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Sekce vojenského zdravotnictvi Ministerstva obrany - navrat k tradicim?
Zoltan BUBENIK

Agentura vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové

Datum 1. ledna 2020 Ize opravnéné povazovat za pocatek nové éry vrcholného fidiciho, strategického
a koncep¢niho prvku zdravotnické sluzby resortu obrany. Po letech pokusii a omyll, letech lepSich ¢i
horsich, at’ jiz z pohledu systémového, finan¢niho ¢i personalniho mizeme konecné konstatovat, Ze mame
opét vse ve vlastnich rukou. Ale pojd'me poporadku a zkusme si trochu osvezit historii. ..

Témér dekada samostatnosti zdravotnické sluzby v systému veleni a fizeni po sametové revoluci byla
zavrSena vstupem do severoatlantické Aliance. Jiz symbolika prvniho nacelnika zdravotnické sluzby Aliance
— hlavniho zdravotnického poradce strategického velitelstvi v Evropé z fad byvalého Vychodniho bloku,
brigadniho generala MUDr. Leo KLEINA, CSc., byla pro zdravotnickou sluzbu velmi vyznamna. Potvrdi-
la tim i spravné nastaveny smér a profilaci ACR ve zmifiovaném obdobi, a to na ochranu proti zbranim
hromadného niceni, pasivni sledovaci systémy a nakonec vojenské zdravotnictvi.

V té dobg, ¢ili po roce 1999, byla v pozici fidiciho organu taktéz Sekce vojenského zdravotnictvi, ktera
méla v podfizenosti Velitelstvi vojskové zdravotnické sluzby. Hlavnim ukolem Velitelstvi bylo komplexni
zdravotnické a veterinarni zabezpeéeni Arméady Ceské republiky, a to véetné nasazeni zdravotnickych jedno-
tek do zahrani¢nich operaci ¢i zdravotnické podpory jednotlivych tikolovych uskupeni druhii vojsk. Tento
stav trval prakticky do roku 2004, kdy doslo na stran¢ jedné k transformaci systému veleni a fizeni na trovni
Ustiedniho spravniho organu a na strané druhé ke zrugeni Velitelstvi vojskové zdravotnické sluzby a pied-
podiizeni jeho utvart a zafizeni pod Reditelstvi logistické a zdravotnické podpory. Ve struktuie Generalniho
stabu ACR se ze samostatné Sekce stal nesamostatny Odbor vojenského zdravotnictvi jako souéast Sekce
logistiky, aby pak nakonec v roce 2006 zacal fungovat jako sice samostatny prvek, nezavisly na logistice
vramci GS ACR, ale zase na strané druhé s jedinym podtizenym prvkem — Ustfednim vojenskym zdravot-
nim ustavem. Dalsi prvky jako posadkové oSetfovny, polni nemocnice, veterinarni sluzba atd. zlstaly
v podiizenosti Reditelstvi logistické a zdravotnické podpory a po roce 2004 postupné vznikajici praporni
obvazi$té utvari pozemnich a vzdusnych sil ve vazbé na dana velitelstvi.

Tento stav trval az do poloviny roku 2013, samoziejme s vetSim ¢i mensSim mnozstvim dil¢ich zmén,
které nicméné neumoziovaly pfimou vazbu ve veleni a fizeni prvku vojenského zdravotnictvi na urovni
USU smérem k Gitvarim a zafizenim zdravotnické sluZby, které ziistavaly v podiizenosti Velitelstvi podpory.
Predchozi vyrazna redukce personalu v roce 2009 vedla k nutnosti podiizeni do té doby samostatnych
polnich nemocnic pod Velitelstvi nemocnic¢ni zakladny, jehoz diisledkem byla nakonec nemoznost nasazeni
polni nemocnice do zahrani¢ni operace bez zasadniho vlivu na schopnost veleni pro zbylé jednotky na tzemi
CR.

Rok 2013 byl tzv. rokem néco za néco... Doslo k vytvoreni agentur — logistiky, komunikaénich a infor-
macnich systému a nakonec Agentury vojenského zdravotnictvi jako jakési paralely k byvalému a jiz zmino-
vanému Velitelstvi vojskové zdravotnické sluzby. Takze kolem a kolem — zruseni vice nez 200 systemizova-
nych mist VZP a o.z. (v roce 2009 vice nez 150), pritom zachovani ¢i dokonce navySeni ukoll z minulého
obdobi; dale zruSeni Nemocni¢ni zaklady a v¢lenéni polnich nemocnic pfimo do struktury feditelstvi agentu-
ry. K tomu vSemu byvaly samostatny Odbor vojenského zdravotnictvi, od roku 2013 jako soucast Sekce
podpory, bez piimé velitelské a fidici odpoveédnosti k Agentuie vojenského zdravotnictvi.

V pribéhu let se ovSem povedlo mnohé — kromé konsolidace a potvrzeni zivotaschopnosti agentury,
navyseni poctll vroce 2016 o vice nez 100 osob, vytvofeni jednotky aktivnich zaloh Odboru biologické
ochrany v Téchoniné (135 osob), opakované nasazeni polniho chirurgického tymu v Afghanistanu ¢i Irdku,
pst a psovodd v Mali ¢i Afghanistanu a dalSich specialistii zdravotnické sluzby ve vykonnych, odbornych,
velitelskych nebo $tabnich funkcich potvrdilo tradici a kvalitu zdravotnické sluzby.

Tézky tkol ovSem c¢ekal na koncepéni a fidici prvek vojenského zdravotnictvi — odbor v ramei Sekce
podpory. Personal s poctem 25 osob, velké mnozstvi zastaralych, ptfezitych a stézi pouzitelnych dokumenti
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a predpist, velka dynamika zmén na trovni GS a MO ve vazbé na systém veleni a fizeni, vale¢né armady
a profilace smérem k zabezpeceni nasaditelnosti do zahrani¢nich operaci vedly uréitym zplisobem ke stagna-
ci ve snahach dosahnout opétovné samostatnosti a prevzeti odpovédnosti za véci dobré i zI¢é ve zdravotnické
podpofe. Oviem vyznamnym zlomem bylo rozhodnuti soudasného veleni ACR o transformaci systému
veleni a fizeni, vychazejici z koncepénich dokumentii schvalenych vliadou CR (KVACR — Koncepce vystav-
by ACR do roku 2025 a vyhled do roku 2030), kde zdravotnicka sluZba i pies pavodni odpor nékterych
slozek GS dosahla rovnocenného postaveni v definici ¥idiciho a koncepéniho prvku — nové vytvarené Sekei
vojenského zdravetnictvi v po¢tu 41 osob v souladu se systemizaci resortu MO.

Sekce vojenského zdravotnictvi v delimitaci plisobnosti mezi souc¢asnou Sekci podpory a nové vznikaji-
cim vySe zminovanym prvkem pievede klicové oblasti veleni, fizeni, koncepcni a strategické prace na novou
sekci a detailn€ upravi plisobnost ve zménéném znéni organizaéniho fadu MO. SVZdr bude ve zminiovaném
rozsahu pfimo odpovédna za fizeni AVZdr, nepfimo za stanoveni kol pro vojenské nemocnice, Fakultu
vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany a soucinnost se zdravotnickou sluzbou ASC DUKLA a VZ.

Kli¢ova odpovédnost bude zejména vazana na spravu vojenskych odbornosti v gesci feditele Sekce
a jeho podiizenych, a to v oblasti CVO 51 (zdravotnické), 52 (veterinarni) a nakonec 86 (psychologické).
Dojde tim k tizeni kariéry vojenského zdravotnického profesionala od jeho vstupu do resortu (at’ jiz jako
student FVZ UO nebo rekrut z civilniho sektoru), tak jak bylo pivodné planovano jiz v roce 2009, ale do
dnes$ni doby diky vSemoznym piekazkam nerealizovano. DalSim klicovym ukolem bude program repro-
dukce majetku zdravotnické sluzby jako klicovy faktor technického a materialniho zabezpeceni zdravot-
nické a veterinarni podpory napfic¢ resortem obrany.

Tabulka 1
NOVE SCHEMA VELENI A RIZENI PLATNE OD 1. LEDNA 2020

4. Rozvoj systému veleni a fizeni ACR
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Postaveni feditele Sekce vojenského zdravotnictvi na roven ostatnich sekci dava do vinku jak
pravomoci, tak odpovédnost. Koneckoncti tyto atributy byly uvedeny taktéz v ptivodni Koncepci rozvoje
vojenského zdravotnictvi, schvalené v roce 2012 jako stézejni strategicky dokument k fizeni a vzajemné
provazanosti nesourodych zdravotnickych prvki jak v podfizenosti vojenské casti, tak civilni ¢asti MO. Jiz
v noveé schvalené Koncepci rozvoje vojenské zdravotnické sluzby jako koncepce nizsiho fadu, vychazejici
z KVACR 2025-30, byla zmifiovana nova struktura fidiciho a koncepéniho organu zdravotnické sluzby, jeji
poéty, tkoly, odpovédnost a zarovei vazba na prvky mimo podiizenost GS.

Neékdy je navrat k ptivodni, fungujici struktufe Sekce pred rokem 2003 téméf nepiedstavitelny, at’ jiz
z hlediska poctl systemizovanych mist, tak z hlediska odpovédnosti v fizeni a veleni — kupiikladu v otdzce
pfimého odborného fizeni vojenskych nemocnic a koneckonct i jejich ekonomického fizeni a sdileni odpo-
védnosti s civilni ¢asti MO. Zde je potieba postupovat krok za krokem, nejdfive si ,,zvyknout na pfimou
odpovédnost za podtizené jednotky* (princip veleni a fizeni — nedilné velitelské pravomoci) a posléze
s postupem c¢asu dospét k varianté piimého odborného i ekonomického fizeni téchto zminovanych prvki
vojenského zdravotnictvi.

Kromé navrzené struktury Sekce a jejiho personalniho obsazeni, které pii soucasném finan¢nim limitu
osob ¢ini 28 VZP a 6 o.z. (celkem 34 oproti pozadovanému poctu 41), bude k efektivnimu fizeni zdravotnic-
ké sluzby resortu obrany slouzit také systém poradnich organii feditele Sekce vojenského zdravotnictvi tak,
jak je uvedeno na nasledujicim schématu.

Tabulka 2

POMOCNE ORGANY NZdrSI

SPOLUPRACE NAPRIC RESORTEM ':ﬁﬁ
L - ]
o
Vojenské nemocnice UNOB - FVZ UO
OC resortu obrany Ministerstva CR
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Ukolem vyse uvedenych poradnich sborti je viestranna podpora Feditele Sekce vojenského
zdravotnictvi v rozhodovacim procesu k posunu zdravotnické sluzby vpted jak v oblasti personalni, financ-
ni, materidlni, podpory védy a vyzkumu a nakonec v otazkach zdravotnické legislativy. Tyto poradni sbory
s budouci definovanou pravomoci nahradi pfirozeny nedostatek odbornikii zdravotnické a veterinarni sluzby
v ptimych strukturach Sekce. Jejich pravomoci a odpovédnost budou etablovany v ptislusSnych dokumentech
a predpoklddanym vystupem jejich prace bude navrh opatieni ke zlepSeni fungovani resortni zdravotnické
sluzby v souladu s tzv. principem best medical practice.

Na zavér mé osobni pfani — vize samostatné, akceschopné, konsolidované a doma i v zahranici akcep-
tované zdravotnické sluzby, kterd v atributech veleni a fizeni, prace s personalnimi i materialnimi zdroji
dosahuje synergického efektu zejména na zaklad¢ vzajemného respektu k veleni i odbornosti, schopnosti
adekvatné, rychle a vysoce fundované reagovat na zmény kolem nds — a to at’ jiz v otdzkéach doplilovani per-
sonalu nebo materialni a technické podpofte resortu obrany.

Sekce vojenského zdravotnictvi Ministerstva obrany — ndvrat k tradicim?
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Refrakterni mimonemocnic¢ni nahla zastava obéhu
Jana PISKACOVA

Odbor letecké zachranné sluzby a urgentni mediciny ACR Liné

Uvod

Clanek pojednava o mozném piistupu k zastizené mimonemocniéni nahlé zastavé ob&hu, ktera nereaguje
na standardni 1é¢ebné kroky dle Advanced Life Support (ALS) protokolu. Dle Guidelines pro kardiopulmo-
nalni resuscitaci z roku 2015 je v urcitych pfipadech mozné zvazit napojeni pacienta pii pretrvavajici zastave
ob&hu na veno-arterialni extrakorporalni membranovou oxygenaci, ktera nahradi funkci srdce a plic a umoz-
ni provést terapeuticky vykon na koronarnich arteriich nebo plicni zile, ¢i preklene biologicky polocas latek
zpusobujicich arytmogenni boufi.

Néhla zastava obéhu (NZO) predstavuje z etiologického hlediska heterogenni skupinu perakutnich zivot
ohrozujicich stavi, jejichz spoleénym jmenovatelem je selhani srdce jako pumpy a energeticky kolaps bun¢k
s fatalnim koncem p#i nedostatku kysliku zejména v mozkové tkani.

Mimonemocni¢ni i nemocni¢ni nahla zastava ob¢hu postihuje vSechny vékové skupiny a je stale
pacientt. Dle literatury je u dospélych 55 — 70 % NZO kardialni etiologie v té€sné korelaci s vyskytem civili-
zacnich chorob srdce, u déti dominuje urazovy mechanismus NZO zejména topeni a polytrauma.

V mimonemocni¢nich podminkach je zakladnim klicem k pfekonani tohoto kritického stavu svédek
udalosti, ktery aktivuje volanim na tisiiovou linku (155 nebo 112) Zdravotnické operacni sttedisko (ZOS)
a je schopen a ochoten poskytnout postizenému kvalitni prvni pomoc do dosaZeni mista udalosti profesional-
nim zdravotnickym tymem. Zah4jeni a provedeni rozsifené kardiopulmonalni resuscitace (KPR) a navazujici
resuscitacni nebo poresuscitacni centrova péce v nemocnici probiha podle platnych guidelines a doporuceni
odbornych spolecnosti.

vvvvvv

KPR. Kvalitu laické KPR zasadné ovlivnilo zavedeni telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR)
a zvétsujici se sit’ automatickych/poloautomatickych externich defibrildtort. TANR poskytuje dispecer/ka
Z0S, zamétuje se na vyhodnoceni vyzvy jako NZO, na zékladni kroky nepifimé srdecni masaze (umisténi
rukou na sternalni kosti, hloubku a frekvenci komprese a dostate¢né dekomprese), na zpriichodnéni dycha-
cich cest zaklonem hlavy, a na pouziti automatického externiho defibrilatoru (AED) v piipad€ moznosti.

Povinnosti ZOS v Plzeniském kraji je vyslani posadky zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) anebo letecké
zachranné sluzby (LZS) k NZO dle charakteru jednotlivé udalosti. LZS aktivuje ke kazdé spatfené NZO
v systému H1/1, tzn. ihned po vyhodnoceni vyzvy jako NZO béhem hovoru se svédkem udélosti. Pokud je
dostupny first responder, dobrovolnik vyskoleny podat prvni pomoc postizenému v ohroZeni Zivota, zejména
pti NZO, je v tomto piipadé aktivovan. V oblastech s hrani¢nim ¢asovym dojezdem ZZS je castokrat prvni,
ktery pacienta dosahne, miize byt vybaven AED. Velkym pfinosem je i zvySujici se povédomi laické vefej-
nosti o prvni pomoci a Skoleni kardiopulmonalni resuscitace ve firmach a dal$ich institucich.

Lécba NZO se opira o v¢asné odstranéni pric¢iny selhdni srdce a podporu zivotnich funkci. Rozsifena
KPR je zaloZena na pouziti defibrila¢niho vyboje pro defibrilovatelné srdecni rytmy, na kvalitni nepiimé
srdecni masazi, zajisténi dostatecné oxygenace trvalym zprichodnénim dychacich cest, farmakoterapii, a od-
stranéni reverzibilnich pficin NZO 5H (hypoxie, hypovolemie, hypo/hyperkalémie, hypotermie, acidoza pii
rozvratu vnitfniho prostfedi) a 5T (tromboza koronarnich tepen, plicni embolie, srdeni tamponada, tenzni
pneumothorax, intoxikace). Strategie podani defibrilacnich vyboji a farmakoterapie je dle Guidelines pro
KPR z roku 2015. V piipad¢é obnovy spontanniho obéhu (ROSC) postizeného za podpory vitalnich funkci
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co nejrychleji a nejSetrnéji transportujeme do nemocnice s centrovou péci, a to dle etiologie NZO (kardio-
centra/traumacentra).

Otazkou zlstava pristup k pacientovi, ktery nereaguje na standardni kroky rozsifené KPR a je v refrakter-
ni NZO. Dle Guidelines pro KPR 2015 je pfi splnéni jasnych kritérii moznost volby transport postizené¢ho do
nemocnice s moznosti napojeni na extrakorporalni membranovou oxygenaci veno-arterialni (ECMO V-A)
s cilem nahradit funkci srdce pro pteklenuti obdobi terapeutického vykonu na srdec¢nich tepnach pii akutnim
koronarnim syndromu, plicni zile pfi plicni embolii nebo pro preklenuti biologického polocasu latek zptliso-
bujicich arytmogenni boufi pfi intoxikaci (napft. tisem).

ECMO V-A pro uziti pifi NZO, konkrétn€ pfi mimonemocni¢ni NZO, je stale exluzivni moznosti volby
s piihlédnutim na dostupnost této metody v jednotlivych krajich Ceské republiky, na rizika komplikaci
metody a na ekonomickou naro¢nost nasledné 1é¢by. V zahrani¢i existuji ojedin€le systémy prednemocnicni
péce, které provadéji kanylaci a napojeni na ECMO V-A ptimo v terénu (Norimberk, Regensburg).

V Plzeniském kraji uvazujeme pii mimonemocni¢ni NZO o aktivaci ECMO tymu ve Fakultni nemocnici
Lochotin v Plzni (FNL) u spatfené NZO pacienta mlad$iho 65 let bez zdsadnich pfidruzenych komorbidit,
se zahajenim rozsifené KPR do 10 minut od za¢atku TANRu a ptedani pacienta ve FNL do 60 minut od
volani svédka na dispeCink ZOS.

Dne 31. fijna 2018 z dispecinku ZOS, ktery pfijal tisiovou vyzvu v 11:15:58, obdrzela posadka LZS Lin¢
— Krystof 07 v 11:18:25 vyzvu: NZO L., bezvédomi, nedycha, probiha TANR, muz cca 40 let.

Posadka odstartovala v 11:20 smér obec Kostelec ¢ast Ostrov u Stiibra do vyrobni haly, zhruba v polovi-
n¢ doby letu dostavam od dispecinku informaci, Ze se muz po vyboji z AED probral. Posadka pfistala u haly
v 11:30 a pacienta jsme se zdravotni sestrou dosahly téméi soucasné s pozemni posadkou RV a RZP v 11:32.

Na mist¢ udalosti probihda TANR tfinactou minutu preruseny kratkym obdobim obnovy ob¢hu a navratu
védomi. AED pro recidivu fibrilace komor (FiK) podal druhy vyboj, pietrvava fibrilace komor. U pacienta je
pritomny gasping, nema prichodné dychaci cesty, je promodraly, zornice oboustranné mydriatické 3 — 4 mm
s oblenénou fotoreakci, GCS 1 — 1 — 3 (necilena Castecna flexe pravé horni koncetiny), pulz na arteria carotis
neni hmatny. Dle svédka si st€Zoval pfed kolapsem na nevolnost, je diabetik.

Zahajujeme rozSifenou KPR dle ALS protokolu defibrilacnim vybojem 200 J bifazicky (jedna se
v potadi o tfeti vyboj), pokracujeme v nepifimé srde¢ni masdzi, nasazujeme mechanickou pomicku LUCAS,
zajist'uji pruchodnost dychacich cest nosnim vzduchovodem a provadim oxygenaci prodechovanim ambuva-
kem s vysokym pritokem kysliku (8 1/min), zachranaf zajiStuje intravenozni vstup. Provedena kontrola
glykémie: 11,4 mmol/I.

Provadime kontrolu srde¢niho rytmu po druhé minuté, pretrvava FiK, podan Amiodarom 300 mg boluso-
vé a Adrenalin 1 mg intraven6zné a ¢tvrty defibrilacni vyboj, probihd kontinualni neptima srdecni masaz.
Zajist'uji dychaci cesty farmakologickou endotrachealni intubaci (Midazolam 5 mg i.v., Esmeron 40 mg i.v.)
a napojuji na umelou plicni ventilaci pfi 100% frakei O,, etCO, 28 — 30 mmHg, minutova ventilace 7 1/min.

K provedeni double sequential defibrillation, tzn. podani dvou vyboji ze dvou defibrilatord soucasng,
nepfistupuji vzhledem k normalnimu habitu pacienta nepfedpokladam snizenou complience hrudniku. Usili
sméfuji k aktivaci ECMO tymu ve FNL a rychlému transportu pacienta do sanitky a nasledné do vrtulniku.

ECMO tym aktivovan v 11:39. Odlet z mista udalost v 11:50.

Béhem transportu pii kontrole rytmu byla zjisténa PEA o frekvenci 35 QRS komplex@/min, dale opét
FiK. Celkem podano 7 defibrilacnich vybojui 200 J bifazicky, Amiodaron 450 mg i.v., Adrenalin 6 mg i.v.,
Plasmatyte 500 ml i.v. Nepfima srde¢ni masaz po celou dobu zajisténa mechanicky pfistrojem LUCAS
a uméla plicni ventilace ventilatorem Oxylog 1000.

Pacienta jsme piedaly na Emergency FNL v 12:06 v 51. minuté od volani. Zde prob¢hlo napojeni na V-A
ECMO, kanylace trvala 14 minut. Za mechanické srdecni podpory byla provedena angiografie koronarnich
tepen a provedena perkutanni plastika na ramus interventricularis anterior levé koronarni tepny. Spontdnni
ob¢h se obnovil po perkutanni intervenci, pro nedostatecny srdec¢ni vydej byl pacient ponechan na mechanic-
ké srdecni podpote i po vykonu. Odpojen a dekanylovan byl 5. listopadu. V prub&hu nasledujicich dni byl

Refrakterni mimonemocnicni ndhla zdstava obéhu
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stav komplikovan pneumonii, rannou infekci a sepsi.

29. listopadu 2018 byl pacient propustén bez neurologického deficitu do domaciho oSetfovani. V nasledné
dobé¢ absolvoval n€kolik rehabilitaénich pobytd pro celkovou rekonvalescenci zejména k ziskani pIné svalo-
vé sily. Toto obdobi komplikovaly klaudika¢ni bolesti v obou dolnich koncetinach. Od 1éta 2019 je jiz plné
zafazen do bézného Zivota.

Zaver

NZO je etiologicky heterogenni skupina stavl, jejichz spoleCnym jmenovatelem je selhani srdce jako
pumpy. Lécba NZO se sklada z odstranéni vyvolavajici pti¢iny a nepiimé masaze srdce k zajisténi ¢aste¢né-
ho vydeje okyslicené krve ke tkanim. Kli¢em je v¢asné spusténi fetézce preziti, ktery propojuje prednemoc-
ni¢ni a nemocnicni péci. V soucasné dobé€ je pro pacienta zcela zasadni jeho prvni ¢lanek — svédek udélosti
a jeho schopnost zvladnout tuto emocionalné velmi zatéZzovou situaci. Pravidelna skoleni laikil v poskytovani
prvni pomoci a dostupnost automatickych externich defibrilatorti nezpochybnitelné zvysuji Sanci na kvalitni
preziti postizenych NZO. Jako moznost volby u nékterych (vybérovych) refrakternich NZO se jevi napojeni
pacienta na V-A ECMO, tedy mechanickou podporu srdce umoziujici béhem NZO terapeuticky vykon na
koronarnich, plicnich cévach ¢i v piipadé intoxikaci.

Kontakt

mjr. MUDr. Jana Piskacova
Odbor letecké zachranné sluzby a urgentni mediciny ACR Liné
e-mail: jana.piskacova@post.cz

Refrakterni mimonemocnicni ndhla zdstava obéhu
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Royal Medical Services Hashemite Kingdom of Jordan

s v m

(Kralovska zdravotnicka sluzba Jordanského hasimovského kralovstvi)
Milos§ BOHONEK

Ustredni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

V minulém ¢isle Zpravodaje byla publikovdna zprava z pracovni navstévy skupiny ptislusnikd Vojenské
zdravotnické sluzby ACR u Royal Medical Services (RMS) jordanskych ozbrojenych sil, v ramci prohlu-
bovani kontaktli a vzajemné spoluprace, kterou mél autor tohoto sd€leni tu Cest vést.

V tomto textu je uveden detailngjs$i popis historie, struktury a rozsahu cinnosti RMS, ktera v mnoha
ohledech mtize byt pro Vojenskou zdravotnickou sluzbu ACR inspirativni.

Jordansko, oficialnim ndzvem Jordanské hasimovské kralovstvi, lezi v oblasti Blizkého vychodu
a sousedi s Irdkem, Izraelem, Saudskou Arabii a Syrii. Dfive bylo nazyvano Transjordansko nebo Zajordan-
sko, vzhledem k poloze na vychod od Jorddnu. Jako Transjordansko (nebo Zajordansko) je také oznacovano
uzemi dnesniho Jordanska v letech 1921-1946, kdy podléhalo jako mandatni izemi Britim. V soucasné do-
b¢ se jedna o konstituéni monarchii, od roku 1999 je hlavou statu kral Abdalah II. Jordansko je zemé
s pfevahou pousti a polopousti (pouze 4 % zemé jsou vhodné k obdélavani pidy a 8 % k pastvinam)
o rozloze 89 342 km2 a 10 300 000 obyvatel. Rozloha a lidnatost jsou tedy srovnatelné s Ceskou republikou.
Témer 95 % obyvatelstva jsou Arabové, z nichz cca 55 % jsou Palestinci, potomci velké uprchlické viny po
prohrané arabsko-izraelské valce v roce 1965. Jako vyznani u 92 % obyvatelstva pfevazuje sunnitsky islam.

Struktura a organizace zdravotni péce v Jordansku

Zdravotni péci v Jordansku poskytuje vefejny a soukromy sektor, vyznamné se ale na ni podili téZ mezi-
narodni a charitativni organizace. Vetejny sektor, ktery v celkovém objemu poskytovani zdravotnich sluzeb
dominuje, je rozdélen do gesce ministerstva zdravotnictvi a ministerstva obrany.

Civilni sektor

Ministerstvo zdravotnictvi zfizuje civilni nemocnice s vice nez 3000 10zky a ¢aste¢né zajist'uje primarni
péci.

Univerzitni sektor — jeho podil je z hlediska poctu lizek relativné maly, nicméné provozuje dvé vy-
znamné univerzitni nemocnice — University of Jordan Hospital a King Abdullah University Hospital a dale
The Centre for Diabetes, Endicrinology and Genetics.

Soukromy sektor v Jordansku provozuje soukromé nemocnice, rizna diagnosticka a terapeuticka centra
a stovky soukromych klinik.

Mezindrodni a charitativni organizace. Vzhledem k dlouhodob¢ nestabilni situaci v celém blizkovy-
chodnim regionu a relativné klidném Jordanskou, piisobi na jeho uzemi cela fada mezinarodnich a charita-
tivnich organizaci. Z nich nejvyznamnéjsi jsou UNRWA (United Nations Relief and Works Agency for Pa-
lestine Refugees in the Near East) a UNHCR (United Nations Commission on Human Right), které provozu-

ji zdravotnicka zatizeni urend zejména pro palestinské a syrské uprchliky.

Royal Medical Services Jordanian Armed Forces

RMS je organizacni slozkou Jordanskych ozbrojenych sil a jeho historie se datuje od roku 1941, kdy
prvni polni zdravotnicka zatizeni byla z dob existence tzv. Jordanské arabské legie krale Abdallaha, ktera
byla tehdy spojenecké ozbrojenou jednotkou Velké Britanie. Dale se RMS formovala v priibéhu arabsko-
izraelskych valek (1948 — 1967). Principy moderni organizacni struktury byly zalozeny v roce 1973, vcetné
vybudovani unikatniho komplexu zdravotnickych zatfizeni, King Hussein Medical Centre.

RMS je v soucasné dobé hlavnim a nejvétsim poskytovatelem zdravotni péce v Jordansku, kde zabezpe-

Royal Medical Services Hashemite Kingdom of Jordan
(Kralovska zdravotnickd sluzba Jordanského haSimovského kralovstvi)
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Cuje vice nez 42 % zdravotnické péce v Jordansku, zejména sekundarni a terciarni. RMS je soucasné
vyznamnym poskytovatelem ZP v mezinarodnim regionalnim kontextu pro cely blizkovychodni region.

Obr. 1: Logo RMS
RMS plni svou roli ve ¢tyfech oblastech:
1. Je vojenskou zdravotnickou sluzbou jordanské kralovské armady.

2. ZabezpeCuje vyznamny segment civilni zdravotni péce pro obCany Jordanska, podili se na vyuce
studentl 1ékatskych fakult a na postgradudlnim vzdélavani.

3. Plni tlohu regionalni a mezinarodni zdravotni sluzby pro oblast blizkého vychodu, plni mezinarodni
humanitarni ukoly.

4. Zabezpecuje krizové situace a medicinu katastrof.

Struktura a zarizeni RMS
King Hussein Medical Centre (KHMC)

vvvvv

s celkovou kapacitou 1414 lizek. Je umisténo na severozapadnim okraji hlavniho mésta Jordanska, Amma-
nu. Sluzby poskytuje vojenskému personalu a jejich rodindm i civilnim ob¢antim Jordanska.

KHMC tvoii 5 specializovanych nemocnic univerzitniho typu a rozsahlé laboratorni centrum (The Prince
Eyman Centre for Laboratory Science), jehoZ soucasti je i zatizeni transfuzni sluzby.

Obr.2: KHMC — celkovy pohled

Royal Medical Services Hashemite Kingdom of Jordan
(Kralovska zdravotnicka sluzba Jordanského hdSimovského krdlovstvi)
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Nazvy a strucna charakteristika jednotlivych lizkovych zatizeni KHMC

1) Al-Hussein Hospital (1973) je nejvetsi nemocnici komplexu s celkovou kapacitou 720 ltzek, z toho
60 luzek intenzivni péce.

2) Royal Rehabilitation Centre, RRC (1983) je jediné zatfizeni v Jordansku, které se vénuje komplexni
rehabilitacni péci. Kombinuje postupy ortopedické, rehabilitacni, plastické a rekonstrukéni chirurgie,
ma popaleninovou jednotku a poskytuje logopedické sluzby.

3) Queen Alia Heart Institute, QAHI (1983) poskytuje jako jediné centrum v Jordansku komplexni
kardiologické sluzby vSem obyvatelimn Jordanska i pacientim ze sousednich zemi. Jeho kapacita je
178 lazek.

4) Prince Hussein Centre for Urology and Organ Transplant, PHCUQOT (2000) disponuje nejmoder-
néjSim vybavenim i postupy pro 1é€bu poruch ledvin a mocovych cest. Nabizi neinvazivni 1éc¢bu be-
nigni hyperplazie prostaty a nejnovejsi vySetfovaci postupy fyziologie mo¢ového méchyie a erektilni
dysfunkce. Sidli zde The Jordan Society for Encouraging Organ Transplantation.

5) Queen Rania Hospital for Children/Pediatric Hospital (2009). Jedna se o prvni specializovanou
détskou nemocnici v Jordansku s celkovou kapacitou 202 1Gzek. Soucasti poskytované superspeciali-
zované péce je hematolonkologicka, vcetné transplantace kmenovych bunék, dializa¢ni jednotky
a dalsi veskeré specializované péce v oboru pediatrie, neonatologie a pediatrickych chirurgickych
obor.

Kromé KHMC je RMC ziizovatelem dalSich 10 specializovanych a vS§eobecnych nemocnic rozmisténych
celém tzemi Jordanska, ktery disponuje dalSimi celkem téméi 2200 lazky 11 zdravotnickych zatizeni

primarni péce v odlehlych oblastech, 6 polnich nemocnic puisobicich v odlehlych oblastech a 4 zdravotnic-
kych prapord. Za zvlastni zminku stoji Princess Aisha Military Medical Complex (1948), ktery stoji na
vychodnim okraji Ammanu a na 34 luzkach poskytuje specializovanou psychiatrickou péci. Soucasné zajis-
t'uje sluzby klinické psychologie a je i centrem pracovniho a posudkového 1ékarstvi.

RMS - Jordan Health Map

Prince Rashed Bin Al-Hazsan Military Hospital
s Haya Bint AlMussein Military Hospital
King Talal Military ital

Prince Hashem bin sein Hospital

King Hussein Medical Centre (KHMC)
Quaen Alia Military Hospital

pital
Military Hospltal
Mohile Field Military Hospital of the East Region
Mobile Field Military Hospital of the South Region
Ras Munif Health Center
| Mafraq Comprehensive Military Medical Center
ry Miilinary Medical Center

RMS Share of
Matienal Heatth Care.
Systemin Jordan

Al Azrag Comprehensive Military Medical Center
Al-Rama Health Center

Ma'an Camprehensive Military Medical Center

Al Hasa Comprahansive Military Medical Cantar
Al Shobak Comprehensive Military Medical Center
Ma’an Comprehensive Health Center

Al Qwaira Comprehensive Military Medicall Center

Obr.3: Mapka lizkovych zdravotnickych zafizeni v Jorddansku

Vyznamnou soucasti RMS je Leteckd zachrannd sluzba, jejimz organizacnim prvkem je Royal

Jordanian Air Force Medical Facility (RJAFMF) se svym Aero Medical Evacuation Centre (AMC)
v Ammanu, zalozeného v roce 1987. AMC zajistuje civilni leteckou zachrannou sluzbou pro celé Jordanko
a souCasné zabezpeluje vnitrostatni i preshranicni MEDEVAC. Krom¢é zachranatt a zdravotnich sester
zamestnava lékare s intenzivistickou a chirurgickou specializaci, do vybavy patii i mobilni JIP. Podrobné;jsi
popis letecké techniky a vybaveni byl publikovan v pfedchazejicim ¢isle Zpravodaje.

Royal Medical Services Hashemite Kingdom of Jordan
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Prvky polni zdravotnické sluzby jsou soustfedény pod Field Medical Department (FMD) a vycvikovym
sttediskem je National Emergency Medical Center (NAEMC). Obé tyto slozky RMS byly rovnéz podrob-
néji popsany v minulém c¢isle ZVZ.

RMS kromé& NAEMC ziizuje tato dalsi vyukova zatizeni:

* Princess Muna College of Nursing

* RMS College for Allied Health Professions

* The Institute of Biomedical Technology

RMS je vyznamnym svétovym hra¢em na poli mezinarodnich humanitarnich misi. Aktivné se ucastnila
mirovych misi OSN v Angole, Sierra Leone, Libérii, Haiti, Eritree, Chorvatsku, Bosn¢ a Hercegoving,
Kosovu, Jemenu, Suddnu, Tadzikistinu a Kongu. ZajiStovala humanitarni pomoc v pribéhu krizovych
a valeCnych stavii do Libanonu, Afghanistanu, Turecka, franu, Indonésie, Pakistanu, Japonska, Libye
a Egypta. V soucasné dob¢ aktivné plsobi v Palestiné (Pasmo Gazy, Jenin, Ramallah, Erbi). Do dnesniho
dne RMS pisobila na jiz vice nez 30 mistech celého svéta.

RMS - Health Diplomacy
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Obr. 4: RMS —Health Diplomacy

Deklarovanou vizi RMS je byt maximaln¢ inovativni a udrZzovat tempo rozvoje s nejlepsimi poskytovateli
zdravotnické péce na svété. Cilem RMS je poskytovani bezpe¢nych zdravotnickych sluzeb na vysoké trovni,
za ptfimétenych nakladi, s maximalné kvalifikovanym personalem a za pouziti modernich technologii.

Reference:
1) https://cs.wikipedia.org/wiki/Jord%C3%A Insko
2) https://www.military-medicine.com/almanac/69-jordan-hashemite-kingdom-of.html
3) http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17296e/s17296e.pdf
4) Prezentace RMS pro mezinarodni diplomaticky sbor v Jordansku

Kontakt

plukovnik MUDr. Milo§ Bohonék, Ph.D.

primai Oddéleni hematologie a krevni transfuze, Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni
nemocnice Praha, Hlavni odbornik pro hematologii a transfuzni sluzbu

alc.: 203 210

Royal Medical Services Hashemite Kingdom of Jordan
(Kralovska zdravotnickd sluzba Jordanského haSimovského kralovstvi)


https://cs.wikipedia.org/wiki/Jord%C3%A1nsko
https://www.military-medicine.com/almanac/69-jordan-hashemite-kingdom-of.html
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17296e/s17296e.pdf

16 Zpravodaj vojenského zdravotnictvi & 4/2019

Ovérovaci zkousky mobilni izolaéni komory IsoArk N36-7
Michal KROCA, Zuzana PAVLOVA, Michal HYKEL

Vojensky zdravotni Ustav Praha — Odbor biologické ochrany Téchonin

Uvod

Mobilni izola¢ni komora IsoArk N36-7 je aktivni zdravotnicky prostfedek uréeny pro bariérovou prepra-
vu pacientll s vysoce nebezpeénou nakazou nebo osob s podezienim na takovouto nakazu. Vysoce nebezpec-
né nakazy (do této kategorie spadaji napiiklad ebola, pravé nestovice, respiracni syndromy typu MERS nebo
SARS, ptipadné aktudlni onemocnéni zptsobena virem NIPAH) ptedstavuji vysoké riziko nejen pro pacienta
samotného, ale predev§im také pro jeho okoli a ostatni populaci, nebot’ jsou snadno ptfenosné a zpravidla
proti nim neexistuje ucinna specificka 1é¢ba a neni ani dostupna ockovaci latka. Z toho divodu je i preprava
nakazenych nebo z nakazy podezielych osob realizovana za prisnych bezpecnostnich opatieni tak, aby bylo
zabranéno dal$imu Sifeni infekce. Toho je zpravidla dosahovéano tak, Ze pfepravovand osoba je umisténa
v prostiedi se snizenym tlakem vzduchu vici okolnimu prosttedi a veSkery pfivadény i odtahovany vzduch je
filtrovan vysoce U¢innymi casticovymi filtry. Jednim z takovychto zafizeni je i pravé pofizovana mobilni
izola¢ni komora IsoArk N36-7.

R L ¥ . b

Obr. 1: Mobilni izolacni komora IsoArk N36-7

Cil a termin ovérovacich zkousek

Cilem ovéfovacich zkousek (OZ) potizované mobilni izola¢ni komory bylo praktické ovéfeni uzitnych
vlastnosti a technickych parametri tohoto zafizeni a dosazeni shody se zaddvacimi podminkami kupni
smlouvy ¢. 195610126 dle jeji prilohy ,,Specifikace zbozi*, a to v podminkach, které¢ se budou v maximalni
mozné mife bliZit skute¢nému vyuziti v ACR. Na zakladé vysledk téchto zkousek je nasledn& rozhodovano
o doporuceni ¢i nedoporuceni k pouzivani zkousené techniky v rezortu MO.

Zkousky probéhly na zaklad¢ Natizeni feditele Odboru vojenského zdravotnictvi SPod MO k provedeni
ovéetovacich zkouSek mobilni izolaéni komory ¢j. MO 320576/2019-3416 v terminu od 11. do 29. listopadu
2019 u Vojenského zdravotniho tistavu Praha.

Ovéiovaci zkouSky mobilni izolacni komory IsoArk
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Rozsah ovérovacich zkousek

Ovérovacimi zkouskami bylo kontrolovano splnéni pozadavki uvedenych ve Specifikaci nasledujicimi
zkouskami:

Kontrola zakladnich parametri komory
Kontrola ulozeni komory pro piepravu

Praktické ovéteni funkénosti komory za provozu

Kontrola té€snosti komory bez hrozby uniku kontaminace

Kontrola funk¢nich parametri komory za provozu

Ovéfeni moznosti omyvatelnosti a dekontaminovatelnosti

Kontrola splnéni pozadavkd na dodani dokumentace v ¢eském jazyce v pisemné podobé

Posouzeni potieby vycviku personalu

Jednotlivé zkousky v ramci OZ byly specifikovany Ukolovymi listy ovéfovacich zkousek, které jsou
soucasti Metodickych postupii uvedeného Naftizeni.

Technické parametry mobilni izolacni komory IsoArk

Komora IsoArc N36-7

Vnitini vyska 600 mm
Vnitini §ifka 520 mm
Vnitini délka 1980 mm
Podtlak se spusténou ventilaéni jednotkou >30 kPa
Filtr ¢astic AF 36

Ubytek tlaku <270 Pa
Pratok vzduchu 36 m’/h
Uginnost filtrace &astic velikosti 0,3 pm > 99,9995 %
Ventilacni jednotka LB 36

Jmenovité napéti 230 V AC
Ptikon 50 VA
Frekvence 50 Hz
Provoz na zalozni baterii (pln€ nabitou) az 10 hod.
Hmotnost

Komora se vstupnim filtrem ¢astic 15 kg
Filtr ¢astic AF 36 4,5 kg
Ventila¢ni jednotka LB 36 10 kg
Cely zabaleny systém 32 kg

Ovéiovaci zkouSky mobilni izolaéni komory IsoArk
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Obr. 2 a 3: Komponenty mobilni izolacni komory IsoArk N36-7

Vysledky ovérovacich zkousek

Prakticka cast ovéifovacich zkousek probihala v prostorach pracoviste Odboru biologické ochrany Técho-
nin Vojenského zdravotniho ustavu, kde byly ovéfovany predevsim technické parametry a jednotlivé funkce
komory a jejich shoda s pozadavky Specifikace.

Bylo zjisténo, Ze rozméery a hmotnosti odpovidaji pozadavkiim, a Ze rovnéz po materidlové a konstrukéni
strance komora spliiuje pozadované parametry. Dale bylo provedeno opakované rozvinuti a slozeni komory
pro ovéfeni potiebné doby rozvinuti a moznosti uloZeni v piepravnim vaku, kdy doba pro tyto ¢innosti
u zaskoleného personalu nepiesahuje 10 minut. Fixovani pacienta v komote, stejné tak jako upevnéni vlastni
komory na transportni prostiedek (nositka), je zajisténo certifikovanymi automobilovymi pasy se snadnou
manipulovatelnosti a vysokou univerzalnosti. Komora umoziuje transport jak lezici, tak i zpola sedici osoby,
coz bylo rovnéz prakticky odzkouseno.

Obr. 4, 5 a 6: ZkouSka rozvinuti a sloZeni komory

Ovéiovaci zkouSky mobilni izolacni komory IsoArk
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Pti ovéfovani funk¢nich parametrti bylo dosazeno doby provozu na zalozni zdroj pfesahujici 12 hodin,
coz vyrazné prevySuje pozadavky zadani (min. 8 hodin). Za provozu byla ovéfovana i tésnost komory
zejména v mistech s moznosti uniku vzduchu — spoje, zipy, upevnéni rukavic apod. a dale byla méfena
uroven podtlaku v klidu a pii manipulaci s komorou. Celd komora se ukazala jako dobie tésnici a pozadova-
na uroven podtlaku uvnitt komory, jako hlavniho bezpecnostniho parametru, byla dosazena nebo piekrocena
za vSech testovanych situaci.

-~

Obr. 7: ZkouSka tésnosti spojii

Obr. 8: ZkouSka méieni podtlaku v komoie

Moznost dekontaminace komory a jeji materidlova odolnost byla ovéfovana za pouziti 2% roztoku Perste-
rilu, coZ je prostiedek, ktery pro biologickou dekontaminaci pouziva nejen ACR, ale také slozky I1ZS. Pii
téchto zkouskach nebylo zjisténo poskozeni jednotlivych soucasti komory, ztrata funk¢nosti komory jako
celku, nebo jen zména vzhledu pouzitych materiald.

Soucasti dodavky byla také kompletni dokumentace v ¢eském jazyce a veskeré pozadované doklady ve
shodé¢ se zadanim zakazky.

Obr. 9: ZkouSka funkénosti komory s pacientem

Ovéiovaci zkouSky mobilni izolaéni komory IsoArk
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Obr. 10: ZkouSka manipulace a prepravy komory s pacientem

Obr. 11: Zkouska fixace pacienta v mobilni izolacni komoie

Zhodnoceni ovérovacich zkousek

Vsechny dil¢i zkousky mobilni izola¢ni komory IsoArk N36-7 probéhly v souladu s metodickymi postu-
py bez zavad a mély hodnoceni SHODA. Celkové hodnoceni ovéfovacich zkousek bylo VYHOVUIJICI
s doporucujicim zavérem na pouzivani této techniky v rezortu MO.

Biologické tymy ACR ziskavaji pofizenim mobilni izolaéni komory IsoArk N36-7 dal§i prostiedek
posilujici jejich schopnosti v reakci na vyskyt vysoce nebezpeéné nakazy a pii ochrand Ceské republiky
a jejiho obyvatelstva pied Sifenim zdvaznych infekénich onemocnéni.

Kontakt

pplk. RNDr. Michal KROCA, Ph.D.

teditel Odboru biologické ochrany Téchonin VZU Praha
alc.: 273 574

Ovéiovaci zkouSky mobilni izolacni komory IsoArk
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Bezpecné prostiedi na oddéleni
akutni psychiatrické péée - zkusenosti z UVN
Tomas PETR

Usttedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

Akutni psychiatrické oddéleni je mistem, kde mtze dochazet k celé¢ tfadé nepredvidatelnych situaci
a nezddoucich udalosti. Cilem akutni péce je odvraceni vdzného zhorSeni zdravotniho stavu, komplexni
diagnostika, v€asné nastaveni adekvatni 1écby, stabilizace stavu a pfedani pacienta do navaznych sluzeb
(Véstnik MZCR &. 5/2016). Personal se zde setkava s pacienty v akutni fazi dugevniho onemocnéni, s rozma-
nitou $kalou projevi, ¢asto s nedostateCnym nahledem na své onemocnéni a omezenou mirou spoluprace.
K nejvetsim rizikiim pti poskytovani akutni psychiatrické péce patii riziko sebeposkozeni ¢i sebevrazedného
jednani, riziko agrese, riziko Utéku a mnoha dalsi jako je napf. riziko nedostatecné sebepéce nebo riziko
zneuzivani toxickych latek. Vl1iv prostiedi na zajisténi bezpeci je zasadni.

Piibéh ¢.1

31leta slecna, hospitalizovand na psychiatrickéem oddéleni s dg. emocné nestabilni porucha osobnosti
a stredné tézka deprese.. V priubéhu hospitalizace bez suicidalnich myslenek a sebeposkozovacich tendenci.

10. den hospitalizace, krdtce po 19 hodiné se odchdzi osprchovat do koupelny a za pouziti podprsenky
zavésené za kliku u dveri ukonci sviij Zivot obésenim.

Prace na akutnim psychiatrickém oddéleni klade vysoké naroky na personalni i technické vybaveni.
Minimalni pozadavky na toto vybaveni jsou stanoveny piislusnymi vyhlaskami (92/2012 Sb., 99/2012 Sb.).
Naplnéni pozadavkil vyhldsek vSak nezarucuje vytvoteni optimalnich podminek pro poskytovani kvalitni
a predevsim bezpecné zdravotni péce.

ZkuSenosti z praxe akutnich psychiatrickych oddé€leni potvrzuji, ze fizeni rizik a jejich pfedchazeni je
nikdy nekoncici proces. Pecliva analyza jednotlivych nezadoucich udalosti a implementace naslednych
opatieni je jednim ze zakladnich pilifG vytvareni bezpeéného prostiedi. Neméné vyznamné je také sdileni
zkuSenosti a prikladi dobré praxe mezi jednotlivymi oddélenimi poskytujicimi akutni psychiatrickou péci.
Vytvoteni bezpecného prostiedi je vyznamné ze dvou zakladnich dtvodui:

1) Ochrana pacienta — piijetim k akutni hospitalizaci pfebira zdravotnické zatizeni ¢ast zodpovédnosti za
prabéh zdravotni péce a predevsim za to, Ze poskytovana péce bude probihat bezpecné a bez kompli-
kaci. Sebeposkozeni, sebevrazda nebo uték pak mohou byt opravnéné vnimany jako selhani pfi posky-
tovani zdravotnich sluzeb s naslednym rizikem soudnich sport.

2) Ochrana personalu — prace na akutnim psychiatrickém oddéleni pfedstavuje pro personal extrémni
psychickou zatéz. Kvalitni materialni zajisténi a vhodné technické podminky davaji personalu jistotu
a vetsi pocit bezpeci. Pii feSeni obtiznych situaci je pro personal dilezity pocit, Ze se miize spolehnout
na své kolegy a zaroveit mu v jejich feseni pomaha jistota vhodné technicky zajisténého a uzptsobe-
ného oddeleni.

Piibéh é. 2
Muz, 65 let, hospitalizovan pro tézkou depresivni poruchu s psychotickymi priznaky. 40. den hospitalizace

pouzil benzin ze zapalovace a nasledné se zapalil. Pres okamzitou reakci persondlu si zpusobil vazné popa-
leniny po celém téle.

Vliv prostfedi na poskytovani psychiatrické péce byva casto podceniovan. Existuji vSak rizné studie
dokazujici opak. Detailn€ byl naptiklad zkouman vliv prostfedi na pouzivani omezovacich opatieni. V ramci
rozsahlé studie byly identifikovany tfi hlavni faktory vedouci ke sniZovani pouziti omezovacich opatieni:

— dostatecné soukromi pro pacienty (moznost uchylit se do privatniho prostoru)
— vyssi aroven pohodli (pozitivni ,,domaci* atmosféra na oddé¢leni)

Bezpeéné prostiedi na oddélen akutni psychiatrické péce — zkusenosti z UVN
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— dobra ptehlednost odd¢leni (Siroké chodby, centralné umisténa pracovna sester aj.)

Naopak v prostiedi s priliSnym dirazem na bezpe¢nost a sledovani pacientti na ukor pozitivni domaci
atmosféry byl zaznamenan vyssi vyskyt situaci s nutnosti pouziti omezovacich prostiedki. (Impact of the
physical environment of psychiatric wards on the use of seclusion, British Journal of Psychiatry, 2013,
202:142-149. P. S. van der Schaaf, E. Dusseldorp, F. M. Keuning, W. A. Janssen and E. O. Noorthoorn).

Vyznam vlivu prostfedi potvrzuji také zjisténi mezinarodni akreditacni komise Joint Commision Inter-
national (JCI). Na zéklad¢ analyzy sebevrazd, ke kterym doslo v pritbéhu psychiatrickych hospitalizaci byly
definovany hlavni tzv. kofenové priciny téchto situaci. Faktory prostfedi byly pfi analyze pfic¢in sebevrazd
vyhodnoceny jako nejvyznamngé;jsi.

83% 87%

56%
47% I

nedostatek komunikacni observace zhodnoceni bezpeci
informacio  selhani pacienta rizika prostiedi
riziku

vrve

(Reducing risk of suicide. Joint commission international Oakbrook Terrace 2005; 3-4)

Je nutné zdiraznit, Ze prostfedi samo o sob¢ k zajisténi bezpeéné péce nestaci. KliCova je predevs§im
kvalita zdravotnického tymu (jeho profesionalita a zkuSenosti), funkéni systém hodnoceni rizik, organizace
prace na odd¢leni, komplexni ptistup k pacientim a celkova atmosféra na daném pracovisti.

Piibéh ¢ 3
50lety pacient hospitalizovan po vazne minéném sebevrazedném pokusu s dg. deprese — tezka faze. 34.

den hospitalizace byl nalezen personalem pri pokusu o obéSeni na sprchové hadici. Nasledna kardiopulmo-
nalni resuscitace byla neuspésna.

Vytvéaieni bezpe&ného prostiedi je dlouhodoby a nikdy nekonéici proces. Psychiatrické oddéleni UVN
dlouhodobé pracuje se systémem hodnoceni rizik a pribézn¢ implementuje celou fadu bezpecnostnich prvki
zvySujicich bezpecnost na odé€leni. Nize jsou uvedeny nekteré z nich:

1) Protizavésné systémy. Vzhledem ke skutecnosti, ze nejcastéjsim zplisobem sebevrazdy je ob&Seni, je
vhodné zavadéni tzv. protizdvésnych prvka na rizikova mista (nejcasteji se jedna o koupelny a WC).
Protizavésné produkty (kliky, madla, hacky) minimalizuji riziko zavéSeni, protoZe pii pokusu o zave-
Seni provaz sjizdi dolt. Problematicka je dostupnost protizavésného sanitarni vybaveni (sprchové
hlavice, baterie), v zahrani¢i vSak takové produkty existuji.

Obr. 2: Protizavésné kliky a driadla

Bezpeéné prostiedi na oddélen akutni psychiatrické péce — zkusenosti z UVN
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Obr. 3: Protizdavésné hdacky

Obr. 4: Protizavésna madla

2) Bezpecnostni zapalova¢. Na uzavienych psychiatrickych oddélenich je casto povoleno koufeni
(vyjimkou je napf. psychiatrické oddéleni UVN, které je striktné nekuiacké). Manipulace s ohném
predstavuje urcity rizikovy faktor. Bezpe€nostni zapalovac je napojen na zdroj elektrick¢ho proudu
a po zmacknuti tla¢itka dojde k rozzhaveni spiraly, ktera slouzi k zapaleni cigarety. Poté je spustén
bezpecnostni cyklus, ktery brani opétovnému rozzhaveni spiraly po dobu 10 sekund, coz brani zaloze-
ni pozaru.

Obr. 5: Bezpecnostni zapalovac

3) Elektricky proud. Vhodné je centralni ovladani elektrickych zasuvek z inspekéniho pokoje, které
personalu zajidt'uje kontrolu nad rizikovym zisahem do elektrického rozvodu. V UVN byly zarovei
instalovany bezpecnostni rampy, jejichZ cilem je snizit riziko zneuZiti elektrického proudu a zaroven
zajistit bezpecnost pii pouzivani infuzni pumpy ¢i podavani kysliku.

Bezpeéné prostiedi na oddélen akutni psychiatrické péée — zkusenosti z UVN
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i
Obr. 6: Zabezpecleni elektrickych rozvodii
4) Velkym problémem na psychiatrickych oddélenich byva zajisténi bezpecnosti oken. Vyloucime-li
pouziti mfizi, je nejspolehlivéjSim feSenim uplné uzavieni oken pii dostupnosti vzduchotechniky ¢i
klimatizace oddé¢leni. Toto feSeni vSak byva pacienty vnimano negativnhé pro nemozZnost vétrani
a pocit nedostate¢ného kontaktu s Cerstvym vzduchem.

5) Nedilnou soucésti vybaveni akutnich psychiatrickych oddéleni by mél byt funkéni kamerovy systém
a také systém tisiiového volani pomoci. Vhodnym doplikem monitoringu mohou byt ¢idla pohybu na
toaletach ¢i v koupelnach.

6) Pro zajisténi dostatecného komfortu pro pacienty i personal je tieba vénovat pozornost také zptisobu
osvétleni. Vhodné je, umoznuje-li osvétleni rizné rezimy, véetné rezimu no¢niho osvétleni. Svétlo
hraje v ovliviiovani duSevni pohody ¢lovéka vyznamnou roli.

Vsechny uvedené kazuistiky maji spole¢ného jmenovatele, kterym je skute¢nost, ze vhodnym preventiv-
nim zasahem do prostiedi jim bylo mozné zabranit. Nelze predpokladat, ze nékdy budeme schopni plné
eliminovat vyskyt podobnych udalosti, méli bychom vSak udélat maximum mozného k jejich predchazeni.
Vyse uvedené ukazky bezpecnostnich prvkid mohou poslouzit jako inspirace pro nikdy nekoncici praci na
vytvareni bezpecného prostiedi.

Kontakt
Mgr. Tomas Petr, Ph.D.,

Vrchni sestra, Psychiatrické oddéleni, Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha
alc.: 203 427

Bezpeéné prostiedi na oddélen akutni psychiatrické péée — zkusenosti z UVN
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Hledame cesty a zpusoby jak byt uziteéni
Helena SOVAKOVA

Agentura vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové

V nasi vojenské spolecnosti je ,,psycholog® stale jesté odbornik s otazniky. I dnes slychame véty: ,,Pozor
psycholog, nic netikej! Psychologa nepotiebuji, ja sam jsem nejlepsi psycholog. Ne, psychologickou ptipra-
vu nepotiebujeme, neni na ni ¢as“. Pro nas pochopitelny postoj. Nase mysl neni vidét, nelze ji uchopit,
prohmatat, neodhali ji ani rentgenové snimky. A my lidé se podvédomé vSeho zahadného a abstraktniho
Casto obavame. To, co nezname a neumime si racionaln¢ zdtivodnit, je pro nas hrozbou.

Pro nés, vojenské psychology, vSak slova ,,nejde, netikej, nepotrebuji®, nejsou odpovédi, se kterymi se
spokojime. Jsou vyzvou, impulzem hledat nové piistupy, metody a zplisoby jak vam nechat vice nahlédnout
do nasi prace. Ukazat jeji potiebnost a piinos jako pro jednotlivce, tak i pro vase pracovni tymy. Proto vam
dnes ptedstavime dva nové kurzy, které sestavili ptfislusnici Odboru operacni psychologie Agentury vojen-
ského zdravotnictvi a jsou soucasti Prehledu vzd€lavacich a vycvikovych aktivit v rezortu Ministerstva
obrany na rok 2020.

Prvni psychologicka pomoc v praxi

Tydenni kurz osobniho rozvoje je urcen pro kazdého profesionala rezortu obrany. Je vyuzitelny pro hasic-
ské i zdravotnické odbornosti, pro instruktory vycviku a dalsi pfislusniky rezortu obrany, ktefi chtéji umeét
poskytnout pomoc nejen sami sobé, ale i dalsim lidem.

Kurz je zaméfen na osobni rozvoj v oblasti zvladani naro¢nych a krizovych zivotnich situaci. Je vhodny
pro kohokoli, kdo chce umét poskytnout prvni psychologickou pomoc pti udalostech nebo v situacich, které
jsou hodnoceny jako naro¢né, krizové nebo mimotadné. Piedstavte si, jak naro¢né jsou situace, jako je
rozvod, ¢i rozchod, umrti blizkého, zdravotni problémy, problémové vztahy v kolektivu, ale tfeba i narozeni
nového ¢lena rodiny ¢i svatba.

Absolvent kurzu bude umét navazat, udrzet a rozvinout kontakt s clovékem vyZzadujicim prvni psycholo-
gickou pomoc a pouZzivat vybrané techniky k jeho stabilizaci a kompenzaci. Mimo jiné bude umét pomoci
¢loveéku zvladnout paniku, vztek, zmény v mysleni, aktivné mu naslouchat, reflektovat jeho stav a predat ho
do nasledné odborné péce. Nedilnou soucasti kurzu je také psychohygiena pomahajiciho, coz je duilezity
prvek chranici nés samotné. Prave lidé, kteti pomahaji ostatnim, jsou sami psychicky exponovani a ohrozeni
tfteba syndromem vyhoteni.

Hleddame cesty a zpiisoby jak byt uZitecni
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Umeéni vedeni a fizeni lidi v praxi

S podtitulem: ,,Nechte se inspirovat zkusenostmi uspésnych velitelti a manazeri!*

Interaktivni pétidenni pokroc¢ily kurz je uren pro stiedni a vyssi velitelsky sbor véetné fidicich pracovni-
ki rezortu obrany. Pfinosem bude pro ty, ktefi cht&ji prohloubit své fidici a komunika¢ni dovednosti
a pracovat na svém profesnim i osobnim rtstu. Rozviji kompetence v oblasti vedeni a fizeni lidi ve specific-
kém prostiedi silového rezortu. Nasim cilem je absolventy obohatit, neuspat (tj. nezahltit teorii) a predat
uzite¢né informace a dovednosti zejména pro praxi velitele. Modelace kurzu je zaloZzena na praktickych
zkuSenostech z velitelské i manazerské praxe a vyuziva aktualnich a nejnovéjsich psychologickych poznatkii
a pristupt.

Mezi hlavni témata kurzu patii: styly vedeni lidi, komunikace s podiizenymi, feSeni konflikti a hledani
shody, podavani zpétné vazby a hodnoceni podiizenych, motivace podrfizenych a tvorba motivacniho
prostiedi, efektivni vyuzivani ¢asu svého i svych podfizenych a prevence syndromu ,,vyhofeni®.

Cilem nasich novych kurzli je maximalni efektivita a prakticky pfinos kurzu, proto vyuzivdme inter-
aktivni formy vyuky s diirazem na praktické nacviky, skupinové aktivity a diskuse vcetné sdileni zkusenosti
Z praxe.

Pilotni béh kurzu ,,Prvni psychologickd pomoc v praxi probéhl jiz v listopadu leto$niho roku a zucastnilo
se ho patnact osob. Zastoupeny byly odbornosti zdravotnické, hasi¢ské, ale i instruktoti odborného vycviku
nebo velitelé druzstev a malych tymi. Kurz byl jeho absolventy hodnocen jako velmi uzite¢ny a ptinosny,
dobfte zorganizovany a kvalitn¢ lektorsky odvedeny. Pilotni turnus kurzu ,,Uméni vedeni a fizeni lidi v praxi‘
se uskutecni v prvnim tnorovém tydnu roku 2020. Pfihlasit se do n¢j mtzete, stejn¢ jako i do kurzu prvni

psychologické pomoci cestou vasich personalistil.

Vérime, Ze na spole¢né cesté k osobnimu rozvoji vam piineseme mnoho novych poznatkli a zaroven se
téSime na obohaceni pro nas, kdy i my se ucime z vasich zkusenosti z vojenské i civilni praxe. Psychologie je
véda, kde hlavnim pracovnim nastrojem jsou slova. Slova, ktera umi zranovat, ale hlavné maji 1é¢ebné
ucinky. Spravné zvolena slova a formulace vét dokazi vyburcovat, motivovat, dat chut’ do Zivota i prace.
Hledejme cesty jak pomoci sobé i druhym. Hledejme zplisoby jak vést a motivovat své podiizené, byt tym.

Kontakt

plk. Mgr. Helena Sovakova, hlavni psycholozka MO
Agentura vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové
alc. 209 129

Hleddame cesty a zpiisoby jak byt uZitecni
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Volna pracovni mista ve Vojenské zdravotnické sluzbé

Pro aktudlni nabidku volnych pracovnich mist sledujte portal ISSP (prostedi SIS)
na nize uvedeném odkazu (v levém nabidkovém menu - Vybéry):

http://portal.issp.acr/portal/server.pt/community/port%C3% A1l_issp/205
Bliz&i informace poda pplk. Ing. Helena SMEJKALOVA, alc. 214 180, e-mail: helena.smejkalova@sis.acr

Volna pracovni mista ve Vojenské zdravotnické sluzbé
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