka: Vypocet by mohl byt zpresnén jesté zarazenim doby mezi vznikem prvniho
a posledniho ranéného v minutich (DB). Udaj je vSak obtizné odhadnutelny,

proto ma pro realné planovani zanedbatelné vyuZiti.
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Priloha 4

PRIKLAD FMC
Madical in Confidence
NATO FIELD MEDICAL CARD., Role 1 / Polni zdravotnicka karta. Role 1
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Rp O L1 O_ miai piicte
CLASS OF INJURY / [TYPE OF INJURY/ iy porasiai MECHANISAMUS OF INJURY | mechanismas i
Pap— Blust [Penetracns |Burz GSW [ED [Fall MCV
BI [NBI Other- Other:
-
77 RACTURE TQ: L Arm
fukoee Type:
SC  NON PRNETR INL Time:
ana e
O PENETRA TING
IXATRY (
R
A HEMORSRAGE /
; AMPUTATION
aeandas
v FRNED AREA
IBCRI\'.quanm
Superfacial O
Desp D
TRSA “~
OXVGEN ik . T.Q' Lileg
YES Aso P
INO e Time:
VENTILATED/
ventdovan
s R L L R
NO/Ne
INTERVENTION / sisrvence
C:|_|STOP BLEEDING A:[Jerear amway
sdatava keviceni Zinté &y chaci cesty
B: [vrreamion B[ ]strRc. Amway
intuhace char abespeleni DC
c:[Jaccess C{Jeress. prESSING ¢:[Jarmostamc
st dakovy obvas hemusatibure
Ow
O
DEATH DATE- TIME:
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PRIKLAD EVACUATION CARD

Priloha 5

I EVACUATION CARD

|Date: Time: |No.

|EVAC CATEGORY: ‘ @

., T 2

NAME (First, Last)

se: F[] ™[] o= DOB:

UNIT: Nationality:

IBlood Group: Allergies:
DG:

LEGEND
// FRACTURE

p 4 NON-PENETR. INJURY
O PENETR. INJURY
A HEMORRHAGE

~ BURNED AREA

; AMPUTATION

|v
|io
9

ART v
TQ Ram | JLam |

R Leg L Leg
|'mmob.
|Burn Superficial

Deep

TBSA %
|Drain R L L R
SUMMARY:

Health Status Change ves| |  w~o| ]
INOTES:

|Destination MTF

Med. Documentation

Other (baggage, valuable)




Date

Name

Fluid Name /Volume/Route

1.
2.
3.
4,
5.
6.
Time
0,Sat
RR
EtCO,
160
140
42°
120
40°
BP," 100
38°
Pulse ¢ 80
36°
Temp x 60
34°
AVPU
GCS
Output:
MEDS/Dose/Route/Time

Nurse

MD
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Priloha 6

PRIKLAD TRIAGE CARD

Time: DENTIF 0 D RD

(Identifikacni Carovy kod)

"o o bWo e [E =

— statuz:  [MAL Lo
° -
-
Stopc Ci
YES NO
(arovy kod)| (Srovy kod)
(carovy kod) (Sarovy kod)| Chemical _Biological _ Radioact |
(Erovy kid) (Erovy ko) |
(Carovy kod)| (Garovy kod) Decontamination: = INo
(Carovy kod)) (Srovy kod)|
Gcs s = = &
Time: LV. entry H A
immebikast. N y Ay 7 by
A i Z t v | » 'S J
v of) o\
P LL)]
U o -
Tirme: LD O -
— o o = RoOL L R
RR/min. Time: m
Time: Doze: LEGEND
P/min. Time: D & - Fracture ; Asyprataton
Time: Other- Pa Henomes v Burmed wes
CRT/sec. >< Nea- pescts QO  Peseusing
Time: Time: gy apary
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MEDEVAC

Priloha 7

PRIKLAD MEDEVAC 9-LINER

“9-Liner” REQUEST

CALLSIGN & FREQUENCY

DTG UNIT

LOCATION (GRID OF PICK UP
ZONE)

NUMBER OF PATIENTS /
PRECEDENCE

A — URGENT: to be at medical
treatment facility (R2 or R3) within
60 minutes of first notification (P1)

B — PRIORITY: to be at medical
treatment facility (R2 or R3) within 4
hours of notification by “9-liner” (P2)

C — ROUTINE: to be at medical
treatment facility (R2 or R3) within
24 hours of notification by “O-liner”
(P3)

SPECIAL EQUIPMENT REQUIRED

(4)

A-NONE |B - HOIST (Winch)

D -

C - EXTRICATION VENTILATOR

NUMBER TO BE CARRIED
LYING/SITTING

L-LITTER A - AMBULATORY E — ESCORTS (e.g. for
(stretcher) (walking) child patient)
SECURITY AT PICK UP ZONE

(P2) ©)

N - NO ENEMY E - ENEMY IN AREA

P - POSSIBLE ENEMY

X -HOT PICK UP ZONE - ARMED ESCORT
REQUIRED

PICK UP ZONE (PZ) MARKING
METHOD

(7)

A- E - OTHER
PANELS |B-PYRO |C-SMOKE D-NONE | o o)

@A ... B ..o C
NUMBER OF PATIENTSBY | ..cccoco....
NATIONALITY/STATUS D eoeern, =S F

A - COALITION MILITARY

B - CIVILIAN WITH COALITION
FORCES

C - NON-COALITION SECURITY
FORCES

D - NON-COALITION CIVILIAN

E - OPPOSING
FORCES/PW/DETAINEE

F - CHILD

PICKUP ZONE (PZ)
TERRAIN/OBSTACLES

(9)
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Priloha 8

PRIKLAD MIST-AT

MECHANISM INJURY SYMPTOMPS TREATMENT

Call Sign To / From

Casualty Identity

M | MECHANISM OF INJURY (M)
gunshot, wound, explosion, blast,
vehicle accident
| INJURY OR ILLNESS SUSTAINED | (I)
S | SYMPTOMS AND VITAL SIGNS (S)
A —airway B — breathingrate C— | ...,
pulse rate D —
conscious/unconscious E — other e
signs ...
A
B,
G
Do
E e,
T | TREATMENT GIVEN (T
(e.g. tourniquet and time applied,
Morphine)
A | AGE OF CASUALTY
T | TIME OF WOUNDING
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Priloha 9

PRIKLAD MEDSITREP (Medical Situation Report)

Informuje o stavu a vyuZiti zdravotni jednotky a o poctu oSetfenych
za den, hlasi se jednou denné.
Map Data:

Map/Chart Series
Map/Chart Suffix No
Map/Chart Sheet No
Map/Chart Edition No
Geodetic Datum

Medical facility/status:

1. Nationality

2. Grid Ref/Location Coordinate
3. Status

Beds established/occupied:
C: 1. Beds established

2. Beds occupied (by status)

Medical personnel:

1. Surgical teams

D:
2. Unposted physicians-numbers by speciality not
posted to surgical teams

E: Surgical casualties - numbers awaiting Sumery

Casualties admitted:
F: 1. Total numbers admitted since last MEDSITREP
2. Numbers by category of casualty

Casualties evacuated
G: 1. Total casualties evacuated since last MEDSITREP
2. Numbers evacuated by category

Casualties awaiting evacuation
H: 1. Sitting
2. Strechers

Surgical operations:
I: 1. Total surgical operations since last MEDSITREP
2. Number of operated patients by category
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Deaths:
1. Total deaths since last MEDSITREP
2. Number of deaths by category

Medical logistics — availability/number of days

held/serious shortages

Special diseases/injuries - narrative description of any

special diseases or injuries experienced

Mission assessment — a narrative summary assessment
of the facility’s ability to carry out its assigned

mission using the following headlines :

MA — Mission can be fulfilled

MB — Mission can be fulfilled with restrictions ( to be
detailed )

MC — Mission cannot be fulfilled (reasons and

expected duration to be detailed)

Notes:

B3:

54

Repeatable as necessary.

Serials B through K are repeatable as a
message block (segment) for each
medical facility being reported

Selected from 'OPEN', 'CLOSED' or ' RESERVED".
Selected from:

A Friendly forces, military and supporting civilians
B Opposing forces, military

C Local civilians (including evacuees/refugees)

D Total bed occupancy

Speciality selected from:

Data Code Category

A Primary Care

B Surgical

C Anaesthetics

D Internal Medicine

E Radiology

F Pathology

G Orthopaedics

H Head/Neck

I Dentistry

J Gynaecology

K Psychiatry / Psychology
L Other (to be detailed)
Category of casualties selected from
Data Code Category

A Non-battle casualties




LJ

B Diseased

C Wounded in action

D Battle stress/Psychiatric

Evacuation categories selected from:

Data Code Category

A Returned to duty

B Evacuated to other medical facility

C Evacuated to home or holding country
Selected from:

A Friendly forces, military and supporting civilians
B Opposing forces, military

C Local civilians (including evacuees/refugees)
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PRIKLAD Hlaseni EPINATO

Priloha 10

dle STANAG 2535 Ed.2 - publikace AMedP-4.1 (A)1 DEPLOYMENT HEALTH SURVEILLANCE

Command: Unit name: e 4
AL vy |1
- ad Ttem 18 - Romeo gg 54 ad Item 18 - Romeo id |3t
Report date: Unit nationality: 22|z § 22 % ;
= =
Prepared by: E-mail adress: Acute Vical Hepatitis Murmps
Amoebiasis Paratyphoid Fever
[ Week number: Phone number: Anthrax Pertussis (Wheoping cough)
Bruceflosis Plague
[Personel at risk: Number of cases: Baotulism Paliomyelitis
[} Campylobacteriosis Q Fever
(Chikungunya infection Rabies
Events to report Cholera Relapsing Fever
= '§ 2 Cryprosporidiois Ricketsioses (includes sported fever & Typhs Fevery
= § _g ls Dengue fever Rift Valley Fever
Ttem Code Event to Report £ g 'g —— -
E a Dipheria Rubels {German measles)
22 | B 7 - :
=] Enterotoxigenic Excheichia Coli Salmonellosis
1- Alpha Gastro - intestinal infection (G11) | Ciiardiogis Scarlet Fever
2-Brave |Reapiramr_v tract infection HIV infection Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
3- Charlie IR&:JL‘[i\-'e airway disease (RAD) / Asthma Infections mononucleasis Shigellosis
4 - Delta Influenza - like illness (ILI) Legionellosis Smallpox
5 - Echo Fever of unknown origin Leishimaniasis Tetanus
6 - Foxtrot Musculo - skeletal disorders (MSD) Leprosy Trichinasis
7 - Golf Acute neurogical disorders Leptospirosis Tuberculosis
8 - Hotel Psychiatric or mental disorders Listeriosis Tularae mia
9 - India Dermatological disorders Lyme Disease Typhoid Fever
10 - Juliet Exposure to a potentially sexually ransmitted disease M Laria WVaricella (chickenpox}
11 - Kile Dental disorders Measles Venezuelan equine fever
12 - Lima Animal bites and stings Me ningococall infection Viral Nile Infection
13 - Mike Battle related injuries (BIy Me thicillin-Resistant Agent Yellow Fever
14 - November Non -. Battle sport and exercise related injuries (NBL/Sp)
15 - Oscar Non - Battle non - sportfexercise related injuries (NB/NSp) (Comments:
16 - Papa Mild Traumatic Brain Injury (m TBI)
17 - Quebec (Climatic or enviromental injuries s
18 - Romeo Notifiable infectious diseases =
19 - Sierra Unusual or exceptional event (1o be specify in commentary)




Priloha 11

PRIKLAD BEDSTATREP (Bed status report)

Zdravotnicke hlaseni zasilaji vSechny zdravotnické etapy
v podfizenosti BUU na adresu Medical Advisora tiikrat denné, vzdy
s aktualnim stavem obsazenosti 1izkove¢ kapacity.

Date:
Time:

Beds Beds occupied (by status)
established A B C D

Selected from:

Friendly forces, military and supporting civilians
Opposing forces, military

Local civilians (including evacuees/refugees)
Total bed occupancy

oWy
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Priloha 12

Priprava a vycvik zdravotnického a nezdravotnického personalu
obvazist v ACR
NAVRH

Lékari

Lékati ROLE 1 jsou Iékafi obvazist' se specializovanou zpusobilosti
zpravidla v oboru vSeobecné praktické I¢ékatstvi. Pfi pfimé rekrutaci civilnich
Iekarti, jiz se ziskanou specializovanou zplsobilosti, je moZzné akceptovat
specialisty v zakladnich oborech — vnitini Iékafstvi, chirurgie, AIM, urgentni
medicina.

Lékati ROLE 1 jsou povinni absolvovat nejpozdéji do 2 let od ziskéani
specializované zplisobilosti navazujici vzdélavaci program ,,L.ékat obvazisté*
v trvani nejméné 12 mésicu.

Vzdélavaci program Lékar obvazisté by bylo mozné zaradit jako kariérni
kurz certifikovany VA Vyskov, ktery by pro lékafe ROLE 1 nahrazoval
distojnicky kurz.

Podminky ke splnéni vzdélavaciho programu Lékarv obvaziste:

(1) Zatfazeni do specializatniho vzdélavani I¢kait v zakladnim oboru
urgentni medicina (UM) — elektronicky na strankach IPVZ , na internetové
adrese: https://ezp.mzcr.cz/Request/Create?type=SL33ZARAZENIDOZO.

(2) Absolvovani predepsanych odbornych stazi, fadné potvrzenych
Skolitelem do prikkazu odbornosti specializacniho vzd€lavani v oboru
urgentni medicina.

(3) Absolvovani ptedepsanych vzdélavacich akci - kurzi, doloZené
potvrzenim o absolvovani vzdélavaci akce.

(4) Provedeni ptedepsanych vykont, kter¢ je potvrzeno skolitelem
do priikazu odbornosti specializacniho vzdélavani v oboru urgentni medicina.
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(5) Zahgjeni samostatné Cinnosti l€kare vyjezdove skupiny zdravotnické
zachranné sluzby bez odborn¢ho dohledu v rozsahu minimalné 36 hodin
mesiéné, a to bud’ formou odborné stdze, nebo v ramci povolené vedlejsi
vydélecné ¢innosti - dohody o pracovni ¢innosti.

Nadrtizeni velitelé jsou povinni vytvofit lékaiiim ROLE 1 podminky
k absolvovani vzdélavaciho programu Lékat obvazisté (umoznéni odbornych
stazi v pozadovaném rozsahu, vyClenéni finan¢nich prostfedkii na uhradu
vzdélavacich akci stanovenych vzdélavacim programem Lékar obvaziste).

Po ziskdni erudice v urgentni medicin€ jsou lékafi ROLE 1 povinni
vykonavat odborné stdze v rozsahu minimalné¢ 50% fondu pracovni doby
na pracovistich podle vzdélavaciho programu urgentni medicina v ramci
specializa¢niho vzdélavani 1ékai. Nadfizeni velitelé jsou povinni vytvofit
Iékatiim obvazi$t podminky k pokracovani odbornych stazi (umoZnéni
odbornych stazi v pozadovaném rozsahu) a k absolvovani dalSich
vzdélavacich akci (vy€lenéni financnich prosttedkii ve vysi do 20 000,- K&
ro¢né na 1 lékare).

Je Zadouci, aby lekar - specialista (nacelnik) obvazisté ziskal po splnéni
predepsan¢é odborné praxe a absolvovani predepsanych vzdélavacich akci
specializovanou zpusobilost v oboru urgentni medicina.

Vzdélavaci program Lékar obvazisté - navrh

Trvani kurzu minimalné 12 mésict, kurz je zakonlen testem
a praktickou zkouSkou.

Lékat po absolvovani kurzu je schopen provadét klinické vySetfeni
pacienta, stanoveni anamnézy a fyzikalni vySetieni, posouzeni stavu vitalnich
funkci, provadéni podpory a ndhrady vitalnich funkci, indikace a provadéni
zivot zachranujicich vykonli vCetné medikace, na zakladé klinického
vySetfeni stanoveni pracovni diagnozy a diferencialné diagnostické rozvahy,
poskytnuti péce zamétené na prevenci komplikaci, posouzeni potteby péce
z hlediska priority, odbornosti a intenzity, rozhodnout o zplisobu transportu,
poskytovat pacientovi péci béhem transportu, dokumentovat poskytnutou
péCi, provést adokumentovat prohlidku zemfelého, posoudit forenzni
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hlediska imrti a rozhodnout o dalSim postupu podle vyhlasky ¢. 297/2012
Sb., onalezitostech Listu o prohlidce zemtelého, poskytovat odbornou

podporu a koordinovat praci tymu zachranari.

Zvladnuti Cinnosti 1ékafe pfi mimoiadné udélosti s hromadnym

vyskytem poskozeni zdravi v terénu.

Ziskani znalosti a dovednosti k fizeni obvazisté v boji.

Odborneé stiZe:

(1) 7 mésicti na Odd€leni urgentniho piiyjmu s neselektivnim piijmem
pacient(;

(2) 1 mésic u vyjezdové skupiny ZZS;

(3) 2 mésice na odd¢€leni Anesteziologie a intenzivni mediciny;

(4) 1 mésic na odd¢€leni traumatologie vCetné JIP.

Vzdélavaci akce:

(1) Kurz ALS a ATLS;

(2) Kurz Urgentni péce v poli;

(3) Kurz organizace a taktika zdravotnické sluzby.

Predepsané vykony dané priikkazem odbornosti oboru specializa¢niho

vzdélavani urgentni medicina, z toho minimalné:
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(1) zajiSténi prichodnosti dychacich cest a oxygenace pomoci oblicejove
masky a ambuvaku, OTI, nebo LMA - 50x;

(2) chirurgické zajisténi DC na modelu - 10x;

(3) punkce hrudniku (pacient a model) - 10x;

(4) zajisténi zilniho vstupu, vCetn€ intraosealniho piistupu - 100x.



Nelékarsky zdravotnicky personal

(1) Absolventi oboru zdravotnicky zachranar a vSeobecnd sestra musi
po ukonceni studia ziskat odbornou praxi ve zdravotnickém zafizeni, a to
u intenzivniho liZka, event. na urgentnim pfijmu v trvani minimaln¢ 12
mésictl pred zafazenim k utvarim ACR (analogie k povinné stazi pied
moznym zahajenim prace ve vyjezdovych skupinach ZZS).

(2) Nelékaisky zdravotnicky personal ROLE 1 musi absolvovat kurz
Urgentni péce v poli a zaroven spliiovat poZadavky celozivotniho vzdélavani
podle zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisa.

(3) Nelékatsky zdravotnicky personal ROLE 1 musi absolvovat kurzy
ALS a PHTLS nejpozdéji do 2 let od zafazeni k utvarim ACR.

(4) Povinn¢ absolvovat noveé vznikly kurz ,,Zdravotnicky zéachranar
roty*.

(5) Povinné vykonavat odborné staze na pracovistich urgentni mediciny
v minimalnim rozsahu 50% fondu pracovni doby.

Nadrfizeni velitelé jsou povinni vytvofit nelékarskému zdravotnickému
persondlu ROLE 1 podminky k ziskdni odborné zptisobilosti k vykonu
povolani zdravotnického zachranatfe — umoZnéni odbornych stazi
v poZzadovaném rozsahu, vyClenéni finan¢nich prostfedki na thradu vyse
uvedenych vzdélavacich akei.

Nezdravotnicky personal (CLS) musi absolvovat pfislusné vzdélavani
podle Nafizeni k vycviku CLS v platném znéni. Zabezpefeni absolvovani
kurzl je povinnosti nadiizenych velitel?.

Je nezbytné, aby pii taktickém vycviku kazdé Cinnosti zodpovédni
velitele provadéli pii planovani kalkulaci pfedpokladanych ztrat podle
soucasnych alian¢nich pfedpist. Déle je nezbytné, aby byly taktické ¢innosti
nacvi¢ovany se simulaci redlnych ztrat. Vycvik personadlu ROLE 1 pak bude
probihat pii redlném nacviku feSeni téchto ztrat.
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Priloha 13

Standardiza¢ni dokumenty NATO

STANAG 2122 — AMedP-8.15 REQUIREMENT FOR TRAINING IN
CASUALTY CARE AND BASIC HYGIENE FOR ALL MILITARY
PERSONNEL (Pozadavky na vycvik veskerého vojenského persondlu

v poskytovani péce ranénym a v zdkladech hygieny)

STANAG 2132 — AMedP-8.1 DOCUMENTATION RELATIVE TO
INITIAL MEDICAL TREATMENT AND EVACUATION (Dokumentace
prvotniho Iékatského oSetfeni a odsunu)

STANAG 2228 — AJP-4.10 (C) ALLIED JOINT DOCTRINE FOR
MEDICAL SUPPORT (Spojenecka spolecna doktrina zdravotnického
zabezpeceni)

STANAG 2249 — AMedP-8.3 (A) TRAINING REQUIREMENTS FOR
HEALTH CARE PERSONNEL ININTERNATIONAL MISSIONS
(Vycvikové pozadavky pro persondl poskytujici zdravotnickou péci

v mezinarodnich misich)

STANAG 2358 — AMedP-7.2, AMedP-7.2-1 CBRN FIRST AID
HANDBOOK (Pfirucka CBRN prvni pomoci)

STANAG 2535 — AMedP 4.1 Deployment Health Surveillance (Sledovani
zdravotni situace pii nasazeni)

STANAG 2544 — AMedP-8.12 REQUIREMENTS FOR MILITARY
ACUTE TRAUMA CARE TRAINING (Pozadavky na vojensky vycvik
v poskytovani akutni traumatologické péce)

STANAG 2546 — AJMedP-2 (A)l ALLIED JOINT DOCTRINE FOR
MEDICAL EVACUATION (Spojenecka spole¢na doktrina zdravotnického
odsunu)

STANAG 2549 — AMedP-24 EMERGENCY MEDICAL CARE IN THE
OPERATIONAL ENVIRONMENT  (Neodkladnd  zdravotni  péce
v operacnim prostiedi)

STANAG 2560 — AMedP-1.6 (A)l, AMedP-1.7 (A)l, AMedP-1.8 (A)l
EVALUATION OF NATO MEDICAL TREATMENT FACILITIES
(Hodnoceni zdravotnickych zatizeni NATO)




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

STANAG 2627 — ATP-97 NATO LAND URGENT MESSAGES POCKET
BOOK (Kapesni pfirucka NATO — Naléhavé hlasové zpravy pouZzivané

v pozemnich silach)

STANAG 2879 — AMedP-1.10 MEDICAL ASPECTS IN THE
MANAGEMENT OF A MAJOR INCIDENT / MASS CASUALTY
SITUATION (Zdravotnicka hlediska feSeni situace pii hromadném neStésti /
hromadnych ztratach)

STANAG 3204 - AAMedP-1.1 AEROMEDICAL EVACUATION
(Vzdusny zdravotnicky odsun)

STANAG 3745 - AAMedP-1.12 MEDICAL TRAINING AND
EQUIPMENT REQUIREMENTS FOR SEARCH AND RESCUE (SAR)
AND COMBAT SEARCH AND RESCUE (CSAR) MISSIONS (Pozadavky
na zdravotnickou piipravu a vybaveni pro tkoly patrani a zachrany (SAR)

a patrani a zachrany v boji (CSAR))

STANAG 7149 — APP-11 NATO MESSAGE CATALOGUE (Katalog
hlaSeni pouzivanych v ramci NATO)

MC 326/3 NATO PRINCIPLES AND POLICIES OF MEDICAL SUPPORT
Principy a zasady zdravotnického zabezpeceni v NATO
SH/STREN/JMED/SK/18-000775 RECOMMENDATIONS FOR TOTAL
BATTLE CASUALTY RATE ESTIMATES RELATED TO GENERIC
DEFENCE MEDICAL PLANNING (Doporuceni pro celkové odhady
bojovych ztrat v souvislosti se zdravotnickym planovanim)
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10.
11.

12.

13.

14.
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Priloha 14
Ceské obranné standardy a ostatni pravni normy

COS 650001 Zasobovani zdravotnickym materialem

COS 650006 Polni zdravotnickd dokumentace o poskytovanych
zdravotnickych sluzbach na ROLI 1 - 3 a transportu ranénych

AKTUALN{ POSTUPY TCCC - TACTICAL COMBAT CASUALTY
CARE GUIDELINES FOR MEDICAL PERSONNEL (Takticka péce
o ranéné v boji) (Tactical Combat Casualty Care — TCCC)

Odborny pokyn k provadéni vyuky a piipravy bojovych zachranct v poli
,COMBAT LIFE SAVER* ve vycvikovych centrech TCCC, Cj. 93920/2021-
1457 ze 6. dubna 2021

Vojensky piedpis Vievojsk-1-2, Bojovy predpis pozemnich sil Armady Ceské
republiky. Cast 1. Mechanizovana brigada

Vojensky piedpis Vievojsk-1-3, Bojovy predpis pozemnich sil Armady Ceské
republiky. Cast 2. Mechanizovany prapor

Vojensky piedpis Vievojsk-1-4, Bojovy predpis pozemnich sil Armady Ceské
republiky. Cast 3. Mechanizovana, tankova, minometnd a protitankova rota
Vojensky piedpis Vievojsk-1-5, Bojovy predpis pozemnich sil Armady Ceské
republiky. Cast 4. Mechanizovana, tankov4, minometna a protitankova &eta,
druzstvo, osadka, obsluha

Vojensky predpis VSevojsk-2-19, Naléhavé hlasové zpravy pouzivané
v operacich pozemnich sil

Vojensky predpis Zdrav-6-2, Zdravotnické zabezpeceni vycviku

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cCinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikii

Vyhlaska ¢. 153/2015 Sb. o stanoveni typovych sluzebnich zatrazeni
s rozhodnou dobou

Vyhlaska ¢. 328/2016 Sb. o stanoveni vzoru dotazniku, vzorli vojenskych
dokladii a nakladani s nimi a vzoru osobni znamky a pravidel jejiho noSeni
Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznévani zpusobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nckterych
souvisejicich zakonil (zakon o nelékatskych zdravotnickych povoléanich), ve
znéni pozdéjsich predpist
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