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Jak ceske zdravotnictvi zvlada
migracl a kdo z ni tézi?

Na prikladu tuberkuldzy, zasazeni jeji 1éCby do Ceské legislativy, jejim
financovani, problematice poskytovatell této péce ¢i zdravotniho po-
jisténi pacientl-cizincl je patrné, ze pohyb cizincl po tzemi CR ne-
ovliviuje jen Uzky vysek mediciny, kterym je v CR zvladnuta TBC.

Ceska republika je na tom v kon-
trole TBC dlouhodobé dobfte. Pa-
tfime k evropskym $pickam ne-
nych, ale i diky dobrym 1éceb-
nym vysledkiim, a to i u multi-
rezistentnich kmend TBC. Vyso-
ka tspésnost je také v prevenci
onemocnéni. Jejim synonymem
jevakcina, ktera je od roku 2010
podavana selektivné - détem ze
specifickych rizikovych skupin
(narodily se v zemi s vysokym vy-
skytem TBC, jejich rodic¢e méli
TBC, byly v kontaktu s nemoc-
nym). Za ispéch povazuji pneu-
mologové také vybér nové vakci-
ny (BCG1o, brazilsky kmen Mo-
reau) z Polska, ta nahradila vy-
padkovou danskou (BCG) vakci-
nu. ,Vyskyt komplikaci u polské
vakciny je velmi maly. Doku-
mentuje to nase zkusenost z ro-
ku 2015, kdy jsme u dobihajici
danské vakciny zaznamenali 17
vedlej$ich reakci a u polské pou-
ze 2 nevyznamné. Danska vakci-
vSech vedlejsich ucinka u ocko-
vanych déti celkem, “ uvedl pred-
seda Ceské pneumologické a fti-
zeologické spolecnosti prof. Vi-
tézslav Kolek s tim, Ze kviili ne-
jisté epidemiologické situaci po-
vazuji pneumologové za vhodné
déti z rizikovych skupin i nada-
le ockovat.

Pozitivem je také fakt, Ze se zru-
Seni plosné vakcinace negativné
nepromitlo do po¢tu nakazenych.
Jak pripomnél Jifi Wallenfels
z Narodni jednotky dohledu nad
TBC, v roce 2015 bylo v CR zdoku-
mentovano 486 piipadd TBC - po-
prvé je to méné nez 500 pripadi
zarok a v CR jde o historicky nej-
nizsi pocet nemocnych vitbec.
Neménnym trendem je ale také
pétina (v loniském roce 100 ptipa-
dt) pacientli-cizinc, ktefi nej-
Castéji pochazeji ze Slovenska,
Ukrajiny, Rumunska, Vietnamu
a Mongolska. Vzriistajici tenden-
ci, jiZ se pneumologové nejvice
obavaji, ma multirezistence TBC
na dvé nejucinnéjsi antituberku-
lotika - isoniazid a rifampicin.
Loni §lo o 11 pfipadi oproti 7 pa-
cientiim v roce 2014.

20 ltizek na 100 p¥ipadu

,Dle vyskytu TBC jsme na tom vel-
mi dobfe, nicméné setrvalymi
importéry tuberkulézy do CR jsou
nasi vychodni sousedé ze zemi by-
valého Sovétského svazu,“ uved-
la primafka Pneumologické klini-
ky 1. LF UK a Thomayerovy ne-
mocnice prof. Martina Vasakova.
Pripomnéla, Ze v Praze je diagnos-
tikovana ¢tvrtina vSech nemoc-
nych a na jeji klinice jsou léceni
vSichni pacienti s multirezistent-
nimikmeny TBC. , Pfesto ma Pra-

ha od konce roku 2015 pouze jedi-
né zatizeni pro 1é¢bu tuberkulé-
zy, takZe 20 1iZek pro citlivou TBC
a 15 pro multirezistentni je vSech-
no, co maji Praha a Stfedocesky
kraj k dispozici,“ upozornila
pneumolozka a dodala, Ze na je-
jim domovském pracovisti jiz ka-
pacitu 1iZek nelze navysit kvali
striktnim stavebnim i hygienic-
kym pravidlim, kterd se k oddé-
leni s rizikovymi nakazami vzta-
huji. K dispozici neni ani 9 lZek
pro TBC v Nemocnici Na Bulovce
(NNB). Jak uvedl tiskovy mluvci
Martin Salek, lizka byla uzavie-
na kvili nedostatku sester a z 9
zde nyni funguje pouze jediné,
pricemz neni obsazeno. V pripa-
dé potfeby je podle mluvciho ne-
mocnice pfipravena umistit
pacienty na prilehlou Infekéni kli-
niku NNB. K 1. 4. uzaviela vSech-
na sva dolécovaci tuberkuldzni
lazka také Praze nejblizsi Plicni
1écebna Humpolec.
Lécime ze zdkona
Jak prof. Vasakova vysvétlila,
pfinaplnéni kapacity musi kli-
nika obvolavat plicni 1écebny
a pfesvédcovat je, aby ptijaly do
péce rozlécené pacienty. ,Je to
problematické, protoze plicni
lé¢ebny nemaji thradu pro pa-
cienty, ktefi nejsou pojisténi.
(pokradovani na strané 2)
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Pritom tfetina nasich pacientd ne-
ni pojisténa vlibec. Mezi pacienty
ze zemi byvalého Sovétského sva-
zu spocitate na prstech jedné ru-
ky ty, ktefi jsou pojisténi. Prijeti
k 16¢bé ovSem neni o ochoté. Po-
dle zakona o ochrané vefejného
zdravi mame povinnost tyto oso-
by izolovat a 1écit, pak zadame mi-
nisterstvo zdravotnictvi o thradu
péce, ale od nas uz je zadna jina
nemocnice nepfevezme, “ vysvétli-
la pneumolozka Vasakova. V okol-
nich statech takova legislativné
dana péce - tedy povinnost izolo-
vat - stanovena neni. Primatka
Vasakova popsala ptipad pacienta
s TBC vyslaného z Némecka. ,,Na
kliniku byl dopraven Rumun ve
velice Spatném stavu, ukazalo se,
Ze jde 0 TBC, a pacient sim uvedl,
Ze mu diagnozu sdélili v Némec-
ku, kde ho po tomto zjisténi posa-
dili do vlaku a vyhostili jej. Neza-
jimalo je to. V Ceské legislativé je
zakotveno, Ze pokud se na tzemi
CR vyskytne takovy pacient, mu-
si byt izolovan a odlécen, at je od-
kudkoli,“ popsala praxi primat-
ka. Multirezistentni kmeny podle
ni nejcastéji privazeji pravé mig-
ranti z Ukrajiny a zemi byvalého
Sovétského svazu. Vétsina je 1éce-
na na naklady CR.

Aspekt nepojisténych pacientl se
ale promita i do neumeérné dlou-
hé doby jejich hospitalizace. ,Na
na$em oddéleni pacienti ztistava-
ji na naklady statu hospitalizo-

vanii2roky, protoze je nikdo ne-
chce. Jsou nepojisténi a poté, co
se vyléci a jsou jiz TBC-negativ-
ni, by mohli byt lé¢eni ambulant-
né, jenze bez pojisténi jim nikdo
1éky v pokracovaci 1é¢bé nevyda.
Jeden liZkoden na specializované
jednotce je samoziejmeé extrémné
néakladny a celkové se 1é¢ba pohy-
buje v desitkach az stovkach ti-
sickorun na pacienta. Navic jsou
Casto léCeny i pridruzené kom-
plikace jako drogova zavislost ¢i
HIV-pozitivita.“

Dvé TBC mezi migranty

a azylanty

Zastupce feditele Zdravotnického
zatizeni Ministerstva vnitra Pavel
Zbofil ma na starost dva druhy ci-
zincfl, ktefi do CR pfichazeji - Za-
datele o azyl (zlistavaji v pfijima-
cich stfediscich Zastavka u Brna
a Praha-Ruzyné) a nelegalni mi-
granty (pokud je zadrzi cizinecka
policie, jsou umisténi v Bélé pod
Bezdézem, Drahonicich a Vysnich
Lhotach). Eliminace chorob vcet-
né TBC je jednim z tkold tamnich
zdravotnickych zafizeni. Vsich-
ni ptijati se musi podrobit vstup-
nimu vySetfeni, jehoZ soucasti je
irentgen plic. Pokud je na snim-
ku nalez, stfediska spolupracuji
s civilnimi zdravotnickymi zafi-
zenimi, kde je na plicnim oddéle-
ni provedena diagnostika.

,,Za 1ok 2015 proslo zafizenimi 3150
migrantl a 1300 zZadatell o azyl
a celkem byla TBC diagnostikova-
na pouze dvakrat. Slo o pacienty

plivodem z Ukrajiny a Ciny. Oba
byli po vyléceni vyhosténi, “ uvedl
Pavel Zboril a dodal, Ze TBC neby-
la diagnostikovana u zadného Sy-
fana, Afghdnce ¢i Pakistance. Vy-
skyt chorob u téchto migrantd je
obecné nizsi. Rozdilny je také prin-
cip thrady za zdravotni péci o ty-
to pacienty. Pokud jde o nelegalni
migranty, jdou naklady na lécbu
na vrub ministerstva vnitra. Azy-
lantim hradi ministerstvo vnit-
ra pouze vstupni prohlidku a za-
datelé si poté vyberou zdravotni
pojistovnu.

Novy zdkon

o pojisténi cizinct

VétSina z pfiblizné ptl milionu
migrantli dlouhodobé Zijicich v CR
se Ucastni vefejného zdravotniho
pojisténi. Cast migrantdl ze zemi
mimo EU, ktefi nemaji v CR trvaly
pobyt a nejsou zameéstnanci (ma-
ji v CR dlouhodoby pobyt), je po-
jisténa u ceskych komercnich po-
jistoven formou tzv. zdravotniho
pojisténi cizincli. Na dotaz nasi re-
dakce, zda toto komer¢ni pojisténi
pokryva 1écbu, odpovida prof. Va-
sakova, ze nikoli: ,,Na celou 1écbu
jsou tyto prostfedky hiife vymaha-
telné, nicméné jde alespon o ¢as-
tecné pokryti lécebnych vyloh.“
Aktudlné ministerstva financi,
vnitra a zdravotnictvi pripravuji
v ramci zdkona o pobytu cizincii
také pravni Gipravy zdravotniho
pojisténi cizincti. V navrhu, kte-
1y bude koncem dubna predlozen
Legislativni radé vlady, je zafaze-

no téméf 30 paragrafii, které zdra-
votni pojisténi cizincl upravuji.
Jak pro nasi redakci uvedla mluv-
¢i ministerstva financi Katefina
VaidiSova, novelu zdkona o poby-
tu cizincti dostala ministerstva za
kol usnesenim vlady ¢. 992 jiz
v prosinci 2014. Navrh nové prav-
ni ipravy povinného zdravotni-
ho pojisténi cizincti by dle usnese-
nimeéla tvofit samostatnou hlavu
zakona o pobytu cizincli. ,Vlada
rozhodla, Ze ministr zdravotnictvi
ve spolupraci s ministrem vnitra
vymezi kategorie cizincii, na kte-
1é se bude vztahovat systém vefej-
ného zdravotniho pojisténi, a ka-
tegorie cizincil, na které se bude
vztahovat povinnost mit sjedndno
zdravotni pojisténi cizincd, a da-
le Ze ministr financi ve spolupraci
s ministrem zdravotnictvi vyme-
zi rozsah a nalezitosti povinného
zdravotniho pojisténi cizinc,“
uvedla mluv¢i VaidiSova. To na-
§i redakci potvrdila i mluvci mi-
nisterstva zdravotnictvi Stépanka
Cechova: ,Nové dojde k rozsifeni
kategorii osob, za které bude zdra-
votni péci hradit stat.“ Konkrétni
kategorie neuvedla.

Nevyhodné pro systém?
Dle soucasného navrhu nové
legislativy bude komerc¢ni zdra-
votni pojisténi pro migranty ze
zemi mimo EU zdkonné zakot-
veno a prifkne tak komerénim
pojistovnam (v CR jde o 6 sub-
jektl, z nichz nejvétsi podil na
trhu ma PojisStovna VZP, a. s.,
dcefina spole¢nost VSeobecné
zdravotni pojistovny) stitem ga-
rantovany obchod, namisto za-
pojeni alespon ¢asti cizincti, kte-
i zde odvadi dané z podnikani,
do systému vefejného zdravotni-
ho pojisténi.

Tento piistup statu kritizuje na-
ptiklad Analyza zdravotniho po-
jisténi cizinch. Ta uvadi, Ze ko-
mercni pojisténi je nevyhodné
pro rozpocty vefejnych zdravot-
nich pojistoven, protoze vyvadi
z vefejného systému nemalé pro-
stfedky, jez by mohli migranti do
systému pfinést, a zisky zlistava-
ji soukromym pojistovnam. Ko-
mer¢ni pojisténi cizinch mize byt
nevyhodné i pro zdravotnicka za-
fizeni, protoze prii Casto uplat-
novanych vylukach v pojistnych
podminkach nemusi byt propla-
cena ani péce, kterou zdravotnic-
Kké zafizeni poskytlo z divodu za-
chrany zivota nebo dle zakona
o ochrané vefejného zdravi (vizvyse
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vyjddreni prof. Vasdkové). Analyza ta-
ké popisuje ekonomickou stranku
zdravotniho pojisténi cizinci. Jak
uvadi, jde o ekonomicky vyhodné
a velmi rentabilni produkty, kdy
vybér pojistného vysoce pievysu-
je pojistné plnéni.

Kvadratura kruhu
Podle ministerstva financi by ale
presun podnikajicich cizincti do
vefejného zdravotniho pojisténi
v Zadném pripadé nepfinesl eko-
nomickou vyhodu. ,Je tfeba vzit
v ivahu, Ze pojistné by odvadé-
li cizinci podle vyse svych pfijma
jako OSVC, jejich rodinni pii-
slu$nici bez pifjma by byli stat-
nimi pojisténci. Pominout nelze
ani snahy vyuzit daného pojisté-
ni pro ziskani konkrétni formy
zdravotni péce pro cizince jinak
nedostupné,“ domniva se mluv-
¢i ministerstva financi Katefina
VaidiSova.
To ale pro redakci ZaM ¢astecné
rozporuje feditel Kancelare zdra-
votniho pojisténi Ladislav Svec: ,Je
opravdu mozné vérit tomu, Ze na
zajisténi stejného rozsahu sluzeb
pro stejné definovany okruh osob
by vefejné zdravotni pojisténi vy-
znamné prodélavalo a ohrozova-
lo tim solidarni systém, kdyz ze
stejného plnéni dokaze komercni
zdravotni pojisténi cizincd i pies
néaklady na vytvoreni a udrzovani
paralelniho systému smluv s po-
skytovateli generovat zisk? Neni
tonéjaka kvadratura kruhu?“ taze
se feditel Svec a dodava: ,,Upozor-
1uji, Ze naprosta vétsina cizinci je
zcela bézné a bez problému pojis-
téna v systému vefejného zdravot-
niho pojisténi a pro 28 zemi jsme
uz pred 12 lety zavedli bez vétsich
problémt a dopadd systém odvo-
zeného rodinného pojisténi a po-
jisténi OSVC bez trvalého pobytu
v CR. Nikdo, myslim, hlavné dii-
kladné nezvazil, zda a jak by bylo
mozné vyuzit potencidl dosud ve-
fejné nepojisténych osob pro zvy-
Seni pi{jmu vefejného zdravotni-
ho pojisténi, naptiklad zavedenim
jinak definovaného pojistného
pro tuto potencialni skupinu mi-
mounijnich pojisténcii bez trvalé-
ho pobytu.“

Petra Klusdkova



Predvolebnit ryk

O slovo se hlasi velmi ddleziti aktéfi v ceském
zdravotnictvi. Rozumnou debatu o budouc-
nosti zdravotnictvi ale zkazi volby.

Kdyz si dva posilaji
oteviené dopisy, mo-
hlby se tfeti smat. Jen-
Ze v tomto konkrétnim
pfipadé ma i ten tfe-
ti starosti nad hlavu.
Témi dvéma fanous-
ky epistolarniho umu
jsou ministr financi
Andrej Babis a prezi-
dent Ceské 1ékafské komory Mi-
lan Kubek. Jejich spor by mohl vy-
stlat docela prijemnou pozici pro
ministra zdravotnictvi Svatoplu-
ka Némecka, jenze toho zase zaci-
naji dohanét jeho nescetné a ne-
splnéné sliby. A do toho vseho se
blizi ostra predvolebni kampari.

(Ne)jde o penize?

Ministr Babi$ zareagoval hned
z kraje na akci CLK s nazvem
,Zdravotnictvi vola o pomoc“.
V otevieném dopise $éfovi komo-
ry odmitl argumenty o podfinan-
covani zdravotnictvi a zahrnul
Kubka vselijakymi statistikami.
V nékolika ptipadech palil hodné
mimo terc¢. Napiiklad kdyz zpo-
chybrioval legitimitu Kubkova
prezidentstvi, ktera byla opako-
vané, nezpochybnitelné a demo-
kraticky potvrzena komorovymi
sjezdy. Ze je Kubek jako prezi-
dent velmi izce tematicky zameé-
feny, je pravda, ale legitimity ho
to nezbavuje, stejné jako fakt, Ze
opozice uvnitf komory spise re-
zignovala na sviij boj, nez zZe by
neexistovala.

V jinych pasazich dopisu ale Ba-
bi$ nemiril Spatné. Napfiklad
kdyz Kubka upozornil na to, Ze
podil vefejnych vydajl na zdra-
votnictvi na HDP je mezi zemé-
mi OECD jen maly kousek pod
prameérem. A Ze podil vefejnych
vydaji na celkovych vydajich na
zdravotnictvi je naopak vysoko
nad primeérem. No ale protoze
jsou za rohem ty volby, tak Ba-
bis radéji polkl ono B, totiz fakt,
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Martin Caban

Ze jestliZe zdravot-
nictvi potfebuje vice
penéz, mély by pfi-
téci z kapes pacien-
tl. Prezident Kubek
BabiSovi odpovédél,
sepsul ho za nezna-
lost, zminéné statis-
tiky bohorovné ne-
chal , bez komentare*
ajal se ministra presvédcovat, ze
mu nejde jen o penize. Kdovijak
prfesvédcivy nebyl, porad se mu
to k penéztim néjak vracelo: ,,Ci-
lem nasi informac¢ni kampané je
ukazat na skutecny stav ceského
zdravotnictvi, které je v hluboké
personalni krizi (...). Samozfej-
mé s védomim, Ze bez valorizace
ceny prace (...), bez spravedlivé-
ho odménovani a bez dodrzova-
ni zdkoniku prace Zadné reSeni
neexistuje“.

Ministr v klestich

Ministr Némecek by z tohoto
stfetu mohl pfed volbami lec-
cos vytézit - postavit se za Kubka
a ze svého politického soka udeé-
lat drZgresli, kterd 1ékaftim ne-
preje jejich platy, a tudiz paci-
entlm péci. Nebyla by to prvni
a asi ani posledni efektivni pred-
volebni spoluprice CLK a CSSD.
Jenze jak se bliZi ty volby, vyciti-
li svou prilezitost i jini. A na Né-
mecka nastoupila Koalice sou-
kromych 1ékari. Té uz ministr
také ve své funkci nasliboval lec-
cos, ale skutek nikde. Soukrom-
nici se vymezili proti mnoha po-
Zadavkiim CLK, zpochybnili jeji
tvrzeni o personalni devastaci
nemocnic a zcela pravem osoci-
1li Némecka, Ze se stara jen o ne-
mocnice a ostatni segmenty za-
nedbava. Tim Némecka dostali
do nepiijemnych klesti a ministr
ted bude muset hodné kli¢kovat,
aby se vymanil z nelibosti dvou
dtlezitych profesnich organiza-
ci. Uplné vSechno totiZ na Babi-
Se svést nelze.

Mozna by to vSechno mohlo
sméfovat k néjaké komplexnéjsi
debaté o eském zdravotnictvi,
do niz se zapoji skutecné dile-
ziti aktéfi, jenze je velmi prav-
dépodobné, Ze se to celé zvrhne
spise v pfedvolebni pfehazova-
ni viny. Ve skutecné debaté by
totiz muselo zaznit nékolik tezi
na téma spolutiCasti a rozméra
nemocnic¢ni sité. A to jsou vé-
ci, které se pred volbami fikat
nesméji.

Inzerce M161000289

HELIOS Kliniken

leder Moment Ist Medizin

HELIOS je daleko vice, ne jen souhrn jednotlivych pobocek. Rozsahla sif nasich m klinik,

intenzivni mezioborova vymeéna védeckych informaci mezi nasimi pracovniky a rychla realizace
inovaci, zaru€uji nasim pacientlm tu nejlepsi moZnou péci. Hodnotime kvalitu naseho
|ékafského osetreni, kterou vyuZivame jako zaklad naseho neustdlého dalsiho zlepSovani.

Podnitili jsme vas zajem?
Zailete nam prosim vasi Zadost
o misto pfes portal volnych
pracovnich mist nebo pfimo
vedoucimu naseho personalniho
oddéleni panu André Gubschovi

(andre.gubsch@helios-kliniken.de).

HELIOS klinika Pirna
personalni oddéleni
Struppener Stralke 13
D-01796 Pirna

Klinika HELIOS v Pirné, kterd leZi ve spolkové zemi Saské
Swycarsko, zajistuje provoz 390 nemocnicnich a 20 ambulantnich
lGZek.

Klinika HELIOS v Pirné zajistuje péci o pacienty v tizké
mezioborové spoluprdci na oddélenich interni mediciny,
chirurgie, gynekologie/porodnictvi, pediatrie, ORL, urologie,
anestezielintenzivni mediciny, jakoZ i psychiatrie a
psychoterapie. NaSe somaticka oddéleni provozujeme

v perfektné vybavené nové nemocniéni budové, kde je

k dispozici osm operaénich salli, moderné vybavend odborna
oddéleni, jakoZ i mezioborova jednotka intenzivni a ndsledné
péce. Kromé toho se zde nachdzi kompletné digitalizované
radiologické oddéleni s béZnou rentgenovou technikou,
angiografie, (T s moZnosti skenovani 64 vrstev téla pacienta,
magneticka rezonance a katetrizacni laboratof.

0 nase pacienty na porodnim sdle a na stanici (3 pecuje 10
porodnich asistentek a 4 diplomované porodni asistentky.
Procentudlni pomér cisafskych fezil je vyrazné pod priimérem
jak v Sasku, tak i v celé zemi. Na klinice HELIOS v Pirné pfijde
kaZdorofné na svét vice jak 750 déti.

Po technické strance splfiuje nase nemocnice viechny
predpoklady pro bezproblémovy porod: velkoryse uspofadana
ambulantni £ast je vybavena viemi béZnymi vysetiovacimi
pfistroji; kromé toho se v nadi nemocnici HELIOS v Pirné
nachdazi také skvéle vybavena détska klinika, kde pefujeme
o nedonosené déti,

Na doplnéni naseho tymu hledame s nastupem ihned

O Porodni asistentku/asistenta

Nabizime

zajimavou a mnohotvarnou praci, pfijemné pracovni prostiedi
s moznosti daliiho vzdélavani a skoleni. Pracovni pomér na
dobu neurditou je moZné vykonavat také na zkrdceny pracovni
livazek a je zde rovnéZ moZnost vedlejsi cinnosti na volné noze.

Nasi zaméstnanci maji pfipojisténi HELIOS, které se nazyva
HELIOS plus”, kde maji moZnost vybéru osetienilosetieni
primafem a vybér pInéni.

Vs profil

mate ukondené vzdélani v oboru porodni asistent/asistentka
se statni zavéreénou zkouskou a miiZete predloZit doklad o
nékolikaleté praxi.

Ocekdvame angaZovaného, vnimavého a odpovédného
pracovnika se zdijmem o pacienta, ktery bude orientovan na
praci v tymu. Musi disponovat socidlnimi a komunikagnimi
dovednostmi, jakoZ i organizaénimi schopnostmi. Déle je
pro nas dillezitd obétavost, spolehlivost a pfipravenost
pracovat na oddéleni pohotovosti.

Kontaktujte nds

V pfipadé dotazd vam jsou k dispozici vrchni sestra
oddéleni porodnich asistentek/asistentd Renate Grahl,
tel.: +49 (0)3501/78-2451 a vedouci naseho personalniho
oddéleni, pan Gubsch, tel.: +49 (0)3501/7118-1221.
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zde kvull penezum nezustavajl
,Zdravotnictvi je v krizi. Nemocnice proto vaijl'majl' také lékare z mimgunijm’ch zemi. Vznika tak
riziko ohrozeni pacientd,” varuje prezident Ceské lékarské komory (CLK) Milan Kubek. Z reak-

ci ndhodné vybranych I[ékaft z cizich zemi vSak vyplyva, ze se s nedlvérou ze strany pacien-
t0, kolegl ani zaméstnavatele nesetkali.

Jesté dnes si asi kazdy vzpomene
na Cernobilou sanitku - pohfebni
viiz, na které bylo napsano ,,Nas
exodus, vas exitus“. Viiz podpo-
roval pfed 5 lety protestni akci
,Dékujeme, odchazime*“. Teh-
dy hrozily téméf 4 tisice 1ékatti
odchodem ze zdravotnictvi, po-
kud jim nebudou zvySeny platy.
V soucasnosti hrozi 1ékafi opét.

Prezident Ceské 1ékafské komo-
ry Milan Kubek na konci bfezna
uvedl, Ze ¢eskému zdravotnictvi
chybi zdravotnicky personal a né-
ktera oddéleni se musi uzavirat.
Diivody jsou tii: nedostatek pe-
néz, malo zdravotnikd a nedodr-
Zovani zakond.

Zdravotnici jsou u nas podle pre-
zidenta CLK nedobrovolni spon-

zofi zdravotnictvi. , Vydaje do
zdravotnictvi v Ceské republi-
to 7,1 procenta HDP, staty OECD
pritom investuji primérné 8,9
procenta a napiiklad Némecko
11 procent HDP. Zdravotnici pro-
to hlasuji nohama. Bud vyjizde-
jipracovat na Zapad, loni to bylo
témeér Sest stovek lidi, nebo si na-

jdou uplatnéni mimo obor. Per-
sonal, ktery vnemocnici z@istava,
tak vytvari spiralu smrti. Je jich
stale méné, jsou prepracovanéj-
$i, takze dochazi k chybam v pé-
¢i a musi porusovat zakony, pro-
toze absolvuji del$i sluzby, nez
povoluje zakonik prace, “ upozor-
nuje Milan Kubek a poukazuje na
fakt, Ze 1ékati odchézejici do za-
hranic¢i jsou mnohdy nahrazo-
vani cizinci. , Ne Ze by zadny ci-
zinec neumél medicinu, ale vzdy
je tu urcita pochybnost o jejich
kvalitach,“ uvedl.

Jak se stanou
erudovanymi lékafi?

V ramci Evropské unie je vzdé-
lavani 1ékart standardizovano.
VSechny lékarské fakulty musi
spliiovat minimalni pozadavky
na rozsah a kvalitu studia. Diky
tomu mohou absolventi medi-
ciny z jakékoli clenské zemé EU
automaticky pracovat ve vSech
ostatnich c¢lenskych statech.
Staci, pokud umi jazyk. U cizin-
cli ze stath mimo EU tato zaklad-
ni podminka splnéna neni. Pro-
to musi nejprve slozit aprobac¢ni
zkousku, ktera je svoji naro¢nos-
ti na drovni statnich zavérecnych
zkousSek na nasich 1ékatskych fa-
kultach. SloZzenim zkousky pro-
kazi, ze jsou opravdu erudovany-
mi 1ékafi.

P¥ijmou kohokoli
Kazdorocné u nas absolvuje 1é-
kafskou fakultu asi tisic studen-
tl. Z nich podle prezidenta CLK
odjede pracovat za hranice 200,
mladych 1ékait s praxi emigru-
je za praci kazdy rok stejny po-
Cet. Za poslednich 5 let se pocet
nasich 1ékafd jenom v Némec-
ku zdvojnédsobil. Rada regiondl-
nich nemocnic je podle Milana
Kubka personalné zdevastovana.
,Jejich feditelé shanéji prostied-
nictvim inzeratd vice nez 8oo 1é-
kari, a pokud by skoncilo plos-
né porusovani zakoniku prace,
které ohrozuje bezpec¢nost paci-
entll, musely by nemocnice pfi-
jmout dalsi 2,5 aZ 3 tisice 1ékarii.
Ti ale nejsou. Proto nemocnice
prijmou prakticky kohokoli. Lé-
kaf-cizinec prichazejici tfeba
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z Ukrajiny, Ruska, Uzbekista-
nu, Béloruska nebo Kazachsta-
nu zacne pracovat a pripravovat
se na slozeni aprobacni zkousky.
Pokud neuspéje, pak praci pre-
rusi a pfihlasi se znovu. Néktefi
cizinci pry ke zkouskam ani ne-
chodi,“ tvrdi Milan Kubek. ,,Ne-
mocnice situaci fesi naborem 1é-
katti ze zemi mimo Evropskou
unii. Néktefi dokonce pracuji
bez nutné aprobacni zkousky,
kterou prokazuji svou erudova-
nost. V na$ich o¢ich nejde o 1é-
kare, kdyZz nemaji sloZzené po-
tfebné zkousky, ale o mediky,
ktefi nemohou jako 1ékafi pra-
covat. Vznika tak riziko ohrozeni
pacientd,“ uvddi MUDr. Kubek.
Pokud k tomuto stavu opravdu
dochézi, zddnd nemocnice to
nepfizna.

Padouch a hrdina
Prezident Kubek nechce o pro-
testnich akcich jesté hovofit,
ale v médiich uz bylo zvefejné-
no, ze CLK si nyni najala stejnou
agenturu, kterd ji realizovala ak-
ci,,Dékujeme, odchazime“. Teh-
dy se také vyskytly nazory, ze 1é-
kafti berou pacienty jako rukojmi.
,Nepochybuji o tom, Ze i tento-
krat se 1ékafi stanou tercem ne-
vybiravé dehonesta¢ni kampané.
Zatim slycham napfiklad to, ze
pokud 1ékafti vystudovali za ,dél-
nické‘ penize, méli by mit po-
vinnost pracovat v CR a v pfipa-
dé odchodu za praci do ciziny by
méli platit milionové vykupné.
Je zvlastni, Ze pokud chce svého
obcanského prava volného pohy-
bu na trhu prace v ramci Evrop-
ské unie vyuzit 1ékaf, oznacuje
ho ¢ast populace za padoucha.
Pricemz stejni lidé povazuji za
hrdiny tfeba hokejisty nebo fot-
Dbalisty, ktefi kvili penézim ode-
§li hrat do ciziny,“ uzavira Mi-
lan Kubek.

Martin Jezek
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K zajistent provozu nemocnic chybi lékari

Jak se shodly Spicky svych obord, celkem 92 % chirurgickych, 75 % internich a 63 % gynekolo-
gicko-porodnickych oddéleni nedokdze zajistit plny provoz, aniz by [ékari neporusovali zakon.
Ceska lékarska komora (CLK) varovala pfed ohrozenim bezpeénosti pacientd. Akce ,,Zdravot-
nictvi vola o pomoc* zacala.

,Na otazku, zda jsou schopni
primari zajistit provoz oddéle-
ni a soucasné dodrzovat zakonik
prace, ktery dovoluje 416 piesca-
sovych hodin za rok, 92 procent
feklo, Ze toho schopni nejsou,
a tedy porusuji zakonik prace,“
uvedl ¢len vyboru Ceské chirur-
gické spolecnosti profesor Pavel
Pafko. Chirurgové odslouzi za rok
pramérné 1000 prescasovych ho-
din, tedy 2,5krat vic, nez povo-
luje zdkon. Prezident CLK Milan
Kubek proto vyzval ministerstvo
prace a socialnich véci, aby jeho
tfady prace personalni zajisténi
nemocnic kontrovaly.

Sva oddéleni omezuji ¢i iplné
zaviraji pfedevsim malé nemoc-
nice, jde také o stézejni interni
oddéleni. Podle piedsedy Ceské
internistické spole¢nosti profe-
sora Richarda Cesky by uzavira-
ni interen v mensich zafizenich
bylo mozné, kdyby naopak velka
zatizeni poCty liZek navysSovala,
k tomu ale nedochézi. ,,V Praze
bylo uzavieno 10 liiZek, kritic-
ké je, ze $lo i o lGzka jednotek
intenzivni péce,“ varoval prof.
CeSka. Nejhorsi situace je v Kar-
lovarském, Libereckém a Stfedo-
Ceském kraji. Nedostatek 1Gzek je
zpusoben nedostatkem 1ékatd,
ale i sester. ,Jako pri¢inu ome-
zeni provozu uvedlo nedostatek
1ékatt 75 procent oslovenych pri-
mafd,“ shrnul prof. Ceska.
Pfedseda Ceské gynekologické
a porodnické spolecnosti Jaro-
slav Feyreisl dodal, Ze v jeho obo-
ru chybi minimalné 209 plnych
uvazki. ,,To ma dopad na to, jak
jsou postaveny sluzby, predevsim
nocni. Vic nez 6o procent odpovi-
dajicich uvedlo, Ze jsou extrémné
pod tlakem, aby péci zajistili, ne-
bo ji zajistuji tim, Ze nedodrzuji
povinné piestavky po pohotovost-
ni sluzbé, “ uvedl doc. Feyreisl.
Vedle omezeni provozu nékterych
z nich je ale pro vétsinu ceskych
nemocnic problém udrzet kvi-
li nedostatku lékara kvalitu po-
skytované péce. ,Myslim, Ze to je
velmi nebezpec¢na véc, ktera v so-
Dbé nese riziko mozného omylu, “
tekl Jaroslav Feyreisl. V gynekolo-
gii narozdil od chirurgie a inter-
ny nejsou zasadnim problémem
odchody do ciziny, ale odchody
do soukromych praxi, nejen kvii-
li financim, ale i mensimu riziku
soudnich sporti s pacientkami.

Vice i pro ambulance
Organizace sdruzené v Koalici
soukromych 1ékait (KSL) shodné
s CLK konstatuji, Ze prace 1ékafe
je v Ceské republice nedostatec-
né ohodnocena. Proto opakova-
né doporucuji navyseni ocené-
ni prace 1ékate prostfednictvim
zmeén v Seznamu zdravotnich vy-
konti, pfipadné navysenim kapi-
tacni platby. ,Zastupci KSL ale
povazuji za nevhodné soucasné
medidlni vystupovani preziden-
ta CLK Kubka, protoZe v oba-
nech CR vyvolava dojem, Ze vie
by vyfesilo prosté navyseni platiu
nemocnic¢nich 1ékafa. To ale jis-
té neni pravda. Stejné jako ne-
ni pravda, Ze by se penize uset-
fily redukci poctu zdravotnich
pojistoven a omezenim autono-
mie zdravotniho pojisténi s po-
silenim pravomoci ministerstva
zdravotnictvi,“ uvedla KSL ve
svém prohlaseni.

Ambulantni 1ékafi zasadné ne-
souhlasi s tim, Ze problémy ve
zdravotnictvi se tykaji pfedevsim
lazkovych zafizeni. ,,Opakované
konstatujeme, Ze podil vefejnych
prostfedki, které v CR sméfuji do
lazkovych zatizeni, kontinualné
stoupa - ze 47,75 procenta v ro-
ce 2000 na 53,42 procenta v ro-
ce 2015. Tak velky objem ani ten-
to trend nejsou v zemich EU ani
mimo ni obvyklé. Za chybu pova-
Zujeme, ze nedoslo k dostatecné
redukci a restrukturalizaci 14z-
kovych zatizeni,“ uvedli zastup-
ci KSL s tim, Ze doporucuji zrusit
a uz vibec nové nezavadeét tarif-
ni tabulky, které povazuji za re-
likt predlistopadové éry. ,,Pokud
je personalni situace v nékterych
nemocnicich opravdu vazna, bylo
by vhodné zrusit nemocnié¢ni am-
bulance kromé pohotovostnich,
prijmovych a superspecializova-
nych. V naprosté vétSiné regio-
nl CR by ambulantni zafizeni by-
la schopna péci prevzit,“ uvedli
ambulantni 1ékafti, ktefi podoty-
kaji, Ze ambulantni péce vcetné
péce primarni je dlouhodobé pod-
financovana a jeji problémy ne-
feSeny. ,,V ramci zachovani kva-
lity a dostupnosti péce zadame
dtrazné vSechny zainteresované,
aby se vénovali zdravotnictvi jako
celku, ne pouze jedné jeho sloz-
ce. Zadame rovnéz o posileni role
pacienta v systému zdravotnictvi
véetné spoluucasti srovnatelné

s pramérem zemi EU. Zru$eni
minimalni spolutcasti - regu-
la¢nich poplatkd - povazujeme
za vaznou chybu ohrozujici fi-
nancni stabilitu systému,“ uza-
viraji soukromi 1ékafi.

Odbory Zaluji stat

V souvislosti s platy 1ékatti pfi-
stoupil Lékarsky odborovy klub
- Svaz Ceskych 1ékaftl (LOK-SCL)
knavrhu Zaloby na Ceskou repub-
liku. Odbory zadaji splnéni me-
moranda, podle kterého mély nej-
pozdéji k1. lednu 2013 dosdhnout
platy lékafi v nemocnicich 1,5- az
3nasobku primérné mzdy. Pri-
mérny plat 1ékait ve statnich ne-
mocnicich byl loni necelych 63
tisic korun, z toho v§ak byla polo-
vina za prescasy a sluzby. Zaklad-
ni plat byl 32 450 korun. ,,Zavazek
memoranda Ceska republika k 1.
lednu 2013 nesplnila a neplni ho
dodnes. Pokud by tomu tak by-
lo, byl by loni minimalni garan-
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tovany zakladni plat od 36 325 ko-
run mési¢né pro 1ékate absolventa
a do 72 650 korun meési¢né pro plné
kvalifikovaného lékate. Toho 1é-
kati nedosahuji ani nahodou, a to
jsou jesté oficialni statistiky zkres-
leny obrovskym rozsahem presca-
sové prace, “ uvedl mistopredseda
LOK-SCL Milo§ Voleman.

Odbory proto navrhuji k Obvod-
nimu soudu pro Prahu 2 znéni
rozsudku, Ze je CR povinna do
tfi mésicit od pravni moci toho-
to rozsudku zajistit, Ze plat 1é-
kafe v pfimé iumeére k dosazené
kvalifikaci a praxi dosdhne1,5-az
3nasobku pramérné mzdy v na-
rodnim hospodaistvi vyhlasené
Ceskym statistickym ufadem za
rok 2013.

Ministr Svatopluk Némecek me-
morandum nepovazuje za prav-
né zavaznou smlouvu se sank-
cemi. ,Jde o vysledek nékde;jsi
dohody mezi ministrem Hege-
rem a LOK. Z pravniho hlediska

llustraéni foto: Shutterstock
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tedy ani neocekavame, Ze by LOK
s Zalobou u soudu uspél,“ uvedl
ministr. Zd@raznil, Ze navySova-
ni platd zdravotniki je pro vladu
prioritou, na skokové navyseni
ovSem systém nema. ,Soucas-
na vlada zvysila zdravotnikim
platy dvakrat o 5 procent, o dal-
$im navysSovani se jedna, rozhod-
né chceme finanéni ohodnoceni
zdravotnika dale zvySovat. Sou-
visi to i s pravidelnou valorizaci
plateb za statni pojisténce, kte-
rou prosazujeme, “ fekl ministr.
Premiér Bohuslav Sobotka (CSSD)
uvedl, ze divodam zaloby nero-
zumi. ,,Myslim si, Ze je zbytecné,
aby se komplikoval dialog mezi
zdravotniky a vladou prostfed-
nictvim této zaloby, “ fekl Bohu-
slav Sobotka s tim, Ze nyni platy
ve zdravotnictvi rostou. (klu, €TK)

NEKDO MUSI BYT LIDR...

Hradime zdravotni péci za témé&F 60 % obyvatel CR

Zdravotnickym zafizenim letos vyplatime vice nez
152 miliardy korun

Za péci o jednoho klienta jsme pFipraveni zaplatit
nejlépe ze vSech pojistoven

Mame uzavrené smlouvy s nejvice lékari,
nemocnicemi a dalsimi zafizenimi

Pres VZP Point s nami mohou zdravotnici i platci
komunikovat elektronicky

Partnerstvi s nami
se vam vyplati!
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Seniori v domovech ohrozeni nevhodnymi léky

Klienti v zafizenich socialni péce uzivaji vysoky pocet [ékl i jejich nevhodné kombinace. Do-
movy seniorl se potykaji s nedostatkem praktickych lékar( a specialistl, ktefi by mohli zdra-
votni stav klientl adekvatné sledovat.

Situaci mapovala neziskové orga-
nizace Ustav 1ékového priivodce ve
spolupraci s klinickymi farmaceu-
ty Nemocnice Na Homolce (NNH)
v 7 domovech pro seniory po celé
CR. Formou anonymnich dotazni-
ki se do néj zapojilo pres 850 klien-
t. Ve 3 zafizenich probéhl audit,
vnémz tym Klinickych farmaceutt
vyhodnotil farmakoterapii ze zdra-
votni dokumentace u 151 klientd.
,Seniofi v domovech uzivaji v pri-
meéru 6 az 8 druhti 1éka na pred-
pis denné. Jde o kritickou hranici,

kdy by méli byt pravidelné sledova-
ni lékafem z diivodli pfehodnoce-
nitcelnosti a bezpecnosti medika-
ce. Praxe v§ak ukazuje, Ze vétSina
Kklienth se dostava ke konzultaci
s praktickym lékatem, az kdyz se
objevi problém. Proaktivni pristup
a pravidelna revize medikace ne-
ni z kapacitnich dfivod mozna,“
shrnuje vedouci oddéleni klinické
farmacie NNH Milada Halacova.

Klienti zafizeni socidlni péce jsou
ve véts§iné piipadl polymorbidni
seniofi starsi 8o let, ktefi vyzadu-

ji péci specialistdi. AZ 80 % z nich
rozhodovacim schopnostem nebo
demenci zcela zavislych na oSetfu-
jicim personalu. , Nejcastéji jsme
narazili na to, Ze lidé uzivaji 1éky
nevhodné vzhledem Kk jejich véku
¢idiagndze, naopak chybéla léciva
s jasné prokazanym pozitivnim vli-
vem na vyvoj nemoci ¢i délku prezi-
ti nebo byly voleny nevhodné davky
16k, které nasledné zptsobovaly
rozvoj nezadoucich vedlejsich ucin-
ki@, “ vysvétlila Milada Halacova.

Aktivity projektu podpoftil ta-
ké Statni Gstav pro kontrolu 1é-
¢iv (SUKL). ,Jako kontrolni a re-
gulacni organ v oblasti 1é¢ivych
pripravkd podporujeme aktivity,
které prispivaji k vétsi bezpecnos-
ti a icelnosti uzivani 1ékia. Pocet
senior( bude stdle nariistat, na-
vic jde o velmi kfehkou a zrani-
telnou skupinu, kterd potfebuje
nasi ochranu, a proto povazuje-
me za dilezité na situaci upozor-
nit,“ uvedl feditel SUKL Zdenék
Blahuta.

Ustav 1ékového priivodce se chce
pii feSeni problému inspirovat
aspésnymi priklady v zahranidi.
,Tam pomahaji domovam pro se-
niory specidlni tymy, ve kterych
je vedle predepisujiciho 1ékafte za-
pojen také geriatr a klinicky far-
maceut, ktery uzce spolupracu-
je s oSetfujicim lékafem a sleduje
celkovou medikaci pacienta, vcet-
né moznych nezadoucich t¢inkd.
Model s ispéchem funguje ve Vel-
ké Britanii, néco podobného by-
chom proto chtéli zkusit i u nds,
v prvni fazi tfeba formou telefo-
nické konzultace. Zajem o pilotni
projekt potvrdilo uz nékolik domo-
v, “ potvrdila feditelka tistavu Iva-
na Plechata. (red)

VZP loni vydala pres 3 miliardy za peci v LDN

Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP) pfipomnéla strukturu plateb za zdravotni péci v seniorském
véku a pro nasi redakci uvedla, kolik penéz v jednotlivych typech zafizeni v lonském roce vydala.

Vedle péce o seniory v nemocni-
cich poskytujicich akutni liiZkovou
péci pojistovna uhradila celkem
3,7 miliardy korun za zdravotni pé-
¢ivlécebnach dlouhodobé nemoc-
nych. Na dlouhodobou lizkovou
pécivzaclenénych LDN (jsou sou-
Casti zafizeni s dalsimi typy 1Gz-
kové péce) VZP loni vydala 2 mili-
ardy. Samostatnym LDN zaplatila
1,7 miliardy korun. V ramci pla-
teb z prostfedki vefejného zdra-

votniho pojisténi je v téchto ty-
pech smluvnich zafizeni hrazena
veskera zdravotni péce1i tzv. social-
ni naklady na ubytovani a stravu.
,O umisténi pacienta do zdravot-
nického zafizeni mize rozhodnout
jen 1ékar, a to na zakladé zdravot-
niho stavu pacienta. Divodem ne-
muze byt socidlni situace doty¢né-
ho. ReSenim je v takovém pfipadé
zatizeni socidlni,“ uvedl mluvci
VZP Oldfich Tichy.

V pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb (domovech pro seniory, sou-
kromych zaftizenich pro pacienty
s Alzheimerovou chorobou) jsou
z prostfedki vefejného zdravotni-
ho pojisténi hrazeny pouze zdra-
votni sluzby, nikoli péce socialni
(neplati se ubytovani, strava ¢i ne-
zdravotnické ikony). V socidlnich
zafizenich je ze zdravotniho pojis-
téni hrazena péce ambulantnich
specialistl a praktikii a lékafem in-

Nemocnice a pojistovny nenalézaji shodu
v dohodovacim rizeni

Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic (ACMN) po dohodovacim fizeni o vysi Ghrad
pro pristi rok nesouhlasi s pristupem zdravotnich pojistoven. ACMN kritizuje pojistov-
nami navrzenou vysi plateb za péci i jejich pasivitu pfi boji o zvysSeni plateb statu za
statni pojisténce. Pojistovny kritiku odmitaji.

Jak ACMN uvedla, personalni krize
v nemocnicich zablokovala doho-
dovaci fizenf o Uhradach nemocni-
cimv roce 2017. ,Neustale se zhorsu-
jici personalni situace v nemocnicich
vedla k tomu, Ze vSechny asociace
nemocnic, odborové organizace,
pacientské organizace, Ceska lékar-
ska komora a ministr zdravotnic-
tvi se postupné shodli, Ze k feSeni
jsou nutné zasadni kroky. V prvé ra-
dé razantni a skokové zvyseni mezd
a platd, a to nejméné o 10 procent
po nékolik let,” uvedla za ACMN Ja-
na Popovicova a dodala, Ze zdravot-
ni pojistovny na dohodovacim fizenf
predloZily navrhy na nepatrnéaz nu-
lové zvySenihrad v roce 2017, kdez-
to poskytovatelé pozaduji navyse-
niumoznujici skokové zvyseni mezd
aplatl. O tak rozdilnych navrzich se

nemohlovazné diskutovatanio nich
hlasovat. Proto bylo dohodnuto dal-
3ijednanina26. kvétna 2016," sdélila
Jana Popovicova.

Pojistovny to popiraji. Nepatrné
az nulové navyseni odmita napri-
klad V3eobecnéa zdravotni pojistov-
na (VZP). ,Musijit nejspis o nedoro-
zumeéni, zastupci asociace se snad
museli splést. Jen VZP totiz poci-
ta s tim, Ze v letoSnim roce uhra-
di nemocnicim za péci o své klien-
ty 0 3 miliardy a 162 miliond korun
vice neZ v roce 2015. A to i presto,
Ze ji v meziro¢nim srovnani klien-
tl mirné ubylo. Za méné prace tedy
zaplatime nemocnicim vyrazné vice
penéz. To oviem neni zadna novin-
ka, VZPto zverejnila uz pred koncem
roku ve svém zdravotné pojistném
planu,” uved! mluvci OldFich Tichy

s tim, Ze za ostatni pojistovny ne-
mUze mluvit, ale pokud by i ony pri-
daly nemocnicim adekvatné k po-
¢tu klientd, Slo by o dal3ich zhruba
2,1 miliardy korun.

Zastupci asociace nemocnic Kkri-
tizuji také fakt, Ze za zvySeni pri-
jm0 zdravotnich pojistoven za tzv.
statni pojisténce bojuji nemocnice
a dalsi, kdezto samy zdravotni po-
jistovny mi¢i. ,Zdravotni pojistovny
bud nedocenuji, co se v nemocnic-
ni péci déje, nebo nejsou pripraveny
na udrzeni Grovné péce v nemocni-
cich vydat témér nic navic. Navzdo-
ry tomu, Ze jejich pfijmy jen za prv-
ni tfi mésice letosniho roku vzrostly
03,3 miliardy, tedy vice neZ o miliar-
du kazdy mésic, coz by bohaté sta-
Cilo na zvyseni Ghrad," podotkla Ja-
na Popovicova. (klu)

dikovana oSetfovatelska zdravotni
Ppéce poskytovana vSeobecnymi ses-
trami v socidlnich sluzbach. Vloni
za zdravotni péci v pobytovych za-
tizenich socidlnich sluZeb pojistov-
na zaplatila 8oo milionti. , Nakla-
dy na klienty se v ramci kazdého
zdravotnického ¢i socidlniho zafi-
zeni li$i dle zdravotniho stavu jed-
notlivce, v pfipadé Alzheimerovy
choroby zilezi na stupni postiZeni

a dale na dalSich onemocnénich,
jez klient ma. Uhrady od poji§tov-
ny se tidi thradovou vyhlaskou, “
uvedl mluv¢i Tichy a pripomnél,
Ze VZP hradi i zdravotni péci po-
skytovanou ve vlastnim social-
nim prostfedi pacienta - navstévni
sluzbu 1ékafe doma a domaci péci
(home care), Kterou je oSetfovatel-
ska péce, 1éCebné rehabilitacni péce
nebo paliativni péce poskytova-
na na zakladé 1ékarské indikace.
Na domdci péci VZP vloni vydala
1,16 miliardy korun. (klu)

Inzerce M151001012
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Vseobecné zdravotni

pojistovny CR

 {

ADVERTORIAL

Vseobecna zdravotni pojistovna ma zajem o maximalné
korektni vztahy se smluvnimi partnery. Rozhodla se proto
Cas od cCasu prichazet s konkrétnimi radami pro praxi.
Podrobnéjsi informace najdete na www.vzp.cz.

Jak je to s preskripci a Uhradou
pomtuicek pro inkontinenci

Roc¢né vyda VZP za pomiicky predepsané na poukaz pro ambulantni
péci u inkontinentnich pacientli téméF 2 miliardy korun. Je to suma,
ktera se blizi nakladiim nap¥. na centrovou péci o onkologické paci-
enty. Pomlicky pro inkontinenci predstavuji zakladni hygienicko-so-
cialni standard péce o inkontinentniho pacienta v kazdé civilizované
spolecnosti. Zaroven je vSak zcela namisté radna kontrola, zda jsou
z verejnych penéz hrazeny vzdy u téch pacientl a v takovém rozsa-

hu, jak to stanovi platné predpisy.

Mnozstevni a financni limity pro Ghradu jed-
notlivych druhl zdravotnickych prostiedkd
stanovi zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, konkrétné jeho PFi-
loha €. 3, oddil C. Vedle toho vydava VzP
mnoho let Uhradovy katalog zdravotnickych
prostiedkd (dfive Ciselnik PZT), ve kterém
je také uvedena blizSi metodika pro prede-
pisovani nejen téchto pomdicek.

Uhrada nepodléha predchozimu souhla-
su revizniho Iékafe a zakonem stanovené
Uhradové limity jsou pro vSechny Gcastniky
systému verejného zdravotniho pojisténi za-
vazné — tedy jak pro |ékare, tak pro pacienty
i zdravotni pojistovnu. Presto se setkdvame
s pozadavky lékarl i pacientl na povoleni
Uhrady pomdcek nad ramec téchto limitd,
tfebaze vyjimky zakon nepfipousti. V téchto
pfipadech nelze navic nikdy pouzit ani insti-
tut § 16 zakona C. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi.

Kdo, kdy a jak miize pom{icky
predepsat

Inkontinen¢ni pomlcky milze predepsat
smluvni |ékaf pojistovny odbornosti prak-
ticky lékaf, urolog, neurolog, détsky neu-
rolog, gynekolog, geriatr. Narok na predpis
vznika od 3 let véku pojisténce. Ovsem po-
zor — pouze pfi prokazané patologické in-
kontinenci.

Zdravotnické pomdcky jsou predepsany
na tzv. Poukaz na lécebnou a ortopedic-
kou pomiicku (dale jen Poukaz) v mnozstvi
nejvyse na dobu 3 mésicl. Pomdcky nelze
predepsat pojisténciim pfFi poskytovani
lGZzkové zdravotni péce (ta je vymezena
§ 9 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach).

Y

MUDr. Zderika Salcman Kucerova, MBA,
Feditelka Odboru kontroly a revize zdra-
votni péce

Na Poukazu (doklad VZP 13/2013) mUze byt
predepsan pouze jeden druh inkontinencni
pomdicky, je vSak mozno predepsat vice Po-
ukazd. PFi preskripci nesmi dojit k prekroce-
ni limitd (mnozstevniho a financniho), plati
ten limit, ktery nastane u pacienta dfive.

O mnozstvi predepsanych pomdcek rozho-
duje indikujici Iékar na zakladé zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta a anamnestic-
kych udajt (neni nutné, aby predepsal ma-
ximalni mozné mnozstvi pomdlcek). O vy-
staveni Poukazu musi byt vzdy proveden
zaznam v dokumentaci s uvedenim stupné
inkontinence, druhu a mnoZzstvi predepsa-
nych pomdcek. Podrobnosti k preskripci
a limitim u kazdého stupné inkontinence

najdete v metodice k Ciselniku zdravotnic-
kych prostfedkd na www.vzp.cz/ciselniky.

Jak vést spravné dokumentaci

Ve zdravotni dokumentaci predepisujiciho
|ékafe by mél byt dolozen zdznam o vySet-
feni pacienta, ze kterého vyplyva jak od@-
vodnénost stanoveni jednotlivého stupné
inkontinence, tak preskripce inkontinenc-
nich pomdcek.

Pokud neni Ucelné ¢i dokonce moZné pro-
vést urologické vysetfeni (napf. u pacien-
td upoutanych na l8zko, u polymorbidnich
seniorl apod.), musi byt ve zdravotnické
dokumentaci aspon informace o anamnéze,
fyzikalnim vySetteni, analyze pfijmu a vyde-
je tekutin, ¢ase moceni, poctu unikd, je-
jich volni kontrole apod., popf. vysledcich
laboratorniho vysSetfeni moci k vylouceni
infekce, pFitomnosti krve nebo jinych smési
a laboratorniho vysSetteni krve.

Preskripce v domovech diichodcti
Vétsina preskripce pomtcek pro inkonti-
nenci je realizovana u pacientl umisténych
v Ustavech socialni péce (domovy dlichod-
cd). PFi kontrolach zde shledavame nejvét-
$i nedostatky. Dochazi zde k preskripci bez
ohledu na dokumentovanou potfebu a ani
spotfeba pom{cek neni v dokumentaci evi-
dovana. Zjistujeme, ze lékaf opatfi Poukaz
svym razitkem a podpisem, ale o druhu,
mnozstvi a maximalnim cerpani do zakon-
ného limitu konkrétni pomicky rozhoduje
oSetrovatelsky personal.

Setkavame se také s tim, Ze ve snaze uleh-
Cit praci oSetfovatelskému personalu a mi-
nimalizovat riziko vzniku prolezenin ma pa-
cient soucasné permanentni mocovy katétr,
plenkové kalhotky a podlozky. I kdyz se
nam nepodarilo prokazat pfimou souvislost,
tito pacienti jsou nachylni k opakovanym
mocovym infekcim a dfive umiraji.

S ohledem na zjisStované nedostatky bude
VZP pokracovat v systematickych kontro-
lach dodrZovani zakonem stanovenych li-
mitd preskripce inkontinencnich pom{cek,
stejné jako oddvodnénosti a Gcelnosti jejich
preskripce.
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Evropsky sektor socialnich sluzeb
potrebuje jednotnou platformu

Prezident Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb Ing. Jifi Horecky Ph.D., MBA, byl v bfeznu 2016
jmenovan prezidentem Evropské asociace poskytovateld dlouhodobé péce pro seniory (E.D.E.).
Jeho hlavnim ukolem bude vytvoreni celoevropské zakladny pro dialog o socidlnich sluzbach.

Co vase volba (kromé presti-
Ze pro CR) pfinese pfijemciim
dlouhodobé péce?

Hlavnim cilem E.D.E. je zlepSovat
evropské podminky pro poskyto-
vani dlouhodobé péce a podporo-
vat pfenos dobré praxe a tim pfi-
spivat ke zvySovani nejen kvality,
ale i efektivity. Napliiovani toho-
to cile pak vede ke zlepSovani kva-
lity a dostupnosti péce. Je to ale
pomaly a naro¢ny proces s celoev-
ropskym dopadem.

Jaké Kkli¢ové tikoly pfed vami ny-
ni stoji?

Z téch kratkodobych je to financ-
ni stabilizace E.D.E., pfesun jeji
kancelare z Berlina do Prahy (sidlo
E.D.E. jevLucemburku)a postup-
né rozsifovani ¢lenské zakladny.
Dale zapojeni a realizace celoev-
ropskych projekti, véetné jejich
iniciace.

Velkym tkolem, ktery si kladu,
je vytvoreni celoevropské federa-
ce zameéstnavatell v oblasti soci-
alnich sluzeb za tcelem vytvoreni

dostatecné reprezentativni platfor-
my. Mym zameérem (ale i nékte-
rych dalsich evropskych asociaci)
je vytvoreni sektorové komise na
arovni EU a rozsifeni evropského
socialniho dialogu o sektor social-
nich sluzeb. Diky absenci takové-
to platformy nejsou socialni sluz-
by v evropském socidlnim dialogu
zastoupeny, ale jiz nékolik let exis-
tuji rizné aktivity a projekty, kte-
ré to maji zménit. Budu chtit, aby
E.D.E. vtomto hrala kli¢ovou roli.

Jednim z hlavnich tikoli E.D.E.
je podpora vymény infor-
maci a zkuSenosti mezi ¢le-
ny a vzijemny prenos dobré
praxe v oboru. Jaké jsou v sou-
Casnosti evropské trendy, kte-
ré 1ze do dobré praxe poskyto-
vani dlouhodobé péce zahrnout?
Toto je jednou z hlavnich aktivit
E.D.E. AtjiZ prostfednictvim nej-
riznéjsich projektd (ERASMUS,
INTERREG apod.), spojovanim
jednotlivych narodnich asociaci
a poskytovatelll nebo poradanim

Foto: archiv

kongrest ¢i studijnich cest. Me-
zi stalé celoevropské trendy patii
rizné osetfovatelské koncepty a je-
jich rozsifovani, specialni pristupy

vence padd, vyuzivani novych mo-
dernich technologii, aleiinovativ-
ni vzdélavaci programy.
Existuje srovnani CR a ostatnich
¢lenskych zemi, jak kvalitni pé-
¢i u nas poskytujeme?

Kvalita v socidlnich sluzbach je slo-
Zité méfitelna, a tim padem tézko
porovnatelna. Kvalitu socidlni sluz-
by udavaji do jisté miry oekavani
a naroky jejich pfijemct v danych
zemich. Proto neni Gplné moz-
né komplexné porovnavat kvalitu
napf. vjizniItalii a Dansku, museli
bychom porovnavat pozadavky na
kvalitu a spokojenost s ni u prislus-
nych skupin obyvatelstva.

Pokud bychom v3ak Ceskou re-
publiku chtéli porovnat v ramci
obecnych a univerzalnéjsich stan-
dardd kvality, pak patfime mezi
nejlepsi zemé stfedni a vychod-
ni Evropy, ale kvalitou jiZ pfevy-
Sujeme i zemé, jako jsou Recko,
Portugalsko, Itdlie apod. Nelze ale
pausalizovat, vyborné i ne zcela
kvalitni socialni sluzby jsou k na-
lezenijak unas, tak vfadé evrop-
skych zemi.

Jak se evropské zemé vyrovna-
vaji s financovanim této péce
do budoucna? Pripravuji se na
vyznamné stiarnuti populace?
Ajak je na tom Ceska republika?
Udrzitelnost financovani dlouho-
dobé péce je problémem vétsiny
evropskych zemi a fada z nich fesi
navic jesté nedostatek personalu.
Existuje nékolik narodnich akti-
vit, ale s celkovou narodni koncep-
ci financovani dlouhodobé péce
jako strategickym vladnim doku-
mentem jsem se zatim nepotkal.
Ceska republika ma ke schvaleni
pripravenou Nérodni strategii roz-
voje socidlnich sluzeb a pracuje na
tzv. zménovém zakonu, ktery by
zavedl novy a jednotnéjsi koncept
dlouhodobé péce.

Jina situace je u koncepci k Alz-
heimerové chorobé a obdobnym
onemocnénim, kde jiz zhruba po-
lovina evropskych zemi vlastni
koncepci ma, véetné CR, kde ny-
ni s napétim ocekavame jeji napl-
novani. (klu)

/amestnavatele ve zdravotnictvi
jednali s premiérem o platech

Unie zaméstnavatelskych svaz(i CR (UZS), kterd sdruzuje témér 8 tisic zaméstnavatel(l véetné téch
ve zdravotnictvi, jednala spole¢né s predsedy vSech asociaci nemocnic a predsedou vlady CR Bo-
huslavem Sobotkou o odménovani v nemocnicich a nedostatku zdravotnického personalu.

Zastupci UZS, Asociaci Ceskych
amoravskych nemocnic, Asociaci
¢eskych nemocnic CR a SdruZeni
soukromych nemocnic CR premi-
érovi predlozili zasadni a rezolut-
ni odmitnuti navrhi odborovych
svazii zavést v CR jednotny sys-
tém odmeénovani ve zdravotnic-
tvi, tedy aby i soukroma 1azko-
va zdravotnicka zafizeni musela
odménovat platem (tj. ridit se
natizenim vlady €. 564/2006 Sb.,
o platovych pomeérech zameést-
nancl ve vefejnych sluzbach
a spraveé) a dodrzovat tzv. plato-
vé tabulky oproti volnéjsimu do-
jednavani smluvnich mezd. ,Jde
o navrh, ktery zasadnim zptso-
bem prekrucuje trh prace ve zdra-

votnictvi, diktuje zameéstnavate-
lam ve zdravotnictvi pfimo vyse
platd bez smluvni volnosti a moz-
nosti odmeénovani s ohledem na
vykon a kvalitu prace. Zavede-
ni jednotného systému by bylo
krokem zpét pred rok 1989, na-
vratem Kk takzvanému rozpocto-
vému zdravotnictvi, “ uvedl prezi-
dent UZS Jifi Horecky. Jak dodal,
jednotnému systému odmeénova-
ni neodpovida thradovy systém.
Segregovat v celkové oblasti zdra-
votnictvi pro ucely tohoto navr-
hu pouze lizkovou péci je podle
néj diskriminaéni, navic umély
diktat v oblasti odmeérnovani ne-
vytesi problémy ceského zdravot-
nictvi. ,Povazujeme tento navrh

spiSe za odvadéni pozornosti od
skute¢nych problémut ceského
zdravotnictvi,“ zdliraznil prezi-
dent Horecky.

UZS odmitd

jednotné odménovani
UZS ve svém stanovisku odmit-
la navrhy na zavedeni jednotné-
ho systému odmeénovani, a tojak
plos$né zavedeni povinnosti od-
meénovani dle platu pro vSechny
nemocnice, tak pfipadné zava-
déni specifické oborové zaruce-
né mzdy. Mezi zdsadni diivody
odmitnuti patii zejména navrat
do obdobi pred rok 1989, kdy byly
stanoveny jednotné klasifika¢ni
tabulky, ¢imz stat piebiral ilohu

manazera, respektive hospoda-
fe nad fungovanim zdravotnic-
tvi. Jak unie zdlraznila, mél by
ten, kdo hospodafi, mit moznost
svou Cinnost fidit. ,Mzdy tvori
nejvétsi nakladovou slozku a za-
vedenim jednotného systému
odmeérnovani ve zdravotnictvi se
moznost fizeni zdsadné omezu-
je. Smluvni plat odrazi i vykon-
nost a kvalitu prace, ale i vykon-
nost jednotlivych poskytovatelt
zdravotni péce. Jednotné mzdy
by toto znemoznily - nelze zaru-
it jednotny vykon pracovniki
a jednotnou vykonnost nemoc-
nic,“ dodava Jifi Horecky s tim,
Ze ke zvySovani irovné odmeério-
vani dle mezd slouzi jiné nastroje

jako kolektivni smlouvy a vyjed-
navani ¢i jednani s krajskymi po-
litickymi reprezentacemi.

UZS se obava také zavedeni ne-
rovného pristupu jednotlivych
poskytovatelli zdravotni péce,
zasadniho zasahovani do fizeni
zdravotnickych zafizeni, defor-
mace nejen trhu prace v oblas-
ti zdravotnictvi, ale i soucasné-
ho systém thrad, ktery by tyto
zmény neumoznoval, respekti-
ve neni nestaven tak, aby tyto
zmény reflektoval. ,,Stat jednou
umoznil diverzifikaci zdravotnic-
kych zafizeni a jejich privatizaci
a tim vytvoril podnikatelské pro-
stfedi ve zdravotnictvi. Zavedeni
jednotného systému odmeériova-
ni by bylo zasadnim omezenim
tohoto podnikatelského prostie-
di. Obchodni spolecnosti za se-
bou maji kraje, tedy silné zfizo-
vatele. Soukromd zatizeni nikoli.
Doslo by k prohloubeni nerovno-
meérného postaveni jednotlivych
subjekti, “ varuje prezident Ho-
recky a domniva se, Ze samotné
navysovani platd i mezd nevyfe-
§i chronicky nedostatek zdravot-
nického persondlu, ktery je dan
zejména niz§im poctem absol-



ventd jednotlivych nelékafskych
ilékafskych odborti.

Nedostatek zdravotnikii

Druhym bodem jednani mezi
UZS a premiérem Sobotkou byla
aktudlni situace nedostatku zdra-
votnického persondlu. Zastup-

ci zaméstnavatelli apelovali na
pfedsedu vlady ohledné celkové- :
ho, systémového a dlouhodobé- :
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ROZHOVOR

Na ePreskripci SUKL opét
najal firmu Aguasoft

z jednotlivych opatfeni. Je nut- |

né se zaméfit na celkové pracovni
zatizeni téchto profesi a fesit jeho !
sniZeni, dale zvySeni bezpecnosti
asnizeni administrativni zitéze.
Nutné je zajistit rust zdroji ve
zdravotnictvi, ktery by umoznoval :
trvaly narQst platd a mezd. Pred- !
pokladem pro toto opatfeni je zvy-

Senia pravidelna valorizace plateb

za statni pojisténce a nasledné pak
navyseni platil 0 10 %, vletné ne- |
zbytného zohlednéni této skute-
nosti v ihradové vyhlasce na da-
ny rok. Také je nutné zvysit pocty !
absolventl 1ékafll a sester a zjed-
nodusit systém jejich vzdélavani. |
Zaznél také pozadavek na sni- '

Zeni administrativni a jiné ba-

riéry vstupu téchto profesi na :
Cesky pracovni trh (umoznéni
vstupu pracovnikil ze zemi mi- :
mo EU) a stanovit a vytvorit kon-

Méstsky soud v Praze svym roz-
hodnutim z prosince 2015 zaka-
zal SUKL pouzivat elektronické
aplikace, které pro néj vytvori-
la a spravovala spole¢nost Trone-
via. SUKL se proti rozhodnuti od-
volal a 9. 2. nabylo pravni moci
usneseni Vrchniho soudu v Pra-
i ze, ktery osm z deviti dotéenych
aplikaci pro SUKL uvolnil a zru-
§il pfedbézné opatfeni Méstské-
ho soudu. ,SUKL mftiZe s témi-
to aplikacemi znovu nakladat,“
uvedl ministr zdravotnictvi Sva-
topluk Némecek. Jedinou apli-
kaci, jejiZ pouzivani mél SUKL
i nadale zakazano, byla aplika-
. ceeRecept. Ministr zdravotnictvi
se tehdy s feditelem tstavu Zden-
kem Blahutou shodl na tom, Ze
bude ,,zajistovat e-aplikace jiny-
mi cestami“.

cepci Ceského zdravotnictvi, ve |

které by mohla byt definova-
na zakladni sit zdravotnich slu-
Zeb. Mezi dal$i nezbytnd opatfe- :
ni patfi rozsifovani kompetenci :
stfedniho zdravotnického per-
sonilu a zejména tzv. zdravot- :
nickych asistentt. Situaci je dle
prezidenta Horeckého nutné fe-
it kooperaci vice resortl a bez
(klu)

zbytecnych odkladt.

Inzerce M161000180

Nutné

upravy ePreskripce

O znovuzapojeni Aquasoft nase
redakce informovala jiz v inoru
(na strdnkdch zdravi.e15.cz). Na do-
taz, zda bude v pripravé aplikace
figurovat spolecnost Aquasoft,
tehdy mluvei SUKL Lucie Sust-
kova uvedla: ,,SUKL spolupra-
cuje se spolecnosti Aquasoft na

provedeni nutnych dprav apli-
kacniho softwaru pro centralni
ulozisté elektronickych receptt
a souvisejicich rozhrani, ktery
byl vytvofen na zdkladé smlouvy
uzaviené v roce 2009 mezi SUKL
a touto spolecnosti. Tyto upra-
vy maji za cil zajistit bezvadnou
provozuschopnost této aplika-
ce. Ostatni aplikace SUKL fe§i
jinym zpusobem - bud vlastni-
mi zaméstnanci, nebo novymi
externimi dodavateli, ale vzdy
s diirazem na to, aby nevznikla
obdobna zavislost jako na spo-
le¢nosti Tronevia.“

170 eReceptii

béhem 2 dnii

UZ béhem zdkazu tedy SU-
KL pfipravoval ndhradni fese-
ni s firmou Aquasoft, systém
ePreskripce byl spustén 31. 3.
,Nihradni systém pro SUKL vy-
tvotila spole¢nost Aquasoft jako
tvlirce ptivodniho feseni elektro-
nické preskripce. Cena za piipra-
vunahradniho fesSeni véetné za-
jisténi podpory na 6 mésicu je
3,6 milionu korun bez DPH. Ten-
to systém je pripraven tak, aby
pro jednotlivé subjekty zname-
nal co nejmensi komplikace.

Pfedepisujici 1ékati a vydavajici
1ékarnici, ktefi jiZ se systémem
v minulosti pracovali, nebudou
muset provadét zadnou opakova-
nou registraci, mohou pracovat
s platnymi pfihlasovacimi tida-
ji, které od SUKL v minulosti ob-
drzeli,“ uvedla poc¢atkem dubna
mluvéi Sustkova a dodala, Ze bé-
hem prvnich dvou dnii ostrého
provozu bylo 22 1ékafi ze 17 zdra-
votnickych zafizeni vydano vice
nez 170 eReceptll. V nahradnim
systému je aktualné zapojeno
10 lékarskych a lékarenskych
softward.

Centralni ulozisté

do tydne

Firma Aquasoft neni ve spolu-
préaci se SUKL novackem. V ro-
ce 2008 vyhrala soutéz na tvor-
bu Centralniho ulozisté dat, za
néjz tehdy obdrzela 30 miliond.
Z auditu, ktery zadal exminis-
tr zdravotnictvi LeoS Heger v ro-
ce 2014, vyplynulo, Ze Aquasoft
vyvinula, otestovala a pfedala na
kli¢ vytvoreny software k elek-
tronickému receptu za osm dni
od podpisu smlouvy. Auditofi
z toho vyvodili, Ze k faktickému
predani dila v uvedenych termi-

llustraéni foto: Shutterstock

Statni Ustav pro kontrolu lé&iv (SUKL) spustil ndhradni systém elektronické preskripce. Za pdlroc-
ni pripravu zaplatil 3,6 milionu korun spole¢nosti, jez byla v minulosti spojovana s negativnim Se-
- tfenim v auditu, ktery si pro kontrolu Ustavu v roce 2014 zadalo ministerstvo zdravotnictvi.

ho feSeni, které se musi skladat :

nech bud nedoslo, nebo pfedané
¢asti svou kvalitou neodpovida-
ly fakturované cené, nebo bylo
dilo realizovano uz pred podpi-
sem smlouvy.
Do roku 2014 piisobil ve spolec-
nosti Aquasoft jako obchodni
feditel Miroslav Petrik, byvaly
feditel nemocnice BeneSov z let
2005-2008. Jeho jméno je spo-
jovano s policii vySetfovanymi
zlatymi padaky pro néj a jeho
dva naméstky, ktefi si na od-
chodnou nadélili 4 miliony ko-
run, pfestoze se nemocnice to-
pila v dluzich.

(klu)

VSEOBECNE SESTRY, ZDRAVOTNICKE ASISTENTY, ZDRAVOTNI LABORANTY A SANITARE

Interni hematologicka
@ a onkologicka klinika
FN Brno a LF MU

POZADUJEME:

NABIZIME:

moznost ubytovani. Finanéné podporujeme celozivotni vzdélavani

a osobni rlist zaméstnancu.

KONTAKTNI OSOBA:

Jitka FireSova, tel. 532 233 645, jitka.firesova@fnbrno.cz

odbornou zplsobilost podle zékona &. 96/2004 Sb., VOS, VS, PSS v onkologii, intern&, ARIP vitano, neni podminkou.

vysoce specializovanou préci v piijemném kolektivu, osobni ohodnoceni v souladu s pravnimi pfedpisy,
finan¢ni zvyhodnéni za préci na onkologii, proplaceni prescasovych hodin, zaméstnanecké vyhody,
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FARMABYZNYS
V 1lékarmach je k dispozici konopi pro 1écebné ucely

18. 4. 2016

Do lékaren zamifilo prvni Ceské konopi pro léCebné pouziti. Smluvni Iékarny mohly konopi za-
Cit odebirat ze skladu od stredy 23. brezna. Jedna se o konopi Cannabis sativa L. s obsahem
THC 19 % a CBD méné nez 1 %.

Celkem ma Cesky péstitel dodat
podle smlouvy 4o kilogramu ko-
nopi, dalsi dodavka se o¢ekava na
prelomu dubna a kvétna. ,Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) se
stal vlastnikem prvni casti konopi
pro 1éCebné pouziti, které vypés-
tovala spolecnost Elkoplast Sluso-
vice, s. 1. 0., na zakladé vefejné
zakazky. Prvni dodavka o objemu
11,2 kilogramu zamifila od pésti-
tele piimo do distribu¢niho skla-
du smluvniho distributora SUKL.
Odtud uz mtize konopi putovat do
jednotlivych lékaren napfic celou
Ceskou republikou, “ uvedla mluv-
& tistavu Lucie Sustkova.

zaklad ceny cCeského konopi pro
pacienty tvori ¢astka, kterou pésti-

Pfizer CR

tel nabidl v ramci vefejné zakazky,
ato68korunzaigram. Ktomu se
pripocitavaji naklady za distribu-
ciaskladovani 9,75 K¢ za gram ko-
nopi. Vyslednou cenu navysi 10%
DPH a obchodni pfirazka, jeji vy-
e zavisi na rozhodnuti 1ékarny.

Otazka uhrady konopi

Konopi je v Cesku dostupné vy-
hradné na elektronicky recept
s omezenim. Registr v nové po-
dobé je funkéni od ledna 2015,
aktualné je v ném zaregistrova-
no 8 1ékafi a 16 1lékarnika. Lécbu
konopim povoluje zakon na zmir-
néni obtizi pacientt s rakovinou,
roztrouSenou sklerézou ¢i AIDS.
Predepisovat ho mohou onkologo-

povede John P. Kennedy

Novym generdinim reditelem farmaceutické spole¢nosti Pfi-
zer se v Ceské republice od 1. bfezna 2016 stal John P.
Kennedy. Do cela ¢eské pobocky prichdzi ze Spojenych sta-
th americkych. Ve své funkci bude zodpovédny také za ve-
deni inovativni farmaceutické divize (GIP).

John P. Kennedy vystfidal ve
funkci country managera Johna
Raneyho, ktery se po Ctyfletém
Gspésném vedeni Ceské poboc-
ky Pfizer vratil do USA, kde zis-
kal roli globalniho marketingo-
vého feditele pro oblast odvykani
kouFeni.

John P. Kennedy zacal svou pro-
fesni drahu ve spole¢nosti Pfizer
v USA v roce 1999. BEhem svého
sedmnactiletého plsobeni vy-
stfidal rizné pozice. Svou karié-
ru zahajil jako feditel pro global-

nf registracni strategie v oblasti
kardiovaskularnich a endokrino-
logickych programd. Od roku
2003 pusobil v marketingovych
pozicich. V letech 2010 az 2013
byl feditelem marketingové divi-
ze US Primary Care. V pfedcho-
zich tFech letech byl obchodnim
Feditelem divize GIP pro severo-
zapad USA, kde mé&l mimo jiné na
starosti vedeni obchodniho tymu
dvou set zaméstnancl napfic de-
seti americkymi staty.

(Zdroj: Pfizer) (red)

Agel vlastnikem
Hornické polikliniky

Spole¢nost Agel se stala majoritnim vlastnikem Hornické po-
likliniky v Ostrave, kterd v centru krajského mésta poskytuje

zdravotni péci od roku 1961.

Vyse podilu spole¢nosti, kte-
ra byla dfive minoritnim vlast-
nikem, nyni dosahuje témér
100 %, potvrdila mluvci Agelu
Radka MiloSevska. Cenu trans-
akce spolecnost nezvefejnila.
Ziskani majoritniho podilu Hor-
nické polikliniky pIné korespon-
duje se strategii nasi spolecnos-
ti dale rdst a rozvijet se,"” uvedl

predseda predstavenstva Age-
luJan Dudra.

Spolecnost Agel provozuje zdra-
votnicka zafizeniv Ceské republi-
ceinaSlovensku, v CR provozujen
nemocnic, 8 poliklinik, sit 1ékaren,
laboratori, distribu¢ni spolecnosti
a dalsf specializovana zdravotnic-
kych zafizeni.

(Zdroj: CTK) (red)

vé, neurologové, odbornici z oboru
paliativni mediciny, 1é¢by boles-
ti, revmatologové, ortopedi, inter-
nisté, o¢ni a kozni 1ékati, geriatii
a psychiatfi. Doposud bylo v Ces-
ku dostupné konopi vyhradné ze
zahranici, toho bylo loni v 1ékar-
nach vydano 846 gramd. Pacien-
ty odrazovala vysoka cena, gram
za 300 korun. Mési¢né dali za do-
vozové konopi v1ékarné v primeéru
8000 korun. Levnéji ho pofizova-

li na ¢erném trhu nebo si ho sami
vypéstovali, dostavali se tak ale do
konfliktu se zdkonem.

PocCty 1éCenych jsou zatim mini-
malni, vétsSina na koupi konopi
nema. Také 1ékatfi maji na 1lécbu
rozdilné nazory, néktefi ji podpo-
ruji, jini soudi, Ze maji dostatek
Klasickych 1é¢ebnych prostfedki
a konopi nepotfebuji.

Pacientsky spolek pro 1é¢bu kono-
pim KOPAC zada, aby lécebné ko-

nopi hradily zdravotni pojistovny.
Z 2000 az 3000 pacientdl, kterym
by pomohlo, si ho loni kupovaly
v 1ékarnach jen dvé desitky. Val-
nd vétsina na to podle pacientské-
ho spolku z invalidnich dichodt
nema.

Ministr Svatopluk Némecek 1éceb-
né vyuziti konopi podporuje. Ko-
nopnou vyhlaskou zvysil povolené
mnozstvi k 1é¢bé z 30 na 180 gra-
mu a roz§iril i spektrum schvale-
nych druht konopi. Uhradu ko-
nopi ze zdravotniho pojisténi ale
zatim nenavrhnul.

(Zdroj: €TK) (red)

Afatinib

schvalen k lecbe SgCC plic

Vybor pro humanni léCiva Evropské lékové agentury (CHMP) doporudil re-
gistraci afatinibu k [é¢bé pokrocilého dlazdicobunécného karcinomu plic.

Ve studii LUX-Lung 8 afatinib
(Giotrif) vyznamneé zlepsil celko-
vé preziti (OS) a preziti bez progre-
se onemocnéni (PES) ve srovnani
s piipravkem erlotinib (Tarceva)
u pacienti s pokrocilym dlazdico-
bunécnym karcinomem (squarmous
cell carcinoma, SqQCC ) plic, u kterych
doslo béhem chemoterapie nebo po
chemoterapii na bazi platiny k pro-
gresionemocnéni. V pfipadé regis-
trace Evropskou komisi se afatinib
stane dilezitym novym peroral-
nim pfipravkem k 1é¢bé pacientii
s timto obtizné 1é¢itelnym karci-
nomem plic. Afatinib jejiz ve vice
nez 60 zemich registrovan k 1ébé
pacienti s nemalobunécnym kar-
cinomem plic (NSCLC) s mutacemi
receptoru pro epidermalni ristovy
faktor (ECFR).

Souhlasné stanovisko CHMP vy-
chézi z vysledkd pfimé srovnava-

ci studie LUX-Lung 8 s pacienty
se SqCC plic, u kterych dos§lo bé-
hem chemoterapie nebo po che-
moterapii na bazi platiny k pro-
gresi onemocnéni. Afatinib ve
srovnani s erlotinibem prokaza-
telné zajistil:

® yyznamné odddleni progrese
karcinomu plic (primarni cil - pte-
Ziti bez progrese onemocnéni) se
sniZenim rizika progrese onemoc-
nénio19 %,

® yyznamné zlepSeni celkové-
ho preziti (hlavni sekundarni
cil - OS) se snizenim rizika amr-
tio19 %,

® zyvladnuti pfiznakd souviseji-
cich s timto nadorovym onemoc-
nénim, jako jsou kasel a dusnost,
® zlepSeni kvality Zivota.

Mira zdvaznych nezadoucich pri-
hod byla v obou 1écebnych rame-
nech podobnda. Rozdily byly zjis-

tény v mife vyskytu specifickych
nezadoucich ucéinkl: u afatini-
bu byla ve srovnani s erlotinibem
zaznamenana vyssi mira vysky-
tu zavazného prijmu a stomatiti-
dy (prijem stupneé 3: 10 % Vs. 2 %;
stomatitida stupné 3: 4 % vs. 0 %),
zatimco u erlotinibu byla ve srov-
nani s afatinibem zjisténa vyssi
mira vyskytu zavazné vyrazky/ak-
né (vyrazka/akné stupné 3: 10 %
vs. 6 %).

SqCC plic vznika v bunkach sliz-
nice dychacich cest a predsta-
vuje priblizné 20 az 30 % pripa-
df NSCLC. Je spojen se §patnou
prognézou, omezenym prezitim
a priznaky, jako je kasel a dus-
nost. Median celkového preziti
po diagndze pokrocilého SqCC je
priblizné jeden rok.

(Zdroj: Boehringer Ingelheim) (akt)

EMA zahaijila posouzeni Zzadosti o registraci
cariprazinu pro léébu schizofrenie

Spole¢nost Gedeon Richter Plc. ozndmila, ze Evropska agentura pro [éCivé pripravky (EMA)
prijala Zadost predloZzenou spolecnosti o registraci pripravku cariprazin, nového antipsycho-
tika pro lécbu schizofrenie u dospélych pacientd.

Cariprazin vyvinuli védci spolec-
nosti Richter a drzitelem licence
pro Kanadu a USA je spolecnost
Allergan. Po schvaleni americkym
UFadem pro kontrolu Iékd a po-
travin (FDA) v zaff 2015 byl pfi-
pravek nedavno uveden na trh
v USA k |é¢bé schizofrenie i bipo-
larni manie.

Evropska Zadost tykajici se lécby
schizofrenie obsahuje vysledky tff
kratkodobych, placebem a castec-
né aktivnim komparatorem kon-
trolovanych, pozitivné vyznivaji-
cich studii u vice nez1800 pacientl
a jedné dlouhodobé studie, jejimiz
primarnimi sledovanymi parame-
try G¢innosti jsou zmeéna celkové-

ho skére PANSS (Skala pozitivnich
a negativnich pfiznakd schizofre-
nie) od vstupni hodnoty a doba do
relapsu. Provedena byla takeé kli-
nicka studie s pfiznivymi vysledky
u pacientd s predominantné nega-
tivnimi pfiznaky schizofrenie.

(Zdroj: Gedeon Richter) (red)



Asociacie nemocnic Slovenska
avizovala, ze pokud by se tak sku-
tecné stalo, mohlo by to pro fadu
nemocnic znamenat propousténi
zdravotniki ¢i ruSeni zafizeni.
Financ¢ni prostfedky nemocnicim
chybéji pfedevsim na platy, které
navic podle platného zakona ma-
jiletos opét rust.

Nové smlouvy

Prezident Asocidcie nemocnic
Slovenska Marian Petko se oba-
va, Ze snizeni plateb od soukro-
mych pojistoven mize dosiah-
noutaz1io %. ,Pojistovny Dévera
a Union nam avizovaly, Ze po-
kud nedojde k dofinancovani ¢i
presunu penéz ve zdravotnictvi,
k prvnimu kvétnu tohoto roku
dostaneme smlouvy s nizsimi
platbami za hospitalizaci a vy-
kony,“ potvrdil deniku Pravda
Marian Petko. Pokud by se na-
plnily jeho obavy o 10% sniZeni
plateb, znamenalo by to pry vel-
ky problém pro vSechny ze 71 slo-
venskych nemocnic, které aso-
ciace zastupuje. Jeji prezident
také upozornil, Ze na to, aby by-
lo zdravotnictvi v letoSnim roce
stabilni, potfebuje resort jesté
95 miliond eur, pfedevsim na jiz

zminéné zakonem garantované
navys$eni platd.

PojiStovna Do6vera odpovédéla
na otazku deniku Pravda, zda se
skutecné chysta letos snizit ne-
mocnicim platby, Ze hodla do
zdravotnictvi investovat pribliz-
né stejny objem penéz jako loni.
,Stat se rozhodl nenavysit odvo-
dy za statni pojisténce, ackoli je
znamo, Ze nemocnicim budou
chybét prostfedky na uspokojeni
mzdovych narokd,“ cituje Prav-
da PR manazera pojistovny Déve-
ra Branislava Cehlarika.

Déleni tvazki

Znovu ha scéné?
Zdravotnicka zatizeni maji se
soukromymi zdravotnimi pojis-
tovnami uzaviené smlouvy jen
do konce dubna (se statni Vse-
obecnou zdravotnou poistovnou
do konce zafi). Pokud by se ne-
mocnice s pojistovnami do konce
mésice nedohodly, budou muset
podle Maridana Petka pristoupit
k nepopularnim opatfenim, ja-
ko je propousténi (tykat se podle
ného mize az 2 tisic mist) nebo
napiiklad déleni iivazki.
Prezident Petko pfipomenul, Ze
k takovému kroku byla sloven-
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ska zdravotnicka zafizeni pfinu-
cena jiz za pisobeni ministryné
zdravotnictvi Zuzany Zvolenské.
,VSichni si dodnes pamatujeme,
co z toho vzeslo. Nakonec to mélo
politicky i soudni dopad, “ uvedl
s odkazem na pfipad sester, které
kvili odmitnuti rozdélit tvazek
na zdravotnickou a administra-
tivni ¢innost dostaly v nemoc-
nicich vypovéd - tfi zdravotnice
se rozhodly proti takovému kro-
ku branit u soudu, ktery jim dal
zapravdu.

Nemocnice v koncich
Obavy Mariana Petka sdilejiiné-
ktefi pfedstavitelé nemocnic. ,Jiz
nyni se potykdme s dluhy, a po-
kud by se nam snizily platby, mu-
seli bychom pfistoupit k radikal-
nim opatfenim - délit avazky,
propoustét zaméstnance,“ po-
tvrdila deniku Pravda feditelka
nemocnice v Topol¢anech Marta
Eckhardtova.

Podobné reagoval i feditel ne-
mocnice v Dolnim Kubiné Jozef
Mintal: ,I soucasné platby, kte-
ré jsou od Nového roku navyse-
né, nam pokryvajijen 50 procent
narastu platd.“ Naklady ne-
mocnic kvili zvySeni minimal-

ZE ZAHRANICI

SVK: Nemocnice se obavajl snizeni
plateb od soukromych pojistoven

Slovenské nemocnice stoji pred dalsi potencidlni krizi. Obé soukromé zdravotni pojistovny, které
na tamnim trhu pdsobi, totiz varovaly, Ze pokud slovenské ministerstvo zdravotnictvi nezajisti pro
resort vice finan¢nich prostfedk(, zaénou nemocnicim kratit platby za vykony ¢i hospitalizace.

ni mzdy 1ékaft i nelékafskych
pracovnikil vjznamneé stouply.
,Vzhledem k narastu mezd by
nemocnice po sniZeni plateb od
zdravotnich pojistoven musela
prestat platit faktury svym doda-
vatelim, pfipadné propoustét.
Vérime ale, Ze k takové situaci
nedojde, “ svéril se Jozef Mintal
deniku Pravda.

MZ: Nejprve analyza,
pak ndvrh feSeni

Na chybéjici financ¢ni prostfed-
ky upozornil Marian Petko i no-
vého slovenského ministra zdra-
votnictvi TomaSe Druckera.
,Ministr vyslechl nase argu-
menty, vysvétlili jsme mu, ze
55 miliond, jez stat vyhradil na
navys$eni platl sester, nemuze
stalit, protoZe nejde jen o né,*“
komentoval pro Pravdu Marian
Petko jednani na ministerstvu
s tim, Ze problém predstavuje
izvySend minimalni mzda a na-
rast plat 1ékatti a dalsiho zdra-
votnického persondlu.

Mluvéi ministerstva Stanislava
Pondelova ubezpecila, Ze minis-
trnapjatou finanéni situaci v re-
sortu vnima, na otazku, zda stat
zdravotnictvi ,dofinancuje, od-
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povédéla, Ze Tomas Drucker chce
nejprve provéfit, jakym zpuso-
bem se v celém resortu vynakla-
daji penize, a nasledné ,,pfipravi
optimalni feSeni dané situace“.

Prezident Asocidcie nemocnic
Slovenska Petko varuje, Ze pokud
nemocnice nedostanou feseni ze
strany statu, obrati se na Ustav-
ni soud se zadosti o posouzeni,
zda jsou zakony o zvySovani pla-
tl zdravotnikl skutecné v sou-
ladu s ustavou. ,Nam nezalezi
na tom, odkud penize do systé-
mu pfitecou, z vnitfnich zdro-
ji to nemocnice nejsou schop-
ny zvladnout. A rady si nevédi
ani statni nemocnice, které ma-
jisoomilionovy dluh, ale jsou jen
zticha, “ uzavrel Marian Petko pro
denik Pravda.

(Zdroj: Pravda) (kha)

Inzerce M161000315

Predplatte si ZDRAVOTNICTVI A MEDICINU

Hydroceutical

a ziskejte darek v hodnote 999 K¢
FC HYDROCEUTICAL 30 ML

Pripravek Hydroceutical, biotechnologické sérum na intenzivni
hloubkovou hydrataci s mineraly z Mrtvého mofe, plsobi proti vraskam
a podporuje pfirozenou tvorbu kolagenu v pokozce. Je obohaceny

o ucinny UV filtr. Pfipravek je uréeny pro Zeny i muze. Cena 999 K¢.

na e-mailovou schranku mladafronta@predplatne.cz,
uvedte své jméno, doruéovaci adresu a informaci, zdali jste,
nebo nejste lékai/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

Do pfedmétu napiste kod ZM 0416, Predplatit si mizete

Nevdhejte!

Tato nabidka plati jen

do 22. 5. 2016.

Predplatné na rok

pouze za 299 K¢.

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje
a info o poZzadovaném predplatném

a periodiku. Uvedte kod ZM 0416.

MNezapomente operatorce sdélit, zdali jste,

také on-line na nasich strankach i nejste lékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.
) fedplatit 'y V) Dérkyjs &
" phsadg vyter oo dérk.Dark ostidnlo p i
Miada frontaa. s.llesdéli etrva ih Svoji ies i Fldit. ik ivkou dale dava uhlasse 0 (dd
dodambézeson‘laénosllﬂladaimn!aa.s ses[dlemMeznmn‘arrl%m Praha4  jakodtospravee, y luzeb oly 1 rélmlnmstl'edrucmmelslnmmck‘ h rowedkfldlezalmm
€.480/20043b..a t.do odvoldnts U dél amu, aby poskytnuté osobni idaje byly zpracovavny | fetich osob pavéfenych spréveem d
mbnrrh tidajl, )e}ichllkwuaclatd \fp!rpadé v Spraveem se milde na M\me obratit a piipadné se s podnétem mii2e obratit | pﬂ'mo na l.-iadnroomnm osobnich udaji. Vice mlnrmacia vieobecnd dadac( podmrnky nalemetena www.ml.cz
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Otevreno Centrum lekarskych
simulaci na 1. LF UK

Unikatni Centrum lékarskych simulaci pro pregradudini vyuku studentt
|ékarstvi a pribuznych oborl slavnostné otevrela 6. dubna 1. [ékafska fa-
kulta Univerzity Karlovy v Praze.

Pracovisté, jez 1. LF UK po roce
pilotniho provozu rozsitila do
nynéjsi podoby, je jednim z nej-
1épe vybavenych vyukovych cen-
ter svého druhu v CR. Ro¢né jim
projde vice nez 700 studentt fa-
kulty. Specializované mistnosti
vérné napodobujici nemocni¢ni
prostiedi véetné lékatskych pii-
strojl jsou umistény v budové

Fyziologického tstavu 1. LF UK
na Albertové. Roli pacientti pl-
ni sofistikované figuriny fizené
pocitacem, které imituji dech,
puls, srdecni aktivitu a dalsi
funkce lidského téla. Lze k nim
pripojit pfistroje i provadét 1é-
Cebné zakroky, na néz simula-
tory reaguji.

(red)

Foto: 1. LF UK

18. 4. 2016

Noc s Andersenem
pro hospitalizovane deti

Prvnim mistem v Ceské republice, kde byla tradi¢né 1. dubna zahajena
akce na podporu cteni ,Noc s Andersenem”, bylo détské oddéleni
Uherskohradistské nemocnice.

Foto: Nemocnice Uherské Hradisté

Obvykle déti travi praveé tuto noc
v knihovnach, ale tam ty nemoc-
nénemohou. Déti v Uherskohra-
distské nemocnici ale maji , kli-
ku“. Kazdoro¢né je tu 1. dubna
pro né prichystané ¢teni nebo
zajimavé divadlo. A protoZe se
mali pacienti musi 1é¢it a nepo-
nocovat, zac¢inaji uz odpoledne.
Détem knihovnici pfivezli dar-
ky a prekvapeni - loutkoherecku
Lenku Sasinovou. Déti si mohly

uzit pohadku Otesanek v jejim
originalnim pojeti. ,V ramci ak-
ce Noc s Andersenem jsem v ne-
mocnici poprvé. Jsem rada, zZe
mohu malym pacientiim zpes-
tfit jejich pobyt a trochu je roz-
veselit,” fekla Lenka Sasinova.
Noc s Andersenem se letos na dét-
ském oddéleni v Uherskohradist-
ské nemocnici uskutecnila uz po
jedenacté.

(red)

Velikonoce v domé pro seniory

Tésit se na Velikonoce, hezky je prozit a také se na né pripravit treba pecenim pernic-
kd pomohli klientdm pracovnici havitovského domova pro seniory GrandPark.

NejenZe peceni nase klienty velmi
bavilo, ale mélo pronéi léCebny pri-
nos. PFi hnétenia michanitésta pro-
cvicuji motoriku prstd a rukou," vy-
svétluje aktivizacnipracovnice Jana
Kovarfikova. Zddraznuje, Ze si senio-
fi procvicitaké pamét, kdyz si podle
receptu opakuji, kolik a ¢eho ma-
ji do tésta pridat. ,Pfi praci jsme si
i spolecné zazpivali, takze pecenf

Oprava

V Cisle 3/2016 Zdravotnictvi
a medicina je na str. 17 chyb-
né uvedeno pracovisté prof.
MUDr. Jifiho Galla, Ph.D. Prof.
Gallo je pfednostou Ortopedic-
ké kliniky FN Olomouc.  (red)

jsme spojili viastné i s muzikotera-
pif," dodava s Gsmévem a fika, ze
i pro ni to byl velmi silny zaZitek pl-
ny emocia pozitivnienergie. Pro kli-
enty Grandparku v HaviFové, z nichz
néktef trpi Alzheimerovou nemoci
¢ijinym druhem demence, jsou po-

dobné aktivity prichystany na kazdy
den. Mohou se zabavit vytvarnymi
pracemi, keramikou, zpévem, cvi-
Cenim s terapeutkou, spolecnymi
vychazkami ¢i reminiscencni tera-
pif, pfi které cvici pamét vzpomina-
nim na proZité Zivotni udalosti. (red)

{

Foto: Havifovsky domov pro seniory GrandPark

Doktorfest 2016 jiz za mésic

VSichni milovnici hudby jsou zvani na 4. ro¢nik hudebni-
ho festivalu Doktorfest, ktery se uskutecni v sobotu 28.
kvétna od 11 do 20 hodin u Pisecké brdny v Praze 6.

| letos se na Doktorfestu predstavi
renomovanilékafiv roli hudebnikd.
TéSit se mGzete narock, blues, rock’
n'roll, punk & worldmusic. Vystou-
pi zde hudebni skupiny Bila nemoc,
Bratfiv rytmu ¢i Dick O'Brass, kape-
ly Pozdnf litost, Blazenka ¢i RGzova
budoucnost. Rock'n'rollové to roz-
to¢imladiciz )!Scream a kapela Doc-
tor's Band z Uherského Hradisté.

Soucasti letosniho rocniku bu-
de benefice a kampan pro nadaci
Détsky mozek, jejiz vytézek pdjde
na asistenci pro devitiletou divku
s diagnézou détska mozkova obr-

na.V ramcifestivalu se mlZete z0-
Castnit nejriizngjsich soutézi, tvarci
dilny, prohlidky sanitky a dispecin-
ku Zdravotnické zachranné sluz-
by hl. m. Prahy. M(Zete také pod-
stoupit [ékarské vysetreni zdarma.
Pro déti je pfipraven zabavny pro-
gram se soutézemi &i kurzem prvni
pomoci. Festival moderuje Vaclav
Kopta. Akce se kona pod zastitou
radniho hlavniho mésta Prahy Ing.
Radka Lacka.

Vice informaci najdete na:
www.doktorfest.cz Ci facebooku
Doktorfest. (eta)

Zacala Zdravé plice tour

Obcanské sdruzeni Onkomajdk odstartovalo 7. dubna
druhou osvétovou roadshow. Zamérena je na podporu
informovanosti o rakoviné plic.

Slavnostnizahajeniprojektu probéh-
lo na prazském Karlové nameésti. Tri-
metrovy nafukovaci model plic byl
v obfim stanu po cely den, stejné ja-
ko odbornik na plicni choroby z VVSe-
obecné fakultni nemocnice (VFN),
ktery zodpovidal dotazy pfichozich.
Zdravé plice tour po Praze pokracuje
35 zastavkami po krajskych a okres-
nich méstech CR. Partnerem projek-
tujeVFN v Praze. Symbolickou pasku
prestrihla jeji Feditelka Mgr. Dana Ju-
raskova, spolu s vwkonnym feditelem

Onkomajaku Tomasem Kruberem.
Zahajeni tour ozivil svym nevsednim
stylem moderovani filmovy rezisér
a herec Jakub Kohdk a stand up vy-
stupem na téma ,plice” jej doprovo-
dil Karel Hynek. Sv{ij vzkaz verejnos-
ti pfedal i Cesky badmintonista Petr
Koukal. Akce ma upozornit na nebez-
pecného zabijaka, rakovinu plic, jejiz
prvotni pfiznaky lidé casto podceriuji
a neobraci se s nimi na Iékare.
Daldiinformace na:
www.onkomajak.cz (red)

Pozvanka na vystavu

Na prazské Novoméstské radnici bude cely kvéten otevre-
na vystava Medicina od dob Karla IV. po souc¢asnost.

Vystava se zaméruje na nejen na

rozvoj mediciny, ale i ékafskeé fa-
kulty od stfedovéku po dnesek.
Navstévnici se budou moci podi-
vat napriklad na ukazky z dobo-
vych ucebnic, prohlédnout si roz-
licné IékaFské nastroje, které se

drive vyuzivaly k 16€bé, nebo foto-
grafie z historie 1. Iékarské fakulty
UK. Nebudou chybét také informa-
ce 0 vzniku a vyvoji mnoha lékar-
skych védnich obor( a architek-
tonické zajimavosti budov, které
patfily ¢i patfi k 1. LF UK. (red)




18. 4. 2016

The 2016 Teacher of the Year se stal
profesor Temesgen

Prestizni ocenéni pro vyucujiciho roku ziskal na navrh Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové

profesor interny na Mayo Clinic.

Zelalem Temesgen, profesor vnitf-
niho Iékafstvi a prednosta kliniky
HIV na Mayo Clinic, Rochester,
prevzal 23. bFezna prestizni oce-
néni pro vyucujiciho roku 2016 The
2016 Teacher of the Year by the
Mayo Fellows' Association. Toto
ocenéni, udélované od roku 2008,
obdrZel prof. Temesgen za vynikaji-
ci pfistup @ angazovanost ve vyuce

a vzdélavani, odborné vedenr, sta-
rostlivou péci a porozuméni. Prof.
Temesgen pochazi z Etiopie, me-
dicinu vystudoval v Praze a od ro-
ku 1992 plisobiv USA. Mimo Cetné
dalsi védecké a publikaéni aktivi-
ty zaloZil institut pro celosvétové
vzdélavaniv problematice HIV. S LF
UK v Hradci Kralové spolupracuje
od roku 2005. ,0d té doby prof.

Temesgen pfijizdi do vychodnich
Cech kazdorocné, prednasia podi-
Ii se na vybéru kandidatl pro staze
studentl na Mayo Clinic a zejmé-
na vahou své osobnosti zajistuje
pro nase studenty vhodna praco-
viSté v Rochestru,” uved| dékan LF
v Hradci Kralové prof. MUDr. RNDr.
Miroslav Cervinka, CSc.

(red)
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Zleva: prof. Z. Temesgen, M.D., rektor Univerzity Karlovy prof.
MUDr. T. Zima, DrSc., MBA, a dékan LékaFské fakulty UK v Hradci
Kréalové prof. MUDr. RNDr. M. Cervinka, CSc. | Foto: LF UK v Hradci Krdlové

Discovery AWARD letos jiz popate

Pocatkem dubna byl spustén novy ro¢nik Discovery AWARD 2015. Cenu kazdoro¢né udéluje spo-
le¢nost Novartis s cilem podpofit vyzkumniky v oblasti mediciny a farmacie do 40 let véku a mo-
tivovat je k dalsi préci v Ceské republice. Polozili jsme nékolik otdzek predsedovi hodnotici komise,
prednostovi Onkologické kliniky LF UP a FN Olomouc prof. MUDr. Bohuslavu Melicharovi, Ph.D.

Letos se kona jiZ 5. ro¢nik sou-
téZe. Pro jaké obory je tento
ro¢nik vyhlisen?

Jedna se o dvé zakladni oblas-
ti. Prvni je zakladni vyzkum
v oblasti biomediciny. Druha
kategorie je vypsana pro pra-
ce hodnocené z pohledu jejich
praktického klinického ¢i or-
ganiza¢niho pfinosu. Je tfeba
zdliraznit, Ze cena neni zamé-
fena pouze na lékarské obory,
ale uchézet se mohou i prace,
které studuji vyuziti modernich
technologii ¢i se zaméfuji na ob-
last vzdélavani nebo organizaci
zdravotnictvi.

Inzerce M161000243

Zmeénilo se néco v podminkach
soutéze?

Na zakladé zkusenosti z posled-
nich dvou ro¢nikd, které pro-
béhly velmi tispésné, se hodno-
titelska komise rozhodla nedélat
zadné vyznamné zmény v pod-
minkach soutéze.

Muzete nam strucné Fici, jak
proces hodnoceni probiha?

Proces hodnoceni za¢ina v mo-
ment uzavérky prihlasek, kte-
14 probéhne 15. 6. 2016 ve 24.00
hodin (vlastni pfihlasky mohou
autofi podavat pres interneto-
vé rozhrani na strankach www.

discoveryaward.eu). Nasledné or-
ganizatofi zpracuji podklady
tak, aby kazdy hodnotitel mél
moznost prostudovat vSechny
podklady vsech prihlasenych
praci. Pokud pocet praci v kate-
gorii ¢i zaméfeni pfesdhne ur-
¢ity pocet, maji hodnotitelé,
respektive predseda hodnoti-
ci komise pravo pozadat jedno-
ho z ¢lenti komise o pfedzpraco-
vani podkladt. Nasledné kazdy
hodnotitel ohodnoti ve ¢tyfech
kritériich kazdou praci. Soucet
vSech bodi vytvori primarni po-
fadi, které je podkladem pro za-
sedani poroty na zacatku zafi.

Toto je kli¢ovy okamzik hodno-
ceni a podle zkuSenosti z minu-
lych let je to opravdu detailni
diskuse vSech clenti poroty ze-
jména nad nejlépe hodnoceny-
mi pracemi v prvnim kole. Hla-
sovani pak urci vitéze v obou
kategoriich. Porota ma pravo
hlavni ceny rozdélit mezi vice
autord.

Kdo novy zasedid v odborné
poroté?

V poroté zaseda celkem 12 osob-
nosti ¢eské mediciny, a to ne-
jen z oblasti klinické mediciny,
ale i managementu nemocnic,

zdravotnich pojistoven a posla-
necké snémovny (aktualni se-
znam Clent hodnotici komise je
k dispozici na webu www.discove-
ryaward.eu).

Kde se zajemci mohou prihlasit
a do jakého terminu?
Discovery AWARD 2015 byla vy-
hldSena a prihlasky lze od 4. 4.
2016 posilat, respektive podklady
vkladat na www.discoveryaward.eu.
Uzavérka je 15. 6. 2016 ve 24.00
hodin. Tuto lhitu ma predseda
komise pravo prodlouzit o 10 dni
podle svého zvazeni.

Jaka je letos maximdlni ¢astka
pro udéleni ceny a jakou for-
mou bude udélena?

Obé kategorie jsou ohodnoceny
¢astkou 100 000 K¢, Celkem mii-
Ze tedy byt mezi soutézici roz-
déleno 200 ooo K¢. Vitéz neni
nikterak omezen v nakladani
s hlavni cenou a je jen na ném,
jak ji pouzije. (eta)

INOVATIVNIPOCIN V. OBLASTI MEDICINY

SPOLECNOST NOVARTIS VYHLASUJE JIZ 5. ROCNIK CENY PRO MLADE VYZKUMNIKY
DO 40 LET, KTERI SE ZASLOUZILI O VYZNAMNY POSUN V OBLASTI MEDICINY A FARMACIE.

UZAVERKA PRIHLASEK JE 15. 6. 2016.

VSECHNY INFORMACE O PODMINKACH SOUTEZE NALEZNETE NA WWW.DISCOVERYAWARD.EU

! NOVARTIS

FHARMACEUTICALS
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Tomas Vymazal,
Pavel Michalek a kolektiv

Anestezie
a pooperachi péce
v hrudni chirurgii

Rozsah:

464 stran
Anestezie =
apooperatni péte Cena: 790 K¢
¥ hrudni chirurgii

ISBN: 978-80-

-204-3755-6

Vydavatel:

Mlada fronta,
edice Aeskulap

Prvni ryze Ceska monografie na dané
téma vychazi diky Gzké soucinnosti
odbornik(l dvou nejvétsich univer-
zitnich  pracovist  anesteziologie
a intenzivni mediciny v CR — KARIM
2. LF UK a FN Motol a KARIM 1. LF
UK a VFN. Obsahuje soucasné ak-
tualni postupy v podavani anestezie
a poskytovani intenzivni péce po
vykonech v hrudni chirurgii u do-
spélych i détskych pacientd, vcetné
transplantaci plic, z pohledu aneste-
ziologa-intenzivisty a hrudniho chi-
rurga. Ctenarim poskytne uceleny
obraz o postupech, technikach, po-
tfebném vybaveni i osobnich zkuse-
nostech autord publikace.

Uvodni ¢ast knihy je vénovana his-
torii hrudni chirurgie a anestezie,
anatomii  respiracniho  systému,
fyziologii a patofyziologii ventilace,
onemocnénim respiracniho systé-
mu, vySetfovacim metodam vcetné
pfedoperacni rozvahy, technikam
separace plic, obecnym principdm
vedenf anestezie u vykon( v hrudni
dutiné a zakladdm fibrobroncho-
skopie v perioperacni péci. Druha
fast se tyka samotné anestezie
u jednotlivych vykon(, ve treti casti
se autori zabyvaji pooperacni péci.

Iva Pfihodova,
Simona Dostalova a kol.

Spankova medicina
v kazuistikach

Rozsah:
Spankova 176 stran
medicina Cena: 370 K¢
v kazuistikich ISBN: 978-80-
.:-.” -204-4024-2
y.. Vydavatel:

Mlada fronta,
edice Aeskulap

Kniha umoznuje praktickou orien-
taci v diagnostice a 16¢bé jednotli-
vych spankovych poruch u dospé-
lych a u déti, a to prostfednictvim
oblibenych a Zadanych kazuistik.
Prezentované informace vychazeji
z dlouhodobych zkuSenosti autorek
pri praci ve spankovych laboratorich
a specializovanych ambulancich.

Vznik publikace si vyzadala prede-
vsim stale narGstajici incidence ne-
spavosti a obstrukéni spankové ap-
noe ve vsech vékowych kategoriich
v souvislosti s civilizacnimi vlivy. Ne-
|éCené poruchy spanku predstavuiji
vyznamny rizikovy faktor kardiovas-
kularnich a metabolickych onemoc-
néni. Jsou také castou komorbiditou
psychiatrickych, internich a neu-
rologickych onemocnéni. Vcasna
diagnostika a lécba se tak stava
dlezitou soucasti prace nejen prak-
tického lékafe Ci pediatra; nezfidka
vyZaduje multidisciplinarni pfistup,
ktery zahrnuje spolupraci odbornik(
z oblastineurologie, interntho a plic-
niho lékafstvi, psychiatrie, otorinola-
ryngologie a stomatologie.

Soucasti publikace je rovnéz Gvodni
teoreticka stat vénovana zakladnim
pojmUm a vySetfovacim metodam.
Texty jsou bohaté dokumentovany
nazornymi schématy, grafy, tabul-
kamia obrazky.

Eva Havrdova a kolektiv
Roztrousena sklerdza
Vv praxi

Rozsah:

161 stran

e Cena: 190 K¢
ISBN: 978-80-
-7492-189-6
Vydavatel:
Galén

v Pkt o s

Roztroufeni
sklerdza

Publikace slouZi jako zaklad vzde-
lavaciho programu pro specializo-
vané RS sestry. Informuje o sou-
€asnych poznatcich o nemoci,
|6€bé medikamentdznii komplexné
rehabilitacni vcetné spiritualniho
presahu.

Markéta Koutna,

Ondfrej Ulrych a kolektiv

Manual hojeni ran

v intenzivni péci
Rozsah:

; 200 stran
NI Cena: 390 K¢

ISBN: 978-80-
7492-190-2
\/ydavatel:
Galén

Spektrum terapeutickych kryti obsa-
huje vice neZ tisic originalnich nazva,
pro Vétsinu zdravotnikd je proto ob-
tiZzné se orientovat v indikacich jed-
notlivych krytia udrzet si kontinualni
prehled o novych materidlech. Pub-
likace predklada zakladni informace
tykajici se hojeni ran prfi oSetfovani
pacienta na viech stupnich zdravot-
nického systému se zaméfenim na
problematiku intenzivni péce.

18. 4. 2016

llja Stfiz, Vladimir Holan
Cytokiny
v klinické mediciné

Rozsah:
207stran
Cena: 595 K&
ISBN: 978-80-
-7345-427-2
Vydavatel:
Maxdorf

Cytokiny — latky zajistujici mezibu-
nécnou komunikaci v oblasti imu-
nitntho systému — ziskaly v posled-
nich dvaceti letech klicové postaveni
vevyzkumu a klinice autoimunitnich
logii, gastroenterologii, nefrologii,
pneumologii ¢i dermatologii) i v on-
kologii ¢i transplantacni mediciné
a jednim z praktickych vystupl je
rychly rozvoj biologické a cilené léc-
by. Jeji pouziti viak vyZzaduje od lé-
kaFe dobrou, i spiSe rutinni znalost
tétooblasti...

Jindfiska Perusicova
Diabetes mellitus
a respiracni systém

Rozsah:

77 stran
Cena: 195 K&
ISBN: 978-80-
-7345-439-5
Vydavatel:
Maxdorf

V jiz 17. svazku edice Soucasna dia-
betologie autorka mj. upozornuje
na skutecnost, Ze nemocni s diabe-
tem maji ve srovnani s nediabetiky
4,4krat vySSi riziko systémovych
infekcl, vCetné infekci pneumolo-
gickych.

Miroslav Priicha,
Michal Fedora, Eva Kieslichova,
Vladimir Sramek

Sepse

Rozsah:

204 stran
Cena: 595 K¢
ISBN: 978-80-
“7345-448-7
Vydavatel:
Maxdorf

Sepse je nejcastéjsi pricinou umrti
na nekoronarnich jednotkach in-
tenzivni péce a jeji incidence béhem
poslednich dvou desetileti stoupa
na celém svété. Vcasna diagnostika
ma zasadni vliv na konecny klinicky
vysledek, stanoveni diagnézy vsak
zlistdvda uménim Iékare u l0zka
konkrétniho pacienta... Kniha je ur-

Cena ékarim oboru anesteziologie,
resuscitace a intenzivni medicina,
internistim a chirurgdim.

Dana Streitova,
Renata Zoubkova a kolektiv

Septické stavy

v intenzivni péci
O3setfovatelska péce

Rozsah:

170 stran
Cena: 289 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5215-0
\ydavatel:
Grada

Septické stavy
vintenzivni pééi

Sestry na JIP a ARO jsou nedilnou
soucasti managementu pro lécbu
a prevenci sepse u kriticky nemoc-
nych. Publikace pFedstavuje sou-
hrn poznatkd a zkuSenostf, které je
nutné implementovat do klinické
praxe v ramci prevence septickych
stavl.

Marie Nejedla
Klinicka propedeutika

pro studenty zdravotnickych
obort

Kiinickd 240 stran
propadidia Cena: 299 K&
=== ISBN: 978-80-
247-4402-5
T Vydavatel:
e ®  Grada

Ziskat co nejvice informaci o pa-
cientovi, sledovat zmény v jeho
zdravotnim stavu, spravné je do-
kumentovat a vfas a fundované
o nich informovat lékafe — zakladni
ucebnici pro studenty oSetfovatel-

Nad&zda Spatenkova,
Lucie Smékalova

Edukace seniorti

Rozsah:

232 stran
Cena: 359 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5446-8
Vydavatel:
Crada

Kdo je aktérem edukace seniortll
a jak by méla konkrétné vypadat?
Jaké jsou funkce, cile, prostfedky
a specifika tohoto vzdélavania ma
vzdélavani seniorli né&jaké limi-
ty? Publikace odpovidajici na tyto
otazky je urCena predevsim lek-
tordim, vzdélavateldm dospélych
a seniorll, animatordm, aktivizac-

nim a osvétovym pracovnikim,
odbornikdim z oblasti andragogiky,
socialni prace, geragogiky, geron-
tologie, socialnf a specialni peda-
gogiky, vcetné studentl téchto
obord.

llona Kopecka
Psychologie - 3. dil

Ucebnice pro obor socialni ¢innost

Rozsah:

- . 268 stran
Psychaologie

3.dil Cena: 269 K&

ISBN: 978-80-
-247-3877-2
Vydavatel:
Grada

Tretl dil ucebnice zpracovava pro-
blematiku psychologie a etiky se
zaméfenim na socialné-zdravot-
nickou oblast. Obsah odpovida
pozadavkdm Skolniho vyukového
programu.

Karel Dusek, Alena Vecefova-
-Prochazkova

Diagnostika a terapie
dusevnich poruch

2., prepracované vydani

IS Rozsah:

Dla;Jl.\o_stlka : 648 stran

S bk pored Cena: 699 K&

i =~ = ISBN: 978-80-
-247-4826-9
Vydavatel:
Grada

Autori reflektuji nejnovéjsi trendy
a vyzkumy v oboru. Nabizeji mimo
jiné seznameni se spravnym psy-
chologickym pfistupem k pacien-
tovi, informuji o psychofarmako-
terapii, Sokové terapii, rehabilitaci
a mnohém dalsim.

Ondrej Naiika, Miloslava
Eliskova
Prehled anatomie

3., dopInéné a prepracované
vydani

Rozsah:

416 stran
Cena: 700 K&
ISBN: 978-80-
-7492-206-0
Vydavatel:
Galén

Kazda kapitola zahrnuje obecny
Gvod k dané organové soustavé,
na ktery navazuje popis jednotli-
vych organd doplnény klinickymi
poznamkami. Diky téméF 400 na-
zornych kreseb neni nutné pouzivat
dal3ianatomické atlasy.
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Zdravice Dagmar Havlové

Foto: Tomas Hercog

Dagmar Havlova, predsedkyné spravni rady Nadace Dagmar a Vaclava
Havlovych VIZE 97, pozdravila Ucastniky galavecera z obrazovky na jevisti.

Vazené zdravotni sestry, vaze-
ni 1ékafi, vaZzeni v§ichni pritom-
ni zde v sdle Hudebniho divadla
v Karliné. Od roku 2002 uplynu-
lo 14 let, co se uskutecnil prvni
ro¢nik soutéZe Sestra roku, a ja
jsem u dekorovani vitézek témeér
nikdy nechybéla. O to vic mé mr-
zi, Ze mé dnes naléhavé povin-

nosti vedly jinam a Ze v takto vy-
znamny den nemohu byt s vami.
Zdravim vas alespon touto ces-
tou a chci vam fict, Ze si nesmir-
né vazim vasi nelehké obétavé
prace, kterou jsem - véfte mi -
meéla moznost dikladné poznat
v situacich, které pro meé nebyly
vzdycky lehké.

V béhu vSednich dnii se vim moz-
na zda, Ze to, co délate, je uz jen
umorna dfina, ale kromé této
umorné rutinni dfiny ma vase
prace hluboky lidsky smysl a veli-
ky étos. VSichni si uvédomujeme,
Ze je to prace nesmirné naro¢na
nejenom fyzicky, ale pfedevsim
psychicky, protoze jeji kvalita Cas-

N A D A C E

DAGMAR A VACLAVA HAVLOVYCH

VIZE?

torozhoduje o tom, jestli pacient
zemfe, nebo bude Zit.
Proto si vasi prace hluboce,
opravdu hluboce vazim. A do-
volte mi, abych vam vSem touto
cestou ze srdce podékovala a po-
prala vam hodné sil a zdravych
Stastnych pacientd.

Vase Dagmar Havlova

Kazda sestra je osobnosti

Role predsedkyné odborné poroty Sestry roku 2075 se opét ujala prezi-
dentka Ceské asociace sester PhDr. Martina Sochmanova, MBA.

Privé probéhlo slavnostni vy-
hlaseni vitézu letosniho ro¢ni-
Kku prestiZni soutéZe Sestra ro-
ku. Jak byste hodnotila tiroveri
letos$nich finalistii?

Vsichni finalisté byli skvéli. Do fi-
nale soutéze se dostaly skutecné
pozoruhodné osobnosti - jak pro-
fesné, tak lidsky. Spolu s ostatni-
mi porotci jsme méli opravdu téz-
kou préaci vybrat z nich nakonec
absolutniho vitéze.

Co je na povolani sestry nejtézsi?
PfedevSim nepravidelny rezim,
smény v noci, sestra mnohdy ne-
ma volné svatky a rodinna dovole-
na je témeér vzdy v ohroZeni. Prace

Piedstavujeme finalisty |
a vitézky soutéZe Sestra roku 2015

. osobnosti éeského zdravotnictvi:

Kategorie

PFima oSetiovatelska
péce

© Dana Krisova - sestra specialist-
ka chirurgie JIP, Ustfedni vojenska
nemocnice, Praha

® Mgr. Radim Némec - vrchni
sestra psychiatrického oddéleni,
FN Ostrava

® Katefina Palin¢ikova - ARO,
hlavni konzultantka tymu chro-
nickych ran, Nemocnice Valasské

Kategorie

Sestra v managementu

a vzdélavani

® Viera Ivanovova - vedouci stfe-
diska domaci hospicové péce, Hra-
dec Kralové

© Marie KfiZova - stanicni sest-
ra, Rehabilita¢ni tstav, Kladruby

16 | Sestra

Foto: Tomas Hercog

sestry je narocna fyzicky a psychic-
Kky. Jeji nasazenije maximalni, ne-
miiZe nic délat jen naptl. Velmi
tézké je i to, Ze sestry jsou casto
cilem raznych slovnich, nebo do-
konce i agresivnich utokd, a v ta-
kovém prostfedi se samoziejmé
o to hiife pracuje.

A co podle vas sestram déla nej-
vétsi radost?

Ocenéni. A tim nemam na mysli
penize. Hovoiim o ismeévu i slo-
vech diki od samotnych pacienti.
Nebo o pochvale a uznani od kole-
gl Nejvic kazdou sestiicku potési,
kdyz si ostatni vazi jeji prace. To
v soucasné dobé, kvili nékterym

Ceskym seridliim, které deklasuji
sestru do role neinteligentni pa-
vlacové drbny, velmi chybi.

Myslite si, Ze Ceské osetfo-
vatelstvi ma dnes dostatek
osobnosti?

Kazda sestra je osobnosti. Kazda,
ktera ma rada svoji praci a nedé-
14 ji jen jako rutinu. Mnoho ses-
ter realizuje spoustu dal§ich akti-
vit nad ramec své pracovni naplné
-atuz pro své kolegy nebo pacien-
ty. Sirokd vefejnost se to bohuzel
Casto viibec nedozvi. A proto jsem
mocrada, Ze prostrednictvim sou-
téZe Sestra roku o tom miiZzeme dat
ostatnim védét.

Jaké jsou nejzhavéjsi problémy,
které v tuto chvili hybaji sester-
skym povolanim?

Je to pofad ta stejna pisnicka - pod-
financovani celého systému, ne-
dostatek personalu, $patné pracov-
ni podminky a v neposledni fadé
nizka prestiz povolani. Neni di-
vu, Ze se do oboru studenti zrov-
na nehrnou.

Co byste sestram a ostatnim ne-
1ékafskym zdravotnickym pra-
covnikiim nejvice pfala?

Predevsim vySSi prestiz a spole-
Censké uznani. Povolani sestry
a vSech nelékafi je nesmirné na-
ro¢né a zaslouzi si to. Prala bych
jim také adekvatni platové ohod-
noceni, dostatek kolegii na praco-

tvafi jejich pacientd.

Jak se vam libil galavecer Sest-
ra roku 2015?

Foto: archiv

Galavecer byl skvély! Povedl se
po vsech strankach, programem
pocinaje a vybérem ucinkujicich
konce. Celym vecerem provazel
bajecny, kultivovany Libor Bou-
Cek. Celému realizacnimu tymu
patfi velky dik za bezvadné odve-
denou praci. Takova forma ocené-
ni prace Ceskych sester je nesmir-
né dilezitd a jsem rada, Ze soutéz
Sestra roku se letos konala uz po-
Sestnacté. (eta)

® Renata Vs$eteckova - vrchni ses-
tra, oddéleni urgentniho piijmu
dospélych, FN Motol, Praha

Cestné ocenéni

za celozivotni dilo

v oSetfovatelstvi,

které udéluje redakce Zdravot-
nictvi a medicina,

ziskala Mgr. Frantiska Ertlova -
metodik vzdélavani, Narodni cen-
trum oSetfovatelstvi a nelékai-
skych zdravotnickych oborti, Brno.

Drzitelky titulu
SESTRA ROKU 2015

© Titul Sestra roku 2015 v kategorii :
Prima oSetfovatelska péce ziskala
¢ o Ing. Jan Bartosek, mistopfed-
® Titul Sestra roku 2015 v ka- :
tegorii Sestra v managemen-
tu a vzdélavani ziskala Renata :
i naméstek pro 1é¢ebné preventiv-

Katefina Palin¢ikova

Vseteckova

® V anketé Sestra mého srdce zis-
kala nejvétsi poCet hlast Katefina :
: psychiatr,

i © MUDTr. David Kostka, MBA, ge-
® Druhé misto v kategorii Pfimd :
oSetfovatelska péce ziskal Radim :
Némec, na tfetim misté se umis-
¢ tézka kategorie Management
¢ avzdélavani soutéZe Sestra ro-
© V kategorii Sestra v managemen-
tuavzdélavani si druhé misto od- :
nesla Viera Ivanovova, tfeti mis- :
{ mocnice Na Bulovce,

Palin¢ikova

tila Dana Krasova.

xex 2

to patii Marii KfiZové.

V letos$nim roce prijaly misto
v odborné poroté tyto vjznamné

{ © PhDr. Martina Sochmanova,

MBA, prezidentka Ceské asociace
sester (pfedsedkyné poroty),

seda Poslanecké snémovny Parla-
mentu Ceské republiky,
® MUDr. Martin Holcat, MBA,

ni péci Fakultni nemocnice Motol,
o MUDr. Radkin Honzik, CSc.,

neralni feditel Zdravotni pojistov-
ny Ministerstva vnitra CR,
® Mgr. Jindra Kracikova, vi-

ku 2014,
© MUDr. Ondfej Méstik, Ph.D.,
z Kliniky plastické chirurgie Ne-

Clenové poroty

© Mgr. Jana Mikulkova, MBA, fe-
ditelka Narodniho centra oSetfova-
telstvi a nelékatskych zdravotnic-
kych oborti,

© Maya Novackova, feditelka od-
boru marketingu Agel,

® Mgr. Jana Novikova, MBA, na-
méstkyné pro oSetfovatelskou péci
fakultni nemocnice Motol,

® JUDr. Radek Policar, namés-
tek ministra zdravotnictvi CR pro
legislativu,

® Mgr. Alice Strnadovia, MBA,
feditelka odboru oSetfovatelstvi
a nelékafskych povolani MZ CR,
hlavni sestra CR,

© prof. MUDr, Stépan Svacdina,
DrSc., MBA, piedseda Ceské 1é-
katské spolecnosti Jana Evangelis-
ty Purkyné,

® Ing. Marek Tfeska, Managing
Director HARTMANN -RICO, a.s.,
© Bc. Tomas Valek, DiS., predse-
da Profesni a odborové unie zdra-
votnickych pracovniki.
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Injekce zivé vody

Vitézkou v kategorii Pfima oSetfovatelska péce se stala Katefina Palin-
¢akova, ktera pracuje na ARO Nemocnice Valasské Mezitici a je hlavni
koordinatorkou tymu chronickych ran v téZe nemocnici. Pravé Katefina
byla zvolena i Sestrou mého srdce, v anketé, ve

Na konci slavnostniho gala-
vecera jste v narudi drZela ne
jednu, ale dvé trofeje. Je pro
vas osobné nékteré z téch dvou
ocenéni milejsi nebo si ho vic
povazujete?

ODbé ocenéni povazuji za zcela od-
1li$na a obou si nesmirné vazim.
O ocenéni Sestra roku 2015 rozho-
dovala hlasovanim odborna po-
rota sloZena ze zdravotniki a vy-
znamnych osobnosti, které jsou
lzce spjaty se zdravotnictvim.
Ocenéni Sestra roku je pro mne
vyznamné zejména proto, Ze
jsem dokazala odbornou porotu
presvédcit, aniz by mé jeji ¢leno-
vé osobné znali. Dali na své poci-
ty a reakce, které v nich ma osoba
vyvolala, a ty je dovedly k tomu-
to zavéru. Uvédomeéni si této sku-
tecnosti je pro mé velmi diilezité,
protoze jak sama doufam, stej-
né pozitivné pisobim i na své pa-
cienty a kolegy. A to je v profesi
zdravotnika velmi d@lezité.
Ocenéni Sestra mého srdce je pro
meé také velmi vyznamné a bylo
mi potvrzenim, Ze praci, kterou
vykonavam s velkou laskou, dé-
1&m dobfe. Také se projevil jisty
patriotismus, ktery citim u nas
na ValaSsku. Obyvatelé Valasska
jsou na své kofeny a spoluobca-
ny nesmirné hrdi, v dobrém slo-
va smyslu jsme tady vSichni zna-
mi a vidime si do talife, a mozna
proto se zvedla vina podpory, kte-
rou mi poskytli mi krajané. Vel-
ké podpory se mi dostalo také od
mé kmenové nemocnice Valasské
Mezific¢i, kde znam témér vSech-
ny kolegy a lidi, ktefi jsou v ne-
mocnici zameéstnani. Od svych
kolegti a kolegyni jsem jiz v ino-
ru citila obrovskou podporu a za
to jim patfi mé obrovské diky. To
ale patii také mym pacientim.
Myslela jsem si, Ze laickd vefej-
nost se o hlasovani v soutézi Se-
stra mého srdce tolik nezajima,
ale pravdépodobné jiZ zmiriovany
valassky patriotismus se ukazal
jako velké eso v rukavu a mi pa-
cienti se mé sami zacali na tuto
soutéz vyptavat a utvrzovali se,
zda jsem to opravdu ja. Musim
fict, Ze béhem tnora jsem zazi-
vala velkou profesni euforii, by-
lo to jako injekce Zivé vody jak
ze stran mych kolegl, persona-

lu nemocnice Valasské Mezifici,

WWW.SESTRA.CZ

tak ze strany mé rodiny a mych
pacientti.

Pracujete v turnusech na ARO,
navic pecujete o lidi s chronic-
Kkymi ranami, $kolite sestry,
publikujete... Jak to jde vydr-
Zet? A jak vaim je ve vSedni den,
v zimé, rano v pét?

Ja svou praci velmi miluji. Po-
kud si tohle uvédomite, tak se
v tu chvili - po ur¢itém profesnim
dozrani - stavate jakymsi ,perpe-
tuum mobile”. OvSem pfiznavam,
Ze si obcas prochazim jistou for-
mou ,burnout”. V takové chvili mé
zachranuje chvilkové resetova-
ni mozku, pii kterém zdoldvam
kopce tady v Beskydech a pravé
jejich krasa a klid mi poskytuji
velkou psychickou utéchu. Re-
lax pro mé znamena i pfednaseni
na odbornych férech, ackoli pti-
prava je nékdy v ¢asovém presu
avelmi narocna. Ozivenim je pro
mne i nastup novych kolegi, kte-
rych je bohuzel stidle méné, ov-
Sem predavani zkusenosti je po-
dle mého i pfedanim sama sebe,
svych zkuSenosti. A to profesio-
nala uklidni, Ze jeho odkaz a pra-
covni postupy budou pokracovat,
byt v jiné osobé.

Co se tyCe vstavani, kvili ne-
pretrzitému provozu na oddéle-
ni ARO nerozeznavam dny vsed-
ni a svatecni ¢i vikendové. Snad
je mivyhodou, Ze ve spankovém
rezimu jsem ,,skfivan“, tim pa-
dem mi brzké vstavani necini
zadny problém. A tak i ve dnech
volna vstavam ja i ma rodina
¢asné a odmeénou je mi skutec-
nost, Ze rana v Beskydech pat-
i k nejkrasnéj$im usekim dne,
kdy se vyplati byt vzhiiru. Co mi
vSak obcas ¢ini problémy, jsou
nocni sluzby. S ptibyvajicim vé-
kem a vysokym pracovnim tem-
pem jsou pro mé stale naroc-
néjs§i. Doufam, Ze v zavéru své
kariéry budu uz pouze v modu
rannich sluzeb. Prozatim mi
ovSem sménny provoz vyhovu-
je, protoZe ve dnech volna se mo-
hu plné vénovat rodiné a svym
soukromym aktivitam.

Nechat si oSetfit ranu nejspis
boli, i kdyZ to déli odbornik ja-
ko vy. Hojeni chronickych ran
je navic dlouhodoby a nepfi-

které hlasuje verejnost.

jemny proces. Na vas se ale pa-
cienti usmivaji. Jak to?
Chronické rany samoziejmé ne-
jsou zrovna pfijemnou a jedno-
duchou zaleZitosti. Jedna se ve-
smés o pacienty geriatrické,
polymorbidni, ale nékdy i o ne-
TeSitelné diagnézy. Proto je u ne-
hojicich se ran asi nejdalezitéj-
$i empatie, podrobna opakovana
edukace, ale i dislednost perso-
nalu a spoluprace pacienta. Ne-
hojici se rany jsou obecné, ale
zejména u pacientd s onkologic-
kym onemocnénim a cévnim po-
stizenim koncetin velmi bolestivé
procesy, kdy pacienta musite do-
kazat presvédcit o dusledném do-
drzeni osvédcenych postupti 16¢by
a o dodrzeni rezimovych opatie-
ni. Ja Casto narazim na nedodr-
zovani rezimovych a lécebnych
postuptl, obzvlasté v ambulant-
ni sféfe u oSetfovani nehojicich
se ran, a zde jsem velmi razant-
ni a disledna a mym pacientim
mnohdy do smichu neni. Ov-
Sem troufam si tvrdit, Ze v mno-
ha pripadech jsem 1é¢bu dotahla
do zdarného konce.

Z randomizovanych studii je
znamo, Ze zakladnimi problé-
my u nehojicich se ran jsou bo-
lest a jista socialni izolace paci-
entfl, kterou sekundarni znaky
nehojicich se ran, coz je vyraz-
na sekrece a ¢asto silny zapach,
vyrazné zhorsuji. Pokud se spolu
s 1é¢bou odstrani i tyto neptijem-
né symptomy, zacinaji mi paci-
enti plné dlvérovat a jisty zlom
v 1éCbé se stava pro pacienty op-
timistickou nadéji. S mnoha pa-
cienty se vidam mnoho mésict,
nékdy bohuzel i let, a proto zde
dochazi k vybudovani pevnych
zakladl vztahu pacient versus
zdravotnik. Casto znam vétsi-
nu rodinnych piislusnika svych
pacientd, jejich zivotni radosti
a smutky. Pfiznam se, Ze tady se
hrouti ma asertivni povaha a vel-
mi $patné nesu nezdary v 1écbé
a obcas i amrti pacientti, které
tak dobfe znam.

Jak jste spokojena s podminka-
mi, za kterych pracujete?

Na mém kmenovém pracovisti,
na ARO, se vzdy sesli vysoce eru-
dovani 1ékafi a sestry. Mé soucas-
né pracovisté je vybaveno stejnou

Foto: Tomas Hercog

moderni technikou, sjakou jsem
pracovala ve fakultni nemocni-
ci. Podminky pro odbornou pra-
ci mam na vysoké drovni. Ob-
rovskou devizou je zde ovSem
personal, kdy vztahy funguji
na bazi ,nahradni“ rodiny a ¢lo-
vék chodi do prace opravdu rad
a s nadSenim.

Co se tyce podminek pro praci
odborné konzultantky pro 1é¢bu
chronickych ran, tak zde jsem od
vedeni nemocnice dostala obrov-
sky prostor pisobnosti a moznosti
rozvoje a zavadéni novinek jak pro
hodnoceni, tak pro 1é¢bu nehoji-
cich se ran. Umoznili mi sestavit
tym konzultantek a byl mi pridé-
len 1ékat-chirurg. V ramci tymu je
vyborna atmosféra a dokonale se
dopliiujeme. Tento tym pro lécbu
chronickych ran povazuji za své
,dité* a jsem na néj patficné hr-
d4. Momentalné je nas pievazovy
tym v pilotnim sledovani digitali-
zace fotodokumentace ran, ktera
ma poslouzit k lepsi prehlednosti
a uspésnosti 1écby.

A co si myslite o finanénim
ohodnoceni sester?

Tohle téma ma vzdy dvé strany.
Medializovani prumeérného pla-
tu zdravotnikl v CR dokaZe velmi
roz¢ilit a na druhou stranu roz-
litostnit. Finan¢ni ohodnoceni
je mezi zdravotniky pracujici-
mi ve statnim sektoru a zdravot-
niky pracujicimi v soukromém
sektoru napftic republikou rozdil-
né a nebojim se fict, Ze jde o pro-
pastny rozdil. Pokud by zde doslo
k jistému dorovnani platl smé-
rem k platovému ohodnoceni
zdravotnikl pracujicich ve stat-
nim sektoru, jisté by doslo k ¢as-
tecnému zklidnéni situace, ktera
ted ohledné finan¢niho ohodno-
ceni a jisté demotivace zdravotni-
k@ pracovat v tomto oboru je. Ov-
Sem to je problém, ktery se musi
v zajmu zachovani kvality posky-
tované péce fe$it na bazi mini-

sterstva a vlady, protoze jinak
zlepSeni nemtZzeme ocekavat.
V tomto ohledu si nesmirné va-
zim své také nominované kolegy-
né Dany Krasové, kterd je v téch-
to vécech velmi orientovand.

Dovedete si predstavit, Ze bys-
te si fekla ,,a dost!“ a $la délat
néco jiného?

Na tuto otazku bude ma odpovéd
velmi kratka. Nedokazu si vliibec
predstavit, Ze bych pracovala v ji-
ném oboru, a doufam, Ze u mé
nikdy nedojde k razantnimu za-
tméni mysli, kdy bych fekla ,,od-
chazim a jiz nikdy vice“.

S kym jste vitézstvi v Sesti'e ro-
ku oslavila po navratu?
Priznavam se, Ze ja moc slavici
typ nejsem. Jsem spis spontan-
ni a planované akce nejsou upl-
né mym Salkem kavy. Navic po-
sledni dobou vyhleddvam klidna
a ticha mista, ktera mi poskytu-
jizdejsi hory, ja si tam dokonale
odpocinu. Vracela jsem se domi
ve Ctvrtek po galaveceru a cesta
trvala bezmala 6 hodin, takze po
ptijezdu domu, kdy mi nejprve
mi mili gratulovali, jsem smé-
fovala do postele a sviij ispéch
slavila plnymi dousky ve span-
ku. Dalsi den jsem jiz méla noc¢ni
sluzbu. Zatim zZadné bujaré osla-
vy opravdu neprobéhly. Uzivam
si momentalné krasnych slunec-
nich dnt a to mi k dokonalému
Stésti staci. Nicméné touto for-
mou bych chtéla dodate¢né po-
dékovat za nominaci hlavni ses-
Mgr. Jané Pelikdnové, diky které
jsem se mohla zicastnit galave-
Cera Sestra roku 2015 a nasledné
tuto nominaci promeénit ve vitéz-
stvi v kategorii pfima oSetfova-
telskd péce. Neskutecné si toho-
to ocenéni vazim a povazuji ho za
jeden z mych vrcholl kariéry pra-
ce ve zdravotnictvi.

Jana Jilkova
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Tady nejde hrat na sebe

Prvni misto v kategorii Vzdélavani a management patfi vrchni sestfe oddéleni urgentniho pfijmu
dospélych ve Fakultni nemocnici v Motole Bc. Renaté VSeteckové.

Co pro vis znamena ocenéni
v Sestfe roku? A jaky vyznam
podle vas tato soutéz ma z hle-
diska profese?

Ocenéni v Sestfe roku si vazim,
vazila jsem siinominace a postu-
pudo finale. Soutéz by podle mé-
ho nazoru méla mit daleko vétsi
medialni podporu, a to jiz od za-
¢atku, kdy se zasilaji nominace.
Z hlediska znovunabyti presti-
Ze profese je to velmi vyznamné.

Dnes a denné vedete kolektiv
80 lidi. Co od nich chcete pfe-
devsim? A co jim jde, ¢i naopak
nejde odpustit?

Tolik 1lidi pohromadé pro mé
predevSim znamena byt dob-
ry kouc. Byt razna, spravedliva,
pevna v postojich, zasadova. Po
lidech chci kolektivni mysleni,
umeét spolupracovat, nebat se fict

vlastni nazor. Na takovémto ty-
pu pracovisté, jako je urgentni
pfijem, jde predev§im o uméni
rychle se rozhodnout, nepanika-
fit. Pro jednotlivce hrajici na se-
be tu neni a ani nemuze byt mis-
to. Od kazdého vyzaduji férové
jednani, respektovani ostatnich
Clent tymu, nasazeni a profesi-
onalni chovani vii¢i pacientim.

Kromé manazerské ¢innosti
mate Fadu dal$ich aktivit, mi-
mo jiné i pfednasite a pisete.
Jednou z pfednasek je ,,Urgent-
ni pfijem po ¢esku“. Ten vtip-
ny nizev je narazkou na ¢eska
specifika?

Urgentni pfijem po Cesku byla
spole¢na ¢tyfhodinova prednas-
ka. Avnazvubylanardzkana to,
jak se to da v Cechach taky udé-
lat. Spolecné s kolegyni Franzo-

vou a kolegou Valkou jsem sezna-
movala kolegyné z jinych oboru
s tim, co znamena urgentni pri-
jem, jaka jsou pravidla v ostat-
nich zemich (pfedevsim anglo-
amerického typu) a jak se to déla
,po Cesku“. V ramci pfednasky
jsme hovotili i o komunikac¢nich
problémech a bariérach mezi jed-
notlivymi zdravotnickymi profe-
semi, o agresivité na piijmech,
o motivacnich programech a be-
nefitech pro sestry a zachranare.

Maite néjaky opravdu hlubo-
Ky zazZitek, ktery vas v profe-
si poznamenal, nebo dokonce
zménil?

Za 30 let praxe je zazitkdi mnoho.
Nékteré mnou otfasly, nékteré
jsouismévné. Pamatuji sijména
a vybavi se mi tvafe nékterych pa-
cient1, ktefi prosli moji profes-

ni kariérou. Kdyz to shrnu, tak
prevazuji pozitivni zazitky, a to
mé uspokojuje. S pfibyvajicim
vékem a zkuSenostmi samozfej-
meé Clovék méni priority, pficha-
zi vic pokory, rozvaznosti.

DokazZete ,nenosit si praci
domui“?

V dobé, kdy jsem slouzila a praco-
vala ve sménach, jsem to dokaza-
la. Dnes pracujiidoma. Jde to asi
ruku v ruce s pozici vrchni sestry.
Napady, myslenky, tkoly pficha-
zeji i mimo pracovni dobu. Jsem
s tim smifena, patii to k funkci.

Co se vam v praci povedlo, co
nepovedlo a co jesté chcete
udélat?

Jsem velmi hrda na to, co jsme
kolem naseho oddéleni dokazali.
Od myslenky k otevieni ubéhlo 10

Foto: Tomas Hercog

let. Posledni rok byl velmi hektic-
ky anarocny. Ve i v soukromi se
podfizovalo pracovnim povinnos-
tem. Jsem pys$nd na nas kolektiv.
Je vném sila a bez silného a pev-
ného tymu sester, zachranara,
1ékart i ostatnich by to prosté ne-
slo. A co se nepovedlo? Myslim,
Ze vse je tak, jak ma byt, a pfeji
nam vSem dals$ich $tastnych 20
let v nasi nemocnici.

Jana Jilkova

Roky jsem davno prestala pocitat

Driitelkou Cestného ocenéni za celoZivotni dilo v o3etiovatelstvi se sta-
la Mgr. FrantiSka Ertlova, metodik vzdélavani Narodniho centra osetto-
vatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort.

Cely Zivot jste zasvétila oSetfo-
vatelstvi, ale piivodné jste ses-
trou byt viibec nechtéla. Pro¢
a kdy vas tahle prace chytila?

Ja jsem se o budoucim povolani
rozhodovala jiZ ve svych necelych
15 letech, v tom véku jsem vSak
o tom je$té neméla zadnou uce-
lenou prfedstavu. Od druhé tii-
dy zakladni Skoly jsem chtéla byt
ucitelkou, mym vzorem byla na-
Se pani ucitelka. Prihlasila jsem
se tedy na stfedni pedagogickou
skolu, jako druhou jsem si napsa-
la stfedni zdravotnickou §kolu.
Divod? Hlasila se tam spoluzac-
ka, aleja o praci ve zdravotnictvi
nevédéla nic, v podstaté jsem ni-
kdy nebyla nemocna, nikdo z ro-
diny nebyl hospitalizovan v ne-
mocnici, zkuSenosti tedy zadné.
Pedagogicka Skola nevysla, ale na
zdravotnickou jsem nechtéla. Vy-
zvedla jsem si tedy pfihlasku a na
posledni chvili jsem ji odnesla na
gymnazium, kam meé pfijali. Po
gymnaziu jsem zacala pracovat,
puvodné s predstavou, Ze to bu-
de jen na chvilku, ve vojenské ne-
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mocnici v Karlovych Varech, na
opera¢nim sale jako sanitaika.
A jak jsem tam tak litala po sa-
le s koStétem, stacila jsem evi-
dovat vse, co se tam délo. Kazda
operace mé zajimala, ptala jsem
se sester i 1ékatt, co délali, pro¢
to délali, s jakym vysledkem a tak
dale. A kdyzZ jsem byla pfitomna
operaci vojaka, ktery se chtél za-
strelit a po néjaké dobé z nemoc-
nice odesel ,,zdravy*, byla to vel-
ka vyzva - uz vim, co chci délat!
Atak jsem pfizameéstnani vystu-
dovala zdravotnickou §kolu.

Byla to dobra volba?

Nikdy jsem nezapochybovala.
Prace mé od samého pocatku ba-
vila, délala jsem ji rada a mys-
lim, Ze i dobte. TfebaZe se obcas
stalo, Ze pacientky zpocatku ne-
chtély, aby je osetrovala ,zakyn-
ka“, protoZe v té dobé jsem vy-
padala velmi mladistvé. V Brné,
kam jsem se s manzelem pre-
stéhovala, jsem pros$la riznymi
obory a ,zakotvila“ jako aneste-
ziologicka sestra se specializaci

v oboru Anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni péce.

Desitky let vyucujete zdravot-
niky, ktefi uZ jsou sami v praxi.
0Odnaseji si od vas nejen znalos-
ti, aleidiavéruk vam, a s tou se
k vAm vraceji. Cim je to?

V roce 1993 jsem nastoupila jako
asistentka na katedru akutni me-
diciny dnesniho Narodniho cent-
ra oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obord v Brné. Mé
pedagogické zacatky byly nékdy
velmi perné, aleitismévné a ,mo-
jifidi¢i“ byli témi nejlepS§imi za-
ky, se kterymi jsem se naucila byt
pedagogem. A tak jsem si splnila
davny sen - zurocila jsem zkuSe-
nosti a stala se ucitelem na vyso-
ké §kole pedagogické v Olomouci.

Myslite si, Ze po padesitce se
muzZe ¢lovék jesté ucit nové vé-
ci, akceptovat zmény, zapome-
nout na stereotypy?

Roky jsem davno prestala poci-
tat, fekla bych tak pred tficeti le-
ty. Stereotyp neni moje oblibené

Foto: Tomas Hercog

slovo, at jiz v praci ¢i doma, vse
musi byt akéni, nové nebo ales-
ponl jiné. Dozvidat se nové véci,
podilet se na vyvoji néc¢eho po-
krokového, mit kontakt s pfitom-
nosti je samoziejmosti a mélo by
byt v kazdém véku. Stejné jak
mohu zkuSenosti pfedavat, tak
je mohu i pfijimat.

Co pro vas znamena ocenéni
Sestra roku za celoZivotni dilo?
Zejména prekvapeni. Nikdy jsem
sinemyslela, Ze délam néco vyji-
mecného, jen preferuji dobte od-

vedenou praci, predevsim z mé
strany. K tomu, aby byla dob-
14, je nutné byt neustale v ,,0b-
raze“, to znamena ucit se a priji-
mat vSe nové, komunikovat, byt
otevieny, pracovat s lidmi. Zis-
kat toto ocenéni je pro mne ne-
jen velkou poctou, ale soucasné
inovou vyzvou. Nyni je tfeba vice
se ucit, odevzdavat dobrou praci
a mit na paméti, Ze ocenéni ne-
patiijen mé osobé, ale vSem, kte-
i svou poctivou a dobrou praci
délaji ¢est svému povolani sestry.

Jana Jilkova
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Anketa: Ma povolani sestry
odpovidajici prestiz?

Nékterym vyznamnym hostlim slavnostniho galavecera Sestra roku 2015 a ¢lendm odborné poroty jsme poloZili anketni otaz-
ku: ,Ma podle vas povolani sestry takovou prestiz, jakou si bezesporu zaslouz? Co by mohlo pFispét ke zvySeni této prestize?”.

Mgr. Alice Strnadova, MBA,
feditelka odboru osetfovatel-
stvi a nelékarskych povolani
MZ CR, hlavni sestra CR

Nedomnivam se, Ze by pojmové
sesterské povolani ztratilo pres-
tiz. Je véci kazdého poskytovate-
le zdravotnich sluzeb, jak se jeho

zaméstnanci - tedy 1ékafi i sest-
1y - prezentuji svou praci i vystu-
povanim viéi pacientiim a jakou
si tim jejich pracovisté i oni sa-
mi ziskaji prestiz ve svém regi-
onu. Nicméné je tfeba zminit,
Ze prestiz konkrétné sester je za-
visld nalidském faktoru, tedy na
tom, kdo tuto profesi vykonava,
na jeho intelektualnich a moral-
né volnich vlastnostech, pficemz
zajem takto kvalifikovanych lidi
vykonavat tuto profesi je zavis-
1y na jejich spolec¢enském ohod-
noceni, pracovnich podminkach
a dalsich faktorech, které vytvari
spolecnost. Je tedy véci viech zl-
Castnénych - ministerstva zdra-
votnictvi, Ceské asociace sester,

odbortl i dalsich kompetentnich
organd -, aby svij zavazek k vy-
tvorfeni spolecenskych podminek
vici sestram splnili.

Bc. Tomas Valek, DiS.,
predseda Profesni a odborové
unie zdravotnickych
pracovnikit

Prestiz povolani vSeobecné sest-
1y se odviji od fady faktord. By-
ly prezentovany vysledky studii,
které uvadéji, Ze povolani sestry
se pohybuje v prvni desitce pres-
tiznich povolani. Bohuzel tyto
studie byly provadény v zahrani-
¢i, nikoli v CR. PrestiZ vieobecné
sestry v CR zna¢né upadla, coZ je
dano zadsadnimi faktory, pfede-
v§im vnimanim tohoto povola-
nilaickou i odbornou vefejnosti.
Za poslednich 15 let se vyznamné
zmeénilo vzdélavani sester, které
meélo byt jednim z faktorti zvy-
Seni prestiZe povoldni. Bohuzel
se tak nestalo, nebot vSeobecna
sestra je mnohdy vnimana jako
pomocny personal 1ékare, tak-

to je navic prezentovana médii
(televizni serialy). Lékafti ve vel-
ké mife dosud nepochopili (nebo
nechtéji pochopit), Ze vSeobec-
né sestra neni jejich podfizenou,
ale spolupracovnikem na rovno-
cenné urovni, a bez tohoto spolu-
pracovnika se neobejdou. Zakon
s navazujici vyhlaskou pfenesl
fadu kompetenci z 1ékai na ses-
try, staly se odborniky ve své pro-
fesi, ale pristupovano k nim tak-
to neni. Cest vyjimkam!

Déle se prestiz povolani sest-
ry odviji od platového postave-
ni, kde bohuZel stale velmi po-
kulhavame ve srovnani s platy
lékart a dalsich odbornikd ne-
jen ve zdravotnictvi. VSeobecna
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sestra, coby vysokoskolsky vzdé-
lany pracovnik, je neustale srov-
navana s ostatnimi profesemi,
coz je nesmyslné, nebot pecuje
o zdravi clovéka. A tou péci ne-
ni mysleno jen samotné osetfo-
vani ve zdravotnickém zatizeni,
ale i edukacni ¢innost u chro-
nicky nemocnych, jejich rodin-
nych piislusnikd atd. Tuto kom-
plexnost vzdélanosti se MZ snazi
degradovat na nejnizsi moznou
droven. Kam se teprve poté posu-
ne prestiz tohoto povolani? Ztej-
mé zpét do dob ,,nemocnice na
kraji mésta“, kde sestra pted 1é-
kafem smekne Cepec, pobézi mu
uvarit kavu, nachystd svacinku.
POUZP tento krok zpét zasadné
odmita. Abychom dosahli vétsi
prestize povolani, potfebujeme
zcela opacny trend. Potfebuje-
me sestru naleZité zaplatit, mu-
sime ji nabidnout kvalitni pra-
covni podminky, potfebujeme
zajistit adekvatni systém vzdé-
lavéani (postgradualniho a celozi-
votniho), potfebujeme vSeobec-
nou sestru prezentovat v médiich
jako vysostného odbornika v obo-
ru osetfovatelstvi (hovofit o se-
strach maji sestry, ne lékafi)
a v neposledni fadé potiebuje-
me stanovit pravni ochranu ses-
ter. Neustale hovofime o pravech
pacient, ale o pravech sestry ni-
koli. SESTRA STALE MUSL... Tak-
Ze ne, prestiz povolani sester ne-
ni adekvatni aniz10 % tomu, co
by zaslouzily.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA,
prezident Unie zaméstnavatel-
skych svazii CR

Povolani sestry nedosahuje v CR
takového spolecenského uzna-
ni, jakého sizaslouzi, atojeije-
den z nékolika diivodi aktudlni-
ho nedostatku zdravotnich sester
v CR. Nadruhou stranu vnimam,
Ze si vefejnost uvédomuje nezbyt-
nost a potfebu tohoto povolani.
Prestiz jakékoli profese ovliviiuji
dvé skutecnosti. Prvni je financ-
ni ohodnoceni daného povolani,
tedy mimo jiné i jak moc atrak-
tivni je pro nové a potencionalni
absolventy. Druhou je, jak moc
prospésna je dana profese pro ce-
lou spolecnost. Zatimco o té dru-
hé asi nikdo nepochybuje, prvni
je nutné i nadale zlepSovat.
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JUDr. Lenka Teska
Arnostova, Ph.D.,
naméstkyné ministra
zdravotnictvi CR

Na prestiz kazdého povolani mi-
Zeme pohliZet z nékolika thld.
Napriklad mtizeme prestiz hod-
notit podle toho, jaky ma dana
prace celospolecensky pitinos.
V tomto sméru si myslim, Ze ses-
try skute¢né prestiz maji, protoze
jejich préce si drtiva vétSina nasi
spolecnosti urcité velmi vazi, mé
nevyjimaje. Pokud bychom se na
to divali takto, pak i ocenéni ty-
pu Sestra roku velmi piispivaji ke
zvySeni prestize tohoto povolani,
protoZe s nim hloubéji seznamu-
ji vefejnost, coz je skvélé.

Jenze tak jednoduché to s prestizi
asi nebude a nemtizeme si nalha-
vat, Ze nakonec neni nejdtlezitéjsi
to, jak jsou sestry finan¢né ohod-
noceny. Ajav této véci nejsem po-
krytec. Uz dfive jsem fikala, Ze je
velmi smutné, kdyz je zakladni
plat sestficky v podstaté totozny
s tim, co se jinde nabizi brigadni-
kim na benzinové pumpé. Zvyse-
ni platt je tedy bezesporu véc, kte-
ra k vétsi prestizi tohoto povolani
muZe prispét. Jen to bohuZel neni
tak jednoduché, aby se to dalo udé-
latze dne na den a ve skutecné vy-
raznych hodnotach. Dlouhodobé
je to ale pro ministerstvo zdravot-
nictvi priorita, ostatné za soucas-
né vlady uz byly platy zdravotniki
zvySeny o celkem 10 % a v této po-
litice budeme urcité pokracovat.
Snazime se také o to, aby nebyly
sestry tolik zatiZeny administrati-
vou. Sestra ma své nezastupitelné
misto pfedevSim u pacienta, kde
odvadi izasnou a nenahraditel-
nou praci. To musime zachovat.
At chceme nebo ne, povolani ses-
try bude vzdy z ¢asti také poslanim
a bylo by nesmyslné takové poslani
utopit v haldach papirQ.

Mgr. Jana Mikulkova, MBA,
feditelka NCO NZO Brno

Povolani sestry nema takovou
prestiz, jakou si bezesporu zaslou-
i, a pfidin je celd fada. Zijeme ve
spole¢nostiavdobé, kterd ve hod-
noti podle dosahovanych tspéchti
a finan¢niho ocenéni, a tak se do-
stavame k faktorim, které maji
vyznamny vliv. Povolani sestry
je financné podhodnoceno, sest-
1y hledaji feSeni v odchodech mi-
mo obor, kde jsou stejné nebo 1é-
pe finan¢né ohodnoceny, a pritom
nepracuji v nepfetrzitém provozu,
nesdili lidska trapeni a chodi do-
m s Cistou hlavou. Paradoxneé si
nasich sester vazi vice v zahranici.
O zvySeni spoleCenské prestize se
musime my sestry zaslouZit pre-
devsim svym chovanim, znalost-
mi a praktickymi dovednostmi.
Je jen na nas, abychom dokazaly
presvédcit o svych schopnostech,
profesionalité, odbornosti a divé-
ryhodnosti nejen pacienty, aleilé-
kafe a ostatni zdravotniky. Prispét
ke zvySeni prestiZze mlzZe vychova
sester k profesiondlnimu chova-
ni, také vétsi respekt ze strany mé-
dii (nékteré serialy zuzuji nadhled
na povolani sestry, az tuto profe-
si degraduji) a vneposledni fadé je
tieba, aby si sestry vazily své pro-
fese, mély tictu k sobé navzajem
a drzely pospolu. Dllezité také je
neexperimentovat se zavedenymi
terminologiemi - zdravotni sest-
ra - vSeobecna sestra - upeviiovat
povédomi laické vefejnosti o tom,
kdo je to zdravotni sestra a co od ni
mohou ¢ekat. Historicky kontext
je nesmirné dilezity a promita se
do celkového povédomi a prestize
profese sestry.

i\

MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH,
generalni feditel skupiny Agel

Povolani sestry je dle mého nazo-
prestiznéjsich vlibec. Role sestry
je stejné dalezita jako role 1éka-
T, byt to tak na prvni pohled ne-
musi piisobit. Byt sestrou je za-
roven i Zivotni poslani, které ale
zvladnou jen velmi silné osobnos-
ti. Tato prace je totiz nesmirné
narocna, a to jak fyzicky, tak psy-
chicky. Ke zlep$eni celkové repu-
tace sester prispivaji akce jako Se-
stra roku, pfi kterych je mozno
ocenit a vyzdvihnout téZkou pra-
ci téchto pracovniki. Je Skoda, zZe

podobnych prilezitosti, kdy ma-
Zeme sestram slavnostné a vetej-
né podékovat, je tak malo.

Yy 1z

MUDr. Ondrej Méstak, Ph.D.,

Klinika plastické chirurgie Ne-
mocnice Na Bulovce

Povolani sestry z mého pohledu
prestizni je, jsou to odbornici ve
svém oboru. Ale hodnoceni toho-
to povolani by na tom mohlo byt
jestélépe, kdyby sestry byly vzhle-
dem ke své odbornosti vice ocené-
ny a mély odpovidajici pravomo-
ci. Vzdélani sester se v poslednich
letech vyrazné zvysuje, v mnoha
ohledech by mohly zastat 1ékai-
skou praci a diky lepsimu kon-
taktu s pacientem - a s tim spoje-
né lepsi zpétné vazbé - ji provést
i1épe (napf. ordinace analgetik
u chirurgickych pacientd).

Mgr. Jana Novakova, MBA,
naméstkyné pro osetfovatel-

2w

skou péci FN Motol

Sestra je pilifem moderniho ose-
tfovatelstvi, které je nedilnou
soucasti zdravotni péce. Mnoho
se zménilo hlavné diky rozvoji
v mediciné, technologii i vzdéla-
vani. OSetfovatelstvi se neustale
vyviji a sesterska profese se zdo-
konaluje. Zménila seirole sester,
jsou samostatnéjsi, iniciativnéj-
$i a vzdélanéjsi a to se odrazi v je-
jich praci. I kdyz se profese sest-
1y v hodnoceni povolani Centrem
pro vyzkum vefejného minéni ob-
jevuje na pfednim misté, mnoh-
dy si verejnost ani neuvédomu-
je, co sesterska profese vyzaduje.
Kvykonu povolani sestry je potie-
ba odpovidajici kvalifikace, celozi-
votni vzdélavani a odpovédnost.
Nicméné jejich ocenéni neni ta-
kové, jaké by si sestry zaslouzily.
Jejich prace je nepochybné naroc-
na a nikym nezastupitelna a tomu
by mélo odpovidat i spolecenské
postaveni. Je potfeba profesi ses-
try podporit, zviditelnit a ocenit.

Vytvorit podminky pro jejich pra-
cianastavit motiva¢ni mechanis-
my, které zahrnuji i kariérni i fi-
nanéni postup. Na druhé strané
jsou to sestry samy, které si svym
chovanim, znalostmi a prakticky-
mi dovednostmi musi vybojovat
postaveni ve spolecnosti. Prede-
v$im si musi vazit samy sebe. Brat
svou profesi jako jedine¢nou a ne-
zastupitelnou. Je na sestrach, aby
dokazaly presvédcit o svych schop-
nostech, profesionalité a divéry-
hodnosti nejen pacienty, aleilé-
kate a ostatni zdravotniky.

Ing. Martin Divi§, MBA,
pfedseda predstavenstva,
Kooperativa poji§tovna, a. s.

Sestra v bilém, s milym ismévem,
ktera pecuje, méni obvazy, utésu-
je nemocné Ci zranéné, se patrné
nejvice blizi lidské piedstavé andé-
la. Ja v tomto ohledu nejsem vy-
jimkou a chci fici, Ze sestry a 1éka-
tivzdy byli v mych ocich profesemi
velmi obdivovanymi a uznavany-
mi. V oblasti zdravotni péce se po-
hybuji spise vyjimecné, i tak bych
rad fekl, ze dle mych zkuSenosti se
v CR 1ékafi, sestry a dalsi zdravot-
nicky personal tési velkému uzna-
ni a diivéfe vefejnosti a pacientti.
Troufam si v§ak tvrdit, coz mi po-
tvrdilo nékolik pratel z této sféry,
Ze tato nesmirné zodpovédna, na-
rocna a zasluzna prace neni ade-
kvatné odmeériovana. MzZeme se
bavit o rozpoctech ¢i omezenych
moznostech platd ve zdravotnictvi,
nemuZeme ale pominout, Ze tyto
profese jsou ve vyspélych zemich
svéta placeny - podle mého nazo-
ru zcela po zasluze - 1épe. Specialné
sestra dnes neninékdo, kdo ,,pou-
ze* odebere krev ¢i lepi naplast.
Vzdélané a zkusené sestry mize-
me myslim postavit zcela na roven
1ékatti jako rovnocenné partnery,
jejichz prace je neoddélitelna od té
jejich a jejichZ znalosti jsou nebo
by mély byt na stejné Grovni, jen
vjiné oblasti 1éCebné péce. Musime
je ovsem také umeét ocenit a odmeé-
nit. Jednou z cest jak toho dosah-
nout je podle mého nazoru umoz-
nit vznik skute¢ného komercniho
zdravotniho pojisténi, diky némuz
by do Ceského zdravotnictvi ptitek-
lo vice prostredki, které by mohly
byt vyuzity na lepsi ocenéni zejmé-

dnes pacienti ,,stoji fronty*“.
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Vyznam sesterského povolani stale poroste

Vykonny feditel spole¢nosti HARTMANN — RICO Ing. Tomas Groh pro nas ¢asopis hovoril o pod-
pore sestry v [é¢ebném procesu, napriklad pri lécbé ran. Jak uvedl, jeho spolecnost chce trvale pfi-

spivat k vzristajici prestizi sesterského povolani.

Vitézka letosniho ro¢niku sou-
téZe Sestra roku zaloZila ve své
domovské nemocnici tym chro-
nickych ran. Jak vnimaite tuto
aktivitu? Inicijujete vznik tako-
vych tymu?

Takové aktivity velice vitame
apodporujeme. Sestry zapalené do
problematiky hojeni chronickych
ran modernimi metodami to bo-
huZel nemaji viibec jednoduché.
Znasich udaji vime, Ze napiiklad
v Madarsku jsou tyto formy 1é¢by
7x rozs§ifenéjsi nez u nds. Piestoze
se naptiklad u metody tzv. vlhké-
ho hojeni ran jedna o ovéfené po-
stupy, které prokazatelné zkracu-
ji dobu 1éceni a maji lepsi icinek,
nema tato terapie v Ceské republi-
ce dobfe nastaveny systém a regu-
laci thrad. To sestram a 1ékafam,
ktefi tvoti tyto tymy, ve stavajici
chvili nenahrava.

Jednim z nasich hlavnich pro-
duktovych segmenttl jsou pravé

Inzerce M161000308

vyrobky pro moderni hojeni ran,
které dokazi urychlit proces hoje-
ni. Pokud se budeme divat na jed-
notkovou cenu vyrobkll, miZe se
tato 1écba jevit jako drazsi, ale po-
kud vezmeme v ivahu cely proces
adobu hojeni, vychazi tato terapie
jednoznacné pozitivné jak z eko-
nomického, tak medicinského hle-
diska. Na problematiku hojeni ran
se nedivame pouze z pohledu vy-
zkumu a vyvoje a toho, co umime
vyrobit, ale jdeme dal a zamétuje-
me se na edukaci a sdileni dalezi-
tych informaci k této problemati-
ce s nasimi zakazniky. Pfikladem
je stranka www.lecbarany.cz.

Sestra v pfimé osetfovatelské
péci je za soucasnych perso-
nalnich podminek vice nez vy-
tiZeni, zaméfujete se na vyvoj
produktii, které sestram a dal-
$§im zdravotnikium jejich praci
usnadnuji nebo urychluji?

Béhem volby Sestry roku jedna
z finalistek zminovala také ad-
ministrativni zatéz, kterd dnes
sestram ubira na efektivité, Za-
klad nasi nabidky tvoti inovativ-
ni a kvalitni produkty, ale zamé-
fujeme se i na celkova feSeni pro
konkrétni situace nasich zakaz-
nikd a nabidku dopliiujeme sluz-
bami. Konkrétné mohu zminit
podporu fizeni procesii na ope-
racnich salech (procesni analy-
zy a informacni systém Operis),
systém pro podporu fizeni ¢in-
nosti a vykazovani v domaci pé-
¢i (informacni systém DomiCon)
avneposledni fadé ucelenou na-
bidku konzultantskych a vzdéla-
vacich sluzeb, kterou Hartmann
prinadsina trh.

Prici zdravotnikim ulehéuji
a zpFehlednuji také informad¢ni
technologie, sleduje vase spole¢-
nost tyto trendy?

Nejenze tyto trendy sledujeme,
ale v navaznosti na né hleddme
a vyuzivame cesty jak zlepsit 1é¢-
bu, jeji vysledky a zkusenosti s po-
skytovanim zdravotni péce. Pravé
informacni technologie a systé-
my maji ve zdravotnictvi velky
potencial.

Vyvinuli jsme napiiklad aplikaci
i-hojeni.cz. Jedna se o jednoduchy
systém, ktery nabizi zdravotnic-
kému personalu fadu benefitd.
Jeho prostfednictvim je moz-
né sbirat a vyhodnocovat klinic-
ka a ekonomicka data 1é¢by ran.
Lze tedy celkem snadno pracovat
se spravneé vycislenymi naklady
na léc¢bu, coz nejenom zefektiv-
ni praci sester a 1ékatq, ale uset-

i casipenize.

Vedle v$ech pomiicek a zdravot-
nickych prostfedkii vZdy musi
stat odborny, edukovany zdra-
votnik. Ve které ¢asti oSetfova-

Foto: archiv HARTMANN - RICO

telského procesu vnimaite pra-
vé sestru jako nezastupitelnou?
Roli sester jsem vzdy vnimal ja-
ko velice dllezitou a navic jsem
presvédcen, Ze jeji vyznam jesté
poroste a bude v naSem systému
zdravotni péce posilovat své kom-
petence. Myslim, Ze dneSni ses-
try jsou profesné na velmi dobré
urovni, ale zaslouzi si vét$i uznani
a ocenéni jak financni, tak spole-
Censké. Jsme radi, Ze partnerstvim
pii volbé Sestry roku miZeme
k riistu této prestiZe prispét.

(klu)

Pro¢ pravé PROFESNI

ODPOVEDNOST s nami?!

&

Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Pro Zivot jaky je

/uﬁ//ﬁ et~

Vite, co viechno pojisténi
odpovédnosti lékaFe na
zakladé VIP ramcovych dohod
s Kooperativou automaticky
zahrnuje?

» nemajetkovou Gjmu zplisobenou
ubliZzenim na zdravi nebo usmrcenim
pokozenému nebo osobam jemu blizkym
(bolestné, dusevni utrapy blizkych),
v&etné nedbalostniho Uniku dat ze
zdravotni dokumentace, mylné informace
o zdravotnim stavu, nedostatku soukromi
pri vysetfeni

» pojisténi pro pfipad rozsifeni nakazlivych
chorob lidi a pfenosu viru HIV

» pojistént za Ujmu zplisobenou vadou
vyrobku, estetickym zakrokem, s vyjimkou
zékrokt chirurgické povahy

» odloZené véci navitévnikd, Graz pacienta,
Skody na sousednich prostorach, ...

» Ujmu zplisobenou v souvislosti s nakladanim
s nebezpeénymi chemickymi latkami,
stlatenymi nebo zkapalnénymi plyny,
nebezpeénymi odpady poskytovanymi
zdravotnimi sluzbami

» zaruku moznosti zahrnut{ udrzovaciho
pojistént pro dosavadniho poskytovatele

» odpovédnost pojisténého za tzv. ¢istou
finanéni 8kodu ¢&i pFi posouzent
zdravotniho stavu pacienta

Pojisténi odpovédnosti lze jesté

rozsirit o:

» pojistnou ochranu také pro pfipad, Ze
plsobite pfi poskytovani zdravotni péce
v rdmci své praxe (nikoli v pracovnépravnim
vztahu) v jiném zdravotnickém zafizeni, a to
1 lGzkovém (napt. pii provadént uréitého
vykonu na zakladé smlouvy s nemocnici,
v rdmci staZe apod.)

Poskytujeme nejen pojisténi profesni
odpovédnosti, ale diky produktu
ORDINACE nabizime komplexni pojistnou
ochranu Vasemu zdravotnickému zafizeni.
Pojisténi ORDINACE mysli na viechna
uskali a rizika, kterd mohou provoz Vasi
ordinace ohrozit.

V pfipadé zajmu o sjednani
pojisténi ¢i vice informaci
kontaktujte garanta spoluprice:
Renata Pacnerova

Kooperativa pojistovna, a.s.

Vienna Insurance Group

Pobfezni 665/21

186 00 Praha 8

= + 420 602 146 850

% rpacnerova@koop.cz

% kancelar-vip@koop.cz
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Sestra roku Sestra

Zleva Viera lvanovova, $éfredaktorka Zdravotnictvi a medicina Markéta MikSova, Frantiska Ertlova, Dana

Krasova, Renata Vseteckova, feditel divize Medical Services MF Karel Novotny, Katefina Palin¢akova,

Katefina Palincakova a pfedseda predstavenstva Kooperativa Ing.
Radim Némec a Marie Kfizova

Martin Divi$

KFistalové ceny do soutéze vyro-
Renata Vieteckova a naméstek ministra zdravotnictvi MUDr. Tom  bila Nizborska sklarna RUCKL

FrantiSska Ertlova a feditel Fakultni nemocnice Motol JUDr. Ing.
Philipp

CRYSTAL, a. s. Miloslav Ludvik

V rdmci veéera byla pokiténa publikace Osobnosti sou¢asného éeské-  Ucastniky galavedera pozdravila
ho oSetfovatelstvi. Kmotrami byly Global Marketing Managerka spole¢- naméstkyné ministra zdravotnictvi
nosti LINET, s. . 0., Klara Horzinkova a modelka Vladka Erbova (vlevo)  CR JUDr. Lenka Teska Arnostova.
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Ministryné prace a socialnich véci CR Mgr. Michaela Marksova pie-
vzala zastitu nad akci.

Inzerce M161000307
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O krok dal
pro zdravi
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Kdyz vlozime srdce
do vseho, co delame

e Dec =
Dobra péce o pacienty vychazi ze srdce. Stejné jako hledani cest, g ===
. v 71 o . . o / v, v r 2 — = =_
jak usnadnit Zivot zdravotniklm i pacientdm po celém svété. === =
Nadseni, s nimz pfijimame nové vyzvy, nam umoznuje posouvat v = =
hranice zdlravotnl péce o krok dal. . “ ' - ,
Kazdou minutu, kazdy den, kdekoliv. ‘ g

hartmann.cz



TROLLBEAD

THE ORICINAL SINCE 1978

Sperky vitézim vénovala spoleé-
nost Trollbeads.

Marie K¥izova a prezidentka Ceské asociace sester PhDr. Martina
Sochmanova

Marie KFizova, Viera Ivanovova, Renata Vseteckova, Dana Krasova,
Radim Némec a Katefina Palin¢dkova

Viera Ivanovova

Dana Krasova a Karel Novotny

Obchodni feditelka Medical
Services Kristina Kupcova
a Managing Director spole¢nos-
ti HARTMANN - RICO, a. s., Ing.
Marek Treska

O hudebni zazitek se hrou na klavir a zpévem postaral Ondiej
Brzobohaty.

Vykonny feditel HARTMANN - RICO, a. s., Ing. Tomas Groh spoleé¢-
né s Brand Ambasadorkou HARTMANN - RICO, a. s., Tatanou
Kuchafovou

Generalni partner Hlavni partnefi Y - O krok diy

»AGEL
(2) &

i Kooperativa
0 krok dal VIENNA INSURANCE GROUP
pro Zdra‘" Originalni Sperky do soutéZe vé-  Kulturni program zpestfila pfehlidka panské médy spoleénosti UOMO
novala spolecnost Krakatka. NAPOLETANO.

WWW.SESTRA.CZ
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Naméstek ministra zdravotnictvi
Galavecerem provazel moderator Libor Bouéek. CR pro legislativu JUDr. Radek
Policar

@=2n A\ VzP

‘f II ‘) 2P =
{\

&0
Kooperativa B=

T —

PRAYOTHICTVI

= MED'Cﬂﬁ'E
EDICINAG = SERVICES

Psychiatr MUDr. Radkin Honzak

Obchodni Feditel pro CR spoleé-  Karel Novotny, Kristina Kupcova a pfednostka Dermatovenerologické
nosti LINET Zdenék Grimm kliniky Nemocnice Na Bulovce prof. MUDr. Jana Hercogova

Séfredaktorka €asopisu Socialni sluzby Mgr. Veronika Hotova a pre-
zident Unie zaméstnavatelskych svazu Ing. Jifi Horecky

Prezidentka CAS Martina Soch-  Zastupkyné $éfredaktorky Zdravotnictvi a medicina Petra Klusdkova
manova a Ing. Pavol Mazan ze spolec¢nosti Pfizer

Reditelka odboru marketingu 2
Plastiéti chirurgové doc. Jan Mé&stak (vlevo) a MUDr. OndfFej Méstak spoleénosti AGEL, a. s., Maya Manazerka korporatni komunikace spoleénosti HARTMANN - RICO,
z Kliniky Esthé s partnerkami Novackova a. s., Sylwia Rihoskova (uprostied)

WWW.SESTRA.CZ Sestra | 25
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16. ro¢nik soutéze vyhlasené redakci odborného ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina z vydavatelského domu Mlada fronta a. s.

Dékujeme partnertim soutéze!

Generalni partner Hlavni partnefi Partner

SAGEL 2211

&

(2)

O krok dal Kooperativa

pro zdravi VIENNA INSURANCE GROUP

Partneti galavecera

Cadb® BT cAeare  JN\VZP
wee nejlepdt péc

Zastita Medidlni partnefi Odborny garant
§0c|4q6.
A (4] ' MINSTERSTVO ZDRAVOTNICTVI \‘ ' . MO'E i znnA I Icrv!' §*g
ST - 12 Rt \/ ZDRAVI MEDICINA —r
Médni prehlidka

N A DA CE PR A (HA Y B 2,

v.“'p PRAleuE (QUZP ®/Socialni sluzby 3
97 PRA|G SR — uoMo

Tésime se na spolupraci v dalSim, jiz 17. ro¢niku soutéze!

www.sestraroku.cz MEDICAL e
SERVICES
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odborny ¢asopis pro nelékarské zdravotnické pracovniky

J 15/ Mimotadna p¥iloha ‘ J 32/ Paliativni medicina

Textem i obrazem / Rakovina prsu Umirani pohledem sestry
o galaveceru Sestra roku 2015 neznamena konec Zivota l&Zkového hospice
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KAZUISTIKA

Rakovina prsu
nezhamena konec zivota

Karcinom prsu je zavazné onemocnéni se vzestupnou tendenci incidence, ale klesajici mortalitou.
Choroby prsu postihuji stale mladsi generace Zen. V¢asna diagndza mdze postizenym Zenam za-
chranit zdravi i Zivot. Slezska nemocnice v Opavé byla jednim z prvnich pracovist, jeZ se od pocat-
ku zapojila do celoplogného mamologického screeningu, ktery byl v CR zaveden v roce 2002.

iky medializaci se zlepSila
D osvéta, pfesto i dnes mno-
ho zen vyhleda lékate az
v pokrocilém stadiu onemocnéni.
Statistiky uvadéji, Ze v CR karci-
nomem prsu onemocni kazdy rok
6500 Zen. Na jeho nasledky kaz-
doroc¢neé 2000 Zen umira. Rako-
vina prsu ma smutné prvenstvi
mezi pfi¢inami amrti Zen (ve vé-
ku 20-54 let). Rocné je diagnosti-
kovano s karcinomem prsu témér
100 zen do 35 let véku.

Uspéchy Centra

pro choroby prsu

V CR dnes funguje 68 mamo-
logickych screeningovych pra-
covist. Ve Slezské nemocnici
v Opavé funguje jedno z nich.
Pokryva screeningem severoza-
padni ¢ast Moravskoslezského
kraje (MSK), cozZ je velmi roz-
sahly region. Kromé Opavy jde
o okresy Krnov, Bruntal, Vit-
kov, Hlu¢in, Kravate, Zlaté Ho-
ry a Vrbno pod Pradédem. V ram-
ci prevence od roku 2014 rovnéz
probiha adresné zvani obcant
zdravotnimi pojistovnami. Pro-
jekt je preventivnim opatfenim
tykajicim se nejen karcinomu
prsu, ale i karcinomu délozni-
ho hrdla, karcinomu tlustého
stfeva a konecniku.

V roce 2012 Slezskd nemocni-
ce v Opavé vytvorila specidlni
Centrum pro choroby prsu. Pa-
cientim s onemocnénim prsu
nabizi nejmodernéjsi diagnos-
tické i 1é¢ebné postupy. Provadi
ultrazvukové vysetfeni, vySet-
feni poc¢itacovym tomografem
nebo magnetickou rezonan-
ci. Jako jedno z mala pracovist
v MSK ma k dispozici také scin-
tigrafické vySetfeni na oddéle-
ni nukledarni mediciny, kde je
provadéna diagnostika sentine-
lové uzliny, peroperacné se pak
provadi jeji biopsie. Spolupra-
cujici tym odborniki je tvofen
chirurgem, rentgenologem, on-
kologem a histopatologem. Cen-
trum pro choroby prsu posky-
tuje pacientkam lécbu vcetné
chemoterapie a biologické 1é¢-

28 | Sestra

by. Radioterapii obvykle zajis-
tuje radioterapeutické oddéleni
ve FN Ostrava nebo v Nemocnici
Novy Ji¢in. Opavskou mamarni
poradnu navstivi rocné pres ti-
sic pacientek. Na chirurgickém
oddéleni nasi nemocnice jsme
kvali potvrzenému karcinomu
prsu jen v uplynulém roce ope-
rovali 68 z nich.

Vratit do Zivota
sobéstacnou Zenu
Stanovenim maligni diagnézy se
Zené béhem jediného okamziku
zméni dosavadni zivot. Potfebu-
je ¢as na pochopeni, zaroven se
vSak musi pfipravit v kratkém
Case k radikalnimu opera¢nimu
feSeni. Po naro¢ném operac¢nim
vykonu nasleduje obdobi nejisto-
ty pfi cekani na konecné vysled-
ky a pfimo navazujici dlouhodo-
ba komplexni onkologicka 1écba,
ktera se pohybuje pfiblizné v roc-
nim ¢asovém horizontu. Vsech-
ny tyto skutecnosti ovliviuji pa-
cientku i jeji blizké. Psychicka
pohoda je diilezita po celou dobu
1écby. Vyrovnana Zena je schop-
na se smifit s diagnézou, pocho-
pit nastavenou 1é¢bu a po celou
dobu aktivné spolupracovat.
Béhem oSetfovatelského pro-
cesu pii vzdjemné komunikaci
monitorujeme potieby pacien-
tek po operaci prsu. Pfedavame
jim potfebné informace o 1é¢-
bé, oSetfovatelskych postupech
a vykonech, pomocnych vySet-
fenich nebo poopera¢ni rehabi-
litaci. Dobfe informovanou pa-
cientku pak doma neptekvapi
kazdodenni ¢innosti a s nimi
spojené problémy. Bude pred-
vidat mozné komplikace a bude
jim schopna predejit. Snazime
se v praxi uplatnit model moder-
niho oSetfovatelstvi. Nesleduje-
me pouze fyzicky stav, ale také
psychiku. Jednim z nasich oSet-
fovatelskych cild je vratit klient-
ky po operaci prsu zpét do social-
niho prostfedi sobéstacné, klidné
a dostatec¢né znalé situaci, s ni-
miZ se v domacim prostfedi mo-
hou setkat.

Kazuistika

® Mladi Zena, 40 let, vdani,
pracuje jako prodavacka.
Porod 1 zdravého ditéte, kojeni
asi 8 mésicli. Zdrava, pravidel-
né 1éky neuziva. Bydli v rodin-
ném domé spoleCné s manzelem
a dcerou, ma optimalni rodinné
zazemi a plnou podporu rodiny.
Pozitivni rodinna anamnéza kar-
cinomu prsu.

Vloni prvni vySetfeni v mamar-
ni poradné, sama si nahmatala
nékolik drobnych rezistenci v le-
vém prsu. Indikované ultrazvu-
kové vysetfeni rentgenologem
uzavieno jako mastopaticky uz-
1lik s doporucenim dispenzarizace
v mamologické poradné a nasled-
na kontrolni sonografie s ptilroc-
nim odstupem. Pfi kontrolnim
vysetfeni a ultrazvuku jiz rentge-
nolog hodnoti jako benigni fibro-
adenomy, pacientce je doporucen
odbér tkarového vzorku v celkové
anestezii. Toto feSeni neakceptu-
je, proto je pozvana na dalsi kon-
trolu po ptil roce nebo kdykoli pti
potizich. V zavéru roku pricha-
zi k planovanému vysetfeni, pii
Kklinické kontrole udava jiz ctyri
mésice trvajici sekreci z bradavky
druhého prsu. Zavér kontrolniho
ultrazvuku prokazuje progresi ve-
likosti nalezu v levém prsu. Paci-
entka je obratem objednana ke
core cut biopsii. Jde o punkéni od-
bér tkanového vzorku v mistnim
znecitlivéni tlustou jehlou pod
ultrazvukovou nebo mamogra-
fickou kontrolou. Touto metodou
odebirame vzorky z hmatnych lo-
zisek. Vzorky z nehmatnych lo-
zisek je tfeba odebrat exstirpaci
tkané v celkové anestezii. Pozitiv-
ni histologie z odebraného vzor-
ku prokazuje duktalni karcinom.
V kratké dobé probéhlo mamo-
-onkologické konzilium, kde byla
pacientka seznamena s maligni
diagnézou a s navrzenou lécbou.

Pla¢ a beznadéj

Zacatkem ledna Zena pfi$la na
nase oddéleni k planované mas-
tektomii. Jednalo se o radikal-

ni odstranéni celého prsu. Byla
naplanovana oboustranna mas-
tektomie, ale vzhledem k rozsa-
hu operac¢ni rany jako dvoudoby
operacni vykon (po mastektomii
je velka operacni rana pres ce-
lou polovinu hrudniku). V prv-
ni dobé jsme odstranili pravy prs
soucasné s preparaci sentinelo-
vé uzliny, pfi dalsim vykonu pak
levy prs.

Strach a obavy z vykonu jsou
samoziejmé. Vzhledem k on-
kologické diagnodze predpokla-
dame u kazdé pacientky psychic-
kou dysbalanci. NaSe pacientka
pred operaci spolupracovala. Pri
probuzeni z anestezie opakova-
neé zvracela, stale plakala, uda-
vala nesnesitelné bolesti i pres
pravidelné velké davky analge-
tik. Dal$i den se rozvinula po-
operacni deprese. Uzaviela se do
sebe, nekomunikovala, v poko-
ji méla béhem celého dne tmu,
aby na sebe nevidéla, nepousté-
la si televizi. Jiz neplakala, ale
nemluvila s nami, vét§inou mé-
la zavfené oci, prestoZe nespa-
la nebo se strnule divala do jed-
noho mista. Informovali jsme
ji o pooperacni péci, o hygiené
operacnirany, o vhodnosti v¢as-
né rehabilitace. Pfevazy pfetrpé-
la s hlavou otocenou tak, aby na
sebe nevidéla, cviceni odlozila
na pozdéji. Dalsi den probiha-
lo stfidani ndlad, ale pfevaZova-
la depresivni nalada. Trpéla ne-
chutenstvim, odmitala veSkeré
jidlo, malo pila. Udavala varia-
ci psychosomatickych piiznaki,
bolesti hlavy, tlaky v zaludku,
bolesti bficha, zimnici... Zidny
zudavanych pifiznakil ale nebyl
objektivizovan.

Vyrovnat se s realitou neni
lehké

Zaridili jsme pacientce krizovou
intervenci slouzicim psychiat-
rem, pohovorem byla viditelné
uklidnéna. Lékatce tlumocila své
pocity, obavy z nemoci, kdy si by-
la védoma dédicné zatéze v rodi-
né, protoze teta zemfela na stej-
nou diagnézu ve stejném véku,
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Obr. 1 Jizva po mastektomii vie-
vo u mladé pacientky (44 let)
s pooperacni podtlakovou dre-
nazi 2. den po operaci. Zhojena
jizva po mastektomii vpravo.

Obr. 2 Jizva po mastektomii vie-
vo po vytazeni drendze 4. den
po operaci

Obr. 3 Propusténi pacientky do do-
maciho léceni 5. den po operaci

Obr. 4 Specialni spodni pradlo
(sportovni podprsenka) vyplné-
na prsni epitézou vpravo i vievo
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jako byla nyni naSe pacientka.
Celkové byla nadmérné zamére-
na na svij vzhled, pfestoZe pro
extrémni vyhublost méla spise
drobnou divci postavu s nepfilis
viditelnymi druhotnymi pohlav-
nimi znaky. Nesnesla pohled na
své télo, nedokazala se dotknout
operacnirany. Nabizend psycho-
farmaka po dikladném probrani
acfinku akceptovala. Lékatka ji
prfedala kontakty na krizové in-
terventy. Dalsi den jsme pozoro-
vali nepatrné zlepSeni psychické-
ho stavu, oSetfujici 1ékat navrhl
vikendovou propustku, aby moh-
la pacientka byt s rodinou v do-
macim prostfedi. Byla vybavena
1éky a po dtikladné edukaci spo-
le¢né s manzelem odjela doma.
Po domluvé s 1ékatem byl napla-
novan navrat na oddéleni za 48
hodin.

Pacientka se vratila cca po 12 ho-
dinach, plactiva, roztfesena, se
sklony k hysterii. Udavala pro-
gresi bolesti, pfi kontrole ope-
racni rany jsme zjistili zarudnuti
a celkové napéti v okoli operacni
rany. Lékaf ji informoval o nut-
nosti vycisténi rany. Pacientka
reagovala az apaticky, obvino-
vala sebe sama. Oznamila 1éka-
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Ti, Ze psychofarmaka doma ne-
uzivala a ani v budoucnu uzivat
nebude. Operace druhého prsu
byla vzhledem k rané infekci od-
lozena, po preléceni antibiotiky
se postupné, ale velmi pomalu,
upravila i psychicka dysbalan-
ce. Nalady se stfidaly - bud byla
pacientka nadmeérné optimistic-
ké aZ excitovand, nebo nekomu-
nikovala. Opakované probihaly
pohovory s psychiatrem, nada-
le vSak odmitala medikamentdz-
ni pomoc.

Spole¢na starost pomiaha

Zlom nastal az v dobé, kdy jsme
na pokoj umistili pacientku se
stejnou diagnézou. Byla o né-
kolik let mladsi a pripravovali
jsme ji ke stejné operaci prsu.
Ke své onkologické diagnoéze za-
ujala zcela odli$ny postoj nez na-
Se pacientka, pfestoZe s ni byla
seznamena teprve nedavno. Lac-
nila po vSech dostupnych infor-
macich, chtéla o svém problé-
mu mluvit, zajimalo ji vSechno,
co se tykalo operace a pooperac-
ni péci. Chtéla byt pfipravena.
A svym optimismem a virou
ovlivnila i nas$i depresivni paci-
entku. Spolecné nestésti je sbli-

zilo. Jako by si nase pacientka
teprve tehdy zcela jasné uvédo-
mila, Ze i jiné Zeny maji rakovi-
nu prsu, ze i mladsi Zeny mohou
prijit o prs...

Pooperacni infekce nasi paci-
entky byla zvladnuta, mohlo se
pristoupit k odstranéni druhé-
ho prsu. Operaci mély obé Zeny
ve stejny den. Nasi pacientku to
viditelné uklidnilo, pooperacni
prabéh po druhém vykonu byl
zcela bez komplikaci, zapojila se
i do v€asné pooperacni rehabili-
tace. Doporucené sestavy cvikil
béhem dne cvicily obé Zeny spo-
lecné. Ale i ptes celkové zlepSeni
psychického stavu se pacientka
nedokazala dotknout operacni ra-
ny a stale se sprchovala, aniz by
na sebe pohlédla. Hospitalizace
byla ukoncena po 3 tydnech, pa-
cientku jsme propustili ve stabili-
zovaném stavu do domaciho 1éce-
ni a nasledné péci v onkologické
ambulanci.

Ceka ji boj nejenom s nemoci,
ale i se sebou. Je mlada, ma ro-
dinu, nezletilé dité, které ji po-
tfebuje. Bude se muset vyrov-
nat s télesnym handicapem,
protoze odstranéni prsu je pro
zenu devastujici. Vzhledem
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k véku je naSe pacientka v bu-
doucnu vhodnym adeptem pro
plastickou operaci. Pacientkam
po mastektomii je tato plastic-
ka operace hrazena zdravotni
pojistovnou. Provadi se ale az
po ukonceni onkologické 1écby,
kdy jsou vSechny kontrolni na-
lezy negativni, coz je obvykle po
dvou letech od operace.

KAZUISTIKA

Nase pacientka z pochopitelnych divodii
nesouhlasila s publikovdnim fotografii,
proto pro ilustraci pouzivime fotodoku-
mentaci jiné Zeny v podobném veku po
oboustranné mastektomii.

Bc. et Bc. Jarmila Cipova,
chirurgické oddéleni,
Slezska nemocnice v Opavé,
r.0.X.y@seznam.cz
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PREVENCE

Imobiliza¢ny syndrom
a moznosti prevencie

Pri kaZzdom zavaZnejSom ochoreni je pokoj na l67ku déleZitou lie¢ebnou metddou. Ak vsak tento po-
koj a necinnost trvaju viac dni, zatne nastupovat opacny efekt inaktivity, najma u starych ludi. Postup-
ne dochadza k zmenam viacerych organovych systémov oznacovanych ako imobilizacny syndrom.

ri¢inou moézu byt vsetky
Pstavy, pri ktorych musi pa-

cient dodrziavat pokoj na
16zku (napr. pooperacné stavy,
akutny infarkt myokardu a i.),
alebo pri ktorych sa neméze aktiv-
ne pohybovat (napr. hemiplégia,
paraplégiaai.). Kuvzniku imobi-
lizacného syndrému prispievaju
i vyssi vek, polymorbidita, pod-
vyziva, vyrazné prejavy celkovej
artériosklerézy. Imobilita je syn-
drém s variabilnym klinickym ob-
razom, vzdy je nasledkom vaznej
poruchy zdravia, vzdy predstavuje
vazne zdravotné riziko. Obmedze-
nie pohybu vyvolava patologicky
stav s moznymi nasledkami pre
cely organizmus. Dlhodoba imo-
biliz4cia je pre Iudsky organizmus
silnym stresorom.

Pri¢iny vzniku imobiliza¢ného

syndrému

Priciny st pocetné a velmi r6z-

norodé. Daju sa rozdelit do via-

cerych skupin:

® vSeobecné rizikové faktory -
polymorbidita s viac ako 3 ak-
tivnymi lekarskymi diagnoéza-
mi, terminalne stavy tazkych
ochoreni;

o rizikové faktory z lokomoc-
ného aparatu - osteoporodza,
pokrocila artréza, pady a ura-
zy, ubytok svalovej sily, reuma-
toidnd artritida;

e faktory vyplyvajiice z nervo-
vého systému - nihle cievne
mozgové prihody, sclerosis mul-

Inzerce M161000041

tiplex, Parkinsonova choroba,
centralne poruchy rovnovahy;
® psychické pri¢iny - demencia,
depresia, psychéza;
® poruchy zmyslovych orgianov
- slepota, 1ézia statoakustiku;
elieky a polypragmazia
- psychofarmaka;
® iné rizikové faktory - ortosta-
ticka hypotenzia, recidivujtce
uroinfekty, maligne ochorenia
a tazké anémie.
Z uvedenych rizik si zasluhuja
mimoriadnu pozornost pady
a udrazy. Pady obvykle nasta-
vaju v doésledku suhry vonkaj-
§ich a vnutornych rizikovych
faktorov. Vnutorné faktory sa
dotykaju dvoch kltucovych funk-
cii, stability a mobility. Patria
k nim najma neurologické ocho-
renia a postihnutia pohybového
systému. K vonkajsim rizikovym
faktorom patria vSetky okolnos-
ti zvySujlice moZnost razu: Smy-
klavé podlahy, zIé osvetlenie, ne-
oCakavané prekazky, pohyblivé
schody, nebezpetné verejné ko-
munikacie a dalsie. Riziko padu
je velmi zavazné, pretoze asi tret-
ina zdravych os6b nad 65 rokov
a polovica 80 a viacro¢nych Iudi
Zijucich v doméacnosti najmenej
razzarok spadne. Bezmala k 95 %
padov dochadza pri beznych ¢in-
nostiach, ako je napriklad chédza
po schodoch, poSmyknutie, stoj
nastolicke, rebriku. Zeny padaju
CastejSie ako muzi a vyskyt za-
vaznych komplikacii je u nich

dvojnasobne vys$si. Zranenia pri
padoch sa 6.-7. hlavnou prici-
nou smrti u os6b nad 65 rokov.
Potenciondlne velmi nebezpec-
nou sa moze stat i imobiliza¢nd
osteoporéza. Chory je ohroze-
ny kompresivnymi zlomenina-
mi stavcov a patologickymi zlo-
meninami vobec. Opakovane sa
tiez preukazal priamy vztah me-
dzi imobilitou, inkontinenciou
a v€asnou mortalitou. Prognoé-
zu starych ludi zhor$uje i inkon-
tinencia, ktora sa vyskytuje az
u 83 % pacientov, zatial ¢o u mo-
bilnych len u 1l %.

Medzi dalsie pric¢iny vzniku imo-
biliza¢ného syndrému patrii sla-
bost, bolest, strata rovnovihy
a psychologické problémy. Pri-
¢inou slabosti moze byt i myopa-
tia, podvyZziva, ale aj tazka obe-
zita alebo poruchy elektrolytovej
rovnovahy.

Nasledky imobiliza¢ného
syndréomu

Je mozno ich rozdelit na psychic-
ké a somatické.

Psychické nasledky sa mani-
festuju apatiou, depresiou, ale-
bo nepokojnostou a podrazdeno-
stou. Psychicka reakcia na stratu
fyzickej aktivity sa méze prejavit
ako apatia, strata motivacie a ne-
ochota komunikovat, ako depre-
sia a odmietnutie terapeutickych
postupov ¢i ako strach, podrazde-
nost a nepokoj, poruchy sprava-
nia a akcelericia demencie.

Somatické nasledky imobi-
lity sa premietaju do funkcie
celého radu organov a systé-
mov. Vyrazné zmeny vznikaju
vo svalovom systéme. Svalo-
va sila sa nasledkom necinnos-
ti zmensuje, podla sprav je stra-
ta svalovej sily 1-3 % denne alebo
10-15 % za tyzden. Ak nehybno-
st trva dva mesiace, moze sva-
lova hmota atrofovat na polo-
vicu pévodného objemu, vacsie
svaly st pritom postihnuté vi-
ac nez tie mensie. Navyse sva-
ly dolnych koncatin mézu stra-
cat silu dvakrat rychlejsie ako
svaly hornych koncatin. Vzni-
kaju kontraktury, ktoré su kli-
nicky definované ako znizenie
alebo nemoznost plného pa-
sivneho rozsahu pohybu. Kon-
traktiry su vysledkom znehyb-
nenia svalu v skratenej polohe
a moézu vzniknut uz po 8 hodi-
nach. Nanestastie sa kontrakti-
ry vyskytuji i napriek preventiv-
nym opatreniam a rozdeluja sa
do troch skupin na artrogénne,
myogénne a kontraktiry mak-
kych tkaniv. Myogénne a kon-
traktiry makkych tkaniv st
najcastej$ie spojené s predize-
nym pobytom na l6zZku. Funkcia
kardiovaskularneho systému
sa nasledkom imobility zhorsu-
je, o podporuje vznik Styroch
neziaducich javov. St nimi or-
tostaticka hypotenzia, zme-
ny v zloZeni telesnych tekutin,
zhorSenie kardidlnej funkcie
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a zvysenie rizika tromboembo-
lickych prihod.

Ortostaticka hypotenzia sa mé-
Ze u starSich Iudi objavit uz po
niekolkych drioch pobytu na 16z-
ku. Ked ¢lovek zaujme leZiacu po-
lohu, presunie sa 500-700 ml krvi
z dolnych koncatin do hrudnika,
¢o spOsobi znizenie pulzovej frek-
vencie a zvy$enie minutového ob-
jemu. Spomalenie venézneho na-
vratu a aterosklerotické zmeny
ciev vytvaraju podmienky pre
vznik flebotromboz a trombofle-
bitid. Najcastejsie vznikaji na
dolnych koncatinach, v kyptoch
po amputaciich a vmalej panve.
Zhorsenie srdcovej funkcie za-
¢ina po 3-5 drioch imobility. Do-
chddza k zniZeniu pulzového
a minutového objemu, k znize-
niu periférneho cievneho odporu
a systolického krvného tlaku. Cas-
to je treba 20-72 dni k obnoveniu
kardiovaskularnej rovnovahy na
arovern pred upitanim na 16zko.

Respiracny systém je dlhodobou ne-
pohyblivostou velmi zatazeny, co
ma za nasledok vznik atelektdz,
zhorSenie saturacie kyslika a pre-
dispoziciu k vzniku pneuménie.
Pri chronickom pobyte na 16z-
ku sa branica postuva nahor, ¢im
zmensuje objem hrudnika a zni-
Zuje prudenie krvi v plicnom rie-
¢isti. S tym suvisi i zniZenie po-
hybu branice a medzirebrovych
svalov, vysledkom je plytké dy-
chanie a vacSia ucast brusnych
svalov na dychani. Pri dlhodo-
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bom pobyte na 16zku sa zhorsuje
i funkcia cilif, schopnost vykas-
liavat hlien, ¢o prispieva k stag-
nacii bronchidlneho sekrétu
a zvySuje sa riziko zapalovej in-
filtracie. Pokles ventilacie pltc
a staza krvi v plicach podporujua
vznik hypostatickej pneumonie.
V urogenitilnom systéme -
zhorSuje sa vyprazdiovanie
mechura, nasledkom obmedze-
ného pohybu branice, netuplnej
relaxacie panvového dna a ne-
schopnosti vyvinit dostatocny
brusny lis, ¢o vSetko vedie k re-
tencii moc¢u, inkontinencii, tvor-
be konkrementov v mocovom
mechtre, k infekcii mocového
traktu. Najbeznej$imi dosled-
kami nepohyblivosti v gastro-
intestinilnom systéme si
zmens$ena chut do jedla, oslabe-
nie peristaltiky so zapchou a za-
drzanie stolice. Fyzicka nec¢inno-
st v neurosenzitivnom systéme
podporuje senzoricku a psychoso-
cidlnu deprivaciu, zniZuje kvali-
tu zivota a brani snahe o reha-
bilitaciu. Absencia fyzikalnej
a psychosocialnej stimulacie vy-
volava zretelny tipadok intelek-
tualnych i emocionalnych vlast-
nosti. NavySe sa pri zmyslovej
izolacii objavuje nepokoj, tizko-
st, depresia, strach, rychle zme-
ny nalady, nespavost, agresivita.
V koZnom systéme imobilita
predisponuje k tvorbe dekubital-
nych vredov. NavySe sa u star$ich
ludi pripatanych k posteli casto
objavuje trhanie a trenie, o zra-
nuje ich krehku kozZu a prispieva
k jej poskodeniu.

Prevencia imobilizacného
syndromu
Prevencia imobilizacného syn-
drému spociva aj v odstraneni
pricin, ktoré vedd k imobilizacii.
Pobyt na 16zku musi byt skrate-
ny na nevyhnutny cas, treba sa
vyvarovat zbyto¢nym hospitali-
zaciam a tistavnému pobytu sta-
rych ludi. Prevenciu imobilizac-
ného syndrému moézeme rozdelit
na primarnu prevenciu a sekun-
darnu prevenciu zamerand na
prevenciu problémov z imobility.
® Sicastou primirnej preven-
cie je napriklad povzbudzova-
nie pacienta k aktivite spojenej
s prekonavanim tiaze. To zna-
mena, Ze pacientovi pomaha-
me vstat z postele a za¢iname
s nim chodit ¢o najskor. Paci-
ent najprv sedi na posteli, po-
tom na jej boku. Neskér mu po-
moZeme z postele vstat a prejst
na stolicku. Napokon chodi
s pomocou, pri¢om vzdialenos-
ti postupne zvySujeme. Statie
alebo chédza spésobuji nielen
aplnt extenziu bedrovych a ko-
lennych klbov, ale vyvolavaju
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aj gravitacné zatazenie, ktoré
zamedzuje strate kalcia z kosti.
Pacientom, ktori nemaja dost
sil na statie ¢i chodenie, alebo
neudrzia rovnovahu, méZeme
pomébct nacvikom pasivnej an-
tigravitacie pouzitim sklopné-
ho stola alebo $pecialnej sklop-
nej postele. Postel sa postavi do
vertikalnej polohy, ¢o umoz-
nuje pacientovi stat a niest
svoju hmotnost. Program fy-
zickych cviceni zahfna pasiv-
ne a aktivne cvicenia na rozsah
pohybu. Prikladom vhodného
cvicenia je pouzivanie trapé-
zového zavesu pri zdvihani te-
la z postele. Aktivne cvi¢enia
na rozsah pohybu su cviky,
pri ktorych pacient pohybu-
je kazdym klbom tela, pricom
maximalne napina vSetky sva-
lové skupiny v okoli kibu. Ti-
eto cvienia udrziavaju alebo
zvys$uju svalovu silu a vytrva-
lost. Pocas nich pacient pou-
ziva silnejsiu ruku alebo nohu
opacnej strany na vykonava-
nie pohybu kibov konatiny
neschopnej aktivnej ¢innos-
ti. Polas pasivnych cvi¢eni
na rozsah pohybov ind oso-
ba pohybuje so vietkymi kib-
mi pacienta vich kompletnom
rozsahu, maximalne napina
kazdu svalovi skupinu kazdym
smerom a nad kazdym klbom.
Do oblasti prevencie mézeme
zahrnut aj povzbudzovanie
k samostatnému vykonavaniu
beznych dennych aktivit, da-
lej zabezpecenie vhodného pri-
jmu potravy a tekutin, starost-
livost o koZu tak, aby bola ¢ista
a suchd, zabezpecovanie me-
chanickych zariadeni na zmen-
Senie tlaku podlozky na oblas-
ti vystupkov kosti, planovanie
stimulacnych aktivit.

Sekundirna prevencia je
zamerana na prevenciu pro-
blémov z imobility. V jed-
notlivych systémoch sa zame-
riavame na tieto preventivne
opatrenia. Na prevenciu kar-
diovaskuliarnych komplika-
cii vyvolanych imobilitou st
vhodné pohyby a cvicenia kaz-
dého druhu (najma s dolnymi
koncatinami), cviky na neza-
vislost v beznych aktivitach,
otacanie sa a iné pohyby v po-
steli. Tieto aktivity spomaluju
frekvenciu srdca a zvySuju jeho
rezervu, stimuluju sympatiko-
vy nervovy systém k znovuob-
noveniu periférnej vazokon-
strikcie pocas zmien polohy,
zlepSuju svalovy tonus, a teda
zabranuju vzniku edému, ako
aj trombov a embolov. Dalsim
zasahom je posiliiovanie pe-
riférnej vazokonstrikcie ver-
tikalnou polohou. Patri sem

postupné zvysSovanie prednej
Casti postele. Sestra starostlivo
sleduje pripadny pokles tlaku,
staznosti pacienta na zavrate ¢i
neistotu vo vzpriamenej polo-
he. Ak sa tieto tazkosti vyskyt-
ni, je nutné prednu Cast po-
stele znizit.
Prevencia tromboembolickej
choroby zahffia pouzivanie elas-
tickych pancuch alebo bandaze,
ktoré napomahaju predchadzat
ortostatickej hypotenzii a na-
hromadeniu krvi v zilach dol-
nych koncatin, ktoré spésobu-
je dilataciu zil, ich preplnenie
s naslednym edémom a mozno-
stou vzniku trombov. Pancuchy
treba dvakrat denne vyzliect na
20-30 minut. Pri podozreni na
tromboézu pacientovi ukladame
dolné koncatiny do zvySenej po-
lohy. Pacienta upozornime, aby
si nemasiroval lytka, lebo ma-
saz by mohla uvolnit pripad-
ny trombus. Sicastou preven-
cie tromboembolickej prihody je
iaplikacia nizkych davok warfa-
rinu alebo subkutanna aplikacia
heparinu.
Cvi¢enia hlbokého dychania
a ka$lania predstavuju efektiv-
ny spdsob na dosiahnutie sprav-
neho dychania. Prijem tekutin
najmenej 2000 ml denne ulah-

Cuje expektoraciu. Branicovo-
brusné dychové cvicenia znizuju
mnozstvo nevymienajuceho sa
a stagnujuceho vzduchu v alveo-
lach a redukuju usilie potrebné
na dychanie. Pri tychto cvikoch
pacient lezi na chrbte a sleduje
pohyby brucha, brucho dviha
s hlbokymi vdychmi, s pomaly-
mi usilnymi kontrakciami ab-
dominalnych svalov zase bru-
cho Kklesa.

Prevencia metabolickych a vy-
zivovych problémov vyzaduje,
aby pacient prijimal dostatoc-
né mnozstvo proteinov, tukov
a vlaknin. Vysokoenergeticka
strava napomaha znovuziska-
niu spotrebovanej energie a ho-
jeniu tkaniv. Vlaknina je délezi-
td na prevenciu zapchy. Pacient
tieZ potrebuje dostatocné mnoz-
stvo mineralnych latok a vitami-
nov, ktoré napomahaju obnove-
niu bielkovinovych zasob.

Na prevenciu mocovych a endo-
krinnych problémov je vhod-
né Casté otaCanie a polohovanie,
ktoré znizuje mnozstvo stagnuj-
tceho mocu v obli¢kach a mo-
¢ovom mechture a napomaha
lepSiemu vyprazdriovaniu pri
kazdom moceni. Pacientovi od-
portcame pit asponl 2000 ml te-
kutin denne. Tekutiny zvysuju

PREVENCE

objem mocu, zniZuju jeho stag-
néciu a zmensuju riziko tvorby
oblickovych kameriov a moco-
vych infekcii.

Preventivne opatrenia na zni-
zenie rizika vzniku preleza-
nin zahriiuju Gpravu prostre-
dia, spravne polohovanie, vyzivu
a uzkostliva hygienu. Poloha
pacienta by sa mala menit kaz-
dé dve hodiny, ak je potrebné aj
Castejsie. Pacient sa musi dvihat,
nikdy nie tahat do sediacej polo-
hy. AK je viacero predisponuji-
cich faktorov, je vhodny antide-
kubitovy matrac.

Zaver

NajvaznejSie komplikacie hro-
ziace imobilnému starému pa-
cientovi st hypostatickd pneumoé-
nia, dekubity, tromboembolické
prihody, psychicka deprivacia,
kontraktury a osteoporéza s jej
doésledkami a adaptacné zlyhanie.
Preto je potrebné realizovat vSetky
preventivne opatrenia tak, aby sa
rizika a nasledky IS eliminovali.
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BlaZena Litvinova,

Strednd odborn skola, Vranov, SR,
jducaiova@centrum.sk
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G5 Plus je nejvétsi éesky zprostfedkovatel prace zdravotnikim do zahraniéi.
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PALIATIVNI MEDICINA

Ritualizované vs. institucionalizované
umirani pohledem sestry l(izkového hospice

Umirani a smrt jsou dvé slova, ktera fada lidi nechce vyslovit, a pokud je maji &ist, radéji je nectou.
Boji se a maji strach. Toto téma je v Ceské republice stale jesté trochu tabuizované. Mnoho se
o ném nemluvi. Literatury uz bylo napsano pomérné dost, ale nikdo tyto publikace nevyhledava.

ojem umirani je v 1ékatské
Pterminologii synonymem

termindlniho stavu. Ten
je definovan jako postupné a ne-
vratné selhavani zivotné dtilezi-
tych funkci orgdnd s nasledkem
smrti individua. Terminalni stav
byva Casové ohranicen dobou né-
kolika hodin, dni, popf. tydnd.
Smrt je jedind fakticita, kterd je
¢lovéku dana uz v okamziku na-
rozeni. Tatojistota je ale zahalena
do nejistoty. Nikdo nevi, kdy a jak
prijde. Jak sdélit, Ze se lidsky zivot
chyli ke konci nebo byl ukoncen?
Otazky souvisejici s etikou umira-
nia smrti patfi k lidsky a profesné

Ritualizované vs.
institucionalizované
Vroce 1999 na shromazdéni Papez-
ské akademie Pro vita bylo zd@raz-
néno, Ze umirajici nesmi byt sam,
Ze doprovazeni umirajiciho je ne-
smirné diileZité pro samotného pa-
cienta i pro ¢leny jeho rodiny. Po-
sledni tisek cesty ma byt zaloZzen na
kfestanskych tradicich, jimiZ jsou:
® ]aska k Clovéku,
® respektovani zivota,
® smysluplnost Zivota az do jeho
konce,
® radost a nadéje na vécny zivot.
Humanizace smrti zlstava ak-
tudlni jiz fadu desetileti. Piistup
spolecnosti k umirani a smrti je
soucasti kultury dané spolecnos-
ti. Zatimco dfive byl umirajici ve
stfedu pozornosti své rodiny, ny-
ni je v nemocnici jen pfipadem.
Vénuje se mu sice zna¢na pozor-
nost, je vSak zamérena profesio-
nalné. Lidé véfi, ze svym blizkym
pomohou nejlépe tehdy, kdyz jim
zajisti ty nejucinnéjsi a nejmoder-
jako kdyby umirani bylo jen odbor-
nou zalezitosti 1ékatl, sester a dal-
$ich zdravotnickych profesionald.
Zvykli jsme si totiz umirat ,na né-
co*, nikoli proto, ze jsme smrtelni.

Doméci model umirani

Po staleti umirali lidé pifedevsim
doma, v kruhu své rodiny. Pred-
nosti, kterda byva dodnes nostal-
gicky vzpominana, byla pfedevsim
urcitd jistota ,stane se to tak, ane
jinak“. Nezanedbatelny vyznam
meél ritualizovany scénaf umira-
ni. Jinymi slovy mél kazdy ze zi-
Castnénych zfetelné vymezenou
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roli, a tudiZ védél, co muzZe a ma
délat. Také umirajici védél, jaké
jsou dostupné formy pomoci, ne-
bot v minulosti sekundoval u 14z~
ka nékterého z umirajicich ve své
rodiné. Lékar jako reprezentant
odbornosti vstoupil na scénu do-
maciho umirani pomérné pozdeé,
tj. zhruba pfed 200 lety. Do té do-
by byla péce o umirajici predevsim
laicka. Tradi¢ni roli spliioval téz
duchovni, ktery se v ramci svych
moznosti staral nejprve o umira-
jiciho, doprovodné a pozdéji vy-
luc¢né také o pribuzné.
Nevyhodou domaciho modelu by-
ly predevsim znac¢né redukované
moznosti odborné pomoci. Lékat
mohl bolestny zavér Zivota svych
nemocnych ovliviiovat pfedevsim
(a nékdy dokonce vyhradné) mor-
fiem. Kvalitni oSetfovatelska pé-
Ce neexistovala a praktické oset-
fovani nemocnych i umirajicich
bylo v rukou laickych pfibuznych.
Ti vSak s ohledem na tradici ovla-
dali bézné oSetrovatelské techniky
vcelku uspokojivé. Dovedné byly
vyuzivany zejména metody lido-
vého lécitelstvi obohacené o indi-
vidualni zkuSenosti.

Pri pohledu na statistické idaje se
ukazuje, Ze poCet pacientii zemfie-
lych doma se mirné zvysuje. Od
roku 2007 Cesky statisticky ufad
sleduje pocty imrti doma. Statis-
tiky nam vsak nic nefikaji o tom,
zda tito zemfeli potfebovali pomoc
zdravotniki, ¢i nikoli.

Instituciondlni model

V nemocnicich se nemocnym
dostava nejlepsi mozné profesi-
onalni péce. Diagnostické a te-
rapeutické moznosti jsou pestré
a umoznuji i zichranu téch pa-
cientt, které v minulosti ¢ekalo
jen stradani a smrt. V obdobi po 2.
svétové valce zavladl vyrazny op-
timismus a mnozi byli presvédce-
ni, ze moderni technicka specia-
lizovand medicina nem4 hranic.
Postupné vsak doslo k roz¢arova-
ni az skepsi, protoze mnohym
nemocnym nelze vratit zdravi,
nybrz pouze stav jistého zlepSe-
ni. V nemocnicich dnesniho ty-
pu se dlouhodobé a chronicky ne-
mocnym $patné stineé a jesté hif
umira. Neztidka je mozné i sledo-
vat hostilitu ze strany zdravotni-
ki, kterym dlouhodobé a chronic-
ky nemocny ,prekazi“ v realizaci

vitéznych postupt akutni medi-
ciny. Umirajicim je sice dopfan
standardni 1é¢ebny, oSetfovatel-
sky a socidlni komfort, ale na na-
plnéni psychickych a duchovnich
potfeb neni vétsinou cas.

Ve 30. letech 20. stoleti se soudi-
lo, Ze umirajici potfebuje prede-
v§im neruseny klid, a tedy i sa-
motu. Novinkou té doby se stala
bila plenta, kterd zminény klid
symbolizovala a do jisté miry za-
bezpecovala. Teprve v 60. letech
bylo seri6zné prokazano, Ze uvede-
na separace umirajicich je neopod-
statnénd a prinasi trpicim vyrazny
pocit samoty a opusténi. V navaz-
nosti na prevazujici strategii nicim
neruseného klidu byly totiz ve vy-
spélych zemich vyrazné omezeny
navstévy ptibuznych.

I v nasi republice se praktikoval
navstévni rezim pouze o nedélich
a stfedach, a to pouze ve vymeze-
nych hodindch. Tento styl, ktery
byl praktikovan po nékolik dese-
tileti, vSak zpasobil nemalé $ko-
dy. Umirajici té doby zlstavali ve
své tézké hodince sami a pfibuz-
ni jim nemohli projevit svou pti-
zen a lasku. Zdalo se, Zze moznost
kontinudlnich navstév celou situ-
aci pomérné brzy zméni a dojde ke
kyZenému zvratu. Nestalo se tak,
nebot pfibuzni ,zapomnéli“, jak
se u lizka nemocného maji cho-
vata co maji umirajicimu ,fikat*.
Separace od umirajiciho byla tak
dlouhd, Ze pfirozené vzorce cho-
vani se pfibuzny dnes nema kde
naucit. Néktefi dokonce setrvava-
jiinastanovisku, Ze umirajicimu
je nejlépe v naruci profesionalt.
Jako perspektivni se jevi kazdy sys-
tém, ktery kombinuje pozitiva do-
maciho a institucionalizovaného
modelu. Bud tedy umirajici ztista-
ne v nemocnici a k participaci na
pécibude prizvana rodina, nebo se
nemocny vrati domd, ale rodiné
pomohou profesionalové.
Zvlastnim a dopliikovym systé-
mem jsou pak hospice.

Hospice

Zatizeni, jejichz cilem je maskovat
ucinky ,nevylécitelné“ choroby,
byly zpoc¢atku chapany jako ,,néco
méné nez nemocnice“. Srozvojem
paliativni mediciny a logickou in-
tegraci hospicti do zdravotnického
systému jsou dnes uznavany jako
,néco vic neZ nemocnice“.

Hospice vychézeji z tcty k ¢lovéku

jako jedinecné a neopakovatelné

bytosti a z potfeb pacienta - biolo-

gickych, psychickych, socidlnich

a spiritudlnich. V zasadé jde o to

respektovat priority pacienta, ac-

koli s nimi nemusime souhlasit.

Hospic doprovazi smrtelné ne-

mocného, jeho blizké, poskytuje

pacientovi paliativni, pfedevsim

symptomatickou 1écbu. Neslibuje

uzdraveni, ale nebere nadéji. Ne-

slibuje vyléceni, slibuje 1éc¢itelnost.

Pacient v hospici vi, Ze:

® nebude trpét nesnesitelnou
bolesti,

® bude vénovana pozornost viem
tryznivym symptomm umira-
ni, jako je napt. dusnost, zvra-
ceni, tzkost ¢i delirium,

® za vSech okolnosti bude respek-
tovana jeho lidska dastojnost,

® v poslednich chvilich Zivota ne-
z{istane osamocen.

Do hospice je zpravidla pfijiman

nemocny, ktery spliiuje tyto ¢ty-

fi podminky:

® postupujici choroba ohrozuje ne-
mocného na Zivotg,

® potfebuje paliativni, predev§im
symptomatickou 1é¢bu a péci,

® momentalné nepotfebuje akut-
ni nemocni¢ni oSetfent,

® nestaci nebo neni mozna péce
domaci (eventualné docasné -
pobyty respitni).

Zavérem

Neexistuje jednoznacna odpovéd
na otazku, jaké prostfedi je pro
umirani nejvhodnéjsi. Zastanci
domaciho modelu jsou neziidka
zdravotnici, tedy lidé, ktefi béz-
né aplikuji injekce, znaji zasady
a vyznam polohovani, neni jim
cizi pfebalovat plenku dospélému
inkontinentnimu ¢lovéku. Rozpo-
znaji ptiznaky, které jsou zvladnu-
telné v domacim prostfedi a odli-
§i, kdy je nutnd intervence 1ékafte.
Pfibuzni umirajiciho byvaji velmi
Casto nezdravotnici, spousta tko-
ni je pro né neznama a majiznich
obavu. Velkym pomocnikem v péci
onemocné je naptiklad elektrické
polohovaci 1iZko s postranicemi,
optimalné pristupné ze tii stran
nebo jen ,,obycejna“ bezbariérova
Uprava bytu. Je to ale béZnou sou-
Casti Ceské domacnosti?

Obdiv a nemala dcta patii véem
pecujicim, ktefi se o umirajiciho
staraji doma. Zvlasté pak tém, kte-

11 tuto pomoc poskytuji sami jako
jednotlivci, bez podpory ostatnich
¢lend rodiny. Nebyva vsak vyjim-
kou, Ze po né&jaké dobé pfichazi do
hospice s prosbou o pomoc. Trva-
le pecujici osoba je fyzicky a psy-
chicky zcela vycerpand, zejména
pokud nevylécitelné nemocny tr-
pi v fadech tydna doprovodnymi
piiznaky, jako je bolest nebo dus-
nost, ¢ivykazuje delirantni stavy.
V nemocni¢nim prostfedi pak
jednoznacné tzdrava vitézi nad
amrtim. Logickym vyusténim té-
to myslenky je tedy absence jed-
noltizkovych pokojl pro umira-
jiciho, rozluckova mistnost pro
poztstalé a snad nejvice chybi per-
sonal vyskoleny v oblasti poskyto-
vani paliativni mediciny. Na dru-
hou stranu i zde dochazi k jistému
zlepSovani kvality péce, napft. za-
vadénim novych oSetfovatelskych
standard do praxe.

Hospice svym charakterem, kde
se snoubi péce profesionald s rodi-
nou a navic v prostfedi, které do-
mov alespori ¢astecné piipomina,
jsou pomyslnou zlatou stfedni ces-
tou. Pacienti, potazmo jejich bliz-
ci, nejsou limitovani navstévnimi
hodinami ¢i jakymsi nastolenym
rezimem dne. Ten si vytvaii paci-
ent sam dle svych moznosti. Pri
uspokojivém fyzickém i psychic-
kém stavu mize aktivné vyuzivat
sviij volny cas.

V chrudimském hospici je moz-
nost rehabilitace, sledovani filma
s ostatnimi pacienty, k dispozici je
trvale pfistupnd mald knihovnic-
ka. Nalezneme zde koutek pro po-
sezeni u kavy, popf. pfi pékném
pocasi je hojné vyuzivana rozleh-
14 terasa. Uspokojeni zde najdou
ipacienti lezici, ktefi tento prostor
mohou vyuzit také, aniz by opus-
tili své lizko. Pravidelné se pofa-
daji mse a snad veobecné nejobli-
pribuzné i personal, jsou opéka-
ni Spekackd a klavirni koncerty.
Na druhou stranu je nezbytné pa-
matovat na pacienty, ktefi dava-
ji pfednost soukromi a profituji
zklidu a ticha, které se jim dosta-
va na jednoltizkovém pokoji. Cast
nemocnych skutecné nevyhledava
spolecnost ani jiné aktivity.

V Ceské republice je pomalu budo-
vana sit hospicové péce, ktera je
schopna v zavéru zivota, spolené
srodinou, zajistit ten nejkvalitnéj-
§1 odchod z tohoto svéta. Vyznam
hospici vnimam jako poslani
a jsem rada, Ze mohu byt soucas-
ti naseho chrudimského hospice.

Literatura u autorky
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vseobecnd sestra,
Hospic Chrudim,
martpavi@centrum.cz
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ZAHRANICNI ZKUSENOST

Odborna staz ve Spanélsku

Devét 74k oboru ,zdravotnicky asistent” a ,o3etfovatel” ze Stedni zdravotnické Zkoly v Praze 10
si na odborné stazi v ramci mezinarodniho programu Erasmus+ vyzkouselo, jak o pacienty s de-
menci pecuji ve zdravotnickych a socialnich zafizenich ve $panélské Granadé.

A 4

esti studenti, ktefi jiz do-
Cma vykonavaji odbornou

praxi, tak mohli srovnavat
oSetfovatelské pfistupy se Spanél-
skymi zafizenimi, jeZ se zaméru-
jina nutri¢ni péci.
Stazisté v akci
Na pfelomu dubna a kvétna
2015 se 9 zakd a dva vyucujici
zlcastnili projektu ,Specifika
oSetfovatelské a nutricni péce
u seniorli v zahranic¢i“ v Grana-
dé, v provincii Andalusie. Staz
byla financovana z prostfedki
Evropské unie v ramci progra-
mu Erasmus+.
Vybér zaku probéhl na zakladé
bodového hodnoceni, které za-
hrnovalo prospéch, jazykové zna-
losti, pfistup ke studiu a chovani
béhem celého studia. Pfed odjez-
dem navic zaci absolvovali kurz
osSetfovatelské anglictiny, po kte-
rém nasledovaly hodiny oSetfova-
telstvi v anglictiné.
Po celou dobu staze byl v Grana-
dé studentim k dispozici pra-
covnik, ktery zajistoval pracovni
mista stazistim a byl spolecné
s pedagogickym doprovodem
v kontaktu s vedenim danych
instituci.
Stazisté byli umisténi v péti raz-
nych zdravotnickych a socidlnich
institucich, pfedevsim dennich
stacionarich, kde pracovali vét-
§inou ve dvojicich. V kazdé in-
stituci byl pfedem urcen men-
tor, ktery se po celou dobu staze
zakam vénoval (jednalo se vzdy
o zdravotnického pracovnika
konkrétniho zafizeni, ktery se
zaky komunikoval v anglickém
jazyce a zajistoval komunikaci
s klienty).

Inzerce M161000309

Pét kroki
oSetiovatelského procesu
Diky rozdéleni do dvojic Zaci i bé-
hem cestovani na staz zvySovali
svou samostatnost a zlepSovali si
jazykové dovednosti. Doprovaze-
jiciucitelé kazdy den navstévova-
li jednotliva pracovisté. Viken-
dy byly vyhrazené kulturnimu
programu, ktery byl soucasti
projektu.

Béhem absolvovani staZze méli
vSichni Zaci konkrétni tikoly spo-
jené s poskytovanim oSetfovatel-
ské péce, jez museli pod vedenim
vyucujicich denné plnit. Kazdy
zak mél v ramci péti krok oSetfo-
vatelského procesu postupné zis-
kavat informace, stanovit osetfo-
vatelské problémy, identifikovat
priority oSetfovatelské péce, pro-
vadét konkrétni ¢innosti a zhod-
notit reakci klienta na tyto ¢in-
nosti. Stazisté méli viechny tyto
¢innosti porovnat s péci poskyto-
vanou v Ceské republice.
VSechny tkoly Zaci dokumento-
vali (fotografie, oSetfovatelska
dokumentace, rozhovory s perso-
nalem a klienty). Kazdy vecer jed-
notlivé dvojice seznamily ostatni
stazisty se svymi novymi poznat-
ky z pracovniho dne formou krat-
ké prezentace.

Péce o seniory

Stazisté v Granadé pecovali pre-
devsim o klienty s urcitym dru-
hem a stupném demence. Vétsi-
na klienti méla pravé na zakladé
tohoto onemocnéni sniZenou so-
béstacnost v péci o sebe sama.
Forma péce byla rtizna - v nékte-
rych ptipadech §lo o dopomoc,
jindy museli Zaci vSechny zaklad-
ni ¢innosti s dGrazem na udrze-
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Z&kyné SZS s klientkou denniho stacionafe v Granadé | roto: archiv autort

ni sobéstacnosti a aktivizaci vy-
kondvat za klienta.

Studenti na zakladé vyhodnoce-
ného nutricniho screeningu a do-
poruceni nutricniho terapeu-
ta podavali stravu s dirazem na
prevenci podvyzivy a zajistovali
hydrataci. Pecovali také o zaklad-
ni potteby klientd s demenci, do-
minantni slozkou byla aktivizace
s udrzenim sobéstacnosti pomo-
ci riznych technik ergoterapie
a kognitivnich tréninkd. VSech-
ny oSetfovatelské ¢innosti Zaci
provadéli na zakladé svych kom-
petenci dle jednotlivych obord.

Porovnani
osetiovatelskych pristupii
Stazisté identifikovali rozdi-
ly v oSetfovatelském pristupu
a v ¢innostech mezi Ceskou re-
publikou a Spanélskem. Z kon-
krétnich rozdild 1ze na Spanél-
ské strané uvést jako pozitivni
zejména:

® personalni standardy (k dispo-

zici pro klienty je multidiscipli-
narni tym - sestra, pecovatel,
fyzioterapeut, nutri¢ni tera-
peut, psycholog),

® dodrzovani kompetenci (per-
sondl nebyl nucen piekracovat
své kompetence, které byly jas-
né stanoveny),

® pocet pracovnikil poskytujicich
primou péci (mohla byt poskyt-
nuta kvalitni péce vzhledem
k cilové skupiné klientd),

® piistup (azZ rodinnd atmosféra,
kazdé rano privitani s klientem
objetim; Casty fyzicky kontakt
s klientem - pohlazeni, drze-
ni za ruku),

® aktivizace (denni program mél
za cil v maximalni mozné mi-
fe aktivizovat klienta, zvySovat
jeho sobéstacnost a udrzovat ho
v mentalni kondici).

Jako negativni na $panélském

oSetfovatelském piistupu sta-

Zisté definovali:

® opakujici se, ¢asto monotén-
ni ¢innosti,

%|Dzs
- Erasmus+

® chybéjici individudlni plan
(v8ichni klienti za den dfive ¢i
pozdé&ji museli projit vSemi ak-
tiviza¢nimi technikami),

® kazdy den stejnd snidané (ope-
ceny toustovy chléb s olivovym
olejem),

® podavani tekutin v urcitych
¢asovych intervalech, nikoli
kontinualné.

Implementace
do ceské vyuky
Zpétna vazba ze Spanélské strany
byla jen pozitivni. Pfi opakova-
nych navstévach pedagogli v za-
tizenich byli zaci chvaleni mento-
1y za pristup k poskytované péci,
komunikaci s personalem i s kli-
enty. Stazisté si vytvorili nové
kontakty s oSetfovatelskym ma-
nagementem jednotlivych insti-
tuci, a nékteii dokonce uvazuji
i o budouci spolupraci po ukon-
eni studia v CR. VeSkeré své nové
ziskané poznatky studenti prezen-
tovali na zavére¢ném evaluacnim
semindfi v Granadé. Po navratu
dom pak konkrétni rozdily v pé-
¢i o senioryilustrovali v ramci své-
ho vystoupeni na komisi odbor-
nych pfedméti, jiz se zucastnili
v§ichni odborni ucitelé §koly. Zde
také studenti obdrzeli od feditel-
Kky §koly PhDr. Ivanky Kohoutové,
Ph.D., Europass Mobility.
Nasledné pak stazisté preda-
vali nové informace svym spo-
luzaktm v ramci vyuky oSet-
fovatelstvi, praktické vyuky
a v hodinach psychologie. Vy-
ucujici, ktefi se staze zicastnili,
budou své poznatky implemento-
vat v ramci SVP do vyuky odbor-
nych pfedmétd.
Mgr. Patrik Burda,
RNDr. Dagmar Kenkusova,
$Z8 Ruska, Praha,
burda@szs-ruska.cz
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Absorbéni a gelujici celulézové kryti.
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Efektivni roztok a hydrogel k oSetieni chronickych,
infikovanych a akutnich ran a popalenin.

Granu|ox<-e-:é?~3

Hemoglobinovy sprej — oxygenator,
vyrazné urychluje hojeni ran.

Medové kryti | na chronické rany.
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Statni zdravotni dozor nad nakladanim

s nebezpecnymi chemickymi latkami a chemickymi
smésmi ve zdravotnickych zafizenich

Clanek si klade za cil seznamit zdravotnickou verejnost s povinnostmi v oblasti nakladani s nebezpet-
nymi chemickymi latkami a smésmi a upozornit na nejcastéjsi nedostatky zjistované v této oblasti.

rajské hygienické stani-
Kce (KHS) v ramci své kon-

trolni ¢innosti dozoru-
ji nakladani s nebezpecnymi
chemickymi latkami a smésmi
na ruznych pracovistich. Kon-
troly se nevyhybaji ani zdra-
votnickym zafizenim (ZZ), a ne
vzdy je konstatovano dodrzova-
ni prislusnych pravnich predpi-
st. Zdravotnici mnohdy ani ne-
tusi, co vSechno museji splnit,
pokud nakladaji s nebezpecény-
mi chemickymilatkami a smeés-
mi na pracovisti.

Kde se nejcastéji
pouzivaji

Chemické latky a smési se vy-
skytuji vSude kolem nas a zdra-
votnicka pracovisté nejdou zad-
nou vyjimkou. Chemické latky
a smési téméf vSech zavaznych
tfid nebezpecnosti pro zdravi se
pouzivaji ve vSech laboratorich
nemocnic i dal$ich ZZ a na spe-
cidlnich oddélenich, a to k dia-
gnostickym a analytickym uce-
lim. Nejde jen o oddéleni
klinické biochemie, klinické he-
matologie, ale také napt. oddé-
leni patologie, oddéleni soudni-
ho 1ékatstvi ¢i oddéleni 1ékatské
genetiky.

Nebezpecné vlastnosti nékterych
chemickych latek se mohou
Uspésné vyuzivat napf. ke steri-
lizaci 1ékafskych pfistrojt a riz-
nych zdravotnickych pomtcek na
oddélenich centrdlni sterilizace.
Nejcastéji se vyuziva ethylenoxid
(oxiran) a formaldehyd (klasifi-
kované jako karcinogeny, Ziravi-
ny a latky toxické) a v ramci ste-
rilizace plasmou i peroxid vodiku
- jako steriliza¢ni médium (ve
vys$$ich koncentracich Ziravy).
Prakticky na kazdém oddéle-
ni ¢i ambulanci se pouzivaji jak
k dezinfekci nékterych zdravot-
nickych nastrojt, tak i k plosné
dezinfekci povrchi dezinfeké-
ni prostfedky. Tyto dezinfekéni
a taky nékteré Cistici prostiedky
jsou Casto Kklasifikovany jako zira-
vé. Tam, kde Casto dochazi k za-
naseni a ucpavani odpadi, za-
méstnanci pouzivaji prostfedky
k ¢isténi odpadii, které jsou ve-
smés ziraveé.
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Pravni predpisy
Chranit své zdravi i zdravi vSech
zameéstnancu je samoziejmé nut-
né pfi praci se vSemi nebezpecny-
mi chemickymi latkami a smés-
mi, oviem nékteré latky a smési
jsou pro své vlastnosti pro lidské
zdravi tak nebezpec¢né, Ze urci-
té aspekty prace s nimi upravuje
pravni pfedpis. Jednd se zejména
o latky a smési klasifikované ja-
ko vysoce toxické (akutni toxici-
ta kategoriela2), toxické (akutni
toxicita kategorie 3 a toxicita pro
specifické cilové organy po jedno-
razové nebo opakované expozice
kategorie 1), ziravé (ziravost pro
ktzi kategorie 1A, 1B, 1C), karci-
nogenni kategorie 1a 2 (karcino-
genita kategorie 1A, 1B), muta-
genni kategorie 1a 2 (mutagenita
v zarode¢nych burnikach kategorie
1A a 1B) a toxické pro reprodukci
kategorie 1a 2 (toxicita pro repro-
dukci kategoriela 2).
Pravnim pifedpisem upravuji-
cim nakladani s nebezpecnymi
chemickymi latkami a chemic-
kymi smésmi na pracovistich je
zakon €. 258/2000 Sb., o ochra-
né vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakont,
ve znéni pozdéjsich predpist (da-
le jen ,zakon*), ve kterém jsou
stanoveny zakladni povinnosti
pravnickych a podnikajicich fy-
zickych osob, pfedevsim:

1. zajistitnakladanislatkamine-
bo chemickymi smésmi klasifi-
kovanymi jako vysoce toxické
fyzickou osobou odborné zpiiso-
bilou; jednotlivé ¢innosti mtze
vykonavat i zameéstnanec, kte-
rého osoba odborné zplisobila
prokazatelné zaskolila,

2. vydat pro pracovisté, kde se
naklada s nebezpecnymi che-
mickymi latkami a smésmi
s vySe uvedenymi nebezpec-
nymi vlastnostmi, pisemna
pravidla o bezpecnosti, ochra-
né zdravi a ochrané zivotniho
prostfedi a text téchto pravidel
projednat s organem ochrany
vefejného zdravi prislusnym
podle mista ¢innosti (KHS),

3. skladovat latky a smési klasi-
fikované jako vysoce toxické
v prostorach, které jsou uza-
mykatelné, zabezpecené pro-

llustraéni foto: Shutterstock

ti vloupani a vstupu nepovo-
lanych osob a s vyloucenim
zameény a vzajemného $kodli-
vého plisobeni uskladnénych
chemickych liatek a smési
a zabranit jejich pronikanido
zivotniho prostiedi a ohroze-
ni zdravi fyzickych osob a ta-
Kké vést jejich evidenci,
4, vybavit zaméstnance pro praci
s chemickymi latkami a smés-
mi osobnimi ochrannymi pra-
covnimi prostfedky (OOPP).
Tyto povinnosti se nevztahu-
jina:
® ]éCivé pripravky vymezené
smérnici 2001/83/ES
® zdravotnické prostfedky vy-
mezené smérnicemi 90/385/
EHS a 93/42/EHS, které jsou in-
vazivni nebo se pouzivaji v pti-
mém fyzickém styku s lidskym
télem, a smérnici 98/79/ES.
V této souvislosti je nutno zmi-
nit, Ze i kdyZz se napt. v zubnich
ambulancich nebo laboratofich
pouzivaji dentalni rtut, amalga-
mové dentalni kapsle, leptaci ge-
ly (na bazi kyseliny ortofosforec-
né a fluorovodikové) pro pouziti
v dutiné ustni k naleptani kera-
mickych nesnimatelnych nahrad
a nasledné opravé keramiky (pfi
odstipnuti ¢asti zubni nahrady
apod.), tj. latky a smési klasifi-
kované jako vysoce toxické, a da-
le Ziravé, jedna se o zdravotnic-
ké prostiedky, na které se vyse
uvedené povinnosti nevztahuji.
Rovnéz je vhodné upozornit na
skutecnost, ze klasifikace smési
podle naftizeni Evropského par-
lamentu a rady (ES) €. 1272/2008,
o klasifikaci, oznacovani a baleni
latek a smési, které veslo v u¢in-

nostk1. 6. 2015, klasifikuje smé-
siz hlediska ziravosti daleko ptis-
néjinez diivéjsi pravni predpisy.
Tyka se to tfeba dezinfek¢nich
pripravki, u kterych doslo ke
zméné Klasifikace a podstatna
Cast dezinfek¢nich piipravka kla-
sifikovanych jako drazdivé byla
preklasifikovana na ziravé. Jed-
nim z mnoha pfikladi je SAVO,
obsahujici chlornan sodny.
Podstatny je fakt, ze smési draz-
divé nejsou pro lidské zdravi na-
tolik nebezpecné jako smeési Zi-
ravé, neplati pro né tak prisna
pravidla pfi praci s nimi, pro-
to doporucujeme tam, kde je to
mozné, pouzivat dezinfek¢ni
pripravky klasifikované pouze
jako drazdivé.

Statni zdravotni dozor

Pfivykonu statniho zdravotniho
dozoru (SZD) v oblasti naklada-
ni s nebezpeénymi chemickymi
latkami a smésmi KHS kontrolu-
je dodrzovani pravnich predpistt
pri praci s chemickymi latkami
a smésmi pravnickymi a podni-
kajicimi fyzickymi osobami.

Pfi kontrolach v rdmci SZD zjis-
tujeme, Ze pro pracovisté nemoc-
nic a vétsi ZZ byvaji pisemna pra-
vidla vydana a nasledné na KHS
projednana. Ustavni hygienici,
eventualné externi bezpecnost-
ni technici, plnéni této povin-
nosti neopomijeji. Nékdy se ale
stava, Ze pravidla nejsou zpra-
covana pro vSechny nebezpecné
chemické latky a smési, s nimiz
pracovisté naklada. U mensich
zafizeni, pripadné lékafu-za-
meéstnavateld naopak zjistujeme
absenci vydani a projednani pra-

videl. Vyplyva to ze skutecnosti,
Ze povédomost o tom, Ze se pra-
cuje s nebezpe¢nymi chemickymi
latkamia smésmi, které vyzadu-
ji splnéni urcitych zakonnych po-
vinnosti, v mensich zafizenich
atam, kde oblast ochrany zdravi
pfi praci nezastituje externi bez-
pecnostni technik, je nizka.
Zameéstnanci podle zpiisobu pra-
ce s chemickymi latkami a smés-
mi musi byt vybaveni osobnimi
ochrannymi pracovnimi pro-
stfedky (OOPP). Zjistujeme spise
nevhodné OOPP, napi. nevhodny
typ rukavic pro praci s ziravina-
mi, nez Ze by zaméstnanci neby-
1li vybaveni OOPP vubec. Vyji-
mecné jsou opomijeny ochranné
bryle nebo oblic¢ejovy §tit, které
jsou nesmirné dalezitou ochra-
nou zraku pfed moznym potfis-
nénim o¢i pfi nahlém vystiiknu-
ti Ziraviny z obalu.
Problémem nebyva vybaveni pra-
covisté prostfedky pro poskytova-
ni prvni pomoci, i kdyZ nékteré
chemické latky (zejména v labo-
ratofich) vyzaduji mit pro prvni
pomoc piimo na pracovisti k dis-
pozicinapt. inaktivacni latky pfi
potfisnéni kiiZe (nikoli neutrali-
zacni latky) nebo antidota.
Nedostatky se casto vyskytuji ve
vybaveni pracovisté nékterymi
asanacni prostfedky pro pripad
rozsypani nebo vyliti chemickych
latek a smési. Musi byt pamato-
vano na to, jak rozlité, popft. vy-
sypané, chemické latky a smé-
si bezpecné asanovat a nasledné
zlikvidovat.
V laboratotich a oddélenich, kde
se k analytickym nebo diagnos-
tickym tcelm pouZzivaji chemic-
kélatky, ev. smési, klasifikované
jako vysoce toxické, kontroluje-
me uskladnéni a vedeni eviden-
ce vysoce toxickych latek a také
zajisténi nakladani s nimi oso-
bou odborné zptisobilou. Vy-
hodou zdravotnickych zafizeni
je, ze osobou odborné zplsobi-
lou podle zakona €. 258/2000 Sb.
je kazdy 1ékar, farmaceut a vy-
soko$kolsky vzdélany chemik
(v laboratofich). V této oblasti
v ramci SZD nedostatky praktic-
ky nezjistujeme.
MUDr. Anna Hrnéifova,
feditelka odboru hygieny price,
KHS Moravskoslezského kraje
se sidlem v Ostravé,
anna.hrncirova@khsova.cz
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PRUZKUM

Nejcasté)si vyjezdy zachranné sluzby
do ordinaci praktickych lékar

Prakticti Lékati (PL) i jejich sestry se kazdodenn& mohou ve svych ordinacich setkat se situaci, kdy je
nutno poskytnout prvni lékafskou pomoc. Do ordinace prichazeji také pacienti s kompenzovanymi ne-
mocemi, ale ty se mohou béhem chvile zhorsit az do situace, kdy je tfeba zachrarovat Zivot.

rakticky lékafr i nelékat-
P sky zdravotnicky perso-

nal (zvlasté ten registro-
vany, pracujici bez odborného
dohledu - vSeobecné sestry, po-
rodni asistentky, fyzioterapeuti
atd.) musi byt schopen zahajit
a kvalitné provést kardiopulmo-
nalni resuscitaci. Mél by téz byt
schopen zajistit intravenézni pti-
stup s podavanim 1éki, provadét
umélé dychani pomoci dychaci-
ho vaku s maskou, piipadné de-
fibrilovat pomoci AED ¢i jiného
defibrilatoru, pokud jsou tyto
pomiticky dostupné. OvSem vy-
baveni ordinace PL pro dospélé
¢i déti pro bézZny provoz a pro po-
skytovani neodkladné péce neni
legislativné upraveno. Proto za-
lezi predev$im na moznostech,
schopnostech a zkuSenostech
kazdého lékafte, provozujiciho or-
dinaci PL, jaké vybaveni a jaka
1é¢iva pro svou praci zvoli. Do-
porucené vybaveni tézZ zavisi na
dostupnosti zachranné sluzby
v dané spadové oblasti a nasled-
né na tom, zda je relativné casto
prvni pomoc s potfebnym vybave-
nim poskytovana pravé v ordina-
ci ¢i pfi navstévni sluzbé praktic-
kého 1ékare.

Co ukazal vyzkum

Vyzkum provedeny mezi PL v ro-
ce 2015 zjistil, s jakymi kompli-
kacemi aktualniho zdravotniho
stavu, prfi nichz je nutny ur-
gentni odborny zasah, aby ne-
doslo k ohrozeni zivota, a poslé-
ze je nutné privolat jesté rychlou
zdravotnickou pomoc, se nejcas-
t&ji u pacient setkavaji. Jedna
Inzerce M161000310

se o tyto stavy: akutni komplika-
ce diabetu mellitu (DM), bolesti
na hrudi a dusnost, anafylaktic-
ky Sok, kolapsové stavy, akutni
bolest bficha, hypertenzni krize
a cévni mozkové piihody.

Problematika diagnostiky jednot-
livych nejcastéjsich akutnich sta-
vl je natolik rozsahla, Ze nelze
v jednom ¢lanku shrnout vse.
Proto je dale uveden prakticky
postup jen u dvou nejcastéjsich,
véetné adekvatni odborné zdra-
votnické pomoci. Jsou zde instru-
ovany intervence dle soucasnych
doporuceni pro urgentni medici-
nu, tedy postupy adekvatni stavu
pro co nejlepsi prognoézu pacien-
ta. Bohuzel ale v ordinaci PL ne-
jsou vzdy dostatecna farmakolo-
gickd nebo i pfistrojova vybaveni.

Akutni komplikace DM
Akutni komplikace diabetu mel-
litu mohou byt bud hypoglyke-
mie, nebo hyperglykemie.
Hypoglykemické akutni sta-
vy spocivaji ve sniZeni hladi-
ny cukru v krvi, zejména pod
2,7 mmol/l. K hypoglykemii mi-
Ze dojit v diisledku nevédomého
predavkovani inzulinem, zvlas-
té u star$ich pacientli, nebo ne-
podani stravy po aplikaci inzuli-
nu (napt. ranni aplikace inzulinu
a nasledny odchod k 1ékafti jesté
pred snidani), popfipadé zvyse-
ni fyzické namahy pacienta (pro
nékteré je namahou prave cesta
k1ékari). Pii hypoglykemii je ne-
dostatecné zasobovani mozkové
tkané cukry a z tohoto diivodu
nastava postupny rozvoj kvanti-
tativné kvalitativnich poruch

védomi (od zmatenosti aZ po
somnolenci, postupny dtlum re-
akci az kéma). Nastup klinickych
priznakd pfi urcité hodnoté gly-
kemie je relativné individualni,
zalezi na obvyklych dlouhodo-
bych hodnotach glykemie u kaz-
dého diabetika. Tolerance snize-
nych hodnot je tedy variabilni.
ty jsourychlost a gradient pokle-
su. Pfiznaky se objevuji béhem
nékolika minut az hodin. Paci-
ent je neklidny, nervézni, ma
poruchy pameéti, vidéni (diplo-
pie) a bolesti hlavy. Soucasné se
Ppri hypoglykemii v organismu
spoustéji kontraregula¢ni proce-
sy, ¢imzZ organismus zvysi glyke-
mii. Tento stav se klinicky proje-
vi buSenim srdce, tachykardii,
postupnym zvySenim krevniho
tlaku, parestezii, tfesem a zvySe-
nym pocenim s bledou, vlhkou,
ale studenou kiizi.

Naopak ptiznaky pii hypergly-
kemii nastupuji pozvolné, ob-
vykle pii zvySeni glykemie nad
15 mmol/l. Bezvédomi vznika po-
malym nastupem az ve fazi me-
tabolické acidézy kompenzova-
né vyraznou respiracni alkalézou
s viditelnou hyperventilaci Kus-
smaulova typu. Pricinou hyper-
glykemické akutni komplikace
muze byt vynechani nebo velké
snizeni davky inzulinu, popfi-
padé nedodrzeni diabetické di-
ety velkou konzumaci sladkych
pokrmu. Klinicky se ketoacidé-
za i hyperosmolalita u pacienta
projevi polyurii, dehydrataci se
suchou kiizZi a sliznicemi, Zizni,
slabosti, mlhavym vidénim, ta-

chykardii, eventualné hypoten-
zi, acetonovym zapachem z ust,
nauzeou a zvracenim, kompen-
zacni hyperventilaci (Kussmaulo-
vo acidotické dychani) a somno-
lenci az posléze kématem.

Pro diferenciilni diagnostiku je
daleZité nejen zmérit glykemii,
ale provést celkové vySetfeni fy-
ziologickych funkci (krevni tlak,
puls, dech, védomi), natocit EKG
a provést fyzikalni celkové vyset-
feni od hlavy k paté, abychom vy-
loucili jinou pfi¢inu poruchy vé-
domi (napf. neurologickou nebo
potirazovou).

Pii hypoglykemii s poruchou vé-
domli je potfeba zajistit vstup do
periferniho zZilniho fecisté. Podat
i. v. 20-60ml 40% glukézy a pri-
béZné monitorovat zakladni Zivot-
ni funkce. Nasledné zprostfedko-
vat transport na interni ptijem do
nemocnice. Pfi hyperglykemii je
opét diilezity vstup do periferniho
zilniho fecisté a podat i. v. krys-
taloidni Hartmanniv roztok 500
ml. Dale pribézné monitorovat
zakladni zivotni funkce a taktéz
transportovat pacienta na inter-
ni pfijem do nemocnice.

Bolesti na hrudi

spojené s dusnosti

Tyto bolesti maji ptivod nejcas-
téji v tzv. koronarnim syndro-
mu zpisobeném ischemii (nedo-
krvenim). Ischemickd nekréza
je patologicky disledek infark-
tu myokardu. Vznika po uzavéru
koronarni tepny trvajicim ales-
por 20-40 minut. Divodem jsou
aterosklerotické zmény v ko-
ronarnim fecisti, které vrcholi

krvacenim do aterosklerotické-
ho platu nebo zanesenim embo-
lu. Charakteristickym pfiznakem
infarktu myokardu byva bolest
za hrudni kosti (retrosternalni),
kterd zpravidla trva déle nez 20
minut, obvykle do 12 hodin. M-
Ze byt tlakova, svirava nebo pali-
va. Casto se §iff do ramen, do levé
horni koncetiny, nékdy se pro-
mita mezi lopatky nebo do epi-
gastria. Byva provazena vegeta-
tivnimi pfiznaky, napft. uzkosti,
bledosti, chladnym pocenim,
nauzeou a zvracenim, dusnosti,
palpitaci, slabosti aZ mdlobami.
Podobnym stavem muzZe byt plic-
ni embolie, kdy se jedna o trom-
boembolickou obstrukci v plic-
nim fecisti, méné ¢asto o embolii
tukovou. Zdrojem nejcastéjsi em-
bolizace jsou hluboké zZilni zanéty
dolnich koncetin (85 %).

Tretim dvodem bolesti na hru-
di s dusnosti je angina pectoris,
charakterizovana zachvatovitou
sviravou bolesti na hrudniku,
Casto vystrelujici do krku a levé
horni koncetiny. Pfi¢inou je pie-
chodnd ischemie myokardu, kte-
ra vznika v souvislosti s fyzickou
aktivitou, stresem a soucasné
zuzenim prisvitu srde¢ni tepny.
Na rozdil od infarktu myokardu
mizi obvykle béhem nékolika mi-
nut po preruseni zatéze. Bolesti
také mizi velmi rychle po podani
nitroglycerinu. Nasledkem akut-
niho srde¢niho poskozeni mize
dojit k srde¢nimu selhani opét
s napadnou klidovou ¢i nama-
hovou dusnosti az bezvédomim.
Pacienta je potfeba ke stanove-
ni spravné diagnézy podrobit za-
kladnimu fyzikdlnimu vySetfeni
(poslech dechu, srdce), zméfeni
fyziologickych funkci (TK, P, sa-
turace kyslikem), natocit EKG
a stanovit glykemii.

Podezreni na akutni
koronarni syndrom

PéCi o pacienta s podezfenim na
akutni koronarni syndrom je op-
timalni zahajit zajisténim intra-
venézniho vstupu a podamei. v.
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CHIRURGIE

Kardegic (0,5 g) a i. v. heparin
(5-10 tisic jednotek). Jako analgo-
sedaci je vhodné podati. v. opio-
id Sufentu (1 AMP) a i. v. diaze-
pam (1 AMP). Pokud je na EKG
pritomen STEMI, poddme per os
Plavix (4-8 tablet). Pribézné sta-
le monitorujeme zakladni Zivotni
funkce. Zachranna sluzba prove-
de nasledny transport na koro-
narni jednotku.

Pfi podezfeni na plicni embolii
podame kyslik maskou a zajisti-
me intravenézni vstup. Pokud je
pfitomna nahle vznikla dusnost,
tachypnoe, hyposaturace a zad-
ny specificky poslechovy nalez,
aplikujemei. v. heparin (5-10 ti-
sic jednotek, podle velikosti pa-
cienta). Pokud je pfitomna jes-
té hypotenze a rozvijel se $ok, je
potfeba navic zahajit katechola-
minovou podporu (napt. dobu-
tamin davkovacem, pocatecni
davkou 5-10 pg/kg/min). Pfi vel-
ké dusnosti a vycerpani uvedou
zachranari pacienta do anestezie
s relaxaci, s naslednou intubaci
a zahaji umélou plicni ventila-
ci. Pfi stalé monitoraci fyziolo-
gickych funkci dopravi pacienta
na urgentni ptijem.

Pacientovi se strdecnim selhanim
podame kyslik maskou a zajisti-
me intravenézni vstup. Pokud
je krevni tlak v normé, poda-
me sublingvalné Isoket spray,
i.v., aplikujeme furosemid (20-
40 mg) a opioid morfin (10 mg),

ktery snizuje pocit dusnosti. Po-
kud pro nizky krevni tlak nelze
podat diuretika, podame pozitiv-
né inotropni latky i. v. (dobuta-
min, 5-15pg/kg/min). Pii brady-
kardii provedeme transtorakalni
stimulaci. Opét za trvalé monito-
race nasleduje transport na ur-
gentni pfijem.

Ne vSechny ordinace

si védi rady

Na zakladé vyzkumného Setfeni
bylo zjisténo, Ze ne ve vSech ordi-
nacich by si odborny 1ékatsky ne-
bo nelékatsky personal dokazal
spravneé poradit s akutnimi sta-
vy ohrozujicimi Zivot pacienta.
Napi. nékteii se mylné domni-
vaji, ze se v ramci prvni pomoci
u hyperglykemie v pfednemoc-
nic¢ni pé¢i ma pacientovi podat 20
j.inzulinu, néktefi by jej dokon-
ce podali i u hypoglykemie. Ddle
2/5 personalu zapomnély zmeérit
glykemii u stavl pfipominajicich
cévni mozkovou prihodu, nebo
naopak akutni komplikace dia-
betu (porucha citlivosti koncetin,
slabost, bolest hlavy, problémy
s artikulaci). Polovina personalu
by nenatacela EKG pfi bolestech
v pravém podzebii, predpoklada-
ji automaticky bfisSni problémy
a neuvazuji nad kardialni pfici-
nou s projekci do podzebii. Stej-
né tak necela polovina pii kolap-
su pouze vola zachrannou sluzbu
bez nataceni EKG.

Moznou pfi¢inou vsech téchto
védomostnich nedostatki je niz-
ka frekvence proskolovani perso-
nalu pravé v poskytovani odbor-
né prvni pomoci. Pouze ¢tvrtina
1ékaru ¢i jejich sester navstévu-
je kurzy prvni pomoci. Znalos-
ti 1ékaf a jejich sester si vzdy
byly velmi podobné. Nejednalo
se o spolecnou domluvu na od-
povédich, ale je z tohoto spise
prukazné, Ze své znalosti ¢i zku-
Senosti 1ékat casto predava ses-
tfe a i obracené. Respektive na
to, na co klade duraz lékafr, kla-
de Casto dlraz i sestra ¢ijiny ne-
1ékatsky personal daného praco-
visté, a pokud 1ékat nepovazuje
zanutné vzdélavat se v dané pro-
blematice (zdkon mu to nenafi-
zuje), nemotivuje k této ¢innos-
ti ani zbytek personalu. Naopak
lékari, ktefi jsou z nejraznéjsich
dtivodu této problematiky znali,
spravné instruuji i svij podrize-
ny persondl. Je patrné, Ze nékte-
ré ordinace PL jsou velmi dobfe
teoreticky i prakticky pfiprave-
ny zasahnout, jinde o 1ékarské
prvni pomoci nelze ani hovofit,
nebot pfivolani zichranné sluz-
by neni dostacujici odbornou
pomoci.

Neposkytnuti prvni
pomoci je chybou

Pfi sledovani teoretickych zna-
losti ohledné poskytnuti ade-
kvatni péce jsme se zamérneé za-

mérili na stavy nejcastéjsi podle
odpovédi oslovenych PL. Oceka-
vali jsme tedy, Ze tyto stavy ne-
budou v hledani spravnych feeni
tolik problematické a Ze jsou 1é-
kafi alespori teoreticky dostatec-
neé pripraveni. Ovsem odpovédi
jednotlivych 1ékatt (nejen sester)
tykajicich se poskytnuti prvni po-
moci se rozchazely a jejich reak-
ce byly nékdy velmi nejisté. Na-
priklad pti srde¢nim selhani by 9
1ékatt z 50 nic pacientovi nepo-
dalo, ale ¢ekali by na piijezd za-
chranné sluzby, 3 1ékafi by nefe-
§ili pficinu bolesti na hrudi, ale
podali by pacientovi analgetika.
Chyby s podanim inzulinu byly
jiz uvedeny.

Z pohledu 1ékatl je nejslozitéj-
§1 poskytovat odbornou prvni
pomoc pti neurcitych bolestech
bficha. Vyzkumem vsak bylo zjis-
chyby délaji pti urgentni péci pii
podezfeni na plicni embolii, po-
pripadé pfi bolestech na hrudi.
Z vyzkumu vyplyva, Ze pokud ma
PL fesit bolesti na hrudi, poptipa-
dé dusnost, jedna casto automa-
ticky, 1é¢i spise podle pfiznaki,
bez hledani priciny.

Nazakladé § 2 odst. 1a § 3 pism.
d), zakona €. 374/2011Sb., o zdra-
votnické zachranné sluzbé je za-
chranna sluzba povinna poskyt-
nout zejména prednemocni¢ni
neodkladnou péci se zdvaznym
postiZenim zdravi nebo v pfimém

ohrozeni Zivota. Dal§im posky-
tovatelem akutni péce je nejbli-
Ze dostupny poskytovatel akutni
lazkové péce, ktery je zptisobily
odborné zajistit pacientovi pokra-
¢ovani v poskytovani zdravotni
péce odpovidajici zavaznosti po-
stizeni zdravi anebo pfimému
ohroZeni Zivota. Jak je ze zako-
na patrno, neni povinnosti am-
bulantnich provozi poskytovat
akutni péci. OvSem vzhledem
ke vzdélani 1ékafi i jejich sester
by bylo zadouci, aby alesponi do-
kazali spravné zhodnotit situaci
a vyuzit svych dostupnych tech-
nickych, materidlnich a praveé veé-
domostné-zkuSenostnich moz-
nosti, coz se ne vzdy déje.

Zaveér

Akutni stavy vyzaduji nejen teo-
retickou, ale hlavné praktickou
pripravenost PL a sester poskyt-
nout prvni pomoc do ptijezdu za-
chranné sluzby. V¢asna diagnos-
tika, zajiSténi pacienta a 1écba je
nedilnou soucasti poskytnuti od-
borné prvni pomoci, ktera zlep-
Suje prognoézu pacienta. Pochy-
beni ze strany PL nebo sester,
popfipadé neposkytnuti odbor-
né prvni pomoci, je vaiznou chy-
bou, ktera zhor$uje prognézu pa-
cienta a ohrozuje jeho Zivot.

PhDr. Martina Muknsnablova,
odborni utitelka SZ$ Ruska Praha
m.muknsnablova@tiscali.cz

Hospitalizace ditéte na chirurgii

Prispévek si klade za Ukol seznamit ¢tenare s problematikou hospitalizaci ditéte na chirurgickém od-
déleni a se vSemi moznymi dopady na psychiku malého pacienta.

ddéleni détské chirurgie
O zajistuje diagnostickou

a lécebnou péci o déti do
18 let véku. Dité zde podstupu-
je Casto bolestivé vykony a je vy-
staveno stresujicim situacim.
Pobyt v nemocnici je pro dité
vzdy stresujici. Je odlouceno od
svych blizkych, ocita se v cizim
prostfedi, ma strach, a proto je
tfeba mu hospitalizaci co nejvi-
ce ulehdit.

Aby nemélo strach

Na chirurgickych pracovistich
byvaji hospitalizovany déti na-
priklad s hernii, hydrokélou,
vrozenou vyvojovou vadou s nut-
nym chirurgickym feSenim, pro
traumatologické vykony a dalsi.
Dité je v nemocnici s rodinnym
prislusnikem, nebo samo, ob-
vykle zalezi na jeho véku. V ne-
mocnici pfichazi do kontaktu
s novym prostfedim, persona-
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lem, harmonogramem dne, na
ktery nebylo zvyklé, a vSeho se
muze bat. Pocit strachu vznika
jako reakce na hrozici nebezpeci
a byva doprovazen projevy, jako
jsou bledost, dusnost, tachykar-
die, hypertenze a jiné sympto-
my, které mohou prechazet az
do agresivity.

JestliZe je dité pfijato akutné, te-
dy za situace, kdy je nutné oka-
mzité chirurgické feSeni, neni
na pripravu ditéte k hospitaliza-
ci prostor. Nelze zamezit zvySe-
nému vnimani strachu z nemoc-
ni¢niho prostredi, které v akutni
fazi byva spojeno s nepiijemny-
mi diagnostickymi vykony, napti-
Kklad odbérem krve. Pokud je dité
na chirurgické pracovisté prijato
planované, rodice jsou 1ékafi in-
formovani o priitbéhu opera¢niho
vykonu, a tak mohou dité na po-
byt vnemocnici pfedem pfipravit,
aby bylo mozné vykon provést bez

komplikaci. I pro rodice byva téz-
ké a stresujici akceptovat, Ze je-
jich dité bude operovano.

V ramci péce o malé pacienty
spolupracuje Fakultni nemoc-
nice Ostrava s neziskovou orga-
nizaci Zdravotni klaun. Klauni
pravidelné navstévuji détské od-
déleni a vénuji se hospitalizova-
nym pacientm. Rodi¢, ktery je
v nemocnici spolu s ditétem, je
Casto doprovazi az k prekladis-
ti pro operacni saly, nékdy spo-
lu se zdravotnim klaunem, kte-
ry se snazi odpoutat pozornost
ditéte od strachu z ocekavané-
ho vykonu. Po operaci je dité pfi-
vezeno na dospavaci pokoj nebo
na oddéleni, kde se opét setka-
va se svym rodi¢em. Tento kon-
takt je velice dllezity, aby se ma-
1y pacient uklidnil a pfestal mit
strach. Samoziejmeé jsou rodice
i dité informovani o pooperac-
nim rezimu.

Méieni a lIécba bolesti
Pripadnou bolest po opera¢nim
vykonu sleduji 1ékaft i dalsi oSet-
fujici personal. Bolest je faktor,
ktery v chirurgii ditéti ¢asto zne-
prijemni hospitalizaci. Byva do-
provazena strachem, uzkosti,
nechutenstvim ¢i jinymi symp-
tomy a je nutné ji okamzité 1é-
¢it. Vminulosti byla bolest u dé-
ti bagatelizovana, v 50. letech se
na ni zacalo poukazovat, ale te-
prve v 80. letech vznikaly studie
ovnimania feSeni bolesti u déti.
Prestal napfiklad platit chybny
nazor, ze kojenci bolest nevni-
maji, protoZe nemaji dostatec-
né myelinizované nervové dra-
hy. Pravdou vsak je, Ze si bolest
nepamatuji.

Pii analgetizaci je nutné dosta-
tecné sledovat celkovy stav dité-
te, zejména v piipadé podava-
ni opioidl, protoze muze dojit
kutlumu dychéani. Pfi analgeti-

zaci détska sestra hodnoti bolest
dle vhodného méficiho nastro-
je pro hodnoceni bolesti u déti
s ohledem na jeho vék, intenzitu
bolesti a jeho prozivani. Kazdé
dité ma jiny prah bolesti. U dé-
ti do tfi let, s nimiz nelze ade-
kvatné komunikovat, lze vyu-
zit vicedimenzionalni nastroje
pro hodnoceni pooperacni bo-
lesti u déti, jako jsou naptiklad
CRIES (cries, requires, increased, ex-
presion, sleepless).
U détskych pacientd je také nut-
no zajistit zvySenou bezpecnost
jejich pobytu na oddéleni. Je tfe-
ba pocitat i s tim, Ze po odezné-
niakutniho stavu je dité mobilni
natolik, Ze mlze nepovolené ode-
jit z oddéleni i pfes snahu sester
kontrolovat jeho pohyb na pra-
covisti. Z tohoto divodu se ve
FN Ostrava na détské chirurgii
vyuziva signaliza¢niho zatizeni,
které je ditéti nasazeno pfi pfi-
jeti spolu s identifika¢nim na-
ramkem na predlokti. Diky to-
mu je v pripadé jeho odchodu
z oddéleni persondl okamzité
informovan.
Mgr. Josef Lhotan,
Chirurgicka klinika LF OU a FN Ostrava,
josefLhotan@seznam.cz
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> Vazené kolegyné,
vazeni kolegove,

zatimco problematika ekosysté-
mu nasi planety je zaleZitosti po-
litikd, aktivistd a expert( na eko-
logii, zdravotnici se pfi své praci
setkavaji s poruchami mikroeko-
systém lidského téla. Fyziologic-
ka bakterialni mikrofléra osidluje
kozZni povrch i duté systémy orga-
nismu a zabranuje kolonizaci pa-

nerovnovaha pak zakonité vede
k rozvoji patologickych stavd. Del-
Sidobu se pozornost Iékart a véd-
¢l upina k roli bakterialniho mik-
rosystému stfevni sliznice a jeho
vlivu na rozvoj réiznych onemoc-
néni, nevyjimaje dusevni poru-
chy. Budoucnost pfinese jisté vel-
mi zajimava zjisténi z této oblasti.

gynekologickou oblast — vyznam
posevniho ekosystému a moz-
nosti |é¢by chronickych zanétd
rodidel a zanétlivych onemocné-
ni mocovych cest. Z dalSich pri-
spévkd rubriky medicina pak urci-
té nevynechejte rozhovor s MUDT.
Sramkovou, vénovany opomijené
problematice sexuality handicapo-

togennimi mikroorganismy. Jeji

V zenske pochve
nelze hledat spravedinost

Dvoudenni odborna konference spole¢nosti Angis, ktera probéhla ve dnech 18. a 19. brezna
v prazském hotelu Olympik, byla vénovana predevsim farmaceutdm.

ématu ,Prevence a 1éc¢-

I ba vaginalnich dysmi-
krobii“ se vénoval doc.
MUDr. Tomas Fait, Ph.D., z Gy-
nekologicko-porodnické kliniky
1. LF UK a VEN Praha. V Givodu
svého sdéleni vysvétlil funk-
ci poSevniho ekosystému jako
prirozenou ochranu genitalni-
ho ustroji Zeny pfed rozvojem
zanétlivého onemocnéni. Va-
ginu oznacil za slozité a zrani-
telné misto, kde kozni systémy
pfechazeji ve slizni¢ni systé-

my vnitiniho genitilu. Pfesto-
Ze mame k dispozici mnozstvi
1éki na predpis i volné prodej-
nych pfipravki, je podle ného
velmi slozZité naruSeny systém
napravit. Fyziologické poSev-
ni prostfedi, jeho schopnost
a funkce jsou dany hormonal-
ni situaci, slizni¢énim imunit-
nim systémem, endogenni po-
Sevni flérou, kyselym posevnim
pH a trofikou vaginalni slizni-
ce. Malokdy je pfi¢inou naruse-
ni poSevniho prostredi infekce.

Poruseni

posevniho ekosystému
»Spoleénym pfiznakem poruch
posevniho ekosystému je vytok,“
uvedl docent Fait. ,,Objevuje se
pfi akutnich a chronickych za-
nétech rodidel, ale i pfi dysmi-
krobiich a nadorovych onemoc-
nénich. Obecné lze fici, Ze urcita
mira fyziologického vytoku v po-
chvé je normalni. Pfes poSevni
sliznici transsuduje tekutina do
posevniho prostfedi, a naopak re-
sorbuje. K tomu se pridava raz-

V tomto cisle jsme se zaméfFili na

nd mira hlenu z cervixu. Zalezi
také na stadiu cyklu. K tomu se
pridavaji produkty bakterii, kte-
ré se zde obyZejné vyskytuji. Cas-
to mame bohuzel zafixovano, ze
by v pochvé mél byt laktobacil.
Nejhorsi variantou jak 1éc¢it Ze-
nu s vytokem je udélat kultivaci
a pak ji 1é¢it tak dlouho lokalni-
mi ¢i systémovymi antibiotiky,
dokud se tam laktobacil neobje-
vi. Takovym postupem vétSinou
narusime bakteridlni vaginalni
rovnovahu a tim umoznime osid-

vanych.

MUDr. Andrea Skalova

leni bakteriemi, které tam nepat-
ti. Vordinaci se fidime dilezitym
pravidlem. Pokud Zena nema va-
ginadlni problémy, nepocituje
dyskomfort, do prostfedi nezasa-
hujeme. Vime, Ze vagina je osid-
lena i bakteriemi, které bychom
mohli povazovat na patogenni. Je
tomu tak ale pouze ve chvili, kdy
se pfemnozi. BéZneé jsou tam sta-
fylokoKky, enterokoky, ale i Esche-
richia coli, coZ je klasicky uropato-
gen, ale ne vSechny jeji kmeny.
Hladiny hormoni také ovliviiuji
slozeni a mnozstvi bakterii v po-
chvé. Béznou soucasti poSevni
fléry jsou také kvasinky. Jejich
koncentrace se méni v zavislos-
ti na menstrua¢nim cyklu, “ fekl
autor sdéleni a pokracoval infor-
maci, ze kultivace je vhodna pie-
devsim v pripadé rekurentnich
vytoki. Klasicky by se mélo vySe-
tfovat pomoci pH-metrie, amino-
vého testu a mikroskopie. Kulti-
vaci lze zjistit normalni posevni
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fléru, bakteridlni vaginézu nebo
hnisavou bakteridlni fléru, né-
kdy i trichomonazu, kdy je tfeba
1écit i partnera. Podle slov doc.
Faita jde nejcastéji o kvasinkovy
zanét, kdy je nutno 1éc¢it partne-
ra, ma-li néjaké problémy.

Jak dosdhnout rovnovahy
SloZeni posevniho sekretu je
ovlivnéno hormonalnimi hladi-
nami, poSevni flérou, ktera je
tvofena prevazné riznymi kme-
ny laktobacild. Nékteré z nich
produkuji peroxid vodiku, jiné
bakteriociny, specifické latky, jez
likviduji bakterie. Produkci kyse-
liny mlécné je dosaZeno kyselého
prostfedi a zaroven umraviuje
nékteré bakteridlni kmeny, kte-
1é tam nepatii, pro které kyselé
prostiedi neni vhodné. Laktoba-
cily ziji z glykogenu, ktery se tvo-
i z oloupanych bunék z posevni
stény. Obsahuje také mnozstvi
imunoglobinu, enzymy, sacha-
ridy. Glykogen je prebiotikum,
tedy zakladni strava pro laktoba-
cily. V ptipadé nového partnera

si obé mikrofléry na sebe muse-
jizvyknout.

,Ve chvili, kdy se nevhodné bak-
terie v pochvé pfemnozi, jde
o0 patogen. Proto je nutno reko-
lonizaci vhodnymi bakteriemi
podpofit, a to klasicky hormo-
nalné nebo kyselinou hyaluro-
novou. MozZnosti je nasazeni
probiotik nebo vytvofeni kyse-
1ého prosttedi, pfipadné oba pfi-
stupy. K probiotikm piipadné
pridame prebiotika, aby bakte-
rie mély stravu, nez jim doros-
te glykogen z poSevni sliznice,
ktera je z mikrobidlniho zané-
tunarusena. Lé¢ime Kklasicky lo-
kalné natrii tetraboratis globulemi,
v akutnich pfipadech uzivame
gencidnovou violet, k dispozici
mame celou fadu 1é¢iv,“ vypo-
Cetl doc. Fait.

Jak uvedl dale, existuji antibak-
teridlni pfipravky, lokalni an-
tibiotika nebo chemoterapeuti-
ka nebo je mozZnost prirozenou
posevni fléru podpofit estroge-
ny ¢i fytoestrogeny a probiotiky.
Ta mohou stimulovat imunit-
ni systém a osidlovat vaginalné
intestinalni trakt. Zakladnim
tkolem probiotickych kment je
obsadit vazebna mista, kde by se
jinak vazaly potencialni patoge-
ny. Obecné jejedno, zda uzijeme
probiotika vaginalni ¢i peroral-
ni. Jako jednu z moznosti zmi-
nil pfednasejici ptipravek Vagi-
lact, vaginalni laktobacil, ktery
obsahuje kyselinu mlé¢nou, jez
potlacuje ostatni bakterie, a s6jo-
vé isoflavonoidy, které jsou estro-
genni, maji antioxidac¢ni efekt,
napomahaji ke zlepSeni stavu
vagindlni sliznice, hydratuji ji
a zvySuji elasticitu. Piipravek
snizi pH v pochvé, ¢imz zastavi
rist patogennich bakterii. M-
Ze se uzivat soucasné s antibioti-
Ky, v obdobi menopauzy a v dobé
potizi. Je urcen k prevenci, nebot
podporuje kolonizaci fyziologic-
kych bakterii.

Dals$i podptirnou moznosti je po-

llustraéni foto: Shutterstock
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dle doc. Faita Nagyn. Obsahuje
stiibrné ionty, které maji silny
antibakteridlni Gc¢inek na nej-
Castéjsi bakterie. Jsou schopny
zahubit kupfikladu gardnerellu,
E. coli, stafylokoky, vylécit kan-
didézu. Maji také antiviroticky
efekt na herpes simplex ¢i bra-
davice. Pripravek obsahuje da-
le aloe vera s fadou enzymd, vi-
tamin®, mineralli, sacharida ¢
aminokyselin, ma hydratacni
a protizanétlivé ucinky. Najde-
me v ném i kyselinu hyalurono-
vou jako nejcasté&jsi nehormo-
nalni molekulu pouZzivanou pro
zlepSeni trofiky a hydratace po-
Sevni sliznice. U¢inné latky v po-
chvé vytvoti ochranny film, ktery
izoluje a chrani poskozenou tkan
pred drazdivymi vlivy a podporuje
normalni hojeni posevni sliznice.

Systém

imunitni obrany MALT
Docent Fait dile uvedl, Ze zakla-
dem 1é¢by je, abychom cilené era-
dikovali patogen, zabranili jeho
premnozeni a obnovili fléru, kte-
ra do pochvy patfi. ,Musime tedy
obnovit trofiku poSevni sliznice,
dodat ji probiotické kmeny ne-
bo tam vytvofrit kyselé prostiedi.
Pokud se zanéty opakuji, neni na
§kodu, kdyz stimulujeme systém
MALT (mucosa-associated lymphoid tis-
sue). Slizni¢ni imunitni systém je
souhrnnym oznacenim pro pro-
stfedky imunitni obrany nacha-
zejici se na povrchu sliznic, které
se dokazi branit ostatnim bakteri-
alnim kmentm. Probiotika celko-
vé podporuji imunitu, snizuji ri-
ziko pfed¢asného porodu, tlumi
alergické reakce v téhotenstvi a do
budoucna u novorozence. Méla by
pomoci v tom, aby se problém ne-
opakoval, “ Tekl prednasejici a do-
dal, Ze dysmikrobii poSevniho pro-
stfedi mtiZe vyvolat také pfehnana
hygiena, zejména nadmérné uzi-
vani dezinfekénich mydel. Pfi-
pomnél, Ze uzivani antibiotik je
dobré doplnit probiotiky, ale ta-
ké Ze vytoky mohou byt i jednim
z priznakd diabetu. Zdtiraznil, Ze
zde rovnéz hraji roli imunosupre-
se a genetické vlohy. ,,Ani v po-
chveé nelze hledat spravedlnost,*
usmeévné zakoncil docent Fait.

Opakované

zanéty mocovych cest
Pri¢inam a feSeni rekurentnich
zanétl mocového méchyte se vé-
noval MUDr. Jifi Emmer. Jak uve-
dl, na zanéty mocového méchyte
vétsinou pomohou antibiotika.
,Existujilidé, kterym se ale zané-
ty stale vraceji,“ upozornil. Ani
soucasna medicina nema tuplné
jasnov tom, co s témito pacienty
délat. Pivodcem je az v 90 % bak-
terie Escherichia coli. ,V tlustém

MUDr. Jifi Emmer

stfevé a okoli vstupu do mocové-
ho méchyfte je bakterii spousta,
ale tato bakterie uminéco navic.
Studie ukazuji, Ze opakovanymi
zanéty mocovych cest trpi prede-
v§im zeny v produktivnim véku.
Je znamo, Ze v 70 procentech se
jedna o identicky kmen, a proto
dnes véfime tomu, Ze rekurence
ve skute¢nosti nejsou zvenci. Té-
meér jisté se jiz vi, Ze rekurentni
cystitidy nejsou ani tolik reku-
rence jako relapsy. Jde tedy o sta-
le tutéz infekci, ktera se vraci,“
vysvétlil MUDr. Emmer. E. coli ma
fadu riznych podkment. Dnes se
mluvi o dal§im typu, a to o uro-
patogenni E. coli (UPEC). ,,Roz-
dil je v jeji pridatné vybavé, ve
zvlastnich schopnostech, které
tato bakterie ma,“ predeslal au-
tor prednasky.

Uropatogenni

E. coli umi vyckavat

UPEC ma kromeé chlupatych cha-
padel, jez maji i ostatni E. coli,
jesté jedna unikatni, kterym se
tika pili typu 1 s FimH zakonce-
nim, kterymi se umi chemicky
vazat na povrch mocového mé-
chyfe. Fasetové buniky na po-
vrchu méchyte produkuji spe-
cidlni chemickou slouceninu
uroplakin, ktery zpevriuje jeho
povrch a soucasné chrani povr-
chové buniky pfed chemii, jeZna
né utoci z modi.

,Na tyto uroplakiny se UPEC umi
pili typu 1 pevné navazat. Pomo-
ci téchto organel se dokaZe pro-
pracovat dovnitf bunék, kde se
schova pfed nepfiznivymi fakto-
1y zmoci, ale i pfed antibiotiky,
ktera jsme podavali. E. coli pak
v burikach funguji dvéma zpt-
soby. MnoZi se, aZ zaplni celou
hostitelskou buniku, tvoii tak-
zvané intracelularni bakterial-
ni komunity, na coZ télo reaguje
zrychlenym odlupovanim napa-
denych bunék, coz pro bakterie
znamena, Ze musi bunku urych-
lené opustit, jinak by byly s povr-

chovou burikou vymoceny z téla.
Ale v jinych, hlubSich burikich
se zahy mnozit pfestanou, za-
pouzdii se a vytvareji takzvané
spici lozisko (quiescent intracellular
reservoir). Bakterie si tam pockaji,
az doberete antibiotika, a kdyko-
1i mohou udefit znovu. UPEC je
tedy unikatni v tom, Ze se oproti
béznym bakteriim umi special-
nimi organelami chemicky na-
vazat na povrch mocového mé-
chyfte a uroplakiny, pronikne do
bunék, kde se mnozi, zapouzdii
se a pocka sina priznivou situaci,
aby po tydnech ¢i mésicich moh-
la zptisobit novou infekci. V po-
slednich dvou letech je uz zna-
mo, ze pri¢inou vétsiny rekurenci
jsou praveé tato spici loziska, “ vy-
svétlil MUDr. Emmer.

Co se tyce 1écby, pfi rekurent-
nich cystitidach se podle pied-
nasejiciho zkouseji rdzné po-
stupy, od watchful waiting neboli
sledovani po podavani antibio-
tik intermitentné (¢ili dlouho-
dobé chvili ano a chvili ne), ne-
bo subinhibi¢né, coZ znamena
nizkou davku antibiotik po do-
bu fady mésict ¢i let. Zkousi se
brusinky, D-manéza, laktobaci-
ly a dal$i pfipravky. Zlatym stan-
dardem je podavani Furantoinu
dlouhodobé kaZdodenné. Podle
klinickych studii podobné jako
tento pripravek funguje také D-
-mandza. Jde o jednoduchy cu-
kr rozpustny ve vodé. Pfi peroral-
nim podani se ochotné vstieba do
krevniho obéhu a prakticky cely
se zhruba do dvou hodin vylou-
¢i do moci. Umi zajimavou véc -
jak se E. coli chapadylky navazuji
na uroplakiny, vazou se na uro-
plakinech na manézova zakonce-
ni. Pokud se nezadouci bakterie
v mocovém méchyti setka s vy-
loucenou manézou, tak podobné,
jako se baterie umi prichytit na
uroplakiny, se manéza umi nava-
zat na chapadla bakterie, ¢imz ji
znemozni zacatek patologického
procesu. Markéta MikSova



Nemocnych

s plicni fibrézou pribyva

Pocet zachycenych pfipadl onemocnéni idiopatické plic-
ni fibrozy (IPF), ktera je ve vétsiné pfipadd zdvaznéjsi
nez karcinom plic, v Ceské republice roste. Zjizveni plic-
ni tkané, ktera se stava nefunkéni pro ucely dychani, je
kazdoroc¢né odhaleno u stovky pacientt. U fady z nich
v pokrocilém stadiu. V¢asné podchyceni nemoci ma roz-
hodujici vyznam.

llustraéni foto: Shutterstock

Pro IPF je typicky nezastavitelny
pokles plicnich funkci, ktery ve-
de k jejich selhani a smrti nemoc-
ného. Strednf preziti pacientl je
2—3 roky. PFi€inou smrti je nejcas-
téji rozvoj IPF (60 %), dale plicni
embolie ¢i rakovina plic. Jednim
z prvnich symptom& IPF mohou
byt tzv. palickovité prsty —rozsire-
niposlednich clankd prstd na ruce
¢inanoze—a tvarnehtu podobny
vypouklému hodinovému sklicku.
obtiZnégji I&Citelné plicni nemoci.
Doposud nebyla zjisténa jasna pri-
¢ina IPF, na jejim vzniku se podi-
If geneticka vybava i okolni vlivy,
zejména koufeni.

Donedavna byla IPF nelécitelnou
nemoci. Antifibrotickou lécbou
dnes dokaZeme nemoc zpoma-
lit a prodlouzit pacientovi zivot.
Je vak nutné, aby pfisel do spe-
cializovaného centra vcas. V po-
krocilych fazich nemoci Ize pouze
vybranym pacientim nabidnout
transplantaciplic.

Inzerce M161000295

PFiznaky nemoci

a diagnéza

Nemoc se objevuje predevsim
u muzl mezi 60. a 80. rokem zi-
vota. Mezi nejcastéjsi priznaky
IPF patff pocit lapani po dechu
pri zatézi, pocit, ze nemézeme
dodechnout, a kaSel. Pravé ten
zplsobuje, Ze postizeny své po-
tize mlzZe prisuzovat zanétu prd-
dusSek ¢i opakovanému nachla-
zenf. Pocit zadychavani je asto
pricitan nadvaze Ci Spatné fyzic-
ké kondici. V€asna diagnostika
mUZe pacientovi prodlouZit Zivot,
proto by pfiznaky nemél podce-
Aovat, zvlasté pokud se k plicnim
potizim pridaji napadné zmény
na nehtech.

Ani pro odbornika neni snad-
né spravné stanovenf této dia-
gnozy, jelikoz pfiznaky se vel-
mi ¢asto shoduji s astmatem ¢i
s chronickou obstrukéenf plicni ne-
moci (CHOPN). Diagnézu urci CT
hrudniku.

(Zdroj: CPFS) (red)

18. 4. 2016
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Nintedanib zpomaluje progresi IPF
a snizuje riziko exacerbaci

Souhrnna data ze tfi klicovych studii potvrzuji, Ze nintedanib (OFEV) zpomaluje progresi
idiopatické plicni fibrézy (IPF) mérenou pomoci poklesu usilovné vitalni kapacity (FVC)

piblizné 0 50 %.
Spojena analyza dat ze studii
TOMORROW a INPULSIS dale
prokazala, ze pfipravek vyznam-
né snizuje riziko akutnich exacer-
baci 0 47 %. Nintedanib dale sni-
Zil riziko celkové mortality 0 30 %
a vyznamné snizil mortalitu bé-
hem [6Cby 0 43 %.

Akutni exacerbace je hlavni prici-
nou hospitalizace pacient( s IPF.
Priblizné polovina pacient(l hos-
pitalizovanych kvdli této exacer-
baci béhem hospitalizace zemre.
Snizeni rizika exacerbacf je vzhle-
dem k jejich nepfedvidatelnosti
a devastujicimu dopadu na pré-

béh onemocnéni dlezitym tera-
peutickym cilem pfi I6Cbé IPF.
Data z uvedenych klinickych stu-
dii byla podkladem pro registraci
nintedanibu ve Spojenych statech
americkych, v Evropé, Japonsku
a daldich zemich.

(Zdroj: Boehringer Ingelheim) (akt)

Afatinib uéinnéjsi nez gefitinib
Pripravek afatinib prokdzal vyssi ucinnost z hlediska preziti bez progrese onemocnéni

a doby do selhani [é¢by ve srovnani s gefitinibem v prvni linii [écby pacientl s pokrocilym
nemalobunéénym karcinomem plic (NSCLC) s mutacemi EGFR.

Vysledky globalni srovnavaci stu-
die faze I1b, studie LUX-Lung 7,
prokazaly, Ze afatinib (Giotrif) vy-
znamné sniZil riziko progrese kar-
cinomu plic a riziko selhani Ié¢by
ve srovnani s gefitinibem (Iressa)
—o0boji027 %.

Podil pacientd, u kterych v prabé-
hu18, respektive 24 mésicll od za-
hajenilécby nedoslo k ristu nado-
ru, byl vyssi pri 1écbé afatinibem nez
pri 16Cbé gefitinibem (27 % a 15 %,
respektive18 % a 8 %).

Celkova €etnost zavaznych ne-
Zadoucich pfihod a vysazeni [é¢-
by z d@ivodu nezadoucich pfihod
byla v obou ramenech srovnatel-
na. Vysledky podle vyjadreni od-
bornik{ predstavuji dlezité vo-
ditko pro volbu prvni linie [é€by
pacientd s karcinomem plic s mu-
tacemi EGFR. Data pro tfeti pri-
marnf cil, celkové preziti (OS),
nejsou dosud k dispozici a budou
predstavena po ukoncenf klinic-
ké studie.

,LUX-Lung 7je druha studie pfimo
srovnavajicf afatinib s EGFR-TKI
prvnigeneracev |é¢bé karcinomu
plic, kterad prokazuje, Ze pfiprav-

x
©
<]
2
2
]
2
£
=
=
n
5
2
°
2
=
kol
«
£
=
%
=

ky prvni a druhé generace cilené
na EGFR nejsou stejné," uved!
vedouci medicinského oddéleni
pro onkologii solidnich nadord
ve spolecnosti Boehringer In-
gelheim dr. Mehdi Shahidi. ,Je
zajimavé, Ze rozdil v preziti bez

progrese onemocnéni zjistény
ve studii LUX-Lung 7 se s casem
prohluboval, takZze preziti bez
progrese onemocnéni bylo po
24 mésicich na afatinibu vice nez
dvojnasobné.”

(Zdroj: Boehringer Ingelheim) (akt)

Boehringer
Ingelheim
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,| €ast odborné verejnosti povazuje vozickare za lidi, pro které sex
skoncil, nemaji uz o néj zajem, a tudiz ani problémy s nim. Tak to ale
neni,“ fikd odbornice na sexualitu handicapovanych MUDr. Taténa

Sramkov4, CSc.

MUDr. Sramkova se fadu let za-
byva tématikou sexuality paci-
entl se srde¢né-cévnimi choro-
bami ¢i s diabetem, onkologicky
nemocnych a v neposledni fadé
téch po poranéni michy. Ta by-
vaji nejCastéji dusledky autoha-
varii a sportovnich uraza. ,Ty-
picky“ pacient je muz mladsiho
véku, az 80 % vSech poranéni mi-
chy se objevuje v obdobi nejvétsi
sexualni aktivity. OvSem pouze
Spindlni jednotka FN Brno ma ja-
ko jedina ze ¢tyt ,,spinalek“ v CR
i sexuologa. Je jim pravé MUDT.
Srdmkova.

Realita Zivota po tirazu michy
je hodné drsna, Ma po ni muz
jesté néco cekat i v tak kieh-
ké oblasti, jakou je sexualita?

Rozhodné ano, ale i zde bude mit
s ¢im se potykat. Nasledky pora-
néni michy se typicky a nejcitel-
néji projevi v poruse erekce a do-
sahovani orgasmu a ejakulace.
V primeéru 75 procent muza s upl-
nym prerusenim michy trpi ztra-
tou erekce. Vétsi Sanci pro zacho-
vani erektilni funkce maji muzi
s nedplnym pferuSenim michy.
Vyskyt erektilni dysfunkce (ED)
ovliviiuje rozsah a vyska pora-
néni michy. Plati, Ze ¢im je 1éze
vysSe od sakralniho centra erek-
ce (misni segmenty S2-S4), tim
je prognoéza pro zachovani erek-
nutych muzl, az 70-93 procent,
je schopna dosahnout reflexni
erekce. Erekce v§ak brzy ochabu-
je amuz nenischopny realizovat
uspokojivy sexudlni styk. U téch
ochrnutych, ktefi chtéji obnovit
sexualni zivot a trpi ED, je indi-
kovana sexuologickd 1é¢ba. Muzi
se zachovanou reflexni erektilni
schopnosti maji Sanci, Ze u nich
bude G¢inna tabletova 1é¢ba inhi-
bitory fosfodiesterazy 5 (PDE5-I).

Za jak dlouho po urazu k paci-
entovi prichazite vy? A chtéji
s vami o sexu mluvit?

Informace o mozném vzniku se-
xualnich poruch dostava pacient
uz pti hospitalizaci na spinalni
jednotce, ta véasnost je podstat-
na. Casto se mi ochrnuty svéfi, Ze
ho samotného zdhy po iraze na-
padaly myslenky, zda bude v se-
xu fungovat. MuZi o sexu chtéji
hovorit, nestalo se mi, zZe by né-

kdo konzultaci odmitl. Pacient
by mél byt pfipraveny na skutec-
nost, Ze v sexualnim zZivoté a pii
koncepci miZe mit tézkosti, za-
roven dostava informaci o 16¢bé
poruchy erekce i feSeni neplod-
nosti. Pokud se tyka partnerské-
ho sexualniho Zivota, muz by se
mél dostavit se Zadosti o 1é¢bu,
jakmile zjisti, Ze nefunguje. Re-
§it situaci by mél nejpozdéji po
navratu z rehabilita¢niho usta-
vu. Je to dllezité pro to, aby ne-
stradal ani sim pacient, ani jeho
sexudlnivztah. Dostat vCas valid-
ni informace pfijatelnou formou
je pro ochrnuté veliké plus. Kro-
meé individudlni konzultace na-
vic dostane i edukac¢ni DVD na-
§i provenience. Je zaméfené na
1é¢bu erektilni dysfunkce a feSe-
ni infertility.

Poranéni michy neznamena
automaticky konec sexualniho
Zivota, ale rozhodnuti je vZdy na
tom konkrétnim paru. Nase te-
rapeutické usili sméfujeme k to-
mu, aby ochrnuti mohli obnovit
sviij sexualni Zivot a mohli mit
biologicky vlastni déti.

Co sehrava zasadni roli v obno-
vé zajmu o sex?

Velkou roli hraje, zda ma muz
sexualni partnerku, na druhém
misté jsou informace o moz-
nostech 1é¢by, dalezita je doba
od trazu. Nezbytny je zvladnu-
ty proces adaptace na nasledky
urazu a prijeti trvalé invalidi-
ty. Dilezitou roli hraje vyTeseni
urologickych problémt a dalsich,
napiiklad spasmi, ale i psychic-
kych problému (tizkost, strach
deprese, ztrata sebevédomi) spo-
jenych s adapta¢nim procesem.
Béhem adaptace na trvalé nasled-
ky drazu a obnoveni sexudlniho
Zivota je zasadni role podporuji-
ci partnerky.

Souvisi potiZe ,ted“ s témi,
které mél muz pred irazem?
Pokud je ochrnuty pacient ve
stfednim véku a uz pred tirazem
mél poruchu erekce, napfiklad
pri diabetu ¢i hypertenzi, etio-
logie ED neni ¢isté neurogenni,
ale pristupuje vaskularni kompo-
nenta, pak je Sance na uspésnou
1é¢bu do urcité miry limitovana.
Prognosticky neptiznivy faktor je
i delsi sexudlni abstinence.

Nebyvite ale aZ vy prvnim se-
xuologem, kterého v Zivoté
vidi?

Zpravidla ano. Sice kazdy desaty
muz nad 21 let véku ma urcité pro-
blémy s erekci, z Ceskych muzd ve
véku nad 35 let trpi uréitym stup-
ném ED az 54 procent, piesto jen
10-15 procent z nich vyhleda 1éka-
fe. Devét z deseti ochrnutych pied
trazem nemélo poruchu erekce,
ale v poslednich letech piibyvaji
star$i ochrnuti, diabetici, hyper-
tonici, pacienti s ICHS a ti potvr-
zuji ED jiZ pred urazem, ale ni-
kdoznich jinefesil s odbornikem!
Sexuologicka konzultace hra-
je i roli psychoterapie. Kromé
sexuality rozebirame celou §i-
ti aspektdl poranéni michy a di-
sledkil. Pacienti maji moznost se
vypovidat ze svych obav. Porané-
ni michy nepfedstavuje konec,
ale zacatek nového zivota. Ochr-
nuti maji Siroké moznosti, tako-
vé, jaké sami chtéji - mohou mi-
lovat, pracovat, sportovat.

Byva to i partnerka, ktera mu-
Ze ,,popostréi“ a prijde s nim?
VétSinou ne. Partnerky obvykle
nepfrichazeji do ordinaci s mu-
zi, ktefi trpi erektilni dysfunkci.
1kdyZ v nékterych fidkych pripa-
dech iniciuji vySetfeni partnera,
vyjimecné ho i objednaji k 1é¢bé.
Vétsinou muzi prichazeji ED fe-
§it sami. V tomto ohledu se za-
sadné nelisi spinalni a nespinal-
ni populace.

Na pritomnosti partnerky netr-
vame, nicméné predpokladame
jeji souhlas a kooperaci pfi 1é¢-
bé. Ostatné je to v jejich zdjmu,
sex ma parovy charakter. Ve stu-
dii Fischera z roku 2003 bylo pro-
kazano, Ze partnerky muzi s po-
ruchami erekce samy mnohem
Castéji trpély sexudlnimi dys-
funkcemi, naptiklad poruchou
sexualni apetence, lubrikace ne-
bo anorgasmii. Po sanaci ED po-
moci PDEs-I Zenské sexualni dys-
funkce ustoupily. Fakticky tedy
1é¢ime cely par a nasim cilem je
partnerska sexudlni satisfakce.

Jakou iilohu ma farmakoterapie?
K dispozici mame peroralné po-
davané PDEs-I sildenafil, tada-
nafil, vardenafil, avanafil, nebo
intrakavernézni farmakoterapii
prostaglandinem E1. U muzi,

Foto: archiv
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ktefinareflexni stimulaci nerea-
guji byt minimalni tumescenci,
indikujeme od pocatku injekc-
ni lé¢bu. Tyto dvé metody, prvni
adruha linie 16¢by ED dle guidelines
Evropské urologické spolecnosti,
jsou u¢inné témér u sta procent
muzd s poranénim michy.

Pod pojmem rehabilitace si ale
zpravidla nepfedstavime poda-
vani 1é¢iv...

Penilni rehabilitace po drazu
michy znamena vcasné obnove-
ni erektilni funkce penisu a tim
predstavuje ochranu funkce erek-
ce. Pojem penilni rehabilitace byl
poprvé zavedeny v roce 1997 Mon-
torsim u pacientd po radikalni
prostatektomii. Zptisobi penilni
rehabilitace je nékolik, nejcasté-
jije to denni podani malych da-
vek PDEs5-I.

Cilem je pfedejit nevratnému po-
$kozeni topofivych téles v dusled-
ku denervace vedouci k deoxyge-
naci, apoptéze bunék s cilovou
fibrotickou prestavbou topofi-
vych téles. Rizikovou skupinou
jsou muzi s tiplnou ztratou re-
flexni erektilni aktivity, tedy
imuzis transverzalni misni 1ézi.

Maji tito muzi pfi sexu jiné po-
city nez drive?

Pii transverzalni misni 1ézi to je
kvalitativné jiny sex tim, ze muz
neciti svilj pohlavni id a ma poru-
chu motoriky. Motorickému han-
dicapu musi par pfizplsobit vybér
poloh pfi sexudlnim styku. U zdra-
vych muzi je nejvyznamnéjsi ero-
togennizénou penis. Po poranéni
michy svou dominantni roli ztra-
ci pii perianogenitalni anestezii.
Ochrnuti muzi maji erotogenni
z6ény nad mistem preruseni mi-
chy, obvykle jsou to prsni bradav-
Ky, usni lalacky, usta, sije.

Vice nez 9o procent ochrnutych
nedosahuje orgasmu a ejakula-

sou asexualni bytosti

ce. Pokud muz proziva orgasmus,
je to psychicky navozené vyvr-
choleni, ¢asto proZité soucasné
s partnerkou.

Hovorila jste pfedev$im o FeSe-
ni erektilni dysfunkce. Ma né-
jaké feseni i anorgasmie?
Anejakulaci (spojenou s anorgas-
mif) feSime, pokud paraplegicky
par planuje koncepci. Muzsky ge-
neticky material, spermie, zis-
kavame pomoci arteficidlni eja-
kulace (penilni vebrostimulace,
elektroejakulace) nebo operac-
ni cestou. Ziskané spermie jsou
v centrech asistované repro-
dukce zamrazeny a pozdéji po-
uzity v programu asistované re-
produkce (mimotélni oplozeni,
nejcastéji pomoci metody intra-
cytoplasmatické injekce spermie,
1CSI, kterd je nejméné zavisla na
kvalité spermif) k oplozeni oocy-
th partnerky ochrnutého muze.
Pfed embryotransferem je u pa-
raplegickych part vhodné indi-
kovat preimplantac¢ni genetickou
diagnostiku.

V optimalnim pfipadé mél muz
pfed iirazem partnerku. Ale co
kdyz ne?
Ne kazdy ,,novy“ paraplegik byl
pred trazem sexudlné adapto-
vany. Po Uraze to zalezi jen na
ném. Pokud na sobé bude praco-
vat a pecovat o sebe, vrati se do
zameéstnani, zacne sportovat, ob-
novi socialni kontakty, rozhod-
né neni problém partnerku na-
jit. Zeny, pokud je muz zaujme,
nemaji problém tvofit partner-
sky svazek s vozickati, jsou em-
patické, jsou pecovatelky. Klasic-
ky model je zdrava Zena a muz na
voziku - a vét§ina part, které ma-
me v programu asistované repro-
dukce, vznikla az po tiraze. Zpra-
vidla jde o pary stabilni.

Jana Jilkova

Inzerce M151000912
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Témeét polovina Cechu
nezna svou hladinu cholesterolu

Jak vyplyvvé Z breznového pr&zkuvmu agentury STEM/MARK pro Ceskou spole¢nost pro atero-
sklerédzu (CSAT), 42 % populace Ceské republiky nesleduje svij cholesterol. Tretina Cechl pak
neveéri, ze hladinu cholesterolu Ize ovlivnit.

eska populace si je nebez-
Cpeénosti zvySené hladi-

ny cholesterolu védoma
- s tim, Ze pfedstavuje vétsi ¢i
mensi riziko, souhlasi 85 % Ce-
chti. Cholesterol v krvi si necha-
va méfit 57 % Cechil, z toho mini-
malné jednou rocné 31 % z nich.
I kdyZ témért 32 % nevéri, ze je
mozné hladinu cholesterolu sni-
Zit, vétsi ¢ast Cechil (68 %) uvedla
spravné opak. V 9o % se respon-
denti shoduji, Ze na sniZeni hla-
diny cholesterolu v krvi ma vliv
zména stravovacich navyka.
Kazdy paty Cech vi, Ze ma svou
hladinu cholesterolu v krvi zvy-
Senou. Znalost hladiny choleste-
rolu stoupa s vékem responden-
ta a také s jeho vzdélanim. Kazdy
desaty Cech je ale toho nazoru,
Ze zvySena hladina cholestero-
lu nepredstavuje Zadné nebo je-
nom malé riziko. Vice nez 46 %
Cechti uvedlo, Ze ma sviij chole-
sterol v normé, coz neodpovida
populacnim datm. Na pozitiv-
nim efektu zvySeni mnozstvi po-

hybu se shoduje 8o % populace.
Uzivani 1ékd pro sniZovani cho-
lesterolu v krvi vSak vérijen 72 %
Cechti a18 % respondent{i ma po-
chyby o jejich i¢innosti.

Znat hodnotu
cholesterolu

,To, Ze 42 procent Cechfi nesledu-
je pribézné hladinu svého cho-
lesterolu, povazuji za zavazné
zjisténi,“ fika doc. MUDr. Mi-
chal Vrablik, Ph.D., z III. inter-
ni kliniky 1. LF UK a VEN v Pra-
ze a pfedseda CSAT. Podle né&j by
meél znat hodnoty cholesterolu
v krvi kazdy, nebot pro to u nas
diky preventivnim prohlidkam
mame optimalni podminky. ,Na
druhé strané je priznivé, ze si 85
procent dotazanych uvédomu-
je nebezpecnost zvySené hladi-
ny cholesterolu. I kdyZ by to mé-
lo byt celych 100 procent, “ mysli
si odbornik.

Jako nepfiznivou skute¢nost vni-
ma doc. Vrablik i to, Ze 37 % re-
spondentd ma obavy z hypoli-

Zenam po onkologické 1éébé
1ze transplantovat vliastni ovarialni tkan

Prazské centrum reprocjuk(:m’ mediciny Sanatorium Pronatal provedlo prvni Uspésnou transplan-
taci ovaridlni tkané v Ceské republice. Zakrok, po némz doslo k Upravé vsech hormonalnich
parametrd s moznosti budouciho otéhotnéni, podstoupila 32leté zena po Ié¢bé nadoru prsu.

Jednou z nejdynamictéji se rozvije-
jicich oblasti reprodukéni mediciny
jsou postupy umoZznujici zachovanf
budouci plodnosti onkologicky ne-
mocnych pacientl, u kterych dd-
sledkem cytotoxické 1écby (chemo-
terapie, radioterapie) hrozi zavazné
poskozeni i ztrata reprodukénich
funk.

Zachovat fertilitu

,S Uspéchy moderni onkologické
|6€by umoZnujici preZiti pacientdim,
ktefi prodélaliv détstvinebov mla-
dém véku onkologické onemocné-
ni, se objevuje novy problém. Casto
totiZ po I6Cbé dochazi k nezvratné-
mu poskozeni reprodukénich funk-
cf. Rukuv ruce s tim nar(ista pocet
pacientl se zajmem o zachova-
ni budouci fertility pred ocekava-
nou lécbou," vysvétluje doc. MUDT.
Tonko Mardesi¢, CSc., ze Sanato-
ria Pronatal.

Mezi postupy umoZznujici zachovat

Zenské reprodukénifunkce Ize zafa-
dit uziti méné toxickych protokol
|6€by, transpozice ovarii béhem |&¢-
by ¢i farmakologickou ochranu go-
nad. Dalsi moznostije pak odebrani
casti vajecnikové tkané pred zaha-
jenim onkologické 1écby, jejizmra-
Zenf a po vyléceni onkologického
onemocnénijeji pfenos zpét — bud'
do tkané vajecniku, nebo na jaké-
koli jiné misto v organismu.

Obnoveni funkce
vajeéniki

Posledni z postupl uzili odborni-
ci v uvedeném reprodukénim cen-
truu pacientky s karcinomem prsu.
Pred zahajenim onkologické 1écby
ji byla odebrana a zmrazena cast
pravého vajecniku se zarodecnymi
burikami. Po kombinované chirur-
gické 1ébé (vynéti nadoru a miz-
nich uzlinv podpaZzi), chemoterapii
a radioterapii bylo dosazeno kom-
pletni remise onemocnéni, avsak

pidemické 1é¢by. Podle néj se
sice mohou vyskytnout neza-
douci ucinky, ale nikdy nejsou
zavazné, nebo dokonce Zivot
ohrozujici. Navic lze 1ék zamé-
nit za jiny, ktery bude pacien-
tovi vyhovovat.

Redukovat morbiditu

a mortalitu

,Cilem 1é¢by dyslipidemie je re-
dukce morbidity a mortality na
kardiovaskularni onemocnéni
a jejich komplikace,* pfipomi-
na predseda Ceské internistické
spole¢nosti (CIS) a vedouci Cen-
tra preventivni kardiologie III.
interni kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze prof. MUDr, Richard Ces-
ka, CSc., FACP, FEFIM. Na sni-
zeni celkové i kardiovaskularni
mortality se vyznamné podili
1écba statiny, ale také napiiklad
ezetimibem a fibraty. V budouc-
nu by pak pacienti s vysokou hla-
dinou LDL cholesterolu, ktera
je kli¢ova pro indikaci hypolipi-
demické 1é¢by, méli profitovat

v dlsledku 1écby doslo k Gplnému
selhani ovarialni funkce. S odstu-
pem 3,5 let od |éCby onkolog sou-
hlasil s transplantaci vajecnikové
tkané a pfipadnou graviditou. V fij-
nu 2015 byla provedena transplan-
tace casti zmrazené vajecnikové
tkané do levostranného ovaria. Po
tfech mésicich od transplantace by-
lo moZné dokumentovat normalni
rist folikulu, ovulaci a kompletnf
Gpravu vsech hormonalnich para-
metrd. Pacientka tak ma sanci oté-
hotnét prirozenou cestou.
VEFim, Ze z uvedené metody by
mohla profitovat fada dalich Zen
s onkologickym onemocnénim,”
domniva se doc. Mardesi¢ a dopl-
fiuje, Ze zatimco u muZd nenabid-
nout zmrazeni spermii pred pla-
novanou onkologickou Iécbou je
povazovano za postup non lege
artis, u zen podobna praxe zdale-
ka nenibézna.

MUDr. Andrea Skalova

i z novéjsich 1éku, jakymi jsou
PCSK9 inhibitory - ty pfimo sni-
zuji hladinu LDL-ch v plasmé.
Nékteré 1éky z této skupiny jsou
jiz schvalené a pacienti je mo-
hou uzivat v ramci probihajicich
klinickych studii.

U¢inna a bezpeéna lécba
,Razantni 1écba dyslipidemie je
bezpecna a nepravem obavana, “
uvadi vedouci Laboratofe pro vy-
zkum aterosklerézy IKEM doc.
MUDTr. Jan Pitha, CSc. Podle jeho
slov pravé u nejvice pouzivanych
1ékt na sniZeni cholesterolu, sta-
tinl, mame asi nejkvalitnéjsi da-
ta o jejich prospésnosti v prevenci
kardiovaskularnich pfihod. ,Sta-

llustraéni foto: Shutterstock
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aspirin. Chceme proto, aby se
jich pacienti pfestali bat, nebot
tyto 1éky zachranuji mnoho Zzi-
votli, “ uzavrel doc. Pitha.

Sbér dat probéhl prostfednic-
tvim internetového dotazniku
(CAWI) na internetovém panelu
agentury STEM/MARK. Terén-
ni sbér dat probihal od 26. 2. do
3. 3. 2016. Prizkumu se zucast-
nilo 507 respondenti ve véku od

15 do 59 let. (asa)

Zrak lidi, kte¥ri prezili
otravu metanolem, se muze

Zregenerovat

Vyzkumny tym pod vedenim MUDr. Sergeje Zacharova,
Ph.D., z Kliniky pracovniho lékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze
provadi v urcitém ¢asovém odstupu sledovani zdravotniho
stavu 50 lidi, ktefi se otrdvili pfi tzv. metanolové afére v le-
tech 2012 a 2013. Védci zjistili, Ze zrak lidi, ktefi prezili mir-
né a stredné tézkou otravu metanolem, se postupem ¢asu

zlepsuje.

,Ukazalo se, Ze nami mérené pa-
rametry zrakovych funkci se u vét-
Siny pacientl po 1,5 roce od otra-
vy vratily k normalnim hodnotam.
Lidé subjektivné pocitovali, Ze vidi
|épe nez brzy po propusténi z ne-
mocnice,” uvedl MUDr. Zacha-
rov. ,U téZce postizenych pacien-
t0, jichz byla zhruba pétina, jsme
vsak zadné zlepSeni zrakovych
funkci nezaznamenali, naopak
u nékterych z nich doslo ke zhor-
Seni," doplnil.

Kyselina mravenci vznikajici pfi
otravé metanolem poskodila té-
mérF u poloviny pacientl i neuro-
ny v hlubokych strukturach mozku
(bazalniganglia). Z dlouhodobého
hlediska to mdze vést k ur&itému
poklesu intelektudlnich schopnos-
tf, paméti, poruchy jemné motori-
ky aj. Chronicky neurodegenerativ-
ni proces je pfiznacny zejména pro
takzvané civilizacni nemoci — Par-
kinsonovu a Alzheimerovu choro-
bu, jeZ v soucasné populaci posti-

huji ¢im dal mladsi lidi. Védci nyni
zkoumaji, zda regenerativnia neu-
rodegenerativni procesy podobné
tém, co probihaji v zrakovém ner-
vu Vv letech nasledujicich po otravé
metanolem, jsou pfitomnyi v hlu-
bokych strukturach mozku.

Ve zkoumani neurodegenerativ-
nich procest u pacientd po akut-
ni otravé metanolem bude tym po-
kraovativ pristich letech, protoZe
uspél ve vefejné soutézi o grant
z ministerstva zdravotnictvina ro-
ky 2016—2019," uved| dékan1. |ékar-
ské fakulty UK prof. MUDTr. Alek-
si Sedo, DrSc. Doplnil, Ze na studii
se kromé Kliniky pracovniho lékar-
stvi podileji 1ékafi z dal3ich klinik
1. LF UK a VFN, a to Neurologic-
ké, Radiodiagnostické a O¢nf kli-
niky a Kliniky adiktologie. Na vy-
zkumu spolupracuji rovnéz védci
z Institutu klinické a experimental-
nimediciny a Vysoké Skoly chemic-
ko-technologické v Praze.

(Zdroj: 1. LF UK) (red)
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Lécba dyslipidemii:
Ceho jsme dosahli a co nas cekd i

Lékari by méli usilovat o optimalizaci lipidového spektra u svych pacientll a neméli by podce-
novat otazku dobré kompenzace dyslipidemie, ktera spolu s kompenzaci diabetu a hyperten-
ze vyznamneé snizuje riziko kardiovaskularnich pfihod.

souvislosti se sympoziem
s ) Postgradudlni akademie
,Kardiologie pro interni
praxi“, o némz jsme vas infor-
movali v ¢isle ZaM 3/2016, jsme
se v tomto ¢lanku rozhodli blize
zaméfit na jeden z pfednesenych
prispévki - problematiku novi-
nek v 1é¢bé dyslipidemii.
Informace o této oblasti ndm po-
skytl pfedseda Ceské internis-
tické spolecnosti prof. MUDr.
Richard Ce$ka, CSc., FACP,
FEFIM (na fotografii), z Centra pre-
ventivni kardiologie III. interni
kliniky 1. LF UK a VEN v Praze.

Lepsi prognéza pacientu
Epidemiologické a vyzkumné
studie realizované v minulosti
prinesly dikazy o vztahu mezi
vys$i hladinou lipiddi, zejména
cholesterolu, a existenci kardio-
vaskularnich onemocnéni. Na
zakladé toho byla ustanovena hy-
potéza o hyperlipidemii a hyper-
cholesterolemii coby rizikovém
faktoru kardiovaskularnich one-
mocnéni. Nisledné se odbornici
zaméfili na moznosti 1é¢ebného
ovlivnéni zvysené hladiny lipida
v krvi a ukazalo se, Ze hypolipide-
micka 1é¢ba vede k vyznamnému
sniZeni kardiovaskularni i celko-
vé morbidity a mortality.

»,Musime si uvédomovat, Ze nam
nejde o pouhé snizovani labo-
ratornich hodnot cholesterolu
a dalsich lipoprotein, ale prede-

LDL-R
recycling

LDL
degradation

v$im o lepsi prognézu pacientd.
Ta je dlisledkem ovlivnéni kar-
diovaskularni morbidity a mor-
tality,“ vysvétluje prof. Ceska.
Data, jezmame k dispozici, uka-
zuji, Ze hypolipidemicka 1écba -
zejména lécba statiny a o néco
méneé to plati pro ezetimib a fib-
raty - pozitivné ovliviiuji nejen
hladinu lipidd, ale i vyskyt kar-
diovaskularnich onemocnéni.

Cholesterol

- ¢im nize, tim lépe

V souvislosti s hypolipidemickou
1é¢bou se pozornost upina prede-
v$im k LDL-cholesterolu (LDL-c).
Odbornici pfitom zacinaji razit
myslenku ,,¢im niZe, tim 1épe“.
,Do nedavna jsme akceptova-
1i koncept dosahovani cilovych
hodnot celkového a LDL chole-
sterolu. Recentni prace v§ak na-
znacuji, Ze hladiny cholesterolu,
které se pohybuji i pod nejpfis-
néj$imi doporuc¢enymi hodnota-
mi pro nejrizikovéjsi pacienty,
maji dalsi pridatny efekt ve sni-
zovani kardiovaskularnich pfi-
hod. Studie IMPROVE IT proka-
zala, Ze pacienti s hodnotami pod
1,8 mmol/l profitovali z hypolipi-
demické 1écby vyznamnéjinez ti,
kteii dosahli ,jen‘ cilovych hod-
not. To je velmi dllezité zjisté-
ni. Ikdyz zatim nevime, jak dale-
ko bychom mohli se sniZovanim
cholesterolu jit, s nadsazkou lze
Tict, Ze by to mohlo byt az k nu-

%
B,

Endocytosis

le. Na druhé strané vime, Ze cho-
lesterol potfebujeme, takze cilo-
vé hodnoty by se nakonec mohly
pohybovat nékde kolem 1 mmo-
1/1,“ domniva se profesor Ceska.
Podle néj jsou vsak takto nizké
hodnoty v bézné klinické praxi
nerealné. Hodnoty LDL-c u paci-
entl, ktefi pfichazeji do ordinaci
a prodélali kardiovaskularni pfi-
hodu nebo jsou rizikovi - tj. ma-
jihypertenzi, pozitivni rodinnou
anamnézu, diabetes mellitus ¢i
koufi -, totiz dosahuji kolem
4 nebo 5 mmol/l. ,,U téchto paci-
entl usilujeme o dosazeni cilo-
vych hodnot, nicméné stéle pla-
ti, Ze ¢im niZe, tim lépe,“ dodava
prof. Cegka.

Soucasné

Iééebné strategie
Zakladem nefarmakologické 1é¢-
by dyslipidemii je spravna Zivo-
tosprava zahrnujici zdravou
stravu, dostatek pohybu a ne-
koufeni. V §ir§im smyslu se jed-
nd o prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni. Zdkladnim staveb-
nim kamenem farmakoterapie
jsou pak statiny, o néz se opira
1écba az 99 % nemocnych s dys-
lipidemii. U nékterych nemoc-
nych je vhodna kombinace sta-
tinu s ezetimibem ¢i fibratem,
které jsou k dispozici i ve fixnich
kombinacich.

,V Kklinickych studiich se dale jiz
pouzivaji a vyhledové se v tera-

PCSK9

self-processing

Mechanismus Géinku inhibitord PCSK9 | Foto: Zdroj: Chan JC, Piper DE, Cao Q, et al. Proc Natl Acad Sci USA. 2009106:9820-9825

pii uplatni i nové 1éky pro snizo-
vani LDL cholesterolu - inhibito-
1y PCSK9. Dvé z téchto latek jsou
jiz schvalené. Ve vyvoji je fada
dalsich 1ékt z této skupiny. Jsou
to 1éky velmi slibné, a to z vice
dtivodl. Zejména ucinné snizu-
ji LDL cholesterol - o vice neZ 50
procent, pficemz se jedna o adi-
tivni i¢inek k tomu, co dosdhne-
me statiny,“ vysvétluje Richard
Cedka.

Statinova intolerance
Inhibitory PCSK9 nachézeji
uplatnéni naptiklad u pacientii
se statinovou intoleranci. Ta se
nejcastéji projevuje svalovymi
potizemi, jako je iinava, boles-
ti sval@i, v fidkych pfipadech se
manifestuje jako téZka myopa-
tie - rhabdomyolyza. Uvedené
potize udava asi desetina paci-
entl uzivajicich statiny, odha-
duje se vsak, Ze se jedna spise
o jednotliva procenta. Statino-
vou intoleranci mize a nemu-
si provazet vzestup kreatinki-
nazy, bohuzel jsou i pacienti,
ktefi maji vyrazné svalové boles-
ti a normalni hladinu kreatin-
kinazy. Intolerance sama o sobé
muze byt divodem vysazeni té-
to 1é¢by pacientem s naslednym
opétovnym zvySenim hladin li-
pidi a souvisejiciho kardiovas-
kularniho rizika.

,Podle dostupnych dat docha-
zi jiz béhem nékolika tydna po
vysazeni 1é¢by statiny k dvoj- az
¢tyfnasobnému zvyseni kardio-
vaskularnich pfihod u pacienti,
ktefi je vysadili, oproti tém, ktefi
statiny uzivaji dal. Riziko srdec-
niho infarktu se pak podle tida-
jt ze studii zvySuje aZ o tfetinu
i v pripadé, Ze pacienti hypoli-
pidemika uzivaji, ale v nedosta-
te¢ném davkovani, “ upozormuje
profesor Ceska.

Negativni vliv na adherenci pa-
cientl k hypolipidemické 1é¢bé
majiirazné zastrasujici kampa-
né a negativni informace o stati-
nech publikované v médiich ana
internetu. Statiny vsak navzdory
tomu zachranuji miliony Zivot
a obavy z intolerance by tedy roz-
hodné nemély byt dGvodem k je-
jich odmitani, varuji odbornici.
Alternativou pfi potvrzené stati-
nové intoleranci mize byt jiny

Foto: archiv MF

statin nebo jiny 1ék, véetné zmi-
nénych inhibitord PCSK9.

Spokojenost
s inhibitory PCSK9
,Ukazuje se, Ze vyhodou inhi-
bitor PCSKo je i jejich subku-
tanni podavani jednou ¢i dva-
krat mési¢né. Nékteti pacienti
v nasich studiich se jiz nyni do-
Zaduji téchto novych 1éki a chté-
ji vysadit prasky,“ fika prof. Ces-
ka a dodava, Ze je to prekvapivé
zjisténi, nebot 1ékafi olekavali,
Ze injekeni aplikace bude podob-
né jako v pfipadé diabetiki pfe-
chazejicich z peroralnich anti-
diabetik na 1é¢bu inzulinem pro
nemocné spiSe prekazkou. Paci-
enti si navic chvali bezpecnost
1é¢by PCSK9 inhibitory. Spoko-
jenost s touto 1é¢bou a témeért nu-
lovy vyskyt nezadoucich ptihod
udavajiipacientiv ceskych cen-
trech. Podle slov profesora Ce§ky
se jedna radové o stovky pacien-
tl. Hrazena 1é¢ba PCSK9 inhi-
bitory je zatim k dispozici jen
pacientim zafazenym do kli-
nickych studii, probihaji vsak
jednani o thradé téchto 1éki.
Vzhledem Kk vysoké cené téchto
pripravki se pfedpoklada jejich
indikace zatim u pacientq s fa-
milidrni hypercholesterolemii
a statinovou intoleranci, z dal-
§ich by pak prichéazeli na fadu
pacienti ve vysokém kardiovas-
kuldrnim riziku nedosahujici ci-
lovych hodnot LDL cholestero-
lu. Predpoklada se také podavani
kombinace statinu s ezetimibem
a inhibitorem PCSK9.
Dosavadni studie s inhibitory
PCSKg potvrdily jejich pfiznivy
vliv na kardiovaskularni morbi-
ditu a mortalitu. Ve studii OSLER
napftiklad doslo k 50% poklesu kar-
diovaskularnich ptihod po roce
podavani evolucumabu. Podob-
né velkd metaanalyza s 13 tisici
pacienty potvrdila pfiznivy efekt
inhibitor PCSK9 s poklesem cel-
kové mortality o 57 %. Podle prof.
Ce3ky jsou tyto vysledky ohromu-
jici, nelze je vSak pfeceriovat a je
tfeba vyckat na vysledky velkych
intervencnich studii.

MUDr. Andrea Skélova
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Inzulinova senzitivita

z pohledu diabetologa a endokrnologa

Problematika inzulinové senzitivity z multidisciplindrniho pohledu byla
tématem dalsi vzdélavaci akce Postgradudlni akademie Medical Servi-
ces. Sympozium nazvané ,Diabetologie a endokrinologie: inzulinova
senzitivita jako spole¢ny problém diabetologa a endokrinologa“ pro-
béhlo 17. bfezna v NH Hotelu Praha.

G aranty odborného progra-
mu byli doc. MUDr. Ale-
na Smahelova, Ph.D.,
z III. interni kliniky metabolic-
ké a gerontologické LF UK a FN
Hradec Kralové a prof. MUDr.
jan Cap, CSc., ze IV. interni he-
matologické kliniky téZe fakult-
ni nemocnice.

Vyuziti moderni lécby

Inzulinovou senzitivitou rozumi-
me citlivost diabetika k a¢inku
exogenniho inzulinu. Tato citli-
vost k zevnimu inzulinu je velmi
dtlezitym faktorem ovliviiujicim
efektivitu i komplikace inzulino-
vé16¢by. U diabetiki 2. typu byva
oproti diabetik@im 1. typu sniZe-
na a potfeba inzulinu je vyraz-

neé vys$si. Mira citlivosti k inzuli-
nu souvisi s fadou faktord (napi.
hmotnosti, cvicenim, interku-
rentni nemoci apod.). Kolisani
inzulinové senzitivity miiZe zpQ-
sobit dlouhodobou dekompenza-
ci diabetu, pricemz rizikem jsou
zejména hypoglykemie.

Zmeény citlivosti lze vSak mi-
nimalizovat spravnou inzulino-
vou lécbou s vyuzitim modernich
inzulina (inzulinova analoga),
u diabetikd 2. typu vzdy v kom-
binaci (i fixni) s metforminem,
pripadné s dal$imi antidiabeti-
ky s pfiznivym vlivem na inzuli-
novou senzitivitu (zejména ago-
nisté receptoru GLP1). Pfiznivé
efekty modernich inzulinovych
pripravka vyznamné snizuji jak

riziko hypoglykemie, tak nartst
hmotnosti. Uspéch v 1é¢bé zavi-
si nejen na spravné volbé 1éceb-
ného postupu, ale také na ocho-
té pacienta spolupracovat a jeho
adherenci k vybrané 1écbé.

Pestry odborny program
V programu zaznély prispév-
ky s nazvem Hodnoceni inzuli-
nové senzitivity a jeho vyznam
v klinické praxi (MUDr. Jan Skr-
ha, jr.), Vyznam inzulinové sen-
zitivity ve strategii 16¢by inzuli-
novymi analogy (doc. MUDr.
Alena Smahelova, Ph.D), In-
suficience rstového hormonu
a inzulinova senzitivita (MUDT.
Véra Olsovska, Ph.D.), Cushin-
gliv syndrom a diabetes melli-

Otevreno vyzkumneé
centrum lécby svétlem

V Celdkovicich bylo otevieno 3pi¢kové stiedisko aplikovaného vyzku-
mu, které vyviji [écebné pomcky vyuzivajici technologii tisténého stu-
deného svétla (elektroluminiscenci).

entrum se zaméti hlav-
C né na lécbu a zpomaleni

diabetické retinopatie.
Pozdéji zde vzniknou i ordinace
1ékari v oborech psychiatrie, der-
matologie ¢i diabetologie, kde 1ze
1écbu svétlem také vyuzit.
Centrum pro aplikaci svételné te-
rapie Photothera Labs, které pro-
vozuje technologicka spolecnost
ELON Technologies, zahajuje
svou vyzkumnou a vyvojovou ¢in-
nost v budové byvalé celakovické
polikliniky. Na projektu, ktery je
svou technologickou unikatnosti
jedinecny v evropském meéftitku,
se podileli experti v oboru tiS§téné
elektroniky, 1ékafi a védecti pra-
covnici z pfednich klinik. Redite-
lem ELON Technologies je Pavel
Benes§, predni svétovy odbornik
na elektroluminiscencni techno-
logie. Na rozvoji firmy se podileji
také byvali top manazefi z pfed-
nich technologickych firem: Pa-
vel Kubu (Healthcare Strategist),
ktery dfive pisobil jako manazer
pro oblast zdravotnictvi ve spolec-

nosti Intel, a Martin Vobr (vykon-
ny feditel), byvaly generalni fedi-
tel skupiny Newton Media.

Vyuziti svétla v mediciné
Elektroluminiscence ptavodné
slouzila zejména k podsviceni dis-
pleji piistroji, mobilnich telefo-
nu a raznych elektronickych za-
fizeni. Technologie se postupné
uplatriovala také v reklamé pfirea-
lizaci ,,svitivych* billboardt a pla-
katl. Postupné za¢ina nachazet
uplatnéni ve zdravotnictvi, kde
mize podstatné zlevnit 1é¢bu fa-
dy chorob ¢i zkratit dobu terapie.
Mezi klicové partnery projek-
tu patfi Oftalmologicka klini-
ka FN Kralovské Vinohrady pod
vedenim pfednosty prof. MUDT.
Pavla Kuchyrniky, CSc., ¢i Narod-
ni centrum pro vyzkum dusev-
niho zdravi zastoupené tymem
MUDr. Filipa Spaniela, Ph.D.,
ktery vidi v 1é¢bé svétlem poten-
cial pro ovlivnéni riznych pocho-
dt v mozku. Pacienti s diabetic-

v domaci 1é¢bé a proxylaxi své-
ho onemocnéni svételnou mas-
ku, vyuzivajici zeleného svétla,
na vyvoji svételné naplasti pro fa-
du koznich onemocnéni se bu-
de podilet Dermatovenerologic-
ka klinika FNKV vedena prof.
MUDr. Petrem Arenbergerem,
DrSc., MBA. Jak udavaji odbor-
nici z oblasti mediciny a medi-
cinskych technologii, svétlo je
tradi¢ni prostfedek 1é¢by fady
chorobnych stavi, avak dosud
nemeélo tu spravnou formu.

Diagnostické centrum a elektro-
luminiscenéni svételna maska
pro lécbu diabetické retinopatie
vznikly kombinaci finan¢ni pod-
pory agentury CzechInvest, ktera
poskytla z evropskych fondu do-
taci ve vysi 6,6 milionu korun,
a soukromych investorii v Cele
s investi¢ni spolecnosti ASB Pra-
gue (11 miliont korun). Zahaje-
ni ¢innosti vyzkumného centra
je ukazkou tuspéchu ceské védy
v oblasti aplikované elektroniky
v 1ékafstvi. (asa)

Garanti odborného programu sympozia docentka Alena Smahelova a profe-

sor Jan Cap | Foto: archiv

tus (prof. MUDr. Michal Krsek,
CSc.), Steroidni diabetes, dia-
gnostika a 1é¢ba (MUDr. Jind-
fich OlSovsky, Ph.D.), Muzsky
hypogonadismus a inzulino-
va senzitivita (prof. MUDI. Jan
C4p, CSc.) a Kardiovaskularni

studie u gliflozind a jeji dopad
v praxi (MUDr. Jindfich OlSov-
sky, Ph.D.).

Hlavnim partnerem akce byla spolecnost
Boehringer Ingelheim.
(asa)

Postgradualn{
akademie

Postgradudlniakademie je spolecny projekt
Ceské |ékarské komory a Casopisu Postgra-
dualni medicina, Mlada fronta, a. s., divize
Medical Services. Akce jsou evidovany v cen-
tralnim registru CLK a ohodnoceny kredity
za celozivotnivzdélavani.

Vice informacf o dal3ich akcich naleznete
na strankach:

www. medical-services.cz
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Tromboza a nasledna embolie
je casto smrtelna

V Evropé kazdy rok umird pUl milionu lidi na tromboembolickou nemoc (TEN). Pritom se jed-
na o onemocnéni, které Ize nejen |écit, ale i mu zabranit uc¢innou profylaxi. ,,Podstatné ale je,
aby oSetfujici 1ékaf na moznost vzniku trombdzy ¢i embolie vzdy myslel,” Fikad primar oddéle-
ni urazové chirurgie Pardubické krajské nemocnice MUDr. Martin Carda.

Cim je tromboembolicki ne-
moc charakterizovani? Kde
tromb obvykle vzniki, co mi-
Ze zpusobit?

Tromboembolickou nemoc cha-
rakterizuje vznik krevnich sra-
Zenin, trombi, v Zildch dolnich
koncetin nebo panve. Jen zfidka
vznikaji tromby v Zilach hornich
koncetin. Tento stav nazyvame
trombdzou. Jeji hlavni nebezpe-
¢ spociva v tom, Ze se srazeni-
ny mohou uvolnit a zilnim recis-
tém doputovat, embolizovat, do
srdce a do plic, kde ucpou plicni
tepny. Zalezi pak na rozsahu em-
bolizace. Uvolni-li se velky trom-
bus, coz byva vétsinou ze stehna
nebo panve, mize byt tento stav
velmi vazny a pacienta i ohrozit
na zivoté. Nastésti u vétsiny ne-
mocnych s trombdézou k uvolné-
ni trombt a jejich embolizaci do
plic nedochézi nebo je jen men-
§iho rozsahu.

Jaké jsou priciny této obavané
nemoci?

Pric¢in vzniku trombt je vice.
Obecné vznikaji pfi zpomaleni
toku krve v zilach dolnich kon-
Cetin nebo u pacientd, ktefi maji
zrtiznych diivodl zvySenou sraz-
livost krve. Hleddni pfi¢in trom-
bézy se medicina vénuje velmi
dlouho. Uz v 19. stoleti popsal
profesor Virchow v Berliné za-
kladni triddu podminek, které at
uz samy nebo v soubéhu vedou
ke vzniku trombézy. Jsou jimi
zmény hemodynamiky, poruSe-
ni integrity intimy a trombofilni
stavy. Za normalnich okolnosti
je v organismu rovnovaha me-
zi vznikem a rozpusténim trom-
bu, ke vzniku trombdzy je obvyk-
le nutny néjaky spoustéci faktor,
ktery dosud jen potencialni rizi-
ko uvede do pohybu.

Ktera onemocnéni a stavy zvy-
$uji riziko vzniku TEN?

Mezi hlavni pfi¢iny vzniku trom-
bézy patfi trazy, zhoubna one-
mocnéni, uzivani 1éka s hor-
mony, napiiklad antikoncepce,
obezita nebo vrozené zvysSena
srazlivost krve, k té ma sklony
az 10 procent populace. Riziko-
vych faktorll je samoziejmé vice

a Casto se vzajemné kombinuji
a potencuji. Jednim z téch v po-
sledni dobé casto medializova-
nych, ale fakticky s nepfilis cas-
tym vyskytem, je ,onemocnéni
ekonomické tfidy“ v letadlech.
V levnéjsi cestovni ,,ekonomic-
Kké tridé“ byva maly prostor mezi
sedadly, dusledkem je pro pasa-
zéra déletrvajici omezeni pohy-
bu, coz s sebou samoziejmé nese

iomezeni svalové pumpy. Mozna

bychom jesSté méli pfipomenout,
Ze se s trombdzou setkavame Cas-
téji u Zen nez u muzi.

Rikal jste, Ze TEN ¢asto vznika *

jako jeden z nisledki virazu. Se
Kkterymi iirazy byva spojen nej-
Castéji a kdy je kritické obdobi?
Obecnou pfi¢inou vzniku trom-
bézy u pacientd s irazem je jejich
sniZzena pohyblivost a s ni spoje-
né zpomaleni toku krve v zilach
dolnich koncetin. Takto jsou po-
stiZzeni pacienti po tézkych tura-
zech, ktefi jsou dlouhodobé
upoutani na lizko, ale i pacien-
ti s poranénim panve a dolnich
koncetin, zvlasté pokud byli ope-
rovani nebo maji koncetinu zne-
hybnénou v sadre ¢i ortéze. Pa-
tfi sem nejcastéji zlomeniny,
ale trombdza mize vzniknout
i po pouhém podvrtnuti kolene
¢i kotniku. Kritickym obdobim
pro vznik trombdzy je obecné do-
ba, po kterou pacient nemiiZe po-
ranénou nebo operovanou kon-
Cetinu zatéZovat. To byva rizné,
ale v primeéru se jedna o interval
2-6 tydnd.

S TEN se pomérné casto v ordi-
naci setka i 1ékaf v prvni linii
- kdy ma mit podezfeni na né-
jakou formu? A Kkteré klinické
projevy jsou varovné?

Nejcastéj$im steskem nemoc-
nych s hlubokou zilni trombézou
dolnich koncetin je otok a kieco-
vité bolesti lytka. Lékat prove-
de nékolik znadmych jednodu-
chych vySetfovacich manévra,
které mohou svédcit pro pritom-
nost trombodzy. Jen pro pfipome-
nuti - jde o takzvané Homanso-
vo znameni, kdy pasivni extenze
v hleznu vyvola bolest Iytka, a da-
le plantarni znamenti, kdy je zvy-

a krajska

Foto:

Sené bolestivy tlak na chodidlo
postizené koncetiny.

Zasadni je vySetfeni ultrazvu-
kem, které diagnézu potvrdi,
¢i vylouci. Je dulezité uvédo-
mit si, Ze pokud u pacienta do-
jde k plicni embolii, tedy uvol-
néni srazenin a jejich vyplaveni
do plic, zalezi na mnozstvi a ve-
likosti téchto srazenin. Je-li jich
malo, nemusi se projevit vliibec.
Pri vét§im mnozstvi ma pacient
bolesti na hrudi, $patné se mu
dychd, muze vykaslavat krev.
vou krevniho obéhu a ztratou vé-
domi. Zde ani okamzita resus-
citace a napojeni pacienta na
dychaci pristroj jej nemusi vzdy
zachranit.

Které diagnostické postupy
k urceni tohoto onemocnéni
nejvice vyuzivate?

Velky vyznam ma uz i to, co ob-
vykle stoji na pocatku, tedy po-
hovor s pacientem a vyslechnu-
ti jeho obtizi. Podstatné je, aby
osetrujici 1ékar na moznost vzni-
ku trombdzy ¢i embolie vZzdy my-
slel a pfi sebemensim podezte-
ni provedl piislusna vysetfeni.
K prikazu trombézy koncetino-
vych zil je pak idedlnim vysetfe-
nim uz zminény ultrazvuk, pro
potvrzeni rozsahlejsi plicni em-
bolie vysetfeni na pocitacovém
tomografu, konkrétné CT plic-
ni angiografie. Ke komplexni-
mu vySetfeni pii podezieni na

plicni embolizaci ale samoziej-
mé vyuzivame fadu dals$ich me-
tod, od laboratornich véetné mé-
feni srazlivosti krve az naptiklad
po méfeni tlaku v plicnich cévach
a nékterych dalsich oddilech cév-
niho fecisté.

Co tvori zaklad 1é¢by hlubo-
ké Zilni trombézy a plicni
embolizace?

Velmi stru¢né feceno jsou zakla-
dem 1écby 1éky, které snizuji sraz-
livost krve, a zabrariuji tak nards-
tani jiz vzniklych trombu, tedy
antikoagulacni terapie. V nékte-
rych pfipadech je metodou vol-
by i chirurgicka terapie, hlavni
indikaci je Phlegmasia coerulea do-
lens, tedy prudky masivni uzavér
hlubokych i povrchnich Zil dol-
ni koncetiny a hrozici gangréna.
1v téchto pripadech je ovSem ne-
zbytna antikoagulac¢ni terapie.

Alfou i omegou tedy jsou an-
tikoagulancia. Jakou roli ma-
ji nizkomolekularni hepariny
a kdy jsou vyhodnéjsi nez ,Kla-
sicky“ warfarin?

Nizkomolekularni hepariny jsou
dnes nejcastéji pouzivané léky
v prevenci a 1é¢bé hluboké Zzilni
trombozy a plicni embolie. Jsou
snimi dobré zkuSenosti, a i kdyz
jsou ve formé injekci, jejich po-
dani je snadné a naprosta vét-
Sina pacientd si je dokaze apli-
kovat i doma. Oproti warfarinu
maji vyhodu v tom, ze i kdyz za-

branuji tvorbé trombtli, nezpi-
Ze nebrani provedeni operaci. To
u pacient s warfarinem mozné
neni. U warfarinu je vzdy tfeba
vyckat na vymizeni jeho proti-
srazlivého ucinku, coz trva vzdy
nékolik dnti. V pfipadé potfeby
je sice mozné dosdhnout zruse-
ni jeho uc¢inku rychleji, ale pou-
ze za cenu podani drahych 1éki ¢i
transfuznich pfipravki.

U pacientl s téZkymi irazy a ira-
zy dolnich koncetin je nezbytné
provadét prevenci vzniku hlubo-
ké zilni trombdzy a plicni em-
bolie zvlasté tehdy, pokud jsou
operovani. Zde vyuzivame ta-
ké nizkomolekularni hepariny.
Obecné by se mély podat jiz né-
kolik hodin pfed operaci, coz
ale v pripadé urgentniho zakro-
ku u téZce poranéného pacienta,
ktery je operovan ihned po prijeti
do nemocnice, neni mozné. Na-
Stésti je tu ale pripravek s ucin-
nou latkou bemiparinem, ktery
1ze podat jesté 6 hodin po opera-
ci, aniz by se snizil jeho ucinek.
Tuto jeho vlastnost vyuzivaime
nejen v pripadech urgentniho
operovani, ale i u ostatnich ope-
raci, kdy takto eliminujeme ri-
ziko zvySeného krvaceni béhem
operace po predoperac¢nim po-
dani nizkomolekularniho hepa-
rinu. Je tu i efekt ekonomicky,
kdy vlastné Setfime piedoperac-
ni davku 1éku.

Jaké jsou hlavni zisady preven-
ce TEN po 1irazu a po operaci?
Predevsim je tfeba, aby byl pa-
cient co nejvice aktivni, aby mu
krev v koncetinach proudila do-
statetné rychle. Doporucuje-
me cviceni na lizku, po drazu
a operaci co nejdrive 1azko opus-
tit a nacvicovat chiizi, tfebaze
s berlemi ¢i jinymi pomickami.
U vSech rizikovych pacientt se
podava nizkomolekuldrni he-
parin, snizi riziko vzniku trom-
bl na minimum a soucasné
neohrozi pacienta krvacivymi
komplikacemi.
Krevni sraZenina je pri¢inou
25 procent vSech umrti, ale
v porovnini s hypertenzi ne-
bo nadory vzbuzuje u vertej-
nosti (a nejen laické) mno-
hem mensi obavy. Jak si to
vysvétlujete?
Mozna je to proto, Ze mezi témi
25 procenty jsou ilidé, unichz si-
ce bezprostfedni pfi¢inou smrti
byla plicni embolie, ale ktefi sou-
¢asné méli zhoubny nador. Plic-
ni embolie pak byva pouze tou po-
sledni komplikaci tézkého stavu,
kterym tito pacienti prosli a kte-
rého se vefejnost obava.

Jana Jilkova

Inzerce M161000001
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Mnoho pacientu s hepatitidou C
O SVé€ nemoci nevi

Vysledky studie, ktera byla provedena Fakultou vojenského zdrqvot-
nictvi Univerzity obrany (FVZ UO), ukazuji, Ze mezi dospélymi v CR je
vice pfipadl hepatitidy C, nez kolik jich odbornici o¢ekavali.

ronickou formou
onemocnéni tr-
pi odhadem pfes

8o tisic Cechfi. Mnoho nemoc-
nych pfitom o své chorobé nevi.
Nadéji na tplné uzdraveni paci-
entlm dava nova metoda 1écby.

Nakazeni versus
nahlaseni

Hepatitida typu C je nejzavaz-
néj$im druhem hepatitidy. Ne-
nimozné se proti ni o¢kovat, jeji
konecna faze je pfitom v soucas-
nosti nejcastéjsim divodem
transplantace jater. Podle tdaju
Svétové zdravotnické organizace
(WHO) ji na celém svété trpi 130
az150 miliont lidi. Varovna jsou
iaktualni data o vyskytu zlouten-
Ky typu C v Ceské republice.

Jak vyplyva z nové studie FVZ UO
v Hradci Kralové, pocet skutec-
né nakazenych vyrazné prevysuje
pocet nahlasenych pfipadi. Vy-
skyt Zloutenky C mezi dospélymi
dle studie ¢ini 1,67 %, u chronické
formy tohoto onemocnéni se jed-

na 00,93 %. V pfepoctu na celou
populaci jde 0 140 tisic dospélych
osob, které prodélaly onemocné-
ni Zloutenkou C. Vice neZ 8o tisic
znich tvorilidé, ktefi s touto in-
fekci Ziji, ¢asto aniz by si to uveé-
domovali. Ve srovnani s posled-
nimi daty Statniho zdravotniho
Gstavu z roku 2001 je to témeéf os-
mindsobny narust.

Moznosti ndkazy

,Nejvice chronicky nemoc-
nych Zloutenkou typu C se vy-
skytuje ve vékovych kategoriich
30az44letai18az29let. JelikoZ se
tato nemoc dlouho nemusi viibec
projevit, je mozné, Ze vét§ina ne-
mocnych ani nevi, Ze se nakazi-
la,“ fika autor studie prof. MUDTr.
Roman Chlibek, Ph.D., zFVZUO
v Hradci Kralové.

Prenos hepatitidy C je mozZny pri-
marné krvi, velmi vzacneé také bé-
hem porodu z nakazené matky
na dité. S vysokym rizikem pfte-
nosu zloutenky C se potykaji ze-
jména narkomani pouzivajici

Kojeni snizuje az 0 25 %
riziko budouci obezity

Své déti koji dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
40 % Ceskych matek, 15 % jich ale dité odstavi uz v obdobi
Sestinedéli. Odbornici doporucuiji, aby déti pfijimaly vylué¢né
matefskou vyzivu nejméné prvnich Sest mésicll Zivota a mi-
nimalné dalSich Sest by mélo byt kojeni doplnéno o prikrmy.

Konzumace matefského mléka ma
na spravny vyvoj ditéte jednoznac-
né pozitivni vliv. Je snadno stravi-
telné a nezatézuje travici sousta-
VU novorozence. Studie provedena
Vv Jizni Americe navic potvrdila, Ze
dlouhodobé kojeni ma pozitivni
vliv také na nékteré charakteristi-
ky jedince. Vyzkumnici sledovali po
dobu 30 let 3,5 tisice déti a zjistili,
Ze kojené déti majivyssi1Q. Kromé
toho vyzkum prokazali vliv na zvy-
Senfucebnich schopnostia nasled-
né uplatnéniv zaméstnani.

Kratkodobé prijimani materského
mléka zvy3uje riziko obezity. PFi kr-
meni materskym mlékem se roz-
vinuti obezity snizuje 0 15-25 %.
Matefské mléko dodava ditéti po-
trebné vyzivné latky a zaroven pa-

sobf jako prevence pred néktery-
mi nemocemi. Kojeni ma pozitivni
vliv také na Zenskeé télo. Kojici mat-
ky prokazuji mensi ztraty krve, trpf
méné chudokrevnostia snizuje se
u nich vyskyt rakoviny prsu, vajec-
nikd ¢i délohy. Kojenf nemusi Zena
prerusovataniz dvoduvirdzy, an-
giny nebo zanétu mocovych ¢i dy-
chacich cest.

Matefské mléko se poslednidobou
zac€ind prosazovat i jako potravino-
vy doplnék. Takzvané kolostrum
neboli mlezivo je charakteristic-
ké vysokou koncentracivitamind,
minerald, stopovych prvkl a dal-
Sich latek priznivych pro lidsky
organismus.

(Zdroj: Media Journal) (red)

nesterilni jehly. Rizikové vSak
muze byt i tetovani ¢i piercing,
pokud byly provedeny v amatér-
skych podminkach. ,Zvlastni
skupinu tvorilidé, ktefi obdrzeli
krevni transfuzi pfed rokem 1992,
kdy jesté nebyl znam virus he-
patitidy C. Krevni produkty pro-
to nebyly testovany,“ dopliiuje
prof. Chlibek.

Nova lécba

Nejnovéjsi metodou 1é¢by Zlou-
tenky typu C jsou speciadlni tab-
lety, které dokazi organismus
zbavit viru mnohem rychleji a Se-
trnéji nez doposud pouzivané po-
stupy. Nemocného lze tak plné
uzdravit do 3 mésicli, pricemz
uspésnost 1é¢by se pohybuje me-
zi95az100 %. ,,V hepatologii jde
o velky zlom,“ zdiraziuje pred-
seda Ceské hepatologické spo-

llustraéni foto: Shutterstock

le¢nosti prof. MUDr. Petr Urba-
nek, CSc.

Nelécend hepatitida C pfitom
mtize mit pro pacienta vazné, né-
kdy az fatalni nasledky. Vyjim-
kou neni cirh6za nebo rakovina.
Lécba doposud probihala pomoci
interferonu v kombinaci s ptimo
plsobicimi antivirotiky. Interfe-
ron dokaze hubit viry a zastavit
jejich mnozeni, ma vSak neza-
douci ucinky.

,K 1é¢bé interferonem patii pti-
znaky podobné chtipce, poruchy
funkce $titné z1azy, krevni poru-
chy, vyrazky nebo docasna ztra-
ta vlasl,“ priblizuje prof. Urba-
nek. Rada pacienti navic musela
takovou 1é¢bu prodélat opakova-
né, nez se viru skutecné zbavila,
a u ¢asti z nich se to nepodafilo.
V tomto sméru nové 1éky predsta-
vuji vjznamny ptinos.

(red)

Horc¢ik u pacientu s internim onemocnénim

U pacientd s internim onemocnénim se setkavame s rozli¢nymi kombinacemi mineralovych
dysbalanci pfi mnoha diagnézach. Nedostatek ¢i nadbytek konkrétniho prvku nédm mdze na-
pomoci ke stanoveni diagnozy, v opacném pfipade je pri [éCbé chronickych nemoci nut-
né pocitat s disledky Iécby v podobé mineralové dysbalance, a pokud mozno terapii ade-

kvatné upravit.

Nedostatek hofciku mize byt dan
jeho snizenym pFijmem Ci zvy3e-
nym vylucovanim. Vzhledem ke
schopnosti ledvin vyrazné snizit
vylu€ovani hofciku do moci pri je-
ho ne zcela dostate¢ném pfijmu
byvajeho nedostatek v organismu
jednim z dlsledkd malabsorpce
pfi riznych onemocnénich (syn-
drom kratkého streva, celiakie,
chronicka zanétliva onemocné-
ni stfev, pistéle, alkoholismus),
dlouhodobych zazivacich obtizi
¢i anorexie.

P¥iCiny

nedostatku horciku

Mezi pacienty s internim one-
mocnénim je nezbytné pravidel-
né kontrolovat hladinu hof&iku
u diabetikd, kde dochazi vlivem
osmotické diurézy k jeho zvyse-
nému vylucovanf ledvinami. Dal-
i poCetnou skupinou nemocnych,
kde je nutné myslet na moznou
hypomagnesemii, jsou hyperto-
nici léceni diuretiky, jez zplsobu-

ji snizenou zpétnou resorpci hof-
Ciku ledvinami, coz Usti v jeho
zvysené vyluCovani. S nedostat-
kem hofciku se setkavame také
u endokrinologicky Ié€enych pa-
cientd, konkrétné v pripadé hy-
pertyredzy, hyperaldosteronismu
a hyperparatyre6zy.

Zvysené vylucovani horciku po-
zorujeme rovnéz pfi onemoc-
néni ledvin — s hypomagnesemif
jsou spojené vrozené tubulo-
patie (Bartter@v a Gitelmandv
syndrom), akutni selhanf ledvin,
ztraty horciku do dialyzacéni te-
kutiny i stav po transplantaci
ledviny. U pacient( s akutni pan-
kreatitidou dochazi v dlsledku
vzniku tukovych nekréz k tvor-
bé mydel a spotFebé hor¢iku, coz
také vede ke snizenf jeho hladi-
ny v krvi. Nedostatek horciku je
nutné vzit v potaz také pfi léc-
bé nefrotoxickymi 1éky, jako jsou
néktera antibiotika (napfF. gen-
tamycin), tuberkulostatika nebo
cytostatika.

Kontrolovat

hladiny v krvi

Z pohledu internisty je nutné zminit
i dusledky hypomagnesemie, at uz
z jakychkoli pficin, kterd mlze u pa-
cientl s preexistujicim onemocné-
nim srdce Ustit v zavazné komoro-
vé arytmie. Vzhledem k faktu, Ze
a7 65 % pacientl hospitalizovanych
najednotce intenzivni péce trpi ne-
dostatkem hof¢iku, je tfeba tuto
skute€nostvzitv potaza pravidelné
hladinu horciku kontrolovat.

Je také vhodné upozornit pacien-
ty dispenzarizované pro jind one-
mocnénf na stavy spojené se zvy-
Senou potrebou horciku v prabéhu
Zivota, mezi néz patfi téhoten-
stvi, menstruace, zvysené poceni
¢i dlouhodoby stres. S nedostat-
kem hof¢iku v organismu se se-
tkavame rovnéz v pripadé zvyse-
ného denniho prijmu fosfatd (které
jsou ve vysokém mnoZstvi obsaze-
né napr. v tavenych syrech a kolo-
vych napojich).

(Zdroj: Meditorial) (red)
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100 let spolecnosti CSL Behring

25. dubna oslavi spolec¢nost CSL Behring 100. vyroci svého zalozeni. Spole¢nost je globalnim
lidrem v oblasti vyvoje a vyroby bioterapeutik. Zameéruje se zejména na oblast |éCby zavaz-
nych a vzacnych onemocnéni. Poslanim CSL Behring je prispivat s pomoci nejmodernéjsich
technologii k zachrané zivota a zlepsSovani kvality zivota pacientd s témito onemocnénimi.

CSL Behring se zaméfuje na vy-
voj novych 1é¢ebnych postupt
na bazi proteinii k 1é¢eni poruch
koagulace, primarnich imuno-
deficienci, vrozenych plicnich
onemocnéni, vrozeného angio-
edému a nékterych neurologic-
kych poruch, dale na vyvoj oc¢-
kovacich latek proti chfipce. Ve

lust getting started

Z historie CSL Behring

25. dubna 1916

Bakteriolog William Penfold na-
stupuje na pozici reditele a prvni-
ho zaméstnance spolec¢nosti Com-
monwealth Serum Laboratories
(CSL), zaloZené australskou viadou
za celem pokryt zdravotni potfeby
naroda separovaného valkou.

1916-1919

Na podkladé vyzkumné prace Emi-
la von Behringa a Edwarda Jennera
zacina CSL vyrabét produkty, kte-
ré maji bojovat s nasledky zaskrtu
a Cernych nestovic. Ve stejném ob-
dobf zachvati svét epidemie Spa-
nélské chfipky a zanecha za sebou
5o milion lidskych obéti. S cilem
ochranit australskou populaci CSL
vyrabi 3 miliony davek vakciny s ob-
sahem chfipkového viru. Spolecnost
tak ziskava vefejné uznania deklaru-
je svou pripravenost utkat se s kaz-
dou dalsi zdravotni hrozbou.

1922

CSLidentifikuje potFebu preventiv-
ni ochrany zvifat pred infekénimi
nemocemi a zahajuje vyrobu ve-
terinarnich vakcin. Divize pro ve-
terinarni medicinu je vnimana ja-
ko vysoce inovativni a komercné
(spésna.

1923

CSL ziskava mezinarodni uzna-
ni v souvislosti s tim, Ze je jednou
ze 4 spolecnosti na svété, které
ziskaly licenci na vyrobu inzulinu.
Pouhych 6 mésicd poté se naplno
rozjizdf produkce a tento stav tr-
va nasledujicich sedm dekad az do
roku 1992, kdy prichazi na trh no-

va generace inzulint produkovana
farmaceutickymi giganty. Prispéni
CSLk 16¢bé diabetu nicméné z{sta-
va vyznamnym milnfkem v historii
této spolecnosti.

1930

Po letech spoluprace s Walter and
Eliza Hall Institute v Melbourne CSL
uvolfiuje na trh prvni protijed. Ob-
sahuje protilatky proti smrtelnému
jedu pakobry paskované. Vznikla
vyzkumna divize pro vyvoj protije-
dl nasledné nabidne portfolio an-
tralskym Zivocichtm, stejné jako
prvni set pro detekci jedd na své-
té8. Coby vyhradni producent téchto
unikatnich latek pronika CSLna tr-
hy do tropickych rozvojovych zemi.

1934

RUst produkce humannich i vete-
rinarnich pripravk( vede k potre-
bé rozsifeni provozu CSL do dal3ich
prostor, které by mohly slouzit jako
pristfeSek v&tSimu mnoZstvi zvirat.
V roce 1934 povoluje australsky mi-
nistr zdravotnictvi odkoupeni po-
zemku o vymére 250 akrl napro-
ti kasarnam v oblasti Camp Road,
Broadmeadows, za 8 tisic liber. Pro-
voz zde je ukoncen roku 1968, kdy
jsou zvifata prestéhovana nafarmu
ve Woodendu. Misto se stava zno-
vu aktivnim v roce 1990 v souvis-
losti s vybudovanim zafizeni, které
se stane svétovou Spickou v oblas-
ti zpracovani plasmy.

1938-1939
Hrozicivalka pro CSLznamena, ze
se musi pFipravit na pokryti pfed-

pokladanych zdravotnich potfeb
Australan. Ve velkém je produ-
kovana vakcina proti tetanu. Di-
ky tomu se tetanus nevyskytne
ani u jednoho australského vo-
jaka. Australie je jedinou zemi na
Svete, ktera zavadi rutinni testy
na zjisténfkrevni skupiny u vojen-
ského odvodu. Uzka spoluprace
s Cervenym kfizem, jejiz zacatky
se datuji pravé do tohoto obdobi,
trva dodnes.

1943

Vlivny vyzkumnik z CSL Colonel Bill
Keogh presvédciaustralskou vladu,
Ze CSL muze vyrabét penicilin. Do-
zoru nad vyrobou se ujme Val Baze-
ley. BEhem 6 tydn( se tak Australie
stava po Spojenych statech americ-
kych druhou zemt, ktera poskytuje
inzulin armadé. Priblizné v polovi-
né roku 1944 se pak Australie stava
prvni zemina sveté, jez nabizi peni-
cilin civilist@m.

1944

CSL jako prvni vyviji vakcinu proti
chfipce na kufecich embryich. Tato
bivalentni vakcina obsahuje chrip-
kowy virus typu A i kmen nedavno
objeveného chfipkového viru typu
B. V letech 1944 az 1946 CSL vyrobi
pres milion davek této nové vakciny
a poskytne ji jak australskym, tak
britskym vojenskym silam. V tom-
to obdobf je denné ru¢né naocko-
Vano 20 tisic vajec. Pro porovnani,
Seqirus aktualnév Parkville zpraco-
vava 2,1 milionu vajec tydné a pro-
dukuje rocné 30 miliont davek tri-
valentni protichfipkoveé vakciny pro
globalni trh.

spoluprdci s pacienty a mezina-
rodnimi biomedicinskymi tymy
zlepsuje pristup k moderni 1é¢-
bé a podporuje budouci 1ékat-
sky vyzkum. Spickovy provoz ve
spojeni s velkym R&D tymem mu
umoznuje identifikovat, vyvijet
a poskytovat inovativni 1écebné
prostfedky, které nemocni a je-
jich 1ékafi potfebuji. Spolecnost
provozuje jednu z nejvétsich siti
na odbér plasmy na svété - CSL
Plasma.
CSL Behring plni své sliby. Pfed
100 lety se jeji matefska firma
CSL Limited v australském Mel-
bourne zavazala, Ze bude usilo-
vat o zachranu zivotl a ochranu
lidského zdravi. Dnes ma firma
14 000 zaméstnancl a svému sli-
bu tak dostala vice nez dost. CSL
Behring je dcefinou spolecnos-
ti CSL, ktera ptisobi ve vice nez
30 zemich.

(red)

Podle regionu

B 43 % Severni Amerika
B 28 % Evropa

W 10 % Asie

B 10 % Austrélie

B 9 % zbytek svéta

Podle produktt

B 41 % imunoglobuliny

M 14 % albumin

W 10 % plasmatické derivaty
B 8 % helixate

I 27 % ostatni

Trzby CSL v obdobi 2014/2015
- 5,5 miliard dolari

Inzerce M161000288 / M161000327



Predstavujeme publikaci

Potravinova alergie
a Intolerance

Potravinova alergie je podminéna nezadouci,
vyhradné specifickou imunologickou odpovédi na
i potravinové antigeny. Na rozdil od jinych alergii
ji neustale pribyva, za coz nese odpovédnost
jak samotny genom, tak predevsim prostredi

Martin Fuchs et al.

° 2 véetné vyzivy i zapadniho zplsobu Zivota,
POtl‘aVII‘lova souhrnné epigenetické mechanismy. Chystana
3 kniha se zamé&ruje rovnéz na nejznamejsi
al.ergle potravinové intolerance, jejichz spoustécem jsou
a lntO]_erance naopak cisté neimunologické mechanismy.

Obecna ¢ast publikace vénuje pozornost
epidemiologii, patofyziologii, alergentim,
projevim, diagnostice véetné novinek

v molekularni diagnostice, [éCbé, progndze

a nakonec i legislativé. Druha, specialni ¢ast
predstavi jednotlivé potravinové skupiny,

nechybi ani prehledy moznych zkfizenych reakci.
K hlubSimu pochopeni typd potravinovych alergii,
jejich priznakl i specifickych zpasobl diagnostiky
a léCby by méla zasadné prispét praveé tato kniha.

Autofi: Martin Fuchs et al.
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k"jﬁﬂ..cz sleva 20%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titulli v CR

Pri objednani na

SERVICES a poradatel kongresu, konferenci a sympozii ryeryemen

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modiany, www.medical-services.cz



48

RECENZE

Onkologie v klinické praxi

18. 4. 2016

— Standardni pristupy v diagnostice
a lecbe vybranych zhoubnych nadoru

vorve

Posledni dvé desetileti se vyznacuji rychlym rozvojem poznatkl o pric¢indch vzniku a vyvoje nadoro-
vych onemocnéni a také o jejich diagnostice a 1é¢bé. Zaznamenani a vyuziti téchto novych podnét(
v klinické praxi je velmi ndro¢né a zvysuje exponencidlné naroky na kontinudIni vzdélavani lékard.

rychlym rozvojem inter-
S netu je stale obtiznéjsi za-

znamenat vSechny nové
poznatky do specializované mo-
nografie, natoz do monografie,
kterd je souhrnem poznatkl da-
ného oboru. Tento nelehky tkol
se autorim monografie ,,Onkolo-
gie v klinické praxi - Standardni
pristupy v diagnostice a 16Cbé vy-
branych zhoubnych nadora“ po-
daftil. Jedna se o druhé, aktua-
lizované vydani, které zachovava
architekturu vydani prvniho.

Proto se Ctenar, ktery ma jiz ve
své knihové predchozi mono-
grafii, bude v knize velmi dob-
fe orientovat.

Nové je publikace rozsifena o ¢ast
preklinickou a molekularné bio-
logickou. ProtoZe se jednd o prak-
ticky shodny kolektiv autort,
ktery se podilel na stejnojmen-
né publikaci v roce 2012, je zaru-
Cena kontinuita a stejna logistika
této knihy. Cilovou skupinou cte-
nait nejsou jen specialisté v obo-
ru klinické a radiac¢ni onkologie,

Pokrténa publikace
~Nadory hlavy a krku”

D t Pavel Smilek a pr

Pavel Slampa | Foto: archiv

Monografii, ktera si klade za cil
vystihnout v 19 kapitolach pro-
blematiku zhoubnych nador(
hlavy a krku, pokftili 31. brez-
na jeji autofi prof. MUDr. Pavel

Inzerce M161000247

Slampa, CSc., a doc. MUDr. Pavel
Smilek, Ph.D., z Kliniky otorinola-
ryngologie a chirurgie hlavy a kr-
ku Fakultni nemocnice u sv. An-
ny v Brné. Kmotry publikace se
stali prof. MUDr. Rom KostFica,
CSc., MUDr. Bretislav Gal, Ph.D.,
a 3éfredaktorka edice Postgra-
dualni mediciny nakladatelstvi
Mlada fronta MUDr. Michaela
Lizlerova.

Kolektivautord usiloval o to, aby
onkologie hlavy a krku byla po-
dana komplexné, do dostatecné
hloubky, a pFesto prehledné tak,
aby byla k dispozici rychla infor-
mace jak pro zacinajici lékafe, tak
pro zku3ené odborniky onkologie,
otorinolaryngologie i 1ékafe hra-
ni¢nich obord. (red)

ale také specialisté pribuznych
obort a praktictilékati. Kniha je
rovnéz vhodna jako ucebni ma-
terial pro lékafe v pfedatestacni
pripravé.

Clenéni monografie
Kniha je ¢lenéna do tfi na se-
be navazujicich oddilt. Prv-
nim oddilem je ,Preklinicka
Cast“, ktera obsahuje celkem
sedm kapitol. Autofi se zde vé-
nuji zakladnim charakteristi-
kam nadorovych onemocnéni,
mimoradné ucelené je zpraco-
vana teorie vzniku a vyvoje na-
dorového onemocnéni, vcet-
né poruch genomu, poruch
proliferace nadorovych bunék
a zmén nadorového mikropro-
stfedi. Tento pfehled je recentni
aumozni ¢tendfi zorientovat se
v zakladnich pojmech nadoro-
vé genomiky a proteomiky, kte-
ré jsou nasledné uzivany v kli-
nické ¢asti této knihy. Ctenaf
se také seznami se zakladni-
mi metodikami klinického vy-
zkumu v onkologii, poruchou
eliminace cytostatik a vybra-
nych cilenych 1é¢iv a se zakla-
dy radioterapie.

Druhym oddilem je ,Klinicka
¢ast - 1écba dle diagnéz“. Tato
¢ast knihy se vénuje klinické cha-
rakteristice jednotlivych nddoro-
vych lokalizaci. Jednotna podoba
a prezentace jednotlivych kapi-
tol vyznamné usnadnuje orien-
taci ¢tenafe pfi kazdodennim vy-
uziti publikace. V kazdé kapitole

je vzdy popsana zakladni charak-
teristika onemocnéni, rizikové
faktory, klinické pfiznaky, dia-
gnosticky postup, 1écebny postup
adispenzarni schéma. Velmi uzi-
te¢nym doplnkem jsou graficka
schémata Kklasifikace a urceni
stadia tumoru a dale jednotli-
vé algoritmy managementu 1é¢-
by. Naprosto rovnocenné je zde
popsano vyuziti metod chirur-
gickych, chemoterapeutickych,
radioterapeutickych, véetné re-
centniho doporuceni 1é¢by cilené
a imunomodulacni, s diirazem
na dialezitost interdisciplinar-
ni spoluprace. Jednotliva dopo-
rueni jsou zdivodnéna recent-
nimi zavéry klinickych studii
a aktualnimi guidelines odbornych
spolecnosti.

Tietim oddilem je ,Podparna
1é¢ba v onkologii“, kde se ¢tenaf
seznami s diagnostikou a 1é¢bou
nezadoucich ucinkl protinado-
rové terapie vCetné nezadoucich
ucinkd, které se vyskytuji u on-
kologicky nemocnych zcela no-
vé s rozvojem jiz zminéné 1é¢by
cilené a imunomodulacni. Opo-
menuta neni ani specidlni péce
o onkologicky nemocné, ktera za-
hrnuje adekvatni 1é¢bu bolesti,
vyzivu a dal$i aspekty spjaté s op-
timalnim managementem pod-
plurné péce.

Nesporny pfinos

Je tfeba konstatovat, Ze monogra-
fie ,,Onkologie v klinické praxi -
Standardni pfistupy v diagnosti-

Onkologie
v klinické praxi

2 wydani

Onkologie

v klinické praxi

- Standardni pristupy
v diagnostice

a |écbé vybranych
zhoubnych nador(

2. vydani

Jan Novotny, Pavel Vitek,
Zdenék Kleibl a kol.

ce a 1é¢bé vybranych zhoubnych
nadort“ vyjimecné ucelené ro-
zebira problematiku nadorovych
onemocnéni ve svétle nejnoveéj-
§ich védeckych poznatkill a navic
z ruznych perspektiv, které pie-
sahuji i do budoucna. Mimorad-
na pozornost byla vénovana od-
borné spravnosti predkladanych
dat, zaroven je vSak ponechana
Ctenafi urcita volnost k utvoreni
vlastniho nazoru.
Monografie je nespornym prino-
sem nejen pro klinické a radiac-
ni onkology, ale také pro vSech-
ny specializované obory, které se
mohou s problematikou nadoro-
vych onemocnéni ve své klinic-
ké praxi setkat. Nezbyva nez ko-
lektivu autortt podékovat a tésit
se na dalsi vydani této vyjimecné
monografie v budoucnu.
Doc. MUDr. Lubos Holubec, Ph.D., MBA,
oddéleni klinické onkologie,
Nemocnice Na Homolce, Praha

sester Martiny Sochmanoveé.

OCENIT ZDRAVOTNIKY A ZVYSIT PRESTIZ JEJICH POVOLANI,
TO JE CILEM | DRUHEHO ROCNIKU ANKETY MORAVSKOSLEZSKA SESTRA 2016.

Tu vyhlasil a pofada odbor zdravotnictvi Krajského uradu Moravskoslezského kraje.
Anketa se kona pod zastitou moravskoslezského hejtmana Miroslava Novaka, ministra
zdravotnictvi Svatopluka Némecka a odbornou zastitou prezidentky Ceské asociace

Nominovat favority na nej... zdravotni sestru Moravskoslezského kraje v péti kategoriich
mohou odbornici do 31. kvétna. Na rozdil od minulého roku se bude moci do ankety
zapojit i vefejnost. Z dvanacti finalistek vybranych odbornou porotou budou moci
hlasovat pro jednu svoji favoritku.

Blizsi informace k anketé, pravidla, tiskopis nominace a cestné prohlaseni zdjemci
najdou na webovych strankach Moravskoslezského kraje: http://sestra.msk.cz.

Uzavérka podani

pihlasky je 31.5.2016.

” {.uu avskoslerskd
“<' SESTRA

Ankata je pofadina Moravskoslezskym krajem
ve spoluprici s Agenturou Orange.

Svou sestru
1. Sestra u |

6 Moravskoslezsky
kraj

5. Ocenéni za dlouhodoby pfinos v oietiovatelské péci




Volna mista
Vicepozic |

MESTSKA POLIKLINIKA
PRAHA
prijme do svého kolektivu

m lékafe RHB a FBLR
a o¢niho lékarte.

Nastup mozny ihned nebo dle
dohody.

Nabizime zavedenou ordinaci
v centru Prahy, pfatelsky kolek-
tiv, zaméstnanecké stravovani
a prispévek na vzdélavani.

Kontakt: Bc. Tana Brunerova,

tel.: 222 924 214,

e-mail: t.brunerova@prahamp.cz
M161000188

Klinicky psycholog

PSYCHIATRICKA LECEBNA
LNARE, P. 0.,
hleda klinického psychologa.

Nabizime ubytovani pfimo v are-
4lu lécebny, dobré pracovni pod-
minky, nadstandardni platové
ohodnoceni, moznost odborného
ristu.

Kontakt: MUDr. Vladimir Muchl,

tel.: 724 oo2111,

e-mail: vmuchl@email.cz,

prim. MUDr. Jana Zahradnikova,

tel.: 605164 841,

e-mail: sekretariat@pllnare.cz
M161000094

LékaF/-ka

PSYCHIATRICKA LECEBNA
LNARE, P. 0.,

hleda 1ékatku, ptip. absolventku
LF, se zdjmem o obor psychiatrie.

Nabizime byt 3+1 pfimo v area-
lu 1écebny, dobré pracovni pod-
minky, nadstandardni platové
ohodnoceni, moznost odborné-
ho rustu.

Pfi stabiliza¢ni dohodé vyznam-

Psychiatrickd nemocnice Brmo, Huskova 2, PSC 618 32, piispévkovd organizace,
wyhloSuje viibéroveé fizeni na pozici:

PRIMAR/PRIMARKA

oddeéleni pro léEbu psychickych poru

Kvalifikaéni predpoklady:
95,2004 Sb., v plamém znéni

* minimding 10 let praxe v daném oboru
» organizoéni a fidici schopnosti
* mordini o ob&anskd bezlhonnost

K pfihlG§ce nutno doloZit:
= strukturovany Zivotopis
» doklody o dosaZném vzdéldni

* vypis z rejstfikdl frestl, ne stardi 3 mésicd
* osobni dotaznik

« atestace . stupné z psychiafrie nebo specializovand zplsobilost die § 44 zdkona &

« funkéni specializace v systematické psychoterapii nebo v pfipravé na futo specializaci

* osvédEeni podie zdkona & 451/ 1991 Sb, platném znéni
* Gestné prohldSeni ve smyslu § 4 zGkona & 451,/1991 Sb, v platném znéni

Pisemné pfihld&ky se viemi ndleZitostmi zosilejte do 15. 5. 2016 na adresu:

Inzerce M161000293

18. 4. 2016

ny podil na ndkladech na vzdélani

(Ghrada seminari, kurza atd.).

Kontakt: MUDr, Vladimir Muchl,

tel.: 724 002111,

e-mail: vmuchl@email.cz,

prim. MUDr. Jana Zahradnikova,

tel.: 605164 841,

e-mail: sekretariat@pllnare.cz
M161000095

MESTSKE ZDRAVOTNICKE
ZARIZENT vV ROZMITALE

POD TREMSINEM

hleda vSeobecného lékafe na cas-
tecny uvazek pro ordinaci Centra
Rozmital pod Tfems$inem, posky-
tovatele socidlnich sluzeb.

Uvazek 1ékafe je 0,4 - tj. 16 hodin
tydné. Jedna se cca o0 220 Klientdl.

Nastup mozny ihned.

Bliz8i informace poda Ing. Josef
Vondrasek, starosta mésta, tel.:
777 750 324, nebo pani Sebkova,
tel.: 311 241 016.

Zn. spécha.
M161000265

FAKULTNi NEMOCNICE

v MOTOLE,

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5,
hleda:

m 1ékate/lékatku
pro Pneumologickou kliniku
2. LF UK a FNM.

Pozadujeme: min. interni kmen,
at. z pneumologie a ftizeologie
prednostné.

Pisemné nabidky s CV zasilejte
na e-mail:
miloslav.marel@fnmotol.cz.

Nabizime: moznost odborného
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LAZNE LIBVERDA, a. s.

Nage spoleénost rozdifuje svlij profesiondini tym a vyhlaiuje vybérové fizeni
na obsazeni ndsledujicich pracovnich pozic:

o LEKAR/KA ® FYZIOTERAPEUT/KA ® ERGOTERAPEUT/KA
© KUCHAR/KA ® POMOCNY/A KUCHAR/KA ® SERVIRKA/CISNIK

OBCHODNI MANAGER / REZERVACNI REFERENT / REFERENT ZAKAZNICKEHO SERVISU

vyhodou.

praxe v oboru, znalost NJ whodou.

viii stresu a trestni bezdhonnost.

Pozadujeme:

LEKAR/KA - specializovanou zplisobilost v oboru rehabilitacni a fyzikalni medicina
(dfive FBLR) podminkou, specializovanou zpldsobilost v oboru interna/kardiclog

FYZIOTERAPEUT/KA — dokoncené YOS nebo V5 v oboru fyzioterapie.
ERGOTERAPEUT/KA — praxe v oboru vyhodou (ne podminkou).

OBCHODNi MANAGER/REZERVACNI REFERENT/REFERENT ZAKAZNICKEHO SERVISU
- organizani a komunikaéni schopnosti, spolehlivost, Zasovou flexibilitu, profesional-
ni vystupovani, iniciativu a trestni bezdhonnost, znalost NJ podminkou.

KUCHAR/KA, POMOCNY KUCHAR, SERVIRKA/CISNiK, PROVOZNI REFERENT KU-
CHYNE — vzdélani min, potfebné k vykondvani uvedenych pracovnich pozic, piipadné

Organizatni a komunikaéni schopnosti, spolehlivost, £asovou flexibilitu, loajalitu, pro-
fesionalni vystupovani, iniciativu, zodpovédnost, vysoké pracovni nasazeni, odolnost

Nabizime:
+ Zajimavou praci v perspektivni a stabilni spolecnosti.
« Pijemné pracovni prostiedi.
* Moinost profesniho a pracovniho rozvoje.
» Motivaéni mzdové ohodnoceni a zaméstnanecké benefity.
« Moinost ubytovani (ubytovna, byt) a zameéstnanecké stravovani.
« Dalsi informace pfi osobnim jednani.

Inzerce M161000255

rustu, ubytovani pro mimoprazské
a dalsi zaméstnanecké benefity.

Info na tel.: 224 436 601
M161000258

Kardiolog

NEMOCNICE TABOR, A. S.,
ptijme do pracovniho pomeéru:

W lékarte pro interni
oddéleni - kardiologie

o VS 1ékafstvi, specializovana zpii-
sobilost vitana,

www.lazne-libverda.cz

e akceptujeme zatfazeni v oboru
specializa¢niho vzdélavani, pti-
padné absolventa,

e plny pracovni tvazek,

e dobré mzdové ohodnoceni,

® dobré podminky
pro specializa¢ni
vzdélavani,

o 5 tydnd dovolené.

Nemocnice Tabor, a. s., ma akre-
ditaci MZ CR v oboru vnitini 1é-
kafstvi - II. stupeni.

Nastup dle dohody.

Bliz§i informace poda:

Psychiatrickd nemocnice Bmo
osobni oddéleni
Haskova 2
618 32 BRNO
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E
& Nemocnice
N » Nachod

pfijme

LEKARE
DO NEMOCNICE NACHOD A BROUMOV NA:
INTERNI ODDELENI @ HEMATOLOGII
® UROLOGII ® GYNEKOLOGICKO-
PORODNICKE ODDELENI e LDN

Pozadujeme:
e vzdélani dle zakona €. 95/2004 5b.
especializace v oboru whodou

Nabizime:

® NASTUP moiny ihned

® PRACOVNI POMER NA DOBU NEURCITOU

» poskytujeme stabilizaéni odménu ai 60 000 KE pfi setrvani v pracovnim poméru
minimalné dva roky

o poskytujeme piispévek na ubytovani (pro nové pfijimané zaméstnance s trvalym
bydlistém mimao Kralovéhradecky kraj)

o ubytovani zajistime nebo zprostiedkujeme

e akreditovand pracovisté

e umoinime a zajistime rychly odborny rst na akreditovanych pracovistich v rdmci
nadi nemocnice a ve spolupraci se smluvnimi zafizenimi

e nastupni mzda: |ékaf bez praxe od 25 200 KE + vykonnostni odmény
+ cca 15 000 KE priplatky za dstavni sluzby

e mzda lékarfe se specializaci minimalné 60 000 KE véetné ustavnich sluieb

Prihlasky zasilejte na adresu:
holub.lukas@nemocnicenachod.cz

-
LY Nemocnice
N » Nachod

pfijme

lékare
ORTOPEDIE
ARO
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE

do nemocnice Rychnov nad Knéinou

Poiadujeme:
evzdélani dle zak. 95/2004 Sb.
especializace v oboru whodou

Nabizime:

@ NASTUP moiny ihned

e pracovni pomér na dobu neurcitou

o poskytujeme stabilizacni odménu ai 60 000 KE pfi setrvani v pracovnim poméru
minimalné dva roky

o poskytujeme prispévek na ubytovani (pro nové pfijimané zaméstnance s trvalym
bydlistém mimo Kralovéhradecky kraj)

o ubytovani zajistime nebo zprostfedkujeme

o akreditované pracoviété (ORTOPEDIE)

e umoinime a zajistime rychly odborny rist na akreditovanyich pracovistich v rdmci
nasi nemocnice a ve spolupréci se smluvnimi zaffzenimi

e nastupni mzda: |ékaf bez praxe od 25 200 KE + wkonnostni odmény + cca
15 000 KE, priplatky za Gstavni sluzby

emzda |ékafe se specializaci minimalné 60 000 KE véetné dstavnich sluieb

Prihlasky zasilejte na adresu:
holub.lukas@nemocnicenachod.cz

Inzerce M161000161

Inzerce M161000159

18. 4. 2016

MUDr. Rostislav Kral, primar od-

déleni INT 2 (kardio),

tel: 381 606 100,

e-mail: rostislav.kral@nemta.cz
M161000301

SDRUZEN{ ZDRAVOTNICKYCH
ZARiZENT{ Il BRNO,
prispévkova organizace,

ptijme lékate/ku se specializova-
nou zpusobilosti v oboru:

W dermatovenerologie
pro pracovi$té poliklinika
Zahradnikova

B rehabilitacni a fyzikalni
medicina pro pracovisté:
Détské rehabilitac¢ni
centrum, Kyjevska 393,
Brno - Stary Liskovec

Kontaktni osoba:

MUDr. Kamila Krausova,

tel: 541552 363,

e-mail: kamila.krausova@polza.cz
M161000321

Dermatolog

HLEDAME DERMATOLOGA

PRO KOZN{ KLINIKU ACHILLEA
v Praze 8, ktera se specializuje
na chronicka kozni onemocnéni.

Moderni pracovisté, pfijemné
pracovni prostiedi, motivacni od-
meénovani a firemni benefity, lid-
sky fungujici tym, dobra doprav-
ni dostupnost.

Mame akreditaci MZ pro specia-
liza¢ni vzdélavani vambulantni
dermatovenerologii, proto nabi-
zime uplatnéni i pro dermato-
loga pred atestaci (po dosazeni
zakladniho kmene). Moznost
zaskoleni a dalsiho vzdélavani
v oboru estetické a korektivni
dermatologie.

Kontakt: www.achillea.cz,
tel.: 603 222 123.
M161000280

Anesteziolog

UPMD ptijme
B lékate anesteziologa

Pozadujeme ukonceny zakladni
kmen, atestace v oboru vitana.
Nabizime zazemi stabilni spol.
s tradici, 5 tydni dovolené, jazy-
kové kurzy a dalsi benefity, moz-
nost prondjmu bytu v Praze.

Nastup dle dohody.
Kontakt: personalni@upmd.eu.,

tel: 296 511 240, 800.
M161000286

Inzerce M161000160

Inzerce M161000275

Poiadujeme:

Nabizime:
@ NASTUP mozny ihned
® plny NEBO &astecny Uvazek

Prihlasky zasilejte na adresu:

il
LN Nemocnice

N » Nachod
pfijme
FYZIOTERAPEUTA
s kurzem
Vojtovy reflexni lokomoce
pro déti

@ vzdélani dle zakona €. 96/2004 Sb. v oboru
@ kurz Vojtovy reflexni lokomoce pro déti

® pracovni pomér na dobu NEURCITOU

@ nadstandardni mzdové podminky

o stabilizatni odménu az 30 000 KE pfi setrvani
v pracovnim poméru minimalné dva roky

o zameéstnanecké benefity ve vysi 14 000 KE rocné

® prispévek na ubytovani (pro nové prijimané zameéstnance
s trvalym bydlistém mimo Krélovéhradecky kraj)

® ubytovani zajistime nebo zprostiedkujeme

holub.lukas@nemocnicenachod.cz

Nemocnice Pisek, a. s.

prijme lékare
Radiologa

Pozadujeme: e odbornou zpisobilost Iékafe ® zafazeni do oboru i
ukonéeny zdkladni kmen vyhodou e spec. zplsobilost v oboru vitédna
e mordini a obcanska bezihonnost e aktivni pristup k praci

Nabizime: ® moderni provoz 21. stoleti ® mamografické centrum
® pracovisté CT a MR e zajimavé financni ohodnoceni ® moinost dalSiho
rozvoje @ zaméstnanecké benefity @ zajisténi ubytovani

Kontakt: Nemocnice Pisek, a. s., Karla Capka 589
MUDr. Hana Paskova, primarka odd.
tel. 382 772 390, e-mail: rtg@nemopisek.cz

UPMD piijme
W lékafe/-ku internistu

Pozadujeme atestaci v oboru in-
terni 1ékafstvi, zkuSenost s dia-
betologii velmi vitana.

Nabizime zazemi stabilni spolecnos-
ti s tradici, zaméstnanecké benefi-
ty, zajisténi prondjmu bytu v Praze.

Néstup mozny ihned.
Kontakt: personalni@upmd.eu, dal-

siinformace na tel: 296 511 240, 800.
M161000323

Ruzné

Prenechani praxe PL

Nabizim k postupnému pievzeti
prosperujici praxi PL pro dospélé
nedaleko Prahy.

Ordinace ve vlastni nemovitosti
spolu s prostornym bytem, zahra-
da. Nemovitost je soucasti nabid-
ky, ale neni podminkou.

Tel.: 602 324 362,
e-mail: jpodrasky@tiscali.cz

M161000253
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NEMOCNICE Prijmeme do pracovniho poméru:
Y |ékare pro naslednou tstavni péci

HRANICE as.

Nemocnice Hranice a.s. pfijme
lekare]naldolécovacifoddéleni|
chirurgickychialinternich{oboru
: oVS Fakult
interni kmen (nebo kmen veob. praktické
lékafstvi) nebo v piipravé®specializovand
zpusobilost v oboru geriatrie vitdna
‘Nabizime: ®ndstup die dohody
ubyto p poc pin
Gvazek®pfispévek na ob&éd®pfispévek m;
dovolenou®pfispévek na rekondiéni cvideni
PoZadované doklady k prihldSce: ®@strudny
Zivotopis s pfehledem odborné praxe®kopie
dokladi o vzdéldni

Odborné pozadavky:

0

Nemocnice Hranice a.s. ddle pfijme
lékare]nalpozici

Nabizime:

primare]détskéholoddéleni|
| : ®atestace |l. stupné z pediatrie
oD o 4 zpusobll

v oboru 8 let

Nabizime: ®ndstup die dohody®moinost
ubytovanieplny (vazek

Pozadované k prihlasce: ®strucny
Zivotopis s pfehledem odborné praxe®kopie
dokladd o dosaZeném vzdélani

|| Kontakt:

ice a.s., i
Zborovska 1245, 753 22 Hranice

E-mail: nemocnice@nemocnice-hranice.cz
Tel.c.: +420 581 679 102

T

P .

Inzerce M161000325

Statutdrni mésto Ostrava

Vyhlaseni vybérového rizeni
na obsazeni funkce reditele
Méstské nemocnice Ostrava,
prispévkova organizace

Rada mésta Ostravy vyhlasuje vyb&rové Fizeni na obsazeni
funkce Feditele Méstské nemocnice Ostrava, pfispévkova
organizace, Nemocniéni 898/20A, 728 80 Ostrava, I€0: 00635162,

PoZadavky na uchazede:

- ukonéené vysokoikolské vzdélani

- managerska zkusenost v oblasti zdravotnictvi

- zkuenost s vedenim a fizenim zaméstnancd min. 5 let

- znalost finanéniho Fizeni organizace

- znalost pravni formy, principd Fizeni a financovani pfispévkové
organizace

- znalost financovani zdravotnich sluzeb

- vyborné komunikaéni, Fidici a organizaéni schopnosti

- vysoké pracovni nasazeni, odolnost vaéi stresu

- mordlni a ob&anska bezihonnost.

PFihldZka do vybé&rového Fizeni musi obsahovat:

- strukturovany profesni Zivotopis s kontaktni adresou, telefonem,
e-mailem

- ovéfené kopie dokladl o nejvy3sim dosaZzeném vzdélani

- vypis z evidence rejstfiku trestl ne starii 3 mésica

- osvédéeni (nebo doklad o jeho vyZadani) a €estné prohlaseni dle
zakona €. 451/1991 Sb., ve znéni pozdéjiich pfedpisi

- pisemné zpracovany navrh koncepce Fizeni a rozvoje nemocnice
(v rozsahu max. 5 - 7 stran, format A4), ktery by mél obsahovat
predstavu o strategickém vyvoji nemocnice minimalné na 5 let,
vymezeni priorit rozvoje nemocnice v oblasti ekonomické, investiéni
a odborné, stanoveni pofadi priorit, pfedstavu o spolupraci
a vztazich s ostatnimi poskytovateli IiZkové péce v kraji

- pisemny souhlas s nakladanim s osobnimi udaji v rdmci vybérového
Fizeni ve smyslu zdkona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja

PFedpoklidany termin nastupu: 01.09.2016
Zpiisob podani pFihlasky:

PFihlasku je nutno zaslat nebo osobné dorucit do 31.05.2016
(rozhoduje datum podaciho razitka) na adresu:

Magistrit mésta Ostravy,
odbor socidlnich véci a zdravotnictvi, ProkeSovo nam. 8, 729 30 Ostrava

Obélku oznaéte: ,NEOTVIRAT - VYBEROVE RIZENI - REDITEL NEMOCNICE"

Vyhlasovatel si vyhrazuje pravo kdykoli vybéroveé Fizeni zrusit, a to
i bez udani divodu.

Kontaktni osoba pro pfipadné dalsi informace:

Ing. Marcela Adamkova, odbor socidlnich véci a zdravotnictvi,
tel. 599 443 857, e-mail: madamkova@ostrava.cz

www.ostrava.cz OSTRAVA!!!

Inzerce M161000326

PERSONALNI INZERCE

je prijimana na adrese:

Zdravotnictvi a medicina
Mlada fronta a. s, Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany
tel: 225 276 380
e-mail: personalniinzerce@mf.cz

Inzerce M161000287

Inzerce M161000328

Predstavujeme chystanou publikaci

Akupunktura
ve 21. stoleti

Kniha je prvni ¢eskou moderni publikaci
ic svého druhu od listopadu 1989.
o {‘L M3 sezndmit zdjemce o akupunkturu
s jeji historii, tradici a zaklady, jakoz
i s jejim pojetim z hlediska moderni
Petr Fiala mediciny a praktickymi postupy.
Soucasti publikace je systematika

Akupunktura drah a bodd, aurikuloterapie neboli

akupunktura usniho boltce, formy

Ve 21 . StOleti a techniky akupunktury ¢i klinicka

akupunktura - jeji obecné i specialni
indikace v jednotlivych oborech mediciny.

Publikace odpovida curriculu vyuky
akupunktury na 1. |ékafské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze pro mediky
a na katedre akupunktury a tradicni
mediciny Institutu postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze
pro postgradualni studium tohoto oboru
pro lékare. Je uréena akupunkturistm,
rehabilita¢nim 1ékaftim, neurologlm,
algeziologtim, dale fyzioterapeutim,
dalsim rehabilitacnim pracovnikiim,
medikim, ale i $irsi vefejnosti,

ktera chce byt informovana.

b Autor: Petr Fiala

El

Kniha vychazi v dubnu 2016

MED|cA|_ Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titult v CR

SERVICES a poradatel kongresd, konferenci a sympozii

Milada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, www.medical-services.cz

Inzerce M161000104 / M161000324 ¥



Motto:

»Abyste mohli délat
véci jinak, musite je
jinak i vidét.«

Paul Allaire

Pracovni pozice sester v dlouhodobé péci
a Biografie v procesu zmén v dlouhodobé péci

12. kvétna 2016, Hotel NH Collection Olomouc Congress

PORADATEL, INFORMACE A PRIHLASKY K UCASTI

Informace a prihlasky on-line na internetovych strankach

adresa: Mlada fronta a. s., divize Medical Services, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4 - Modfany

telefon: e-mail/pfihlaska na akci:

+420 225 276 358

REGISTRACNI POPLATEK: 950 K&/ 35 EUR

ebinolomouc@mf.cz

Zvyhodnéné vstupné pro studenty: (po pfedloZeni studentského priikazu) 200 Ké/8 EUR

Moderace PhDr. Eva Prochdazkova, PhD. 13.15-13.45 Mgr. Lenka Olivova, feditelka Domova
Uvodni zdravice  Karel Novotny, BA (HONS), feditel divize Medical pro seniory TovaCov
Services, PhDr. Eva Prochazkova, PhD., feditelka Jak zacit se zménou
Erwin B6hm Institutu s vyhradnim zastoupenim 13.45-14.15 Mgr. Alena Sakarova, feditelka DD Bechyné,
pro CR/SK, Mgr. llona Antoni¢kova, ¢lenka prezidia Bc. Alena Bértikova, mentor odborné praxe
Ceskeé asociace sester, Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA, Biografie v planovani péce a mimoradné provozni
prezident Asociace poskytovatel( socidlnich sluzeb prekazky v praxi
Ceské republiky 14.15-14.30 Odpoledni prestavka, coffee break
10.00-10.30 Mgr. David Pospisil, feditel odboru socialnich 14.30-15.00 Mgr. Michaela Hronova, vedouci projektu ,,Cesta
sluzeb, socidlni prace a socidlniho bydleni Zivotem*®, DSR Praha, metodik DPS
MPSV CR Projekt DSR Praha - 2013-2020
Postaveni zdravotnich sester (odbornosti 913) Metodika prace s biografii
v zafizeni socialnich sluzeb 15.00-15.30 Mor. Eliska Gregorova, socialni pracovnice
10.30-11.00 Mar. llona Antonic¢kovd, CAS z Domova pro seniory Velké Mezifi¢i
Kam kracis, Ceska sestro? Zkugenosti z inspekce pfimé péce na zakladé
11.00-11.30 Mar. Zderka Miksova, Ph.D., pfednostka Ustavu prace s biografii
o3etfovatelstvi Fakulty zdravotnickych véd 15.30-16.00 Katefina Chlebova, DiS., vedouci iseku v Domové
Univerzity Palackého v Olomouci Palata Praha
Vzdélavani a pracovni pozice sester v CR Projekt PALATA - Terapie prostfedim, aktivizaci
11.30-12.00 PhDr. Eva Prochdzkova, PhD., feditelka Erwin a harmonogramem dne
Béhm Institutu CR/SK 16.00-16.15 Mgar. Bc. Radka Marsikova, predsedkyné Fidici rady
Psychobiograficky model péce v kontextu EU + Profesniho svazu ZPSS, APSS CR a stani¢ni sestra
diskuse Domova pro seniory Bechyné
12.15-12.45 poledni prestavka Sestra v socidlnich sluzbach
12.45-13.15 PhDr. Eva Prochdzkova, PhD., feditelka Erwin 16.15-16.45 Mezinarodni den sester - kazda sestra bude
Bohm Institutu CR/SK odménéna
Biograficka koncepce péce v CR 16.45 Z&vér konference
PARTNERI: v P ZASTITY:
OSETROVATELSKA PECE
ot o @ clinitex’ E B(v)N _ ‘m ZDRAVOTNICTVi @ | Olomoue

MEDICINA

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR
a poradatel kongresU, konferenci a sympozii

MEDICAL
SERVICES

MLADA FRONTA
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