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Spojenecké publikace NATO ozftwvané zkrat-
kou MC (Military Committee) tvii nejvysSi Grovie
spojeneckych publikaci ngakzenych nad ostatni do-
kumenty doktrinarniho charakteru, které&ehto pu-
blikaci vychazeji. Jejich Ukolem je vymezeni za-
kladnich pojni a definic v dané oblasti, tedy v tom-
to piipact v oblasti vojenského zdravotnictvi.

V sowasné dob probihaji intenzivni prace na
zréni nového navrhu doktriny vojenského zdravot-
nického zabezgeni a dalSich dilch doktrin, které
Z ni budou vychazet a vymezovat vZdyitou oblast,
jako nap. zdravotnické planovani, zdravotnicky od-
sun a dalsi. Vzhledem k tomu, Ze v tonitanku
uvadcna spojeneckd publikace je zakladnim doku-
mentem, ktery obsahuje celéadu definic a vykla-
di specialnich zdravotnickych pojmije jeji obsah
uvacn jako prvni, a postugnbudou néasledovat
dalSi doktrinarni dokumenty, respektive jejidsti
(vzhledem keasto velkému rozsahu daného doku-
mentu) podle toho, jak budou postdpprojedna-
vany a schvalovany jejich kot verze po pro-
vedeni ®kolika okruhi pfipominek ze stranylen-
skych stai NATO a dalSich odbornych a standar-
dizatnich orgaai aliance.

V zajmu postupného vytv@ni jednotné termi-
nologie, definic a fislusnychéeskych ekvivalerit
k terminim bude teba pélivé projednat a sjedno-
tit definitivni zréni ¢eskych ekvivalerit V pripac
textu tohotoclanku se jedna o celd@adu termif,
které Ize pekladat iznym zgisobem, protoze k té-
to sho@ doposud nedoSloi&dkladany textlanku

neni gresnym pekladem daného dokumentu, ale sna-
Zi se zjednoduSenym agobem seznamittende

s jeho obsahem. Podstatngasti a podkladem pro
nasledujici diskusi vSak je tabulka uvedena &zav
ru ¢lanku, ve které jsou abeceadsgazeny vybrané
terminy a k nim je v dalSich sloupcich tabulky p
fazen mozny feklad, respektive moznégklady do
¢estiny. DalSi podstatnatasti, ktera pedchazi této
¢asti, je vyklad nejtlezitgjSich pojn, tedy jejich de-
finice, a krond toho také seznam pouzitych zkratek.

A. OBSAH DOKUMENTU
1. Uvod

Hlavnim Gkolem zdravotnickych sluzeb NATO
v obdobi studené vélky bylo poskytovani zdravot-
nické pé&e velkému pé&tu zdravotnickych ztrat a
jejich odsun z prostoru boj&to tylu. \EtSina stat
byla tehdy zavisl4 na branné povinnosti a mezi-
narodnireSeni zdravotnického zabe#pai nebylo
povazovano za praktické. V stasné dob vsak jiz
poskytovani zdravotnické pe& pouze vdlicim stra-
nam neni jedinym cilem a celkova koncepce organi-
zace zdravotnického zabezpai v poli se podstat-
nym zpisobem zrénila.

V mnoha statech se spémské pozadavky ty-
kajici se prava jednotlivce na zdravi a vysoce kva-
litni 1é¢bu postupd zvysuji. VSichni zarstnava-
telé maji zakonnou povinnost chranit zdravi svych
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zanmestnan@. Ve &tsing vyspElych staf si armada
pieje, aby byla povazovana za zsmtmavatele na
nejvyssi drovni. Prace v ozbrojenych silach je cha-
pana jako vysoce rizikové z@stnani a viejnost
jen velmi obtizg prijima rizika, kterym lze fe-
dejit. Z toho vSeho vyplyva zasadni pozadavek na
ochranu zdravi vojakpred nasazenimghem a po
kazdém jejich nasazeni. Efektivni a spolehlivy sys-
tém zdravotnického zabezfemi je proto zdsadnim
faktorem udrZeniwéry vojaka a Siroké veéejnosti

v armadu a jeji vedeni.

Zdravotnictvi se stalo vysoce specializovanym a
technickym oborem a tim spiSe vojenské zdravotnic-
tvi. Rozsfilo se odgist klinickych oblasti do oblasti
jakymi jsou preventivni medicina, zdravotnické zpra
vodajstvi, epidemiologicka surveillance a screening
a regulace odsunu paciénfxi vytvareni struktur
NATO doSlo také k vyznamnym zmam. Konec
studené vélky zemil jejich zangfeni na mirovou
bezpé&nost a operace reagujici na krize vSude na
SWELE.

Stéle mén stati NATO je zavislych na branné
povinnosti a jednotlivi vojaci se mnohem vice spe-
cializuji. Ozbrojené sily se redukuji takovymigp-
bem, kdy méa lidi vytvéri vice bojové sily a vid
sledku toho dochazi k&t&i ztrd& bojeschopnosti,
jestlize se jedinec stane neschopnym vykonu sluzby.
Pro profesionalni armadu je stale obgjgh rekru-
tovat a udrZovat zdravotnické profesionaly a finan-
covat drahé zdravotnickéiptroje ze snizeného roz-
poétu. To vede k tomu, Z&asto ani neni mozné po-
kryt vS8echny poZadované schopnosti vojenského
zdravotnictvi v ramci jednoho statu. Vistedku toho
se stavaji moznosti mnohonéarodniho zdravotnicke-
ho zabezpeeni stale pdebrgjsi a vyzaduji kom-
plexrgjSi koordinaci na jednotlivych velitelskych
stupnich, a toifedevsim po zeéme systému plano-
vani z obdobi studené valky na &asné strategic-
ké a operéni planovani.

Sily NATO dnesieli hroztg asymetrického kon-
fliktu a terorismu, kdy je riziko Utoku zatfeno spiSe
na civilni obyvatelstvo nez pouze na ozbrojené sily
| kdyZ je v mnoha zemich ochrana obyvatelstva
predevsim odpasdnosti civilnich instituci, vojenské
zdravotnictvi disponuje jedigaymi schopnostmi
predevSim v oblasti ochranyrgd zbragmi hro-
madného riieni (Weapons of Mass Destructien
WMD), diagnostiky a p& zejména o hromadné
ztraty a stal€asgji jsou nskteré prvky vojenského
zdravotnictvi Zzadany o pomoc civilnimi institucemi.

Ochrana zdravi a poskytovani zdravotnick&epé

ve vojenskych operacich se stale vice stava odpo-
védnosti operénich veliteli NATO a rekdy je i
jejich hlavnim zajmem. Vliv zdravotnickych fakto-

ri na proces opetaiho rozhodovani vede stéle
vice k mnohonarodnimieSeni zdravotnického za-
bezpéeni a zejména k tomu, aby z&sadni rozhod-
nuti provadli pouze odpowdni zdravotniti spe-
cialisté.

2. Cil dokumentu

Tento dokument uvadi v hlavnich rysech zasady
zdravotnického zabezgeni v operaci a zdravotnic-
ké postupy NATO, které z toho vyplyvaji. Je dopl
kem smérnice MC 319/2 ,NATO Principles and
Policies for Logistics* (Zasady a koncepce logistic
kého zabezp®ni NATO). Cilem tohoto dokumen-
tu neni opakovat obsah 8mice MC 319/2, ale
stanovit zasady opemaich postup NATO, které
se tykaji pouze zdravotnického zabezrd. Tyto
postupy jsou ueny proiizeni zdravotnického za-
bezpeéeni operaci NATO a stejrtak maji slouzit
¢lenskym statm k vytv&eni kompatibilnich kon-
cepci, plan, struktur a postupzdravotnického za-
bezpeeni.

Vojenské a civilni zdravotnictvi jsou &vésns
spojené oblasti vojensko-civilni spolupracésge-
vSim v oblastech zdravotnického prava a klinické
praxe. Tento vzajemny vztah ukazuje na vysoce
odborné aspekty vojenské mediciny, které vyZaduji
vysoce specializovanou vojenskou zdravotnickou
doktrinu. Zdravotnické zabezfni bude fungovat
v ramci struktur ,Combat Service Support* (CSS)
(zabezpeeni sluzeb v boji) NATO, a proto také
doktrina zdravotnické sluzby musi byt kompati-
bilni s logistickou doktrinou NATO. Zdravotnicka
doktrina vS8ak musi na vSech stupnich vychazet ze
specifickych zdravotnickych zasad a koncepci, které
jsou uvedeny v tomto dokumentu.

Zakladni zasady a koncepce uvedené v tomto
dokumentu jsou pouZitelné v celém spektru operaci
NATO v miru, @i krizich a konfliktech, wetrg vo-
jenskych reakci na nekonvan hrozby. Efektivni
zdravotnické zabezpeni sil NATO nebo vojen-
skych operaci vedenych NATO se stalo zakladem
UspEchu mise a poskytovani odpovidajiciho a dostup-
ného zdravotnického zabezpeai je Ukolem fislus-
nika zdravotnickych sloZzek ozbrojenych silile-
Zitymi piinosy systému zdravotnického zabezpe
ni k ochrag sil a udrzeni jejich bojeschopnosti je
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prevence nemoci, rychlac¢lda rarknych, zasaze-
nych nebo nemocnych a jejich zdravotnicky odsun,
piipadré tam, kde je to mozné, jejich uzdraveni a
navrat do sluzby. Ukolem strategickych velitelstvi
je pak gevedeni zasad a koncepci zdravotnického
zabezpéeni uvedenych v tomto dokumentu do
svych doktrin, koncepci, smic a postup. Po vza-
jemné dohod s jednotlivymiclenskymi staty NATO

by pak tyto staty rly podle toho upravit své kon-
cepce, struktury, planovaciipucky a postupy.

3. Zasadyrizeni zdravotnického zabezpeeni sil
NATO

Zdravi je kltovym faktorem, ktery zvySuje bo-
jovou silu. Pouze zdravé sily jsou schopné bojovat
a udrzet maximalni usili. Zdravi neznamené pouze
neexistenci porami nebo nemoci, ale ve svém Sir-
Sim vyznamu fedstavuje fyzickou a dusevni poho-
du. V oper&nim kontextu je zdravi schopnost plnit
povinnosti bez fyzickych, psychologickych nebo so-
cidlnich gekazek.

Stat ma vzdy zakonnou povinnostépeat o
zdravi svych ozbrojenych sil ve funkci zésta-
vatele. V operaci je pak tato odgowost delego-
vana na fislusného velitele NATO. Zdravotnické
zabezpeéeni a pedevSim sekundarni zdravotnicka
p&e je feSena stale vice mnohonarodni cestou, a
proto se stava spiSe odpdwmosti velitele sil NATO.
Prislusné bojové sily budou vytkeny pro operace
takovym zgisobem, Ze &astnické staty pouzeijgi
své jednotky zaiedpokladu, Zze o&bude postara-
no, budou-li pod velenim NATO. Jednotlivé zdra-
votnické sluzby dastnickych stdit pak budou po-
skytovat poradenstvi v otazkach zdravotnického za-
bezpé&eni a poZadovanou §igale pouze opetai
velitel bude zvaZovat zdravotnicka rizika, se ktery
mi je v jeho planu p&tano, a rozhodovat o jejich
ptijatelnosti.

3.1 Standardy zdravotnické pée

Dodrzovani valéného prava a humanitarnich
konvenci. Prova@ni zdravotnickég¢innosti musi
byt v souladu se zasadami Zenevskych konvenci.
Za predpokladu, Ze ditou zasadu Zenevskych kon-
venci nelze pjmout piimo, musi byt definovan
alespd minimalni gijatelny standard. VSichni ne-
mocni, ragni, ztroskotani nebo zasazeni musi byt
Ié¢eni bez diskriminace na zakkgejich klinic-
kych poteb a dostupnosti zdravotnickych zdroj

Omezeni vyplyvajici z 1ékské etiky a prava.
Zatimco je kazdy vojak vazan vojenskymi zakony
a ndizenimi, zdravotriti pracovnici maji navic
jese urcité povinnosti moralni a pravni vyplyvajici
z jejich profese.

Standardy zdravotnické @gé. Vojenské zdravot-
nictvi je vysoce specializované vzhledem k pros-
tiedi a podminkam, ve kterycligobi, a jeho fungo-
vani nebude vzdy stejné jako v miru. Standardy
dostupné zdravotnické $& mohou mit trvaly vliv
na jeji vystupy a naopak nasledky nekvalitnégé
Ize jen Zidka pozdji zménit. Existuji ¢tyti hlavni
aspekty, které ovliwjici kvalitu klinické pée.
Jsou jimi organizace, vycvik, praeti a materialni
vybaveni.

Pé&‘e o blaho pacientaObecné p& o blaho pa-
cienti ma zdsadni vliv na jejich zdravotni stav. Kon-
krétnimi problémy se stavaji komunikacetthpz-
nymi, feSeni osobnich zalezitosti, psychologicka po-
moc, socialni a dusevni pohoda.

3.2 Oper&ni zasady

V¢asnost pée. Cas je dlezitym faktorem efek-
tivni Iékaské pée. Cast tZzce ragnych bude mit
tak vazna porami, Ze jim prakticky nebude mozné
poskytnout odpovidajici pomoc, ale velkypbra-
nénych naopak fezije hlavié diky wcasnému zajis-
téni zivotnich funkci. Délk&asového intervalu do
poskytnuti odpovidajiciho chirurgického dset pak
ovlivni jejich dobu rekonvalescence a bude miti za
sadni dopad na mozny vznik trvalé invalidity. Proto
musi byt zdravotnické prasidky was dostupné.

Kontinuita IékaFské pée. Uzdravovani paciefit
bude zaviset na kontingibdpovidajici |€keské pé-
¢e v ramci Iéebre odsunového systému. Musi byt
pii tom k dispozici standardni zdravotnicky mate-
rial a odborny persondl a plati, ze se staémaho
postupr zlepSuje spolu s jeho odsunem na vysSi
Urovei tohoto systému.

Vliv zdravotnického zabezgeni na operéni
planovani. Planovani zdravotnického zabeeei
je nedilnou sotasti procesu opefaiho planovani
od samého z@itku a musi byt provédo v €sné
spolupréaci s fislusnymi slozkami vSevojskového
Stabu. Musi se gtat s tim, jaky budou mit vliv
zdravotnické ztraty na opéira plan a jak bude za-
bezpéena pée o rE. Proto je pdeba, aby byl k dis-
pozici nejen schopny zdravotnicky personal, ale aby
existovala obecna znalost zasad poskytovani zdra-
votnického zabezgeni.
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Rozhoduijici sodasti zdravotnického zabezfe rantnym a nemocnym. Odpégnosti jednotlivych
ni v poli. Systém zdravotnického zabeéeri v poli staf a jejich oltani je respektovat op@ni Zenev-
zahrnuje: struktury veleniidzeni, integrovany sys-  skych konvenci, jsou-Iii nikoli tato zahrnuta v na-
tém |lékaské pée a zdravotnického odsunu a zdra- rodni legislati¢ nebo doktri. Jakékoli opdent,
votnickou logistiku. Rozhodujicimi séastmi, na které je v rozporu séinito zasadami, budpova-
kterych je zaloZzen systém zdravotnického zabezpe- Zovano za poruSeni zakona. Jdedité, aby byl
¢eni v operaci jsou: zdravotnicka ochrana sil, ur- kazdy zdravotnicky pracovnik pinseznamen se

gentni medicina, primarni g& sekundarni @gé a svymi pravy a povinnostmi, které jsou stanoveny
odsun. PoZadované schopnosti zdravotnického za- Zenevskymi konvencemi.

bezpéeni a rozmigni zdravotnickych prostdka | kdyZ jsou povinnosti i) poskytovani zdra-
bude pedevSim ovliviino ¢asovymi omezenimi,  votnického zabezgeni rozaéleny mezi jednotlivé
velitelskym planem vojenské operace a odhadem U¢astnické staty, odpédnost za p& o vSechny vo-
zdravotnickych ztrat. jaky v rdmci jeho velitelskégsobnosti sp&iva na

Zdravotnicka ochrana sil (ZOS)Historicky se oper&nim veliteli. To zahrnuje Siroké a kompliko-
u vojsk vyskytovalo powrné vice zdravotnickych vané spektrum zdravotnickych a lékaych problé-
ztrat zgisobenych nemocemi a nebojovymi p@&an  mi. Z toho vyplyva, Ze opetai velitelé potebuji
nimi nez ztrat vzniklych v bojovych akcich. Preven- adekvatni rady, aby jejich rozhodnuti a z nich vy-
tivni 1ékastvi a snadna dostupnost primarni zdra- plyvajici ¢innosti jejich potizenych, které mohou
votnické pée jsou zakladnimi aspekty ochrany zdra- ovlivnit zdravi vojaki, byly provagny na zaklad
vi vojaki a udrzitelnosti sil. Nemoci a nebojova adekvatnich informaci.
poraréni (DNBI) predstavuji pro vojaky vSudyp
tomné riziko. Prviadym Ukolem zdravotnického za-
bezpgeni je ochrana zdravigd nemocemi a nebo- 3.4 Standardy zdravotnické pée

jovymi porarénimi pomoci preventivnich ogani. Pti planovani a zejména paki posuzovani zdra-
Pohotovost systému zdravotnického zabéepé votnické pée poskytované v poli jgdba seridit

Odpovidajici zdravotnické zabezpai je zaklad- nasledujicimi standardy zdravotnick&eg

nim prvkem kazdého opesiho planu a zdravot- Soulad s valénym pravem a humanitarnimi

nické prvky musi mit stejny stupeiipravenosti a dohodami.Préce a vycvik zdravotnického personalu
dostupnosti jako jednotky, které jsou jimi zabezpe- sil NATO by se mily vzdy fidit valeinym pravem
covany. a humanitarnimi dohodami. Zakladni povinnosi p

Mnohonéarodni spolupraceZdravotnické pros- slusnilkia zdravotnickych sluzeb je poskytovat a udr-
ttedky jsou vzacné a vysoce hodnotné. Mnohona- Zovat nejvySSi moznou Uroveé&e v souladu sst
rodnifeSeni zdravotnického zabe#pai ma velky mito dokumenty.

vyznam pro to, aby uléflo jednotlivym (&astnic- Standardy léké#ské pée. Pxi vojenskych opera-
kym stattim pri jeho poskytovani. Existuji rozdily  cich je cilem dosahnout takové Ureévécby, ktera
mezi jednotlivymi staty, jako je odliSnost kliniakty je srovnatelna s&nou lékaskou praxi. Zavedeni

protokoti, jazykova odliSnost, pravni omezeni apod., tohoto principu se mugidit zdsadami, které jsou
a proto je dlezity spolény mnohonarodni vycvik obsazeny v nasledujicich koncepcich: ,Clinical Go-

jiz v dobs miru, ktery se mnohonasabwyplati u vo- vernance” (klinické vedertizeni) a ,Evidence Based
jenskych operaci NATO v budoucnosti. Medicine* (medicina/lékistvi zaloZzené nautta-
zech).
Klinick&d potfeba jako priorita. Klinicka po-
3.3 Obecné postupy tieba musi byt hlavnim faktoremcujicim prioritu,
Nasledujicimi postupy by seéha ridit organi- dobu, druhy a formy poskytované zdravotnické&epé
zace zdravotnického zabezpai v operacich NATO a realizaci odsunu pacienta.
a podle nich by se pakdha provadt priprava a V8eobecné poskytovani akutni neodkladné&egé
vycvik zdravotnickych jednoteklenskych stét a | kdyZ ma velitel na opetaim stupni pravomoc
ostatnich stdt které budou nasazeny pod htavi omezit dostupnost zdravotnického zab&epé te-
kou sil NATO. tim strandm, poskytnuti akutni neodkladnéepg

Zenevské konvence z&nji specialni prava zdra-  davodu Zivot ohroZujiciho zr&ni nesmi byt &7ng
votnickému personalu, aby mohl poskytovat pomoc odmitnuto.
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Ochrana lékaskych informaci.Davérnost infor-
maci ve vztahu zdravotnik a pacient bglanbyt
respektovana kdekoli a kdykoli v ozbrojenych si-
lach stej, jak je tomu v civilnim Zivat Proto se
citlivé klinické informace nesduji Zadné osobdi
organizaci, kterd neni opr&ma tyto informace
ziskavat, pokud to ovdem nevyZaduije legislativa ze-
mé pavodu pacienta. ifslusni zdravotiii velitelé
by mgli byt informovani o jednotlivych fipadech,
jako jsou nagiklad VIP osoby, kdy nedodrzenii-d
vérnosti informaci mze byt zdvaznym problémem
a ochranudchto informaci bude¢ba jedt posilit.

Blaho pacientaNaboZenské a kulturni zvyklosti
mohou ovlivnit |ék#éskou péi, a proto je v této ob-
lasti dilezita €sna spoluprace zdravotnického per-
sonalu, dstojniki socialnich a nabozenskych sluzeb.

3.5 Zdravotnické zabezpéeni v operaci

Mezi zasadni charakteristiky zdravotnického za-
bezpe&eni v operaci pét

Parametry zdravotnického planovansouhrnné
zdravotnické plany, vysoka zdravotnicka pohoto-
vost, zdravotnické zpravodajstvi &asny vstup do
procesu vystavby sil, to vSe jaldzité, aby bylo
zdravotnické zabezpeni od poatku operace kohe-
rentni a efektivni.

Zdravotnick& ochrana silPred operaci, &hem
ni a po jejim ukokeni je poteba zavést souhrnné
zasady zdravotnické ochrany ftlada problér s
tim spojenych vSak bude nad ramec povinnosti sa-
motného vojenského zdravotnictvi.

Casovy rozvrh léby. Velké procento osob s vaz-
nym poragnim bude mit $Si Sanci na i@Ziti,
bude-li jim poskytnuta ¢asné a odpovidajici pé.
Podle pislusné opekmi dokumentace NATO by
méla byt poskytnuta roz&na traumatologicka pé
do jedné hodiny od vzniku poram. Pro zachranu
tézce ragnych a pro vysledek &by maji velky vy-
znam jednak rychly zdravotnicky odsun ddizeni
se stélou intenzivni pé jednak i provedeniifslus-
ného chirurgického zakroku tam, kde je to nutné.
Z&kladnic¢asovy rozvrh zdravotnického planovani
pii nasazeni by & byt takovy, aby byla poskyt-
nuta chirurgickd p#e do jedné hodiny. Neni-li to
vSak logicky provediteln&asovy plan se musi roz-
Sitit na dv hodiny pro poskytnuti chirurgické stabi-
lizace pora#ni (Damage Control Surgery DCS)

a nactyii hodiny pro poskytnuti primarni chirurgie
(Primary Suregery). Pro takové specifické opeia
situace, jakymi jsou nanhei operace a operace

specialnich sil, kdy vySe uvedené postupy nemo-
hou byt prakticky pouzitelné, musi byt k dispozici
odsouhlasené konting&mi plany.

Navaznost léby. Pacienim, ktei prochazeji sys-
témem zdravotnického zabezpai na opermim
stupni, musi byt poskytnuta ¢& ktera je plynula,
odpovidajici a progresivni. Tranzitnigeé(In-tran-
sit — na cest) musi byt dostupnaghem zdravot-
nického odsunu jako soast systému kontinualni
|écby a odpovida za ni zdravotnicka sluzba.

Prostredi. Zdravotnické jednotky by #ly za-
jistit co nejlepsi klinické progtdi pro poskytovani
zdravotnické p& rarénym, ktera odpovida jejich
arovni (Roli) a operéni situaci.

Mnohonarodnost.Aktivni kroky, jako jsou spo-
le¢n& cvieni a vycvik, by nily byt realizovany jiz
v dok& miru, aby byla zaji8ha vysoka arovezdra-
votnické interoperability a spoluprace, které jsou
potrebné pro UsgBnou mnohonarodni séinnost
béhem operaci.

4. Organizace zdravotnického zabezgeni
VvV operaci

4.1 Sowasti zdravotnické p&e v poli

Pozadované schopnosti vojenského zdravotnictvi
zahrnuji nésledujici hlavni fuski oblasti:
Systém zdravotnického veleniiaeni
Zdravotnické zpravodajstvi
Zdravotnicky komunikani a informa&ni systém
Zdravotnicka ochrana sil
Integrovany l&brg odsunovy systém
Systém zdravotnické logistiky

ok whE

4.1.1 Systém zdravotnického veleni &zeni

Za ugovani hlavnich rizik a odhad bojovych
zdravotnickych ztrat je odpesiny velitel na opeka
nim stupni. Mnoho dalSich fakior3ak bude reali-
zovano mimo jeho velitelskouipobnost. Pro efek-
tivni fungovani systému veleni f&zeni musi mit
zdravotnéti poradci pimy kontakt jak na velitele
sil NATO, tak i na dalSi kéiové velitelské prvky.
VSevojskovy operni Stab bude dovat pouze &
které aspekty zdravotnického planovani. Rozhodu-
jici ulohu vSak pIni pouze personal s odpovidajici
zdravotnickou odbornosti. Musi byt dodrZzeno pra-
vidlo, Ze vojenské zdravotnictvi musi mit své za-
stoupeni ve v3evojskovém Stabu, musi byters-
no do celkového procesu planovani a také vhodn
zastoupeno v fickumnych tymech. Zdravotnicky
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personal musi mit dostéte pd&etni zastoupeni,
musi byt adekvathvycviéeny a zkuSeny, aby mohl
provadit odpovidajici a $asné zdravotnické pla-
Nnovani.

Za \asné planovani zdravotnického zabezpe-
¢eni a jeho koordinaci je odp&dny na&elnik zdra-
votnické sluzby naifsluSném velitelském stupni.
Tento systém musi byt zabeZpa odpovidajicimi
komunika&nimi prostedky a systémem informya
niho managementu. Musi byt schopen planovat, pro-
vadst, kontrolovat, zabezgevat a revidovat vSechny
funkce zdravotnického zabezjpmi. Systéntizeni
zdravotnického zabez{eni by n&l zajiovat kon-
tinualrg vyuzitelné prostedky zabezpaijici 1&bu,
odsun a tok informaci od mista, kde dosSlo ke zra-
néni nebo onemoami, kthem odsunu az k defini-
tivni |écb¢ a kongnému umisini.

4.1.2 Zdravotnické zpravodajstvi

Zakladnim pozadavkem zdravotnického zabez-
peceni je dostupnost odpovidajicihéagného a ak-
tualniho zdravotnického zpravodajstvi z Uréyo-
cateiniho planovani, planovanéhem operace idh
hem opakovaného nasazeni a po jeho ¢dwin Toto
zpravodajstvi bude t¥it zaklad pro kvalifikovana
doporueni veliteli sil jako sotast celkové koncepce
ochrany vojsk.

4.1.3 Zdravotnicky komunikaéni a informaéni
systém

Efektivni management zdravotnickych informa-
ci, zvIaS¥ t&ch, které se tykaji pacigntje innym
prvkem planovéani zdravotnického zabezpd. Je
nezbytné, aby informace byly standardizované a byly
predavany rychle vSem odp@mnym osobam, které
tyto informace patbuji. Hlavni oblasti zajmu ze
zdravotnického hlediska budou nasleduijici:

Prizchodnost informaci.Zdravotnicky rozhodo-
vaci proces zavisi n&ianém a rychlém zpraco-
vani taktickych dat a dat tykajicich se predt a
zdravotnickych ztrat. Takovéto informace jsou za-
kladem pro epidemiologické a administrativiely
a paéateni pomoc pi detekci propuknuti nemoci
véetrg pouziti bojovych biologickych prastdki.

Regulace odsunu paciefita monitorovani po-
hybu pacieni. Ok tyto oblasti vyZzadujéerstvé a
presné informace o jednotlivych zdravotnickych ztra-
tach a dostupnosti débnych a odsunovych pros-
tredki. Klicovym pozadavkem je udrzovartegné
databéaze.

Chorobopisy.Zdravotnickd dokumentace musi
byt interoperabilni v celé oblasti vedeni operaci,
to mezi vSemi z€astrénymi narodnimi kontingenty.
Dokumenty o tom kterém pacientovi se musi pohy-
bovat spolu s nim v fibéhu celého l&ebre odsuno-
vého systému aZ do mista koéné I&by. Chorobo-
pisy Wetrg pitevnich zprav atkazy tykajici se
smrti na bojisti musi bytiesré udrzovany pro vy-
uziti pii narodnich nebo mezinarodnich auditech a
patranich, pokud jsou vyZadany.

Telekonzultace rive byt uzitény nastroj, a to
zvlase v pripadech, kdy je oblast vedeni operaci
vzdalena a zdravotnické zdroje omezené. Avsak ne-
mély by byt pouzivany jako nahrada z#isusre
vycviéeny a vybaveny zdravotnicky personéti P
planovani jefeba bréat v Gvahu to, Ze pouZiti systé-
mu telemediciny bude regulovano éze byt ome-
zeno opaenimi elektromagnetické bezpmsti.

4.1.4 Zdravotnicka ochrana sil

Opateni zdravotnické ochrany sil (ZOS) jsou vy-
znamnym prvkem kaZzdého kontingefho planu
(Contingency Plar- COP). Prvky planu ZOS, jako
nagiklad atkovani, mohou byt prioritnim faktorem
pii rozhodovani, jak rychle tZe operace zZ&t, a
ktera ochranna opa&ni bude nutné realizovat hned
po rozhodnuti k zahajeni operace. Plan musi slouzit
ve fazi rozvinovani sil a musi pokiavat i ve fazi
po ukorgeni operace.

Zvlastnim aspektem ZOS je ochrana proti zbra-
nim hromadného &&ni (Weapons of Mass Destruc-
tion — WMD). Tato ochrana vyZzaduje komplexni a
jednotny postup zahrnujici vakcinaci, chemoprofy-
laxi a individualni ochranu osob.

Kdykoli nastane podéeni nebo jiz bylo potvr-
zeno, Ze doSlo k vyskyturgnosné nemoci, je po-
vinnosti zdravotnické sluzby poskytovat poraden-
stvi pro operéni velitele, jaka opaeni bude nutno
zavést pro omezeni pohybu.

4.1.5 Integrovany l&ebné odsunovy systém
Lécebna zdravotnicka #aeni v poli se &i po-
dle poskytované Uro¥rzdravotnické pé&e na systém
Roli a progresivése ozn&uji ¢isly od 1 do 4. Kom-
plexni struktura zdravotnického zabess v ope-
raci bude Bzn¢ zahrnovat prvky vSechtyt Roli.
Obecr feceno, zdravotnické ztraty budou postupo-
vat od Urové Role 1 na vyssi Urovie zaroves vSak
plati, Ze jedna nebo vice etafide byt geska@eno
s ohledem na efektivitu a paciéntzdravotni stav.
Rozsah poskytované zdravotnickéc@éna kazdé
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vySSi Roli obsahuje v podstagétSinu zdravotnic-

kych schopnosti Role nizsi. Jejictepled je néasle-
dujici:

Role 1.Rozsah zdravotnické & Role 1 obsahu-
je b¥znou primarni lékaskou péi, kvalifikovanou
prvni pomoc, zdravotnickéitléni, resuscitaci a sta-
bilizaci rarénych.

Role 2.Rozsah zdravotnické & Role 2 obsa-
huje stedni stup# zdravotnické p& v ramci pij-
mu a tidéni zdravotnickych ztrat, stejrtak resus-
citaci a I€eni Soku na vySSi technické drovni, nez
odpovida Roli 1. Bzré obsahuje chirurgickou sta-
bilizaci porarni (DCS) a nize zahrnovat minimal-
ni lizkovou kapacitu pro kratkodobou hospitalizaci
rarénych do doby, nez budou schopni sluzby nebo
odsunuti na vySSi etapu. Role 24a také zahrnovat
stomatologii, hygienu prasdi, psychiatrii a/nebo
psychologii.

Role 3.Rozsah zdravotnické p& Role 3 je ur-
¢en k poskytovani sekundarnigeés ohledem na
omezeni vyplyvajici ze stanovené hospitdliddka-
pacity v oblasti vedeni operaci. Zdravotnické zabez
peteni Role 3 je provamho v rozvinuté polni ne-
mocnici se vSemi prvky nezbytnymi pro jeji pod-
poru. Zahrnuta jéada klinickych odbornosti podle
typu operace, &etrg primarni chirurgie a @ovani
diagndzy.

Role 4. Rozsah zdravotnické P& Role 4 za-
bezpéuje kompletni a definitivni 1ékakou péi,
kter4 neniZze byt poskytovana v oblasti vedeni ope-
raci nebo jecasov priliS nara@na, aby zde byla
poskytovana. Zahrnuje specializované chirurgické a
Iékarské postupy, rekonstrdiki chirurgii a rehabi-
litaci. BéZreé se poskytuje v zemiigpodu pacienta
nebo v zemi jinéh@lena NATO. V mnoh&ilen-
skych statech je zdravotnické zabemrd Role 4
poskytovano v ramci systému civilniho zdravotni-
ctvi.

Organiz&ni struktura a typ poZzadovaného zdra-
votnického zEizeni se mize liSit podle charakteru
vojenské operace. Zdravotnické zabéepé&na Urov-
ni Role 2 tvai v podstat prechod mezi zabezpe-
¢enim Role 1 a Role 3, a proto je-liigudné za-
fizeni Role 3 snadno dostupnéjza byt z#izeni
Role 2 vynechano. Vékterych situacich, kdy exis-
tuje rychly, zardeny a dostupny odsun naizeni
Role 4, niize z&izeni Role 2 nahradit #iaeni Role 3

a fungovat tak, jako nejvy3si zdravotnickéizeni
v daném léebré odsunovém systému.

Mezi specifické oblasti Eebre odsunového sys-
tému paii:

Situace @i hromadném pijmu ztrat. Pxi téchto
situacich je hlavnim poZzadavkem co nejdelSi udr-
Zeni BZzného standardu zdravotnickéspéPosky-
tovani urgentni p& zZistava hlavnim ukolem a je
dulezité nedopustit, aby pé pouze o &olik pa-
cienfi nebyla na Ukor &tSiny. Proto je pdeba zns-
nit taktiku tim zgisobem, Ze je poskytovana jen
takova pée, ktera je nezbytna ke stabilizovani pa-
cienta, aby mohl byt odsunut na dalSi zdravotnic-
kou etapu. Rozhoduijici je poskytnuti zdravotnické
pomoci co nej¥tSimu p@tu zdravotnickych ztrat.
Tyto zasady musi byt upfaivany zvlast na darov-
ni Role 2.

Zdravotnicky odsunOdsun zdravotnickych ztrat
pii vojenskych operacich komplikuji takové faktory
jako bojové prosedi, p&asi, délka a kvalita odsu-
novych tras a dostupnost vhodnych odsunovych
prostedki. Zdravotnicky odsun je pohyb paciént
pod zdravotnickym dohledem do¢ébnych zdra-
votnickych zdizeni jako nedilnd sdést I&ebrg
odsunového systému. Existuji kategorie zdravot-
nického odsunu pouzivané pro na&mippozemni a
vzdusny odsunovy systém. Existuje zdravotnicky od-
sun gredsunuty, takticky (uvritoblasti vedeni ope-
raci) a strategicky (mimo oblast vedeni operaci).
Plan zdravotnického odsungste souvisi s pttem
zdravotnickych prvi v poli a stanovenymi zasa-
dami pro rozsah d@asné hospitalizace. Kapacita
odsunovéhdetézce je undrné zavisla na mnozstvi
a schopnostech zdravotnickych piedi, které
budou poZadovany v oblasti vedeni operaci.

Systém zdravotnického odsunu musi byt dostup-
ny, coZ znamena, Ze musi byt schopen pracovat 24
hodin dens za kazdého gasi a stavu nfe, v kaz-
dém terénu a v podminkéch jakéhokoli opefho
scénge. Resreji fe¢eno, to nebude zcela moznié p
vSech operénich scénich, zvlast u operaci spe-
cialnich sil nebo na nifb V takovychto pipadech
jsou nutné fslusné kontingemi plany.

Posadky zdravotnickych odsunovych predt
ki musi byt vySkoleny a vybaveny tak, aby nebylo
preruSeno poskytovani zdravotnickéc@éhzthem
odsunu.

Odsun musi byt krognvySe uvedenych faktor
regulovan. Existuji dva aspekty regulace odsunu
zdravotnickych ztrat, a to jednaikzeni jejich toku
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zejména v dobhromadnéhoifisunu a regulace sm
rovani jednotlivych paciefitv odsunovém systému
podle jejich klinickych pdeb. Systém regulace od-
sunu ztrat by @ byt schopen poskytovatasné a
piesné informace o pohybu pacigémto celé délce
odsunovéhdetizce.

Za planovani dizeni efektivniho zdravotnického
odsunového systému odpovida zdravotnicka sluzba.
Vojskovy zdravotnicky Stab musi koordinovat tuto
¢innost s v3evojskovym Stabem, z&jicim plano-
vani operaci aipsuni. Protoze se mohou narodni
doktriny a moZznosti zdravotnického odsunu pod-
statre liSit, pouze sprawh koordinované postupy
mohou zardit hladky gresun pacieiitv ramci mno-
honarodni struktury zdravotnického zabezrd.

Zvlastnim druhem odsunu je vzdudny zdravot-
nicky odsun. Ten zabezfge odsun ragnych z ob-
lasti vedeni operaci na Roli 4. Centeéifzeny sys-
tém vzdusného zdravotnického odsunu pro mnoho-
narodni spoléné operace NATO nabizi optimali-
zaci a ekonomické vyuziti odsunovych piedid.

4.1.6 Systém zdravotnické logistiky

V Armads Ceské republiky neni tento termin po-
uzivan. Tento systém se da ogh&erminem ,sys-
tém zabezpgni zdravotnickym materidlem” a piat
oblasti vojenské farmacie. V dalSim textu bude po-
uzivan nadéale termin zdravotnickd logistika. Mezi
hlavni zasady tohoto systémuifigeého spravnéi-
zeni, efektivnost a Uspornost. Koordinace, odgev
nost a pravomoci v oblasti planovani a realizace
efektivniho systému zdravotnické logistiky lezi na
veliteli NATO. Specificka charakteristika zdravot-
nického materiélu jej odtlje od jinych druli vo-
jenského materialu z nasledujicialvdda:

Ochranny statusZasoby zdravotnického mate-
ridlu maji zvlastni ochranny status podle Zenev-
skych konvenci, avSak pouze tehdy, je-li tento ma-
terial spravl oznaen, skladovan a distribuovan
oddler¢ od ostatniho bojového (v&@eho) mate-
ridlu.

Regula’ni aspekty Evidence, skladovani, distri-
buce a pouZiti zdravotnického materialu a zejména
odpovidajicim zfisobem kontrolovanych lékse
fidi rozsahlymi narodnimi a mezinarodnimié&m
nicemi. Spateba zdravotnického materialu musi byt
prisné registrovana ziodi epidemiologického do-
hledu a kontroly materialnich prostki.

Pozadavky na manipulaci se zdravotnickym ma-
terialem. Zdravotnicky material vyzadujerignou
kontrolu a specializovan#izeni diky jeho odbor-

nému charakteru a faktu, Ze snadno podléh& zkaze,
ma tedy tak&asto omezenou dobu pouzitelnosti a
je citlivy na skladovaci aippravni podminky a
podminky vréjSiho prostedi.

Dilezitost.Zdanliw nepodstatné materialni po-
loZzky mohou mit kifovy vyznam v p& o pacienty.
Existuje vzajemna souvislost meztdénymi schop-
nostmi a dostupnosti zdravotnického materialu. Sys-
tém zdravotnické logistiky musi byt schopen na pa-
tficné odborné urovni okaméiteagovat na pozado-
vané klinické pozadavky.

Narodni kontrola. Vymezeni pravomoci velitele
NATO pro celkovou organizaci zdravotnické lo-
gistiky je oblasti, ktera vyzaduje @wou piipravu
personalu, protoze existujada citlivych mist v na-
rodni legislati¢ a takérada dalSich omezeni.

Krev, krevni derivaty a medicinalni plyny jsou
polozky, které vyZaduji zvlaStni pozornost pla-
novani systému zdravotnické logistiky. Krev bude
vyZzadovana na tom nejnizSim stupridBré odsu-
nového systému, kde je prowfid chirurgické oSe-
tieni. Nasazené silyfipm mohou padtbovat od-
béry krve provadné od daré na mist. Dodavky
medicinalnich plyi mohou byt velkym problé-
mem pro systém zdravotnické logistiky, a proto by
se planovani #o zan¥fit podle poteby jak na je-
jich vyrobu, tak i na distribuci.

4.2 Systém zdravotnické pée poskytované specia-
listy

4.2.1 Stomatologicka p&e

Tato pée je nedilnou saisti zdravotnického za-
bezpéeni v operaci. Prevence &lé& nemoci zuib
zajisti, Ze se snizi pet tch, které bude nutné stéa-
hnout z boji&. Stomatologicka p& ped nasaze-
nim sil je narodni odp@dnosti a musi byt prioritni
pro sily, které jsoufifpraveny k okamzitému nasa-
zeni v ramci NATO. Stomatologicka v poli je
dulezitd ze dvou hledisek. Jednak pomaha udrzet
dostupnost sil a kroéntoho se zabyva také stoma-
tologickymi poragnimi.

4.2.2 Psychiatricka pée

Psychické ztraty mohou zahrnovat bojovy Sok a
fadu dalSich duSevnich poruch, jakymi jsouinap
depresivni a anxiozni stavyéiteré budou kompli-
kovany sodasnym &esnym poragnim. Pokud je
takto postizenym poskytnuta adekvatnégéada
Z nich se vraci rychle k jednotkam. Cilem neni me-
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dikamentdzni pé&e o tyto pipady, ale podle moz-
nosti rehabilitace jedificv rAmci vlastnich jedno-
tek. Tymy psychiatrické sluzby mohou byitigz-
leny ke zdravotnickym jednotkdm z administrativ-
nich a kontrolnich ivodi, ale nély by byt pipra-
veny provadt svoji klinickou praxi v rdmci celé
oblasti operéni ¢innosti. Psychiatrické briefingy jsou
soutasti zdravotnické ochrany sil &y by byt vy-
uzivany podle moznostigd operacemi, v pbéhu

a také po skafeni operaci.

4.2.3 Veterinarni zabezpéeni

Pé&e o zdravi zvat, i kdyziada postupje shod-
nych s péi o lidi, neni v tomto dokumentteSena.
PrisluSnici veterinarni sluzby vSak mohou také
zastavat funkce v oblasti zdravotnického zpravodaj-
stvi a ochrany wejného zdravi, které jsou stasti
celkového zdravotnického zabe#pai. V takovém
piipads se budouidit timto dokumentem.

5. Funkce zdravotnického zabezpeni péi
odstraiiovani nasledka katastrof a Fizeni
naslednych opateni

5.1 Mezinarodni operace pi odstranovani na-
sledka katastrof

Pokud jde o operacdipodstraiovani nasledk
katastrof, existuje v rdmci NATO souhrnny navod
ve forme smernic, jak postupovat. Sémice MC 327
uréuje koncepci planovani ézeni operaci reagu-
jicich na krize mim@lanek 5 Washingtonské smlou-
vy. Smernice MC 343 wtuje zasady vojenské po-
moci @i humanitarnich krizovych situacich, které
nejsou svazany s zadnou vojenskou operaci NATO.
Smernice MC 411 je orientovana do oblasti CIMIC
véetrg vojenské podpory ip humanitarnich krizo-
vych situacich v souvislosti s dalSimi operacemi,
kdyz jsou sily NATO jiz nasazeny nebo maiji byt
nasazeny. Spojeneckd publikace AmedP-15 posky-
tuje podrobny navod pro zdravotnické zab&zpé
pii odstraiovani nasledk katastrof.

Cilem této kapitoly je poskytnout navod pro vSe-
obecnou taktiku zdravotnického zabezpd v ramci
vojenské podpory NATO mezinarodnim operacim
k odstra@ovani néasledk katastrof (International
Disaster Relief Operations IDROs). Zdravotnic-
ké zabezp&ni nasazenych vojsk NATO je v pod-
stag stejné i pi poskytovani humanitarni pomoci.
Termin ,odstraovani nasledk katastrof* zde zahr-
nuje humanitarni pomoc, §iéo uprchliky a podobné

mise, které seifmo nevztahuji k bojovym nebo
mirovym operacim.

Mezinarodni operace k odsi@vani katastrof
mohou byt bd’ uskuténény v ramci jiné pokréu-
jici akce, nebo v podébsamostatné humanitarni
operace. V tomto druhéntipac operaceasto za-
hrnuje znany stupé logistické a vojenské ochrany
nebo podpory &etrg zdravotnického zabezgeni.
Hlavni podil zdravotnického zabezpai na takové
operaci obsahujéitnasledujici aspekty:

1. zdravotnické zabezpeni sil NATO,

2. premistni nebo dopléni existujicich mist-
nich zdravotnickych pro&tdki,

3. pomoc pi jejich obnow a rozvoji.

Je vysoce pravghodobné, Ze se tyto mise usku-
tecni ve spolupraci s jinymi viadnimi a nevladnimi
organizacemi. Rozhodujici je, aby s kulturnimi zvyk
lostmi, schopnostmi, strukturami a orgariziani
funkcemi &chto organizaci byly vSichni zdravot-
ni¢ti pracovnici NATO dkladrg obeznameni.

Zdravotnickd hlediska mezinarodnich operaci
k odstraovani nasledk katastrof se lisi od jinych
vojenskych misi, zvla&tv typech poragni a ne-
moci, sloZeni obyvatelstva a struktury a typu poza-
dované zdravotnické reakce. Specificky charakter
piislusné operace a jeji geografické ugristbude
vyZadovat kombinacitiznych zdravotnickych od-
bornosti. Musi existovat jasny navodiedeni vSech
pravnich problérin, jako je napiklad zajiséni imu-
nity zdravotnickych pracovnikpied jejich nasaze-
nim.

Mezi hlavni zasady vedenichto operaci péit
nasleduijici:

Zakladni principy. Vzhledem k rozmighi vo-
jenskych zdravotnickych prasdki pii humani-
tarni pomoci se vyzaduje jasné pochopeni filozofie
této pomoci, aby mohla co nejlépe poslouzit posti-
Zené populaci jak v kratkém, tak delSim obdobi.
Postizena populace byéta byt podporovana tak,
aby si vypomohla co mozna nejvice sama, a je
nutné se vyvarovat saueni mezi jejich vlastni
zdravotnickou strukturou a strukturou NATO. N&-
vrat k pivodnimi stavu jed krizi z hlediska vlastni
pomoci musi byt co nejrychlejSi, aby nedoslo ke
vzniku dlouhodobé zavislosti na pomoci. Pokud jiz
ke katastraf doslo, jeji vliv musi byt zmigm okam-
Zitou zdravotnickou pomoci a uplatmim preven-
tivnich opateni. Ostatni organizace budou pré&vd
podobré zailenény jako doplik k silam NATO.
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S velkou pélivosti musi byt uteny oblasti od-
powvednosti, aby nedochazelo k sé&tgni, a to bdito
k duplikacim jednotlivych¢innosti, nebo naopak
hluchym mistm v celkové poskytované ¢iéZdra-
votnickd humanitarni pomoc poskytovana silami
NATO bude zpravidla poskytnuta pouze &cht
piipadech, kdy viadni nebo nevladni organizace ne-
budou schopny vyhat celkovym pozadavim.

Standardy zdravotnické @gé. Zdravotnické za-
bezpé&eni musi vyhovovat standdm, které jsou
prijatelné jak pro narody, které se podileji na pomo-
ci, tak pro fijimajici zemi. Cilem je poskytnout §i¢
jejiz vysledek odpovida co moZna nejvieZriym
mirovym standaritin zeng, ktera pomoc fijima.

Zdravotnické planovaniZakladem pro rychlou
reakci pro pipad katastrofy musi byt souhrnné a
pruzné zdravotnické plany. Aby byla mise spravn

5.2 Zdravotnické aspekty [Fi ¥izeni naslednych
opatieni

Rizeni naslednych ogeni (Consequence Mana-
gement- CM) znamend vyuZziti reaktivnich opexti
ke zmirrgni nicivych nasledk terorismu. Bez ohle-
du na vSechno Usili vynaloZené k zalréneroris-
tickym utokim bude terorismus existovat dale a
s tim i moznost teroristického Utoku s pouzitimazbr
ni hromadného Beni (WMD). V gipad vzniku
této situace rive NATO ve spolupraci s hostitel-
skou zemi poskytnout velké mnozstvi velniied
Zitych schopnosti ke zmigni nasledi utoku wet-
né vyuziti existujiciho veleniiizeni a komunikace,
logistiky, Zenijniho zabezgeni, zdravotnického za-
bezpeéeni, dekontaminace, zneSkmyani a nieni
nevybuchlé munice a vSeobecnych beémpstnich
schopnosti. Zatimc#izeni naslednych opani je

provedena, musi nasazeny zdravotnicky personal odpowdnosti narodnich civilnich fadi, Ukolem

NATO zahrnovat vycwiené osoby sifslusnymi zku-
Senostmi a kvalifikaci odpovidajici situaci, kterou
maiji feSit. Tyto pozadavky mohou byt odliSné od
béZnych vojenskych operaci.

Preventivni medicinaBude nutné vypracovat
expertizy ve vSech aspektech preventivni mediciny,
aby bylo zaji&no, Ze nasledky katastrofy nebudou
jeS€ horsi vlivem zhrouceni infrastruktury v zasa-
Zené oblasti. Moznost epidemie je pouze jednim z
nich. Na zhorSeni zdravotniho stavu obyvatelstva bu
dou mit znany vliv také chudoba a nedostaté
uspokojovani zakladnich preb.

Zdravotnicka logistika.V ramci zdravotnického
zabezp&eni musi byt kontingenty ¢astnickych

stafi nasazeny s dohodnutym mnozstvim zasob zdra-

votnického materialu podle fiaeni koordinaniho
velitelstvi NATO. (Eastnické staty musitppé&i
0 SVé pacienty pouzivat pouze takovy zdravotnicky
material, obzvlagtkrev a krevni derivaty, ktery vy-
hovuje mezinarodhuznavanym standaith kvality.
Obecré by nelo byt zabezpgeni ol&ti krvi a krev-
nimi derivaty organizovano centralnimizpbem.
Zdravotnicky odsun.Celkova zodposdnost za
vytvoieni &Einného systému zdravotnického odsunu
lezi na pislusném zdravotnickém organu postizené
zent. Pacienti by nesti byt béZzné odvazeni z posti-
zené zer bez ¥domi fisluSného odpa@dného na-
rodniho organu, pokud takovy orgaibec existuje.
Ochrana zdravotnickych informaciPti katas-
trofach musi byt brantetel na dvérny raz infor-
maci o pacientovi. Musi byt vytiena zvlastni kon-
cepce ke sdileni zdravotnickych informaci, a to
v souladu s mistnimi zdravotnickymi organy.

NATO je poskytnout Sirokou Skalu podpory.

Funkce vojenského zdravotnictvii peakci na
fizeni naslednych opani mize byt podobna ope-
racim g odstraiovani nasledk katastrof, ale je
upravena podle druhu zbrgrktera byla pouZita.
Souhrnné a pruzné zdravotnické plany jsou zakla-
dem pro rychlou reakciipsituacich vyzadujicich
fizeni naslednych openi.

B. PREHLED DEFINIC
NEJDULEZIT EJSICH TERMIN U

Clinical Governance- Klinické vedeni

Systém, na zakla&kterého jsou zdravotnické or-
ganizace odpasné za neustélé zvySovani kvality
svych sluzeb a za plynulou kontrolu vysokého stan-
dardu zdravotnické gé vytv&enim prostedi, ve
kterém bude zaji8ha nejvyssi kvalita klinické gé.
Pro zajis&ni této nejvyssi kvality g& byly stano-
veny ¢tyfi zakladni prvky. Jsou jimi neustalé prova-
déni kontrol, trvaly profesnitist a zavaghi efektiv-
nich metod zjiovani a zvladani rizik a odhalovani
nedostatl pri poskytovani pée.

Consequence Management (CM} Rizeni nasled-
nych opatreni

Pouziti reaktivnich opgni ke zmirani nasled
terorismu.

Damage Control Surgery (DCS)- Chirurgicka
stabilizace poraréni

Urgentni chirurgické postupy acldéa ke stabili-
zaci rarknych na zachranu zivota, kaiin nebo fun-
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kci. Po &chto postupech by #a pozdji nasledovat
primarni chirurgie.

Emergency Medicine— Urgentni medicina

Klinicky obor, ktery se specializuje n&déni a
okamzitou |€bu rarénych v akutnim stavu. Zahrnuje
poskytnuti roz§ené resuscitace, stanoveni diagnézy
a I&by. Urgentni medicina v poli pomaha udrZzovat
bojeschopnost sil stanovenim spravné diagndzy,
Iécbou lelgich nemoci a por&ni a tim umo#uje
névrat vojak k vykonu sluzby.

Epidemiology — Epidemiologie
Véda, ktera se zabyva studiem vyskytu, frekvence
a Stenim nemoci v populaci.

Evidence-Based Medicine- Medicina zaloZena
na diikkazech

Pristup ke zdravotnické pe ktery klade hlavni
duraz na shromatovani, interpretaci a vyuziti valid-
nich, dilezitych a pouzitelnych informaci o pacien-
tovi, Klinicky zjiSténych a zaloZenych na nejrgyv
Sich wdeckych poznatcich, event. na dalSich &jist
nich. Nejlépe dostupné&khzy, zohledéné okolnost-
mi a preferencemi pacienta se vyuzivaji ke zlepSeni
kvality klinickych hodnoceni.

Host Nation Medical Support — Zdravotnické
zabezpéeni poskytované hostitelskym narodem

Civilni nebo vojenska pomoc poskytovana hosti-
telskym narodem cizim vojékn na jejich Gzemi
vychézejici ze vzajemdnuzawenych dohod mezi
jednotlivymi narody nebo mezi velitelstvim NATO
a ugitym narodem.

Medical Advisor — Zdravotnicky poradce

VyS&Si zdravotnicky dstojnik na velitelstvi Utva-
ru, ktery je odpos#dny za to, ze velitel a jeho pigd
zeni si plg uvédomuiji disledky I€ebnych postup
a jinych zdravotnickyckinnosti nacinnosti spoje-
né s vedenim operaci. Zdravotnicky poraddégen
také vykonavat funkci ri&lnika zdravotnické sluz-
by (NZS) sil nebo v#ist.

Medical Director — N&€elnik zdravotnické sluzby
(NZS)

Funkeéni n&elnik zdravotnické sluzby Gtvaru nebo
vakiste. NZS mize mit i dalSi odpasdnost vyply-
vajici z funkce zdravotnického poradce vyssiho ve-
litele.

Medical Force Protection (MFP)- Zdravotnicka
ochrana vojsk

Tymovy postup f ochrarg a zdravotnickém do-
hledu nad moznymi riziky vojenské populaCteny

tohoto tymu mohou byt specialisté z oboru preven-
tivni mediciny, veterinarniho lékstvi, hygieny a epi-
demiologie.

Medical Services— Zdravotnické sluzby

VSechny odborné, technické a s tim spojené funk-
ce poskytované vojenskym zdravotnickym persona-
lem. Tento termin se e pouZit i k ozn#eni sou-
¢asti vojenské organizace, které se t@inoosti za-
byvaiji.

Medical Intelligence (MEDINT) — Zdravotnické
zpravodajstvi

Ziskavéani zdravotnickych, epidemiologickych in-
formaci, dale informaci tykajicich se biologickych
véd, Zivotniho prosedi, zdravi lidi a zvat. Toto
zpravodajstvi je specifické technické povahy a vy-
Zaduje odbornou zdravotnickou expertizimnost
pti zpravodajském zpracovanigusnych informaci.

Medical Logistics— Zdravotnicka logistika

Proces piizovani, skladovani, pohybu, distribuce,
udrzby a vytvéeni zasob zdravotnického materialu
zahrnujici krev, krevni derivaty a medicinalni ptyn
Jeho cilem je efektivni zdravotnické zabexys,
ale vyuziva se takéfipplanovani a zavaai vyse
uvedeného materialu do praxe.

Pozn. V ACR je pouZivan termin systém zabespé zdra-
votnickym materialem (v textu je pouzivana zkraBzZM).

Medical Planning — Zdravotnické planovani
Proces vyZadovani, ziskavani a zpracovavani po-
Zadavki na zdravotnického zabezf®i. Musi byt
v souladu s operaci, strukturou sil a moznymi yizik
a vSemi ostatnimi vojenskymi pozadavky.

Medical Support — Zdravotnické zabezpéeni
(podpora)

Funkce zahrnujici celou oblast zdravotnického
planovani a zaji®vani lék#skych a dalSich zdra-
votnickych sluzeb k udrzeni bojeschopnosti sil s vy
uzitim prevence onemoéni, zdravotnického od-
sunu, rychlé I&by nemocnych a ra&nych, jejich
zotaveni a navratu do sluzby.

Patient Regulating — Regulace odsunu pacierit

(Rizeni pohybu a rozmigovani pacienti)
Procegtizeni a koordinace, jehoz cilem je zajistit,

aby byly pacienti odsunovani daiébnych zdravot-

nickych zdizeni, ktera jsou schopna zabedppo-

tiebnou l€bu a maji k dispozici odpovidajidizko-

vou kapacitu. Nazyva se také zdravotnicka regulace.

Patient Tracking — Monitorovani pohybu pacienta
Ptesné a kontinualni monitorovani aktualniho
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mista a éekavaného kord@ého umisini pacienta
v ramci |&ebre odsunového systému.

Patient Transfer — Pifesun pacienta

Odsun zdravotnickych ztrat nebo paciepbd
zdravotnickym dohledem p pouZiti specialnich
zdravotnickych odsunovych prostiki. Nazyva se
také zdravotnicky odsun.

Preventive Medicine— Preventivni Iékafstvi

Sluzby, které se zabyvaji identifikaci, prevenci
a kontrolou onemoemi a poragni spolu s hygie-
nou potravin a v&siho prostedi a kontrolou fe-
naseu.
Primary Health Care — Primarni zdravotnick&
pée

Poskytovani integrovanych dostupnych zdravot-
nickych sluzeb klinickym personalem vy&gnym
pro prvni kontakt a naslednou&p® jedince s fi-
znaky onemoani nebo tykajici se jeho zdravi. Za-
hrnuje podporu zdravi, prevenci onemérin zdra-
votnickou os¥tu a konzultace, dale pak diagnézu a
Ié¢bu akutnich a chronickych nemoci.

Primary Surgery — Primarni chirurgie
Primarni chirurgie fedstavuje chirurgické oSe-
treni mistniho poskozeni igobeného zranim bez

ohledu ne celkovy stav pacienta. Provadi &b
u zdizeni Role 3. Pozdni poskytnuti déef v ram-
Ci primarni chirurgie mize mit za nasledek zhor-
Seni celkového stavu, cozide vést ke zvySeni
Uamrtnosti, nemocnosti a trvalé invalidity.

Secondary Health Care- Sekundarni zdravotni-
cka p&e

Poskytovani specializované klinickéépéspojené
s hospitalizaci, které vyzaduje vye¢eny personal
a vybaveni, které neni k dispozici na darovni pri-
marni zdravotnické gé. Bszr¢ je pristup k €Emto
sluzbam realizovan na zakkadoporgeni |ékade
primarni zdravotnické @é. Nahlé pipady jsoure-
Seny cestou odteni urgentni mediciny.

Theatre Holding Policy — Zasady d@&asné hospi-
talizace v oblasti vedeni operaci

Maximalni doba déasné hospitalizace zdravot-
nickych ztrat v rekonvalescencicaekajicich na na-
vrat do sluzby ve zdravotnickychizzenich v ob-
lasti vedeni operaci s#di rozhodnutim fslus-
ného velitele. Jedna se o afeali, kterym se za-
jiStuje odpovidajici volnduFfkova kapacita pro
predpokladany maximalni nist paitu rarénych a
nemocnych.
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C. ANGLICKO- CESKY SLOVNIi CEK NEJDULEZIT EJSICH TERMIN U

V nasledujicim pehledu jsou uvedeny néj@zitsjSi terminy uvedené v dokumentu a jejicieldad.

Vzhledem k tomu, Ze je obtizné nalézt pouze jedipowdajici ekvivalent ¥estirg, je u &tSiny termiri

uvedeno ekvivaleitvice.

Acute Emergency Care

Advanced Trauma Care

Anxiety and Depressive Disorders
Battle Shock

Blood Products

Breakdown of Health in Population
Carer-Patient Relationship
Casualty Rate Estimation (CRE)

Casualty Recovery

Clinical Demands

Clinical Excellence

Clinical Governance

Clinical Needs

Clinical Record

Combined Joint Operations (CJO)
Comprehensive Medical Plan
Consequence Management (CM)

Contingency Plan

Continuity (Continuance) of Care
Damage Control Surgery (DCS)

Definitive Care

Dental Care

Dental Support

akutni urgentni pie
akutni neodkladna pé

roz8fena traumatologicka pé
rozSfena pée o trauma

poruchy deprese a strachu

bojovy Sok

krev a krevni derivaty

vazné zhorSeni zdravotniho stavu populace
vztah poskytovatel (g€) — pacient

odhad potu zdravotnickych ztrat

uzdraveni (zdravotnické ztraty)
rekonvalescence (zdravotnické ztraty)

klinické pozadavky

co nejdokonalejsi klinicky stav
nejvysSSsi klinicka kvalita

klinicky dozor
klinické tizeni

klinické poteby

chorobopis
klinicka zprava

kombinovana smiSenéa operace
souhrnny zdravotnicky plan
fizeni naslednych openi
kontingertni plan

predkEzny plan

plan pro nepedvidané udalosti
plan pro mimsadné udalosti
kontinuita pée

chirurgicka stabilizace porani

konena I&ba
definitivni I&ba

stomatologicka pte

stomatologické zabezpeni



98 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

Dental Trauma

Deployable Medical Treatment Facility
(MTF)

Disaster Relief
Disease and Non-Battle Injury (DNBI)
Disease Outbreaks

Emergency Medicine

Epidemiology

Evidence Based Medicine.

Explosive Ordnance Disposal

Force Generation

Force Medical Staff
General Operations Staff
Health and Medical Support Planning

Healthcare Standards
Holding Capacity

Holding Policy

Host Nation

Host Nation Medical Support
Humanitarian Assistance
Humanitarian Relief

International Disaster Relief Operations

In-Transit Care

Lead Nation Concept

Laws of War

Mass Casualty Situations

Medical Advisor

stomatologické trauma
dentalni trauma

polni I&ebné zdravotnické #aeni

odstraiovani nasledk katastrof
nemoci a nebojova porami
vypuknuti nemoci

urgentni medicina
urgentni léksstvi

epidemiologie

medicina zaloZzena ndikbzech
lékarstvi zalozené naittazech

zneSkodovani a nieni nevybuchlé munice

vytvéeni sil
vystavba sil

vojskovy zdravotnicky Stab
vSevojskovy operai Stab
planovani zdravotnického zabezpai

standardy zdravotni pé
standardy zdravotnické p&

kapacita ddasné hospitalizace
liZkova kapacita

opateni d@asné hospitalizace
zasady deasné hospitalizace
taktika d@&asné hospitalizace

hostitelsky stat

zdravotnické zabezpeni hostitelskym statem
humanitarni pomoc

pomoc i odstraiovani nasledk humanitarnich krizi
mezinarodni operace k odstowvani nasledk katastrof

tranzitni pée
p&e na cest

koncepce vedouciho statu
koncepce vedouciho naroda

valezné pravo

situace hromadnéhdipmu (prisunu) zdravotnickych ztrat

situace hromadnéhdipnu (prisunu) ragnych

zdravotnicky poradce

R@NIK LXXIV, 2005, ¢. 3-4
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Medical Confidentiality

Medical Decision-Making
Medical Director

Medical Egipment

Medical Evacuation

Medical Force Protection (MFP)

Medical Gasses

Medical Chain
Medical Information Management
Medical Intelligence (MEDINT)

Medical Logistics

Medical Planning
Medical Planning Parameters

Medical Resources

Medical Response

Medical Service

Medical Support

Medical Support Capabilities
Medical Support Delivery
Medical Support Footprint

Medical Support Gap
Medical Support Planning
Medical Support Policies
Medical Support Principles

Medical Support Provision

Medical Support Shorfall

Medical Support System Readiness

ochrana lékeskych informaci
davérnost Iékaskych informaci

zdravotnicky rozhodovaci proces
n&elnik zdravotnické sluzby
zdravotnickd materialni vybava
zdravotnicky odsun

zdravotnicka ochrana sil

medicinalni plyny
lékarské plyny

|é¢ebre odsunovy systém
fizeni zdravotnickych informaci

zdravotnické zpravodajstvi
zdravotnicky piizkum

zdravotnickd logistika
systém zabezeni zdravotnickym materialem

zdravotnické planovani
parametry zdravotnického planovani

zdravotnické progedky
zdravotnické zdroje

zdravotnicka odpasd’
zdravotnicka reakce

zdravotnicka sluzba
zdravotnické zabezpeni (zdrzab)
schopnosti zdrzab

dostupnost zdrzab

rozsah zdrzab
velikost rozvinuti zdrzab

nedostatek zdrzab
planovani zdrzab
koncepce zdrzab
zasady zdrzab

zaji¥ovani zdrzab

nedostatek zdrzab
deficit zdrzab

pohotovost systému zdrzab
piipravenost systému zdrzab
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Medical Support Visibility

NATO Nation

Operational Electromagnetic Security

Measures

Operational Medical Support

Operational Principles
Participating Nation
Passage of Information
Patient Regulating
Patient Tracking

Patient Transfer

Patient Welfare

Post-Mortem Report

Prevention of Diseases

Preventive Medicine

Primary Health Care

Primary Surgery
Psychiatric Briefing
Psychiatric Care
Residual Disability

Restriction of Movement

Return to Duty

Role Specialist Concept

Roles of Care Capabilities

Secondary Health Care

Specialised First Aid

Specialist Areas (of care)

dostupnost zdrzab
vSeobecnd informovanost o zdrzab

¢lensky stat NATO

opateni operani elektromagnetické bezgeosti

zdravotnické zabezpeni operace
oper&ni zasady

Gcastnicky stat

prichodnost informaci

regulace odsunu paciént
monitorovani pohybu pacient

pielozeni pacienta
presun pacienta

blaho pacienta

zprava o umrti
amrtni list

prevence nemoci
prevence onemoéni

preventivni Iékestvi, preventivni medicina

primarni zdravotni p&
primarni zdravotnicka @é

primarni chirurgie
psychiatricky briefing
psychiatricka p&e
trvala invalidita

omezeni pohybu
omezeni pesurt

navrat do sluzby
navrat k vojskm
navrat k jednotce

koncepce specializované ulohy (statu/naroda)

schopnosti pge

arovre p&e

sekundérni zdravotni pé
sekundérni zdravotnicka ¢
kvalifikovana prvni pomoc

oblasti pée poskytované specialisty
druhy specializované pé
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101

Spiritual Welfare

Surgical Planning Timeline

Sustainability of Forces
Tele-Consultation
Tele-Medicine Systems
Theatre (Zone) of Operation

Theatre Holding Policy

Timeliness of Treatment

Transfer of Authority

Treatment Continuum

Treatment Philosophy

Veterinary Support

dusevni blaho
duSevni pohoda

harmonogram planovani chirurgické&ipé
planovani chirurgické @é

udrZitelnost sil
telekonzultace
systémy telemediciny
oblast vedeni operaci

koncepce déasné hospitalizace
taktika d@&asné hospitalizace
zasady deasné hospitalizace

¢asovy harmonogramdby

pieneseni odp@dnosti
pieneseni pravomoci

|é¢ebré odsunovy systém
systém kontinualni oy

filozofie 1écby
zaneieni &by

veterinarni zabezgeni




10z

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

R@NIK LXXIV, 2005, ¢. 3-4

D. PREHLED VYUZITELNYCH ZKRATEK

AOO

BC

Bl

BS
BW
C2
CBRN

CJO
CM
COP
CRE
Cw
DCS
DNBI
HNS
IDRO

LN
MASCAL
MC

MD

MED

MEDAD

Area of Operations

Battle Casualty

Battle Injuries

Battle Stress/Shock
Biological Warfare
Command and Control

Chemical, Biological, Radiological
and Nuclear

Combined Joint Operations
Consequence Management
Contingency Plan

Casualty Rate Estimation
Chemical Warfare

Damage Control Surgery
Disease and Non-Battle Injury(ies)
Host Nation Support

International Disaster Relief
Operation

Lead Nation

Mass Casualty
Military Committee
Medical Director

Medical

Medical Advisor

MEDICS Medical Informatiomda
Coordination System
MEDHNS  Medical Host Nation Suripo
MEDINT Medical Intelligence
MFP Medical Force Protection
MMU Multinational Medical Uni
MTF Medical Treatment Fgcili
NBC Nuclear, Biological and Chemical
NGO Non-Governmeéditganisation
OPCOM Operational Command
OPLAN Operational Plan
PAR Population ak Ris
RSN Role Specialisation Nation
SC Strategic Command(er)
STANAG Stardisation Agreement
TOA Transfer of Authority
UN United Nations
WIA Wounded in Action
WMD Weapons of Mass Destructio
NZS né&lnik zdravotnické sluzby
SZZM systém zabezfmni zdravotnickym
materidlem
ZHN zbratthromadného geni

Clanek byl pevzat ze Zpravodaje vojenské farmacie, 2005,15,¢. 1, s. 3553.
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