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NEKTERE OBECNE ZKU§ENOSTI VA ﬁINNUSTI VPPN

Podplukovmk MUDr. Antonin KOS,
Vojenskd nemocnice v Olomouci

VyuZivdm mozZnosti, abych se vyjadril ke
zkuSenostem a dojmtm, které jsem jako néa-
¢elnik cvi€ici VPPN ziskal b&hem cvi€eni v roce
1966.

Pokusim se popsat n&kolik poznatkii, jeZ
nejsou zcela subjektivni, nebot podobné, nékdy
zcela totoZné nédzory vyslovovali i ostatni
léka¥i — nécelnici dophikd. '

Do faze p¥ipravné — obdobi stmelovdni —
nastoupili na rozdil od jinych let soucasné
v8ichni prisluSnici nemocnice, coZ bylo ne-
sporné kladem. Bylo tak moZné v kratkém
case stmelovat a secvicovat jednotlivd odds-
leni. Tak jako v minulosti, doSlo i nyni z urci-
tych divodd k znatnému procentu personal-
nich zmé&n a tak, i kdyZ jistd Cast zdloZnikd
jiz v dopliiku cvi¢ila, mnoho jsme ijich byli
nuceni znovu vychovdvat a =zacviCovat,K od
zékladd. Nemohlo proto dojit k tak vyznam-
nému kvalitativnimu zlep$eni, jak isme . za-
mysleli pfed cvidenim. Bylo $t&stim, Ze dusto]—
iici 18kafi i pracovnici nezdravotnlcke odbor-
nosti na dﬁstO]mckych funkcich byli schopni,
vétsinou jiZ procvideni, a k tkolm se stavdli
velmi seri6zn&. Z§sadnim nedostatkem a do
jisté miry rozhoduijicim pro &innost nemocni-
ce byla nevyhovujici Groveirl a odbornost la-
borantli jak zdravotnich, tak i 1ékdrnick{ch.
Je§t8 markantné&ji tento nedostatek vystupuje
do popredi, kdyZ uvdZime, Ze mnoho bioche-

mickych vySetfeni by musela VPPN provadét
i pro ostatni polni nemocnice v ramci NZ.

Vycvik s materidlem byl opé&t do jisté miry
charakterizovdn rozebirdnim a prohliZenim
souprav. Znaéné mnoZstvi zdravotnického ma-
teridlu je totiZ kvalitné& zabaleno a nebvlo
moZné jej prakticky pouZivat. P¥i tom jde
0 reagencie, ingredience i instrumentarium.
Tco znamend, Ze nebylo procvideno zhotovo-
vadni 16kt magistraliter, nebylo moZné vy-
Setfovat v laboratofi v plném rozsahu.

Velmi mnoho €asu spotieboval nécelnik ne-
mocnice na ¢innost, jiZ by bylo moZné oznacit
jako funkci sprdvce budov — v pfevazZné mite
jde o materidl ubytovaci. Bylo nutné vyrdbét
podstavce pod nositka, lavice, sedacky, stoly
a podobné.

Cennym pfinosem pro stmelovdni a vycvik
pFisluSnik@i nemocnice bylo praktické procvi-
¢ovani provozu na jednotlivfch oddélenich,
pocinaje tfidici hlidkou pies 0OSO aZ po &in-
nost sb&rafe ran&nych na jednotlivich oddé-
lenich. Zkreslenim ¢innosti nemocnice, bohu-
Zel z objektivnich pfFi¢in, byla ta okolnost,
Ze nemocnici bylo nutno rozvinout celou ve
stanech, coZ je sice ¢innost dostatecné znaméa
a procvicend, ale v dalSich fazich cvic¢eni ca-
sové velmi ndroc¢nd. I kdyZ ndcviku ¢innosti
za ztiZenych podminek jsme vénovali v pii-
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pravné f4zi maximélni pozornost, =zistdva
i v nékterych zdsadnich skutednostech mnoho
nejasnosti, coZ se projevilo p¥i plném provo-
ZU nemocnice, zvlaS8té pri Cinnosti za radio-
hygienického reZimu.

Planovdni a piiprava presunu, nakladani,
vlastni presun prob&hl bez potiZi a zavad,
protoZe nemocnici byla pFidélena nékladni
velkotondZni auta a mohla byt pfesunuta jed-
nim kolob&hem. ‘

Ve vycCkdvacim prostoru jsme se setkali
s fadou potiZi. Pro kvalitni maskovini nebyl
vyvezen dostatetny po€et maskovacich siti,
mimo to nemocnici byl uréen prostor, ktery
vyZadoval mnoZstvi Zenijnich tuprav. Objevil
se Kkatastrofalni nedostatek mechanizacnich
prostfedki, a to jak lopat a seker, tak ze-
jména motorové pily.

Obdobi rozvinuti nemocnice a jeji ¢innosti

Hned zpocatku doSlo k znanému nedoro-
zumeéni: Novinkou cvi¢eni byl pocetny prisun
nemocnych, coZ vyZadovalo znaéné fyzické
i psychické vypéti persondlu, jenZ pravé do-
koncil pfipravu nemocnice k zahédjeni provo-
zu. ,Nemocni“ byli vybaveni listky s diagné-
zou a lékafi nebyli pFipraveni na tento zpi-
sobi tridéni, poskytovdni pomoci a hospita-
lizace.

Dokumentaci ve vSech sloZkdch nemocnice,

i kdyZz byla predem pfFipravena, bylo .nutno
improvizovat, coZ vedlo k znatnym cCasovym
ztr4dtdm. Rozdé&lovna ranénych pracovala ne-
pfesn&, a do VPPN se proto dostdvali ranéni,
mixty a infek&én& nemocni, coZ provoz nemoc-
nice znacné& komplikovalo. Navic se ukézalo,
Ze pfi plném provozu jsme nedomysleli uby-
tovéni a odpodinek personilu.

Po pocatecnich obtiZich byla plné akce-
schopnd oddéleni pfijimaci a tiFidici vdetns
0S0, oddéleni nemocniéni, rtg oddéleni, k je-
hoZ vybaveni v8ak lze mit Fadu vyhrad (pii-
stroj je zastaraly, téZky, ohroZeni persondlu
pIi provozu je znatné, nebyla moZna skiagra-
fie). Laboratof nemeéla moZnost provadét vy-
Setfeni, protoZe nebylo v naSich moZnostech
pFipravit si ¢inidla a roztoky a také je pouZi-
vat pro nezku3enost persondlu, s vyjimkou na-
celnika-lékare. KdyZ uvaZime podet vy3et¥eni,
jeZ by bylo nutno provadét jak vpro VPPN.
tak 1 pro ostatni nemocnice, jevi se aktudlni
nutnost zavddéni rychlych, modernich papir-
kovych a orienta¢nich metod.

Podobné problémy méla i 1ékarna, pokud
jde o pFipravu lékd pfipravovanych magistra-
liter a z4sadni vyhrady mél 1ékarnik, v ob-
¢anském Zivoté zaméstnany ve fakultni ne-
mocnici v pfipravné infiznich roztokt, ke ste-
rilit€ a vybaveni sterilniho boxu.

Né&kolik hodin pracovala nemocnice za pod-
minek radiohygienického reZimu. Jeho zdsady
byly opakovan& probirdny s persondlem ne-
mocnice v pfipravném obdobi spolu s radio-
toxiterapeuty, ale praktické dodrZovani, ze-
jména v3ak nésledky a likvidaci radioaktivni-
ho zamofeni jsme nestacili ani domvslet. Za
teplého pofasi a v prostfedcich protichemic-
ké ochrany jednotlivce se zejména personél
pracujici ve volném terénu enormn& vycerpa-
val a maximélné fyzicky ndroény byl i provoz
pod utésnénymi a pFeh¥atymi stany.

V zdvéreéném obdobi — p¥i likvidaci —
bylo psychologicky nespravné propusténi zdra-
votnickych odbornosti. Nutnost ponechat ulo-
Zenl materidlu na likvidaéni skuping se nam
nepodafilo plné vysvétlit ani ekonomickym
propodtem.



