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Royal Medical Services Jordanského hasimotovského kralovsti -

poznatky z pracovni navstévy
Milo§ BOHONEK', Michal PLODR?, L'udovit PUDELKA?, Tatjana MARKOVINA', Patrik WEISS®
'Ustredni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha
®Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany Hradec Kralové

3Agentura vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové

V planu spoluprace mezi MO CR a velitelstvim Jordénskych ozbrojenych sil na rok 2019 byla zatazena
aktivita A7 ,,Expert meeting of Military Medical Services* a jejim naplnénim byla ve dnech 23. — 26. zafi
2019 pracovni navitéva skupiny piislusniki Vojenské zdravotnické sluzby ACR, kterou tvofili autofi tohoto
sdéleni. Cilem pracovni navstévy bylo detailnjSi seznameni se s jordanskou vojenskou zdravotnickou
sluzbou (Royal Medical Services — RMS) a vytipovani moznosti dal§iho rozvoje a konkrétnich oblasti
spoluprace.

Obr. 1: Zdstupce ieditele RMS brig. gen. Dr. Ahmad Telfah a plk. MUDr. Milo§ Bohonék,
vlevo priwvodce skupiny pplk. Dr. Osma Atoom

Logistiska a zajisténi cesty

Leteckou piepravu (22. zaii 2019 Praha — Istanbul — Ammanan, 27. zati 2019 Amman — Istanbul — Praha)
zajistila a hradila Agentura sluzeb MO CR, pobyt na mist& byl v reZii protistrany, tj. RMS. Ubytovani bylo
zajisténo na velmi dobré trovni v Armed Forces Hotel Tabarbour v hlavnim mésté, kde byla téZ poskytnuta
plna penze. Skupiné¢ byl na celou dobu pobytu pfidélen privodce pplk. Dr. Osama Atoom,
nacelnik Odboru preventivniho 1ékatstvi a vefejného zdravi RMS (Chief of Preventive Medicine and Public
Health), ktery po celou dobu skupinu provazel. Soucasti doprovodu byly ptislusnici jordanskych specialnich
sil ve funkci Fidi¢h a ochrany. Lze konstatovat, Ze zaji$téni celé akce bylo na vynikajici trovni a hostujici
strana veénovala delegaci VZdrSl mimofadnou a piikladnou pozornost. Celd akce byla piedjednana
a v koordinaci s vojenskym pridélencem CR v Ammanu, ktery se osobn& zugastnil prvniho dne jednani.
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Prubéh navstévy

V ivodnim dni probéhlo jednani na feditelstvi RMS, kde skupinu piijal zastupce feditele RMS brig. gen.
Dr. Ahmad Telfah, ktery ucastniky delegace seznamil se strukturou a tikoly RMS. Ozbrojené sily Jordan-
ského hasimovského kralovstvi hraji v jordanské spolecnosti mimotadn€ vyznamnou tlohu, jak v oblasti za-
bezpedeni vn&jsi i vnitini bezpetnosti, tak jako nejvétsi zaméstnavatel v zemi. Pro srovnani s CR: poéet pii-
slugnikdl jordanskych ozbrojenych sil je 120 000 osob (Jordansko ma s CR podobny poéet obyvatel, z nichz
kolem 10 % tvofi béZenci ze stath Blizkého vychodu, zejména Syrie). Tomu odpovida i velikost RMS, ktera
svymi 8 stalymi vojenskymi nemocnicemi, z nich ¢ast je fakultniho typu, pokryva vice nez 60 % veskeré
zdravotnické péce v zemi.

Obr. 2: Delegace na prohlidce oddéleni urgentniho piijmu v Al Hussein Hospital

Pro blizsi predstavu zdravotnické péce poskytované RMS méla naSe delegace moznost navstivit nékolik
nemocnic resp. oddéleni, odbort a dalSich prvki RMS:

Détska nemocnice kralovny Ranie (Queen Rania Al Abdullah Hospital for Children), kde nasi delegaci
prijal feditel nemocnice brig. gen. Dr. Adel Alwahadneh. Jedna se o nemocnici fakultniho typu, poskytujici
komplexni pediatrickou péci, vCetné¢ hematoonkologické, kardiochirurgické, neurochirurgické a transplan-
tacni pro déti vojaki z povolani i pro déti z rodin civilista.

Al Hussein Hospital, kterd v systému RMS hraje tlohu hlavni vojenské nemocnice. Jedna se o nemocni-
ci fakultniho typu, poskytujici péci ve vsech oborech na vysoké tirovni a soucasné plni tlohu nejvyznamnéj-
§iho traumatologického centra v Jordansku. V nemocnici jsme se blize seznamili s oddélenim urgentniho
pfijmu (emergency), kterym nas provazel vedouci lékaf plk. Dr. Abdallah Mherat. Organizace a prace
na oddéleni urgentniho pfijmu vykazuje standardy obvyklé v Evrop¢, drobné odlisnosti byly ve stavebnim
usporadani, kde napft. jednotlivé druhy zobrazovacich metod mély vlastni mistnosti (sonografie, RTG, CT)
apod. Oddéleni urgentniho piijmu mélo téz vlastni statimovou laboratof vybavenou plnohodnotnymi labora-
tornimi analyzatory na hematologicka a biochemicka vysetfeni. Dalsi odlisnosti bylo, Ze v rdmci emergency
byla i dvé stomatologicka pracoviste.

Centrum laboratornich véd prince Eymana (The Prince Eyman Centre for Laboratory Science) pied-
stavuje centralni laboratote pro cely komplex kamennych vojenskych nemocnic, tzv. King Hussein Medical
City, z nichz nékteré byly uvedeny vyse. Poskytuje komplexni komplementarni laboratorni servis. Jeho sou-
¢asti je 1 vykonné transfuzni oddg€leni, véetné krevni banky. Laboratorni komplex je ¢lenén podle dil¢ich od-
bornosti, které¢ jsou umistény v jednotlivych patrech budovy, z nichz kazda ma svého vedouciho lékate.
Podrobnéji jsme se sezndmili s provozem transfuziologické cCasti, klinickou hematologii a klinickou bio-
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chemii. V dalsich podlazich pak je klinicka mikrobiologie, histopatologie a molekularni medicina. Transfuz-
ni oddéleni, krom¢ komplexu kamennych nemocnic, soucasné zasobuje i polni zdravotnickou sluzbu.
Dércovstvi krve a jejich slozek je dobrovolné, velkou cast odbért zajistuje rodinné déarcovstvi, které je
v téchto oblastech tradi¢ni. VySetfeni darci na infekéni markery je zalozeno na imunochemickém sérologic-
kém screeningu VHB, VHC, HIV a syfilis, imunohematologicky screening je provadén manualné.
Z transfuznich pfipravkil se vyrabi EBR, plazma a trombocyty metodou z platelet rich plazmy, v mensi mite
jsou provadény aferetické odbéry. Pro potieby urgentniho pfijmu se pfipravuje omezené mnozstvi plné krve
O Rh negat, bez screeningu protilatek anti-A/B, s expiraci 1 tyden. V laboratornim centru nas pftivitala
a provazela feditelka centra brig. gen. Dr. Luma Alfayad.

Obr. 3: Kontejnery na podvozcich jedné z polnich nemocnic RMS

Field Medical Department (FMD) je velitelsky a organizacni prvek celé polni zdravotnické sluzby
jordanské kralovské armady. FMD se organiza¢né ¢leni na 3 odbory: polni odbor, odbor preventivni medici-
ny a odbor humanitarnich a specialnich ukoli. FMD nés provazel velitel polniho odboru, tj. odboru, do kte-
rého patii polni nemocnice, plk. Dr. Hussein Dmour. Jedna se o jakousi rozSifenou obdobu nas$i Agentury
vojenského zdravotnictvi s tim rozdilem, Ze pokryva vycvikové i velitelsky celou polni zdravotni
péci od ROLE 1 az po ROLE 3. Jeho soucasti je 7 plné vybavenych a funkénich polnich nemocnic s naplné-
nymi poCty personalu, schopnych okamzitého nasazeni (n¢které znich jsou aktualn€ nasazené v oblasti
jordansko-syrské hranice). Polni nemocnice jsou bud’ vyhradné stanového typu nebo kontejnerové. Kontej-
nery jsou na podvozcich a plné mobilni. V nedavné dobé FMD poftidil zcela nové moderni terénni sanitni
vozy na podvozku Ford v poctu 21 kusti. Lze konstatovat, Ze systém a zejména materidlni a personali vyba-
veni polni zdravotnické sluzby jordanskych ozbrojenych sil je na mimotfadné vysoké trovni, odpovidajici
podminkam a ukoltim jordanského zdravotnictvi.

Odbor preventivni mediciny a verejného zdravi (Department of Preventive Medicine and Public
Health) je jednim ze tii odbord FMD a vede jej pplk. Dr. Osama Atoom. Odbor ma Sirokou oblast plisobnos-
ti, od preventivnich rocnich prohlidek, zdravotni piezkumy az po vakcinaci pfislusnikli jordanskych
ozbrojenych sil, véetné jejich rodinnych ptislusniki. Soucasné fesi otazky hygienického a epidemiologické-
ho dohledu. Z naseho pohledu tedy kombinuje ¢innost a tikoly pracovniho lékafstvi, pfezkumnych komisi,
hygieny a epidemiologie.

National Emergency Medical Center (NAEMC) je vycvikové stfedisko pro zdravotnicky personal
jordanskych ozbrojenych sil. Jednd se o unikatni Skolici zafizeni vybudované vyhradné pro zajiStovani
akreditovanych odbornych kurzi zaméfenych na provadéni resuscita¢nich postupi a urgentni péce v polnich

Royal Medical Services Jorddanského haSimotovského krdlovsti — poznatky 7 pracovni navstévy



6 Zpravodaj vojenského zdravotnictvi & 3/2019

podminkach. Pod vedenim mjr. Dr. Manar Bani Hani pracuji Ctyfi desitky lektort, ktefi v prubéhu roku
pripravuji kurzy pro nelékatsky zdravotnicky personal akreditované National Association of Emergency
Medical Technicians (NAEMT) — Pre-Hospital Trauma Life Support, Tactical Combat Casualty Care, Tacti-
cal Emergency Casualty Care. Vedeni NAEMC rovnéz obdrzelo akreditaci American Heart Association
(AHA) pro provadéni kurzi zaméfenych na resuscitacni postupy zakladni urovné (Basic Life Support)
a pokrocilé tirovné (Advaced Cardiac Life Support), véetné kurzii zamétenych na pediatrickou péci (Pediat-
ric Emergency Assesment Recognition and Stabilization, Pediatric Advanced Life Support).

)

e

Obr. 4: Vyuka Zivot zachrariujicich vykonii a oSetieni u vilecnych poranéni v centru NAEMC

Lékarsky zdravotnicky persondl miize z portfolia vzdélavacich aktivit vyuzit kurz Advanced Trauma Life
Support, akreditovany American College of Surgeons. Skolici zatizeni tak disponuje spektrem nabizenych
kurzi a pokryva prakticky celou problematiku urgentni mediciny jak v civilnim, tak vojenském prostiedi.
Zakladna disponuje dostate¢nym prostorovym, simula¢nim pfistrojovym a materialnim vybavenim, véetné
tymu zajiStujiciho pfipravu maskovani pro praktickd cviceni. Jedna se tedy o velmi inspirativni stav, jehoz
dosazeni by mé&lo byt cilem i Vojenské zdravotnické sluzby ACR.

Obr. 5: Z prezkouSeni tymové resuscitace ditéte
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Velitelstvi a zakladna Royal Jordanian Air Force Medical Facility (RIAFMF), vedené pplk. Dr. Manal
Abu Al Ghanam. Zafizeni poskytuje komplexni sluzby v oblasti leteckého zdravotnictvi, letecké zachranné
sluzby a MEDEVAC. Jedna se tedy o jakousi kombinaci naseho Ustavu leteckého zdravotnictvi, leteckych
zachrannych sluzeb a ¢asti vojenského letectva. K tomu disponuje ohromujicim leteckym parkem, do kterého
patii mj. letouny C-130 Hercules a CASA, dva vrtulniky Superpuma, jeden vrtulnik Black Hawk a nékolik
mensich vrtulnikii. Pro ucely konkrétniho operac¢niho tikolu v ramci MEDEVAC mohu byt letouny Hercules
a Casa vybaveny prislusnym poctem sofistikovanych lizek intenzivni péce a pripraveny k odletu do max. 3
hodin. Zdravotnicky personal RJAFMEF je prubézné cvi¢en a ma celou Skalu odbornych kurzi (1ékafi BLS,
ATLS, ACLS, kurz letecké mediciny AFMF v USA, sestry BLS, ATNC, ACLS Courses a vycvik Flight
nurse training AFMF v USA).

Obr. 6: C-130 Hercules RIAFMF urceny pro MEDEVAC a STRATEVAC

Psychiatrické centrum jordanské vojenské zdravotnické sluzby vede plk. Dr. Saed Alshenag, se
kterym jsme vedli rozhovory na téma mozné spoluprace. Centrum ma k dispozici lizkovou ¢ast s cca 40
luzky a sit’ terénnich psychiatrickych pracovist. Centrum dale disponuje tymem klinickych psychologt
zaméfenych na psychoterapii. Pée o rodiny vojaki a veterany je zajiStovana v ramci standardni péce, které
psychiatrické centrum poskytuje civilnimu obyvatelstvu. Diskuse byla vedena i na téma psychologické péce
a vySetieni rekrutd, ktefi v ramci rekrutace standardné podstupuji skupinovy rozhovor s psychologem, pokud
neni podezfeni na psychopatologii (v tom ptipadé rekrut podstupuje klinické vySetteni). Jordansti partnefi
projevili velky zajem o spolupraci s CR, zejména v oblasti odhalovani mentélnich vad a predikce jejich
vzniku jesté pfed pfijetim do sluzebniho poméru. Pied nasazenim do zahrani¢ni operace podstupuji vojéci
psychologickou ptipravu zaméfenou pfevazné na zivot v podminkach odlouceni. Zaméstnanci centra uvad¢li,
7e u jednotek na kazdych cca 400 prislusnikli ozbrojenych sil pfipada jeden vojensky operacni psycholog,
coz odpovida celkovému poctu cca 300 operacnich psychologli v rdmci jordanskych ozbrojenych sil.

Zaver

Pracovni navstévu lze hodnotit velmi kladné. V prvé fadé€ je potfeba vyzdvihnout mimotadny piistup
a péci hostujici strany, ktera pracovni skupiné umoznila Siroky vhled do organizace a ¢innosti RMS a poskyt-
la k tomu vynikajici zdzemi a servis. Tomu bohuzel pfili§ neodpovidalo zajisténi ceské delegace reprezen-
tatnimi a darkovymi pfedméty, které si museli ucCastnici operativné zajistit cestou vlastnich pracovist
a CasteCné téz vlastni iniciativou.

Royal Medical Forces poskytuji komplexni zdravotni péci na teritoriu i v poli na vysoké Grovni a pokra-

govani vzajemné spoluprace Ize nadale velmi doporuéit a v mnohém si lze pro potfeby VZdrSl ACR vzit
priklad.
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Naméty na spolupraci, kdy VZdrSl ACR miiZe poskytnout know-how ke zlepSeni postupi

a ¢innosti RMS:

1. vstupni vysetieni zajemct o vstup do ozbrojenych sil v oblasti psychologického vySetfeni a odhalova-
ni mentalnich vad;

2. psychologicka ptiprava vojakl a jejich rodin pfed zahrani¢nimi operacemi, resp. pied dlouhodobym
nasazenim mimo domov;

3. Cinnost vojenské transfuzni sluzby, moderni postupy pii odbérech, zpracovani a vySetieni krve,

kryokonzervace krve, postupy ,,walking blood bank®.

Naméty na spolupraci, kdy RMS miiZe poskytnout know-how ke zlepSeni postupii a ¢innosti
VZdrSl ACR:

L.
2.

3.
4.

organizace polni zdravotnické sluzby, vystavba, ¢innost a vycvik polnich nemocnic;

organizace a provadéni odbornych zdravotnickych kurzl, vystavba a provoz vycvikového a Skoliciho
centra ur¢en¢ho vyhradné pro zajisténi odbornych kurzi zamétenych na urgentni problematiku. Ziska-
ni akreditace instituci (NAEMT, ACS, AHA). Zuc¢astnéni zastupci deklaruji pfipravenost podilet se na
projektu. Nezbytnym piedpokladem je adekvatni persondlni a materidlné technické zajisténi vetné
simula¢nich modeli;

psychologicka péce o vojaky v podminkéach dlouhodobého nasazeni;

psychologicka péce o civilni obyvatelstvo béhem humanitarnich krizovych situaci.

Naméty na vzijemnou reciproéni spolupraci mezi VZdrSI ACR a RMS:

1.
2.
3.

organizace spole¢ného cvicent;
psychologicka a psychiatricka péce;

pracovni lékatstvi, epidemiologie a vetejné zdravi.

Obr. 7: Nové terénni sanitni vozy jordanské vojenské zdravotnické sluzby na podvozku Ford
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Obr. 8: Pplk. Dr. Osama Atoom, mjr. Petr Kubi, voj. a let. piidélenec v Jorddinsku, kpt. Ing. Tatjana Markovina,
plk. g§t. MUDr. Michal Plodr, brig. gen. Dr. Ahmad Telfah, plk. MUDr. Milos Bohonék, Ph.D.,
mjr. MUDr. Ludovit Pudelka, npor. Mgr. Patrik Weiss, Ph.D.

Kontakt

plk. MUDr. Milo§ Bohon¢k, Ph.D.

hlavni odbornik VZdrS] ACR pro hematologii a transfuzni sluzbu
Priméai Oddéleni hematologie a krevni transfuze UVN Praha

alc.: 203 210
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Zdravotnické zabezpeceni v operaci Resolute Support (dale RS)

na uzemi Afghanistanu
Marie VASULKOVA
Odbor vojenského zdravotnictvi SPod MO Praha

Piiprava jednotek UU ACR RS probihala po transformaci z jednotek UU ACR ISAF v oblasti zdravot-
nické piipravy ve stejném duchu. Vycvik zdravotnického a nezdravotnického personalu byl zaméfen na sys-
tém vycviku v poskytovani prvni pomoci v poli, dale na pfipravu Combat Life Saver (dale jen CLS), na
vycvik pti vyzadovani MEDEVACu (CASEVACu), na ¢innost pfi poskytovani pfednemocni¢ni péce, na
sladéni ¢innosti PCHT a ROLE 1, na zpracovani dokumentace PCHT a ROLE 1 a na systém zdravotnickych
hlaseni.

Kazdy velitel UU ACR RS odpovidal a odpovida za provedeni zdravotnické ptipravy v soudinnosti
s VeV-VA Vyskov. Na zakladé zkuSenosti a poznatkti zdravotnického i nezdravotnického personalu byl tak
nastaven systém vycviku vojaka v poskytovani prvni pomoci v poli a byla provedena standardizace zdravot-
nické vybavy jednotlivce a CLS. Timto doslo ke zkvalitnéni vycviku, protoze vojadk cvi¢i s materidlem,
ktery se pouziva v zahrani¢ni operaci.

Zdravotnické zabezpedeni a schopnosti jsou jednou z oblasti, ve kterych se Armada Ceské republiky
v posledni dekade v ramci Severoatlantické aliance aktivné profiluje a které pro potieby NATO dlouhodobé
deklaruje v ramci obranného planovani.

Pusobeni 1ékatského a nelékaiského zdravotnického personalu preslo po ukonceni mise ISAF plynule
na misi RS. V prostoru operace RS byly nasazeny nasledujici zdravotnické prvky:

— Combat Life Saver — vojak s platnym kurzem;

— Zdravotnik jednotky NSE UU ACR RS;

— ROLE 1 jednotky strazni roty na Bagramu — 1 1ékat, 1 zdravotnik, 1 fidic;

— Polni chirurgicky tym ACR v sestavé NATO ,,Common Funded” ROLE 2 na KAIA, v odborné podii-
zenosti velitele ROLE 2 KAIA Sever (US) — &innost byla k 31. 12. 2017 dle rozhodnuti MO CR ukon-
¢ena;

— Po ukonceni ¢innosti PCHT byla ¢innost na HKIA zabezpecena cestou ROLE 1.

Operacni ukol PCHT byl zaméfen na odbornou ¢innost v oboru resuscitacni chirurgie, anesteziologie, po-
operacni péce, Cinnosti na opera¢nim centru, ¢innosti pii vyzadovani a organizaci zdravotnické evakuace
MEDEVAC a plnéni dalSich nezbytnych ukolt dle pozadavku velitele Medical Treatment Facility (MTF)
ROLE 2E/1E KAIA/HKIA. PCHT byl na konci roku 2017 z operace staZen a byl nahrazen sestavou ROLE 1
v prostoru HKIA pro jednotky, které piisobily a plsobi v této oblasti.

ROLE 1 v sestavé SR BAF a ROLE 1 HKIA plnily a plni tkkoly zdravotnického zabezpeceni pro pfislus-
niky mezinarodnich sil RS, civilni zaméstnance RS a v rdmci humanitarni pomoci i pro obyvatele Afghéanis-
tanu. Ve vyjimecnych piipadech byla a je odborna zdravotnicka péce poskytnuta i piislusnikiim Afghan-
skych bezpecnostnich slozek (ANA, ANP atd.) a afghanskym osobam se statusem VIP (Clenové vlady,
parlamentu apod.).

Jednotky ACR, které operovaly a operuji v Afghanistanu, si zaji§tovaly a zajistuji uroven zdravotnického
zabezpeceni urovné ROLE 1 svymi silami a prostfedky, dle typu a velikosti jednotky, s pfimym napojenim
na nejblizsi vyssi zdravotnickou etapu (ROLE 2 nebo ROLE 3).

Nérodnim zajmem bylo a je v ptipadé€ potieby poskytnout ceskym vojakiim pozadované 1ékarské osetieni
a zdravotnicky transport. V podminkach operace RS je Afghanistan rozdélen do né€kolika vyznamnych
regionll. Vojenskou ¢innost v regionech, vcéetné organizovani a koordinace zdravotnické evakuace
»~MEDEVAC* zranénému vojakovi, fidi struktury mnohonérodniho opera¢niho velitelstvi.

Zdravotnické zabezpecleni v operaci Resolute Support (ddle RS) na uzemi Afghdnistinu
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Obr. 1: Chirurgicky vykon

Pro spravné fungovani celého systému jsou v uvedenych fidicich strukturach vytvotfeny koordinacni
centra odsunu pacientii (Patient Evacuation Coordination Centre — PECC), ktera mimo jiné fidi a reguluji
zdravotnickou evakuaci na daném uzemi, s pfihlédnutim na kapacitu odsunového fetézce (tzv. Patient
Tracking), ktery vychdzi zkapacity a schopnosti zdravotnickych prostfedki, které budou pozadovany
v oblasti vedeni operaci.

Zdravotnicka sluzba kazdého statu se musi snazit, aby systém zdravotnického odsunu byl pro jednotky
dostupny vzdy, coZ znamena, ze musi byt schopen pracovat v rezimu 24/7 s pohotovosti ke vzletu NTM 30
minut, za kazdého pocasi a v jakémkoliv terénu. Musi obsahovat i systém regulace odsunu ztrat, vcetn¢
schopnosti poskytovat v¢éasné a presné informace o pohybu pacientii po celé délce odsunového fetézce, coz
je do znacné miry problematické a velmi naro¢né.

Cinnost buiiky PECC zastiesuje CJMED HQ RS jako nejvyssi autorita, ktera v nejednoznaénych a kritic-
kych ptipadech rozhoduje o vhodnosti pacienta ke zdravotnickému odsunu. Opird se pfitom o pravidla
Medical Rules of Eligibility (MRoE) a ma neustéaly piehled o probihajicich operacich v operacnim prostoru.
Zajistuje informace o planovanych operacich a fesi slozité situace pfi hromadnych ztratach. Mezi dalsi
odborny personal zajistujici koordinaci, ale i organizaci vlastniho odsunu zranéného patti MED Officer 1JC
a JMED RC-C/TAC-C. Ti odpovidaji za koordinaci mezi buitkou PECC a velitelem jednotky zajist'ujici
vzdusny odsun. Medevac Planner podava navrhy smérem k PECC LJC v souvislosti s pokrytim opera¢niho
prostoru odsunovymi prostfedky (Coverage Rings) tak, aby byl vzdy zachovan tzv. Time Line. MED
Officer 1JC organizuje samotny odsun zranéného. Je v trvalém kontaktu s CJOC (Combined Joint Operations
Center) a po potvrzeni k zahdjeni odsunu vyzaduje pfipadny vzdusny odsun u velitele (Mission Approval).
Velitel vzdusnych odsunovych prostfedktt musi pfed schvalenim vzletu zohlednit pocet a momentalni stav
odsunovych prostiedkd, povétrnostni podminky, bezpecnost v prostoru vyzvednuti ranéného atd.

Med Ops (Non-Commissioned Officer — NCO) pfijima 9-liner a snazi se co nejrychleji ziskat presny
situacni prehled za pouziti pravidla SW (Who, What, Where, When, What can I do?). Evacuation Coordi-
nation Officer (ECO) organizuje takticky MEDEVAC. Tato c¢innost je v porovnani s pfedsunutym
MEDEVACem neméné dulezita, nicméné neni tak Casoveé narocnd, protoze zajiStuje odsun jiz stabilizované-
ho pacienta nebo pacienta, vyzadujiciho pouze odborné lékaiské vySetfeni na vyS$i etapé (obvykle
z ROLE 2/E na ROLI 3). ECO dale vyZzaduje odsun pacienta mezi jednotlivymi regiony v ramci daného
operacniho prostoru.

Zdravotnické prvky piisobici v rdmci operace RS plnily nasledujici ukoly:
— resuscitativni chirurgie a pooperaéni péée cestou PCHT ACR RS;
— odborna péce praktického l€kaie;

Zdravotnické zabezpecleni v operaci Resolute Support (ddle RS) na uzemi Afghdnistinu
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— zakladni laboratorni vySetfeni;

— takticky pozemni MEDEVAC;

— prvni pomoc, rozsifena prvni pomoc, oSetfovatelska innost (UU ACR RS);
— zdravotnicka podpora operaci;

— bézny hygienicko-epidemiologicky dozor.

Obr. 2: VySetiovna ROLE 1 u NSE UU

Systém zdravotnického zabezpeceni v operaci RS byl nastaven v souladu s principy a standardy NATO.
ACR v zisadé poskytovala pouze zdravotnické zabezpeeni vlastnim jednotkim do trovné ROLE 1.
Ve vétsing pripadi se vSak opirala o koali¢ni zdravotnické prostiedky. Vyjimkou bylo nasazeni PCHT az do
roku 2017 do polni nemocnice ROLE 2 na HKIA, ¢imz CR vyrazné ptispéla k udrzeni dilezité schopnosti
na strategickém letisti Kébul a naplnéni ¢asovych norem zdravotnickych odsunii. Vzhledem k tomu, ze CR
ma v Afghanistdnu jeden ze svych nejvétSich prispévki, je nutné se podilet na sdileni odpovédnosti
a v neposledni fadé naklada s vétSimi koaliénimi partnery a proporcionalné pfispivat do mnohonarodnich
zdravotnickych jednotek.

Zdravotnicka sluzba se i nadale musi podilet na procesu piipravy piislugniki UU ACR RS, ale i na jejich
zabezpeceni v jednotlivych opera¢nich prostorech.

Kontakt

pplk. Ing. Marie VaSulkova
OVZdr SPod MO
alc.: 214 182

Zdravotnické zabezpecleni v operaci Resolute Support (ddle RS) na uzemi Afghdnistanu
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Bezpecnostni cviceni: Jak reagovat pri agresi a nasili?
Jitka ZINKE

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice Praha

Agrese a nésili se bohuzel nevyhyba ani zdravotnickym zatizenim. Odbor bezpecnosti a krizového fizeni
(OBKR) UVN se trvale intenzivné vénuje zajisténi maximalné mozného bezpeéi pacientl i zaméstnancti
s diirazem na prevenci. Pro letosni rok pfipravil OBKR projekt zahrnujici analyzu stavu a na ni navazujici
cyklus seminaiti zaméfenych na téma ,,Jak se Ize chrdnit pred utoky nasilnikii“. V celkem tfinacti seminafich
uskuteénénych v pribéhu mésice srpna a zaGatku zaii se proskolilo na 200 zaméstnanci UVN.
Vyvrcholenim projektu, na ktery UVN obdrzela pievaznou ¢ast financi z dotaci Ministertsva zdravotnictvi
z ,,Programu na zvySeni ochrany meékkych cilii v resortu zdravotnictvi®, pak bylo metodické cviceni na
ochranu mékkych cilii, poradané OBKR v koordinaci s PCR v prostorach UVN v pavilonu A. Cilem byl
prakticky nacvik reakci na rizné modelové situace simulujici napadeni personalu, pacienti a dal$ich
navstévnikli ambulantni ¢asti.

V atriu pavilonu A se prvni zatfijovou sobotu (7. zafi) jiz od ¢asného rana piipravovali organizatofi —
OBKR UVN ve spolupraci s Policii CR (pohotovostni motorizovanou jednotkou a potadkovymi jednotkami)
v koordinaci se SEC Agency s.r.o. — na jednotlivé modelové situace. Na osmou hodinu se shromazdilo Sest
desitek ucastnikil — figuranti, z nich vice neZ polovina byli zamé&stnanci UVN, zbyvajici pfili z Policejni
akademie, CVUT, Nemocnice Na Bulovce, nechybéli ani studenti SS Vefejno-pravni a Ceské akademie
obchodni.

Obr. 1: Uvodni instruktds p¥ed cvicenim

Jesté nez se uderem devaté cvieni zapocalo, obdrzeli vSichni nezbytné organizacni i bezpecnostni
pokyny a informace o pribéhu cvi¢eni. Bylo pfipraveno celkem osm modelovych situaci, pfi nichz mélo
postupné dojit k agresivnimu chovani, napadeni zbrani jako je ndz, pistole, samopal a na zavér nastraznym
vybusnym systémem. Zacinalo se od téch méné nebezpecnych...

— Na recepci ambulance si agresivni pacient vyzaduje piednostni oSetfeni. Nasilim chce vejit do ambu-
lance. Hlasité se doméha lékate. Rve, pobihd po &ekarné — ... nacviuje se prvni situace — provéiuje se
reakce zaméstnanct. Ti okamzité volaji linku bezpecnostni sluzby. Pouhé dvé minuty nato jiz jsou strazni na
misté a snazi se uklidnit agresora a zaroven navstévniky vyvést z budovy do bezpedi.

Bezpeclnostni cviceni: Jak reagovat pii agresi a ndsili?
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., Pred cvicenim jsem se zucastnila Skoleni plného rad a instruktazi, jak se zachovat v takto vypjatych
a nebezpecnych situacich. To bylo vyborné. Hodné mi to nyni pomohlo. Vzpomnéla jsem si na rady, které za-
znély p¥i Skoleni. Méla jsem pocit, zZe se rychleji rozhodnu, vim, co délat, lépe reaguji. Prave rychlost sprav-
né reakce rozhoduje a zachranuje. Provérit si své reakce v tak dobre nasimulované situaci, kterd vas napros-
to pohlti, vtahne do déje a vas ani nenapadne, Ze se vse odehrdava — nastésti — jen ,,jako “, je nenahraditelné.
Na okamzik mi sice ztuhly nohy, ale mozek pracoval na plné obratky,“ popisuje jedna z Gcastnic a dodéava:
., Bylo dobre, ze jsme si to mohli vyzkouset vickrat. I kdyz byla pokazdé situace jina, clovek ziskaval s kazdym
opakovanim trochu vétsi jistotu. *

Modelové situace se stupiiovaly. Akce stiida akci, vzdy nasleduje vyhodnoceni a doporuceni, co délat
Iépe.

Obr. 2 — 5: Zabéry z praktického cviceni

— Posledni situace. Uto¢nici berou rukojmi. Stielba Kiik. Panika. Reakce jsou riizné, v hlavach blikne
vzpominka na radu: USB (utec, schovej se, bojuj!). A tak mnozi utikaji ve snaze opustit nebezpecny prostor,
vyuzivaji unikovych vychodl, pod vedenim bezpecnostni sluzby vybihaji z atria. Druzi lezi nehybné na

Bezpeclnostni cviceni: Jak reagovat pii agresi a ndsili?
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zemi, dalsi se snazi volat linku 158, ptivolat pomoc. V atriu je nastrazen vybusny systém, uto¢nik vyhrozuje,
7e ho odpali. S ptijezdem policie je na misté i vyjednavac ....uto¢nik je odhodlan zemfit, nastraznym vybus-
nym systémem zabit lidi kolem sebe — navstévniky i zaméstnance.... modelova situace vypada velmi realné,
v ramci cviceni se s vybuchem pocita. Zasahuje policie. Vybuch, policie zatyka dva uto¢niky, lidé opousteji
budovu. Konec akce. Uvolnéni.

Obr. 6 — 7: Nacvik oSetiovdni ranénych pii cviceni
Nasleduje celkové vyhodnoceni. Cvieni je u konce.

,Bylo to dokonale pripravené, dékujeme za moznost ucastnit se cviceni, organizacné to muselo byt pro
v§echny, kdo se podileli na priprave, velmi ndrocné. Organizatori dokdzali vsechno dokonale pripravit
a namodelovat situace tak, ze byly od realnych k nerozliseni. Nikdo z nas nechce, aby se podobné situace,
které jsme dnes cvicili, skutecnée staly. Ale uvédomujeme si, Ze agrese a projevy nasili se nevyhybaji ani
zdravotnickym zarizenim. Na takové mimoradné uddlosti se nikdy nedad pripravit stoprocentné, ale cvicenim
miizeme prispét ke snizeni jejich negativnich dopadi, ** zaznivalo shodné od UCastnikd. Student, ktery se
takového cviceni castnil poprvé, doplnil: , Nikdy jsem nic podobného nazazil a doufam, Ze ani naostro
nezaziju, tohle bylo opravdu silné.... Krev byla jen barva, poranéni namaskovand, ale presto jsem byl pre-
kvapeny, kdyz zaznél vystrel, prisel necekany utok...

,,Nejen pripravy musely byt ndrocné, urcité bude ndarocné vse po skonceni vratit do piivodniho stavu,
zazniva od dalsich ucastnikd.

Obr. 8: Zavérecné foto ucastnikii cviceni

Bezpeclnostni cviceni: Jak reagovat pii agresi a ndsili?
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Kdyz v pond¢li usedali v ¢ekarnach pavilonu A do zidli skute¢ni pacienti, neméli ani tuSeni, co se tu
v sobotu odehravalo. Nastésti jen cvicné, vSichni Ucastnici se vraceli domu zdravi a v poradku, nicméné
s nesmazatelnym prozitkem mimotadné situace.

,, Cviceni tohoto typu jsou velmi prinosnd, ve zdravotnickém prostredi mimoradnd. Nam se v UVN dari
poradat cviceni obrany pied aktivnimi iitocniky jiz nékolik let diky skvelé spoluprdci s Policii Ceské republi-
ky. Podékovdni patii samoziejmé viem, kdo se na pripravé i pribéhu cviceni podileli: OBKR UVN, PCR,
kaskadérum, SEC Agency s.r.o. a vSem ucastnikiim, kteri dobrovolné v dobé svého volna nevahali prijit.
Velmi si cenime také dotaci, které jsme na projekt obdrzeli od Ministerstva zdravotnictvi z ,, Programu na
zvySeni ochrany mékkych cilit v resortu zdravotnictvi . ZkuSenosti, které kazdy ucastnik ziskava, jsou jedi-
necné. Pro nds, poradatele, je zase velmi dulezité vyhodnoceni vSech postupii a z nich plynouci opatreni, *
uzavira Ing. Jifi Hajek, naméstek feditele UVN.

Kontakt

Mgr. Jitka Zinke )
vedouci odboru komunikace a propagace, tiskova mluvéi UVN
alc.: 203 554

Bezpeclnostni cviceni: Jak reagovat pii agresi a ndsili?
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Experimentalni simulacéni cviéeni praporu s modelem
zdravotnického zabezpeceni
Karel EMINGER', Ladislav HAVELKA?
'Ustredni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

2 Centrum simulaénich a trenazérovych technologii Brno

V souladu s modernimi trendy pfipravy veliteld, stabti a jednotek na jednotlivé druhy soudobych
1 budoucich operaci, pii zavedeni novych postupli ve veleni a fizeni, k zefektivnéni koordinace ¢innosti
a vyuzivani modernich informaénich technologii jsou nové v ACR vyuzivany i simulaéni technologie. To je
realizovano v Centru simulacnich a trenazérovych technologii (CSTT), které jako vyjimecné vycvikové zafi-
zeni ACR se jiz fadu let podili na prosazovani téchto trendti do vycviku veliteld a §tabi.

Simulacni technologie jsou modernim nastrojem i pro analyzu komplexnich procesi slozitych systémd.
Jsou to metody, které pomoci pocitacovych modelti umoznuji ptedvidat chovani systémi pii zméné vnitinich
¢i vngjsich podminek, optimalizovat analyzované procesy vzhledem k zadanym kritériim a porovnavat mezi
sebou navrhované alternativy organizace ¢innosti studovaného procesu. Vyhodou simulace je pak skutec-
nost, ze vse lze znazornit s vyuzitim pocitatového modelu, bez narokd na naro¢né sestaveni vSech prvki
procest a jejich obsluhu. Pomoci simulace je mozné ovéfit rizné varianty zmén v systému, ovéfit jejich
dopady a disledky a doporucit takové feSeni, které je pro stanovené cile chovani systémt nejefektivnéjsi.

Obsahem tohoto pfispévku je informace o vyuziti a realizaci propojeni postupli bojové Cinnosti praporu
a vyuziti simulacnich technologii k simulaci zdravotnického zabezpeCeni na urovni ROLE 1, které bylo
realizovano v CSTT Brno.

Cilem pfipravené a realizované simulace v CSTT Brno bylo v souladu s novymi poznatky taktiky vedeni
soudobé bojové Cinnosti overit na modelu hlavnich druhti bojové ¢innosti (obrana, Gtok) schopnosti zdravot-
nického zabezpeCeni praporu na urovni ROLE 1 se zvolenymi parametry jeji organizace, vykonavanych
¢innosti a jejich technického zabezpeceni. Podrobné analyzy vystupti experimentu jsou vyuZity pro verifikaci
navrhi nového predpisu a poskytuji data, jejichz vyhodnoceni pfispéje k optimalizaci systému zdravotnické-
ho zabezpeCeni v polnich podminkach a formulaci novych pozadavki na jeho moderni a perspektivni
vystavbu.

Pro simulaci byl vytvoien model zdravotnického zabezpeceni s 3 hnizdy ranénych (RHR) a jednim
prapornim obvazistém (PrO) s pfedpokladanym poctem odsunovych prostiedku:

e 3 AMBS pro odsun ranénych z mista poranéni do RHR;
e 2 LR pro odsun ranénych z RHR na PrO.

Na zéklad¢ expertnich odhadti z konzultaci na prapornich obvazistich byly stanoveny zakladni druhy
predpokladanych poranéni a doby Cinnost pfi jejich oSetfeni (napf. tfidéni na RHR: 1 minuta, oSetfeni: 3 — 5
minut, vyplnéni dokumentace: 1 minuta; zdravotnické vykony na PrO byly odhadnuty na 15 — 30 minut).
Ztraty byly vazany na osadky bojovych prostfedkti vyfazenych z boje riznymi druhy poskozeni nepfitelem.
Do kalkulaci nebyly uvazovany tzv. nebojové ztraty, ani pfipady bojového stresu a oSetfeni zajatct (ti ani
nebyli do modelt a simulace zahrnuti). PoCty a druhy ztrat byly vyvozeny z dokumentii: NATO SABERS
2018 a Smérnice AD 85-5 pro vyvozeni hodnot ztrat na Grovni praporu, které NATO SABERS 2018 neuva-
di, porovnanim ¢iselnych tad ztrat v jednotlivych kategoriich sil mezi uvedenymi smérnicemi.

Pro modelovani bojové Cinnosti byla vyuzita simulace ze cviéeni (jeji zaznam) s pocitatovou podporou
73. tp vatoku a 71. mpr v obrané. Zaznam simulace byl doplnén o simulované prostfedky RHR a PrO
a zaroven byl vyuzit jako zdroj dat o ztratach na technice a Zivé sile. Jejich nartist v pribéhu operace byl
sdilen s TOC a Stiediskem podpory vcetné PrO pomoci radiovych siti. Pro simulaci byly aktivovany vybrané
prvky mist veleni praporu (TOC a Stredisko podpory).

Experimentalni simulacni cviceni praporu s modelem zdravotnického zabezpeceni



18 Zpravodaj vojenského zdravotnictvi & 3/2019

Experimentalni simulacni cvieni bylo persondlné€ zajisténo v organiza¢nim prvku RC pfislusniky CSTT,
v TOC a PrO pfislusniky 73. tpr Ptéslavice. V ramci experimentalniho cviceni se uskutecnily 3 experimenty
zahrnujici 3 scénafe s riznym pomeérem zdravotnickych ztrat v obrané a titoku praporu.

Simulace byla zamétfena na sledovani procesu a ¢asovou posloupnost odsunového fetézce od vzniku
poranéni az po piipravu na odsun na ROLI 2 v piipadech téZce a stiedné zranénych. Casova posloupnost
obsahovala parametry ¢asu oznameni zranéni, vyzadani pfesunit do RHR, PrO a ROLI 2, doby zdravotnické-
ho a Iékatského oSetfeni, Casy vyjezdl a dojezdli odsunovych prostredktl. Zahlavi jedné ze sestavovanych
tabulek je uvedeno na obrazku 1.

Vyhodnoceni zaznamenavanych ¢asovych udaji umoznuje zhodnotit moznosti dosazeni ¢asovych limiti
pro poskytovani zdravotnické pomoci deklarované zdravotnickou doktrinou (dle AJP 4.1 (B), Allied Joint
Doctrine for Medical Support, dated 28 May 2015):

7w

e do 10 minut ,,Roz§ifena prvni pomoc*;
e do 1 hodiny ,,Resuscitaéni stabilizace ranéného“ DCR;
e do 2 hodin ,,Chirurgicka stabilizace ranéného DCS.

Soucasné bylo mozné analyzovat informacni toky pfenosovymi sit€émi pfi organizaci zdravotnického
zabezpeceni, urcit kriticka mista ¢ekacich dob v ramci odsuniti ranénych, posoudit dostatecnost poctu odsu-
novych prostfedkil, zptisob organizace odsund v prostoru bojové ¢innosti s proménnym parametrem druhu
poranéni, ¢asy trvani jednotlivych zdravotnickych vykont a souvisejici pocty personalu.

Nad soubory dat ze simulace byly vytvafeny podsoubory ucelové sestavenych tabulek, které prehledné
dokumentovaly analyzované situace a umoziiovaly vyvozovat vécné predmétné zavéry o schopnostech prvki
zdravotnického zabezpecCeni praporu v bojové ¢innosti.

Pozornost byla soustfedéna predevSim na schopnost odsunového fetézce od mista vzniku poranéni
(,ZONA 0%) azZ po zabezpeceni stabilizace tézce a stfedné ranénych (,,ZONA 1) s piipravou na odsun na
ROLI 2.

Sledovéni situace v ZONE 0 s vytvafenymi rotnimi hnizdy ranénych pro soustfedéni zranénych piislus-
nikll praporu nové ukazalo vyznamny vliv na celkové dispozi¢ni ¢asy odsunu zranénych z mista zranéni na
praporni obvazisté k poskytnuti Iékatské pomoci.

Je ziejmé, ze z taktickych zasad asi nebude mozné navySovat pocty balisticky dostate¢né chranénych
odsunovych prostiedkll v sestavé praporu ani snizit ¢asy dojezdu, tedy vyrazné zvysit hodnoty zakladnich
parametrii schopnosti odsunu v této ZONE. Potvrzena viak byla nezbytnost doplnéni nebo vyélenéni
zdravotnickych odsunovych prostfedkt s balistickou odolnosti a jizdnimi vlastnostmi srovnatelnymi
s bojovymi prostiedky, pokud mozno u kazdé roty.

V simulované taktické situaci byl proces odsunu sice komplikovan poruchou jednoho AMBS, ktery po
celou dobu simulace nemohl byt zapojen do plnéni odsunovych tkolt a ovlivnil tak ¢asova zpozdéni piesunu
ranénych. Realn¢ vSak i tato nebo ji podobné situace mohou nastat.

Tabulka 1
Pocty ranénych shromazdénych ve 3 ¢asovych intervalech v RHR
DRUH Casy dojezdu do RHR
ZAVAZNOSTI | do20minut | do30minut | do 40 minut Ik
PORANENI Pocty ranénych Celkem
P1 7 3 5 15
P2 14 5 2 21
P3 8 4 4 16
Celkem 29 12 11 52

Z vytvoteného piehledu dob trvani odsunu z mista poranéni do RHR (Tabulka €. 1) tak vyplynulo, ze do
20 minut bylo do RHR pfemisténo cca 56 % ranénych (R), do 30 minut 23 % a do 40 minut 21 % R.
Z tabulky lze vy¢ist i kolik ¢asu zbyva na odsun z RHR pro jednotlivé kategorie poranéni. Je ziejmé, ze
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u 21 % nebylo mozné pii kalkulovaném c¢asu dojezdu a pfijezdu LR ambulance (Land Rover ROLE 1) —
min. 40 minut zajistit pozadovany ¢asovy limit 1 hodiny pro DCR.

Tato epizoda ukazuje, Ze pii organizovani odsunového fetézce je nezbytné do kalkulaci potfebnych kapa-
cit odsunu zahrnout i ¢asy a doby trvani pfemisténi R z ohniska (mista) zranéni do mista shromazdi$té rané-
nych, které nejsou ve vétSin€ piipadl zanedbatelné a vyrazné ovlivituji moznosti poskytnuti 1ékafské pomoci
v normovanych ¢asovych limitech.

Sledovani situace zdravotnického zabezpeceni bylo obdobné parametrizovano i v ,ZONE 1“ ROLE 1.
Zaznamenavany byly casy pfijezdu LR ambulanci k RHR, nalozeni zranénych, odjezdu z RHR, pfijezdu na
ROLI 1 a souhrnng i celkové Casy v prubéhu odsunu z RHR. Zahlavi tabulek je uvedeno na obrazku 1.
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Obr. 1: Zahlavi tabulek

Pfi pomérné ptriznivém rozvinuti PrO ve vzdalenosti cca 4 km od RHR byly sice dojezdové ¢asy LR
ambulanci (Land Lover ROLE 1) kolem 10 minut, avSak jejich nedostatecny pocet nemohl zabezpecit
Nejkratsi ¢as piedani R na PrO tak ¢inil v nékolika ptfipadech cca 1 hodinu, u malé ¢asti R cca 2 hodiny,
u vétsiny 3 hodiny a vice. Posledni R byl dopraven za 5 hodin od hlaseni nehodové udalosti.

Histogram poctu ranénych odsunutych z RHR na PrO je vykreslen po pulhodinovych intervalech s dobou
zahajeni v 13:00 hodin (viz obrazek 2).
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Obr. 2: Histogram poctu odsunutych 7z RHR na PrO
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Po uptesnéni struktury ranénych na kategorie P1 a P2 (viz obrazek 3 nize) lze pifi odhadu ¢asu trvani
1ékatského vykonu u téZce ranéného 30 minut vypocitat celkovou dobu provadéné stabilizace té€Zce ranénych
dvéma lékafti. V tomto ptipade by byla provadéna od druhé hodiny od zah4jeni boje, kdy byl pfijat prvni ra-
nény kategorie P1. Nasledné by byli dalsi zranéni této kategorie postupné oSetfovani neptetrzit€ dvéma Iékaii
3,5 hod. Po tuto dobu se nemohou vénovat oSetfeni kategorii P2 a P3. Pokud je PrO tabulkové obsazeno
ttemi lékafi, tak jeden lékar se musi kromé tfidéni veénovat i oSetfeni dalSich stfedné ranénych
(pokud je mozné lehce zranéné oSetfit zdravotnikem). Tato epizoda nabada k uvazovani o realnosti vzniku
velmi komplikovanych situaci v odsunovém ftetézci pii pfipravé a planovani zdravotnického zabezpeceni

bojové cinnosti praporu. Soucasné potvrzuje nezbytnost nové uvazovaného feSeni posileni schopnosti
ROLE 1 chirurgickymi tymy FSE (Forward Surgical Element).

pocet ranénych P1a P2
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IIIII
15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65
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Obr. 3: Histogram struktury ranénych

Obdobné s vyuzitim datové zakladny bylo analyzovano zatiZeni komunikaéni soustavy pozadavky a hla-
Senimi k zabezpeceni odsunovych tkolt jak v ZONE 0 tak v ZONE 1. V nasledujici tabulce je jako piiklad

uveden pocet relaci TOC v pribéhu bojové ¢innosti pii komunikaci ozndmeni zranéni, vyzadani odsunu na
RHR ana ROLI 1 v pritbéhu ptalhodinovych intervald.

Tabulka 2
Komunikace TOC k fe§eni odsunu ranénych v priibéhu bojové ¢innosti
> ;. Lol do|ldo|ldo s o L o L o L o L o L o L o
Casovyin- | S A |SR3| S0 | FS |SR3| S |K3| 80| K284
terval Ao LI |IT2 | vl ||l |loel| DT X xX
Pocet relaci
TOC ko-
munikace 12 10 16 6 6 8 0 2 2 0 2
celkem

Pti zahrnuti i dalSich hlaseni tykajich se potvrzeni pfijeti rozkazii a oznamenti jejich plnéni do probihajici
komunikace se ukazuje, ze komunikaéni sit€ jsou znacné zatizeny informacemi podsystému zdravotnického
zabezpeceni. V redlnych situacich, kdy zpravidla mohou platit jiné priority vyuzivani ptenosovych cest, by
tak mohlo dochazet k ohrozeni vyzadovanych schopnosti zdravotnické sluzby.

Experimentalni simulac¢ni cviceni probihalo za jistych zjednodusujicich ptedpokladii. Pfedevsim, prabeh
bojové ¢innosti byl prevzat z diive provedeného cviceni. V prubéhu experimentalniho cviceni tak neprobiha-
la komunikace velitelti k vedeni bojové ¢innosti. TOC praporu fesilo jen situaci zdravotnického zabezpeceni.
V pribéhu experimentu nedoslo k dal§im poruchdm odsunovych prostiedktl a zranéni ptislusného personalu.
Nebyl fesen manévr ROLE 1. V simulovaném experimentalnim cviceni nebyl feSen proces odsunu stabilizo-
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vanych ranénych kategorii P1 a P2 na ROLI 2. Ti byli umisténi na odsunové plose jako ukonceni procesu
zdravotnického zabezpeceni na ROLI 1. Dalsi zjednoduseni se tykala absence logistického odsunu kategorie
DEAD. Nebylo feseno doplnéni zdravotnického materialu.

Pro podrobnégjsi studium problematiky prichodnosti ranénych PrO se simulaci ndhodnych dob trvani
oSetfeni s riznymi vstupy (pocty pfijimanych ranénych v zavislosti na zménach poctu odsunovych prostied-
kl1) a mé€nénymi vnitinimi stavy schopnosti 1ékafskych vykoni PrO jsou nasledné provadény prace v CBVSS
— Valecna skola UO Brno pod vedenim RNDr. Dalibora Prochazky, CSc. souvisejici s vyuzitim odpovidaji-
ciho obecného matematického modelu toku a obsluhy pozadavki s definovanymi parametry.

.
II|| . Y

=

Obr. 4: Pohled na pracovisté simulace praporniho obvazisté

Cilem c¢lanku bylo ukdzat mozZnosti vyuziti pocitaovych modelii a simulacnich procesti pro analyzu
organizace zdravotnického zabezpeceni operaci a vlivu jednotlivych ¢lanki odsunového fetézce, zejména
dosud zjednoduseného hodnoceni vlivu ROLE 0 v procesu odsunu.

Uvedené dil¢i poznatky z experimentalniho simulacniho cviceni ukazuji i na dal$i mozZnosti vyuziti simu-
laci k optimalizaci organizace zdravotnického zabezpeceni, jeho piipravy a planovani a k navrhiim zabezpe-
¢eni technickymi prostfedky v dostatecné kvalité a mnozstvi. Predbézné tak byly ovéteny i moznosti vyuZiti
simula¢nich cviGeni ke zdokonalovani vycviku zainteresovanych piislusnikii jednotek ACR ve zdravotnic-
kém zabezpeceni v simulovanych bojovych ¢innostech a akcich. V neposledni fadé experiment ukazuje na
vhodnost vyzkumné a vyvojové podpory rozhodovani o perspektivnim rozvoji schopnosti zabezpecovacich
slozek ACR a jejich normativnim zabezpe&eni.

V zavéru je tieba pod€kovat ptislusnikim CSTT Brmo, kteti vstficné, vysoce profesionalné ptipravili
a zabezpecovali experiment v dokonalé tymové praci s vyclenénymi piislusniky 73. tpr Piaslavice pod vede-
nim kpt. Ing. M. Skyvy a mjr. MUDr. M. Mrakavy, ktefi svym pfistupem prezentovali odborn¢ zdatné
profesionaly.

Kontakt

Ing. Karel Eminger
Oddg¢leni expertiznich ¢innosti OVV UVN Praha
alc.: 208 572

Experimentalni simulacni cviceni praporu s modelem zdravotnického zabezpeceni
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Technické pozadavky na elektroinstalaci pri dodavkach novych
zdravotnickych zarizeni v ramci AVZdr

Véaclav DRESER, Milan MATELA

Agentura vojenského zdravotnictvi — Centrum zdravotnického materialu Bystfice pod Hostynem

Vroce 2018 doslo vramci Agentury vojenského zdravotnictvi (AVZdr) k obméné stomatologického
vybaveni na centrech zdravotnich sluzeb (dale jen centrech). Pivodni zubni soupravy byly nahrazeny
modernimi integrovanymi soupravami s kiesly SternWeber S200, které dodala firma Filidental-Mars, s.r.0.,
Brno. Sofistikované dentalni intraoralni rentgeny Vatech EZRAY Air s radioviziografii Vatech EzSenzor C
Slim byly od firmy Dent Unit, s.r.0., Hradec Kralové.

Predchozi vybaveni zubnich ordinaci (soupravy s nesenym kieslem UNIVERSAL od CHIRONAXu
Frydek-Mistek a zubni rentgeny) demontovali pracovnici Centra zdravotnického materialu (CZdrM) Bystfice
pod Hostynem v bfeznu a dubnu 2018 tak, aby vypadky v péci o pacienty byly co nejmensi. Veskery
material, véetné zubnich kompresorl byl poté odvezen k dalsimu vyuziti do CZdrM Bystfice p. H.

V ordinacich pak nasledovaly pfipravné stavebni prace pro montaZz nového zafizeni, které zahrnovaly
predeviim Gpravu stavajici elektroinstalace, jez musi vyhovovat platné IEC 6036-7-710: 2002, CSN 33
2000-7-710 (posuzovani zdravotnickych prostort) apod., véetné dostate¢ného poctu zasuvkovych vyvodi,
aby se zamezilo nadmémému pouzivani prodluzovacich $iiir. Dale musely byt pfipraveny veskeré rozvody
pro piipojeni vody, odpadu, vzduchu a odsavani véetné armatur dle dodanych stavebnich vykresii. Vzhledem
k predpokladanému rozsahu stomatologickych zakrokl nebyla vyZadovana elektrostaticky vodiva podlaha.
Tyto upravy zabezpecovala provozni stfediska pfisluSnych center. Byly dokonceny v pozadovanych termi-
nech, aby dodavatelské firmy mohly postupné instalovat v§ech 18 zubnich souprav a 16 zubnich rentgent do
31. kvétna 2018, tak jak stanovila kupni smlouva. Souéasti predavaciho protokolu méla byt i vychozi revize
téchto zdravotnickych prostredki, kterou mél zajistit dodavatel.

Obr. 1: DemontaZ zubnich souprav Obr. 2: Nové zubni soupravy
UNIVERSAL

Revizni technici (RT) CZdrM pfi pravidelnych zakonnych revizich, které provadéji na centrech, vsak
postupné zjist'ovali, Ze tyto revize nebyly provedeny vibec, popt. nekvalitn€. Z toho vyplynulo, Ze nasledné
revize nemohli provést (RT musi zkontrolovat pfedchozi revizni zpravu a zjistit skute¢ny stav), a tudiz

Technické poZadavky na elektroinstalaci pvi doddavkdch novych zdravotnickych zaiizeni v ramci AVZdr



Zpravodaj vojenského zdravotnictvi ¢. 3/2019 23

zubni soupravy nemély byt provozovany. Proto byl vyslan Ing. Matela — zkuSebni komisai elektro pro
zdravotnickd zafizeni na jednotliva centra, aby zjistil aktudlni situaci a navrhl nadiizenym napravné opatieni.
Pti zevrubné kontrole zjistil pfedev§im tyto nesrovnalosti:

I. Souprava zubni s ki‘eslem

A. Neprovedena revize zubni soupravy a jejiho pfipojeni na stavajici elektroinstalaci. Bez revize mista
pripojeni zubni soupravy neméla byt uvedena do ¢innosti.

B. Nedodrzené pokyny vyrobce pro pfipojeni k elektrické siti. Dodrzenim uvedenych pokynti podminiuje
dodavatel poskytnuti zaruky na vyrobek. Napf.:

1. Nevyhovujici pfedfazené jistici prvky

2. Nevyhovujici typy proudovych chranici

3. Nedostatecné provedené dopliiujici pospojovani

II. Kompresor s odsavaci jednotkou — TWIN 1

A. Neupevnéna svorkovnice volné v prostoru, k ni pfipojené kabely jsou namahany v tahu a dotykaji se
ostrych hran konstrukce. Vystupni kabel ze svorkovnice k elektronice kompresoru je vedeny pies ostrou
hranu konstrukce v horni ¢asti kompresorové skiin€. V kombinaci s vibracemi se jedna o vysoké riziko.
(CSN 33 2000-5-52 ed. 2, ¢l. 526,6).

B. Kompresor je velmi hlu¢ny, vnitini technologie (motor, kompresor, tlak nadoba se pohybuji po podla-
ze a narazeji do krytu (vibrace)).

1L Intraoralni RTG pristroje s radioviziografii
Bez zavad.

Nevhodny jistici prvek

Pouziti slanénych
vodica, které nejsou
opatfeny lisovaci
dutinkou

Elektroinstalace a technické
pfipojeni kompresoru
ke kieslu

Obr. 3: Priklad zjistenych zdavad
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Naprava zjisténych zavad

V prvni fazi bylo nutno prostfednictvim AVZdr kontaktovat dodavatele, aby zajistil provedeni vychozich
revizi a odstranil zavady vzniklé pfi instalaci souprav (neupevnéna svorkovnice v kompresoru, pouzity
slanéné vodice, jejichz konce nejsou opateny lisovaci dutinkou nebo oky, chybéjici Srouby a krytky apod.)
a soucasné spolupracovat s provoznimi stiedisky na odstraiiovani zjisténych nedostatkl (pouziti nevhodnych
jisticich prvki a proudovych chréni¢i, doplnéni pospojovani apod.).

Zavady byly postupné odstraiiovany v pomérné€ vzajemné shod€, nebot’ zubate potiebuje u Utvaru téméf
kazdy. Nyni zbyva provést jesté revizi a uvést do provozu zubni ambulanci v Moravské Tiebové.

V tomto Clanku jsou uvedeny konkrétni nedostatky, s nimiz se revizni technici setkali pfi zajiStovani
zakonnych revizi zdravotnické techniky, avSak lze je zobecnit i na provadéni vojskovych zkousek noveé
zavadéného zdravotnického materidlu. Vzhledem k tomu, ze ve zdravotnictvi je nutno zajistit bezpecnost jak
persondlu, tak pacienta (Zakonik prace ¢. 262/2006 Sb. v platném znéni — v resortu Ministerstva obrany
Rozkaz MO ¢. 11/2009) a na tento aspekt je kladen ¢im dal vétsi diiraz, vyplyvaji z nasi zkuSenosti tyto
obecné zavéry:

1. Pfi nakupu rozsahlejsich celkdi pro centra zdravotnich sluzeb — zubni soupravy, vifivky, vybaveni
rehabilitacnich pracovist, zakrokovych salkli, apod. — je nutna spoluprace zadavatele akvizice, uziva-
tele (urci, co se od nového zatizeni ocekava, kde bude umisténo apod.) a rovnéz provozniho stiediska,
které ma prostiedky k potfebnym tGpravam:

—  Elektricky rozvod v mistnostech pro lékatské ucely musi splitovat CSN 33 2000-7-710, kter je
harmonizovana s evropskou normou

— Musi byt provedena klasifikace zdravotnickych prostort, v nichz bude 1ékai'ska péce poskytovana
— ve spolupraci se zodpovédnymi zdravotnickymi pracovniky

— Musi byt k dispozici projektova dokumentace, v niz je uveden typ mistnosti pro zdravotnické
ucely, podle jaké normy byla elektroinstalace provedena a zda nedoSlo ke zméné v uzivani
mistnosti

— Musi byt vystaven protokol o ureni typu zdravotnické mistnosti, zdravotnického prostoru

— Analogicky je nutno postupovat i v ptipadech, kdy jsou na zdravotnickém pracovisti rozvody
vzduchu, popt. medicinalnich plyni

Neplati tedy: Zubni ambulance (rehabilitace) tady byla vZdy, jen vy si vymyslite. Muze tam byt,
ale musi byt splnény podminky pro jejich bezpecny provoz.

2. Obdobna situace nastava pii akvizicich na zdravotnickou techniku (sanitky, zdravotnické popf. veteri-
narni kontejnery apod.). V zadanich na nové zavadénou techniku je uvedena spousta udaji, které by
mel dodavatel automaticky dodrzet, nebot’ jinak by celek nebyl funkéni. Pii vojskovych zkouskach
vSak upozoriiujeme Casto na zavady, které dodavatel déla opakovang. VétSinou se brani tim, Ze
v zadani to nebylo uvedeno, coz nepovazuji za relevantni. Je-li akvizice pfipravovana s né¢kolikaletym
predstihem, pak je velmi obtizné taxativné uvést vSechny normy (i kdyz jsou jen doporucujici), ktery-
mi se ma dodavatel fidit. Zejména v elektrotechnice jsou bezpecnostni normy stale pfisnéjsi a méni se
v kratkych intervalech. Proto by dodavatel (vyrobce) mél na zmény vcas reagovat, popi. je konzulto-
vat se zadavatelem jiz v prubéhu projektovani, ¢i vyroby.

3. ZkuSebni komisafi a revizni technici zdravotnické sluzby v oboru elektro, tlak a plyn jsou specific-
kou skupinou odborného technického dozoru, nebot’ ve své ¢innosti musi zohlediiovat nejen béznou
agendu (revize, revizni zpravy, Casté cestovani, ISL), ale pfedevs§im zdravotnické prostredi, v némz
revize provadeji. Naroky na né kladené pii zkouskach jsou podstatn¢ vétsi, nebot” musi prokazovat
nadstandardni znalosti a ne kazdy tento tlak vydrzi.

Technické poZadavky na elektroinstalaci pvi doddavkdch novych zdravotnickych zaiizeni v ramci AVZdr
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Zaver

Elektricka instalace na mnohych centrech zdravotnich sluzeb (ambulance, vySetfovny, rehabilitace apod.)
je Casto zastarald, a proto by bylo vhodné zaradit jejich rekonstrukce do dlouhodobych investic. Diky tomu,
ze ma CZdrM tadné vyskoleny technicky personal, ktery provadi revize zdravotnickych zafizeni jako
komplexni sluzbu, tj. v€etné kontroly elektroinstalace popt. rozvodi medicindlnich plynt, nedoslo dosud
k zd&dné mimotadné udélosti. Pokud se uzivatel seznami s revizni zprdvou, pak je mozno v kratkém case
odstranit nedostatky. Pokud vSak na ni nebude brat ohled, jsou zjisténi reviznich technikd zbyteCna a chyby
se neustale opakuji. Zde je na misté ptfipomenout, Ze revizni technik mize z titulu své funkce odstranit pouze
drobné zavady, nikoliv provadét rozsahlejsi opravy.

Provadi-li revize nasmlouvany revizni technik z civilu pro potieby firmy, je vybirdn vétSinou ten nejlev-
néjsi a ten se pak snazi vypracovat revizni zpravu tak, aby vyhovovala pfedevsim zadavateli. VétSinou ne-
akceptuje odlinosti, kterymi se ¥di zdravotnicka sluzba ACR, popi. neni dostateén& seznamen se zdravot-
nickou problematikou.

Proto bud'me radi za kvalitni praci odborného technického dozoru pracovniki CZdrM Bystfice pod
Hostynem, nebot’ i diky nim jsou zdravotnické prostfedky ACR udrzovany ve spolehlivém stavu.

Kontakt

Ing. Vaclav DreSer
Agentura vojenského zdravotnictvi — Centrum zdravotnického materialu Bystiice pod Hostynem
alc.: 428 853
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Vojskové zkousky Polniho multioborového zdravotnického pracovisté -

POMOP
Jana SPUROVA

Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Vojskové zkousky Polniho multioborového zdravotnického pracoviste — POMOP se konaly v terminu
14. ledna — 27. Cervna 2019 v prostorech AVZdr Hradec Kralové a MEDTEC-VOP, spol. s r.o. Hradec
Kralové v souladu s Natizenim NGS ACR ¢j. MO 2805/2019-3416.

Pracovist¢ POMOP bylo vyvinuto spolecnosti MEDTEC - VOP, spol. s r.o. Hradec Kralové na zékladé¢
smlouvy €. 1601 2 6370 o poskytnuti i¢elové podpory na feSeni programového projektu Polni multioborové
zdravotnické pracovi§té — POMOP. Na vyvoji POMOP se déle podileli 1ékati specialisté UVN — plk. MUDr.
Véclav Masopust, Ph.D., MBA, LL.M z neurochirurgické a neuroonkologické kliniky, plk. MUDr. Daniel
Kovar z kliniky ORL a MUDr. Leo$ Rejmont z o¢ni kliniky ve spolupraci s Odborem vojenského zdravot-
nictvi MO a Oddéleni expertiznich &innosti OVV UVN.

\

Obr. 1: POMOP — MOS v sestavé sdlu pro ocni chirurgii

Pied zahajenim vojskovych zkousek zpracoval pfijemce podpory pritvodni dokumentaci a na zaklade
Naftizeni k provedeni kontrolnich a schvalovacich zkousek Cj. SpMO 32471-11/2017-1150 proved] v obdobi
od 1. listopadu do 19. prosince 2018 kontrolni a typové schvalovaci zkousky. Vysledek kontrolnich a schva-
lovacich zkousek byl vyhovujici a komise zkouSek doporucila uvolnit prototyp Polniho multioborového
zdravotnického pracoviste¢ — POMOP k provedeni vojskovych zkousek.

Uvod
Polni multioborové zdravotnické pracoviste — POMOP, které tvoii Multioborova ambulance — MOA

a Multioborovy operacni sal — MOS, je urceno jako specialni modul polni nemocnice k provadéni ambulant-
nich vysetfeni, oSetfeni a operacnich vykonl v oboru oftalmologie, otorhinolaryngologie, neurochirurgie
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a mikrochirurgie na Grovni Role 3. Pracovisté miize byt vyjimecné v nouzovych piipadech (MASCAL)
vyuzito jako chirurgicky operacni sal.

Kazdé z pracovist POMOP — MOA a MOS je instalovano do certifikovaného vysuvného kontejneru ISO
1C 1:3 s délenym uspotadanim na odbornou a technologickou ¢ast, v niz je instalovana vzduchotechnika
a klimatizace. Pracovist¢ MOS je navic vybaveno rozvodem medicinalnich plynd, kontejner MOA je
vybaven vodnim hospodaistvim, pfivodem a odpadem vody pro difez se zabezpecenim studené a teplé vody.
Obé pracoviste¢ POMOP — MOA i MOS jsou variabilni a sestavuji se podle redlného nasazeni ptislusnych
specialistl.

Na pracovisti POMOP lze provadét prakticky celé spektrum oftalmologickych operacnich vykont bez
rozdilu rezimu prace zdravotnické etapy. V rezimu poskytovani omezené akutni péce to jsou neodkladné
vykony k vodotésnému uzavieni rany a obnoveni integrity o¢niho bulbu, piipadné oSetfeni traumatické ztraty
oka a spoluprace o¢ni — ORL — neurochirurg pfi oseteni traumat oCnice.

V oboru otorhinolaryngologie je mozné na pracovisti POMOP poskytovat kompletni lé¢ebné preventiv-
ni 1€kaiskou péci véetn€ operativy a chirurgického zajisténi dychacich cest tj. oSetfeni Girazli nosu, vedlejsich
nosnich dutin, Celisti, m¢kkych tkani hlavy a krku, epistaxi, poranéni hltanu a kréni €asti jicnu, poleptani
dutiny ustni, hltanu a jicnu, tirazi hrtanu a kréniho useku pridusnice, urazii ucha, mastoidalniho vybézku
a pyramidy. OSetieni zahrnuje odbornou a specializovanou 1ékatrskou pomoc véetné chirurgické intervence.

Obr. 2: POMOP — MOA v sestavé pro ocni ambulanci

Spektrum vykont v oboru neurochirurgie pro 48-hodinovou chirurgii je nasledujici:
— dekompresivni kraniektomie nad hemisférou;

— dekompresivni kraniektomie nad zadni jamou lebni;

— evakuace intracerebralniho hematomu;

— oSetfeni kraniobazalniho poranéni;

— oSetfeni neurovaskularniho poranéni;

— oSetieni 1éze periferniho nervu;

— oSetfeni spinalniho traumatu vcetné spinalni stabilizace.
Seznam vykonil pro humanitarni praci v oboru neurochirurgie:
vykony 48-hodinové chirurgie +;

neuroonkologické operace transkranidlnim pfistupem,;
spondylochirurgické vykony;

problematika détské neurochirurgie (prevazné shunty).
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Obr. 5: POMOP — MOA — chirurgicky sdl
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Popis POMOP

POMOP je slozeno ze dvou zakladnich komponent — multioborové ambulance (MOA) a multioborového
operacniho salu (MOS), které jsou umistény ve dvou v rozkladacich kontejnerech ISO 1C 1:3. POMOP
umoznuje bezpecnou a spolehlivou praci dvou tymi (ambulance — 2 osoby, operacni sal — 3 osoby) s plnym
technickym zabezpecenim odpovidajicim obvyklym zakladnim standardiim pracovist’ kamennych nemocnic.

Interiéry pracovisté jsou vybaveny a upraveny pro zabezpecCeni stanovenych vySetfeni, oSetieni, chirur-
gickych vykonii, zakladni hygieny personalu a zdravotnické administrativy. Vybava je variabilni s moznosti
vyuziti podle charakteru pozadovanych vySetfeni a navaznych lékatskych a chirurgickych vykond.

MOA a MOS disponuji snadno pfistupnymi loZznymi prostory pro zdravotnicky material, vhodné
rozmisténymi piipojovacimi prvky k rozvodim elektrické energie, vody, komunikac¢nich siti a k medicinal-
nim plynim v MOS. Technologické vybaveni zajistuje potfebné hodnoty mikroklimatu, tepelnou pohodu
a osvétleni a zabezpecCeni nouzovych reziml Cinnosti. Pracovni prostory jsou dostatecné osvétleny.
V POMOP je zajisténa antistati¢nost a protiskluzovost podlah, dezinfikovatelnost stén, podlah a stropu.

Obr. 6: POMOP — Multioborova ambulance — MOA

Vybaveni POMOP zdravotnickvm materialem

Pracovisté MOA je zafizeno nasledujicim vybavenim a pfistroji:
— stil zdkrokovy GOLEM 485 s piislusenstvim;

— kiteslo vysettovaci Golem ORL EE;

— pristroj pro bipolarni koagulaci SMT BM M Mini;
— vySetfovaci mikroskop Allegra;

— odsavacka Victoria Versa;

— Stérbinova lampa;

— autorefraktokeratometr Nidek Tonofer II;

— LCD optotyp;

— Schiotziv tonometr Biro;

— kompletni sada brylovych skel Reichert;

— laserovaci cocky;

— vySetfovaci ¢ocky VOLK;

— ultrazvukovy pfistroj B-Scan Plus;
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— laser sitnicovy koagulacni;

— zakrokové svétlo mobilni stojanové;

— svétlo jednoramenné stropni;

— negatoskop HSVB-1L;

— stojan na infuze (2 lahve);

— nerezovy dvoudiez a odpadni hospodarstvi aj.

Na pracovisti MOS je k dispozici:

— stiil operacni GOLEM s piisluSenstvim,;

— operacni mikroskop s pfislusenstvim Moller Allegra;

— operacni mikroskop Carl Zeiss OPMI Vario 700;

— mikrochirurgicky systém STELLARIS™;

— bipolérni koagulace - SMT BM M Mini;

— odsavacka Victoria Versa;

— kombinovany systém OsseoDUO;

— endoskopicka jednotka Olympus;

— laser sitnicovy koagula¢ni 532 nm;

— laserovaci cocky;

— lupové bryle;

— kryokoagulator CRYO-LINE;

— pristroje a vybaveni pro anesteziologii (anesteziologicky pfistroj, odsavacka, videolaryngoskop, intu-
bacni laryngealni maska, bronchoskop s pfenosnym zdrojem svétla, tlakova ldhev kyslik, tlakova 14-
hev vzduch);

— instrumentarium o¢ni, ORL a neurochirurgie;

— negatoskop HSVB-1L;

— operacni svétlo jednoramenné stropni;

— podlozka hlavy gelova Action;

— stojany na infuze (2 lahve) atd.

Cil vojskovych zkousek

Cilem vojskovych zkousek bylo prakticky ovéfit uzitné vlastnosti a technické parametry Polniho multio-
borového zdravotnického pracovist¢ — POMOP (Multioborové ambulance — MOA a Multioborového
operacniho salu — MOS) definované v TTP za podminek, které se v maximalni mife blizi podminkam provo-
zu u vojsk a na zédklade€ vysledkt zkouSek doporucit Polni multioborové zdravotnické pracovist¢ — POMOP
k zavedeni do uzivani v rezortu Ministerstva obrany.

Rozsah zkousek

Pro komplexni posouzeni funkénich a uzitnych vlastnosti POMOP bylo provedeno 11 dil¢ich zkousek
u kazdého pracoviste (MOA a MOS) podle metodik uvedenych v natizeni. Vysledky dil¢ich zkousek byly
zaznamenany do ukolovych listi a spolu s dal$imi dokumenty pozadovanymi u nékterych zkousek byly
zpracovany do zavérecné zpravy z vojskovych zkousek. V souladu s metodikami byly provedeny nasledujici
zkousky:

e Kontrola vyrobniho provedeni, parametrd, znaceni a identifikacnich tdaji;

e Zkouska rozvinuti a svinuti pracovisté;

o Kontrola vnitini zastavby modulu a kompletnosti materialni vybavy;

e Kontrola pfistrojového a zdravotnického vybaveni a funkénosti pracoviste;

e Provéieni klimatizace, topeni a vodoinstalace pfi provozu;

e Ovéfeni kompatibility se zdravotnickymi moduly a systémy polni nemocnice;

e Ove¢reni pozadavki na udrzbu, provadéni denniho uklidu a dezinfekce;
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e QOvéfeni elektroinstalace;

e Ovéfeni piepravitelnosti a manipulovatelnosti, spolehlivosti, zivotnosti a zptisobu skladovani;
e Ovéfeni odolnosti proti vngjsim vliviim;

e Kontrola privodni a provozni dokumentace.

Celkové shrnuti vysledku vojskovych zkousek POMOP

Program vojskovych zkousek POMOP byl splnén ve vSech bodech. V souladu s programem byly ovéfeny
technické parametry a uzitné vlastnosti POMOP podle pozadavkii kladenych TTP. Celkova klasifikace
vojskovych zkousSek byla vyhovujici a na zaklade vysledkti vojskovych zkousek komise doporucila zavedeni
Polniho multioborového zdravotnického pracovisté — POMOP do uzivani v rezortu MO. Zavérecna zprava
o vysledcich vojskovych zkousek Polniho multioborového zdravotnického pracovisté — POMOP ¢j. MO
206373/2019-3416 byla schvalena dne 23. cervence 2019. Po zavedeni do uZzivani v rezortu MO
bude Polni multioborové zdravotnické pracovisté — POMOP organizacné zaclenéno v ramci AVZdr.

Obr. 7: POMOP — MOS - sdl pro chirurgii ORL

Kontakt

Ing. Jana Sparova

Oddgleni expertiznich &innosti OVV, Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha
alc: 208 556, e-mail: jana.spurova@uvn.cz
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Aktivity Vojenské zdravotnické sluzby

Ministerstvo obrany Ceské republiky a Armada Ceské republiky hostily v Praze ve dnech 25. — 27. ¢ervna
2019 prvni pracovni jednani projektu Medical Modular Approaches-Employment (MMA-Emp), ktery je
soucasti kampan¢ Multinational Capability Development Campaign (MCDC). O zapojeni do této kampané
jsme jiz informovali v &lanku ,,Zapojeni Ceské republiky do iniciativy Multinational Capability Develop-
ment Campaign (MCDC) — cyklus 2019 — 2020

Projekt MMA-Emp je v tomto dvouletém cyklu pod vedenim Ceské republiky a aktivné se na jeho feseni
podili European Defence Agency, Finsko, NATO Centre of Excellence for Military Medicine, Némecko,
Nizozemi a Velkd Britanie. Jako pozorovatelské staty se projektu ucastni Norsko, Polsko, Rumunsko a USA.

Pracovni jednani bylo zahdjeno piedstaviteli SOPS MO. Nasledné¢ byly shrnuty poznatky a ptedstavy
z posledniho jednani MCDC, které se konalo v dubnu v Mnichové. VSemi zastupci byla schvalena podoba
finalniho produktu, kterym by se méla stat ,,pfirucka” — metodika pro vytvoreni a nasazeni mezinarodniho
modularniho zdravotnického prvku, zalozeného na MMA, ktery by bylo mozno vyuzit pro mezinarodni
jednotky jako NRF, EU BG, UN.

Pro tspésnou tvorbu takového produktu byl vytvoren akéni plan, ktery zahrnuje analyzu 4 zakladnich
domén: technickd, personalni, procedurdlni a komunika¢ni a neméné¢ dulezité budou také experimenty
a experimentalni analyzy.

V ramci dalsi casti jednani jednotlivé urcené staty a organizace predstavily prvotni analyzy zakladnich
domén. Ze strany NATO MilMed COE byly navic prezentovany vysledky cviceni Vigorous Warrior 2019
a byly podany informace o aktivitach tohoto centra v oblasti vyvoje a experimentovani.

Zaver jednani pattil podékovani za dosavadni odvedenou praci a rozdéleni dalSich ukold, které povedou
k uspésnému naplnéni stanoveného cile.
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Volna pracovni mista ve Vojenské zdravotnickeé sluzbé

Pro aktuélni nabidku volnych pracovnich mist sledujte portal ISSP (prostiedi 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


http://portal.issp.acr/portal/server.pt/community/port%C3%A1l_issp/205

ZPRAVODAJ VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVi

3/2019

Zpravodaj vojenského zdravotnictvi vydava Odbor vojenského zdravotnictvi Sekce podpory MO jako
&tvrtletni informaéni periodikum o novinkach materialniho zdravotnického zabezpe&eni Armady Ceské
republiky, smérech a vysledcich obranného vyzkumu a vyvoje, standardizace, aktualnich otazkach vybaveni
polnich a mirovych zdravotnickych pracovist ACR, aktualitach ze zdravotnickych konferenci a zahraniénich

operaci.

Vydavatel:

Predseda redakéni rady:
Odpovédna redaktorka:
Technicka redaktorka:

Clenové redakéni rady:

Vydava:
Redakce:

Uzaveérka cisla:
E.c.:
ISSN:

Tisk:

Odbor vojenského zdravotnictvi SPod MO, Vitézné nam. 5, 160 01 Praha 6,
ICO 60162694

plk. gét. MUDr. Richard KRAUS

Ing. Jaroslava DOLEZALOVA

Ing. Jana SPUROVA

plk. gét. RNDr. Hynek SCHVACH, Ph.D.
pplk. doc. MUDr. Vladimir PAVLIK, Ph.D.
pplk. Mgr. Drahomir VANCIK

pplk. Ing. Igor RISTOVIC

kpt. Ing. Radka NOVAKOVA

kpt. Ing. Lada FERKALOVA

MUDTr. Franti$ek BILEK, Ph.D.

Ing. Zbynék STRUZ

Odbor vojenského zdravotnictvi Sekce podpory MO

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha
Oddéleni expertiznich €innosti OVV

U Vojenské nemocnice 1200

169 02 Praha 6

tel.: 973 208 559

e-mail: jaroslava.dolezalova@uvn.cz

30. 9. 2019
MK CR E 21129
1805-7985

Odbor prezentaéni a produkéni VHU Praha

Elektronickou podobu Zpravodaje vojenského zdravotnictvi najdete ve sloZzce dokumenty na
http://teams.sharepoint.acr/sites/spodmo/ovzdr/WebVojZdrav/default.aspx


http://teams.sharepoint.acr/sites/spodmo/ovzdr/WebVojZdrav/default.aspx

