EMOC I

O HUMANITARNIi MISI ,
V JORDANSKEM KRALOVSTVI

aneb jsme pripraveni pomahat, kde nas potrebuji

.V lofiském roce byla Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha oficialné zafazena do portfolia zdravotné
humanitarniho programu MEDEVAC. Pocatkem listopadu lofiského roku byly vyslany dva lékaiské tymy do Jordanského hasimovského

specializované lékaiské péc¢i je velice omezeny. Listopadovému vyjezdu nasich lékait predchazela v dubnu 2016 ¢tyidenni rekognos-
kaéni cesta specialisti UVN na ortopedii a traumatologii, ORL a oftalmologii, p¥i niz se tym seznamil s kontaktni osobou za jordanskou
stranu a dojednaval nalezitosti potfebné pro misi,” pFiblizuje plk. Ing. Zdenék Brabec, Ph.D., naméstek feditele, pod néjz v UVN vysilani
Iékaia v ramci programu MEDEVAC organiza¢né spada.

Oba lékaiské tymy pusobily v hlavnim mésté Ammanu v mistnich nemocnicich, kde bylo pro operace dostate¢né zazemi. Nasledujici
rozhovor s Iékarem MUDr. Vaclavem Vanéckem, ktery vedl ortopedicky tym UVN v jordanské Al Khalidi Medical Center, je o zkusenostech

a postrezich z mise.

Jak porobiha priprava a jaké paci-
enty jste lécili?

Na zakladé rekognoskace a ve spolupraci
s tamé&jsim odbornikem jsme byli pfipraveni
na vykony u pacientd s tézkou artrézou ko-
lennich kloubl. Nahrada kolenniho kloubu
je naroc¢néjsi operacni vykon, ktery vyzadu-
je profesionalni zkuseny tym. Nas operac-
ni tym, v némz nechybél ani anesteziolog
a instrumentarka, disponoval zkusenostmi
z vojenskych misi z Afghénistanu a je zvyk-
ly pfizpGsobovat se danym podminkdm
v neznamém prostiedi, to bylo pro plsobe-
ni v Jordansku velmi dilezité. Bylo tfeba se
rychle pfizpUsobit tamé&jsSimu systému, zacit
okamzité pracovat. Méli jsme k tomu vytvo-
feny dostatecné podminky, véetné ubytova-
ni v dobré dostupnosti nemocnice, coz ndm
umoznovalo i odpoledni a vecerni vizity. Vy-
bér pacientl probihal v ambulanci Al Khali-
dy za asistence Dr. Watheqg Al-Qous, ktery
zde pUsobil i jako prekladatel. Pfitomna byla
i Mgr. Darina MikolaSové z Ministerstva vnit-
ra, kterd pUsobila jako koordinatorka. Pomoc
obou zminénych byla nedocenitelna. Cel-
kové se k predvybéru dostavilo 42 pacientl
zasi dvou set vysetienych. Pacienti pfichazeli
jiz s rtg snimky a laboratornimi vysetfenimi.

Operovali jste vSechny?

Z

Na zikladé zhodnoceni laboratornich vy-
sledkd a klinického vysetieni jsme rozhodovali
o moznosti dalsiho postupu. U fady pacientd
jsme museli operaci kontraindikovat, a to ze-
jména pro $patné vysledky laboratornich testd.
Dalsim problémem byly pfili§ komplikované
piipady pakloubd a extrémnich deformit kolen-
nich kloubd, které bychom s dovezenym mate-
ridlem a v kratkém ¢asovém obdobi mise nebyli
schopni adekvatné osetfit. Casto znemoziovala
vykon téz symptomaticka mocova infekce. Pri
hrani¢nich nalezech jsme indikovali opakovani
testq, pfipadné ATB lé¢bu a kontrolu s odstu-
pem. Na zakladé predvybéru jsme k operacnim
vykontm indikovali 16 pacientd, z toho 13 na-
hrad kolenniho kloubu, 2 artroskopie a 1 odete-
ni mnohotnych kostnich cyst trepanaci. BEhem
operacnich dni bylo nutno dalsi vykony zrusit
vzhledem k neuspokojivym vysledkim dopl-
nénych vysetfeni.

Jaké bylo vybaveni operacnich sali? Vyho-
vovaly podminkam, na které jste zvykli? Jak to
bylo s personalem?

Operacni sél, ktery jsme méli k dispozici, byl
dobie zafizen a odpovidal standardim hygie-
ny i vybaveni evropské nemocnice. Spoluprace
s jordanskym persondlem - rezidentnimi lékafi,
salovymi asistenty i sestrami a sestrami na oddé-
lenich - probihala velmi dobfe. Pfidéleni pracov-

nici hovorili vétsinou obstojné anglicky, piipadné
tlumocnika bez prodleni sehnali. Po vyjasnéni
a ustaleni pracovnich postupt pracoval jordansky
personal samostatné a k nasi plné spokojenosti.
Operacni vykony probihaly vzhledem k sehranos-
ti tymu a podpore mistnich bez komplikaci, v re-
lativné kratkych operacnich casech. Delsi dobu
trvaly mezicasy operaci vzhledem k transportu
pacientt na sal, tklidu apod.



Jak to vypadalo s pooperacni péci? Je srov-
natelna s evropskou?

Pacient je po vykonu umistén na dospavaci po-
koj, kde jsou az do stabilizace pacienta monitoro-
vany zivotni funkce. Zde travi vétsinou jen nékolik
malo hodin a po stabilizaci stavu je piemistén na
oddéleni. Tady je velky rozdil ve srovnani s tim, na
co jsme zvykli u nas, nebot hlavni péci o osetiova-
ni pacienta prebiraji rodinni pfislusnici, ktefi jsou
vétsinou v hojném poctu piitomni.

Piedpokladam, ze odborna péce nadale na-
lezi zdravotnikiim?
funkci, bolesti apod. ma na starosti sestra. Pre-
vazy a dalsi péci z Iékarského hlediska mé na
starosti operatér, ktery vydava pokyny - odbéry,
indikace k vysetfeni apod. Vyfizeni téchto poky-
nd ma na starosti lékar - rezident. Zdravotnicky
systém v Jordansku funguje na jiném principu
nez u nas — nemocnice je soukromd, zodpovéd-
nost za pacienta ma vzdy operatér. Prakticky
zadné vysetieni ¢i péce se neuskutecni bez jeho
pokynu a vlastni invence rezidentniho persona-
lu je prakticky nulova. Takze pokud anestezio-
log zvoli jinou nez celkovou anestezii — napf.
epiduralni s katétrem, musi dochazet na oddé-
leni k nastaveni davkovace k potlaceni bolesti.
Dalsi rozdil je financ¢ni — v3e je nalezité zaucto-
vano. My jsme byli z tohoto systému do jisté
miry vy¢lenéni, dochazeli jsme za pacienty né-
kolikrat denné a vétsinu prace s prevazy, dreny
a analgezii jsme provadéli sami, a tak byla nase
péce pacienty samotnymi, i mistnim persona-
lem, vnimana jako nadstandardni.

Jak to bylo s kontrolami hospitalizova-
nych pacientii? Jak dlouha byla hospitali-
zace taméjsich pacientd?

Pacienti lezeli v nemocnici v prdméru 4-5
dnU, do domaci péce (zpét do uprchlického
tabora) byli propusténi po zvladnuti zaklad-
ni rehabilitace - chiize o berlich, posilovani
svalstva, s analgetiky a léky jako prevenci TEN
(Xarelto). Kontroly pacientl probihaly rano,
po skonceni opera¢niho programu, poté ko-
lem 20:00 v rdmci veclerni vizity. Kontrolovali
jsme zejména stav rany, podavani antibiotik
a dostate¢né tlumeni bolesti. Antibiotika jsme
se snazili podavat v souladu s doporucenim

Uelestyyy

mistniho lékare, ktery znal l1épe mistni epide-
miologickou situaci a také nesl zodpovédnost
za pacienty po nasem odjezdu. Nebudu za-
stirat, Zze se nase nazory mnohdy rozchazely,
nicméné jsme nakonec dosli ke kompromisu
a podavali doporucenou trojkombinaci 1ékd,
ale v nami upraveném davkovani.
Zajistovali jste i pooperacni kontroly?
Vzhledem k casovému omezeni nasi mise
probihaly pooperacni kontroly v pravidel-
nych intervalech jiz pod vedenim jordanské-
ho lékare, ktery provadél prevazy, extrahoval
stehy, kontroloval uzivani lékd a kontroloval
rtg snimky. Toto sledovani bylo naprosto ne-
zbytné pro Uspésné a Uplné doléceni. Jed-
nalo se o velké vykony na kloubnim aparatu,
a pokud by nebyly dodrzovany zavedené
postupy, mohla by celd nase snaha prijit vni-
veg, resp. skoncit stavem vyrazné horsim nez
byl pfredoperacni.
Jak hodnotite
tymu v Jordansku?
Nasi pomoc nejvice ocenili zejména pa-
cienti, dokazali nam vdécnost davat naje-
vo. Jsme radi, ze jsme mohli v rdmci danych
moznosti prispét ke zlepseni kvality Zivota
alespon nékterych syrskych i jordanskych
pacientl. Tésila nas spokojenost s priibéhem
a vysledky mise, vyjadfena taméjsim zdravot-
nickym persondlem, v¢etné vedeni nemocni-
ce Al Khalidi. Véfim, ze na podzim letosniho
roku budeme mit opét prilezitost pomoci na
misté lidem, ktefi se bez podpory programu
MEDEVAC neobejdou.

misi ortopedického

O PROGRAMU MEDEVAC

Program se realizuje v 7 zemich, konkrétné
v Jordansku, Irdku - Regionu Irackého Kurdistanu,
na Ukrajing, v Kambodzi a Keni, v Maroku a Nepa-
lu za Gcasti celkem 6 c¢eskych nemocnic v pfimé
pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi - FN Motol,
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, Nemocni-
ce Na Bulovce, FN Olomouc, FN Hradec Krélové,
FN Ostrava a Ustfedni vojenské nemocnice, ktera
je v pfimé plsobnosti Ministerstva obrany.

Realizace programu MEDEVAC v roce 2016
+vyslani 15 Iékafskych tyma do zahranidi,

« 622 odbornych  operacnich  vyko-
nd v zahranici,
. vice jak 800 odbornych vysetfeni

s diagnostikou,

« provedeni 231 neinvazivnich zakrokd - in-
jekci do kolennich kloubd,

3 rekognoskacni cesty do zahranici za uce-
lem pfipravy budoucich misi programu
MEDEVAC v dané zemi (Irdk — Region irac-
kého Kurdistanu, Maroko, Jordansko),

- 2navstévy zahrani¢nich lékait v CR v rdmci
piiprav budoucich misi,

+ uskute¢nily se 3 zdravotné humanitarni

evakuace na lé¢eni do CRz Ukrajiny a z Keni
(5 pacientq, z toho 3 déti + 3 osoby jako za-
konny doprovod),

« 2 odborné staze zdravotnického persona-
lu z oblasti postizenych humanitarni krizi
v ¢eskych nemocnicich v pfimé pusobnosti
ministerstva zdravotnictvi (16 osob - Keria,
Irdk - Region irdckého Kurdistanu),

« konference Prazské chirurgické dny - jeden
den vénovany Programu MEDEVAC,

« penézni dary v hodnoté 11,5 mil. K¢ na vy-
baveni nemocnic a skolenilékai( na Ukraji-
né, v Libanonu a v Irdku.

Program MEDEVAC je v Jordansku, jako v jedné
ze zemi nejvice zasazenych uprchlickou krizi
vyvolanou vélkou v Syrii, realizovan jiz ¢tvrtym
rokem v Uzké spolupraci Ministerstva vnitra,
které je také hlavnim koordindtorem toho-
to programu, Ministerstva zahrani¢nich véci
a zastupitelského Uradu v Ammanu, Minister-
stva zdravotnictvi a Ministerstva obrany CR.

Kromé Jordanska se program realizuje také
v Iracké republice — Regionu irdckého Kurdis-

tdnu, na Ukrajing, v Maroku, Keni a Kambo-
dzi, kam jsou ve spoluprdci s dalSimi ceskymi
fakultnimi  nemocnicemi  vysilany lékarské
tymy, které se zaméfuji na poskytovani 1é-
karské péce zranitelnym skupindm osob (dé-
tem, Zendm a star$im lidem). V rdmci progra-
mu MEDEVAC probihaji také humanitarni
evakuace a léceni tézce zranénych pacientd ze
zahrani¢i v Ceské republice, staZe zahrani¢nich
lékait v ceskych nemocnicich a jsou poskyto-
vany penézni dary do zahranic¢i na podporu
a rozvoj zdravotnické infrastruktury v zemich
zasazenych valkou ¢i prirodnimi katastrofami.

Od roku 1993, kdy byl program MEDEVAC za-
hajen, bylo v Ceské republice hospitalizovano
celkem 223 pacient(, pfevazné déti.V roce 2015
bylo na zahrani¢ni Iékarské mise vysldno 12 Ié-
karskych tym( se specializacemi détska kardio-
chirurgie, traumatologie, ortopedie, oftalmolo-
gie a plasticka chirurgie a bylo odoperovano 246
pacient(l. V letosnim roce bylo zatim provedeno
vice nez 400 odbornych operaci a vyslano cel-
kem 11 Iékaiskych tyma ze 6 ceskych nemocnic.

foto: archiv MUDr. Vaclav Vanécek
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