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EDITORIAL BB

Sedim a koukdm, jak zvrdcenej podzim svlika stromum jejich Sat

»Sedim a koukam, jak zvracenej podzim svlika
stromtim jejich $at,“ to jsou prvni slova pisnic-
ky Dabel a syn skupiny Kabit. Autorem textu
je Milan Spalek a on sim pisnicku i zpiva, coz
neni Uplné casté. Tuhle pisnicku madm moc
rada a pfijde mi, Ze naprosto presné vystihuje
posledni dny. Listy na stromech zldtnou, cer-
venaji, lehce se snaseji z vétvi na zem a stromy
zlstavaji zcela obnaZené, jen je sem tam zahali
milha ¢ destové kapky. Mam rada barevnost
podzimu a pokazdé, kdyz se prochdzim priro-
dou a vidim krasu v podobé podzimniho listi,
tak se mi Dabel a syn vybavi.

Kdyz jsme za¢inali planovat fijnové Cis-
lo, tak jsem méla jen jednu jasnou predstavu
o0 néplni obsahu ¢asopisu a to, koho poprosim
o velky rozhovor. Mym favoritem byl docent
MUDr. Martin Chovanec, Ph.D., MHA, pred-
nosta Otorinolaryngologické Kliniky 3. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocni-
ce Kralovské Vinohrady. Na pana docenta jsem
si ,myslela“ uz del$i dobu a byla jsem moc rada,
kdyz souhlasil s tim, abych se za nim na klini-
ce zastavila a vyzpovidala ho. Nase povidani
zacalo tim, Ze se obor ORL za posledni dobu
velmi zménil, rozsitil se o mnohé vykony a stal
se silnym multioborovym odvétvim mediciny.
V zavéru rozhovoru jsme se dostali i k naro¢-
nym diagnézam a sloZitym operacim, které
spadaji do kompetence 1ékaitt ORL. A sama za
sebe musim Fici, Ze mi rozhovor udélal velkou
radost a moc rada jsem ho psala.

Diky ptivétivému aktudlnimu stavu covi-
dové pandemie je mozné poradat velké kon-
gresy a konference. A za to jsme moc radi.
zkonference Zdravotnictvi 2022. Malou ochut-
navku jsme zvetejnili uz v zatijovém cisle, nyni

prichdzime s prvni ¢asti uceleného kongre-
sového zpravodajstvi doplnéného fotogalerii.
Druhou ¢ast chystame do listopadového ¢isla.
I'vtomto pripadé pocitame s pestrou fotogalerii
a véfime, ze zpravodajstvi inspiruje fadu ¢tend-
i k tomu, aby se dalstho ro¢niku konference
osobné tcastnili.

Velkym tématem posledniho mésice byly
platy ve zdravotnictvi. Proto jsme zpracovali
s vyuzitim informaci a dat Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky CR ptehlednou info-
grafiku, ktera zachycuje vyvoj finan¢ntho ohod-
noceni pracovniki ve zdravotnictvi. Ten vyvoj
je zajimavy a viibec nevypada pesimisticky.

V fijnovém disle ¢asopisu Zdravotnictvi
a medicina jsme si samoziejmé v$imli i toho,
ze doslo k udéleni Nobelovych cen. Pro ¢tend-
fe, jejichz pozornosti udileni cen uniklo, ko-
legyné Katefina Stulikové nachystala prehled-
ny ¢lanek, ve kterém ptibliZuje, Ze Nobelovu
cenu za fyziologii a lékafstvi ziskali David Ju-
lius a Ardem Patapoutian za objev hmatovych
receptortl a receptort teploty.

Do svéta soucasného zdravotnictvi a me-
diciny patfiivzdélavani. My jsme se zamé¥ili na
vzdélavani a ohodnoceni budoucich zdravot-
nich sestricek. Konkrétné jsem nachystala ¢la-
nek o prvnim ro¢niku soutéze HARTMANN
School Awards. Do projektu, za jehoz vznikem
stoji spole¢nost HARTMANN - RICO, a. s.,
ve spolupraci se spolecnosti EEZY Events &
Education se ptihlasilo celkem jedenact sou-
téZnich tym ze Sesti $kol z celé Ceské republi-
ky. Vitéznym zlatym tymem, ktery byl vybran
na zakladé hodnoceni z osmi hodnocenych
projektil, se stala stfedni zdravotnicka $kola
AGEL SZS a VOSZ, s. 1. 0., z Ceského Té§ina.
Vitézné tymy, tedy tym zlaty, stfibrny a bron-

zovy, ptijely do prazského IKEM, kde obhajo-
valy své soutézni projekty a nasledné si mohly
prohlédnout nékterd pracovi§té institutu. Za
svou pili soutézni tymy dostanou i celou fadu
vécnych cen.

V okamziku, kdy jsme s pfipravou Fjnové-
ho ¢isla fini$ovali, tak se venku uz hodné kratily
dny. Sero a tma prebiraly svou vlddu nad svét-
lem a za sebou jsme méli i prvni no¢ni mraziky.
Takovy je vé¢ny kolobéh Zivota. Den se stiid4
s noci, léto se zimou, Gspéch s netspéchem
a radostné dny se Casto stiidaji se dny, které
jsou spi§ ke vzteku, ¢i jesté hure k placi. Ja véak
doufdm, Ze i v tomto svété pravidelnych zmén
je jedna stalice. Jeden pevny bod, ke kterému se
radi vracite, a to je ¢etba naseho ¢asopisu.

Krasné dny a spokojené ¢teni aktudlniho
Cisla Casopisu Zdravotnictvi a medicina vam
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Umeéla plicni ventilace - cesta domu

V cervencovém cisle jsme se vénovali tématu domaci umélé plicni ventilace (DUPV). V pfipadé, Ze jeji
vyuZiti prispéje ke zvyseni kvality Zivota pacienta, je tato forma péce hrazena zdravotni pojistovnou.

Nejcastéji se jednd o pacienty, ktefi prodélali akutni onemocnéni nebo Uraz s naslednou potrebou
umélé plicni ventilace. Oddéleni nasledné intenzivni péce (NIP) v.Nemocnici Ostrov, kterd je
soucdsti zdravotnické skupiny Penta Hospitals CZ, nabizi vhodnym pacientum moZnost realizace
kompletniho prevedeni z IGzka NIP do domdci péce s vyuZitim DUPV. Koordindtorkou tohoto
projektu je Kamila Zikmundovd, sestra specialistka, které jsme poloZili nékolik otdzek tykajicich se
jejich praktickych zkusenosti s pacienty, kterym DUPV pomohla ke zkvalitnéni Zivota.

Podminky pro realizaci DUPV jsou defino-
vény zdravotni pojistovnou. Jaké jsou dalsi
rozhodujici aspekty pro to, aby u pacienta
mobhla byt DUPV zavedena?

o pacienta na DUPV postarat. UZ pfi prv-
nim rozhovoru s rodinou, kdy je ji program
DUPV piedstaven, ji mimo jiného informu-
jeme i 0 naroc¢nosti péce o takového pacien-
ta. Jedna se vlastné o 24hodinovou ,,sluzbu“
a je potteba, aby i pecujici osoba méla moz-
nost si odpocinout. Jsou rodiny, kde se na
péci o blizkého podili vice lidi. To je idedlni
model. Bohuzel jsou i rodiny, kde pecuje jen
jedna osoba, a to je velmi naro¢né. Po dobu
fungovani naseho Centra DUPV v Nemoc-
nici Ostrov se ale nikdy nestalo, Ze by rodina
svého blizkého vratila zpét do nemocnice.
Sama za sebe mohu fici, Ze pfed témito lid-
mi smekdm. Béhem velmi kratkého ¢asu se
z nich stévaji zkusené JIPové sestry, i kdyz je-
jich ptivodni povolani je Gplné odlisné nebo
jsou jiz ve starobnim dichodu. V nékterych
ptipadech je i samotny pacient schopny se
sam o sebe postarat a zvlada jak péci o sebe,
tak o pristrojové vybaveni.

Nemocnice Ostrov zaji$tuje v ramci Od-
déleni nésledné intenzivni péce kompletni
program pievedeni pacienta s umélou plic-
ni ventilaci do domaci péce. Miizete popsat,
jak tento proces probihd a jaké ma faze? Co
je povazovano za hlavni milniky v adaptaci
pacienta na domdci prostredi?

V prvni fazi lékafi oddéleni NIP ,vytipuji
vhodného pacienta. V prekladu vhodny pa-
cient znamena ¢lovék, ktery ma ¢astenou
nebo trvalou zavislost na UPV a vyhledo-
vé nedojde k jeho odpojeni od ventilétoru.
Samoziejmosti je, Ze pacient je obéhové
stabilni a nepotfebuje zadnou infuzni tera-
pii. VyZiva takového pacienta je feSena bud
PEGem, nebo je pacient schopny sam jist.
Dal$i dilezitd podminka je dobré rodinné
zazemi a ochota rodiny o svého blizkého
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pecovat. S domaci pééi musi samoziejmé
souhlasit i samotny pacient. Pokud se rodi-
na i pacient rozhodnou pro DUPV, nastéva
piiprava pacienta a rodiny na prechod do
domaciho prostfedi. Pacient je jiz na oddé-
leni NIP preveden z nemocni¢niho venti-
latoru na ventilator pro DUPV. Je dulezité,
aby se pacientovi nastavil ventilator tak,
aby mu co nejvice vyhovoval a byl pro néj
maximélné komfortni. Tato faze je u kazdé-
ho pacienta jinak dlouhd. Nékdo si zvykne
hned, nékdo potiebuje vice ¢asu. Béhem
této doby rodina musi splnit podminky pro
DUPYV dané pojistovnou. Soucasti ptipravy
rodiny je i kurz kardiopulmondlni resusci-
tace a psychologické vysetfeni. Po vyrfizeni
vSech potrebnych nalezitosti prichazi po-
sledni ¢ast pripravy pacienta na prechod do
domaciho prostredi. Soucasti oddéleni NIP
je i specialni pokoj, ve kterém je pacient na
vikend ,,ubytovan“ se svou rodinou. Zde si
maji moznost vyzkouset péci o svého bliz-
kého pod dozorem persondlu, ktery ale do
péce zasahuje jen v nejnutnéj$im pripadeé.
Tuto moznost péce ,na zkousku® vSechny
rodiny velice pozitivné hodnotily. Poté je
pacient prelozen domt.

vevr

navate u pacientt v domacim prostredi?
Mezi nejcastéjsi vykony provadéné u pacien-
ti s DUPV patii hlavné péce o stoma a dy-
chaci cesty. Kazdy pacient je kvili svému
véku a diagndze odlidny. Proto ukony, které
vykonavam, jsou pro kazdého pacienta pii-
zplisobeny témto okolnostem. Vzhledem
k tomu, Ze néktefi pacienti maji i PEG, je ma
péle zamétena i timto smérem. Cim déle je
pacient doma, tim 1épe rodina ogetfovatel-
skou pé¢i zvlada. Souddsti péce o pacienty
na DUPV je i nepfetrzita help linka, kam
mohou pecujici kdykoliv zavolat a konzulto-
vat vznikly problém ohledné osetfovatelské
péce. V pripadé potieby je moznd konzultace
i s lékafem intenzivistou.

Jak probihd dlouhodoba péce a podpora pa-

cientti s jiz zavedenou DUPV?

Dlouhodoba péce o pacienty s DUPV spoci-
vé hlavné v pravidelnych navstévach sestrou
i lékafem, moznosti kdykoliv konzultovat
vznikly problém na 24hodinové help lince.
Pacientiim je pravidelné zajiStovan potieb-
ny spotfebni materidl. V ramci této péce
jsou pacientim predstavovany i novinky jak
v o$ettovatelské péci, tak v materialovém vy-
baveni. Nasi pacienti ,jdou s dobou®. Soucas-
ti péce je samoziejmé i technickd podpora,
ktera spociva ve 24hodinovém servisu venti-
latoru a odsavacky.

Z vasi zku$enosti, jak se prechod hospitalizo-
vanych pacienttt do domdci péce projevi na
jejich celkovém zdravotnim stavu a kvalité
Zivota?
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M4 dlouholetd zkusenost jen potvrzuje, Ze
prechod pacienta do doméciho prostfedi se
pozitivné odréazi jak na psychickém, tak i zdra-
votnim stavu pacienta. V nemocnici by pacient
s diagnézou ALS nepfezil 20 let na ventildto-
ru...

Je instrumentdlni vybaveni v Nemocnici Ost-
rov shodné s vybavenim, jaké pacient nasledné
pouziva v domaci péci?

Ano, jak jsem jiz popisovala v pfedchozi otaz-
ce, pokud se pacient a jeho rodina rozhodne
pro DUPYV, je pacient pfepojen na domaci plic-
ni ventilétor, ktery bude mit doma.

Jaka je technicka ndro¢nost obsluhy domdcich
ventilatorti?

Obsluhu ventilatoru pro DUPV velice dobie
zvladaji laici. Pacientovi je v nemocnici venti-
lator nastaven, a pokud mu nastaveny rezim
vyhovuje, je ovladaci obrazovka uzamcena,
aby nedoslo k nechténému prenastaveni para-
metri.

Podléhaji pristroje pravidelné kontrole a je je-
jich funkénost periodicky ovérovana? Jaké maji
pacienti moznosti v piipadé, Ze se u ventilatoru
vyskytnou technické zavady ¢i jiné poruchy?

Pristrojové vybaveni, které pouzivaji nasi pa-
cienti, je pravidelné kontrolovano v ramci bez-
pecnostné-technické kontroly v intervalech,
které natizuje jejich vyrobce. V ptipadé tech-
nické zavady funguje nepretrzitd HOTLINKA
24/7,kde se pacienti ¢i jejich rodinni p¥islusni-
ci mohou poradit. V ptipadé problému, ktery
nelze vytesit telefonicky, pak za pacientem pfi-
jizdi technik s nahradnim pfistrojem. Velmi se
nam osvédcila spolupréce s techniky, ktef{ nam
zajistuji toto servisni zazemi, a to nejen pro je-
jich technické a aplika¢ni znalosti ptistrojt, ale
také pro jejich velmi empaticky pfistup k na-
$im pacientim. Komunikace s pacientem ¢i
rodinnym ptislusnikem, vlastné laikem, ktery
fesi akutni problém, tj. je ve velmi stresové situ-
aci, neni ¢asto jednoduchd a skute¢né vyZzaduje
od technika spravné vyhodnoceni technické
situace, zpusob vysvétleni mozného feSeni
pacientovi/rodiné, a také eventudlné hledani
spole¢ného feseni se zdravotnim personalem,
ato v pripadé, ze se ukdze, Ze se nejedna o pro-
blém disté pristrojovy, ale napiiklad o zménu
Kklinického stavu pacienta, ktera se odrazila na
alarmovych hlasenich plicniho ventildtoru.

Jakym zptisobem je mozné funkénost ventila-
toru prizptisobit potfebam a zdravotnimu sta-

vu konkrétniho pacienta, co se tyka napr. véku,
pohyblivosti apod.?
Néami pouzivané ventilatory je mozné vyuzit
u pacientti ve vSech vékovych kategoriich, tj.
kojenec-dité-dospély. Jejich vyhodou je Siro-
ka nabidka ventila¢nich rezimd, tj. se snazi-
me nastaveni parametri tzv. ,u$it na miru®
kazdému pacientovi, a to jak co do jejich
rozmanitosti diagnoz, tak nutnosti podpirné
¢i Fizené plicni ventilace. Na pristrojich ¢asto
vyuzivame moznosti nékolika presetd, které
si pak pacient voli i v priibéhu dne podle své-
ho klinického stavu. VSechny pristroje, které
pacient s sebou dostava domtl, jsou vybaveny
baterii s dostatecnou kapacitou, tak aby pa-
cientovi umoznily napf. ,vyjit si na zahra-
du’, néktefi s nimi cestuji i do zahranidi, jini
s ventilatorem chodi kazdy den do svého za-
méstnani. Baterie u pfistroju také zabezpecu-
ji jejich funk¢nost v ptipadé planovaného ¢i
neplanovaného vypadku elektrického prou-
du. Soucasti pravidelnych navitév lékate je
také kontrola, pfipadné uprava nastavenych
parametrd na plicnim ventildtoru podle ak-
tualnich potieb pacienta. Tyto zmény peclivé
zaznamendvame do dokumentace.
Mgr. Katefina Stulikova
Foto: Nemocnice Ostrov

V Inzerce
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ISTROJOVE ZAJISTENI PACIENTU S DOMACi UMELOU PLICNI VENTILACI

Nase spolecnost S&T Plus s.r.o, se podili na technicke

podpore pacienti v domaci péci s nutnosti umélé plicni
ventilace vice nez 15 let.

Dovedeme se postarat o pacienty vsech vékovych
kategoriich — nejmladsi pacient, ktery s ,nami Sel
domi“ bylo 7mési¢ni miminko — ted uz je z néj skolak.

Spolupracujeme s agenturami domaci péce, pracovisti ARO
a oddélenimi nasledné intenzivni péce, které pokladame za velmi
ddlezité partnery pro zajisténi podpory, bezpecného zabezpeceni
pacienta vdomaci péci, a predevsim ve zvyseni kvality jeho Zivota.

Radi Vam poradime s kompletaci jak pfistrojd, spotfebniho
materialu tak s administrativou. S dotazy se na nas kdykoli
obratte telefonicky nebo emailem dupv@sntplus.cz

Vzdy jsme dbali a dbame na spole¢nou
komunikaci a spolupraci mezi rodinou,
agenturou a odbornym medicinskym
S & T Plus s.r.o.

Ing. Mgr. Monika Novotna
Tel.: +420 602 236 723

zazemim. Nase sluzby zajistujeme na
celém Gzemi Ceské republiky
s nékolika servisnimi stredisky.
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BE PLATY VE ZDRAVOTNICTVi

Prubézné vysledky statistickych Setreni
o platech a mzdach ve zdravotnictvi

Zprdva shrnuje priibézné vysledky statistickych Setfeni UZIS CR zaméFenych na kapacity a odmériovéni
zdravotnickych pracovniki v ruznych segmentech IiGzkové péce. Data za rok 2020 byla doplnéna

mimorddnym sbérem shrnujicim trendy za prvni Ctvrtleti roku 2021.
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Jde o zpréavu prubéinou a zaméfenou ze- la epidemie covid-19. Pozitivni zpravou je, - 5000 =@ ?@7
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jména na lizkovou pé¢i, nebot sbér dat ze
segmentd neltizkové péce byl prodlouzen
z dvodu epidemie covid-19 do konce Cer-
vence 2021 a stale dobihaji posledni vali-
dace a hlageni poskytovateltl. Kone¢né vy-
sledky budou publikovény do 15. 9. 2021.
Zpréava doklada pokracujici vyznam-
ny trend rastu odmén u lékart a sester,
a to u v8ech kategorii zfizovateltl. Prog-
resivni rust platti i mezd pokracoval po
cely rok 2020 a rovnéz v obdobi leden-
brezen 2021 a lze od néj odvodit optimi-
stické predikce pro cely rok 2021. V roce
2020 byly prumérné platy a mzdy vsech
pracovniki v segmentu ltizkové péce vy-
znamné ovlivnény mimofddnymi odmé-
nami v souvislosti s epidemii covid-19.
Rok 2020 byl také dal$im rokem, kdy
doslo k prokazatelnému nérastu tvazko-

Ze ani obdobi extrémni zatéze, které byli
zdravotni¢ti pracovnici vystaveni béhem
epidemie covid-19, nevedlo k poklesu do-
stupnych persondlnich kapacit.

Hlavni zavéry tykajici se
kapacity a odménovani
sester v l1GZkové péci

Prubézné vysledky potvrzuji principidlni
nalezy z pfedchozich let, tedy vyznamny
rist odmén v ¢ase a pretrvavajici nedo-
statek kapacit v§eobecnych sester, zejmé-
na v akutni ltizkové péc¢i. Nicméné rok
2020 je dal$im rokem, ve kterém kapacita
sester v lizkové péci vyznamné vzrost-
la; jiz od roku 2017 je tak zastaven do té
doby kontinuélni rizikovy pokles.

llustracni foto: 123rf.com

vych kapacit sester v akutni ltizkové péci. =V roce 2020 pfibylo v segmentu akut- ty roku 2010. Oproti roku 2010 evidu-

Vyvoj tvazkovych kapacit lékaiti rovnéz ni lizkové péce 165 tvazkl. Celkem jeme pokles tivazkové kapacity o 1768

vykazuje pozitivni saldo za cely rok 2020, v systému akutni lazkové péce evi- uvazki, zejména z let 2013-2016.

zejména v akutni lazkové pééi. Vysledky dujeme 48 329 uvazkd vSeobecnych Kazdoro¢ni navySovani uvazkové ka-

Setfeni v8ak rovnéz potvrdily dlouhodo- a détskych sester a porodnich asisten- pacity od roku 2017 v$ak tento deficit

bé vysoky podil prescasové prace a prace tek. Kumulativné tak kapacity sester postupné sniZuje.

v dobé volna na celkovych odménach léka- v akutni lazkové péci vzrostly, ackoli ®  Kapacity sester v ostatni lizkové péci

i i sester, na ¢emzZ se samoztejmé podile- nadale nedosahuji referen¢éni hodno- (dlouhodob4, néaslednéa péce) v roce
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60 000
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Odmeénovani vSeobecnych sester a porodnich asistentek - vyvoj v ase (pouze Ilzkova péce)
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Odmeénovani vSeobecnych sester a porodnich asistentek: srovnani

s prdmérnou mzdou v CR (pouze lGzkova péce)

2020 poklesly o 501 uvazkd, coz bylo
déano zejména presunem jednoho vel-
kého zafizeni z tohoto segmentu do

du z predchoziho obdobi a samoziejmé
se do néj promitaji odmeény souvisejici
s covid-19. Meziro¢né 2019 -> 2020 tak

akutni lazkové péce. Uvazky sester
v roce 2020 v ostatni lazkové péci tak
byly pod turovni referen¢niho roku
2010; rozdil tvotil cca 570 uvazkt.

Platy i mzdy sester vyznamné narostly
a v roce 2020 dosahly priméru (celko-
vy pramér platd a mezd, véechny seg-
menty luzkové péce) 51 644 K¢ (v akut-
ni lazkové péci: 51 976 K¢, v ostatni
lazkové péci: 48 610 K¢&). Zjistény rast
odmén od roku 2019 pokracuje v tren-

jde o nérust v akutni lazkové pééi o cca
19 %, v ostatni luzkové pééi o cca 9 %.
Pramérnd mési¢ni odména zdravot-
nich sester tak v roce 2020 vyznamné
prevydila primérnou odménu v CR
(dle dat CSU: 35 662 K¢&). Oproti roku
2010 odména sester roste v roce 2020
kumulativnim indexem rastu +199 %,
zatimco primérna mzda v CR rostla
proti roku 2010 o 149 %.

Vyse uvedené pozitivni trendy ve vyvo-

ji odmén sester jsou v$ak, stejné jako

v minulych letech, provazeny dvéma

hlavnimi negativnimi jevy, které jesté

posilil dopad epidemie covid-19:

= Jelikoz platy i mzdy rostou rela-
tivné stejnym tempem, nadéle zu-
stava mezi témito dvéma formami
odmény rozdil, ktery zacal byt vy-
znamny po roce 2011. Primérny
plat sestry dosahnul v roce 2020
hodnoty 54 663 K¢, zatimco pri-
mérna mzda 47 526 K¢.

®  Problémem je rovnéz velky objem
prescasové prace sester a prace ve
sluzbach, coz je jisté disledkem
chybéjicich kapacit v akutni lizko-
vé péci. To se nevyhnutelné promita
do slozek platt a mezd, kdy zéklad-
ni tarif u odmén sester tvoti 51 %
(platy) - 52 % (mzdy) v segmentu
akutnipéce, resp. 52 % (platy) - 58 %
(mzdy) v ostatni lazkové péci.

Hlavni zavéry tykajici se
kapacity a odménovani
lékarl v [GZkové péci

Rovnéz u lékait vysledky za rok 2020
potvrzuji hlavni nalezy z predchozich let,
tedy vyznamny rtist odmén v ¢ase, avsak
také rizikové vysoky podil prescasové
prace, zejména v akutni lazkové péci.

V roce 2020 ptibylo do segmentu akut-
ni lizkové péce celkem 226 Gvazka lé-
kafli, coZ znamend ndrudst o cca 1 %
na celkovych 22 434 tvazkd.
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Odménovani [ékard a zubnich [ékard - vyvoj v ¢ase (pouze IGzkova péce)
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=  Tento trend potvrzuje prediktivni mo-
dely z roku 2014 predvidajici postupné
klesajici celkové pozitivni saldo néstu-
pu lékatri do systému (v predchozich
letech bylo ro¢ni pozitivni saldo +300
aZ +400 tvazka). Do poklesu se promi-
ta ubytek kapacit dany stdrnutim a od-
chody lékait do diichodu.

" Vroce 2020 doslo i k mirnému poklesu
kapacit v ostatni lazkové péci (nésled-
nd, dlouhodobd péce), celkem o 179
uvazku lékait. Tak jako u sester toto
bylo dano presunem jednoho velkého
zafizeni z tohoto segmentu do akutni
lazkové péce.
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Graf 5

2020 a 1. ¢tvrtletnim 2021

®  Platy i mzdy lékait od roku 2019 vy-

znamné narostly a v roce 2020 do-
sahly praméru (celkovy pramér platt
a mezd, vSechny segmenty luzkové
péce) ve vysi 92 099 K¢. Segment akut-
ni péce se v celkovém priméru odmén
lékattt vyznamné li$i od segmentu
ostatni lizkové péce (celkovy priimér
v akutni péc¢i 92 469 K¢ vs. v ostatni
lazkové péci 85 195 K¢&). Zjistény rast
odmén od roku 2019 pokracuje v tren-
du z predchoziho obdobi a samozfej-
mé se do néj promitaji odmény sou-
visejici s covid-19. Meziro¢né 2019 ->
2020 tak jde o nartist o cca 12 % (mzdy

Pocet ZZ s platem = 40
Pocet ZZ se mzdou = 43

NOY— MU O —
NN NS TN
pocet zdravotnickych zafizeni

plat m mzda

lékaft rostly prameérné o 14,4 %, platy
010,2 %).

®  Priamérnad odména lékare tak v roce
2020 vyznamné prevysila pramérnou
odménu v CR (dle dat CSU: 35 662 K¢&).
Oproti roku 2010 odména lékaru ros-
te v roce 2020 kumulativnim indexem
ristu +186 %, zatimco primérnd mzda
v CR rostla proti roku 2010 o 149 %.

= Problémem je velky objem presc¢asové
prace a prace ve sluzbach, pri¢emz u 1é-
karti dosahuje objem presc¢asové prace
vétsiho podilu nez u sester. To se pro-
mita do slozek platd a mezd, kdy za-
kladni tarif u odmén lékait tvoti 46 %
(platy) - 53 % (mzdy) v segmentu
akutni péce, resp. 48 % (platy) - 63 %
(mzdy) v ostatni lizkové péci.

Vysledky predikce (predbézné
modelace) odménovani
v roce 2021

Mimoradny sbér dat pfinesl nové prehledy
o platech a mzdach pracovnika v lazko-
vé péci za obdobi prvniho ¢tvrtleti 2021
a srovnal jejich vyvoj s irovni odménovani
v pfedchozich letech.

Srovnani vyvoje 2020 -> 2021 je zalo-
zeno na pravdépodobnostni predikci vyse
odmeén za cely kalendatni rok 2021. Pouze
z dat prvniho ¢tvrtleti nelze samoziejmé
pfimocare usuzovat na vyvoj béhem celé-
ho roku, nebot obdobi leden-bfezen neni
reprezentativni zejména u nendrokovych
slozek mzdy, dale v ¢erpani dovolenych,
néhrad apod. Prvni ¢tvrtleti roku také ne-
odrazi reprezentativné pocty pres¢asovych
hodin a prace ve volnych dnech za cely rok,

Odménovani Iékard v hlasenfi jednotlivych nemocnic - akutni IGZkova péce. Index rlstu zakladniho tarifu a mzdy mezi roky
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Graf 6 Odménovani vieobecnych a détskych sester a porodnich asistentek v hlaseni jednotlivych nemocnic. Index rlistu

zdkladniho tarifu a mzdy mezi roky 2020 a 1. Ctvrtletnim 2021

do ¢ehoz se nadto promitd vyznamnym

zpusobem dopad epidemie covid. Z téchto

davodu byla nasledujicim postupem pro-
vedena pravdépodobnostni predikce (mo-

delace) vy$e odmén za cely rok 2021:

1. Za obdobi prvnich c¢tvrtleti 2020
a 2021 byly dosbirany detailni prehle-
dy o slozkach plati a mezd; takto bylo
mozné presné kvantifikovat tarifni
slozku odmény.

2. Vy$e tarifu byla trendové srovnana
s témito hodnotami z predchozich let.

3. Pro rok 2021 byla néasledné pravdépo-
dobnostné predikovana vyse ostatnich
slozek platu s predpokladem, Ze vzai-
jemné poméry a relativni zastoupeni
téchto slozek se mezi jednotlivymi
roky vyznamné neméni.

Tab 1

Kategorie pracovnika

Lékafi a zubni lékafFi 64113

67 035

Predikce vyvoje odmén za rok 2021 ma
omezenou interpretaci. Redlny vyvoj platt
a mezd muzZe byt silné ovlivnén duasledky
epidemie covid-19, ktera zdsadné ovlivni-
la produkci ve vSech segmentech ltzkové
péce. Predikce pro rok 2020 nepocita s dal-
$im navy$ovanim odmén v duasledku epi-
demie covid-19, a tudiz jsou relativni ko-
eficienty rtistu 2020 -> 2021 nizs$i, nez byly
v obdobi 2019 -> 2020.

Vysledky provedené predikce
Ize stru¢né shrnout nasledovné:

Akutni lizkova péce

= Lékafi. V roce 2021 poroste celkova
odména (pramér platt a mezd) 1ékait
pramérné o 2-4 % a pravdépodobné

Vyvoj odménovani v akutni péci (primér platy a mzdy v K¢)

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019

72 275 77 944 82726 92 469

dosdhne hodnoty pfiblizné 94 000 K¢
(plat: 98 000 K¢, mzda: 85 000 K¢&).

®  Sestry. V roce 2021 poroste celkova
odména (primér plati a mezd) sester
pramérné o 2-4 % a pravdépodobné
dosdhne hodnoty pfiblizné 53 00 K¢
(plat: 55 000 K¢&, mzda: 46 000 K&).

Ostatni lizkova péce

= Lékati. V roce 2021 poroste celkova
odména (pramér platti a mezd) léka-
Fil maximédlné o 1 % a pravdépodobné
dosdhne hodnoty pfiblizné 85 000 K¢
(plat: 88 000 K¢, mzda: 78 000 K¢&).

®  Sestry. V roce 2021 poroste celkova odmé-
na sester maximalné o 1 % a pravdépodob-
né dosdhne hodnoty priblizné 49 000 K¢
(plat: 52 000 K¢, mzda: 37 000 K¢)

Odhad 2021 | Index rustu odhad 21/20

94 473 102 %

VSeobecné sestry

o 28 632
a porodni asistentky

30490

34322 38557 43792 51976

52 686 102 %

Tab 2

Kategorie pracovnika

Lékafi a zubni lékafFi 57 927

62 661

Vyvoj odménovani v ostatni IGzkové péci (pramér platy a mzdy v K¢)

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019

65 464 71 896 75916 85195

Odhad 2021 | Index rustu odhad 21/20

84 848 100 %

VSeobecné sestry

o 29422
a porodni asistentky

30629

34421 38162 44 466 48 610

48 804 100 %

Zdravotnictvi a medicina, 10/2021



B KALEIDOSKOP

o

Objasnéni puvodu rakoviny

o

plic u nekuraku

Genomickd analyza rakoviny plic u paci-
entii-nekutdkil odhalila, Ze vétsina nddorii
vznikd nahromadénim spontdnnich muta-
ci, které probihaji v lidském téle. Studie
popsala tii molekuldrni podtypy rakoviny
plic u pacientil, ktefi nikdy nekoufili.

Popsané subtypy rakoviny plic u neku-
raka se lisi specifickymi molekuldrnimi
charakteristikami a evolu¢nimi proce-
sy. Na zdkladé definovanych subtypii by
v budoucnu mohla existovat specificka

terapie pro kazdy z nich.

Rakovina plic je celosvétové hlavni
pfi¢inou umrti u pacientdt s rakovinou.
Kazdoro¢né je na svété diagnostikovano
vice nez dva miliony pfipadd, z nichz
vétSina jsou kufdci ¢i byvali kutaci. 10
az 20 % diagnostikovanych pacientt jsou
nekuraci. Mezi nekuraky se rakovina plic
vyskytuje Castéji u Zen a v mlad$im véku
nez mezi kuraky.

Ackoliv nékdy jsou pti¢inou vzniku
rakoviny plic u nekufakt zndmé rizikové
faktory prostfedi, jako naptiklad expozi-
ce tabakovému koufi, znecdisténi ovzdusi
nebo pritomnost azbestu ¢i radonu, pt-
vod vétsiny pripadl onemocnéni neni
znam.

V této rozsédhlé epidemiologické stu-
dii védci pomoci sekvenovani charakte-
rizovali zmény v genomu nddorové tka-
né a porovnali je se zdravou tkani u 232
nekurakd prevazné evropského puvodu,
u nichz byl diagnostikovan nemalobunéc-
ny karcinom plic. V genomu nadort se
zamérili na hledani specifickych mutaci,
které jsou dusledkem poskozeni mecha-
nismi prirozené probihajicich v lidském
téle (napriklad chyby v DNA repara¢nich
mechanismech nebo oxidativni stres)
nebo vznikaji jako nasledek expozice
odhalilo,

karcinogenim. Sekvenovani

n Zdravotnictvi a medicina, 10/2021

Ze vétsina ptipadidl nddoru plic u nekura-
ki je charakteristickd pfitomnosti muta-
ci, které jsou zptisobeny narusenim endo-
gennich procesit probihajicich v lidském
téle.

Analyza genomu také vedla k roz-
liseni tfi novych podtypti karcinomu
plic u nekurakd. Témto podtypiim védci
pfifadili oznadeni z hudebni termino-
logie, a to podle tGrovné ,hluku®, tedy
mnozstvi pfitomnych zmén v nadorovém
genomu. Prevladajici typ ,,piano“ byl cha-
rakteristicky nejniz$im poctem mutaci
a aktivaci progenitorovych bunék. Tento
podtyp nadoru ma extrémné pomaly rist
po dobu nékolika let a je obtizné 1écitel-
ny. Podtyp oznaceny jako ,mezzo-forte®
se vyznacuje specifickymi chromozomal-
nimi zménami a mutaci v genu receptoru
epidermalniho rtstového faktoru EGFR.
Tento nador vykazuje rychlejsi rtst. Rust
nadoru podtypu ,forte” je také rychly.
U tohoto podtypu se vyskytuje zdvojeni
genomu, coZ je zména, kterd je casto de-
tekovana u karcinomu plic kuraka.

Zjisténi, kterd studie pfinesla, budou
napomocna pro odhaleni pfesnych me-
chanismi rozvoje karcinomu plic u ne-
kurakd, coz je kli¢cové pro vyvoj Gcinné
klinické terapie.

Zdroj: Nature Genetics

Konzumace avokada vede
u zen ke zménadm v distribuci
brisSniho tuku

Jedno avokddo denné miize u Zen zlepsit
profil distribuce biisniho tuku. Randomi-
zovand, kontrolovand studie prokdzala
redukci mnoZstvi viscerdlniho tuku u Zen,
které konzumovaly avokddo kazdodenné.

Do studie s trvanim po 12 tydnu bylo za-
hrnuto 105 obéznich Zen a Zen s nadva-
hou. Cilem studie nebyla redukce télesné
hmotnosti, ale zjistit, jakym zptsobem
méni konzumace avokada distribuci vis-
ceralniho tuku.

Tuk v bri$ni oblasti je jednak pod-
kozni, jednak viscerdlni, ktery se uklada
okolo vnitfnich organi. Jedinci s vy$$im
podilem visceralniho tuku jsou vystaveni
vy$$imu riziku rozvoje diabetu. Studie se
zabyvala otdzkou, zda konzumace avoka-
da ovliviiuje pomér mnozstvi podkozniho
a visceralniho tuku. Uéastnice studie byly
rozdéleny do dvou skupin. Jedna skupina
konzumovala jidla s obsahem cerstvé-
ho avokada, zatimco druhé skupiné byly
podavany pokrmy se stejnou vyZivovou

hodnotou a sloZenim, ale bez obsahu avo-
kada. Na zacatku 12tydenni studie bylo
Gclastnicim zméfeno mnozstvi bfisniho

tuku a stanovena glukézova tolerance.

U Zen, které konzumovaly jedno avo-
kddo denné, doslo k redukci mnozstvi
viscerdlniho tuku a ke snizeni poméru
viscerdlniho a podkozniho tuku, coz in-
dikuje redistribuci tuku z vnitfnich orga-
nt. Ke zlepseni glukézové tolerance viak
nedoslo.

Studie tak prokdzala, ze dietni opat-
feni mohou vést ke zméndm v distribuci
bri$niho tuku. Védci doufaji, Ze se podari
zrealizovat navazujici studii, ktera bude
zaméfend na studium dalSich markerd,
jez objasni metabolické G¢inky vlivu kon-
zumace avokdda. Nasledny vyzkum by
mohl specifikovat, komu muze byt kon-
zumace avokada prospésna a jakym zpu-
sobem ji vyuzit pro snizeni mnozstvi tuku
a rizika rozvoje diabetu.

Zdroj: The Journal of Nutrition

Rozvoj Iékové rezistence na
cibulich tulipant

Védci izolovali z cibuli tulipdnu kmeny pa-
togenni plisné, kterd prokazovala zndmky
genetické rekombinace a rezistence viici
fungicidiim. Bylo prokdzdino, Ze rostli-
na poskytuje plisni Aspergillus fumigatus
vhodné podminky pro rozvoj lékové rezis-
tence.

Vyzkum védcti z Univerzity Cukuba
a z Cibské univerzity v Japonsku odhalil,
ze cibule tulipant skytaji vhodné pod-
minky pro rist potencidlné letalniho fun-
galniho patogenu a zdroven na nich mize
dojit ke vzniku kment rezistentnich na
fungicidy.

Riziko spojené s rozvojem fungéalnich
infekei nartista s celosvétové rostoucimi
ptipady vyskytu pulmonalni aspergild-

llustracni foto: 5x 123rf.com
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zy, smrtelného fungalniho onemocnéni
zplisobeného lidskym patogenem Asper-
gillus fumigatus. Azoly jsou skupinou an-
tifungélnich 1é¢iv pouzivanych pro lé¢bu
aspergilozy a jsou také Siroce pouzivany-
mi fungicidy v zemédélstvi. V dusledku
pouzivani azoli v zemédélstvi dochdzi
k $ifeni kment rezistentnich na azo-
ly. Faktor rezistence ma zasadni vliv na
uspésnost terapie aspergilozy.

Poznatky o roz$ifeni genetickych

variant kment A. fumigatus spojenych
s azolovou rezistenci jsou kli¢ové pro je-
jich potlaceni. Proto se studie zaméfila
na zkoumani genomu rezistentnich kme-
nu. V minulosti byly kmeny A. fumigatus
s azolovou rezistenci detekovany na ci-
bulich rostlin tulipdnt v zahradnickych
obchodech v Japonsku, kam byly impor-
tovany. Pomoci sekvenovani a kompara-
tivni analyzy byla porovnana senzitivita
nalezenych kment vi¢i azoliim a dal$im
fungicidim pouzivanym v zemédélstvi.
Vysledky prokazaly, ze mezi identifikova-
nymi kmeny doslo ke genetické rekombi-
naci.

Studie tedy prokazala, Ze cibule tu-
lipant slouzi nejen jako vehikulum pro
pfenos patogennich hub, ale jsou také
vhodnym prostfedim, kde dochézi v da-
sledku interakce ptitomnych kmenu
k rozvoji azolové rezistence.

Zdroj: Environmental Microbiology

Aktivity v pfirodé zlepsSuji
naladu a snizuji Uzkost

Provozovéni aktivit v pfirodé zlepsuje
u dospélych jedincii duSevni zdravi, vetné
téch s anamnézou dusevnich onemocnéni.

Védci z Univerzity York prokézali, ze po-
byt a provozovani aktivit v pfirodé vede
ke zlep$eni nélady, snizuje tzkost a vyvo-
lava pozitivni emoce. Aktivity trvajici od

20 do 90 minut provozované po dobu 8 az
12 tydnti maji nejprospésnéjsi ucinky ve
zlep$ovani ndlady. Mezi takové aktivity
bylo fazeno napriklad zahradniceni, cvi-
¢eni nebo pobyt v lese.

' i“s\i’i

Ackoliv studie jednozna¢né prokdza-
la pozitivni vliv pobytu v pfirodé na du-
$evni zdravi, u¢inky vedouci ke zlep$eni
télesného zdravi nebyly potvrzeny. Pro
ovéfeni presného vlivu na télesné zdravi
by bylo tfeba stanovit vhodnéjsi metodo-
logii.

Publikovanad studie vyzdvihuje vy-
znam investic do vefejného prostoru,
kde je kladen duraz na pfirodu. Pfiznivy
vliv pobytu v pfirodé ma vyznam zvlasté
v souvislosti s podporou dusevniho zdra-
vi v postpandemické dobé.

Zdroj: SSM - Population Health

Vék a starnuti zasadné
ovliviuji stfevni mikrobiom

S vékem dochdzi ke specifickym zméndm
mikrobiomu v tenkém stievé, které jsou
odlisné od zmén zpiisobenych uzivinim lé-
¢iv nebo od zmén v diisledku probihajiciho
onemocnént.

Doposud se vyzkum stfevniho mikro-
biomu zaméfoval na analyzu fekalnich
vzorkd. Ty vSak nejsou reprezentativni
pro slozeni mikrobiomu v celém stfe-
vé. V nové studii, kterd se soustiedila na
zkoumdni stfevniho mikrobiomu a jeho
zmén v dusledku starnuti, se védci z 1é-
¢ebného centra Cedars-Sinai’s v Kalifor-
nii zabyvali analyzou vzorkii mikrobiomu
z tenkého stfeva.

tenkého
stfeva byla analyzovana u jedinct v roz-

Kompozice mikrobiomu
mezi véku od 18 do 80 let. Je zndmo, Ze
nékteré mikrobidlni populace jsou vice
ovlivnéné uzivanou medikaci, zatimco
dal$i se méni v disledku urcitych probi-

hajicich onemocnéni. Nové byly identi-
fikovany specifické mikroby, jejichz pii-
tomnost souvisi s chronologickym vékem
¢lovéka.

Kompozici bakterii, plisni a virt
v lidském stfevé a jejich vlivu na lidské
zdravi a pribéh onemocnéni je vénova-
na velkd pozornost. Proto je 21. stoleti
oznacovano za ,éru stfevniho mikrobio-
mu® Vysledky soucasnych studii nazna-
¢uji, ze poruchy rovnovahy stfevniho
mikrobiomu mohou byt pfi¢inou rady
onemocnéni, kterd zahrnuje choroby
gastrointestinalniho systému, diabetes,
obezitu a nékterd neurologickd onemoc-
néni.

Jiz bylo zji$téno, ze mikrobialni diver-
zita ve stolici se s rostoucim vékem sni-
zuje. Nova studie nyni dale identifikovala
skupiny bakterii v tenkém strevé, jejichz
mnozstvi s vékem roste a mizZe souviset
s rozvojem dal$ich zdravotnich kompli-

Koliformni bakterie tvori soucdst

sttevniho mikrobiomu. Kdyz dojde ve
vy$$im véku k ndrdstu jejich mnoZstvi
v tenkém stfevé, ma jejich prevaha nega-
tivni vliv na zbytek mikrobidlni populace.
Dile bylo zjisténo, ze v disledku starnuti
se slozeni mikrobiomu méni z prevahy
aerobnich bakterii na fakultativné anae-
robni. Tato skute¢nost bude dale zkouma-
na v navazujici studii.

Role tenkého stfeva je zasadni pro
absorpci Zivin z potravy, proto mohou
zmény v jeho mikrobiomu mit vyznamny
dopad na celkovy zdravotni stav. SloZeni
mikrobiomu tenkého stieva tedy bude vé-
novana dal$i pozornost. Znalost presné-
ho zastoupeni mikrobidlni populace ma
vyznam pro cilenou terapii a muze pred-
chazet vzniku zdravotnich komplikaci ve
vys$$im véku.

Zdroj: Cell Reports
Pripravila Mgr. KateFina Stulikova
llustracnf foto: 123rf.com
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,Usni, nosni, krcni jiz davno nejsou
jen zrcatka, Spachtle a ladicky.”

Martin Chovanec

Zdravotnictvi a medicina, 10/2021
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Medicinsky obor otorinolaryngologie,
tedy ORL, se v poslednich letech hodné
zmeénil a sviij zdbér rozsitil o dalsi vykony
v oblasti hlavy a krku. ,,Z prostého ndzvu
ORL doslo ke zméné na otorinolaryngo-
logie, chirurgie hlavy a krku. K této ipra-
vé doslo takika celosvétové a vérim, Ze je
tak presnéji vystizen obsah oboru. Nako-
nec stejny ndzev nese i vzdéldavaci pro-
gram,“ vysvétluje docent MUDr. Martin
Chovanec, Ph.D., MHA, piednosta oddé-
leni Otorinolaryngologie, chirurgie hla-
vy a krku 3. lékatské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady.

Obor ma nové jméno, tim to ale asi ne-
kon¢i. Kam se posunul a co nového spada
do jeho kompetence?

Pfedmétem zajmu zistavaji i nadale ne-
moci ucha, nosu a hrdla. Nékdy nadnese-
né studentim obor popisuji jako internu
a chirurgii hlavy a krku. Samozfejmé dia-
gnostika a 1é¢ba onemocnéni oka, Celisti,
mozku, michy a cév nélezi spolupracuji-
cim odbornostem.

Ve své podstaté obor pred piiblizné
sto lety skute¢né vznikl oddélenim a roz-
vojem péce o nemoci organt hlavy a krku
pravé od interny a chirurgie. Soucasny
rozsah oboru zabira nékolik smért. Rino-
logie se vénuje onemocnénim nosu a ve-
dlejsich dutin nosnich, soucasné aktivné
participuje na chirurgii slznych cest, o¢ni-
ce a spodiny lebni v prilehlych oblastech.
Otologie se zaobirda onemocnénimi ucha
a spankové kosti. Neurootologie se pak
zaméfuje na problematiku vestibuldrniho
ustroji vnitfniho ucha a v §ir§im kontextu
onemocnéni rovnovéhy. Z logiky véci se
otologové a neurootologové vénuji také
onemocnénim spodiny lebni postihuji-
cim spankovou kost. Laryngologie a fa-
ryngologie jsou uréeny nemocem hrtanu
a hltanu véetné poruch polykani. Nelze
opomenout sialologii zaméfenou na slin-
né zlazy a kréni endokrinochirurgii, tedy
chirurgii §titné Zlazy a pristitnych télisek.
Velké usili je vénovano diagnostice a 1é¢-
bé poruch dychani ve spanku a také ultra-
sonografii v oblasti hlavy a krku. Vycet by
nebyl kompletni bez uvedeni audiologie
zamérfené na sluch a foniatrie, ktera se vé-
nuje porucham komunikace.

Nedoslo zménou ndzvu a roz$ifenim
kompetenci k neprehlednosti? Jak to je
tfeba v zahranici?

Mezindrodni odborna spoluprace, eduka-
ce a trénink a samozfejmé sdileni infor-
maci rozvoji oboru v poslednich deka-

ddch napomohly a napti¢ Evropou za-
sadnich odlisnosti mnoho neni. Jsou ale
zemé¢, kde se k oboru otorinolaryngolo-
gie, chirurgie hlavy a krku také piidru-
zuje plastickd i rekonstrukéni chirurgie
v oblasti hlavy a krku. Naopak v USA
existuje historické rozdéleni na otorino-
laryngologii a chirurgii hlavy a krku. Nic-
méné odbornici a odborné spole¢nosti
maji tendenci ke vzdjemnému sblizovani.
Celosvétové je jasny trend pro podporu
multidisciplindrni spoluprace a vyménu
informaci, které jsou motorem pro navy-
$eni kvality péce dalsiho vyvoje.

Onkologie hlavy a krku ma
interdisciplindrni charakter.

Zminil jste, Ze prednasite studentim,
maji o obor zajem, nebo je naopak mu-
site hodné motivovat, aby je studium za-
ujalo?

Dlouhodobé vnimdm, Ze zéjem o obor je
velky. Pritahuje studenty s kvalitni zna-
losti anatomie, mnohdy i lektory. Zna¢né
mnozstvi adeptil se rekrutuje jiz v dobé
studia v ramci dobrovolnych anebo po-
vinné volitelnych aktivit. To povazuji za
cenné, studenti si tak mohou ovéfit redl-
ny obsah otorinolaryngologie, chirurgie
hlavy a krku. Jsme radi, kdyz se podivaji
na praci v béznych i specializovanych am-
bulancich i na sale. Rada z nich mnohdy
nabude uZite¢né praktické zkuSenosti jiz
pfed ndstupem na pracovisté. Jsme radi,
kdyz adepti vnimaji, Ze jejich budouci
zamérfeni urcuji jak jejich schopnosti, tak
zéjem o konkrétni problematiku. Mame
excelentni ambulantni odborniky, ktefi
tfeba nakonec nemusi vibec operovat,
a naopak velké chirurgy, endoskopisty,
mikrochirurgy, ale i védce. Stardme se
o dospélé i détské pacienty. Mame v obo-
ru $pickové odborniky obou pohlavi.
Studenty presné tyto moznosti pritahuji.
V neposledni fadé je mnohdy uchvati pti-
strojové vybaveni a uzivané technologie.
Kriticky v§ak musim podotknout, Ze po-
sledni dva roky nam nebyly pftili§ naklo-
nény. Nase oblasti byly z hlediska $ifeni
covid-19 témi nejrizikovéj$imi, i proto
byly moznosti praktické vyuky znaéné
omezené. Provozni zmény a omezeni
nas nutily k zdsadnim zménam v taktice
vzdélavani a prezentace oboru. Na dru-
hou stranu tento terén podpotil irsi vyu-
Ziti simula¢ni vyuky.

Do ¢ela kliniky ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady jste prisel v roce
2015, co vSechno se vam podafilo od té
doby zménit?

Klinika md svou historii a v mnohém bylo
na co navazat. Naopak jsem vnimal ne-
dostatky ve vybaveni, aby zde bylo moz-
né provadét moderni medicinu. V této
oblasti do$lo k vyznamnym zméndm,
stejné jako v persondlnim obsazeni kli-
niky. Upravili jsme systém vzdélavani
a dali mladym moznost k osobnimu vy-
voji. Zménila se také organizace prace
a roz$itil védecko-vyzkumny program.
Zahdjili jsme cinnost fady specializova-
nych ambulanci, kam mohou byt sméfo-
vani pacienti jak obvodnimi lékafi, tak
ORL-specialisty. Zasadnim zptlisobem se
prohloubila spoluprace predev$im s neu-
rologii, neurochirurgii, oftalmologii,
plastickou chirurgii, rehabilitatnim Ié-
katstvim, radiodiagnostikou, genetikou,
stomatologii, internou i chirurgii. Pro-
vedli jsme ale také fadu unikatnich vy-
kont a méli moznost zavést nékteré nové
metody, a rozsirit tak spektrum poskyto-
vané péce nasim pacientim.

Zkuste se pochlubit konkrétnéji.

Klinika samozfejmé pokryva obor v celé
§ifi. K zasadnim programim ale patii
operativa $titné zlazy, u$ni mikrochi-
rurgie véetné vykond na vnitfnim uchu
a sluchové rovnovazném nervu pro za-
vrativd onemocnéni a feSeni nadorti ucha
a spankové kosti. Zde provadime nékteré
velmi unikétni vykony v rdmci CR i Evro-
py. Nelze oddélit funkéni diagnostiku
sluchovych a rovnovaznych poruch. Na
excelentni Urovni je rinologie, kde mimo
chirurgii zevniho nosu a funk¢nich obtizi
provadime i ty nejslozitéjsi endoskopické
endonazalni operace a nabizime moznost
biologické terapie nosni polypézy. K prio-
ritnim programim nalezi i pé¢e o ORL
problematiku rozstépovych pacienti, chi-
rurgie onemocnéni spodiny lebni, a v ne-
posledni fadé onkochirurgicky program
véetné velmi rozsdhlych rekonstrukei
s vyuzitim volnych mikrochirurgickych
prenosii.

Zavraté a problémy s rovnovahou patfi
vedle bolesti k nejobvyklejsim diavodiim,
pro¢ lidé vyhledavaji lékare. Kam se po-
sunula jejich diagnostika a lécba?

Diagnostika a lé¢ba onemocnéni rovno-
vazného ustroji prodélavd v poslednich
dvou dekadach zasadni vyvoj. Moderni
vy$etfovaci metody a pokroky v zobra-
zeni ndm umoznuji potvrdit diagndézu
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iucelné hodnotit stupen dysfunkce a pri-
béh 1é¢by onemocnéni. Pomoci 3teslové
magnetické rezonance lze zobrazit de-
tailnéji vnitfni ucho. V neurootologii
pak mdme k dispozici nové pristrojové
technologie, které dokdzou hodnotit
funkci jednotlivych ¢&asti vestibuldrniho
aparatu, tedy vSech kandlkd i otolitového
aparatu. Jde o VHIT (video head impul-
se test) a VEMPy (vestibularni evokova-
né potencialy). Vyuzivame také moznost
vySetfeni subjektivni vizudlni vertikaly,
statické i dynamické posturografie. Vi-
deonystagmografii nahrazuje videooku-
lografie, kterd skytd nové moznosti
hodnoceni vestibulookuldrniho reflexu
a okulomotoriky. Uvedené metody lze vy-
uzit nejen pro ORL diagnostiku, ale také
pro diagnostiku v neurologii. Zde je po-
tencial k odkryti a hodnoceni fady pato-
logii, jako je roztrousena sklerdza, cévni
mozkové piihody a dost mozna i kogni-
tivni poruchy.

Zcela zasadni je zde multidisciplinar-
ni spoluprace a sou¢innost. Méni se také
nézory na terapii jednotlivych onemoc-
néni. Jde o pokroky ve farmakoterapii,

nové postupy ve vestibularni rehabilitaci

Y A
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i chirurgické 1é¢bé vybranych onemoc-
néni. Velmi ucelné umime operacemi
ovlivnit neztisitelnou zavrat u Ménierovy
choroby, syndromu tzv. tfettho okénka
nebo vestibuldrni paroxysmie. Nékterd
onemocnéni lze také fe$it intratympa-
nélni aplikaci 1ékt. V ramci vestibuldrni
rehabilitace byly vyvinuty specidlni pro-

Mame v oboru Spickové
odborniky obou pohlavi,

gramy podporujici dpravu rovnovaznych
funkci. Fyzioterapie muze byt také pod-
pofena biofeedbackem, tedy specidlnimi
hard- a softwarovymi technologiemi,
které umoznuji zpétnou vazbou posilit
kompenzaci vestibuldrni poruchy. Do-
konce jsou pro pripady bilateralni ztraty
vestibularnich funkci zkou$eny neuro-
protézy (vestibularni implantaty), které
mohou umoznit pacientim registrovat
pohyb hlavou. Zde vidim analogii s vyvo-
jem sluchovych implantatii (kochlearnich

a kmenovych implantati), které jsou dnes
bézné uzivané k feSeni hluchoty.

Na klinice, i vy sdm, se hodné se vénujete
léc¢bé onkologickych diagnéz, se kterymi
typy onemocnéni se setkavate nejcastéji?
Onkologie hlavy a krku mad interdisci-
plinarni charakter, podili se na ni jak
onkologové, tak onkologic¢ti chirurgové
z fad otorinolaryngologd, chirurgt hla-
vy a krku a maxilofacidlnich chirurgt.
Komplexni péce o pacienty s malignimi
nadory hlavy a krku by vs$ak nebyla rea-
lizovatelna bez tGzké spoluprace s rekon-
strukénimi chirurgy, logopedy, specia-
lizovanymi patology, radiodiagnostiky,
nutri¢énimi specialisty a také socialnimi
pracovniky. Rakovina hlavy a krku, v an-
glosaském ndzvoslovi zndma jako ,head
and neck cancer, predstavuje celosvé-
tové patou nejcastéjsi lidskou malignitu.
Jde také o nejcastéjsi zhoubné nadory
postihujici lidskou komunikaci. Nadto
onemocnéni a jejich 1é¢ba zdsadnim zpti-
sobem ovliviluji jsoucno ¢lovéka. Pokud
si vybavite jakoukoliv osobu, na prvnim
misté to bude nejspiSe hlava, vzhled ob-
liceje, hlas.
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Rakovina hlavy a krku vsak sdru-
Zuje §ir$i okruh diagnoz. Jde predevsim
o dlazdicové karcinomy hlavy a krku,
které vychazeji z epitelu sliznic hornich
cest dychacich a polykacich, dale nado-
ry slinnych zlaz, §titné Zlazy, sinonazal-
ni oblasti, oblasti ucha a spankové kosti,
a nakonec i jiné vzacné malignity hlavy
a krku, jako jsou napiiklad sarkomy.
Z nich dvé nejcastéjsi skupiny predstavuji
pravé dlazdicové karcinomy hlavy a krku
a karcinomy §titné zlazy.

Lékari z jinych oboru ¢asto zminuji, ze se
zménou zivotniho stylu doslo i ke zméné
»typického pacienta, je to i priklad on-
kologickych onemocnéni spadajicich do
va$eho oboru?
Z hlediska epidemiologie dlazdicovych
karcinomu hlavy a krku dochazi ptiblizné
od konce 80. let dvacatého stoleti k setr-
valym zméndm demografickych trendt.
Ditive bylo toto onemocnéni typické pro
star$i muze, tézké kurdky s abuzem alko-
holu. Nejcastéjsi lokalitou byl v uvedeném
obdobi hrtan. Incidence karcinomu hrta-
nu zustala stabilni kolem 450 ptipadi /
100 000 obyvatel / rok. Naopak ve stejném
mezidobi doslo k nartstu incidence kar-
cinomu dutiny dstni a hltanu z ptiblizné
450 na 1300 pripadii / 100 000 obyvatel /
rok. V soucasnosti je tak nejéastéjsi po-
stizenou lokalitou pravé orofarynx, pre-
dev$im tonzila a kofen jazyka. Zvysila se
incidence u Zen i mlad$ich ro¢nika. Tyto
zmény jdou ruku v ruce se zvySenym vy-
skytem u pacienttl bez expozice typickym
rizikovym faktorim, tedy tabaku a al-
koholu. Uvedené ptipady jsou zpravidla
asociovany s infekci lidskymi papiloma-
viry (HPV). HPV asociované karcinomy
vykazuji ¢etné odli$nosti v biologickém
chovani véetné vyssi odpovédi na nechi-
rurgickou lé¢bu a lepsi progndzy. Proto je
stanoveni HPV statusu klicovym fakto-
rem pti rozhodovani o 1é¢bé.

Je nutné uvést, Ze pres veskeré usi-
li a vyvoj mediciny se prognéza zlep$ila
jen marginalné. Celkové umime vylécit
priblizné polovinu pacienttl. Nadile je
rozhodujicim faktorem rozsah onemoc-
néni v dobé diagnézy. Na druhou stranu
umime lé¢it s mens$imi funkénimi dopa-
dy. Chirurgie sehrava ulohu v reSeni Cas-
nych i lokoregionalné pokro¢ilych stadii.
U casnych stadii volime mezi operaci
a radioterapii. V lokoregionalné pokro-
¢ilych stadiich je nutné modality kombi-
novat. Operace s adjuvantni radioterapii
je alternativou primarné nechirurgické
1é¢by. Chirurgicky jsou také feSeny ope-

doc. MUDr. Martin Chovanec, Ph.D., MHA

= Specialista ORL se zamé&Fenim na chirurgii baze lebni, otologickou a neuro-
otologickou chirurgii, onkologii hlavy a krku, rekonstrukeni chirurgii, chirur-
gii slinnych Zlaz, Stitné Zlazy a pfistitnych télisek, reanimacni chirurgii pfi

obrné licniho nervu.

Od roku 2015 plsobi jako prednosta Otorinolaryngologické kliniky 3. |ékaf-
ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
PFedtim pracoval na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole.
ZkuSenosti sbiral i na zahrani¢nich pracovistich v Milané, Piacenze a Tubin-

genu.

Je Clenem fFady Ceskych a mezindrodnich odbornych spolecnosti. Plsobi
pfi akreditaéni komisi MZ CR pro obor specializaéniho vzdélavéani v oboru
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku a nastavbového oboru détska

otorinolaryngologie.

Je autorem nékolika desitek plvodnich praci a podilel se také na fesenf fady

vyzkumnych projekt.

rabilni pfipady perzistenci a relapsii po
chemo-radioterapii. Moderni medicina si
klade za cil byt efektivni a ucelna. Roz-
$ifuje se spektrum predev$im miniinva-
zivnich a endoskopickych postupt 1é¢by
véetné robotické chirurgie. V pripadech
rozsdhlych zevnich vykonii je resekéni
chirurgie nésledovana rekonstrukénimi
vykony zaméfenymi na obnovu funkce
a vzhledu. Za v8ech okolnosti je cilem za-
chovat co nejlepsi kvalitu Zivota pacienta
po 1é¢bé.

Celkové se medicina stava
medicinou faktu.

Soucasna medicina prinasi trend preven-
ci, zejména téch, které se vazou k onko-
logickym onemocnénim. Existuje néja-
ka cilend, plosna onkologickd prevence
a screening oblasti hlavy a krku?

Cilend prevence, jako je naptiklad v gy-
nekologii, kde se pravidelné provadi cy-
tologické vySetfeni cervixu, neni, ale kaz-
dy dospély ob¢an Ceské republiky md
jednou za dva roky ndrok na preventiv-
ni prohlidku u praktického lékate, jejiz
soudasti je i onkologickd prevence. Pri
podezieni na onkologické onemocnéni
hlavy a krku jsou pak pacienti sméfova-
ni k vySetieni specialistou. Mezi hlavni
varovné pfiznaky nalezi zdufeni na krku,
predevsim lymfadenopatie, pretrvévajici
chrapot, ztizené nebo bolestivé polykani,

potize s mluvenim, krvaceni, jednostran-
nad nosni obstrukce, zdufeni v oblic¢eji
a parézy hlavovych nervi. Pozornost si
zaslouzi dlouholeti kuféci. Velkou vyho-
dou naseho oboru je dobra prehlednost
sliznic dutiny stni, hltanu i hrtanu. Pfi
suspektnim nalezu vzdy odebirdme biop-
sii k potvrzeni ¢i vyloudeni nddorového
onemocnéni. Rada pracovist se také snazi
pusobit osvétoveé, a to nejen na Svétovy
den rakoviny hlavy a krku, ktery je kaz-
doro¢né uréen na 27. ¢ervence.

Velkou nadéji v oblasti terapie je genomi-
ka, plati to i v oblasti ORL?

Samoziejmé i v otorinolaryngologii ma
genomicky pfistup své opodstatnéni. Jde
predevsim o oblast sluchovych poruch,
nékterych vyvojovych vad a nadoru.
Technologicky vyvoj a identifikace gent
spojenych s konkrétnimi typy onemoc-
néni v poslednich dvou dekadach vedly
k vyznamnym pokrokiim, které méni nas
pristup k feSeni téchto patologii. Pro-
vedeni genetického vysetfeni vedouci
k priikazu konkrétniho typu mutace vy-
braného genu zodpovédné za urdity typ
onemocnéni ma zasadni dopad pro posti-
zeného jedince i jejich pribuzné. Véasné
provedeni genetického vySetfeni v uve-
denych piipadech vede k redukci nadby-
te¢nych vySetfeni, poskytuje informaci
o reprodukénim riziku a poskytuje kli¢o-
vé informace nutné k rozhodnuti o ¢asné
lé¢bé i frekvenci kontrol.

V poslednich letech do véech oblasti me-
dicinskych obort pronikaji nové techno-
logie, jak se tento trend odrazi ve vasem
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oboru, jak se zménily vySetfovaci postupy
tfeba od doby vasich zacatka?
Usni, nosni, kréni jiz davno nejsou jen
zrcétka, $pachtle a ladicky, jak tomu bylo
jesté v relativné nedavné minulosti. Dnes
je téméf vSechno jinak. V kazdodenni
praxi pracujeme s endoskopy, mikro-
skopy, exoskopy, véetné specidlnich typt
zobrazeni tkani, jako je NBI ¢i autofluo-
rescence. Na sale pracujeme s navigaci
a v fadé center i s chirurgickym robotem.
Mame k dispozici moZnosti peroperac-
niho monitoringu k prevenci poranéni
nervl v oblasti hlavy a krku. Vyuzivime
technologie objektivniho hodnoceni slu-
chovych i rovnovaznych funkci a nové
i ¢ichu. Provadime monitoring spanku
i pH-metrii. VSechny uvedené technolo-
gie na$ obor zménily k nepoznani. Mdme
také nové moznosti v 1é¢bé, jako jsou
sluchové implantaty k feSeni hluchoty
a vybranych sluchovych poruch obtizné
kompenzovatelnych sluchadly, hlasové
protézy k nahradé hlasu po totalni laryng-
ektomii. Zkousi se vestibularni implantéat
pro bilateralni afunkci labyrintu, laryn-
gealni pacemaker k feSeni oboustranné
obrny hlasivek nebo stimuldtor n. XII
k feSeni spankového apnoického syn-
dromu. Vyuzivame 3D tisk k pripravé
modelt umoznujicich napf. planovani
modelace kosti pfi mikrochirurgickych
rekonstrukcich s uzitim volnych lalokd.
To vSe a mnohé dalsi technologie pfi-
spivaji ke zméndm v diagnostice i 1é¢bé
v ORL.

Uvedu jeden ptiklad za ve. U déti
s oboustrannou vrozenou tézkou slu-
chovou vadou je z hlediska vyvoje velmi
vyznamnym faktorem vék ditéte, kdy je
sluchova vada diagnostikovéna. Z tohoto
hlediska se zdaftilo celorepublikové zavést
screening sluchu. Ditéti je jiz v porodni-
ci proveden screening sluchu specialnim
vySetfenim tzv. otoakustickych emisi
(OAE). Pokud jsou OAE nevybavné, je
dit¢ sméfovano k podrobnému vysette-
ni. V¢asné stanovend diagnoéza sluchové
vady ve tfetim mésici umozni ¢asné pti-
déleni sluchadel zpravidla kolem Sestého
mésice po porodu. Pokud dité spliuje
podminky pro kochledrni implantaci,
pripada tato v uvahu jiz kolem 1. roku.
V¢asné zjisténa sluchova vada a provede-
néa kochlearni implantace jsou zdsadnimi
predpoklady uspésné rehabilitace hlu-
choty. Bezpecné provedeni takového vy-
konu vyzaduje péci ve specializovanych
centrech. Pro chirurgii je nutny opera¢ni
mikroskop, specidlni mikroinstrumenty,
vysokoobratkova fréza, monitoring a sa-
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moziejmé vlastni implantat. Pokracuje
specidlni surdopedicka péce. Pfi nekom-
plikovaném prubéhu se takové dité bude
vyvijet z hlediska feci a jazyka déle jako
vrstevnici. Bude telefonovat, zpivat, tan-
¢it, studovat zakladni, stfedni i vysokou
$kolu.

Zkuste se zasnit a odhadnout, kam se vas
obor v budoucnu jesté posune.

Ocekavam fadu zmén. Jist¢ prijdou
technologické inovace, budou popsiny
a v praxi uvedeny nové postupy v diagnos-
tice i terapii. Celkové se medicina stdva
medicinou faktu. S rozvojem molekularni
diagnostiky a 1é¢by se do popredi dostane
biologicka Ié¢ba a dost mozna i geneticka
terapie. Rozvoj zazivd i telemedicina. My
jsme se s ni viceméné sezndmili aZ nyni

v ramci pandemie covid-19. Ale napf.
v Izraeli ¢i na severu Evropy jsou pozi-
tivni zkuSenosti dlouhodobéjsi. Teleme-
dicina muze fadu véci zjednodusit. Nej-
spiSe i v nasledujicich letech budeme ¢elit
slozitostem kvuli nedostatku persondlu.
I proto si preji, aby ze $kol prichézelo vice
zdravotnika. Nedojde-li k takové zméné,
¢ekd nas prohloubeni digitalizace a uméla
inteligence. Napfi¢ celym zdravotnictvim
ocekdvam pottebu zefektivnéni. Musime
se vénovat kvalité poskytované péce, jeji
cené a vysledktim, dopadiim a smyslupl-
nosti 1é¢by. V neposledni fadé je nutné
anticipovat, ze v nedaleké budoucnosti
budeme potfebovat fesit problémy star-
nouci populace, zméni se tedy i okruhy
zdravotnich témat, kterym se nyni domi-
nantné vénujeme.
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Tyden socialnich sluzeb vyvrcholil
Xll. kongresem poskytovatell socialnich sluzeb

Preddni certifikatii Znacka kvality v socidlnich sluzbdch

Asociace poskytovatelii socidlnich sluZzeb CR poFddd v ramci Tydne socidlnich sluZeb CR, ktery vyhlasuje tradi¢né
spolu s Ministerstvem prdce a socidlnich véci a v letosnim roce pFipad| na 4. aZ 10. Fijna, vyrocni kongres poskytovatelt
socidlnich sluZeb. Letos se konal jiZ podvandcté, a to 7. a 8. Fijna. Jako kaZdy rok tak i letos se sjela celd Fada
zajimavych hostu a recnikd, ktefi po témér dvouleté odmice zpisobené koronavirem, mohli diskutovat na aktudini
témata, jeZ hybaji svétem socidlnich sluZeb, a o problémech, kterym musi poskytovatelé Celit nejen kvili pandemii

covidu-19.

Prvnim kongresovym dnem provazela
moderatorska dvojice prezident APSS CR
Jiti Horecky a predsedkyné Profesniho
svazu socialnich pracovnikid v socidlnich
sluzbich APSS CR a feditelka Domova
pro seniory Pohoda Andrea Tajanovska.
Po tvodnim slovu usedl do pomyslného
obyvaciho pokoje, ktery vznikl na podiu
Hotelu Palcat, ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch a sendtor Parlamentu CR Jaroslav
Vétrovsky. Mezi dal$imi hosty byli napfi-
klad poslankyné Poslanecké snémovny
PCR Jana Pastuchovd, zastupkyné vefte;j-
ného ochrénce prav Monika Simiinkovd,
hejtman Kraje Vysocina Vitézslav Schrek
¢i herecka Lilian Malkina, ktera spolupra-
covala s Institutem vzdéldvani APSS CR
na vzdélavacich filmech k novému kurzu
Virtualni realita — péce o klienta.

V ramci dopoledniho programu vyhlasili
hejtman Vitézslav Schrek spolu s prezi-
dentem Jifim Horeckym Cenu inovace
v socidlnich sluzbach, kterou organizuje
a vyhlasuje APSS CR spolu s 13 kraji. Je-
jim cilem je ocenit nejlepsi reSeni a pti-
klady dobré praxe v Ceské republice, a to
na urovni kraja a poskytovateltl socialnich
sluzeb.

Soudasti odpoledniho programu byly od-
borné prednasky. Jako prvni vystoupila
sociolozka a vyzkumnd pracovnice Lucie
Vidoviéovd (Nebat se starnuti a budouc-
nosti? aneb Myty a povéry o tom, co nas
¢ekd a nemine v oblasti demografie, spo-
le¢nosti a technologii), dale psychiatr, pe-
dagog, spisovatel a Cesky rfeckokatolicky
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Vyhldseni Ceny inovace v socidlnich sluzbdch
knéz Jaroslav Maxmilidn Kasparii (Starnu-
ti populace a pét chorob soucasné rodiny)
a prvni den zakon(il psychiatr, prekladatel
a spisovatel Jan Cimicky (Jak jsem je po-
znal - povidani o vzacnych osobnostech).
Pfelomem dvou kongresovych dni byl
slavnostni galavecer, kterym provazel Ale§
Cibulka. V ramci oficidlntho programu
byly predany certifikaity Znacky kvality

Preddni Ceny APSS CR

v socialnich sluzbach, diplomy Certifiko-
vany manazer v socidlnich sluzbach a udé-
leny byly i znamky Umime to s demenci
za systematické vzdélavani zaméstnanci.
Dal$im bodem vecera byl kiest knihy Ma-
nagement a kvalita socialnich sluzeb,
kterou vydala Asociace v lonském roce
a kvali koronaviru neméla moznost pub-
likaci vefejné predstavit.
Jako kazdy rok i letos byla udélena Cena
APSS CR za ptinos v socidlnich sluzbéch.
Pro ocenéni si za vielého potlesku dosel
pravnik Asociace, lektor Institutu vzdéla-
vani a ¢len redakéni rady ¢asopisu Socialni
sluzby Viadimir Hort.
Pate¢ni kongresovy program byl rozdélen
do odbornych sekci, aby si kazdy ucastnik
mohl vybrat dle svého zaméfeni a dle svych
preferenci. Jednalo se o sekce ekonomic-
ko-provozni, socidlni a zdravotni. V patek
tak mohli ti¢astnici vyslechnout od mnoha
profesionaltl jesté vétsi mnozstvi predna-
$ek na rozmanita témata, napiiklad Pro-
vozni controlling v socidlnich sluzbach,
Kvalita v socidlnich sluzbach, Online so-
cidlni prace v dobé pandemie koronaviru,
(Ne)dodrzovani umluvy o pravech osob
s postizenim v praxi ¢i Péce o dusi klienttl
pobytovych socidlnich sluzeb. Z témat si
tedy mohl vybrat pracovnik kazdé pozice.
Zastitu nad kongresem prevzali ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch, Ministerstvo
prdce a socidlnich véci a starosta mésta Ta-
bor Stépdn Pavlik.
Ing. Petra Cibulkova,
tiskova mluvei APSS CR
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Vystava v Krajské nemocnici Liberec

V Minigalerii Krajské nemocnice Liberec
v 7. patfe pavilonu internich oborti nové
vystavuje své obrazy Vladimira Barto-
$ova. Ta Zije a tvori v Liberci. Vladimira
ma rada barevnost a pozitivni pohled na
svét a za relaxaci povazuje malbu pfiro-
dy. V poslednim obdobi se vénuje malbé
abstraktnich obrazii, ve kterych se odrazi
jeji pocity a nalady. Sva dila vytvaii pas-
telem, akrylem a olejovymi barvami. Ga-
rantem vystavy jsou jiz tradi¢né Nadace
Preciosy a dobrovolnické centrum KNL

Dobromysl. (red), foto: KNL

Skolitelé Centra robotické
chirurgie Krajské zdravotni
znovu miri uCit do zahranici

Centrum robotické chirurgie Krajské
zdravotni, a. s., (CRCH) se prostted-
nictvim svého $koliciho stfediska opét
etabluje v zahrani¢i. Po relativnim ttlumu
edukativnich aktivit v dtsledku covido-
vych opatteni pti roboticky asistovanych
vykonech byl MUDr. Jan Schraml, Ph.D,,
prednosta Kliniky urologie a robotické
chirurgie Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad La-
bem a Krajské zdravotni, a. s., - Masary-
kovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z.,
pozvan do univerzitni nemocnice v pol-
ské Varsavé.

»Nemocnice poridila v srpnu letosni-
ho roku roboticky systém da Vinci Intu-
itive Xi, tedy stejny, ktery nase Centrum
robotické chirurgie KZ vyuziva k ope-
racim jiz vice nez 6 let. Také diky tomu,
ze jsme pred sedmi lety byli progresivni
a provedli upgrade na model Xi, ktery se
prodava dodnes. Proto jsem na zékladé
pozvani polskych kolegli provedl jako
proctor — oficidlni $kolitel - v zafi bé-
hem dvou dnt prvni operace na novém
piistroji, kterymi byly prostatektomie
z divodu karcinomu,“ sdélil MUDr. Jan
Schraml, Ph.D.

»Je samoziejmé, Ze po praci byl i ¢as
veler kuloarné probrat situaci ve zdra-
votnictvi. Jak jsem se presvéd<il, bojuji se
stejnymi problémy jako my v Ceské re-
publice, tzn. nedostatkem zdravotnické-

ho potencialu. Taktéz je velmi pozname-
naly dopady pandemie zptisobené novym
koronavirem. I presto, Ze u nasich sou-
sedll systém verejného zdravotniho po-
jisténi neni tak §tédry ve smyslu thrady
robotické péce, tak jako ho zname z nasi
zemé, Polsko v poslednich dvou letech
zaz{vd masivni rozvoj robotické chirur-
gie,“ upozornil zkuSeny operatér, ktery
podle svych slov doufd, Ze covid uz na-
dale nebude tlumit $kolici a edukaéni ak-
tivity usteckého CRCH. ,,Omezeni moz-
nosti cestovat, karantény a dal$i opatfeni

pro nas byly velmi limitujici, proto jsme
v obdobi pandemie nejvice $kolili v Ces-
ké republice. Ted se snad pro nasi ¢innost
opét svét otevie,“ dodal vedouci Centra

robotické chirurgie KZ a jeho s$koliciho
strediska, prednosta kliniky MUDr. Jan
Schraml, Ph.D. (red), foto KZ
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Nova angiolinka Fakultni nemocnice
Ostrava zobrazi i pohybujici se organy

Kardiovaskularni oddéleni Interni a kardio-
logické kliniky Fakultni nemocnice Ostrava
je vybaveno novou angiolinkou, kterd ma ve
srovnani se svou predchidkyni nékolik pred-
nosti. Dokaze ve velmi vysoké kvalité zobra-
zit pohybujici se srdce a cévy, ukazat vnitini
prusvit tepny, sklddat na sebe obrazy z jinych
zobrazovacich pristroji a zroven vyzafuje
vyrazné niz$i davku zafeni.

Mnohem lepsi zobrazeni pohybujiciho
se srdce, a zejména koronarnich tepen, kte-

ré maji v praméru 2 az 3 milimetry, pova-
zuji 1ékati za jednu z obrovskych prednosti
nového zafizeni. ,,Pfistroj je dokdze presné
zobrazit. Nejenom zda jsou priichodné, zize-
né anebo Uplné uzaviené, ale také zda uvnitf
tepny neni krevni sraZenina anebo zda je im-
plantovany stent v celé délce plné rozvinut,*
vysvétluje primat Kardiovaskularniho oddé-
leni Interni a kardiologické kliniky Fakultni
nemocnice Ostrava MUDr. Marian Branny,
Ph.D,, a na jednom z vykon pfiblizuje, jaky
ptinos bude mit moZnost vrstvit na sebe
snimky z angiolinky, ultrazvuku nebo CT:
»Naptiklad u nemocnych, kteti maji arytmii,
nemohou uZivat léky na fedéni krve a maji
vysoké riziko mozkové mrtvice, doporucu-
jeme uzavér ouska levé siné. Ousko neni na

rentgenu (angiolince) vidét, ale na ultrazvuku

ano. A kdy?z ty dva obrazky nalozime na sebe,
vidime presné, kde je problém, a miizeme ho
vyfesit — ousko uzavrit specidlnimi ucpévka-
mi. A po uzavéru ouska se nemocny nemusi
obavat mozkové piihody.

Dal$im vyznamnym zlep$enim je, Ze za-
fizeni umi vsttiknout do tepny za velmi krat-
kou dobu velké mnozstvi kontrastni latky; ale
zaroven dokdze zmérit invazivni tlak, a 1ékati
uz tak nemusi délat pacientovi dalsi vpich.

»Nova angiolinka stdla vcetné staveb-
nich praci necelych 19,4 mil. korun. Vice
nez 8 a pul milionu ¢inila dotace zfizovatele.
A mam radost, Ze po jejim uvedeni do provo-
zu ihned zacaly prace i na vyméné druhého
z celkem tfi pfistroj, kterymi nemocnice
disponuje, fekl MUDr. Jiti Havrlant, MHA,
feditel Fakultni nemocnice Ostrava.

Angiolinkou denné projde 15 az 20 pa-
cientll. Nejcastéjsi diagndzou je onemocné-
ni korondrnich tepen, angina pectoris nebo
hrozici ¢i akutni infarkt myokardu. Na angio-
lince je ro¢né vysetreno 3 300 takovychto pa-
cientil. Na lizkovém oddélen je ro¢né hospi-
talizovano okolo 5 200 pacientti.

(red), foto: FNO

Prvniho fijna roku 1991 vzniklo v teh-
dejsi Fakultni détské nemocnici ltizkové ARO
pro déti, coz je i sou¢asnym pohledem ojedi-
nély a mimoradny pocin. Pred 15 lety, tedy
1. 11. 2006, byla zalozena soucasnd Klinika
détské anesteziologie a resuscitace jako spo-
le¢né vyukové pracovisté Fakultni nemoc-
nice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity, coz byl pro pracovi§té vyznamny
akademicky impulz.

Na slavnostnim aktu v prostorach kli-
niky, ktery moderoval pfednosta pracovis-
té prof. MUDr. Petr Stourag, Ph.D., MBA,
promluvili feditel Fakultni nemocnice Brno
prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D., dékan
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity prof.
MUDr. Martin Repko, Ph.D., zdravotnicky
naméstek pro pracovisté Détskd nemocnice
doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D., zdravotnicky

Détskée ARO pri FN Brno
oslavilo hned nekolik vyroci

naméstek pro pracovisté Nemocnice Bohuni-
ce a Porodnice prof. MUDr. Ondfej Ludka,
Ph.D,, zastupce prednosty KDAR pro LPP
prim. MUDr. Petr Dominik a vrchni sestra
KDAR Mgr. Markéta Rihovéa, MBA.

Vsichni zdaraznili vyznam kliniky na
poli klinickém i akademickém, podékova-
li celému tymu a poprali mnoho zdaru do
dalsich let ¢innosti. Pri této prileZitosti byla
doc. Blatnym pokiténa publikace ,,Pét let Kli-
niky détské anesteziologie a resuscitace’, jez
ve stru¢nosti shrnuje historii, hlavni zmény,
statistické ukazatele, védu a vyzkum, akade-
mickou i publika¢ni ¢innost pracovisté za
poslednich 5 let.

Uvod knihy je vénovan zamysleni pred-
nosty Stourace nad tim, co vlastné definuje
uspé$né a mimorddné pracovisté. Takové
pracovisté by mélo mit tradici a kontinuitu,

poskytovat nejen rutinni, ale predevsim uni-
katni spektrum péce. ,Hlavni determinantou
je vSak tym, protoze bez néj je pracovisté
jen prazdnou schrankou, i pokud by snad
byla pozlacena a posazend diamanty. Tym
se nevytvari ze dne na den, ale ani z roku na
rok. Nelze jej charakterizovat jednou vlast-
nosti, protoze musi byt pluralitni, a to nejen
slozenim, ale ndzorové. Musi byt otevieny
a schopny konstruktivni sebereflexe," uvadi
profesor Stourac a dopliiuje, Ze jde jen o ¢ast
celé skladacky. Externi ocenéni ve formé na-
priklad podékovani kolegt, zisku prestiznich
grantd, citovani publikace nebo ziskani ceny
jsou dalsi stiipky zapadajici do celé mozaiky.
»I1m nejvétsim ocenénim viak zlistava po-
dékovani a ismév nasich détskych pacientd
a potazmo jejich rodi¢t.”

(red)
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Co zpusobil covid-19

v hospodareni VZP

Dopady pandemie na fond verejného zdravotniho pojisténi se na konferenci Zdravotnictvi 2022 zabyval
Feditel Vseobecné zdravotni pojistovny CR Ing. Zdenék Kabdtek. Uvodem zhodnotil vyvoj hospodareni

pojistovny v letech 2017-2022.

Jak uvedl, VZP se na pfipadnou krizi pfi-
pravovala postupné v prabéhu hospodat-
ského rustu vletech 2015 az 2019 tvorbou
finan¢nich rezerv a Gsporami v provozu
a investicich. ,Prestoze jsme podléhali
Casté kritice ze strany poskytovatelt zdra-
votni pé¢e nebo i od zdstupcti zaméstnan-
cti, ze penize hromadime zbyte¢né, krize
pfinesla posileni naseho presvédéeni,
ze to bylo spravné,“ konstatoval Zdenék
Kabdtek. Podle jeho slov ziistatky na béz-
nych uétech fonda vzrostly od roku 2012
prakticky z nuly na 36,8 mld. K¢ na konci
roku 2020. V$eobecny ekonomicky po-
kles nastal v disledku pandemie covid-19
v roce 2020, ale diky zdsahtm statu ne-
doslo k masivnimu rtistu nezaméstnanos-
ti ani k vyraznému poskozeni hlavnich
odvétvi hospodarstvi. K mirnému mezi-

Zdravotnictvi a medicina, 10/2021

roénimu poklesu ve vybéru pojistného
0 -0,2 % v roce 2020 doslo zejména vli-
vem odpusténi minimdlnich zéloh na po-
jistné u OSVC na pil roku, takZe pojistné
u kategorie samoplatcu kleslo o -24,1 %,
piijmy od zaméstnavateldl ale meziro¢né
vzrostly o 2,7 %.

Zasadnim posilenim ptijmové strany
bylo zvySeni plateb za statni pojistén-
ce od 1. 6. 2020 o 500 K¢, od 1. 1. 2021
0200 K¢ a schvalené zvyseni od 1. 1. 2022
0 200 K¢ na koneénych 1967 K¢ za po-
jisténce mési¢né. Dopad do prijmi VZP
CR tedy ¢ini 12,5, 17,6 a 8,5 mld. K¢&. Po
vypuknuti pandemie nedoslo k omezeni
financovéani zdravotnich sluzeb. Naopak,
v roce 2020 byl rtist nakladt na zdravotni
sluzby rekordni meziro¢né o 15,8 %, resp.
0 29,5 mld. K&. I v roce 2021 vzrostou na-

klady na zdravotni sluzby o 10,6 %, resp.
0 22,9 mld. K¢. Vyvoj produkce v jednot-
livych segmentech byl vlivem pandemie
nerovnomérny, proto MZ CR vydalo v le-
tech 2020 a 2021 kompenzacéni vyhlasky
pro vyrovnani vykyvi ve financovéani
zdravotnich sluzeb.

Financni dopady ekonomické
a pandemické krize

Zdenék Kabatek se dale vénoval srov-
néni vyvoje hospodaieni VZP CR v ob-
dobi krize po roce 2008 a v obdobi pan-
demie covid-19. Jak fekl, krize po roce
2008 byla finanéni krizi zpusobenou
hypote¢ni bublinou v USA a néaslednym
krachem velkych finanénich dstavi,
zejména Goldman Sachs, a propadem

Fotografie: EEZY Events & Education
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burz, zatimco soucasnd krize je prvotné
charakteru medicinského a trefila se do
obdobi zfejmé jiz za vrcholem hospodai-
ského cyklu. Zikladni charakteristikou
nynéjdi krize je utlumeni nebo uzavieni
celych ekonomik, naruseni odbératel-
sko-dodavatelskych vztaht, vysoké stat-
ni finanéni stimuly a ndsledné rostouci
ceny. Po roce 2008 doslo u nds k nah-
lému prudkému propadu pojistného,
ale ceny za zdravotni péci byly jesté na-
staveny pro obdobi rstu. Zména v tren-
du hospodareni byla okamzitd. V pribeé-
hu tfi let doslo k vycerpani finanénich
rezerv. Platba za statni pojisténce byla
zvySena az v roce 2010 a poté az na konci
roku 2013.

Dile se feditel Kabatek vénoval finan-
cim. Jak uvedl, pted nynéjsi krizi VZP CR
disponovala vét§imi finanénimi rezerva-
mi (33,6 mld. K¢ na konci roku 2019, t;.
rezerva na 65 dni primérnych vydaji)
nez v roce 2008 (16,3 mld. K¢, tj. rezer-
va na 42 dni pramérnych vydajt). Uget-
né byl propad hospodateni hlubsi v roce
2020 (saldo ptijmu a ndklada -10,3 mld.
K¢&) nez v roce 2009 (-6,7 mld. K¢&), ale
¢ast zavazkd, vykdzana jako dohadné
polozky roku 2020, byla uhrazena az
vroce 2021 (6,9 mld. K¢&), ¢imz se zatéz na
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Hospodareni ZFZP (pfijmy celkem; pojistné, prerozdélovani)

cash-flow rozlozila na delsi ¢asové obdo-
bi. Zasahy statu v nynéjsi krizi, zejména
zvySeni sazby za statni poji$ténce, prisly
okamzité a zamezily hlubokému propadu
v bilancich zdravotnich pojistoven. V prv-
nim roce po vypuknuti obou krizi doslo
k rastu nakladt na zdravotni sluzby -
u finan¢ni krize v roce 2009 nechténé,
u soucasné krize v roce 2020 a 2021 cilené
a ve vét$i mife. Soucasna krize muze byt
kratsi (2 roky) nez predesla (5 let). Zdu-
raznil ale, Ze predikce je zna¢né nejistd
a je ovlivnéna mnoha rizikovymi faktory.
Dulezity bude i vyvoj ve stfednédobém
horizontu od roku 2023.

Vyhled do budoucna

»Finan¢ni krize od roku 2008 byla dlou-
hodobéjsi ekonomicka krize, ktera samo-
zfejmé také ovlivnila celé vefejné zdra-
votni poji§téni. Srovnini s covidovou
pandemii pfinasi také urcitou informaci
o tom, Ze soucasna krize, bez ohledu na
to, Ze je velmi dramaticka, protoze je zpu-
sobena zdravotnimi dvody, se jevi mno-
hem lépe zvladnutelnou nez ekonomicka
z let 2008-2013. Podstatnym rozdilem
je také vyse rezerv, které pojistovny na-
shromazdily. Zda se, Ze nestojime pred

fatalnim problémem, co se tyce finan¢ni
stability ¢eského zdravotnictvi. Pokud
ekonomika bude fungovat tak, jak se ndm
jevi v soucasné dobé¢, tedy Ze roste a ros-
te i vybér pojistného, a jestlize nenastane
zhor$eni epidemiologické situace a dojde
k vytreseni nedostatku primarnich vstupt
materiali, nemusime se obavat, Ze by-
chom v budoucnu museli pfijimat restrik-
tivni uhradova opatfeni. Musime ale byt
zodpovédni, konzervativni a k hospoda-
feni v nejbliz§ich letech pfistupovat s tim,
ze nebudeme ocekdvat dvouciferny rust,
ale spi$ rast v jednotkach procent. My-
slim, ze pokud tato pravidla dodrZime,
obavat se zhrouceni systému neni na mfis-

¥ o«

té,“ dodal prednasejici.
Odhad hospodareni pro zbytek roku
2021 a rok 2022 je podle Zdenka Kabatka
optimisticky. Ekonomika se vzpamatova-
va z pandemie, nezaméstnanost je nizka
amzdy porostou o 3 az 5 %. Predikce riis-
tu prijmid z pojistného vychazi z téchto
premis. Rok 2022 muze byt rokem navra-
tu k vyrovnanému hospodareni. Rizikem
je dal$i vyvoj pandemie a ekonomicka
rizika, jako jsou inflace, vysoké tempo
zadluzovani statu ¢i vnéjs$i ekonomické
vlivy.

(eta), grafy zdroj: VZP
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Zlaty tym soutéze HARTMANN School

N

Awards pfijel az z Ceského Té3ina

Prvni rocnik soutéZe HARTMANN School Awards ma své vitéze! Do projektu, za jehoZ vznikem stoji
spolecnost HARTMANN - RICO, a. s., ve spoluprdci se spoleCnosti EEZY Events & Education se prihldsilo
celkem jedendct soutéZnich tymii ze 3esti $kol z celé Ceské republiky. Vitéznym zlatym tymem, ktery
byl vybrdn na zdkladé osmi hodnocenych projektd, se stala stfedni zdravotnickd $kola AGEL SZS
a VOSZ, s. r. 0., z Ceského Tésina.

Cilem projektu a jeho smyslem je motivo-
vat studenty zdravotnich $kol k aktivni-
mu zapojeni se do procesu zdravotni péce
a umoznit studentim vyslovit svilj ndzor
na stavajici systém péce o pacienta. ,,Pra-
ce zdravotnich sester je v Ceské republice
dlouhodobé spolecensky nedocenéna, coz
se odrazi i na smutnych statistikdch, jez
ukazuji, kolik vystudovanych a kvalitnich
zdravotnich sester odchazi za nabidkami
do jinych oblasti pracovniho trhu, nez je
oblast zdravotnictvi. Na$i snahou proto
je pomoci projektd, jako je HARTMANN
School Awards, upozornit na vyznam pro-
fese zdravotni sestry, dat studentim $kol
moznost se vyjadrit, poukazat na nedostat-
ky, se kterymi se jiz béhem studia a vykonu
praxe ve zdravotnickych zafizeni potkavaji,
a pomoci tak zvednout prestiZ tohoto povo-
lani,“ vysvétluje Mgr. Jan Civin, LL.M., go-

vern-mental affairs manager ve spolenosti Odborna porota (zleva): Mgr. Jan Civin, prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc., prof. MUDr. Josef

HARTMANN GROUP. Kautzner, CSc., FESC, PhDr. Martina Sochmanova, MBA, a Karel Novotny, MBA
Tématem projektd prvniho ro¢niku

soutéZe bylo ,,Jak zvysit kvalitu péce o paci-
enta“ Ve vSech projektech, které se dostaly
do uzkého findle, rezonovala snaha o zlep-
$eni informovanosti a edukace pacienta,
byl kladen daraz na péci o dusevni zdravi
pacienta, na posileni komunikace mezi per-
sondlem a pacientem a snaha o zmirnéni
strachu pacienta z oSetfeni a 1ékarské péce.
Z nominovanych praci byly porotou ve slo-
7eni PhDr. Martina Sochmanovd, MBA,
prezidentka Ceské asociace sester a namés-
tek feditele pro o$etfovatelskou péci a kva-
litu — hlavni sestra IKEM, prof. MUDr. Jan
Pirk, DrSc., emeritni prednosta Kardio-
centra IKEM, prof. MUDr. Josef Kautzner,
CSc., FESC, prednosta kardiocentra, pred-
nosta Kliniky kardiologie IKEM, Mgr. Jan
Civin, LL.M., governmental affairs mana-
ger ve spole¢nosti HARTMANN GROUP
a Karel Novotny, MBA, feditel spole¢nosti
EEZY Events & Education, prvni fijnovy den

Zlaty, stfibrny a bronzovy tym 1. ro¢niku soutéze Hartmann School Awards se svymi
mentory a odbornou porotou

v Institutu klinické a experimentalni medici-

ny vybrany vitézné tymy projektu.
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»velmi se ndm libila snaha studentek
posunout péci o pacienta na vy$si troven.
Ocenili jsme i jak profesiondlné si své pro-
jekty pred porotou dokdzaly obhdjit. Sou-
¢asti celkového ocenéni je i to, Ze tymy na
projektech pracovaly ve velmi tézké a zce-
la nestandardni dobé covidové pandemie,
kdy aktivné vypomahaly u liizek, coz si sa-
moziejmé uvédomujeme. O to pro nas ma
ucast v projektu vyssi cenu. VSem zapoje-
nym tymtm bych touto cestou chtél po-
dékovat nejen za udast v prvnim ro¢niku
soutéze, ale i za zdjem o obor a rad bych
jim poptal mnoho uspéchti v pracovnim

¥«

zivoté,“ doplnil Mgr. Jan Civin.

Vitézné tymy prevezmou svd ocenéni
v ramci galavecera 21. ro¢niku soutéze Ses-
tra roku, ktery se bude konat 31. 1. 2022
v Paldci Lucerna v Praze. Na galaveceru
bude zéroven vyhlasen i druhy ro¢nik sou-
téze. I do néj se budou moci ptihlésit tymy
ze zdravotnich $kol z celého Ceska. Po
vyhld$eni druhého roéniku soutéze bude
mozna registrace na webovych strankach
/ 4 spole¢nosti Hartmann www.hartmann.

i info/cs-cz/.

Vitéznymi tymy prvniho
rocniku soutéZze HARTMANN
School Awards se staly:

Bronzovy tym z Vy3$i odborné $koly a stfedni zdravotnické skoly v Usti nad Labem
spolecné s prof. MUDr. Josefem Kautznerem, CSc., FESC

1. AGEL SZS a VOSZ, s. 1. 0., z Ceského
Tésina
2. Vy$§i odborna $kola zdravotnicka

Tématem prvniho ro€niku soutéZe bylo:
»Jak zvysit kvalitu péce o pacienta”

a Stfedni zdravotnickd $kola Hradec
Kréilové
3. Vy$si odbornd $kola zdravotnickd

Kritéria, podle kterych byly Skoly v rémce projektu hodnoceny a Stiedni $kola zdravotnicka, Usti nad
Labem

1. Proveditelnost v ramci CR

= Je nékde v CR jiz FeSeno v redlnych podminkéach? VSechny tfi tymy mély po prezenta-

= UmoZfiuje ndm navrhované fe$eni platna legislativa v CR (nap¥. stan- ci svjch projekti pied odbornou poro-

dardy)? tou moznost navstivit odbornd pracovisté

IKEM, seznamily se s provozem prestizni

. . . . " . . 1 . , klinik: él znost debaty s 1ékafi za-
2. Mira financniho zatiZeni zdravotnického zatizeni 1Ky @ mely moznost debaty s iekart za

= Je toto reSeni finan¢né nad ramec béZného financovani zdravotnické-

ho zarizeni? O co se soutéZilo?
= Uméli byste stanovit orientacni vysi financnich prostredk(?

fizeni.

SoutéZ neni spojena pouze s prestiznim
3. Mira zatiZeni lidskych zdroja ocenénim, vitézné tymy hraly i o ceny. Jimy
= Kolik dle vaSeho nazoru bude potfeba lidi / zdravotnickych pracovni- jsou:

kei? =  vikendovy pobyt v Praze pro zlaty, stii-
brny a bronzovy tym

zazitkové profesiondlni foceni

. . setkani s populdrni bloggerkou/youtu-
4. Casova proveditelnost konkrétnich navrhu berkou

= Bude potreba vice osob oproti stavajicimu stavu?

= Jsou navrhované aktivity nad ramec casové narocnosti béznych ¢in- ®  voucher do parfumerii Sephora
nosti ve zdravotnim zafizeni? ® voucher do OC Palladium

= kosmeticky darkovy ko$

]

= Kolik osob je tfeba na navrhovanou aktivitu?

knihy dle vlastniho vybéru
Petra Hatlova

Zdravotnictvi a medicina, 10/2021
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Ohlédnuti za odbornou konferenci
Zdravotnictvi 2022 (1. den)

7 v

Ve dnech 16. a 17. zari 2021 se konal jiz sedmy rocnik odborné konference Zdravotnictvi 2022.
Akci pFipravila Unie zaméstnavatelskych svazii CR, letos ve spoluprdci se spolecnosti EEZY Events
& Education. Hlavnim tématem byly aktudlni otazky ve zdravotnictvi.

Konferenci zahdjil prezident UZS Ing. Jiti Ho-
recky a uvedl jeji témata. Hovoril o dopadech
covidu-19 na Ceské zdravotnictvi a socidlni
pé¢i a nastinil, co ¢ekd zdravotnictvi v roce
2022. Vénoval se dale financovani zdravotnic-
tvi v pfi$tim roce, dlouhodobé pédi, integraci
zdravotné-socidlnich sluzeb a také nutnosti
digitalizace ¢eského zdravotnictvi. Uvital, ze
byla v Ceské republice zalozena Aliance pro
telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a soci-
dlnich sluZeb, aby sjednotila zastupce primyslu
v IT, primyslu ve zdravotnictvi, poskytovatele
zdravotni a socidlni péce, akademickou sféru
a jednotlivé odborniky.

Digitalizace je dnes nutnosti
Zahdjeni konference se zicastnili predseda
vlady CR Ing. Andrej Babi§ a ministr zdra-

votnictvi Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA.
JTroufam si tvrdit, Ze nase zdravotnictvi v t&z-

ing. Andrej Bobi

uss 44
[2]¥]

ké covidové zkousce obstdlo na vybornou,*
fekl tvodem ministr Vojtéch. Nikdo z nds si
neumél desitky let predstavit, ze tady budeme
mit nemoc, kterd kompletné zahlti jednotky
intenzivni péce, celou lizkovou kapacitu, néco,
na co bylo nutno se adaptovat bez pfedchozich
znalosti a zku$enosti. Je za ndmi obrovsky kus
prace napri¢ celym zdravotnictvim,“ zhodno-
til a podékoval véem, ktefi jsou do boje proti
epidemii zapojeni, zejména zdravotnikim.
Podle jeho slov covidova doba odhalila nékteré
dlouhodobé nefesené problémy ve zdravot-
nictvi, jako je napiiklad digitalizace. Potvrdila
se i nezbytnost e-receptt. Ukdzalo se, Ze pra-
vé digitalizace je naprosto nezbytn, a je jis-
té, Ze bez sdileni dat a komunikace na dalku
veetné telemedicinskych sluzeb budoucnost
nenf mozna. Ocenil schvéleni zdkona o elek-
tronizaci zdravotnictvi, pfijeti novely zdkona
o vefejném zdravotnim pojisténi, ktera poprvé
v historii zahrnuje pacienty do procesu rozho-

Mgr. et Mgr. Adam Vejeéch, MHA

EE]
222 mm

dovani o thradéch 1ékt na vzacnd onemoc-
néni a inovativnich léki. Zminil také novelu
zdkona o navykovych latkach, ktera zarucuje
vétsi dostupnost 1é¢ebného konopi. Hovoril
také o reformé v ramci stomatologické péce
a nékterych zméndach, které se tykaji zdravot-
nickych prostfedkt a moznosti jejich predepi-
sovani.

Dal$im tématem jeho vystoupeni byly in-
vestice. Objem finan¢nich prostredku, které
mame nyni k dispozici pro investice do pristro-
jového vybaveni, na tvorbu sité urgentnich pri-
jmu, elektronizaci, kybernetickou bezpec¢nost,
védu a vyzkum ¢i onkologii, oznacil jako bez-
precedentni. Kromé narodnich zdroji jde také
o dotace z evropskych fondu, které se podarilo
vyjednat. ,,A bude ted na feditelich nemocnic
a na dalsich poskytovatelich zdravotnich slu-
zeb, aby byli schopni prosttedky proinvestovat
v uréeném terminu. Nikdy v historii nebylo
tolik prostfedkd na investice ve zdravotnictvi.

Ing. Jifi Horecky, Ph

Tiskové konference pred zahajenim konference Zdravotnictvi 2022 se zUGcastnil predseda vlady Ing. Andrej Babi$, ministr
zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, a prezident Unie zaméstnavatelskych svazd a Asociace poskytovateld socialnich

sluzeb Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA.
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Doufdm, Ze této unikdtni prileZitosti, jak mo-
dernizovat ¢eské zdravotnictvi, vyuZijeme,”
fekl ministr Vojtéch. Uvedl dale, Ze objem
prostredki v systému vefejného zdravotniho
pojisténi v tomto roce jiz prekro¢il magickou
hranici 400 miliard K¢. A Ze v tomto roce také
dosdhneme hranice 10 % vydaji HDP na
zdravotnictvi. Finan¢ni stabilitu zdravotnictvi
v tuto chvili ministr povaZuje za velmi dobrou
s tim, Ze vyvoj bude zéleZet na efektivité vy-
nakladani téchto prostfedki. Adam Vojtéch
hovoril také o o¢kovani, které oznaéil za velké
ptedvolebni téma. ,Celime vIné dezinforma-
ci, které se rychle $ifi zejména na socidlnich
sitich,“ konstatoval. ,Na to nas jiz v roce 2019
upozoriiovala Svétové zdravotnicka organiza-
ce, kterd definovala 10 nejvétsich hrozeb pro
svétové zdravi. Jednou z nich je pravé odmi-
tani ockovani. Stile se snazime vécné argu-
mentovat a o¢kovani véemozné podporovat.”
Vyslovil presvédceni, Ze nakonec v o¢kovani
dosahneme predpokladané hranice 70-75 %
dospélych ockovanych. Velmi dilezita je podle
néj proockovanost nejen zdravotnikd a pra-
covnikt v socidlnich sluzbach, ale i obsluzné-
ho persondlu ¢i THP pracovnikii nemocnic.
Zavérem zminil, Ze pandemie covid-19 u nas
ptinesla zdjem o praci ve zdravotnictvi, které se
potyka s nedostatkem persondlu. Prestoze se
stavy lékarti i sester trochu zvysuji, stdle nejde
o idedlni stav. Aktudlné se zdravotnictvi poty-
ka s drastickym nedostatkem détskych psychi-
atrt, chybi ale také prakti¢ti lékafi v regionech
a prakticti 1ékati pro déti a dorost.

Velky dik patfi zdravotnikdm

»Zdravotnictvi bylo vzdy prioritou této vla-
dy,“ fekl tvodem predseda vlady Andrej
Babi$. Zhodnotil dobré zvladnuti covidové
pandemie, ocenil mimoradné vykony zdra-
votnického persondlu a podékoval za to,
s jakym nasazenim zdravotnici zachranovali
zivoty nasich obcant. ,,Snazili jsme se zdra-
votnictvi maximalné podpotit. Cisla jsou
jednozna¢nd. Prijmy ZP ¢ini 427,6 miliard,
obrovskym nartistem pro pristi rok bude
i navy$eni platby za statni pojisténce o 200 K¢
za jednoho mési¢né. Také jsme podékovali
zdravotnikiim, jejich odmény Cinily celkem
51,3 miliard K¢. Nesmime zapomenout ani
na to, Ze jsme zrusili superhrubou mzdu,
v8ichni zaméstnanci tedy méli o 7 % vyssi
ptijmy. Také jsme poskytli lidem po prodéla-
ném onemocnéni covid-19 vouchery do 1az-
ni. Z evropskych fondi se také podatilo vy-
jednat finan¢ni prostredky pro zdravotnictvi
ve vy$i 50 miliard, ve zdravotnictvi je penéz
dost,“ konstatoval Andrej Babis. Kriticky se
postavil k systému investovani. ,,Ministerstvo
zdravotnictvi je stra$né byrokraticky organ,

Reditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR prof. RNDr. Ladislav
Dusek, Ph.D., shrnul pandemickou krizi zplsobenou covid-19 v ¢islech.

systém schvalovani investic je nekone¢ny.
Je $koda, Ze uz nemame Zdravoprojekt a ze
nejdeme cestou insourcingu, fekl a dal ke
zvézeni, zda znovu obdobny ufad nevybu-
dovat. Vyslovil potéseni, Ze jsou schvéleny in-
vestice na modernizaci porodnice Bohunice
a na vznik hypermoderni porodnice v Praze
U Apolinare. Konstatoval, ze stav nasich fa-
kultnich nemocnic je velmi rozdilny: ,Byl
jsem v Plzni, moderni nemocnice, krasnd
psychiatrickd klinika, novy pavilon chirur-
gickych obort, v§ude urgentni prijmy. Kdyz
se podivame, jak vypada FTN, Nemocnice
Na Bulovce, FN Krélovské Vinohrady nebo
VEN, je to velky rozdil,“ a uzavtel, Ze tyto
rozdily v drovni musime odstranit pravé in-
vesticemi. Zminil dale, Ze se podatilo vytesit
financovani lékarskych fakult, pocty ptijatych
studenttl jsou o 20 az 30 % vys$i, ale Ze touto
cestou se nedostatek lékartl nevyresi. Rekl,
ze potiebujeme podpofit profese, které nam
chybi, jako jsou zubni lékari, prakticti 1ékari
pro déti a dorost, pedopsychiatfi, radiologo-
vé, a ze dilezitd je motivace pro praci ve zdra-
votnictvi. Hovotil dale o nedostatku zdra-
votnich sester a o systému jejich vzdélavani,
o projektu e-health, dileZitosti elektronizace
zdravotnictvi a potfebé dokonceni systému
DRG. Jak fekl déle, podle prognézy bude
v roce 2035 rakovina nejcastéj$im diivodem
umrti, proto celd Evropa pfipravuje plan boje
proti rakoviné. Cesky narodni plan boje proti
rakoviné uz byl prezentovan u Evropské ko-
mise a byl kladné ptijat. Premiér také zdiraz-
nil délezitost podpory onkologie, informoval
o zaméru vybudovat unikatni onkologické
centrum v Praze a zminil ¢astku 10 miliard
K¢, kterd byla vyclenéna na boj s rakovinou.
Hovoril dale o vyhledu zdravotnictvi v pris-

vvvvvv

$eni. V souvislosti s platy Iékaii uvedl, Ze jsou
dnes uz vysoké, ale ne tolik jako ty evropské,
a proto fada zdravotniki pracuje v zahranici.
Zduraznil, Ze vlada md zajem, aby lékarska
péce byla dostupna vsude, proto investicemi
podporuje malé nemocnice, jako v Rumbur-
ku, Klatovech ¢i v Plané u Maridnskych Lazni.
Zavérem Andrej Babi§ konstatoval, Ze mame

PR
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a ze nikdy dffve nebylo ve zdravotnictvi tolik
penéz jako dnes.

Politicka debata

Zistupci politickych stran debatovali na téma-
ta, jako jsou rozvoj ¢eského zdravotnictvi do
roku 2025, digitalizace, financovani zdravot-
nictvi, starnuti populace a dostupnost zdravot-
ni péce, vzdélavani mladych 1ékaiti na nemoc-
ni¢nim oddéleni, platy 1ékat, absence zakona
o dlouhodobé péci, motivace 1ékarti, zdravotni
prevence. Uast v debaté prijali: PhDr. Lukas
Kovanda, Ph.D., hlavni ekonom Trinity Bank
a ¢len Narodni ekonomické rady vlady, MUDr.
Jiti Béhounek, mistopredseda CSSD a ¢len po-
slaneckého klubu za Kraj Vyso¢ina, MUDr. Da-
vid Kasal, MHA, poslanec Poslanecké snémov-
ny Parlamentu CR za hnuti ANO, Mgr. Sona
Markovd, stinova ministryné zdravotnictvi za
KSCM, MUDr. Vladimir Zlinsky, lidr kandi-
datky SPD ve Zlinském kraji, JUDr. Ondfej
Dostal, Ph.D., LL.M., odbornik na oblast zdra-
votnického prava a vysokoskolsky ucitel se
specializaci na zdravotnické pravo a zastupce
koalice Pirati a STAN, MUDr. Tom Philipp,
Ph.D., MBA, prednosta Kliniky revmatologie
a rehabilitace 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni Thomayerovy nemocnice,
Praha, zastupce koalice SPOLU.
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Dopady pandemie na fond veFejného zdravotniho pojisténi se zabyval feditel
V8eobecné zdravotni pojisStovny CR Ing. Zdenék Kabatek

Pandemie covid-19 a Cisla

Reditel Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR prof. RNDr. Ladislav Dugek, Ph.D,,
shrnul pandemickou krizi zptsobenou co-
vid-19 v ¢islech (podrobnéji jsme informovali
v minulém ¢isle ZaM). Dopady pandemie na
fond vefejného zdravotniho pojisténi se zaby-
val feditel Vieobecné zdravotni pojistovny CR
Ing. Zdenék Kabétek. Zhodnotil vyvoj hospo-
dafeni pojistovny v letech 2017-2022. Srovnal
charakter celosvétové ekonomické krize v le-
tech 2008 az 2013 a soucasné pandemickeé kri-
ze véetné vyvoje hospodateni VZP CR v obou
obdobich. Informoval o hospodareni VZP CR
za uplynulé obdobi a nastinil moznosti dalstho

vyvoje vefejného zdravotniho pojisténi (po-
drobnéji v minulém ¢isle ZAM).

Farmaceuticka strategie pro
Evropu

Farmaceuticka strategie pro Evropu byla téma-
tem prezentace Mgr. Jakuba Dvoracka, MHA,
LL.M,, vykonného feditele Asociace inovativ-
niho farmaceutického primyslu (AIFP).
Jakub Dvoracek fekl tvodem, Ze Ceska
republika se vyznamnym zptsobem podili
na vyvoji novych 1é¢iv a mé benefity ze vstu-
pu patentové chranénych 1ékt do Evropy
ak ndm. Shrnul, Ze evropska problematika se
dotyka vSech aktért zdravotnického systému

v CR a piimo ovlivn{ ceské legislativni a re-
gulatorni prostfedi. Jeden z kli¢ovych tkolt
Ceského predsednictvi v Radé EU v roce 2022
bude finalizace fady legislativnich navrhi
v oblasti inovativnich 1é¢ivych prostredki
(LP). Z pohledu farmaceutického pramyslu
jsou dal$imi dulezitymi tdkoly implementace
Farmaceutické strategie EU, revize legislativy
k LP na vzdcnd onemocnéni a pro pedia-
trické pouziti, legislativni navrh Evropské-
ho prostoru pro sdileni zdravotnickych dat
a zvy$ovani odolnosti EU v oblasti vyroby
a zasobovani LP.

Jak uvedl déle, je potieba si uvédomit,
ze Evropskd unie jsme my, a zdiraznil, ze
je nutné zapojovat se do vefejnych konzul-
taci evropské legislativy, a mit tak moZnost
ovlivnit jeji findlni podobu. ,Neméli bychom
podceniovat, co se v Evropé odehrava. Ne-
chceme, aby takové vyznamné evropské zmé-
ny probéhly bez toho, aniz bychom je mohli
ptipominkovat. Je tfeba se do tohoto procesu
intenzivné zapojit, abychom legislativu for-
movali zptsobem, ktery bude pro jednotlivé
staty prijatelny a bude ku prospéchu nejenom
fungovani systému jako celku, ale i dostup-
nosti péce a financovani. Zminil, Ze v Evro-
pé se pravé pripravuje nova smérnice, kterd
fesi tok zdravotnickych dat po celé Evropé.
A to samoziejmé ovlivni, jak bude tato zmé-
na probihat u nas, jaké pfinese standardy. Jiz
dnes probihaji verejné konzultace, do nichz
mohou vstupovat nejen AIFP, ale i nemocni-
ce, pojistovny, védecka pracovisté ¢i zastup-
ci pacientt. Vsichni se v této chvili mizeme
vyjadrit k navrhiim evropské legislativy, rekl
Jakub Dvorac¢ek. Mozné dopady nasi pasivity

Farmaceuticka strategie pro Evropu byla tématem prezentace Mgr. Jakuba Dvoracka, MHA, LL.M., vykonného Feditele Asociace
inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP).
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HARTMANN
+
Pomihd Potuje Cheini

Konference se zdcastnil i JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA, feditel Fakultni nemocnice
v Motole, a Ing. Michal Carvas, MBA, ¢len predstavenstva Jihoceské nemocnice, a. s.

pfi evropském legislativnim procesu uvedl
na prikladu protipadélkové smérnice. ,Tato
smérnice probihala evropskou legislativou
pomérné dlouhou dobu a usla nasi pozornos-
ti, nezabyvali jsme se ji. Ndsledné zptsobila
obrovské vydaje a investice nejen z pohledu
farmapramyslu, ale i z pohledu lékaren ¢i
distributorti. Vyznamnym zptisobem zménila
celé prostredi,” vysvétlil feditel Dvoracek.

Navrhy evropské komise

Farmaceutickd strategie pro Evropu, jak ji
navrhuje Evropska komise, predstavuje 55
dil¢ich legislativnich a nelegislativnich inicia-
tiv a opatfeni, jako jsou naptiklad: kompletni
revize unijni farmaceutické legislativy, véetné
spravné vyrobni a distribu¢ni praxe, revize
nafizeni o LP pro vzdcnd onemocnéni a LP

pro pediatrické pouziti, evropsky prostor pro
sdileni zdravotnickych dat, posileni pfiprave-
nosti a reakce na vazné preshrani¢ni zdravotni
hrozby ¢ vznik nové unijni Agentury pro re-
akci na mimoradné zdravotni hrozby (HERA).
Strategie je vyznamné provazana s dal$imi
iniciativami Evropské komise, jako jsou nova
pramyslova strategie EU, akéni plan pro du-
$evni vlastnictvi nebo evropsky plin boje
proti rakoviné. Ma ¢tyfi hlavni cile: zajisténi
ptistupu k inovativnim a cenové dostupnym
LP pro pacienty napii¢ EU, podpora konku-
renceschopnosti a inovativniho potencialu ev-
ropského farmaceutického pramyslu, zajisténi
strategické autonomie EU a robustniho doda-
vatelského fetézce a zajisténi silného hlasu EU
na globdlni scéné.

Zavérem vyjmenoval kli¢ové zajmy inova-
tivniho pramyslu:

restujte
Jfehleder

Jednim ze 41 vystavovatell byla i spole¢nost Czech Fund, Martin Hajek a Ing. Martin
Slany, Ph.D., hlavni ekonom skupiny DRFG a poradce predsedy predstavenstva.

Podpotit vefejnou debatu klicovych stake-
holdert v oblasti zdravotnictvi (napt. high-le-
vel f6rum). Ceskou republiku profilovat jako
zemi vyznamné profitujici z inovaci v me-
diciné, pro niz je klicovy rozvoj Kklinickych
hodnoceni a zékladniho vyzkumu v oblasti
biomediciny. V ramci EU prosazovat flexibilni
regulatorni prosttedi, které bude podporovat
vyzkum a vyvoj inovativnich lé¢ivych pro-
stredk a které bude reflektovat technologicky
a medicinsky pokrok. Zajistit robustni systém
ochrany dusevniho vlastnictvi jako hlavni-
ho motoru inovaci LP. Urychlit digitalizaci
zdravotnictvi, aby systém umoznil pacientim
i lékartim prehledné planovat zdravotni péci
a zajistil informovanost pacienttl.

Zdravotnictvi v regionech

V ramci konference probéhla rovnéz deba-
ta, ktera se tykala regiondlniho zdravotnictvi.
Zaznéla predevsim témata, jako jsou dopady
pandemie covid-19 na regionalni zdravotnic-
tvi, zda jsou kapacity regionalnich nemocnic
dostatecné, kdo ma regiondlni nemocnice
financovat nebo co p¥inasi systém DRG kraj-
skym nemocnicim. Hovotilo se o zvladani
covidovych pacienttl, moZznostech jejich pte-
sund v ramci krajii a o rentabilité nékterych
nemocnic. Diskuse se ztcastnili MUDr. Mar-
tin Kuba, hejtman Jihoceského kraje, MUDr.
Toma$ Fiala, feditel Nemocnice Strakonice,
Mgr. Jaroslav Sima, MBA, predseda predsta-
venstva Nemocnice Plzenského kraje, Ing. Da-
vid Smehlik, MHA, naméstek reditele VZP CR
a Ing. Vlastimil Vajddk, feditel Fakultni ne-
mocnice u svaté Anny v Brné. Diskutujici se
mimo jiné shodli, Ze zdravotnictvi je velké
politikum, a tedy zasadni rozhodnuti, jakym je
kuptikladu snizovani poc¢tu nemocnic, museji
udinit pravé politici.

Poradatelé odborné konference Zdravot-
nictvi 2022 Unie zaméstnavatelskych svazii
Ceské republiky a spole¢nost EEZY Events &
Education dékuji vSem zucastnénym part-
nerim. Zvlastni podékovani patfi general-
nimu partnerovi konference spole¢nosti
HARTMANN-RICO. Podékovani patii také
véem hlavnim partnerim konference, a to
spole¢nostem AGEL, MEDDI app, GASCO,
JP1, MSD Pfizer a pojistovaci spole¢nosti
SATUM. Také Asociaci inovativniho farma-
ceutického pramyslu, Asociaci provozovatelil
lékarenskych siti, zdravotnické skupiné EUC
a Zdravotni pojistovné ministerstva vnitra.

Konference Zdravotnictvi 2022 probéhla
pod zastitou Uradu vlady CR, Ministerstva
zdravotnictvi CR a Plzetiského kraje, i jim patii
podékovani za podporu realizace konference.

Pokracovdni v pristim Cisle.

(eta)
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Fotogalerie z odborneé
konference Zdravotnictvi 2022

Ministr zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA

r_. ASDCIACE
t. PROVOZOVATEL()

L LEKARENSKVCH siti

Foyer odborné konference

HARTMANN
+

= | pomin Patuje. Chenk

Prezident Unie zamé&stnavatelskych svazll a Asociace
poskytovatell socialnich sluZeb Ing. Jifi Horecky, Ph.D., Moderatorem politické diskuse byl PhDr. Luka$ Kovanda, Ph.D.
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ASOCIACE
PROVOZOVATELD
' LEKARENSKYCH SiTi

Reditelka Statniho Ustavu pro kontrolu léciv Mgr. Irena Storové, MHA

RAVOTNI :
CTVi 2022

konferance
POl NISLis2 Pras

Odborny blok ,Nemocnice - Uhrady v roce 2022, kompenzacni
vyhlasky a Uhrady, personalistika, telemedicina” moderoval
prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA

Ing. Tomas Groh, managing director HARTMANN-RICO CR a SR

Zprava: vykonny reditel Asociace provozovateld Iékarenskych
siti Mgr. Josef Vanicek, Feditel Aliance pro telemedicinu, digi-
talizaci zdravotnictvi a socialnich sluzeb Karel Novotny, MBA,
a Ing. Kristina Kupcovd, MHA, obchodni a marketingova
feditelka EEZY Events & Education
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Prinosy telemediciny pro lekare
a zdravotnicka zarizeni

Digitalizace zdravotnictvi je hlavnim fenoménem soucasného zdravotnictvi a jeji dalsi rozvoj je vsestranné
podporovan. Telemedicina se stdva novou formou poskytovani lékafské péce a mezi jeji hlavni vyhody be-
zesporu patii mozZnost realizace na ddlku.

Telemedicina muzZe slouzit nejen ke ko-
munikaci pacientd s lékafem, ale po-
skytne lékaftiim také moznost mit nad
pacienty dohled formou dalkového mo-
nitorovani. Je zvla§té vyuzitelnd v péci
o chronické pacienty (napt. diabetiky,
astmatiky nebo pro pacienty s hyperten-
z{) ¢i v oblasti intenzivni péce.

Dalsi
va v moznosti komunikace mezi 1ékafi

pfinos telemediciny spoci-
a dal$im zdravotnickym persondlem ¢i
v moznosti sdileni dat z diagnostickych
pristroji nebo osobnich monitorovacich
zatizeni. Lékati také mohou skrz aplikace
poskytnout pacientim edukaéni materi-
aly k 1é¢bé. Telemedicina md potencial
usetfit cas lékaru a zaroven i pacientd,
a tim zvysit efektivitu v poskytovani zdra-
votni péce.

Aplikace telemediciny mohou byt
pfizptisobeny pro potieby konkrétnich
zdravotnickych zafizeni a slouzit tak spe-
cifickym potfebam zdravotnického per-
sonalu. Prikladem zdravotnickych zafi-
zeni, kterd vyuzivaji vlastni aplikaci, jsou
Masaryktv onkologicky ustav (MOU)
a Klinika pracovniho 1ékafstvi Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné (KPL). Ver-
ze aplikace MEDDI MOU vyvinuta spo-
le¢nosti MEDDI hub na miru pro MOU
nabizi pacientim moznost konzultace je-
jich zdravotniho stavu online nebo napt.
moznost zaslani pozadavku na lékarsky
predpis. Pacienti se také mohou cestou
aplikace objednat k nav§tévé ¢i zménit jeji
termin. Lékafi a sestry maji v ramci své-
ho ambulantniho provozu vyhrazeny cas
pro zodpovidani dotazi a FeSeni poza-
davku skrz aplikaci. Aplikace vyznamné
usnadniuje dlouhodobé sledovani onko-
logickych pacientt a zlep$uje komunika-
ci se zdravotnickymi pracovniky. MOU
vyuziva aplikaci také ke sledovani neza-
doucich ucinki 1é¢by, a to skrz dotazniky,
které pacient v aplikaci vyplni a nasledné
odesle.

Daldi verzi aplikace vyvinutou pfi-
mo podle pozadavki KPL je MEDDI

E{)] Zdravotnictvi a medicina, 10/2021

FNUSA. Je ptizptisobena pro planovani
vysetfeni klientll v ramci $etfeni nemo-
ci z povolani. Lékari tak mohou zjistit
potiebné informace o klientech pfedem,
coz $etfi jejich cas, a umoznuje tak vyse-
tfit vice klientd. V aplikaci tedy probiha
zpracovani zadosti o oSetfeni nemoci
z povolani na KPL. Spolu s Zadosti klienti
také do aplikace nahraji dalsi pozadované
dokumenty. Pomoci aplikace pak docha-
zi k objednavani klientti. Lékati tak maji
moznost seznamit se s dokumentaci pa-
cienta predem, coZ jim umozni vySettit
jich vice. Pro pacienty predstavuje apli-
kace jednoduchou a rychlou metodu ko-
munikace.

Prikladem specializované telemedi-
cinské aplikace prizptisobené potfebam
danych zdravotnickych zafizeni je také
aplikace MEDDI Care. Tato verze aplika-
ce je urcena pro vyuziti v ustavech social-
ni péce a vdomovech dichodct. Hlavnim
pfinosem pouzivani aplikace v téchto za-
fizenich je snizeni administrativni zatéze,
coz umoziuje persondlu usetfit cas, ktery

mohou nasledné vénovat péci o klienty.
MEDDI Care umoznuje automatizovany
pfenos zdznami o zdravotnim stavu pa-
cienta do informaéniho systému zdravot-
nického zatizeni. Informace o pacientech
jsou tak pohromadé na jednom misté
a k dispozici o$etfujicimu persondlu. Ap-
likace MEDDI Care predstavuje vyznam-
nou usporu ¢asu. Umoziuje monitorova-
ni zdravotniho stavu pacienta nebo napt.
sledovéni jeho nutri¢niho stavu. Je vyuzi-
telnd také v pooperaéni pééi ¢i v dispen-
zarizaci.

Pro sdruzovani klicovych stakehol-
dertt v oblasti telemediciny a digitali-
zace zdravotnictvi a socidlnich sluzeb
byla v srpnu zaloZena Aliance pro tele-
medicinu a digitalizaci ve zdravotnictvi
a v socidlnich sluzbach. Cilem Aliance je
podporovat odbornou diskusi v oblasti
telemediciny, pfinaSet inovativni FeSeni
v oblastech digitalizace, zapojit se do sou-
visejicich narodnich a evropskych projek-
td a podporovat rozvoj digitalizace zdra-
votnictvi a socilnich sluzeb v CR.

1
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Jiti Pecina, majitel spolecnosti MEDDI
hub, ndam zodpovédél nékolik otdzek ty-
kajicich se obecného prinosu telemediciny
a jeji role v ceském zdravotnictvi v bu-
doucnu.

Telemedicina lékarim usnadnuje praci
a zvySuje dostupnost lékarské péce. Maji
1ékati v praxi vyhrazeny ¢as, kdy se mohou
pacientim vénovat dalkové, tedy s vyuzi-
tim aplikace? Nemtize naopak dojit napt.
u praktickych lékaru k jejich pretiZeni pii
nutnosti travit dalsi ¢as s pacienty online?

Organizace ¢asu je otdzkou kazdého kon-
krétniho lékare. Nasim cilem je obecné
snizit administrativni zatéz lékara a dal-
$itho zdravotnického personalu, aby méli
vice ¢asu na to podstatné, tedy péci o pa-
cienty. Mnohé administrativni kroky lze
udélat snadno online, nenf nutné potkavat
se s pacientem v ordinaci. V ramci MED-
DI si lékati mohou vytvaret karty pacienta,
kde maji snadno pristupné veskeré udaje
na jednom misté a aplikace také umoznuje
automatizovat objednavaci systém. MED-
DI ale hlavné nabizi také snadny néstroj,
jak sledovat aktudlni vyvoj zdravotniho
stavu pacienta, a moznost pruznéjsi reakce
v ptipadé potteby.

Je mozné skrz aplikaci monitorovat zdra-
votni stav dlouhodobé lé¢enych pacientt,
a poskytnout tak lékari relevantni data,
kterd prispéji k zefektivnéni ndsledné te-
rapie?

Ano, MEDDI umoznuje sbirat data z peri-
fernich zatizeni v redlném case a zpristup-
novat je pfimo oSettujicimu lékari. V sou-
¢asné dobé pracujeme na feseni urceném
pro pacienty, ktefi se 1é¢i s diabetem, v redl-
ném provozu uz je aplikace MOU MEDD],
kterou jsme vyvinuli spole¢né s Masary-
kovym onkologickym tustavem. Aplikace
umoznuje byt v kontaktu kdykoliv, kon-
zultovat stav pacienta v pripadé potreby
a dava moznost sledovat vyvoj jeho zdra-
votniho stavu mimo névstévu v ordinaci.
Pro onkologické pacienty je tato moznost
velkou ulevou, protoze casté navstévy
zdravotniho zafizeni pro né mohou byt vy-
cerpavajici. Podobnou verzi aplikace nyni
pripravujeme pro onkologicka pracovisté
v Latinské Americe.

Jak mitize pouzivani telemedicinskych apli-
kaci ve zdravotnickych zatfizenich snizit
administrativni zatéz pri poskytovani zdra-
votni péce? Maji lékari napri¢ obory napti-
klad moznost sdilet dokumentaci pacienta
skrz aplikaci a umoznuje aplikace shromaz-
dovani dat z perifernich zarizeni?

Jak jsem jiz zminil, do nasi aplikace je moz-

né uploadovat data z nejriiznéjsich perifer-
nich zafizeni. Praktické to je samoziejmé
v oborech jako kardiologie, diabetologie,
ale také naptiklad v pripadé péce o nasta-
vajici maminky. S Ustavem pro pé¢i o mat-
ku a dité v Podoli tak pracujeme na novém
projektu, ktery snizi pocet nav§tév mami-
nek ve tfetim trimestru pfimo v lékarském
zafizeni a umozni jim monitoring plodu
v domdacim prostredi a sdileni dat s jejich
osettujicim lékarem.

Nova aplikace MEDDI Science nabizi moz-
nost vyuziti nashromazdénych pacient-
skych dat pro realizaci klinickych studii.
Jaké dalsi vyuziti aplikace nabizi a pro jaké
zdravotnické instituce je urcena?

Aplikace umoznuje sbér dat a jejich hro-
madny export pro potreby studii. V apli-
kaci je mozné realizovat Sirokou $kalu do-
taznikd a jejich vysledky déle pouZit pro
ptipravu klinickych studii. Jako obecné,
i zde je dulezitd bezpec¢nost aplikace, kte-
rd je chrdnéna Sifrovinim komunikace na
obou stranach a vlastnim komunika¢nim
systémem, ktery nesdili data s Zddnym ex-
ternim subjektem. MEDDI Science je mo-
dulem v rdmci fe$eni MEDDI pro snadné
provadéni klinickych vyzkumut a habili-
tacnich praci lékait s pfimym kontaktem
mezi lékafem a pacientem. Pacient pfimo
v aplikaci, ve které je zvykly komunikovat
s lékafem, odpovida na prednastavené do-
tazniky ze svého mobilniho telefonu. Apli-
kace pacienty sama vyzve, aby se zt¢astnili,
a poté automaticky vyhodnoti vysledky,
které umisti do tabulek dle predstav léka-
te. Vysledky klinickych prizkumd jsou tak
presnéjsi a lépe vypovidajici nez ziskavani
dat ex post pfi rozhovoru s pacienty.

Co se tyka zdravotnickych instituci,
aplikace muze vyuzit jakékoliv lékarské
zafizeni od ordinace praktického lékate po
velké nemocnice nebo ustavy socialni péce.
V soucasné dobé mame spolupraci navaza-
nou naptiklad také s Fakultni nemocnici
u svaté Anny v Brné a o dalSich partner-

stvich v Ceské republice i v regionu stfedni
a vychodni Evropy, ale i zminéné Latinské
Ameriky intenzivné jedname.

Jak vidite budoucnost telemediciny a dal-
§i digitalizace v poskytovani zdravotnich
sluzeb v Cechdch? V jakych hlavnich ob-
lastech by se mélo vyuziti telemediciny
roz§itit a v ¢em tkvi jeji nejveétsi potencial?
V soudasné dobé intenzivné pracujeme
na upravach aplikace pro potteby uspés-
né digitalizace ¢eského zdravotnictvi, kdy
umoznime sdileni dat mezi raznymi sys-
témy ambulantnich a nemocni¢nich soft-
warll tak, aby soubory v rdmci MEDDI
byly plné elektronickou platnou zdravotni
dokumentaci. Umoznime tak rychlejsi me-
zioborové a interinstitucionalni sdileni dat
o0 vyvoji zdravotniho stavu pacienttl. Cilem
telemediciny je zjednodusit komunikaci
mezi lékafem a pacientem a u$etfit obéma
stranam cas a finance. Pro lékate telemedi-
cina prinasi také podstatné snizeni admi-
nistrativni zatéze, ktera je v naSem systému
obrovska. Existuje spousta krokd, které
neni potreba resit osobnim setkdnim v or-
dinaci, at uz jde o klasické napsani receptu,
nebo konzultaci momentalnich obtizi pa-
cienta, v ramci specializovanych pracovist
to ale také znamend zminénou moznost
monitorovani stavu pacienta prostfednic-
tvim sdileni dat na dalku.

S cilem dale podporovat rozvoj telemedi-
ciny a digitalizace ve zdravotnictvi a so-
cidlnich sluzbach byla neddvno zaloZena
Aliance pro telemedicinu, digitalizaci zdra-
votnictvi a socialnich sluzeb. Na co se ak-
tivity Aliance v blizké budoucnosti zaméri,
aby mohli lékafi z vyuzivani telemediciny
déle profitovat?
Aliance byla vytvorena s cilem sdruzovat
relevantni subjekty v oblasti telemediciny
a digitalizace zdravotnictvi a zprostied-
kovat jim platformu pro komunikaci spo-
le¢nych témat. Jde ndm o aktivni podporu
rozvoje digitalizace zdravotnich a social-
nich sluzeb v Ceské republice, poskytovani
poradenstvi k vyuzivani ndrodnich a ev-
ropskych zdroji, chceme byt aktivnim
partnerem pro Ministerstvo zdravotnictvi,
Ministerstvo socidlnich véci, kraje a pojis-
tovny. V oblasti telemediciny mame jako
hlavni cil standardizaci tohoto pojmu a na-
staveni jasnych mantineld pro tuto sluzbu.
Dalsi spole¢nymi tématy jsou bezpecnost
digitalizace zdravotnictvi, sdileni dat, jako
je eNeschopenka, eRecept a dalsi, ale také
nové technologie, robotizace péce a v ne-
posledni radé také vzdélavani.

Mgr. KateFina Stulikova
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Telemetrie nejen pro indikované

pacienty

V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav byl zahdjen pilotni projekt, ktery zcela jisté pfesahne brdny nemocni-
ce a miZe prinést i duleZité zmény v efektivité poskytované péce a podstatné zvyseni bezpeci pacient( pro

7 v/

celé naSe zdravotnictvi, Proto vam prinasime rozhovor s doc. MUDr. Janem Dudrou, PhD., MPH, ktery je

garantem tohoto pilotniho projektu.

Jan Dudra pracoval do roku 2018 ve skupiné AGEL. V roce 2016 obdrZel na konferenci Zdravotnictvi
2017 ocenéni manaZera roku, mimo jiné za ,uspésnost v uplatriovani akreditacnich standardd ¢i v zavd-
déni modernich pristupl a inovaci v Iécbé”. Od roku 2020 pracuje v nemocnici Mladd Boleslav ve funkci
zastupce reditele pro zdravotni sluzby, pro jednoduchost nize pouZivame kratsi osloveni.

Pane naméstku, predstavte nam blize pi-
lotni projekt vasi nemocnice.

Jedna se o jednu z oblasti telemediciny,
tzv. telemetrii, tedy o vyuZiti pfistroje pro
vzdélené monitorovani pacientd. Pacient
je prubéiné monitorovan, data z ptistroje
jsou prendsena do dohledového centra,
kde pracovnik dohledového centra sledu-
je stav pacienta.

To ale neni aZ tak nic nového, na oddéle-
ni jednotek intenzivni péce jsou ptistroje
pro sledovéni pacient pouzivany pomér-
né bézné.

Maite pravdu, podstatnou zménou oproti
sledovani pacientd na monitorech, které
jsou ptipevnény k postelim na jednotkach
ARO nebo JIP, je velikost a cena pfistroju,
déle metodika sledovani pacientt véetné
vybéru sledovanych funkci a centralizace
dozorovaného centra. Spojenim téchto
podminek a zménou charakteru pfistro-
ju vyuZitych pro monitorovani pacientt
ziskdvame zcela novy nastroj, ktery neni
pouzitelny pouze pro oddéleni poskytu-
jici urgentni péci, ale naopak pro ostatni
»standardni® oddéleni. Priibézny monito-
ring velkych skupin pacientdl a moZnost
sledovat pribéh jejich stavu miize skute¢-
né byt z pohledu efektivity péce a bezpec-
nosti pacienttt do uréité miry revolu¢ni
pocin. A to ani nechci zvlast zdtraznovat
vyuZziti pti zvladani epidemii.

Jak si mtizeme predstavit pfistroj zajistu-
jici monitorovani?

Jsou to vlastné chytré hodinky urcené
pro vyuZziti ve zdravotnictvi, které sni-
maji neinvazivné hodnoty zakladnich vi-
talnich funkci a tyto bezdratové prendsi
do databdze aplikace, kde jsou nasledné
hodnoceny. V nemocnici jsou omezeny
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jejich funkce, tak aby pacienta nerusily,

ale umoznuji mu volny pohyb, s ndram-
kem je mozné se i sprchovat.

Jak vlastné projekt vznikl?

Byla to jako vétSinou zddnliva nahoda.
Jiz kratce po mém nastupu do nemocnice
jsme se s primdfem ARO MUDr. Zizkou
snazili systém vcasného varovani do ne-
mocnice zavést. Tento systém, v originale
»early warning score systém“ (dale EWS),
byl vyvijen od 90. let minulého stoleti
a je plosné vyuzivan v riznych varian-
tach predevs$im v Britanii, kde byly v roce
2012 ritizné skdrovaci systémy sjednoceny
do jednoho narodniho systému. Metodi-
ka systému popisuje, jak sledovat a hod-
notit hodnoty vitalnich funkci pacienta
a jak se chovat pfi jejich zméné. Typicky
je sledovano 5 funkci, dechova frekven-
ce, kyslikova saturace, teplota, systolicky
tlak a srde¢ni tep, nékdy jsou doplnény

i stavem védomi. Provadéné studie pro-
kazaly, Ze castéj$i monitoring miiZe po-
moci rychlejsi identifikaci zhor$ujiciho
se stavu pacienta, v nékterych pfipadech
1ze dokonce diky obdobi naristajicich ab-
normalit vitalnich funkeci potfebu urgent-
niho zasahu predikovat.

Zapis naméfenych funkci vSak pro-
bihal do papirovych plachet a hodnoceni
bylo velmi pracné, a nebylo je tedy mozné
pouzit pro plos$né vyuziti, ale spise u indi-
kovanych pacientd.

Vsechno do sebe zapadlo az ve chvili,
kdy mi kamarad z Izraele privezl hodinky,
které dovedly nékteré vitdlni funkce sle-
dovat, a samozfejmé cena byla méné nez
desetinova oproti pfistrojiim vyuzivanym
na JIP.

Nasledné jsem oslovil nékolik IT fi-
rem a hledal potencidlnitho dodavatele
feSeni, které by vSechny tyto prvky pro-
pojilo. Nejrychleji zareagovala firma STA-
PRO, ktera méla zkusenosti se zavedenim
projektu EWS v Michalovcich. Tam sice
vyuzivaji na méfeni pacientd vét$i mobil-
ni jednotky, ale princip je velmi podobny.
Vzhledem k tomu, Ze v soucasnosti hle-
dédme novy NIS, bylo v8ak nasi podmin-
kou, ze systém musi byt nezavisly na NIS
a musi mit oteviené rozhrani tak, aby jej
bylo mozné napojit na libovolny budouci
NIS. Napojeni je dilezité pro sjednoceni
pacienttt mezi telemetrickym systémem
a NISem. STAPRO proto piizvalo firmu
Scalesoft, ktera jiz méla zku$enosti s te-
lemedicinskymi funkcemi vyuzivanymi
v ramci portélu pro pacienty, a nasledné
i firmu i-Development, kterd zajistovala
komunikaci mezi pristrojem/ndramkem
a aplikaci, ve které dochazi k propoctu
a zobrazeni dat v tzv. dohledovém centru.
A doslo v IT svété k pomérné neobvyklé-
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mu jevu. V poloviné kvétna jsme vydefi-
novali hlavni parametry feseni a v polovi-
né zaii jsme méli testovaci verzi aplikace
s napojenymi a funkénimi ptistroji. Nej-
sem technik, a nechci proto zachézet do
detailu, ale feSeni je pochopitelné naroc¢-
né na technologie a riznych technickych
a provoznich zélezitosti jsme museli fesit
desitky. Nyni se rozebéhl pilotni projekt
na dvou rozdilnych oddélenich (oddéleni
interny a oddéleni nésledné péce), kterd
ndm pomohou ovéfit systém v rozdilnych
provoznich podminkdch. V druhé &ésti
pilotniho projektu bychom chtéli nasadit
piistroje i na vybrana ltizka JIP, abychom
ovéfili spravnost méfeni.

Jakou podporu ma tento inovaéni projekt
u vedeni nemocnice a vasich kolegui?

Jednim slovem obrovskou. Nez jsem cely
projekt dovysvétlil svému $éfovi (predse-
da predstavenstva JUDr. Ladislav Ripa),
jiz jasné vidél jeho ptinosy a domyslel
jeho vyuziti. Dlouhodobé jsem se zabyval
ekonomickymi dopady 1é¢by chronikt na
zdravotnicky systém, proto jsem uvazo-
val o monitoringu predev$im této sku-
piny, a to jak v ramci hospitaliza¢ni, tak
domaéci péce. Pravé po diskusi o tomto
projektu s feditelem mi doslo, Ze vyuziti
muze byt skute¢né jesté $ir$i a s dal$imi
prinosy. A nezustalo jen u slovni pomoci,
feditel vidél dal$i moznosti vyuziti napt.
ve spolupraci s nejvétsim zaméstnavate-

lem v naSem regionu, se SKODA AUTO,
ktera ptislibila projektu pomoc.

Dalsi oporou v prabéhu ptipravy
a specifikace projektu byl primaf oddéle-
ni ARO MUDr. Zizka a MUDr. Pavlinak
za interni oddéleni.

Jaky bude dalsi rozvoj telemetrie v mla-
doboleslavské nemocnici a jaky bude
podle vas dalsi rozvoj tohoto reseni?
Pravé na tuto otazku by mél pilotni
projekt odpovédét. Nechceme ovéro-
vat spravnost metodiky, ta je dostate¢né
ovéfena, ale predev$im praktické dopa-
dy, které systém prinese pro nas perso-
nal a pro pacienty. Jsem velmi rad, Ze byl
projektu udélen souhlas etické komise
a ze bylo testovani na pocatku projektu
velmi dobfe pfijato sestrami na vybra-
nych oddélenich. Chceme sledovat pre-
devs$im ,,compliance® vyuziti systému pti
praci zdravotnického personalu, aby pro
né systém predstavoval minimalni zatéz
a samozfejmeé aby systém v praxi prokdzal
zachyt abnormalit, aniZ by sestru zatéZo-
val fale$nymi poplachy.

Na konci projektu probéhne mimo
jiné klinické hodnoceni systému, které
prokaze jeho dalsi vyuziti, ale v tomto
pripadé véfim, ze vyuziti bude jedno-
zna¢né pfinosné. Moznd bude nutné
upravit nékteré parametry, ale obecné se
domnivam, ze vzhledem k nizkému stavu
a naro¢né praci zdravotnického persona-

lu je takovyto systém zvySujici efektivitu

prace zcela zdsadni. Vzhledem k tomu,
Ze nami nastaveny systém sbira data pa-
cienta kazdych 15 minut, jednd se také
o enormni zvy$eni bezpecnosti pacienta,
ktery je obvykle ,méfen” dvakrat denné.

Dal§im pfinosnym krokem bude dle
mého ovéfeni méfidel pouzivanych pii-
strojii tak, aby bylo moZné nékteré mé-
fené hodnoty zapisovat automaticky do
dokumentace pacienta. Toto bude pocho-
pitelné z pohledu efektivity dalsi priilo-
movy krok. Stejné podrobné si v§imame
i moznosti notifikaci pfi zhorgeni stavu
anaslednych procesu. Predstava, Ze sestra
musi sedét u monitoru v sesterné a sledo-
vat stavy pacienttl, by samozfejmé zvyse-
ni efektivity nepfinesla. Druhou etapou
zaddni, které jsme na pocatku vytvorili,
je moznost sledovani pacienta i v domaci
péci, tj. jak pfi propusténi z nemocnice,
tak napf. pfi podezieni z epidemie napf.
u chronikd. Raznych forem vyuziti maze
byt samoziejmé vice.

Pro daldi rozvoj a rozsifeni teleme-
diciny je dtlezity nejen pravé vznikajici
novy zakon o elektronizaci dokumen-
tace, ale napf. i vznik skupiny, ktera by
méla definovat telemedicinské tkony.
To pomuze VZP a dal$im pojistovnam,
aby telemedicinu zafadily do programi
a podporovali ji. Bez jejich podpory se
telemedicina bude $ifit pomaleji a bez

jasnych pravidel. (red)

Zdravotnictvi a medicina, 10/2027 [EE]
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Nova doporuceni pro pacienty s dnou
a zvysenou hladinou kyseliny mocoveé

Kyselina mocova

Kyselina moc¢ova je kone¢ny produkt odbou-
ravani purint, dtlezitych latek, obsazenych
v nukleovych kyselinach bunéénych jader.
Pokud vznik4 v téle nadbyte¢né mnozstvi ky-
seliny mocové (napf. pfi zvy$eném piivodu
purint v potravé nebo v duisledku zvysené-
ho rozpadu bunék pti nékterych chorobach)
nebo je snizené jeji vyluCovani ledvinami
do mo¢i, hladina kyseliny mo¢ové v krvi se
zvysuje a tento stav oznacujeme jako hype-
liny mocové je nadmérna konzumace masa
amasnych vyrobku, konzumace alkoholu, ale
iuzivani nékterych léka (napt. diuretik) nebo
omezeni funkce ledvin. Samotné zvyseni ky-
seliny mo¢ové nemusi byt provazeno zadny-
mi obtizemi, av§ak pokud trva dlouhodobé,
dochazi k ukladani krystala kyseliny mocové
do rtiznych télesnych tkani. Hyperurikemie
véak predstavuje i zvy$ené riziko rozvoje za-
vaznych srde¢nich a cévnich onemocnéni,
aproto je tfeba vénovat jeji 1é¢bé a spravné-
mu stravovani patfi¢nou pozornost.

Dna

Dna je onemocnéni, které vznika v dusledku
dlouhodobého ukladani sodnych soli kyseli-
ny mocové do kloubnich a dalsich mékkych
tkdni. Za urcitych podminek (napf. exces
v jidle a piti alkoholu, dehydratace nebo
uraz) se pak mohou krystaly kyseliny moco-
vé uvolnit do kloubni dutiny a vyvolat silny

DNA

(dnava artritida)
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VYJIMECNE

pivo, destilaty
kvasnice
frukt6zové sirupy
cervené maso,
morské plody
bila ryze, téstoviny,
sladkosti, bilé pecivo

V PRIMERENEM MNOZSTVi

drubez, vejce (aZ 2 porce denné)
tucné ryby (tunak, losos) (az 2 porce denné)
tucné mlécné vyrobky (az 2 porce denné)

V DOSTATECNEM MNOZSTVi

zelenina (v nadbytku), ovoce (2-3 porce denné)
ofechy a lusténiny (1-3 porce denné)
nizkotu¢né mlécné vyrobky (1-2 porce denné)
celozrnné produkty - k vétsiné jidel
rostlinné oleje (olivovy, Fepkovy, slunecnicovy, arasidovy aj.) -
k vétsiné jidel

Potravinova pyramida - jednoduché usporadani potravin podle jejich vhodnosti

zanét kloubu - tzv. akutni dnavy zichvat,
nejcastéji na palci nohy. Zachvaty se mohou

zanét kloubu

krystalky
sodné soli
kyseliny mocové

\

A

depozita sodné soli
kyseliny mocoveé (tofy)

opakovat a u ¢asti nemocnych prejit do chro-
nického kloubniho zdnétu, ktery postihuje
zpravidla vice kloubii. Soli kyseliny mocové
se mohou ukladat i ve tkani ledvin, vyvolat
tvorbu mocovych kamenti s obsahem kyse-
liny mocové, nebo vést k chronickému zané-
tu ledvin. U pacientt s dnou ¢asto soucasné
nachazime i jiné pfidruzené metabolické po-
ruchy (poruchy metabolismu cukrt a tuki).
Castd je i obezita a vysoky krevni tlak, tedy
typické projevy tzv. metabolického syndro-
mu. Zdravé stravovani s vyvaZzenim vsech
dulezitych zivin ma v tomto pripadé zasadni
vyznam.

Jak se da hladina kyseliny
mocove snizit?

Hladinu kyseliny moc¢ové snizuje pravidelny
pohyb a redukce vahy (u obéznich).
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Pozvolné snizovani nadvéhy sniZzuje
hladinu kyseliny mocové a snizuje i pocet
zachvat dny. Naopak rychlé a prudké sni-
zeni hmotnosti vede ke ztraté svalové hmo-
ty a zvy$enému odbourdvani purint a miize
dnu naopak zhorsit. Ze stejného davodu ne-
jsou vhodné ani pusty.

Strava
Strava u pacientil s hyperurikemii a dnou
musi byt vyvazend a zajistit pifjem vSech
pottebnych slozek vyzivy, zejména bilkovin,
rostlinnych tuk, vitamint a vldkniny. Velmi
se podoba bézné, zdravé raciondlni stravé,
vyznamné je tfeba omezit jen potraviny, kte-
ré prokazatelné zvysuji hladinu kyseliny mo-
Cové, a celkové mnozstvi sacharida.
Zakladnim dietnim pravidlem je pravi-
delné stravovani v mensich porcich, rozlo-
zené do celého dne, se zvy$enym piijmem
tekutin (nejméné 35 ml na kg hmotnosti).
Mezi potraviny vhodné a prospésné,
které zarazujeme do jidelnicku prakticky
bez omezeni, patfi potraviny mlé¢né, pravi-
delné konzumace zeleniny ke kazdému jidlu
a mensi porce ovoce, zejména bobulového
(maliny, ostruziny, bortivky) nebo tfe$ni.
Doporucuje se té7 k vétsiné jidel podavat ce-

lozrnné produkty a rostlinné oleje, zejména
olivovy nebo fepkovy. Bez problémi muzete
téZ konzumovat ofechy, seminka nebo lusté-
niny. Neni tfeba omezovat ani kofeni, kavu
nebo ¢aj.

Vy$si obsah purind maji tuéné ryby
(tundk, losos), drubez, vejce ¢i tuéné mlééné
vyrobky, avsak protoze jsou zdrojem kvalit-
nich bilkovin, prospésnych mastnych kyse-
lin a vitamind, jejich konzumaci neni tfeba
omezovat a mohou se konzumovat v mnoz-
stvi az 2 porci denné.

Potravinami s vysokym obsahem puri-
nu jsou Cervend masa, vnitfnosti, morské
plody a zvéfina. Ty konzumujeme méné
Casto, ale vzdy v mensich davkach, rozloze-
nych v pribéhu dne. Velikost jedné porce
by neméla prekrocit 80 g syrové hmotnos-
ti. Nevhodné jsou proto velké porce stea-
ki (200 a vice grami1). Vhodné je vyloucit
i potraviny s vysokym obsahem kvasinek
(drozdi, extrakty z kvasnic ur¢ené k podpo-
fe imunity, pivovarské kvasnice aj.). Drozdi
v pecivu nevadi.

Hladinu kyseliny mocové zvysuje kon-
zumace alkoholickych napojii, hlavné piva
a destilattl. Malé mnozstvi vina (1-2 sklenky)
na hladinu kyseliny moc¢ové nepftisobi, av§ak

u pacienta s dnou muiiZze dnavy zachvat vyvo-
lat i tato konzumace.

Novym zji§ténim je, Ze kyselinu moco-
vou zvySuje téZ fruktdza, obsazend zejména
ve slazenych ndpojich, ptirozené sladkych
ovocnych $tavach, vcetné dzust, v medu
a modernich sirupech (napt. kukufi¢ném
nebo agavovém). Tyto potraviny je nutné
konzumovat omezené nebo lépe z jidelnicku
vyloudit Gplné.

V souladu se zdravym stravovanim je
také tfeba vyrazné omezit sladké pecivo,
moucné vyrobky, potraviny s obsahem $kro-
bu (knedliky) a smazena jidla. Dieta s ome-
zenym obsahem sacharidt (jako u diabetu)
nebo stravovani sttedomotského typu snizuji
v krvi nejen hladinu kyseliny mocové, ale
i cukru a tuka (lipida).

Napoje

Vhodnymi népoji je Cistd, nesycena voda,

event. ochucend bylinkami nebo citrusy.

Kéva hladinu kyseliny mocové spise snizuje,

¢aj ji neovliviiuje. Nevhodné jsou slazené li-
monddy a alkoholické napoje.

MUDr. Marta Olejarova, CSc.,

a PhDr. Tamara Starnovska

VHODNA JiDLA NEVHODNA JiDLA

* MIéko nebo kava s mlékem

+ Celozrnné pecivo, tvarohova pomazanka se zeleninou

+ Vejce na mékko, opeceny celozrnny toast, rostlinny
tuk, rajce

+  Kukuri¢né lupinky, bily jogurt, Cerstvé jahody a borCvky

+ Pohankova kaSe se Svestkami a vlaSskymi ofechy

SNIDANE

* Jogurt s ovocem
+ Paprika

POLEVKY

» Brokolicova krémova
« Poérkova

+ Rajcatova

+ Dynova

DOPOLEDNI SVACINA

OBED HLAVN/ JiDLA

+ Tortilla plnéna grilovanou zeleninou, syrem feta
a kufecim masem

+ Michany salat se zeleninou, grilovanou rybou, vare-
nym vejcem a opecenou bagetou

+ ltalské rizoto s houbami a hoblinkami parmezanu

+ Hovézi gulds na zelening, bramborové placky

i 5 * Hrst tfesni
ODPOLEDNI SVACINA  + Zmrzlina s ovocnym prelivem a mandlovymi lupinky
+ Banan s jogurtem

+ Pizza Margherita s brokolici

+ Kvétakovy nakyp, opecené brambory

+ Knedliky plnéné masem, dusené zeli

+ Celozrnné téstoviny se Sunkou a zeleninou

VECERE

Navrh jidelnicku

+ Zapékané musli s mlékem
+ Rohlik s maslem
+ Vejce na slaniné

POLEVKY
* Gulasova
* Drstkova

HLAVN/ JiDLA

+ Smazeny fizek ,sloni ucho”
* Smazeny syr, hranolky

+ Smazena jatra

+ Steak vétSinez 100 g

+ Veproveé koleno pecené

+ Opecena klobasa

+ Salamy
+ Pomazanky ze sadla
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Metoda Stretta poprvé v Cesku

Na 1. interni klinice ve Fakultni nemocnici Plzeri probéhla 12. Fijna lé¢ba dvou pacienti s refluxni nemoci jicnu
pristrojem Stretta. O den pozdéji, 13. fijna, ndsledovala lécba dalsich dvou pacienti stejnou metodou na Interni
klinice v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze. Jednd se o prvni aplikace nového postupu Iécby refluxni nemoci
v Ceské republice. ijkony byly provedeny Iékafi z obou univerzitnich pracovist pod vedenim $kolitele ze Spojenych
statl americkych Thomasem Balla, Ph.D.

»Moc si vazim toho, ze mohla byt tato metoda
poprvé vyzkousena ve spolupraci s odborni-
ky z UVN na nasi L. interni klinice. Refluxni
onemocnéni jicnu se stava civiliza¢ni choro-
bou, postihuje stéle vét$i mnozstvi pacienti,
a proto nové moznosti 1é¢by vitdme. Véfim,
Ze tato zkuSenost bude pro nase lékare vel-
kym ptinosem a brzy budeme moci metodu
Stretta u vybranych pacientii zacit aplikovat,
tika reditel Fakultni nemocnice Plzen MUDr.
Vaclav Simének, Ph.D.

Refluxni nemoc jicnu je velmi casté
onemocnéni a postihuje 10-20 % populace.
Zakladem 1é¢by je tprava Zzivotospravy, cvi-
¢eni a redukce nadvahy. Soucdsti je uzivani
1éka potlacujicich Zalude¢ni kyselost tak, aby
tekutina vracejici se ze Zaludku do jicnu ne-
poskozovala jeho sliznici a doslo ke zpevnéni
prechodu mezi jicnem a zaludkem. BohuZel
az jedna tfetina osob s touto nemoci neméa
ani s témito opatfenimi plnou tlevu. Dalsi
obvyklou a uZ jedinou moznosti 1é¢by byva
operace. Pfi ni se horni ¢ast Zaludku otoci
mu chodu Zalude¢niho obsahu do jicnu - tzv.
fundoplikace. Tento zakrok jiz bohuzel méni
normalni anatomické poméry a jeho efekt
i pfi skvélém provedent trva v priiméru 5 let.

»Lécba refluxu pomoci pfistroje Stretta
spociva v podani radiofrekven¢ni energie do
svaloviny dolniho jicnového svérace specidl-
nim pfistrojem, ktery je podobny endoskopu
a na konci ma ¢tyfi malé vysunovaci hroty,

pres které se aplikuje energie do predem pres-
né urcenych mist prechodu jicnu a Zaludku.
Dulezité je, Ze jde o proud o velmi nizké frek-
venci, ktery nevede k poskozeni tkdné jicnu,
ale tato tkan se v odstupu tydnt az mésicti po
procedufe postupné elasticky zpevni,“ vysvét-
luje MUDr. Karel Balihar, Ph.D,, z I. interni
Kkliniky Fakultni nemocnice Plzen.

Tento proud ma své vyuziti také napt.
v kosmetice anebo prilécbé uniku stolice, kdy
je tfeba zpevnit fitni svéra¢. Cela procedura
trva asi 40 minut a provadi se bud v hlubo-
kém uspani, anebo primo v celkové anestezii.
Nejde tedy o operaci a neméni se nijak anato-
mické poméry organtL.

Stretta se provadi ve Spojenych stitech
americkych jiz od roku 2002 a jsou s ni dlou-
hodobé zku$enosti. Jde o velmi bezpeénou
metodu s minimdlnim rizikem vaznych kom-
plikaci a pomérné stabilnim, dlouho trvajicim
uc¢inkem v horizontu 5 az 10 let u vétSiny pa-
cientti. Vyhodné je, ze Strettu lze po case bez
problému opakovat a pokud netcinkuje, tak
nic nebrani provedeni klasické operace refluxu.

»Stretta nicméné neni pro kazdého paci-
enta s refluxni nemoci jicnu. Lze ji indikovat
jen u osob, kterym selhala predchozi zvykla
lécba nemoci a soucasné nemaji tzv. skluznou
kylu. To znamen4, Ze zaludek neni uvolnény
a vysunuty smérem do hrudniku, a dolni své-
ra¢ jicnu tak ziistal v urovni branice. Tuto kylu
mé bohuzel az tietina pacient s problematic-
kou refluxni nemoci jicnu a tém Ize nabidnout

pouze operacni feseni,“ doplituje doc. MUDr.
Stépan Suchdnek, Ph.D., z Interni Kliniky
1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
a Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské

fakultni nemocnice v Praze.

Tato 1é¢ba je atraktivni svoji mensi naro¢-
nosti a vétsi bezpecnosti, nez je tomu u ope-
race. Nejvétsi prekazku rozsifeni této metody
vsoucasnédobévsak ¢iniekonomickéndklady.
Ptistroj na podani Stretty je jednorazovy pro
kazdého pacienta, cena ¢ini zhruba 60 000 K¢&
(bez ndkladt na provedeni) a pristroj neni
hrazen pojistovnou. Ocekava se, ze v nej-
blizsich letech bude tato metoda na uvede-
nych pracovistich dostupnd jen pro omezené
mnozstvi pacientdi v ramci klinickych studif
anebo pro samoplatce.

(red), foto: FN Plzen
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V Inzerce

Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb a Ledax

vas zvou na mezinarodni konferenci

LUZBY NEJEN V EVROPE
3.-4.11.2021 v Mikuloveé

Cena: ¢lenové 990 K¢, ostatni 1490 K¢, cena galavecera: 490 K¢
Jednaci jazyk: ¢estina, anglictina; Tlumoceni: simultanni (AJ/CJ)
Prihlasovat se mUzete na webu Asociace www.apsscr.cz,

menu Konference & Kongresy & Seminére.

'.3 Generalnim sponzorem konference
v je spole¢nost HARTMANN - RICO a. s.
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Nobelova cena za fyziologii a Iékarstvi 2021

Nobelovu cenu za fyziologii a lékarstvi ziskali David Julius a Ardem Patapoutian za objev hmatovych receptort

a receptoru teploty.

Neurony jsou vysoce specializované pro
detekci a vedeni stimuldi rtizného typu,
¢imz ndm umoziuji vnimat déni v naSem
okoli. Mame tak schopnost vnimat napft.
strukturu riznych povrchd konecky prstit
a muzeme rozlisit ptijemné teplo nebo hor-
ko, které pali. Pfed ocenénymi objevy vsak
ziistavala neobjasnénd zasadni otdzka -
jakym zptisobem jsou tepelné a mechanic-
ké stimuly prevadény na elektrické impulzy
§ifici se nervovym systémem?

Pokusy s kapsaicinem

Koncem 90. let se David Julius ocitl na pra-
hu velkého objevu, kdyz analyzoval kapsai-
cin obsazeny v chilli paprickich a jeho
schopnosti zptisobit pti kontaktu s kiizi pa-
leni. Schopnost kapsaicinu vyvolavat bolest
jiz byla znama, ale pfesny mechanismus
jeho ptsobeni ztstaval neobjasnén. Julius

a jeho spolupracovnici vytvofili knihovnu
miliont fragment DNA, které kéduji geny
exprimované v senzorickych neuronech
schopnych reagovat na bolest, teplo a do-
tek. Vyslovili hypotézu, Ze mezi analyzova-
nymi geny musi byt i gen kédujici protein,
ktery je zodpovédny za reakci na kapsaicin.
Jednotlivé geny z nashromazdéné knihov-
ny nechali exprimovat bunéénymi kultu-
rami, které standardné na kapsaicin nerea-
guji. Po pracném hledani byl identifikovan
konkrétni gen, ktery byl pri¢inou ziskané
senzitivity na kapsaicin v kultivovanych
bunkach. Dalsi testovani odhalilo, Ze iden-
tifikovany gen kéduje protein iontového
kanélu, tedy kapsaicinovy receptor, ktery
byl pozdéji pojmenovan TRPV1. Ovéfeni
schopnosti proteinu reagovat na teplo po-
tvrdilo, Ze se jednd o termoreceptor, ktery
se aktivuje pfi teplotach, jeZ jsou vnimany
jako bolestivé.

Objev TRPV1 byl zasadnim milnikem
vedoucim k identifikaci dal$ich termore-
ceptortl. Nezavisle na sobé vyuzili David
Julius a Ardem Patapoutian chemickou lat-
ku menthol, pomoci které popsali receptor
TRPMS, ktery je aktivovany pusobenim
chladu. Dale byla objevena fada receptort
aktivujicich se teplotami v rizném rozmezi.
Zkoumadni téchto termoreceptort pokraco-
valo v nékolika laboratofich s vyuzitim ge-
neticky modifikovanych mysi, u nichz byly
geny zodpovédné za expresi prislusnych
proteini inaktivovany. Objeveni TRPV1
bylo zasadni pro pochopeni mechanismu,
jimzZ je vnimani teploty prevedeno na elek-
trické signdly $itici se nervovym systémem.

Bunky pod tlakem

Zatimco mechanismy vnimani teploty
byly rozlustény, zptisob, jakym docha-

V Inzerce

Jiz 30 let s Vami
Promedica patfi mezi nejvyznamnejsi Ceske firmy v oblasti distribuce
a logistiky ve zdravotnictvi. Spole¢nost vznikla v roce 1991 a od zacdatku
stavi vyhradné na ¢eském kapitdlu. Jsme spolehlivym partnerem lékardm,
zdravotnikéim a dodavatel@im v Ceské republice. Nasi vizi je pomdhat

zdravotnikdm lépe pecovat o pacienty, pfindset inovace do zdravotnictvi
a neustdle zvySovat standard a kvalitu oboru.

() promedica

www.promedica-praha.cz
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zelo k prevedeni mechanickych stimula
na hmatové vjemy a vjemy tlaku, ztstd-
val neobjasnén. Jiz dtfive byly objeveny
mechanické receptory u bakterii, aviak
u obratlovct v té dobé nebyly hmatové
smysly popsany. Ardem Patapoutian, kte-
ry dosud ptisobi na Vyzkumném ustavu
Scripps v La Jolla v Kalifornii, usiloval
o odhaleni receptortt zodpovédnych za
mechanické ¢iti. Se svymi kolegy Pata-
poutian nejprve identifikoval bunéénou
linii, kterd po podrazdéni Spickou pipety
reagovala generovanim méfitelného elek-
trického signalu. Védci se domnivali, ze
receptory aktivované mechanickou silou
jsou iontové kanaly. V dal$im kroku bylo
vytipovano 72 genu potencidlné koduji-
cich prislu§né receptory. Postupné byly
testovany nasledky jejich inaktivace, diky
¢emuz bylo moZné zjistit, které z genu
jsou zodpovédné za schopnost bunék
reagovat na mechanické podnéty. Takto
byl odhalen konkrétni gen, diky kterému
byly buiiky schopné reagovat na mecha-
nické zasahy pomoci pipety. Tim byl ob-
jeven mechanosenzitivni iontovy kanal,
ktery byl oznacen Piezol podle feckého
vyrazu pro tlak. Dale byl objeven ion-
tovy kandl Piezo2, ktery se svou funkci
podobal Piezol. Bylo zji$téno, ze senzo-
rické neurony exprimuji velké mnozstvi
Piezo2. Vysledky dal$ich studii potvrdily,
Ze Piezol a Piezo2 jsou iontové kanaly

pfimo aktivované ptisobenim tlaku na
buné¢né membrany.

Patapoutianiv objev znamenal pru-
lom ve zkoumdni lidskych smysli a byla
publikovana rada studii, které potvrdily
roli iontového kandlu Piezo2 ve vniméni
hmatu. Navic byla zjisténa klicovd role
Piezo2 ve vnimani polohy téla a téles-
ného pohybu, jez jsou oznacované jako
propriocepce. Daldi studie odhalily, ze
iontové kanaly Piezol a Piezo2 se podi-
leji na regulaci dilezitych fyziologickych
procest, jako je regulace krevniho tlaku
¢i dychéni.

Dalsi vyznam kanal( TRP
a Piezo

TRPV1,
TRPMS8 a Piezo ndm umoznily porozu-

Prikopnické objevy kandla
mét, jakym zptisobem generuji teplo, chlad
a mechanickd sila nervové impulzy a jak
je zprosttedkovano jejich vniméni. Proto
se jejich objevitelé stali leto$nimi laureaty
Nobelovy ceny. Vyzkum v této oblasti se
dale soustfeduje na objasnéni funkce ion-
tovych kandltt TRP a Piezo v dalsich fyzio-
logickych procesech. Tyto poznatky mo-
hou byt dale aplikovany ve vyvoji novych
terapeutickych postupii pro fadu onemoc-
néni, napt. pro terapii chronické bolesti.
Zdroj: nobelprize.org
(red)

David Julius

se narodil v roce 1955 v New
Yorku v USA. Titul Ph.D. ziskal na
Kalifornské univerzité v Berke-
ley a dale pusobil jako postdoc
na Kolumbijské univerzité v New
Yorku. Od roku 1989 pUsobi
na Kalifornské univerzité v San
Franciscu, kde také obhdjil titul
profesor.

Ardem Patapoutian

se narodil v roce 1967 v Bejrutu
v Libanonu. V mladi se prestého-
val do Los Angeles v USA a titul
Ph.D. mu byl udélen v roce 1996
na Kalifornském technologickém
institutu. Dale pUsobil jako post-
doc na Kalifornské univerzité
v San Franciscu a od roku 2000
plsobi na Vyzkumném Ustavu
Scripps.
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NABIDKA PRACE B

SYNLAB Y/

HLEDAME LEKARE DO PRAZSKYCH AMBULANCI SYNLAB

Nabizime moderné vybavené ordinace, Spickovou laboratorni diagnostiku a stabilni zazemi
nadnarodni spoleénosti. Zajistujeme celozivotni kontinualni vzdélavani a Sirokou nabidku benefitd.

Specializace

ALERGOLOGIE * DIABETOLOGIE * HEMATOLOGIE * SONOGRAFIE * INTERNA A NEFROLOGIE
PNEUMOLOGIE * REVMATOLOGIE * PRAKTICKE LEKARSTVI

e
B Podrobnosti najdete na www.karieravsynlabu.cz,
e L nebo nam poslete Zivotopis na kariera@synlab.cz.
\ o Nabizime Uvazek formou HPP, DPP nebo DPC.
\é!; Nastup dohodou.
- \
: { synlab czech s.r.o., Sokolovska 100/94 Praha 8,
% - ' www.karieravsynlabu.cz
B \

e

Hledame ses;c‘ry!

Ambulantni provoz bez noci a svatka, krasné prostiedi, vysoka
uroven péce, zajimava klientela, pracovisté v Praze 4 nebo 6.
Kontakt: hr@canadian.cz, www.canadian.cz/cs/o-nas/kariera/

CANADIAN
MEDICAL

Obec Velka Losenice

nabizi volné prostory zavedené ordinace

Health. The greatest wealth.

praktického Iékafe pro dospélé.

Prostory jsou vcetné cekarny, pracovisté sestry,
pracovisté lekare a spolecnych WC v objektu
lekarskych sluzeb v obci.

Prostory budou uvolnény od 1. 1. 2022.

Vice informaci na telefonu: 724 186 534

nebo na e-mailu: obec@losenice.cz.

Informace o obci www.losenice.cz.

£
i

- 'N"8
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B NABIDKA PRACE

+ odborna zplisobilost - VS vzdélani

e obCanska, moralni bezihonnost a zdravotni zptisobilost

Pro tuto pozici nabizime:

motivac¢ni platové ohodnoceni véetné naborového pfispévku
osobni pfiplatek

rizikové priplatky (prace ve ztiZeném pracovnim prostfedi)
zvlastni priplatky - prace na operac¢nich silech

priplatky za praci pfes€as a sménny provoz

zazemi stabilniho zaméstnavatele

Zaméstnanecké benefity:

e ziskani méstského bytu

moznost zajisténi détské skupiny (§kolky)
tyden dovolené navic

dotované zavodni stravovani

vyhodny mobilni tarif

Prispévky z FKSP:

« na dovolenou pro zaméstnance

e tabory pro déti zaméstnanci

finan¢ni odmeény k Zivotnimu a pracovnimu vyroci
penézni dary za darcovstvi krve

beztrocnou ptijcku se splatnosti 5 let
jednorazovou socialni vypomoc

prispévek na o¢kovani

moznost zajisténi rehabilitaci a masazi

Kontakt:

o Méstska nemocnice Caslav, Jenikovska 348, 286 01 Caslav

o “EMon Méstskia nemocnice Cislav pfijme:
< A - ~
-
" LEKARE
sy INTERNIHO ODDELENI
Pozadavky:

* specializovana zptisobilost dle zak. 95/2004 Sb. v oboru v§eobecné 1ékarstvi, mozné i absolventa

Q

e Marcela Prichova - personalistka, tel.: 327 305 123, e-mail: marcela.pruchova@n

Personalni inzerce
do casopisu

Zdravotnictvi a medicina
J‘%M/\\F
Zdravotnictvi a medicina

pfijimame na e-mailu:
obchod@eezy.cz

nebo telefonicky:
+420 739 436 468

emcaslav.cz

Oblastni nemocnice Trutnov a.s. piijme

B zajimavou a smysluplnou praci na akreditovaném pracovisti
s ambulantnim i zkovym provozem véetné JIP — oddéleni je hlavni
soucasti
pro spadovou oblast s cca 160 000 obyvatel,
®m ndstupni hrubou mzdu pro Iékare se specializovanou zpGsobilosti
, stabilizacni odménu , (v pfipadé domluvy
na pozici zastupce primare bude ndstupni mzda ve vysi ,

B ndstupni hrubou mzdu pro Iékare se zakladnim kmenem
, stabilizacni odménu ,

nastupni hrubou mzdu pro Iékare s odbornou zptisobilosti
, stabilizacni odménu ,

zprostredkovéni ubytovani a ,
pracovni pomér na dobu neurcitou,
pny nebo zkrdceny tvazek dle dohody,

zaméstnanecké benefity (Ctvrtletni ,5tydnd
dovolené, vyhodné a zévodni stravovani, pispévek na penzijni
pfipojisténi nebo Zivotni pojisténti, ,slevu

v nemocnicni Iékarné),

V pripadé zajmu prosim kontaktujte:
Mgr. Eliska Mikschovd, persondIni naméstkyné,
tel. 499 866 119, 605 506 535, e-mail mikschova.eliska@nemtru.cz

Ol Zdravotnictvi a medicina, 10/2021

a5z
\

Nemochice
Trutnov

Iékafiim ve specializacni pfipravé
a odbornou administrativni podporu
v celém jeho priibéhu plus opakovanou
— on-line znalostni
databdze pro |ékafskou praxi po celou dobu specializacniho vzdélavani,

spolehlivy a pratelsky kolektiv,
piijemné pracovni prostredi v nemocnici v podh(ifi Krkonos,

Zivot i praci v malebném mésté se silnym geniem loci, s bohatymi
moznostmi kulturniho i sportovniho vyZiti.

odbornd zplisobilost k vykonu povolani Iékare,

absolvovany zakladni neurologicky kmen nebo specializovand
zplsobilost v oboru neurologie jsou vyhodou,

zdravotni zpdsobilost a trestni bezihonnost,

’

smysl pro tymovou préci, spolehlivost a komunikativnost.

llustra¢ni foto: 123rf.com
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Pripravujeme...

Ladislav Spacek

Etiketa pro lekare, zdravotniky
a pomahajici profese

Novinka z pera zkuseneho autora knih o etike-
té je komplexnim dilem zahrnujicim vSechny
oblasti etikety svéta mediciny. Kniha vede lé-
kare, sestry a dalsi slozky zdravotnickeé profese
ke vstficnému, ohleduplnému a empatickému
chovani. Upozoriuje na dilezitost spravné
komunikace s klienty, protoZze porozumeéni
slovliim lékare je predpokladem spoluprace.
Vztah pacienta a lékare je specificky, od pa-
ternalistické dospél k partnerské formé, ktera
akcentuje lidska prava, svobodnou volbu alter-
nativnich lécebnych moznosti i volbu lékare.

Autor vysvétluje, ze hlavnim cilem komunika-
ce s pacientem je ziskani jeho ddvéry, nebot
jediné tak se bude pacient aktivné podilet na
lecbé, bude trpélivé snaset nezbytné procedu-
ry a podrobovat se léCebnému rezimu. Kniha
vénuje pozornost i oSetfovatelské praxi a so-
cialnim sluzbam jako navaznym a dopliujicim
oblastem primarni léCebné péce. Mezi tématy
najdeme i pravidla etikety pfi riznych prilezitostech, jichZ se lékafi Gcastni, zaklady etikety pfi kon-
taktnich situacich, spolecenskych akcich, recepcich, vecefich ¢i kongresech.

-

E . 30-KE
Vychazi v listopadu 2021 Nase cena 399 K¢

E E Objednavejte na e-mailu: knihy@eezy.cz

E EEZY Publishing, s.r.o.
Na Pankraci 1618/30, 148 00 Praha 4 www.eezy.cz




PARTNER VASEHO ZDRAVI

Skupinu AGEL tvori kromé nemocnic a poliklinik také sit [ékaren,
odbérovych mist laboratofi a dalSi nejen zdravotnicka zafizeni.

1 4 NEMOCNIC

v Ceskeé republice

+ E POLIKLINIKA
1 3 NEMOC X AGEL
na Slove a dalsi spickova

pracovisté

a specializovana
centra
TEMER

14000

ZAMESTNANCU
VE SPOLECNOSTEC
SKUPINY AG

14 000

MIMINEK
NAROZENYCH
V ROCE 2020

ZDRAVOTNICKE
$KOLY AGEL

VZDELAVAJi BUDOUCI

1300
PODPORENYCH
ZADATELU

BEHEM 10 LET CINNOSTI
NADACE AGEL



