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Zkusenosti

* Promoce na LF HK UK, FVZ UNOB

e Zarazeni 31.prrchbo Liberec

e Spoluprace 601.skss Prostéjov a 102. p.p. Prostéjov

* Spolupréace v Charkivské oblasti (2022)

* Mezinar. nasazeni MNBG Litva NATO, implementace poznatk( (2023)
* Nyni ZZSLK UO Ceska Lipa a LSZ Liberec



,Konflikt, ktery
dnes vidime, uz
neni
konfliktem, na

ktery byly nase
doktriny
napsany.”

* Pri ruskych utocich na Charkov bezpilotnimi
letouny Sdhed v noci na ¢tvrtek zahynuli
nejméne ctyri lidé. Jsou mezi nimi tri
zachranari, kteri prijeli na misto jednoho z
predchozich uderd. Ctvrtou obéti je Zzena ve
véku 68 let. Uvedli to ukrajinsti Cinitelé a
zachranna sluzba. Dalsiho ¢lovéka zabil v
regionu jiny rusky utok. Charkov a
Charkovska oblast celi ruskym tuderiim
pravidelné, v posledni dobé je okupanti
zintenzivnuiji.



Staré doktriny
neodpovidaji realité

372 95-33




1. Doktrina g 1 Gasto
” rVCh leho
odsunu”
(Golden | |
hour)

Odsunové trasy jsou sledované,
predvidatelné, snadno zasazitelné.

li

A Sanitky jsou cilem, ne chranénym
prvkem.

&

Improvizované prostredky bez zdravotni
zastavby

u




Role 1-2-3

PUSH M EDEVAC V,yiadtfjek stabilpki quistiku a bezpecné
PULL MEDEVAC Gl

Vzdusna dominance, IR, satcom

V realité: dislokace se meéni, tymy
jsou mobilni, péce se poskytuje , kde
to jde”.




3. P‘r'ed poklad Klasické doktriny pocitaji s tim, ze

zdravotnik ma alespon néjaky

ko nt roly bezpecny prqstor popripadeée alokace
ForceProtection.
prostoru

Dnes: neexistuje , bezpecna zona“,
jen zony s ruznou pravdépodobnosti
detekce.

Bezpecnostni radius 40km pro Role

1 nerealizovatelny.




* Prodlouzené odsunové casy = nutnost rozsirené péce v poli
* DelSi prace s tézce ranénymi.

* Potfeba rozsirenych dovednosti: krevni produkty, analgosedace,
hrudni vykony, dlouhodobé zajisténi dychacich cest.

O Drony - zména taktiky poskytovani péce

° y 4
4) P ra kt | C ke e Péce musi byt rychla, minimalisticka, nizkoprofilova.

* Omezeni svétla, tepla, pohybu.

d O p a d y n a * Maskovani zdravotnickych tymd.
4 O Zdna nikoho - obtizna extrakce
urgentni

« Casto neni mozné provést klasicky TACEVAC.

[ ] V4
m ed | Cl n u * Nardlst poctu pripadd, kdy je pacient ,,uvéznén” v prostoru bez
pristupu.

e O VysSiriziko pro zdravotniky
e Zdravotnik neni ,chranény prvek”.

* Nutnost adaptace mindsetu i vycviku.




1. Flexibilni, modularni struktura péce

MENE ROLI, VICE SCHOPNOSTI V MOBILNI STABILIZACNI TYMY.
MALYCH TYMECH.



Prolonged Casualty Care (PCC) jako
zaklad, ne vyjimka.

2. Nové standardy
pro péci v
prodlouzeném
odsunu Vy&&i narok na zdrav. zabezpeéeni

(,dej co mas”)

personalni pozadavky (obtizna rotace)




I 3. Integrace dronové hrozby do zdravotnickych postupu

=

>, )

Taktika pohybu. Maskovani. Minimalizace signatury (IR,
pohybu v cilové lokalité)




4. Nové Roboticke prostredky.

postupy
extrakce Drony pro prlzkum a navadéni

ranenych (komplexnéjsi vyuziti zastavby)

Nizkoprofilové platformy.




5. Realisticky

vycvik

Simulace dronové hrozby.

- Nizkoprofilové osetrovani (IR)

- Situational awarness

Prace v prostredi bez dominance.

-Rychla adaptabilita

- Omezena

ogistika

Scénare s d

ouhym odsunutim.

-Rozsirené dovednosti
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