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Stante se sestrou rokul!
Vyhrajte hodnotné ceny!

Mlada fronta a. s., divize Medical Services a mési¢nik
Zdravotnictvi a medicina vyhlasuji 17. ro¢nik soutéze SESTRA ROKU

Slavnostni vyhlaseni vitézl probéhne
29. brezna 2017 v Hudebnim divadle Karlin v Praze
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Pravidla soutéze naleznete na www.sestraroku.cz

Jak se prihlasit?
vyplnénim pfihlasky na www.sestraroku.cz
zaslanim prihlasky e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

zaslanim pfihlasky postou na adresu redakce Zdravotnictvi a medicina,
Mlada fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4
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Vymena ministra.

Nad [ékari a sestrami visi otazniky

Svatopluk Némecek byl béhem svého vladniho angazma
vyrazné konfrontovan se dvéma problémy, jeZ mu velko-
ryse zanechali jeho pfedchtdci. Jednim byl akutni ne-
dostatek zdravotnich sester, ktery se promitl do zavirani
fady oddéleni po celé republice. Druhou komplikaci byl
nedostatek 1ékatti, po¢inajici problém v nékterych oblas-
tech akutni mediciny a v fadé regionti CR uz skoro napfic¢
vSemi segmenty zdravotni péce.

V piipadé zdravotnich sester volaji odbornici jiz
dlouho po vytvofeni podminek pro spravné sestaveni
anastaveni oSetfovatelskych tym, ve kterych ma kaz-
da z nelékaftskych profesi svoje kompetence odpovidajici
kvalifikaci a zkuSenostem. Volani vSak nebylo vyslySeno.
Ministr se rozhodl jit cestou zakonnych tprav spociva-
jicich vrozsifeni kompetenci maturantek, vcetné ra-
zantniho zkraceni jejich navazujiciho tercidrniho vzdé-
lavani. To je krok nejen kontroverzni, ale také pouhé
nekoncepcni krizové feSeni, které nema ambici vyfesit
skutecné pric¢iny nedostatku persondlu. Podobné vycho-
disko zvolil i u 1ékatt.

Novela zakona jako vselék
Nefungujici systém vzdélavani 1ékarti nebyl pro minis-

tra Némecka evidentné zadnou prioritou, protoze tusil,
Ze ziskat plusové body v této discipliné neni jednoduché
a dosud se to nikomu z jeho predchtdct ptili§ nepoved-
lo. Nicméné prace na dalsi novele pfedmétného zakona
€. 95/2004 Sb. se pro ministra postupné stala jakymsi §ti-
tem, kterym odrazel vSechny pozadavky nespokojenych
1ékarti i vSechny dotazy novinait ohledné odchodu 1éka-
I do zahranici. Diskuze kolem kontroverzniho zakona
také pomeérné dobfe zakryla pasivitu ministerstva v této
palcivé oblasti.

Deficit chybéjici vize, jak by mélo vzdélavani 1ékari
vbudoucnu 1épe fungovat, nahradila strategie, aby se

/mena, k

Na smutném orloji Ceskych ministr zdravotnictvi
pfibyla 19. figura. Novy ministr Miloslav Ludvik je po
dlouhych 18 letech prvnim nelékafem, ktery useda do
kfesla ministerstva zdravotnictvi. Nepoc¢itame-li néko-
likatydenni pfechodné anabaze, béhem nichz §éfovali
zdravotnictvi Vladimir Spidla nebo Zdenék Skromach.
Mohl by to byt piislib zajimavych zmén a nového po-
hledu na Cesky systém, ktery by oboji potfeboval jako
stil. Nebyt dvou zasadnich vad na krase.

Tou prvni je fakt, Ze ekonom Ludvik pfichdzi na
Palackého namésti na jedenact mésicl, které zbyvaji
do parlamentnich voleb. To je obdobi, béhem néhoz
nelze prosadit zhola nic, i kdyby se chtélo. Lze jen udr-
Zovat. Dobfe to bylo vidét na poslednim zaseddni vla-
dy, na néjz Ludvik sice pfinesl navrh zakona o nezis-
kovych nemocnicich, ale vzapéti jej z programu zase
stdhl. Zadna $koda, nicméné pro ilustraci Ludvikova
manévrovaciho prostoru to poslouzi dobfe.

Druhym d@vodem, pro¢ nelze od ministra cekat
zadny novatorsky pfistup, je samotna osoba Miloslava
Ludvika. Jako dlouholety tispésny feditel Motola a sou-
Casné aktivni komunalni politik je do systému vrost-

pri pripravé zakona vyhovélo pfedstavam vsech zainte-
resovanych stran. Snaha zavdécit se véem vsak pfinesla
presné opacny efekt a novelu ve znéni piedloZeném ke
schvaleni poslanecké snémovné kritizovaly nakonec sko-
ro vSechny strany v Cele se samotnymi mladymi 1ékafi.
I1jim bylo jasné, Ze zdkon poslepovany ze vzajemné pro-
tichtidnych opatfeni pifinese do systému jediné novou
dimenzi destabilizace.

Nekonecné diskuze a boje o kone¢nou podobu zako-
na byly nakonec pro vSechny strany vycerpavajici. Pri-
tom pokud si zakon projde findlni zimni cestu senatem,
zacne teprve prace na navazujici legislativé ve formé kli-
covych vyhlasek. Az ty rozhodnou o tom, zda prostfedi
v nemocnicich bude bezpecné jak pro pacienty, tak pro
jejich 1ékare. Zasadni budou vyhlasky, jeZ budou stano-
vovat kompetence 1ékaf po sloZeni zkousky na konci
zakladniho kmene, tedy po 2,5 letech praxe, dile pak
vzdélavaci programy, které stanovuji pozadované délky
stazi, pocty vykond a také tieba parametry pro akredi-
tovana pracovisté. Velky boj se da také ocekavat ohledné
vyhlasky stanovujici nastavbové obory a funkéni kurzy.
To uz véak bude tikolem nového ministra.

Ridit Iékare jako... firmul!

Velkou nejistotu vyvolava, jak si ekonom a nelékat
Miloslav Ludvik poradi s témito vysoce odbornymi pred-
pisy azda jim da i patfi¢nou prioritu. Obzvlasté v situa-
ci, kdy bylo na ministerstvu misto odborného nameéstka
pro tuto agendu dlouhou dobu neobsazeno a pripadny
novy nameéstek bude potfebovat urcitou dobu hajeni.
ZkuS$enosti Ludvika s provozem nejvétsi nemocnice v re-
publice mohou byt dokonce velkym handicapem, proto-
Ze pozadavky na kompetence mladych 1ékai v metropo-
litni fakultni nemocnici s velkym pomérem zkuSenych
zaméstnanct jsou pfirozené dramaticky odlisné od poza-

era Nepuo

ly jako mdalokdo, a ackoli jej nevéndi titul MUDr., je
v Ceském zdravotnictvi insiderem az na padu.

Navic vzhledem k tomu, Ze ani necitil potfebu re-
zignovat na funkci feditele nejvétsiho $pitidlu v zemi,
neni tézké uhodnout, Ze to se svym plisobenim v Cele
rezortu nemysli nijak zvlast vazné. Poslouzil prosté
jako kompetentni a ochotny stranicky kadr v situaci,
kdy premiér Sobotka potfeboval ndhradu za Svatopluka
Némecka, kterého se rozhodl vyhodit. Jediny bonus,
ktery mu z funkce ministra plyne, nez se zase vrati do
motolské kancelate, bude pravo sepsat ihradovou vy-
hlasku na rok 2018 a da se sméle piedpokladat, Ze ne-
mocnicni segment v Cele s velkymi zafizenimi, zvlas-
té pak fakultnimi, nebude §kodny. Ostatné jako za
Ludvikova pfedchtdce v Rusnokové prezidentské vliade
Martina Holcata - motolského naméstka, ktery , koefi-
cientem specializace“ v ihradové vyhlasce na rok 2014
vylepsil Motolu uz tak solidni hospodateni.

Znovu se bude mluvit o stfetu zajml, vnémz se
ocitaji ministfi, jestliZe z pozice zfizovatelli jednoho
specifického segmentu zdravotnictvi (pfimo fizenych
zafizeni) rozhoduji o rozdéleni penéz v celém systému.

KOMENTAR =

davki fediteld re-
gionalnich nemoc-
nic, zpravidla vyraz-
né personalné pod-
dimenzovanych.
Ti, ve snaze mini-
malizovat personal-
ni vydaje, pijdou bezpochyby z hlediska kompetenci na
hranu ¢i dokonce za hranu mozného.

Spasi nas cizinci?
Rozpracované legislativni predpisy jsou bohuzel v této
oblasti asi tim jedinym, co po Némeckovi zlistane. No-
vela zdkona rozhodné nikterak neupravuje kontrolu kva-
lity a financovani systému vzdélavani lékarti, pfitom bez
adekvatni vyse investic a kontinualni evaluace nemuze
systém zacit spravné fungovat. Vbodé financovani sa-
mozfejmé sehral svoji negativni tlohu ministr financi
Andrej Babi$. Od néj ovSem nemizeme Cekat, Ze do re-
sortu spravovaného vladnim konkurentem bude nyni sy-
pat penize, aniz by mu mohly pfinést rychlé body.
Bezitésny stav ve vzdélavani mladych 1ékafi tak za-
stane spole¢né s jejich nedostate¢nym finané¢nim ohod-
nocenim jednim z hlavnich dvodd odchodu do zahra-
nici. Jak jinak tedy do budoucna zajistime dostatecné
mnozstvi ¢eskych atestovanych lékafti v nemocnicich?
Bez chybéjici koncepce abez adekvatnich financ¢nich
vkladd je uz jenom otdzkou ¢asu, kdy néktery z budou-
cich ministra pfijde s napadem nahradit masové odcha-
zejici Ceské 1ékate cizinci ze zemi za vychodni hranici
EU. Na jaké vzdélanostni trovni budou, to uz je jina
otazka...

MUDr. Jifi Sedo, Ph.D.
(autor je odbornikem na oblast financovdni zdravotni péce
a predsedou spolku Mladi 1ékafi)

Ao kolik je tento
stfet zajmu mar-
kantnéjsi, jestlize
se jednd o byvalé
(Némecek, Heger),
¢i v Ludvikové pii-
padé dokonce sou-
Casné feditele fakultnich nemocnic. Nezméni se ale

thrad a o systému DRG a opét se to celé odlozi. Zase
budou znit velka slova o tom, jak zasadni prioritou je
pro vladu zdravotnictvi, a znovu se nenajde odvaha se
soucasnym neudrzitelnym systémem hnout.

A opét se povedou valky mezi ministerstvem zdra-
votnictvi a ministerstvem financi. Jen Andreji Babiso-
vi bude Celit nova tvat. Na tu bude vladce financi moci
tahat piib&hy z prazské CSSD a historky o ,kulidich®,
takze konflikt zfejmé dostane novou rétorickou dyna-
miku. To bude jedinad zména, ktera s Ludvikem pfi-
jde.

Martin Caban
(autor je komentdtorem deniku E15)
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Detska paliativni pece

ie v CR obtizné dostupna

Détska paliativni péce je podle odbormik( na vétsiné mist Ceské republiky nedo-
stupna a neni systemove financovana. Fotrebovaly by ji asi dva tisice detskych
pacientt. Problem bude resit Pracovni skupina détske paliativni péce Ceské spo-

lecnosti pro paliativni medicinu CLS JEP

Pod détskou paliativni péci spada komplexni péce o so-
matickou, psychickou a spiritudlni dimenzi nemocné-
ho potomka vcetné poskytovani podpory rodiné. Je ur-
¢ena rodinam, jejichz ditéti bylo diagnostikovano zivot
ohrozujici nebo Zivot limitujici onemocnéni. Tato péce
zacind v okamziku stanoveni diagnézy nemoci a pokra-
Cuje bez ohledu na to, zda je dité 1éCeno kurativné se za-
méfenim na diagnostikované onemocnéni. Péce muize
byt poskytovana v pobytovych ¢i zdravotnickych zati-
zenich nebo v domacim prostfedi. Efektivni paliativni
péce vyzaduje Siroky multiprofesni pristup, zahrnujici
rodinu a komunitni zdroje.

Détska péce se lisi od dospélé

Rozdil v paliativni péci pro déti a dospélé spociva ze-
jména ve spektru a rozlozeni diagnéz vyzadujicich
paliativni péci. V détské populaci je vétsi riiznorodost
stavii vyzadujicich paliativni péci a podstatné vyssi
podil nenadorovych diagnéz. V §ir§im kontextu vyza-
duji tuto péci dvé skupiny déti. Ty, které maji Zivot
limitujici onemocnéni, tedy stav, kdy je predcasné
amrti obvyklé (svalové dystrofie, spindlni muskular-
ni atrofie, degenerativni onemocnéni CNS, dédi¢né
poruchy metabolismu), dale ty, které maji Zivot ohro-
zujici onemocnéni, kdy je vysoka pravdépodobnost

predcasného tmrti v diisledku tézké nemoci (onkolo-
gicka onemocnéni, intenzivni péce po vazném drazu
CNS...).

,Rozdil mezi détskou a dospélou paliativni péci je
opravdu velky. U dospélych trva v fadu dnt nebo ty-
dnfi, u déti muze jit o mésice iléta. Zatimco u umi-
rajicich dospélych pacientd jsou vétSinou davodem
onkologickd onemocnéni, uosmdesati procent déti
jsou to nenadorové diagnozy, kde je obtizné prediko-
vat délku zivota, “ fikd pfedsedkyné Pracovni skupiny
détské paliativni péce a primarka détského oddéleni
Nemocnice Hofovice MUDr. Mahulena MojziSova.
Odhadem je nyni v CR asi 300 rodin, které by potfebo-
valy tuto péci v zavéru Zivota.

Paliativni péce v Evropé

Béhem poslednich let probéhlo v Evropé nékolik na-
rodnich prizkum k identifikaci potfeb détské palia-
tivni péce. Prizkumy identifikovaly konkrétni potie-
by déti a rodin, peCovatell a poskytovateldl této péce.
Vysledky provedenych zkoumani byly piekvapivé
shodné, Ze déti preferuji pobyt doma a rodiny chté-
ji mit déti v pribéhu onemocnéni a umirani obvykle
v domacim prostredi.

Pracovni skupina EAPC (Evropska asociace pro
paliativni péci) dale oslovila poskytovatele z 53 evrop-
skych zemi. Z obdrzenych reakcich plyne, Ze détska
paliativni péce je v Evropé poskytovana ve 42 zemich,
arover téchto sluzeb je vSak velmi rozdilna. Evropské
zemé byly rozdéleny do Sesti skupin na zdkladé stavu
rozvoje détské paliativni péce.

llustra¢ni foto: 2x Shutterstock
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Stav détské paliativni péce v CR

Dostupnost paliativni péce v domacim prostfedi je ve

vétsiné krajii CR pro potfebné déti téméf nulova. Po-

moc umirajicim nezletilym a jejich rodindm v doma-
cim prostfedi momentalné nabizeji jen Ctyfi organizace

a péce neni hrazena z prostfedkti zdravotniho pojisténi.

Domaci paliativni péci zajistuje v Praze mobilni hospic

Cestadom, v Ostravé a v ¢asti Moravskoslezského kra-

je hospic Ondrasek, v Jihomoravském kraji paliativni

tym MUDr. Petra Lokaje pii Klinice détské onkologie FN

Brno a nové také olomoucky hospic Nejste sami.

,Rodiny s nemocnymi détmi se ¢asto dostavaji do
socialni izolace a potykaji se i s finan¢nimi problémy,
protoze jeden z rodict vétSinou musi opustit zamést-
nani a z@istat doma s ditétem,” vysvétluje MUDr. Lu-
cie Hrdlickova z Kliniky détské onkologie a hemato-
logie 2. LF UK a FN Motol. Mnohdy tak déti umiraji
vnemocnicich jen proto, Ze nemaji potfebnou domaci
péci. Hlavni pfekazku rozvoje détské paliativni péce

vidi onkoloZzka v nedostatku povédomi o této moznos-

ti a limitovaném vzdélavani - coz ve svém dusledku

vede k obavam pecujicich se ovazné nemocné déti
starat a doprovazet je.

Ceskou paliativni pé¢i pro déti charakterizuji tyto
nedostatky:

« chybi dostatek empirickych dat o poc¢tu potifebnych
déti a dostupnosti détské paliativni péce,

e neexistuji nemocnicni paliativni tymy, které by
pacienty ajejich rodiny pfipravily na pfedani do
domaci péce,

» odborné vzdélani zdravotnikd v paliativni péci je
minimalni, komunika¢ni schopnosti personalu
jsou limitovany vlastni nejistotou z diivodu nedo-
stateCné pripravenosti,

« komunikace mezi profesionaly, ktefi poskytuji péci
détem, je nevyhovujici,

e nezbytné odlehcujici pobytové sluzby jsou stile ne-
uspokojivé,

» chybi terénni pracovnici, praktic¢ti pediatfi nejsou
v oblasti paliativni mediciny $koleni,

» nemoc i smrt déti je ve spole¢nosti tabuizovana, ro-
diny se ¢asto dostavaji do socialni izolace.

Bludny kruh bariér
Paliativni péce pro déti v CR patfi mezi témata, ktera
byla donedavna na okraji zajmu odborné vefejnosti.

VaZeni a mili ctenari,

Svédci o tom i fakt, Ze prvni odborna konference vé-
novana détské paliativni problematice probéhla tepr-
ve v roce 2014. Na jafe proto zorganizovala Pracovni
skupina détské paliativni péce setkani v Jihlavé, jehoz
cilem bylo diskutovat o moznostech efektivni spolu-
prace mezi odborniky a zlep§it dostupnost této péce.
Ucastnici jihlavské konference identifikovali hlavni ba-
riéry rozvoje détské paliativni péce, mezi které patiine-
dostatek informaci, absence vzdélavani, strach a obavy
pecujicich, finanéni naro¢nost pro rodinu a omezena
dostupnost péle. Tyto bariéry tvofi bludny kruh. Uko-
lem druhé konference détské paliativni péce, ktera pro-
béhla 30. 11.-1. 12. 2016 v Praze, bylo mimo jiné navrze-
ni konkrétnich krok k jejich proloment.

Mezi hlavni kroky potfebné pro rozvoj détské pa-
liativni péce patfi:
« zajisténi odborné diskuze,
 ziskini dat o stavu détské paliativni péce v CR,
 identifikace potfeb na zakladé ziskanych dat,
« vytvofeni standardd détské paliativni péce,
e vzdélavani odborniki,
» prezentace problematiky vefejnosti,
zajisténi podminek pro vznik paliativnich tyma
v nemocnicich,
e vytvofeni systému financovani.

Zakotvit péci v systému Uhrady
Ministerstvozdravotnictvi CR podlendméstkynéJUDTr.
Lenky Teska Arnostové, Ph.D., oblast détské paliativ-
ni péce podporuje. Pro ptisti rok ptfipravilo dva dotac-
ni programy na podporu této aktivity. Systémovému
feSeni by podle naméstkyné mél pomoci pilotni pro-
jekt mobilni hospicové péce, ktery funguje uz nékolik
mésicl a do kterého se zapojilo jiZz nékolik subjektd.
Na zakladé jeho vysledkil by mohlo byt od roku 2018
oficidlné zakotveno financovani. Naméstkyné dale
uvedla, Ze pokud je dité v nemocni¢nim zafizeni, pa-
liativni péce je plné hrazena. JestliZe se rodiny o dité
staraji doma, mohou v soucasnosti zadat o prispévek
na péci. V budoucnosti podle nameéstkyné musi dojit
k propojeni nemocnic¢ni, domaci a mobilni paliativ-
ni péce. ,Nasim cilem je zakotveni détské paliativni
péce v systému uhrady,“ uzaviela Lenka Teska Arnos-
tova.
Vice informaci: detsky-hospic.cz;
paliativnimedicina.cz
MUDr. Andrea Skdlovd

premyslim, kde vas letoSni posledni Cislo Zdravotnictvi a mediciny asi dostihlo.
Vzhledem k rozmanité Skale nasich ¢tenard (jak jsme se dozvédéli z nedavného
prizkumu &tenosti naseho Casopisu) si predstavuji vSechny ty pracovny, vySet-
fovny, lékarské pokoje, sesterny, ordinace, kancelare a pracovny, tisice vyhledt
z jejich oken, kde ulevujete o¢im, kdyz uz je ¢teni nebo prace moc. A hodné pra-
ce byva Casto - tisice pacientd, stovky operaci, pfevazd, injekci, vizit, vySetreni,

naro¢nych (obchodnich) porad a jednani, (ne)vypinénych formulérd, nedofesenych
problém, restll, pfednasek a prezentaci. Za celou redakci ¢asopisu Zdravotnictvi

\

a medicina vam preji, aby vam vase naro¢na, nékdy Unavné stejna, jindy Uplné nova, zodpovédna a smyslu-

plna prace délala v pfistim roce radost.

Réada bych podékovala ¢lendim nasi redakéni rady a véem dal$im spoluautordim z fad odborné verejnosti,
ktefi se cely rok pilné podileli na textech, které v Casopise vysly. Dékuji také véem nasim partnerim, bez
jejichz neutuchajici podpory se jako ti§téné médium neobejdeme. A velky dik patfi clendim redakce, ktefi pro
vas cely rok s peclivosti psali, redigovali a graficky upravovali ¢lanky a spolu s vami se kazdy mésic radovali
z dalsiho ¢&isla Zdravotnictvi a medicina.

Mili ¢tenari, preji vam krasné Vanoce a at na svych cestach v pristim roce naberete nové cenné zkusenosti,
at se tésite z bezpeci trvalych vztaht i jiskrou téch novych, hiejete v srdci lasku a jste zdravi.

Vase Petra Klusakova
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Miloslav Ludvik:

Na povinném optimismu trvam

Byvaly reditel Fakultni nemocnice v Motole Miloslav Ludvik byl 1. prosince 2016
jmenovan do funkce ministra zdravotnictvi. V' rozhovoru pro ZaM naznacil smer,
kterym chce v pristich mesicich resort fidit.

Jednim z vaS$ich zasadnich tikoli, ktery jste si vyt-
K1, bylo presvédc¢it ministra financi o tom, Ze ¢eské
zdravotnictvi je efektivni. Jaké nastroje k tomu chce-
te pouzit?

Rozhodné se nebranim provedeni inventury v resortu,
abychom zjistili, kde mame volné financni zdroje. To je
legitimni pozadavek ze strany ministerstva financi, kte-
rému se v zadném piipadé nebranim.

Pravdou ale je, Ze pokud porovname vydaje na po-
skytovanou péci v okolnich vyspélych statech au nas,
je efektivita potvrzena jiz v mife Ceské novorozenecké
amrtnosti, prumérné délce doZiti nebo schopnosti 1é¢it
onkologickd onemocnéni. Myslim si, Ze ¢eské zdravot-
nictvi je efektivni.

Vyjadril jste presvédceni, Ze stit se musi jesté vice
nez nyni podilet na financovani zdravotnictvi. Mys-
lite tim platbu za stitni pojiSténce? Nebo se to tyka
ijinych oblasti?

Ano, mam na mysli valorizaci za statni pojisténce, coz
je kli¢ova oblast. Podle vyvoje ekonomiky jde ze zdravot-

f )
JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA

Narozen: 5. 9. 1963
Rodinny stav: Zenaty, 3 dcery

Vzdeéldni:
1983-87 Vysoka Skola ekonomicka - obor zahra-
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Oblast verejného Zivota:

Clen Zastupitelstva Magistratu hlavniho mésta
Prahy, kde pracoval v riznych vyborech, v soucas-
né dobé je pfedsedou Financniho vyboru a misto-
predsedou Vyboru pro zdravotnictvi a bydleni.

Oblast stranického Zivota:
¢len CSSD

Zdjmy: sportovni létani, historie

Zdravotnictvi a medicina 12/2016

niho pojisténi urcity objem prostfedkd - jednou vice,
jednou méné, podle toho, jestli ekonomika roste, nebo
Kklesa. Je to jasna cyklicka zavislost. Ministerstvo finan-
ci chce valorizaci plateb za statni pojisténce uplatriovat
proticyklicky. Pokud ekonomika klesa, platby zvysi, kdyz
ekonomika poroste, platby za pojiSténce poklesnou. Jen-
Ze valorizace ma byt stabilizitorem, ktery ma dodavat
neustale stejny objem prostfedkli. V dobrych dobach se
vyuziji na rozvoj a v dobach krize udrzi zdravotnictvi na
dosazené trovni. NemuZeme si dovolit propad zdravot-
nictvi do situace, kdy ndm zacnou vice umirat novoro-
zenci nebo se zkrati doba 1é¢by onkologickych pacientil.
Z mého pohledu musi byt zajistén standardni valorizac-
ni vyvoj plateb statu za pojiSténce, kterych je notabene
jesté vétsina, a to Sedesat procent z desetiaptilmilionové
populace.

Ocekiva se od vis, Ze dodrzite slib zvy$eni platui v ne-
mocnicich, ktery 1ékafiim dala vlida. Mohou s tim
zdravotnici pocitat?

Touzjerozhodnuto. Kazdy rok obdrzi deset procent navic
v tarifni sloZce platd. Mym tkolem bude pfipravit na dal-
$irok thradovou vyhlasku tak, aby pfivedla do nemocnic
dostate¢né zdroje. To bude asi jeden z kliovych tkold.

KdyZ zmifiujete thradovou vyhlisku, jak pfesvédcite
kritiky, ktefi tvrdi, Ze tihradovy mechanismus na-
hrava velkym fakultnim nemocnicim?

Tohle je piesné oblast, pro kterou je v Ceské republice
zapotfebi instituce, jez bude poskytovat nezavisla data.
Malé pojistovny (VZP pravdépodobné ne) budou kficet,
Ze thradova vyhlaska dava piili§ prostfedkii nemocni-
cim. Také nemocnice budou kficet, Ze se zbyte¢né mno-
ho rozdéluje ambulantnim specialistim. V takové chvili
neexistuje arbitr, ktery by v téchto sporech rozhodl na
zakladé relevantnich dat. Pfedstavuji si jakousi obdobu
Ceského statistického ifadu, o jehoZ datech také nikdo
nepochybuje. Podle mé by rozhod¢im mél byt Ustav zdra-
votnickych informaci a statistiky.

Ten je ale soudasti ministerstva zdravotnictvi...
Ja do jisté miry chapu, Ze tomu nékdo nevéri. Ale obrov-
sky kus prace, ktery tam nyni odvedl pan doc. Dusek, je

neoddiskutovatelny.

Uvedl jste, Ze se zasadite o to, aby se finan¢ni zdravi
nemocnic stanovovalo objektivnimi ekonomickymi
ukazateli. Jak tedy nemocnice hodnotit 1épe?

vysledek je spiSe ucetni kategorii a dnes lze v ramci acet-
nictvi délat rtizné véci. Na zapadé tomu fikaji kreativni
Gcetnictvi. Nejde o nic nezdkonného, ale takové vysled-
ky nejsou porovnatelné. Pojdme na to iplné stejné, jako
kdyz banka oceniuje Zadatele o ivér. Ma na to standardni
nastroje - posoudi jeho kredibilitu, schopnost splacet
anazakladé téchto dat se rozhodne. KdyZ danymi ukaza-
teli poméfime jednotlivé nemocnice, dostaneme se k je-
jich skutecnému zdravi. Az v dalsi fazi hodnotme dalsi
parametry, jakymi jsou rozsah investic, miru odpist,

stafi nemocnic¢nich budov ¢i tspésnost 1écby. Pokud se
zaméfime na finan¢ni efektivitu, maZeme rozdélit ne-
mocnice do tfi skupin - dobré, primeérné a podprimer-
né, unichz se musime zabyvat divody $patného hospo-
dafeni a TeSit, pro¢ na tom nejsou dobfe. Zda je tam moc
personalu, malo pacientd... Dobrym pfikladem takové fi-
nancni napravy je naptiklad Nemocnice Na Bulovce pod
vedenim pani feditelky Vrbovské.

Co z rozdéleni podle skute¢ného finan¢niho stavu
pak vyplyne? Redukce sité?

To v zadném piipadé ne. Spis by mélo jit o zasahy do ma-
nagementu, anebo je nutné najit, z ceho plyne chybné
fizeni. Zdroje pro nemocnice jsou pro vSechny témeér
shodné - 95 procent piijmil pfichizi ze zdravotniho po-
jisténi. Ve vysledku hospodafeni by pak nemély byt tak
veliké rozdily.

Proc jste odloZil projednavani niavrhu novely zikona
o vzdélavani sester? Co vam na ném vadilo a o ¢em
chcete v lednu zaéit poslance presvédcovat?

V tuto chvili (v dobé rozhovoru byl ministr Ludvik ve funkci pét pra-
covnich dni-pozn. red.) prochazi legislativou v rizném stadiu
fada klicovych norem z pera ministerstva zdravotnictvi.
Navrh zikona o vzdélavani sester potfebuji fadné vstie-
bat, a proto jsem z ¢asovych diivodl pozadal o pieloZeni.

MuzZete ale pfece jen pribliZit sviij postoj k soucasné-
mu znéni novely?

Jakykoliv navrh, ktery piivede sestry do nemocnic, je
dobry. At uz jde o finan¢ni, ¢ nefinanéni pobidku. Vi-
tam kazdé zvyseni platl sestram, zlepSeni jejich vzdé-
lavani iusnadnéni byrokracie. Dnes je oSetfovatelska
dokumentace ve svém objemu vypliiovanych formulait
pro sestry nestéstim.

V nasem loiiském rozhovoru jste pfi hodnoceni akti-
vit ministra Némecka uvedl, Ze ministr ma v popisu
prace byt povinné optimisticky. Jak se na to divite
dnes?
Na téchto slovech trvam.

Pripravila Petra Klusdkovd

Foto: archiv
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Ministr ponhledem

odbornée verenost

Na noveho ministra zdravotnictvi Miloslava Ludvika a ocekavané ukoly jsme se

zeptali zastupcl odborné verejnosti.

1. Byl vybér nového ministra zdravotnictvi §tastnym
fesenim personilni krize vlady?
2, Co od Miloslava Ludvika v roli ministra o¢ekavate?

MUDTr. Zorjan Jojko

1. Z profesniho hlediska pana
ministra prakticky neznam.
Setkal jsem se s nim v televiz-
nim pofadu pani Jilkové. Z hle-
diska posouzeni prace lékart
mluvil rozumné a i to, co fikal
tésné pred uvedenim do funk-
ce, mélo hlavu a patu. Nemam
vici nému zadné negativni ko-
notace.

2. Ministr ma v planu pozvat 22 organizaci na schtiz-
ku, aby s nimi probral perspektivy a budoucnost. Vim,
Ze mezi pozvanymi jsou komory a Sdruzeni praktic-
kych 1ékaft CR. Myslim si, Ze aZ po schiizce budu vé-
dét, co od néj mlzu ¢ekat. Vychazim z faktu, Ze jsme
pfed volbami, a proto nebude chtit jit do Zadného kon-
fliktu. Navic ani nema moznost otevfit cokoli, co uz
nelezi v parlamentu, proto o¢ekavam, ze zakon o ne-
ziskovych zdravotnickych zatizenich nebude chtit fe-
§it. Odhaduji, Ze bude mit pfimy vliv na dalsi podobu
seznamu vykont na rok 2017 a urcité pak pro rok 2018.
Bude rovnéz délat ihradovou vyhlasku, coz je jediny
znervoznujici faktor, nebot fekl, Ze je vyborna. S tako-
vym nazorem se nemohu ztotoznit, protoZe ji povazuji
viéi ambulancim za diskriminaéni. Budeme si to mu-
set s ministrem vyjasnit. Chapu, Ze velkou nemocnici
zna zfejmé dobfe, ale mozna netusi, jak to funguje
unas.

PharmDr, Lubomir Chudoba
1. Na jedné strané mi vadi, zZe
ministrem ma byt Teditel stat-
ni fakultni nemocnice, coz
ponékud predurcuje jeho smé-
fovani, zvlast pokud se chce do
své pozice vratit. Na druhou
stranu to po dlouhé dobé neni
h 1ékar, a myslim si, Ze za léta
e praxe Cesky systém zni a Ze se
pragmaticky rozhoduje. Ackoli se funkéni obdobi zda
kratké, doufam, Ze snad bude schopen do voleb vést re-
sort rozumnym zpUsobem. Ministr Ludvik ma ambici
i pro pristi volebni obdobi. Véfim, Ze se nebude vénovat
pouze velkym nemocnicim.
2, Neocekavam zadny extra zakon, ale véfim, Ze svoji
dennodenni praci prispéje k tomu, Ze se budou véci vy-
vijet vyvazZené a Ze si bude uvédomovat dilezitost pre-
vence, kvalitni sité ambulantnich zafizeni a vefejnych
lékaren. Chtéli bychom zménit systém odmeénovani
v 1lékarnach, abychom byli skutecné schopni pfijmout
rozumna kritéria pro stanoveni sité 1ékaren a aby ne-
vznikala nova zatizeni v blizkosti jiz stavajicich. Chtéli
bychom, aby se zacal zabyvat také systémem spoluticas-
ti, zapocitatelnymi a nezapocitatelnymi doplatky. Lidé
dnes nevédi, kolik budou doplacet a jestli jim to vSe
bude zapocitavano do ochranného limitu. Je potfeba

udélat systém predvidatelnéjsi. Pokud se ministr osvéd-
¢i, ma pred sebou budoucnost.

JUDr. Ondfej Dostil, Ph.D., LL. M.

2. Novy pan ministr se bude
muset vyporadat s ihradovou
vyhlaskou, jeZ je protitistavni.
Je mozné, ze pokud ji nékdo
ze sendatorl poda k dstavnimu
soudu, tak budeme bez ni.
V takovém piipadé bude cekat
na pana Ludvika podobny tikol,
jaky pfed Ctyimi lety fe$il Mar-
tin Holcat.

Z dlivodt Casovych uz Zadna legislativa vypracova-
na byt nemuze. Bez ohledu na kvality nového mini-
stra bude jeho stopa, pokud nedojde k poslaneckym
ptilepkiim, legislativné velmi mélka. K zdkonu o 1é-
¢ivech mtZe ministr fici své stanovisko, ale protoze
je zakon jiz v senatu, nebude jeho znéni jiz na ném.
Zakon o neziskovych nemocnicich vratila legislativ-
ni rada vlady, dle mého nazoru spravné, protoZe byl
ustavné nonkonformni. Podoba protikutackého zako-
na zalezi na dohodé. Tam uZ ministerstvo sviij vklad
dalo. Zakon o uhradach zdravotnickych prostfedki
by byl vyborny, ale patrné se nestihne a nyni neni ani
T0Zpracovan.

Role ministra bude na irovni exekutivni, pfipadné
v ramci upravy vyhlasek, coZ v personalni oblasti mtize
byt vyhlaska o ¢innostech lékatskych povolani. Pokud
jde o elektronizaci, jisté by Slo upravit zdkon o zdra-
votnické dokumentaci, vyznamny krok muze ministr
udélat na drovni seznamu vykont, ktery je podstatné
novelizovan, a velkou roli bude mit patrné téz v fizeni
projektu DRG.

MUDr. Milan Cabrnoch, MBA
1. V aktivni politice uz dva
roky neptsobim, tak ani ne-
znam piesné duvody, proC se
premiér rozhodl vymeénit pra-
vé ministra zdravotnictvi. Po-
liticky to vnimam tak, Ze po
nedspéchu CSSD v krajskych
volbach chtél premiér Bohu-
slav Sobotka udélat néjaké
zmény. Osobné pana ministra Ludvika znam a pova-
zuji ho za velmi schopného manazera. Mozna budeme
Casem litovat, Ze nedostal vice ¢asu, aby ve vladé pred-
lozil néjaké zajimavé zmény. Soucasna koalice nema
dost jednoty a ani shody na tom, co je ve zdravotnictvi
potfeba zménit. Ludvik bude svazan linii CSSD a téhle
vlady.

2, Myslim si, Ze by mél byt dobrym spravcem systému.
Byl bych rad, kdyby neprovadél Zadné zasahy, které by
systém vyvedly z rovnovahy. Pfestoze to pro néj nebu-
de lehké, tak bych si povazoval, pokud by byl spraved-

a ze zdravotniho pojisténi, aby nebyli upfednostiio-
vani 1ékafi zaméstnanci pfed 1ékati soukromymi. Ne-
vim, ale jak je mé ptani realistické. (Klu, dd)
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/Zmeny plateb
zdravotnino

v

pojisteni
od Noveho roku

Zmeny wse vymerovacich zakladd
a plateb zdravotnino pojisteni se od
1. 1. 2017 tykajl vSech skupin platct
pajistneho, tedy osob samostatne vy-
delecné cinnych (OSVC), osob bez
zaanitelnych primG (OBZP), zamést-
navatell i statu.

Zmény shrnuje VSeobecna zdravotni pojistovna
(VZP) v souvislosti s pfevodem uctl pod Ceskou
narodni banku. ,Upozoriiujeme zaroven vSechny
platce pojistného na zdravotni pojiSténi, ze VZP
v souladu se zdkonem o rozpoctovych pravidlech
prevadi své ulty k Ceské narodni bance. Dosa-
vadni ucty budou zruseny. To pro platce zname-
nd nutnost zmeénit ¢islo uctu prijemce pri svych
platbach. Nova ¢isla Gctd VZP uz jsou zvefejnéna
na www.vzp.cz/cisla-uctu,“ uvedl mluvéi VZP
Oldrich Tichy.

Zména vymérovaciho zidkladu

Mluvci dale vypocetl, Ze navySeni primérné mzdy
znamena zvy$eni minimalniho pojistného OSVC,
atoz 1 823 K¢ na 1 906 K¢. Zména minimalni
mzdy prinasi navySeni pojistného OBZP a mi-
nimalniho pojistného zameéstnanci z 1 337 K¢
na 1 485 K¢. A zvysSuje se i vymeérovaci zaklad pro
platby pojistného statem z 870 K¢ na 920 K¢ mé-
sicné.

Platby ve vysi nového minima musi byt odve-
deny poprvé uz za mésic leden 2017. OSVC a OBZP
maji datum splatnosti vzdy osmého nasledujiciho
meésice. Pojistné za zaméstnance se plati za jed-
notlivé kalendarni mésice a je splatné od 1. do 20.
dne nasledujiciho kalendafniho mésice. A pozor,
za den platby pojistného se ve vSech pripadech
povazuje den, kdy doslo k pripsani ¢astky na tcet
zdravotni pojistovny.

Zyyseni i u minima
Podnikatelé musi po cely rok 2017 na zdlohdch
odvadeét castku 1 906 K¢, jsou-li povinni dodrzet
minimalni vymeérovaci zidklad. ZvySeni se tyka
jak téch, kdo plati podle svého loniského prehledu
0SVC ¢astku minimalnich zaloh ve vysi 1 823 K¢,
tak i téch, kdo plati svoji vypoctenou zalohu nizsi
nez 1906 K&. Pro OSVC je totiz vyméfovacim zakla-
dem 50 procent prijmu ze samostatné ¢innosti po
odpoctu vydajti v daném roce, ale minimalnim vy-
meétovacim zakladem je dvanéctinasobek poloviny
prumérné mésicni mzdy v narodnim hospodar-
stvi. Je-li primérnd mzda pro rok 2017 stanovena
na 28 232 K¢, je mési¢nim vyméfovacim zakladem
Castka ve vysi 14 116 K¢ (= 50 %) a pro vSechny mé-
sice roku 2017 je minimalni zadloha na pojistné
1 906 K¢ (= 13,5 % z vyméfovaciho zdkladu).

(red)

~
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Mame k dispozici metody, které jsou
na uplné jiné urovni, nez tomu bylo
pfed sametovou revoluci, a zaroven se
zlep$ilo i povédomi a spoluprace paci-
entl. Lékati jsou enormné motivovani
poskytovat nejlepsi moznou péci iza
cenu casové afinan¢né nakladnych
Skoleni. Pacienti jsou naro¢ni a vyza-
duji nejenom vysokou odbornost, ale
iodpovidajici komunikaci. To plati
ovSem pro péci, kde si pacient 1écbu
sam hradi, popfipadé tam, kde se po-
dili na financovani péce. Jakmile je
péce zcela hrazena zdravotnimi pojis-
tovnami, pak vétS§ina postupt naopak
odpovida zhruba udrovni roku 1989.
Obor je tak trochu laboratofi, ve které mtzeme oba fi-
losofické pristupy k organizaci zdravotnictvi porovnat.
Osobné se mi zda, Ze financ¢ni zainteresovanost pacien-
ta prindsijasné vyhody v podobé kvalitnéjsi péce i ispor
v systému zdravotniho pojisténi. Je zarovern nutné zajis-
tit péc¢i na odpovidajici trovni i pacientiim, ktefi si pti-
spivat z riznych divodi nemohou. Nelze donekone¢na
Setfit na prostfedcich pro stomatologii, jak jsme toho
rok od roku byli svédky. Musime hledat zdroje v podobé
prispévkil od statu a samosprav, jak to vidime tfeba pri
zajisténi péce v ostatnich medicinskych oborech.

Co je tedy potreba zlepsit?

1. Bezpecnost péce

To je primarni tloha komor! Ackoli je pocet zubnich 1é-
kafti rekordné vysoky, oteviela Ceska republika dokofan
dvefe prilivu cizinc. N&$ systém umoziuje po formal-
nim posouzeni vzdélani a sloZeni testu, kde se néktefi
zkouseni, bohuzel, netaji tim, Ze feSeni dopfedu znaji

/ohlednit nazor sester

Po zakladateli Zbyriku Frolikovi prevzal letos na podzim vedeni Linet Group Tomas Kolar. Pro ZaM
porovnal nakupni postupy ¢eskych a americkych nemocnic a popsal, jakou roli v nem hraji sestry.

¥ x2

Uz pét let exekutivné fidite Linet Group. Kam jej v dal-
§ich péti letech chcete posunout?

Moji vizi je dalsi riist spolecnosti. BEhem péti let miizeme
zdvojnasobit obrat. Celosvétové nyni ¢ini Sest az Sest a piil
miliardy korun a udélat z nich 13 miliard ¢ili 500 miliont
eur, to je pro nas vyzva. Co se nasich produktl tyce, tak
portfolio mame skvélé, ale budeme jej stile vice rozvijet
technologicky. Ocekavam investice do technologii napf.
v systému internet véci (propojeni vestavenych zarizeni s interne-
tem-pozn. red.), kde vyuzijeme soucasné trendy v senzorice,
computingu a konektivité.

Mél jste na starost vstup Linetu na americky trh, Mu-
Zete porovnat nakupni politiku americkych a ¢eskych
nemocnic?

To je skute¢né ,black and white pfistup“. Americky na-
kupni proces je ryze pragmaticky. Nemocnice nakupuji
jako firmy - koupi si, co potfebuji, ale také to, na co maji
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Ceska stomatologie?

Mélokteré odvétvi Seské mediciny ucinilo tak obrovsky pokrok od roku 1989 jako Seska stomatologie. Uroveri péde rady
zafizeni' i v malych viskach odpovida Spickovym zahranicnim pracovistim. Pocet zubnich kaz( dramaticky klesl.

(v dnesni ,,mobilni“ civilizaci je utaje-
ni textdl vzniklych za asistence mnoha
lidi v fadé jazykovych mutacich ex-
trémné narocné az nemozné), prak-
ticky neomezenou praci na nasem
tzemi. Stac¢i formalni garance 1ékafte,
ktery nemusi byt fakticky ani fyzicky
pritomen na pracovisti. Teoreticky by
meél doty¢ny za pét mésicli absolvovat
aprobacni zkousku, ale pokud ji neslo-
Zi (Klidné opakované) nebo se k ni ani
nedostavi, nic se nedéje. Nakolik je
tato zkouska dulezita, otom mluvi
statistika - drtiva vétSina zadatell ji
neni schopna slozit. Kratce feceno.
Zatimco na$i studenti museji skladat
fadu obtiZnych zkousek béhem studia, véetné narocného
rigoréza, pro zajemce ze zahrani¢i toto fakticky neplati.
Logicky pak budou nasi absolventi vytlacovani smérem
do velkych mést a do zahranici, kde oceni jejich vyssi do-
vednosti a schopnosti. Mnozi pacienti budou lé¢eni oset-
fujicimi, ktefi nemaji ani zakladni dovednosti.

Jde-li o to, ziskat velké mnozstvi ,bilych plasta“ za
kazdou cenu, mohli bychom s trochou ironie zménit
studium mediciny tfeba na pomaturitni nastavbu bez
zavérecnych zkousek... Reseni si vyzada spolupraci né-
kolika ministerstev a obou lékafskych komor. V této
chvili se problém tyka 10 procent zubnich lékatti, a po-
divame-li se na pocty téch, ktefi se z ciziny hlasi, mohla
by to brzy byt i ¢tvrtina azZ tfetina! Komory by mély mit
plnou kontrolu nad celym systémem, poc¢inaje formal-
nimi nalezitostmi a konce jejich fyzickou kontrolou.
K nim by se mély pfesunout nejenom pravomoci, ale
i prostredky od statu a samospravy, které nemaji dosta-
tek ,,1idi z praxe“ pro systematickou kontrolu v terénu.

Foto: Asklepion

prostfedky. Podstatné pro né vsak je, aby koupily zafize-
ni, které bude zdravotnikiim i pacientiim perfektné slou-
trial, kdy odborny nazor sester tvoii az 80 procent ispéchu
obchodovani. Poté nastupuji inZenyii, ktefi kontroluji
kvalitu a servis nabizeného vybaveni. Az pak pristupuje
nemocnice ke zvazZeni ceny. Odborna stanoviska zde maji
podstatné vyssi dilezitost.

V Cechach je oviem cena nejdfileZit&j$im parame-
trem. Ted nemluvim onasich produktech. Ceskym ne-
mocnicim nesejde na tom, Ze nakoupi nekvalitni zbozi,
hlavné Ze je levné. Nakupni proces (i mimo oblast zdravot-
nictvi) v Cechach svou kratkozrakosti a trivialitou nema ve
svété snad konkurenci.

Americké sestry jsou lakmusovym papirkem nakupi
nemocnic, Bere se pfi obchodovani v ¢eskych nemoc-
nicich v potaz také nizor sester?

2, Standardy péce

Musime se rozloucit s nedézovanym zubnim amal-
gamem z duvodu bezpeCnosti prace a ekologie. Je to
prilezitost si Tici, jaky pfesny ma byt nepodkrocitelny
standard hrazeny plné zdravotnim pojisténim. Odpo-
vida zubni vypl, kterd je sice levnd, ale ma faktickou
garanci kvality jeden rok, tomu, co deklarujeme jako
kvalitni péci?

3. Financovani

Ze standardi vyplyva uroven péce a politickym rozhod-
nutim musi byt mistni dostupnost i tam, kde je z mno-
ha dtivodli provozovani praxe nerentabilni. Jak ma byt
sit husta? Je primarni kvalita péce, nebo fyzicka dostup-
nost? Je stat ochoten se spolu se samospravami podilet
na financovani takové sité?

4, Vzdélavani

Musime se zamérit na intenzivni postgradualni vyuku,
schopna zajistit ji bez participace statu. Nutné je ale
také prehodnotit ina trovni zdravotnich pojistoven
puvodni ideu, Ze univerzity opous$téji plné teoreticky
iprakticky pfipraveni absolventi. To prosté po péti le-
tech nemaze zajistit zddna skola a my musime mit sys-
tém, Ktery pozitivné motivuje k celozivotnimu vzdéla-
vani. Nevzdavejme se ,lovu bodli za akce*, ale piidejme
moznosti ziskat akreditované dovednosti a i tituly, kte-
ré o0dlisi aktivni 1ékafe od téch druhych, jak to zndme
ze zahranici...

Jsou to mé osobni nazory. Prezidentem Ceské sto-
matologické komory se stanu az v zati 2017 a nase orga-
nizace navic rozhoduje svymi volenymi organy, nikoli
nazorem jedince.

Doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.

——
| ——
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Ano, stale vice. V devadesatych letech o vSem rozhodo-
val feditel, pak se zodpovédnost prenesla na primare
oddéleni, prestoze ti nepfijdou s ltizkem pacienta témeér
do kontaktu. Dnes se rozhodovani pfesouva na sestry.
V tom lze poznat vyspélost nakupniho procesu, protozZe
hodnocenti sestry vychazi ze znalosti véci. Kvalitni postel
je jejim nastrojem pro dobfe odvedenou praci, protoze
se mize efektivné a kvalitné vénovat oSetfovatelské péci
anevysiluje se pfesouvanim osmdesati kil zivé hmoty.
Ma kvalitni postel, diky niZ pacienta postavi, polohuje
ho, oetfi mu proleZeniny, liZzko, které zastane pasivni
mobilizaci. S nespravnou posteli to musi nékdo ,,oddfit*.
Anebo to odnese pacient, jemuZ se nedostane adekvat-
ni péCe, protoze sester na oddéleni je malo. Vedouci
pracovnici nemocnice by méli tento fakt zohledriovat,
a to predevsim ve chvili, kdy je sester dlouhodoby nedo-
statek.

(klu)

Foto: Linet
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VSeobecné zdravotni

 {

pojistovny CR

Vseobecna zdravotni pojistovna ma zdjem o maximalné korektni
vztahy se smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od Casu

najdete na www.vzp.cz.

Inkontinenéni pomucky: jak je spravné
predepsat a co se méni v uhradach

Absorpéni pomiuicky pro inkontinentni pacienty jsou nejndkladn

éjSi skupinou zdravotnickych

»

prostiedku predepisovanych na poukaz. Jen za rok 2015 ¢€inily ndklady VZP na poukazové
zdravotnické prostredky 4,4 miliardy K¢ a z této ¢astky bylo 1,5 miliardy ¢erpano pravé na
inkontinenéni prostiedky. V poslednich tydnech se zménil systém uhrad téchto pomucek ze
strany VZP. Navic zdravotnici i pacienti maji v této oblasti Fadu nejasnosti. Proto bychom radi

b)) 44

ozrejmili nejcastéjsi dotazy a zaroven informovali o aktudlnich zménach.

Absorpéni pomdcky, které Ize Cerpat z pro-

stfedkl verejného zdravotniho pojisténi,

uvadi platna legislativa. Podle ni je hrazeno
pacientdm nasledujici:

* vlozky pro lehkou inkontinenci - max. 150
kust/max. 450 K& za 150 kusl mési¢né,

* viozné pleny pro stredni inkontinenci
- max. 150 kusl/max. 900 K¢ za 150 kusU
mésicne,

» fixacni kalhotky pro stfedni inkontinenci
- max. 24 kust/max. 190 K¢& za 24 kusu
ro¢ne,

* plenkové kalhotky pro téZzkou inkontinenci
- max. 150 kusU/max. 1 700 K& za 150
kust mési¢né.

Pri uhradé plati ten limit, kterého pojisténec
dosahne jako prvniho. Predpis na tzv. Pou-
kaz na lééebnou a ortopedickou pomticku
je mozno vystavit v mnozstvi maximalné na
dobu 3 mésicl. Pojisténctim pfi poskytovani
[Gzkové zdravotni péce nelze tyto pomUcky
predepsat.

Podlozky pro inkontinentni

Podlozky lze predepsat pouze pacientim
s tézkou inkontinenci, a to maximalné
30 kusti mési¢né. VZP uhradi za inkontinenc-
ni podlozku max. 7,08 K&/kus, zbytek tvofi
doplatek pacienta. Kazdy ma tedy moznost
eliminovat vysi doplatku vybérem levnégjsi
pomucky. Kusovy i finanéni limit podlozek
se nezapocitava do celkového limitu pro
tézkou inkontinenci. V zadném pfipadé ne-
|ze tolerovat situaci, kdy je pacientdm za
moznost ,odpusténi doplatku“ nabizeno
méné pomdcek a snizuje se tak jejich hygie-
nicky komfort.

O mnozstvi rozhoduje IékaF

Lékar indikuje a predepisuje inkontinenéni
pomdUcky na zdkladé zhodnoceni zdravotni-
ho stavu pacienta a na zakladé anamnézy.
Rozhodnuti o mnozstvi je tedy plné v kom-
petenci lékare (vzdy do legislativou udava-
nych limitd).

 nmm—
Ing. Zuzana Tichackova,

vedouci oddéleni zdravotnickych prostfedki

VZP vydava nejméné ¢&tvrtletné Uhrado-
vy katalog VZP - ZP, kde |ze ziskat informa-
ce o Uhradach pomucek. Je na www.vzp.cz/
poskytovatele/ciselniky/zdravotnicke-pro-
stredky. Veskeré zdravotnické prostredky
jsou zarazovany mj. na zakladé dokumen-
tace, kterd zarucuje bezpecnost pomdc-
ky. V souvislosti s katalogem je vydavana
i Metodika, kterd podava informace napt.
k moznym kombinacim pfi predpisu rz-
nych typd pomucek.

V pripadé, Ze jsou dodavany inkontinenc¢-
ni pomucky vice klientdm najednou (napf.
v zafizeni socidlnich sluzeb), musi byt pre-
birajici osoba pisemné povérena kazdym
z dotcenych klientl. Vydejce pak vystavi

dodaci list se jmennym rozpisem pojistén-
cU s pfitazenim jednotlivych kédd vydanych
pomducek, jejich mnozstvim a cenou pro
kone&ného spotrebitele. Vydejce vystavi
povérené osobé ucetni doklad na doplatky
pojisténcl (napf. fakturu), a to na vsechny
dodané pomlcky s doplatkem. Na ucet-
nim dokladu bude uveden jmenny rozpis
pojisténcl s prifazenim jednotlivych kodd
z Uhradového katalogu VZP - ZP vydanych
pomducek, jejich mnozstvim a vysi doplatkd
vybranych od pojisténcl u kazdé z téchto
pomdUcek.

Podzim 2016 - obdobi zmén

VZP jiz delSi dobu evidovala pripominky, ze
kvuli vysoké cené pacienti neméli moznost
Cerpat dostatec¢né mnozstviinkontinencnich
prostfedkd. Narazeli totiz na finanéni limit.
K 1. listopadu 2016 proto pojistovna nastavi-
la maximalni vysi Uhrad u vlozek a vloznych
plen, od 1. prosince 2016 pak u absorpcnich
kalhotek. VesSkeré inkontinenéni prostredky
jsou na zakladé parametru savosti u vliozek
a vloznych plen a parametrd typu pomdcky,
velikosti a savosti u absorpcénich kalhotek
rozdéleny do terapeuticky zaménitelnych
kategorii. V kazdé z kategorii je minimalné
tretina sortimentu plné hrazena. Predepisu-
jici l1ékar tak mad moznost vybrat paciento-
vi bud pomucku, kterou kompletné uhradi
pojistovna, nebo po dohodé s pacientem
pomucku s doplatkem.

VZPvtétosouvislostipfripravilaproorien-
taci v bezdoplatkovém/doplatkovém sorti-
mentu na svém webu www.yzp.cz/posky-
tovatele/ciselniky/zdravotnicke-prostredky
prehlednou tabulku. Cervenou barvou je
oznacen sortiment s doplatkem a zelenou
pak sortiment bezdoplatkovy.

Vérime, Zze uvedend zmeéna zcela trans-
parentné poukaze na finan¢né méné naklad-
né zdravotnické prostredky v této oblasti
a dovoli tak mnoha klientim cerpat vys$si,
legislativou stanovené kusové limity téchto
zdravotnickych prostfedkd.
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V jaké kondici jsou zdedene paragrafy”?

Naméstek ministerstva zdravotnictvi pro legislativu a pravo Radek Policar na konferenci
Zdravotnictvi 2017 zhodnotil, jak daleko je ministerska legislativa nakroCena k idealnimu

bodu - vyhlaseni ve Sbirce zakond.

Novela zakona o 1é¢ivech, ktera prosla tfetim ¢tenim v Po-
slanecké snémovné Parlamentu CR (PSP), ma dva zdkladni
motivy. Jednak reaguje na evropské natizeni, které od roku
2014 zavadi jednotny evropsky pristup ke klinickému hod-
noceni humannich 1é¢ivych ptipravkii a zaroveri nastoluje
nova opatfeni v oblasti reexportu 1éciv pii akutnim nedo-
statku potfebnych a nenahraditelnych piipravka.

Tretim ¢tenim prosla v listopadu 2016 také novela za-
kona ovzdélavani 1ékatli, zubnich 1ékatfli a farmaceutd.
Policar pfipomnél, Ze zpétnd vazba poslanc neocenila
vSechny body navrhu, které byly nisledné upraveny. Ne-
doslo tak napiiklad k zamyslenému vyraznému snizeni
specializac¢nich obordi. Podle néj prevladly zaméry jed-
notlivych odbornosti, aby z vy¢tu zakladnich oborti neby-
ly vylouceny. Presto by itak mélo dojit ke zjednoduseni
systému specializa¢niho vzdélavani, prostupnosti a vyssi
pravni jistoté Skolitelti a mladych 1ékatti v odborné piipra-
vé nebo po absolvovani 1ékatské fakulty. Pravni rizika vidi
MZ ve vSech téchto oblastech.

Po tfetim ¢teni v PSP je novy zdkon o ochrané zdravi
pred skodlivymi ac¢inky navykovych latek, ktery mimo jiné
navrhuje zakaz koufeni v restauracich. Reguluje taktéz
prodej tabakovych vyrobkd ¢i alkoholu. Podle naméstko-
vych slov s nim MZ opravdu hodné narazilo. Radek Policar
fekl, Ze navrh naopak ,,trochu rozsifil pocet mist pro ptile-
Zitostny prodej alkoholu“, Na druhou stranu obsahuje fadu
kritizovanych opatfeni za piiliSnou pfisnost MZ vici orga-
nizacim a uvaleni sankci za poruSovani uvedeného zakona.

Novela zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach
zahrnuje legislativu regulujici fadu zdravotnich sluzeb -
asistovanou reprodukci, kastraci, sterilizaci, posudkovou
péci, pracovni 1ékarstvi nebo ochranné 1éceni. Dil¢i zmény

se tykaji usnadnéni v oblasti pracovnélékaiskych sluzeb
ve vztahu k zaméstnavatelim. Opatfeni v oblasti ochran-
ného 1éceni reaguji na tragické incidenty poslednich let.
Novela putuje do druhého ¢teni v PSP.

Jednotné evropské upravy se docka také novela zakona
o tkanich a burikach. Zavadi se ji pravidla pro nakladani
s butikami a tkdnémi ze tfetich stath. I tento navrh jde do
druhého Cteni.

Novela zdkona o nelékafskych zdravotnickych povo-
lanich upravuje vzdélavani vSeobecnych sester ¢i znovu-
zavedenidétskésestryjakozakladnihoregulovanéhooboru.
Ministerstvo totiZ vnima vyznamny pokles poctu détskych
sester. Divodem je fakt, Ze se z oboru stala v systému vzdé-
lavani témér ,specializace a jiz nejde o zakladni vzdélava-
ciobor. Po prvnim ¢teni v PSP doporucil Vybor pro zdravot-
nictvi novelu ke schvaleni, ale ministr Ludvik ji pfesunul
na lednové jednani.

Ministerstvo také pripravilo dvé novely zdkona o po-
jistném na vefejné zdravotni pojisténi. Prvni z nich fesi
zakotveni ,farmaceuticko-nakladové skupiny“ (Pharma-
cy-based Cost Groups, PCG), tedy parametru, kdy pojisté-
nec trpi zavaznou nemoci, pfi niz jsou zvysené naklady na
1é¢ivé pripravky. Vedle pohlavi a véku bude dal$im fakto-
rem pro prerozdéleni penéz mezi zdravotnimi pojistovna-
mi. Druhd novela zakona o pojistném na vefejné zdravot-
ni pojisténi, ktera je zatim v projednavani vlady, by méla
zamezit tradicnimu dohadovani mezi ministerstvem
zdravotnictvi a financi o zvySeni platby pojistného za tzv.
statni pojisténce. Umoznila by totiZ zavést automatickou
valorizaci platby.

V pracovnich komisich Legislativni rady vlady CR je
nyni projednavan zakon o vefejné neziskové zdravotnické

organizaci. N&-
méstek uvedl,
Ze mova prav-
ni forma by
méla umoznit
provozovani neziskovych nemocnic. Vznik legisla-
tivy je reakci na velky dluh od roku 2000, kdy se stat u pti-
jeti nového zakona omajetku arozpoCtovych pravidlech
zavazal pfijmout obecnou pravni iipravu pro neziskové orga-
nizace. K tomu ale nikdy nedoslo, a proto MZ pfipravilo za-
kon pro oblast zdravotnictvi.

Novela zakona o vefejném zdravotnim pojisténi je ve
fazi ukonceni meziresortniho pfipominkového fizeni. Je-
jim cilem je iprava stropti doplatkl za 1éky u pacienti do
18 let a nad 65 let. Naméstek zde ocekava velkou politickou
diskuzi.

Policar rovnéz fekl, ze mezi zakony, které budou pri-
praveny do konce volebniho obdobi, by méla byt naptiklad
dalsi novela zdkona o lé¢ivech. Ta bude reagovat na pod-
néty z Evropské unie - opatfeni spojena s protipadélkovou
smérnici. Novelizace se docka také zdkon o ochrané vetej-
ného zdravi, ktery reaguje na zménu pravni upravy EU
v oblasti ochrany pitnych vod.

Zameérem ministerstva bude také zakon o Narodnim
informaénim systému (NZIS). Ufadu pro ochranu osob-
nich Gdaji ministerstvo slibilo, Ze k NZIS vznikne zcela
novy zakon v souladu s evropskym natfizenim. V navaz-
nosti na Narodni strategii elektronického zdravotnictvi,
kterou nyni schvaluje vlada, pfipravuje MZ zakon umoz-
nujici vétsi elektronizaci systému zdravotnictvi. Pripra-
va zdkona o duSevnim zdravi je na MZ ,,dlouhodobym
zamérem*. (Klu)

Inzerce M161000423
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Predstavujeme publikaci

Manual ambulantniho
specialisty - kardiologa

Predlozena publikace si neklade za cil kopirovat

g_%;ss ucebnice kardiologie ani odborné ¢lanky.
- Zamérem je usnadnit organizaci specializované
ambulantni praxe, podlozené odbornymi
Hana Skalicka, Milo$ Taborsky et al. znalostmi a dovednostmi, se zohlednénim tézkych
- > zacatku i dlouhodobého vedeni ordinace.
Manual ambulantniho Pokud je Iékaf v procesu vzdélavani navazujicim
specialisty - kardiologa na studium mediciny, je pro néj samozfejmosti

S — = - = sledovani novych trendd, vysledkl novych

y ot klinickych studii, novych doporuceni, novych
preparatl. V Urovni ambulantni praxe musi tato
slozka nejen pokracovat, ale byt intenzivnéjsi.
Kardiologickou ordinaci je nutné vidét jako
organicky celek, ktery neni nikdy staticky -

je to neustaly proces promén, na nichz se
nepodileji jen |ékafi se sestrami a pacienti,
pfipojuje se fada dalSich vlivi. Publikace

by méla vést ambulantniho specialistu, jak
sledovat vyvoj v odborném svété, jak v¢as najit
a jak rychle akceptovat ovérené postupy.

Autori: Hana Skalickd, Milos Taborsky et al.
Doporucend cena 610 K¢
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Nemecko

ored Evropskym soudem

Poli¢ek némecké legislativé ustédril Evropsky soudni dvir. Rozporo-
val totiz zavery Zemskeho soudu v Ddsseldorfu a rekl, ze némecke
predpisy regulujici prodej a cenu leciv brani volnemu trhu.

Az pred Soudnim dvorem EU v Lucemburku se ocitl
spor mezi némeckym sdruzenim hajicim zajmy osob
trpicich Parkinsonovou nemoci a némeckou asociaci
pro potirani nekalé soutéze. Sdruzeni pro své pacien-
ty ziskalo od nizozemské zasilkové 1ékarny DocMorris
bonusy, pokud budou piipravky urcené na lécbu Par-
kinsonovy choroby nakupovat pravé u ni. V Némecku
na rozdil od jinych zemi jiz neni zasilkovy prodej 1é-
¢iv na predpis zakazan. Asociace se v§ak v Némecku
obratila na soudni instance s tim, Ze tento bonusovy
systém porusuje némeckou pravni dpravu, ktera sta-
novuje jednotné ceny léciv vydavané lékarnami na
zakladé 1ékarské preskripce. Zemsky soud v Diissel-
dorfu zakazal, aby sdruzeni hajici pacienty dale vy-
uzivalo zminény bonusovy systém. Sdruzeni se od-
volalo k vichnimu zemskému soudu, ktery se ovsem
obratil az na Evropsky soudni dviir s dotazem, zda
jsou jednotné ceny lékl na predpis slucitelné s vol-
nym pohybem zboZzi.

Evropsky soudni dviir odpovédél, Ze némecké pred-
pisy v této oblasti podporujici jednotné ceny v lékar-
nach predstavuji neodivodnénou prekizku volného
pohybu zbozi. Soudci se domnivaji, Ze toto opatfeni
(fungujici v SRN) negativné postihuje 1ékarny v zahra-
nic¢i. Podle jejich nazoru je nékdy zasilkovy prodej je-
dinou moznosti, jak vstoupit na némecky trh. Cenova

rametr hospodaiské soutéze nez pro ty tradicni. 1kdyz

se soudci na evropské urovni domnivaji, Ze omezeni
volného pohybu zbozi v ramci EU 1ze nékdy odtvodnit
ochranou zdravi azivota obanti, dotCené némecké
predpisy ,se nejevi jako zptsobilé k dosazeni téchto
cilti“, uvadi se v tiskové zprave soudniho dvora.

Zatimco némecké zdravotni pojistovny jednotné
ceny urcitych 1é¢iv podporuji, evropsti soudci naopak
spatiuji vyhody ,,intenzivnéjsi“ cenové soutéze mezi
lékarnami s tim, Ze v oblastech s nizkym poctem 1é-
karen by se jejich sit mohla rozsitovat, protoze vlast-
nici by si zde mohli Gctovat vyssi ceny (a mit vétsi zisk
i pfes mensi pocet obyvatelstva).

Ackoli soudci v Lucemburku vyslovili nazor, zZe
,tradi¢cni* 1lékarny se nemuseji konkurence obavat,
protoze pacienti jsou zvykli unich pozadovat také
poradenské sluzby, a silnéjsi soutéz by je mohla mo-
tivovat k rozvoji ¢innosti ve vefejném zajmu, némec-
ka 1ékafska komora i svaz némeckych 1ékaren zauja-
ly k jejich rozsudku ostfe kritické stanovisko. Podle
prezidenta komory Franka Ulricha Montgomeryho
by evropské instance nemély takto zdsadné zasaho-
vat do narodnich systémi zdravotnictvi (do jejich
vlastniho zptsobu regulace kvality i nakladu). ,Je to
Spatna zprava pro 155 tisic zaméstnancti (némeckych
- pozn. red.) lékaren,“ shodl se Montgomery s pred-
stavitelem svazu lékaren Fritzem Beckerem.

Z rozhodnuti mohou podle nich profitovat zahra-
nicni dodavatelé 1é¢iv, ale némecké zdravotnictvi po-
stihnou negativni dtsledky (cenovou soutéz v oblasti
1éki na recept oznacili za destruktivni). K zapornym
dopadim pififadili také riziko sniZeni poctu zamést-
nancu v (tradicnich) 1ékarnach i samotnych 1ékaren
atim isnizeni kvality péce o pacienty. Jak komora,
tak lékarny nyni spoléhaji na zakonodarce, Ze se
s timto problémem vypofadaji k prospéchu némec-
kého zdravotnictvi. Diskutuje se rovnéz o moznosti
zakazat zasilkovy prodej ptipravkil na recept. Komo-
ra uvadi, ze ve tfech ¢tvrtinach zemi EU tento zakaz
plati. (vla)

b
Slovensti

ekan chtejl zmeny
Asociace soukromych lékart SR uspo-
radala tiskovou konferenci k aktualnim
problémdm ve zdravotnictvi. Doktori resili

rozpocet na piisti rok, poplatky pacientt
I novou lekarskou sluzbu prvni pomaoci.

Ambulantni sektor podle vedeni asociace zvladne rok
2017 i se sniZzenym rozpocCtem. Rizika ale vidi v restruk-
turaliza¢nich opatfenich formou limitd na 1éky a labora-
torni idiagnosticka vySetfeni. Hrozbami jsou zejména
zavazky nemocnic po lhaté splatnosti ve vys$i 100 mili-
6na eur a fakt, Ze stat bude za ,,své“ pojisténce platit opét
méné. OhrozZenim provozu je i zavedeni DRG tihrad, ne-
bot 1ze oCekavat, Ze se nemocnice za¢nou chovat podstat-
né jinak nez dosud.

Pokud jde o limity na 1éky, laboratofe a diagnostiku,
poukazala asociace na ptiklad Ceské republiky, kde se li-
mity zavadély postupné a zaroven se vytvarely diagnostic-
ké a 1éCebné standardy, které na Slovensku chybéji. V sou-
Casné dobé jsou i slovensti 1ékafi v této oblasti omezovani,
ale namisto sank¢nich limitd jde oregulaci motiva¢ni
(pokud se lékar drzi limitdi, ziska vyssi ihradu). Zatim §lo
o upravu dohodnutou se zdravotnimi pojistovnami. Aso-
ciace pfiznava, Ze Slovensko ma vyssi naklady na léky nez
CR, aviak jejich zvySovani se tyka spise drahé nemocni¢ni
1é¢by, nikoli béZné péce u ambulantnich lékaid.

Slovensti 1ékafi podporuji zavedeni vicezdrojového
financovani. Navrhuji proto vytvofit novy seznam am-
bulantnich vykona tak, aby z néj bylo jasné, co je obsa-
hem téchto vykont, co budou hradit pojistovny a na ¢em
se budou pfipadné podilet i pacienti. V minulosti podle
asociace vznikl chaos kvili pfedpisGm o rozsahu péce;
bylo obtizné urcit, na co ma pacient v ramci vefejného
zdravotniho pojisténi narok.

Kromé nové koncipovanych uhrad apoplatkd za
ambulantni pé¢i prosazuje asociace inové usporadani
Lékafské sluzby prvni pomoci (LSPP). Ta by méla koncit
v deset hodin vecer a mély by se na ni podilet i nékteré
dalsi odbornosti. Zaroven je tfeba dobudovat kvalitni
centralni pfijem akutnich pifipadd v okresnich nemoc-
nicich. K nové pojaté pohotovosti vytvofilo ministerstvo
zdravotnictvi pracovni skupinu, 1ékafi ale pozaduji, aby
jeji zavéry byly téz pripominkovany odborniky.

(vla)
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AbbVie je nejlepsim Vysledky
zamestnavatelem v CR

Biofarmaceuticka spolecnost AbbVie se podle studie Aon Best Employers 2016
Stala ngjlepsim zamestnavatelem v Ceske republice v kategorii malych a strednich

spolecnosti.

Hlavnim kritériem pro udéleni titulu je hodnoceni perso-
nalni politiky spole¢nosti jejimi vlastnimi zaméstnanci.
Klicem tspéchu je pfedevsim pozitivni pracovni prostie-
di anadstandardni mira motivovanosti zaméstnancti.
Do hodnoceni se letos zapojilo 71 firem ana celkovych
vysledcich se podilelo témér 23 tisic zaméstnanci z celé
republiky. Vysledky ankety byly vyhlaseny jiz potfinacté.

Spolecnost AbbVie byla vyhlasena spolecné s dalsi-
mi ¢tyfmi firmami nejlep§im zaméstnavatelem v Ceské
republice v kategorii malych a stfednich podnika (od 50
do 249 zaméstnancii). V kategorii velkych spolecnosti se
mezi ocenéné probojovalo celkem sedm firem. ,,Ocené-
ni Best Employer je pro nas jasnym signalem, Ze se ve
vytvareni nasi firemni kultury ubirdme spravnym smeé-

/

rem. Dékuji vSéem zameéstnanciim, kteifi se prizkumu
Gcastnili a prispéli tak k tomuto skvélému vysledku.
Uspéchu jsme dosahli pfedevs§im diky tymové spolu-
praci, zodpovédnosti avysoké motivovanosti,“ fekl
generdlni feditel AbbVie Ceskd republika a Slovensko
MUDr. Branislav Trutz.

Studie Best Employers analyzuje personalni politiku
vmnoha spole¢nostech v CR iv dalSich zemich Evropy.
Popisuje charakteristiky, které vytvareji dobré misto pro
praci, asestavuje zebfi¢ek nejlepSich zaméstnavatell.
Anketa o nejlepsiho zameéstnavatele je realizovana for-
mou dotaznikidl a prihldsit se maze kazda firma, kterd
ma minimalné 50 stalych zameéstnancd a psobi na trhu
pres tiiroky. (Klu)

cinek dabigatranu

sleduje studie RE-COVERY DVI/PE

Globalni prospektivni studie RE-COVERY DVI/PE, ktera byla zahajena v breznu
2016, prinese data o snizeni rizika hluboke Zilni trombozy (HZT) a plicni embolie
(PE) pripravkem dabigatran-etexilat (Pradaxa).

Rozsdhlé registracni randomizované klinické studie
umoznily revoluci v 1é¢ebnych strategiich, jak zvladat
HZT a sniZovat riziko jejiho vzniku stejné jako v ptipa-
dé PE. ZGstava vsak nejisté, jakym zptsobem vysledky
téchto studii ovliviiuji kazdodenni klinickou praxi.
Studie RE-COVERY DVT/PE zatadi az 14 tisic pacientl
s HZT/PE a poskytne pohled na to, jak jsou tito pacienti
léCeni v redlné klinické praxi. Prispéje tak k dosavad-
nim zkuSenostem o bezpecnosti a i¢innosti dabigatra-
nu ve srovnani
s warfarinem.

Lécba pa-
cientlt s HZT/PE
spociva v poda-
vani antikoagu-
lacni 1é¢by, jako
jsou nova pero-
ralni antikoagu-
lancia (NOAC),
nizkomoleku-
larni  hepariny
nebo antagonisté vitaminu K, jako je warfarin. Dabi-
gatran byl schvilen k 1é¢bé akutni HZT a PE u pacien-
tll, ktefi byli inicidlné 1éceni parenteralnimi antikoa-
gulancii po dobu péti az deseti dni, a ke sniZeni rizika
rekurence HZT a PE u pacientil, ktefi jiZ byli 1éCeni
predtim.

Celkovy vyzkumny program pro dabigatran-etexi-
14t bude zahrnovat vice nez 120 tisic pacient napfic¢

kardiovaskularnimi terapeutickymi oblastmi vcetné

snizZeni rizika cévni mozkové piihody u fibrilace sini.

Cilem je prohloubit védecké poznatky v oblasti preven-

ce tromboembolickych pfihod a poskytnout podporu
v managementu lé¢by pacientdi.

Zdroj: Boehringer Ingelheim

(red)

srovnani
dabigatranu
S rivaroxabanem

Nova analyza dat z realne Klinické pra-

xe informuje o nizsim riziku zavazneho
Krvaceni pfi uzivani dabigatran-etexilatu
ve srovnani s rivaroxabanem v prevenci
cevni mozkove prihody.

Rozsdhld observacni studie Amerického ufadu pro
kontrolu potravin aléciv (FDA) zjistila, Ze dabigatran
(150 mg 2x denné) vykazoval niz§i miru rizika intrakra-
nidlniho a zadvazného extrakranidlniho krvaceni, vcetné
gastrointestinalniho krvaceni, ve srovnani s rivaroxa-
banem (20 mg 1x denné) u pacientd s fibrilaci sini (ES).
Udal$ich dvou primdarnich zkoumanych cili studie,
tromboembolické cévni mozkové pithody (CMP) a morta-
lity, nebyly mezi pfipravky zjistény statisticky vyznam-
né rozdily. Pokud jde o sekundarni cile studie, byly oba
pripravky srovnatelné nebo byl lepsi dabigatran 150 mg.
Udaje k analyze byly ziskdny od vice neZ 118 tisic
pacientli s FS. Na zakladé dat zvefejnénych v Casopise
JAMA Internal Medicine doporucuje doprovodny Kko-
mentar k ¢lanku, aby ,1ékafi u pacientl s FS davali pri
predepisovani pfednost dabigatran-etexilatu pfed riva-
roxabanem?®, Analyza doklada dobry bezpecnostni profil
dabigatranu a vyhody, které poskytuje Sirokému spekt-
ru pacientd s FS v bézné klinické praxi.
Zdroj: Boehringer Ingelheim
(red)
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MUDr. Lubos Kotk, CSc.

Predoperacni vySetreni
dospélych

Rozsah:

136 stran

Cena: 250 K¢
ISBN 978-80-204-
4248-2
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Prichazi druhé, prepracované
arozsifené vydani praktické
prirucky shrnujici na jednom
misté vSechny aspekty predope-
racniho vysetfeni takovym zpQ-
sobem, aby v textu bylo mozno
rychle najit podklady pro posou-
zeni konkrétniho pacienta - tzn.
najit konkrétni feSeni v dané si-
tuaci, oddélit stézejni informaci
od informace podrobné azaro-
ven piipadnym zajemcm podat
dostatecné zdtvodnéni, proc je
takovy postup doporucovan.
Jedna se o ptirucku pro Klinic-
kou praxi, anikoli odilo snazi-
ci se vyCerpavajicim zptsobem
shrnout vSechny ndazorové as-
pekty a patofyziologické rozbory
tykajici se dané problematiky.
Dalsim dGvodem vzniku této
knizky je fakt, Ze souvisejici
mezinarodni doporuceni jsou
neziidka velmi rozsahld a ori-
entace v nich je zdlouhava a ob-
tizna. Nékteré postupy se navic
pro nasi medicinu nehodi, ne-
bot napiiklad nemame rutinné
k dispozici urcité metody.

MUDr. Petr Vachata, Ph.D.,

a prof. MUDr. Martin Sames, CSc.
Licni nerv - anatomie,
patologie, 1é¢ba

Rozsah:

384 stran
Cena: 495 K¢
ISBN:978-80-
204-3252-0
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Postgra-
dualni mediciny

Licni nerv

5 |

u

Monografie Licni nerv sestavena
odborniky snejvétsimi zkuse-
nostmi vtéto problematice je
urcena viem medicinskym obo-
rum setkavajicim se ve své pra-
xi spatologiemi licniho nervu
od neurologll aneurochirurgti,
pres otorhinolaryngology, sto-
matochirurgy, plastické chirur-
gy, ofni arehabilitacni 1ékarte,
fyzioterapeuty, radiology az po
praktické lékafe. Obecnd cast
obsahuje vedle historickych po-
znamek, anatomie a topogra-

fické anatomie chirurgickych
pristupti ikomplexni prehled
vySetfovacich technik.
Nechybi ani prehled vSech sko-
rovacich systémi pouzivanych
pro hodnoceni poruchy funkce
licniho nervu ajeho regene-
race. V casti vénované lécbé
je vedle soucasného pohledu
na regeneraci a rekonstrukéni
techniky perifernich nervi,
podan komplexni prehled chi-
rurgickych rekonstrukénich
technik reinervacnich a reani-
macnich, vcetné svalovych
transpozic a okuloplastickych
procedur.

MUDr. Marta Olejérova, CSc.,
a kolektiv

Revmatologie v obrazech

Rozsah:

280 stran
Cena 450 K¢
ISBN 978-80-
204-4249-9
Vydavatel:
Mlada fron-
ta, edice
Aeskulap

Revmatologie
v obrazech

Publikace Revmatologie v ob-
razech vznikla s cilem zaplnit
na Ceském trhu prazdné misto
mezi specializovanou revma-
tologickou literaturou a rovnéz
vyjit vstfic potfebé mladych 1é-
kart v postgradualni ptriprave
v oborech revmatologie, orto-
pedie, interni mediciny, vSe-
obecného praktického 1ékat-
stvi a dal$ich specializacich.
Autofi si dali za cil pomoci kli-
nik@m rozpoznat rizné formy
artritid, difuznich onemoc-
néni pojiva a dalsich vybra-
nych revmatickych chorob,
jejich mozné klinické projevy
a jednotliva stadia vyvoje ¢i
pribéhu nemoci. Obrazova
dokumentace byla peclivé vy-
brana péti zkuSenymi revma-
tology se zkuSenosti s vyukou
pregradualnich i postgradu-
dlnich studentd. Snimky
jsou maximalné ilustrativ-
ni, popisné ainformativni.
Kazdy snimek je doprovazen
kratkym Kkazuistickym popi-
sem pripadu a pacientovych
obtizi, diky cemuz Ctenar zis-
ka ucelenou predstavu o kon-
krétni klinické manifestaci
dané choroby u konkrétniho
nemocného.

Jaroslava Raudenska
a Alena Javirkova (Eds.)

The Psychological Context
of Labour Pain

Zdravotnictvi a medicina 12/2016

Rozsah:

94 stran
ISBN 978-1-
63483-825-2
Vydavatel:
New York:

g Nova Science
Publishers

Dvé Ceské psycholozky spojily
usili, sestavily mezinarodni
tym a vysledkem je publikace
sice rozsahem 1tla (94 &islo-
vanych stran), ale obsahem
pozoruhodnd. Vyznamna je
zejména védeckost pristupu
a pak odkaz na mimotradnou
lidskost tématu - bolesti, kte-
ra je spojena s prinasenim
nového zivota, s rozenim. Au-
torky v nékolika kapitolach
prochézeji sociokulturni kon-
text vnimani porodni bolesti
a pokracuji tématy psycholo-
gickych aspektii porodni bo-
lesti, vyrovnavani se s nimi,
obavami z nich i ze samotné-
ho porodu.

Samostatnou kapitolu si za-
slouzilo téma cisatského
fezu, ktery si matka vyzada.
Autorky nabizeji vysledky
fady mezinarodnich studii,
jez se zamétuji na rozdily pro-
zitku bolesti a které porovna-
vaji kulturni a narodnostni
rozdily mezi rodi¢kami.

Doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.,
Petra Hatlova

Nevérte ani mné aneb
Spinavé triky i neuvéritelné
moznosti estetické
mediciny

—— Rozsah:
384 stran

N E I @ Cena: 349 K¢

V = R*VE ISBN: 978-80-
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Kniha je nejenom privod-
cem po novém a fascinujicim
sveté estetické mediciny, ale
unikatné radi c¢tenari, kde
vSude jsou na néj kladeny
pasti, které mohou vyjit dra-
ho nejenom jeho kapsu, ale
i zdravi. Tak jako se nelze
vydat na cesty po svété bez
seridzniho a obsazného pru-
vodce, ani tato kniha nemiize
chybét komukoli, kdo zvazuje
podstoupit néktery ze zakro-
k.

Ve trech kapitolach prinasi
informace nejen o nejcastéj-
§ich problémech estetické
mediciny a moznostech je-
jich feSeni, nybrz téz o tri-
cich, tskocich a vSemozZnych
rizicich, které se v tomto ne-
ustale se vyvijejicim oboru
vyskytuji. Vybrané stavy jsou
doplnény kazuistikami.

Jan Vachek, Viadimir Tesar,
Oskar Zakiyanov, Katefina Maxovéa

Farmakoterapie =~
v téhotenstvi a pri kojeni,
2. vydani

Rozsah: 371
stran

Cena: 495 K¢
ISBN: 978-80-
7345-497-5
Vydavatel:
Maxdorf 2016,
Edice Jessenius

Po tspéchu prvniho vydani mi-
motadné aktudlni a pfehledné
monografie pfipravil autorsky
kolektiv vedeny dr. Vachkem
druhou, rozsifenou a aktua-
lizovanou edici. Autofi zpra-
covavaji citlivé téma - zvazuji
mozné nasledky 1éku pro plod
¢i kojence, na druhou stranu
jsou si védomi rizika nelécené-
ho onemocnéni matky. Kromé
fady dalsich aktualizaci publi-
kace obsahuje soupis vSech pri-
pravki, které pfisly na trh v ob-
dobi od jejiho prvniho uvedeni.
U kazdého 1éciva je uvedeno
hodnoceni jeho bezpecnosti
v téhotenstvi i pfi kojeni vcet-
né komentate. Zavérecna cast
obsahuje stru¢ny prehled do-
porucenych 1é¢iv u nékterych
Castych onemocnéni a stavi,
snimiz se setkavame v kazdo-
denni praxi u téhotnych a ko-
jicich Zen. Uveden je isouhrn
uznavanych on-line i ti§ténych
literarnich zdrojt.

Eva Rychlikova

Manualni medicina,
5. rozsitené vydani

Privodce diagnostikou a lécbou
vertebrogennich poruch

Rozsah:

504 stran
Cena: 695 K¢
ISBN: 978-80-
7345-474-6
Vydavatel:
Maxdorf 2016,
Edice Jessenius
Vydavatel:
Maxdorf
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Od prvniho vydani publikace
uplynulo jiz neuvéftitelnych 29
let. Kniha je jednim znejob-
libenéjsich praktickych pri-
vodci anavodi pro vSechny
1ékare, ktefi se ve své praxi
setkavaji s pacienty trpicimi
vertebrogennimi poruchami.
Dilo se komplexné vénuje 1éc¢-
bé poruch, vyznamné misto
ma vzdy farmakoterapie. Doc.
MUDr. Eva Rychlikova, CSc.,
je viddi a prukopnickou osob-
nosti oboru vmezinarodnim
meéritku. Je také povazovana za
zakladatelku oboru v fadé zemi
stfedni avychodni Evropy,

L

cely zivot Skolila 1ékafe nejen
unas, ale rovnéz v Némecku,
Rakousku, Svycarsku, Holand-
sku, Belgii ¢i Velké Britanii.

Eliska Haskova Coolidge

Rozsah:

256 stran

+ 40 stran
prilohy
Cena: 299 K¢
ISBN: 978-80-
204-3968-0
Vydavatel:

Nové doplnéné a rozsifené vy-
dani vzpominek Elisky Hasko-
vé Coolidge, vyznamné Cesky,
ktera se dokazala prosadit jak
ve vrcholném politickém pro-
stfedi v USA, tak po revoluciiv
byvalé vlasti. Rodacka z Prahy
zaCala kariéru v Bilém domé,
kde pracovala coby zvlastni asi-
stentka péti americkych pre-
zidentl, ve vysokych pozicich
na Ministerstvu zahrani¢nich
véci USA. V soucasnosti napo-
maha spolecenskym ipodni-
katelskym kontaktim mezi
Ceskou republikou a USA.
Intenzivné se vénuje umeéni
a managementu spolecenské-
ho chovéani, diplomatického
a byznysového protokolu, vede
v eStiné ianglictiné kurzy
etikety pro verejnost, firmy
a statni spravu. Etiketu uci do-
konce i déti a teenagery.

I Rozsah:

320 stran
Cena: 549 K¢
ISBN:

i 978-80-204-
| W | 3946-8
" Vydavatel:
B aoy | Mlada fronta

Blanka Milfaitova byla obycej-
na holka: chodila do prace, jez
ji nebavila, zila ve vztazich,
které ji nenaplnovaly. Pochy-
bovala otom, jestli tohle je
ten skutecny zivot. Jednoho
dne dala vale praci, nefunkc-
nimu vztahu i velkému méstu
a odstéhovala se na Sumavu,
kde zacala varit marmelady
svétové chuti a zacala konecné
zit podle sebe. 10 této zméné
pojednava Blancina veleispés-
na kniha Pribéh opravdové
vasné. Jeji druhd kniha pred-
stavuje ohlédnuti za rokem,
ktery stravila na cestach po
ostrovech skutecnych itéch,
které si neseme jako Robinso-
ni sami vsobé. Je to pribéh,
ktery neni psan do vody...



Nesem vam noviny...

Adventni doba prindsi fadu tradicnich kulturnich, charitativnich a jinych bohulibych pocind. Mnoho z nich se ode-
hrava take ve zdravotnickych zarizenich., Neseme vam noviny alespon o nekterych z nich.

Fakultni nemocnice Plzen

Jiz ¢tvrtym rokem se v pfedvanocnim case u fakult-
niho Vanoc¢niho stromu splnénych prani potkavaji
zdravotnici s darci - pfinasi spolecné do nemocnic-
nich pokojii radost a veseli. Letos nemocnice pred-
stavila pfibéhy a prani dvanacti bojovniki détské-

privdZeji ddrky pro détskou Kliniku.

N\

ho hematologicko-onkologického oddéleni. Lidé
mohou také zakoupit darek pro pracovisté, kde se
16¢i déti s urazy ¢i jinymi zavaznymi chorobami.
V nemocnici nezapominaji ani na oddéleni, kde
travi Cas seniofi, ktefi jsou v nemocnici delsi cas

anemohou byt se svymi nejblizsimi.

Vrrchni sestra Détské kliniky Mgr. Romana Sedldckovd, stanicni sestra détského hematologicko-onkologického oddéleni Mgr.
JanaSrbovd, ndméstkyné pro oSetfovatelskou pécilng. Bc. Andrea Masinovd, MBA , a hernispecialistka Martina Tytlovd, DiS.,

Foto: archiv FN Pzen

Adventni koncert ve Vsetinské nemocnici

V kapli sv. RlzZeny v aredlu Vsetinské nemocnice se
jiz poctvrté rozeznél koncert, jehoZ program pripra-
vuji vyucujici a studenti Zakladni umeélecké skoly
Vsetin. Vytézek ze vstupného bude vénovan na je-
den z benefi¢nich programi Vsetinské nemocnice.
V leto$nim roce pomohou penize uhradit naklady
na klubové aktivity v rdimci Lécebny dlouhodobé ne-
mocnych Vsetinské nemocnice a dalsi vybaveni spo-
le¢nych prostor LDN.

Zakladni umélecka skola Vsetin je pii organizo-
vani beneficnich akci velkym pomocnikem Vsetin-
ské nemocnice. Jiz sedm let sama pofada série be-
neficnich koncertd Déti détem, jejichz vytézek je
predavan détskému oddéleni nemocnice.

Slavnostniho preddni vytéZku letosni série beneficnich koncertii
projektu Déti détem. Na snimku vrchni sestra détského oddéle-
ni Vsetinské nemocnice Bc. Eva Kovdfovd a feditel ZUS Vsetin
Roman Koniipka. Foto: archiv Vsetinska nemocnice

Nemocnice Strakonice

V pondéli 28. listopadu zahdjili zdravotnici a pa-
cienti rozsvicenim vanocniho stromu v Nemocnici
Strakonice advent. Ztucastnil se také pfedseda pred-
stavenstva MUDr. Tomase Fiala. Koledy piitomnym
zazpivaly déti z Détského centra jihoceského Kraje.

Foto: archiv Nemocnice Strakonice
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Jak se letos darilo spoleCnostem, které se podili na fungovani ceskeho zdravotnictvi? Jak hodnoti svou letosni

Vv

uspesnost a na co se pripravuji v roce pristim? Bilancuijl feditelé a dalsi zastupci vedeni firem.,

Fabio Giacobbi
generalni feditel Ceského
zastoupeni Camozzi, s. r. 0.

1. Na ¢em praveé pracujete?
Spolecnost Camozzi, se svou
divizi C_fluids, mnavrhuje,
vyviji a uvadi do praxe feseni
pro kontrolu Kkapalin a ply-
n zahrnujici mechanické,
pneumatické a elektronické
komponenty. Na$imi hlav-
nimi vyrobky urcenymi pro
zdravotnictvi jsou pfedevsim
On/Of solenoidové ventily ¢i
proporciondlni ventily urce-
né kregulaci toku kapalin.
Spole¢nost Camozzi je nabizi v nékolika raznych
velikostech.

2. Co se nam letos nejvic podafilo?

Ve zdravotnictvi se vpraxi uplatiiuji prede-
v§im proporcionalni ventily, které se uzivaji pro
ovlddani pritoku kysliku v plicnich ventilato-

Magr. Vratislav Urbasek,
Mgr. Zuzana Kolbasova, MBA
Urbasek & Partners, advokatni kancelar

1. V souCasné dobé pomdhame nasim klientim
smnoha zajimavymi a dilezitymi projekty. Kromé
kazdodenniho pravniho poradenstvi stoji urcité za
zminku mezindrodni spoluprace zdravotnickych
zatizeni, zastupovani zdravotnickych instituci
v soudnich i mimosoudnich sporech s pacienty
¢izaméstnanci nebo projekty z oblasti fazi a akvi-
zic.

2. Znatelné jsme rozsifili portfolio klientely ze
sektoru zdravotnictvi. Kromé béznych pravnich
sluzeb jsme letos v 1été zacali poskytovat i poraden-
ské sluzby v oblasti managementu zdravotnickych

rech, ventily pro kontrolu tla-
ku vdialyza¢nich pfistrojich
a proporcionalni ventily ovliv-
nujici pratok pfi plynové nebo
kapalinové chromatografii.
Dalsimi produkty jsou mem-
branové ventily pouzivané
vKlinickych a diagnostickych
ptistrojich ¢i On/Off a propor-
cionalni ventily pro regulaci
priatoku vzduchu a kapaliny ve
stomatologickych piistrojich.

Kvalita a spolehlivost vy-
robkil Camozzi je garantovana
tim, Ze spliiuje hlavni mezi-
narodni pfedpisy, stejné jako
Smeérnici o zdravotnickych pro-
stfedcich ve stupni ,Intermediate Manufactu-
rer,

Foto: Camozzi

yex

3. Jaké vyzvy nas ¢ekaji v pristim roce?

V roce 2017 bychom chtéli podpofit Original Equip-
ment Manufacturer (OEM) ve zdravotnické divizi,
abychom mohli vyvijet jeSté vykonnéjsi zafizeni

zatizeni. Zaroven jsme v ramci odvétvi
zastupovali klienty v projektech z ob-
lasti fiizi a akvizic v celkovém objemu
stovek milion® korun.

3. Jednou z velkych vyzev je vybudo-
vani nového zdravotnického zafizeni
tzv. ,nazelené louce®. Jedna se o kom-
plexni projekt, ktery vyzaduje pora-
denstvi z mnoha pravnich oborti. Dal-
§i velky projekt, ktery nas v pristim
roce Ceka, se vénuje ziskavani kva-
lifikovanych zahrani¢nich zamést-
nanct pro Ceska zdravotnicka zatizeni. V nepo-
sledni fadé nas cekaji pacientské soudni spory, ve
kterych budeme zastupovat zdravotnicka zafize-
ni.

JUDr. David Stros
Advokatni a patentova kancelér Stros a Kusék

1. Zaméstnava nas spousta patentovych spori.

2. Nejvétsim uspéchem bylo zdarné dotazeni
sporu z roku 2011 do konce.

a pomahat tak 1ékaiim a dal$im zdravotnikim i véd-
cm po celém svété v hledani zplisob(, jak onemoc-
néni predvidat, diagnostikovat, 1é¢it a jak o ném in-
formovat, aby jejich pacienti mohli zit naplno.

4, Co poprejete ¢tendfum casopisu Zdravotnic-
tvi a medicina, zdravotnikiim a celému ¢eské-
mu zdravotnictvi?

Spole¢nosti Camozzi pfeji, aby roz§ifila sviij po-
dil na Ceském a slovenském trhu, nadale jednala
v souladu se zakony a pfedpisy i s respektem k za-
kaznik@im a dodavatelGm. Také bych rad podéko-
val Ceské republice za to, Ze nas pfijala v této kras-
né zemi plné historie i novych pfilezitosti.

VSem va$im ¢tendfum pak pfeji, aby se pro né
novy rok stal rokem neobycejnym a aby kazdy den
prozili naplno, ve zdravi, hojnosti a spokojenos-
ti. Den bez smichu je dnem promarnénym. Také
bych si pral, aby se zdravotni péce stala ve vSech
Castech svéta plné dostupnou a aby se vSem lidem
splnil jejich sen.

V Chotejné 700/7
10200 Praha 15
Www.camozzi.cz

€<

4. Pevné nervy a hodneé sil pti kli¢ckovani ve volatil-
nim prostfedi ceského zdravotnictvi.
Ndrodni 973/41
11000 Praha 1
www.urbasekpartners.cz

3. Chystame se
na spusténi no-
vého informacni-
ho systému nasi
advokatni kance-
lafe.

4. Vsem preji
predevs§im hodné
zdravi a poklidné

nocni sluzby :-).

Ndrodni 32
11000 Praghal
- www.stroskusak.cz
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Foto: Urbasek & Partners
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Foto: Grada

PharmDr. Michal Krejsta, MBA
generélni reditel, OMEGA PHARMA A. S.

1. Pro leto$ni rok jsme si stanovili ¢tyfi cilové stra-
tegie. Prohlubovat partnerstvi s nasimi klicovymi
zakazniky, posilovat profitabilni vykon, rozvijet ta-
lenty prostfednictvim individualnich rozvojovych
pland a kvalitnich tréninka a podilet se na kultivaci
vnéjsiho oborového prosttedi. Strategie se nam dati
naplriovat nad naSe ofekavani. Mohu rozhodné
fici, Ze rok 2016 je pro nas mimoradné ispésny. Tési
meé, Ze tak navazujeme na nase vynikajici vysledky
zloniska a potvrzujeme tim spravné nastavenou ces-
tu a spolecny cil.

Kromé plnéni strategickych cild nas letos po-
tkalo také stéhovani. NaSe spolecnost se v posled-
ni dobé rozrostla a piivodni kancelafe zacaly byt
nevyhovujici. Chtéli jsme zajistit nasim lidem
priznivéjsi pracovni podminky, vice mista ilep-
§i dostupnost azarovenl nabidnout obchodnim
prostory. V novém office mame i moderni konfe-
ren¢ni sal, ktery mizZeme vyuzit napiiklad pro
skoleni 1ékarnika ¢i jinych zdravotnickych profe-
sionald.

2. Je toho mnoho, z ¢eho mohu vybirat, ale vyzdvih-
nout bych chtél, Ze se ndm podafilo zvolit vhodny
a efektivni obchodni model. Uspé$né jsme imple-

MUDr. Miroslav Lomicek
Séfredaktor zdravotnicke
redakce GRADA

1. Nakladatelstvi GRADA letos
oslavilo 25 let na ¢eském kniznim
trhu a ve zdravotnické redakci vy-
§la jubilejni tisici knizni novinka.
Rovnéz jsme vydali nékolik mimo-
fadnych knih, které u nas dlouho
chybély.

2. T&81 ndas, Ze je mezi Ctenafi
o nase odborné publikace stale vel-
ky zajem. O kvalité nasich knih vypovida ito, Ze
jsme letos ziskali dalsi Cenu Josefa Hlavky za védec-
kou literaturu, tentokrat za knihu Chorobné znaky
a ptiznaky - Diferencidlni diagnostika (editori pri-
mare Karla Lukase a profesora AleSe Zaka).

mentovali marketingové kam-
pané, diky nimz jsme zvysSovali
trzni podily nasich kli¢ovych
produktl - Lactacyd, Physio-
mer nebo Paranit. Zaroven se
nam dafi naplrovat obchodni
cile s témi nové akvirovanymi
- Coldrex, Niquitin ¢i Vectavir.
V aktualnich cislech to vypa-
da tak, Ze v letosnim roce opét
dosahujeme vysokého dvojci-
ferného réistu jako minuly rok
aplnime jak plan trzeb, tak
iplan zisku. Vyznamné jsme rovnéz posilili nasi
korporatni identitu, etiku a firemni kulturu ¢i mo-
tivaci. VSechny nase tspéchy a vysledky jsou odra-
zem schopnosti, profesionality aloajality nasich
zaméstnancil.

3. Vyzev je celd fada, ale zminil bych pouze par Kkli-
Covych. V oblasti obchodni a marketingové jsou to
uaspésné launche novych produkti, které by mély
vhodné doplnit naSe portfolio. Ty v§ak z pochopi-
telnych diivodli v tuto chvili nechci jesté jmenovat.
zZaroven budeme rozSifovat stavajici produktové
fady onové inovace. K efektivnéjsi orientaci na
zakaznika a pro jeho plnou spokojenost budeme

v piistim roce implementovat nejmodernéjsi do-
stupny model targetingu a segmentace na zakladé

Bohuzel nas letos zasahla
také velkd ztrata. Zemfel vyznam-
ny predstavitel prazské anatomic-
ké skoly a nestor oboru, profesor
Radomir Cihdk, se kterym jsme
jesté v breznu pokrtili tfeti tfi-
svazkové vydani tfetiho dilu jeho
slavné Anatomie.

3. TéSime se na druhy dil Atlasu
anatomie Clovéka, na némz pra-
cuje skvély tym profesora MiloSe
Crima, docenta Ondfeje Nariky
a akademického malife Jifiho Helekala. Intenzivné
chystame Farmakologii profesora Jana Svihovce. No-
vinku z oboru kineziologie pfipravuje profesor Ivan
Dylevsky, z gastroenterologie primar Karel Lukas
s profesorem Jifim Hochem a z porodnictvi profesor

presnych trznich dat apro-
duktovych priorit. Co se tyka
nasich zaméstnanct, planu-
jeme implementaci globalni-
ho systému jejich hodnoceni,
revizi individudlnich rozvojo-
vych plant a dalsi identifika-
ci talentdl pro jejich kariérni
rust. Budeme fadou projekti
posilovat compliance nasi
spolecnosti a planujeme mo-
derni tréninky pro nase za-
meéstnance.

Cile mame opét ambiciézni, dotykajici se kaz-
dého oddéleni a kazdého jednotlivce ve firmé a ja
véfim, Ze je budeme Uspésné napliovat tak jako
doposud.

4. Dovolte mi vam vSem v pfedstihu co nej-
srdecnéji poprat krasné svatky vanocni, zaslouzeny
odpocinek a velkou radost v kruhu rodinném i bliz-
kych pratel. Zaroven pfeji GZasnou cestu rokem
2017 vydlazdénou unikatnim mixem revolu¢ni
inspirace, silné vnitfni motivace avasné vitézit.
A k tomu véemu vam rozhodné pomiiZe pevné zdra-
vi s nasi OMEGCA Pharmou!

2 OMEGA
-1/ PHARMA

Drdzni 253/7
627 00 Brno-Slatina
www.omega-pharma.cz

Ale$ Roztocil. Dal$i vyznamné publikace chystame
ve spoluprdci s profesory J. Spi¢dkem, J. Mazdnkem,
J. Vitovcem, Z. Zaddkem a dalSimi autory. Zminil
jsem jen nékolik jmen hlavnich editort, za kterymi
vsak stoji tym dalsich spolupracovniki.

4. Inadale bychom si pfali vydavat kvalitni tituly
psané nasimi pfednimi odborniky a samozfejmé
si preji také spokojené ctenare. Ikdyz to zni jako
fraze, preji vSem Ctenaftm i zdravotnikim prede-
v§im hodné zdravi, dostatek ¢asu pro jejich rodiny
izajmy, ale také na ¢teni nasich knih. Ceskému
zdravotnictvi bych pfal, aby poskytlo zdravotni-
ktm nejlepsi podminky pro praci a kvalitni péci
pro pacienty na svétové irovni.

U Prithonu 22,
17000 Praha 7

www.grada.cz
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Sestry v centru pozornosti

,Sestra, nepostradatelna soucast ceskeho zdravotnictvi”
zdravotnickych pracovnikd (POUZP), ktery v fiinu probéhl v Ostrave.

Pfedseda unie Bc. Toma$ Valek, DiS., se ve své prezentaci vénoval predevs§im
vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnikil. Pripomnél vzdélavani v minu-
losti a dnes, zaroveil analyzoval soucasnou situaci s diirazem na nutnost feSeni kom-
petenci sestry. Hovofil o tom, jakym zplisobem vefejnost sesterské povolani vnima.
Uvedl, Ze povolani sestry je spole¢nosti chapano jako poslani ¢i sluzba vefejnosti a ze
pacienti ¢asto vidi sestru jako osobu, ktera pouze vykonava ptikazy lékate.

Podle jeho nazoru se prestiz povolani odviji od naro¢nosti profese, vzdélani a pla-
ditele nez naméstka, piestoze oba mohou byt inZenyfi. ,,Cinnost 1ékafe bude vzdycky
ocerlovanéjsi nez prace sestry, protoze lékat ma vyssi vzdélani. Medicina je daleko
narocnéjsi a 1ékar ma zaroven vyssi zodpovédnost, “ fekl Valek. ,,Ale v okamziku, kdy
fekneme, Ze sestra vysokoskolské vzdélani nepotiebuje, Ze ji staci stfedni §kola, ozna-
mujeme tim také, Ze jeji prace je jednodussi nez prace porodni asistentky ¢i ucitele?
Staci sestfe odborné predmeéty a praxe, ale uz se nepotfebuje umeét dobfe vyjadfovat,
pékné psat, mit dostatecné penzum vSeobecnych znalosti a disponovat argumentac-
ni zdatnosti?“ Valek si tedy polozil otazku, zda chystana podoba vzdélavani sester je
spravnou cestou k tomu, aby na sesterské povolani bylo pohliZeno jako na prestizni.

Zdtraznil také potfebu zmény, coZ znamena, Ze je pfedevs§im nutné stanovit de-
finici kompetenci pro vSeobecnou sestru, porodni asistentku a také pro zdravotnické-
ho asistenta. Mluvil i o nutnosti zahrnuti oSetfovatelské péce do ithradové vyhlasky,
zvyseni financniho ohodnoceni vykonu povolani a o potfebé piepracovat soucasnou
nepiehlednou vyhlasku o minimalnim personalnim vybaveni. Velky diraz kladl Va-
lek na zménu podoby celozivotniho vzdélavani nelékatskych pracovnikil, nebot je pre-
svédcen, Ze jen tak mizeme sesterskému povolani vratit tolik zmiriovanou distojnost.
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— tema IV. mezinarodniho kongresu Frofesni a odborove unie

Imobilizacni syndrom v traumatologii

O souboru poskozeni, ktera jsou zptisobena dlouhodobym pobytem na ldzku, pohovofi-
la vrchni sestra Oddéleni irazové chirurgie Nemocnice Pardubice Karolina Kopeckd. Na
kongresu uvedla, Ze rizikovou skupinou ohroZenou imobiliza¢nim syndromem (IS) jsou
seniofi a dlouhodobé nemocni. Karolina Kopecka konstatovala, Ze pfi pouhych 36 ho-
dinach aplného klidu na lazku se za¢inaji projevovat zmény v pohybovém a obéhovém
systému a béhem sedmi az deseti dni se vyvinou zcela zietelné patologické zmeény.

Piednasejici také vysvétlila, jak se IS projevuje na jednotlivych organovych
soustavach a Ze v ramci kardiovaskularniho systému dochazi k ortostatické hypoten-
zi. Na podkladé sniZeni vazomotorickych reflext pfi ndhlé zméné polohy dojde k po-
Kklesu krevniho tlaku, coz mazZe vyvolat mzitky pfed ofima, motani hlavy, slabost,
nauzeu, tachykardii a nékdy miZe dojit aZ k vazomotorické synkopé.

Dale miuZe vzniknout tromboflebitida, tromboembolie ¢i tukovad embolie.
V dlisledku nehybnosti chybi zapojeni svalové pumpy dolnich koncetin, ¢imz dochazi
k insuficienci Zilnich chlopni a vazne priitok krve v dolnich koncetinach. Vznika tak
riziko zilniho méstnani, vzniku otokii, zanétl, moznost trombdzy a nasledné embo-
lie do plic. MliZe také dojit k poklesu kontrakéni sily myokardu nebo k hydrostatické-
mu edému.

Ubytek svalové hmoty

Imobiliza¢ni syndrom rovnéz ohrozuje muskuloskeletalni systém. ,Ohrozuje ho
osteopordza z inaktivity. Neni-li kost zatéZovana, dochazi k jeji demineralizaci, kosti
fidnou a vznika riziko patologickych zlomenin,“ uvedla Kopecka. ,,Dochazi také ke
zménam na kloubech a svalech a sniZeni kloubni pohyblivosti pfinasi riziko ztuhnuti
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kloubli. Objevuje se ubyvani kloubni tekutiny, zkraceni §lach a svalll nejcastéji na
koncetinach, vznika riziko kontraktur a dochazi k riznym deformitdm. Svalova hmo-
ta atrofuje, coZ znamena, Ze béhem tydne ubyde az tfetina svalové sily,“ upozornila
vrchni sestra. Vysvétlila ddle, Ze imobilita ovliviiuje i respira¢ni systém. Omezené
pohyby hrudniku vleZe totiz snizuji velikost ventilované plicni tkané a zhorSuje se tak
vykaslavani hlenu. Dychani je povrchové, vznika riziko kolapsu plicnich sklipki, kde
se hromadi sekret a maze dojit k rozvoji infekce.

Problémy s vylu¢ovanim

Rovnéz na spravnou funkci gastrointestinalniho traktu ma IS vyznamny vliv. , Klesa
motilita zazivaciho traktu, mtze dojit k zacpé, jejiz pricinou jsou ochabnuti bfisnich
svalli, neprirozena poloha pfi defekaci, ale i nedostatek soukromi. Z diivodt dietni
chyby se mize naopak objevit prijem. V prvni fizi imobility dochazi ke zvy$ené diuré-
zi, zvySené natriurii a pozdéji mnozstvi moci klesd. Absence vlivu gravitace vede ke
stagnaci moci ve vylucovacich cestach. V disledku stazy alkalické moci a zvySeného
mnozstvi kalcia a fosforu v moci se mohou objevit ledvinové kameny, “ fekla Kopecka
a dodala, Ze jako disledek slabého svalového napéti se miiZe projevit i inkontinence.
Vlivem nedostatecné hygieny a Spatného pitného reZzimu se objevuji infekce a ascen-
dentni infekce. Jako nasledek nevhodné umisténého sbérného systému se moc vraci
z méchyte do ledvinné panvicky a mize vzniknout mocovy reflux. Vlivem snizeného
svalového tonu a nefyziologické polohy pii vyprazdiiovani (poloha vleze) mtze dojit
ke staze modi.

Imobilita a psychické zmeny

V dalsi ¢asti svého vystoupeni se pfednasejici vénovala koznim projeviim u imobili-
zovanych pacienti. Mnohdy u nich dochazi k atrofii klize, snizeni kozniho turgoru
a ztraté elasticity pokozky. V souvislosti s tlakem ¢i tfenim, poruchou prokrveni kiize,
vlivem necistoty, poceni ¢i nevhodné zvoleného obvazového materidlu hrozi vznik
dekubitli a opruzenin. Imobilita podle ni ovliviiuje rovnéz metabolismus a vyzivu
a uvedla, ze prevazuji katabolické procesy neboli rozkladné procesy svalové hmoty.
Vynucené zmény stravovacich navykd mohou vést k anorexii, sniZeni chuti k jidlu
amohou vyustit azZ v malnutrici. V d@sledku sniZeni onkotického tlaku mohou také
vznikat edémy. Imobilita pacientd ma vliv na centralni nervovou soustavu, coz se
muizZe odrazit i v jejich psychice. Nasledkem absence psychickych, smyslovych a po-
hybovych podnétl se u nemocnych projevuji zmény nalad, ospalost, nepokoj, zma-
tenost az agrese, nedostatecna orientace mistem, ¢asem, prostorem, dale spankova
inverze, neschopnost koncentrace, rozhodovani a zvladani problémi, az retardace ¢i
projevy regrese.

Specifika v traumatologii

Karolina Kopecka upozornila, Ze u traumatologickych pacientd nejcastéji dochazi
kabytku aktivni svalové hmoty, vedouci ke svalové atrofii a deformitam koncetin
ipatefe, ¢imz vznika riziko osteopordzy a ankyléza kloubd. Komplikace ptrinaseji
sadrové obvazy, nasledkem poruchy prokrveni se mohou objevovat edémy, parestezie,
cyanéza, chlad az anestezie. U Spatné vypodloZené sadry mtize tlak zptisobit koZni
nekrézu. Je proto tfeba dbat na aseptické prevazy ran, vést aktivni i pasivni rehabi-
litaci, pravidelné kontrolovat rany a invazivni vstupy a je nutno pocitat s moznosti
vzniku compartment a crush syndromu. VSechny uvedené komplikace pfinaseji rizi-
ko prodlouzeni pobytu pacienta ve zdravotnickém zatizeni, coz mize mit za nasledek
zhorSeni spoluprace rodiny a persondlu, zpomaleni hojeni rany a ve vysledku také
zvy$ené naklady na lécbu.

Zavérem se Kopecka vénovala prevenci imobiliza¢niho syndromu v praxi. Zminila,
Ze v ramci prevence je nutné dbat na polohovani pacienta v ¢asovych intervalech (dle
typu trazu). Je potfeba disledné kontrolovat pulzaci koncetiny, barvu kiiZe, inervaci,
hydrataci, vyzivu a provadét kontrolu operacni rany. Rovnéz je vhodné ponechat dosta-
tek Casu a prostoru pro vyjadfeni pacientovych potfeb a vénovat péci vyprazdnovani
arozmanité stravé. Dilezitou soucasti prevence vzniku IS je diisledna rehabilitace.

Kontrola zabrani chybém na opera¢nim séle

Koordindtorka Transplantac¢niho centra FN Ostrava PhDr. Dana Streitova se zabyva-
la tématem bezpecnosti na opera¢nim sale. V ivodu vysvétlila, Ze pfedoperacni bez-
pecnostni proces je systém nékolikastupriové kontroly informaci pfed provedenim
operac¢niho vykonu, jehozZ cilem je prevence pochybeni. Cely proces vyzaduje aktiv-
ni zapojeni vSech slozek zdravotnického tymu a jeho tspésnost zavisi na dodrzovani
jednotlivych krokd, které jsou popsany ve smeérnicich ajednotlivych protokolech.
Jednim z bezpe¢nostnich cilfi, které vyhlasilo MZ CR v ramci Akéniho planu kvality
a bezpeci zdravotni péce, je prevence zameény pacienta, vykonu a lokalizace provedeni
pfti chirurgickych vykonech.

Rizika a pochybeni

Jak Dana Streitova dale uvedla, v prevenci zameény pacienta musi byt stanoven jednot-
ny postup zajistujici provadéni spravného vykonu, na spravném klientovi a na sprav-
né strané téla, coz se tyka také vykon mimo operacni oddéleni. Misto musi byt ozna-
¢eno a na této ¢innosti by se mél klient podilet. ,,Narodni agenturou pro bezpecnost
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pacientt ve Velké Britanii bylo odhaleno, Ze béhem jednoho roku dochazi az k 35
tisicim 1ékafskych chyb, které maji za nasledek poskozeni pacienta. Zahrani¢ni
studie, které probihaji od konce osmdesatych let minulého stoleti, ukazuji, Ze
priblizné u 10 procent hospitalizovanych nemocnych dochazi k jejich poSkozeni.
Treti misto mezi nej¢astéj$imi typy pochybeni zaujimaji vykony na nespravném
organu ¢i v nespravném misté téla. Zakrok na zdravém organu se nejcastéji vy-
skytuje v chirurgii, 16 procent respondentl zazije situaci, pfi které zameéna byla
rozpoznana pred incizi, a 21 procent 1ékatrii béhem své profesni kariéry provedlo
chybnou operaci. Nejvétsi chybou je, Ze spolu tymy nemluvi. Vyznam téch néko-
lika desitek minut pred operaci je z hlediska pfedchazeni poskozeni pacienta
nezpochybnitelny,“ konstatovala pfednasejici a dale zminila, Ze svoje role maji
v pfedoperacnim bezpecnostnim procesu anesteziologicka sestra, perioperacni
sestra, anesteziolog i operatér. Proces by mél mit jasny a zazity postup, nebot se
kontroluje oznaceni mista vykonu, pfistroje, nastroje nebo identifikace pacien-
ta. Revize by méla probihat ve 3 fazich: pfed podanim anestezie, pfed kozni incizi
a pfed predanim klienta z opera¢niho salu.

Perioperacni bezpecnostni proces ve FN Ostrava

V dalsi ¢asti pfednasky Streitova hovofila o praxi na jejich pracovisti. ,,Prvni faze
perioperacniho procesu probiha po piijezdu pacienta do vstupniho filtru operac-
niho traktu. Pacienta pfivazi z oddéleni sanitat v doprovodu vSeobecné sestry.
Nasledné dochazi k predani pacienta anesteziologické sestfe a sdlovému sani-
tari. V této fazi je pacient dotazovan na jméno, ptfijmeni, rocnik narozeni, typ
vykonu, operovanou stranu a alergie. Soucasné dochazi ke kontrole zdravotnické
dokumentace. Ta musi mimo jiné obsahovat souhlasy s vykonem a anestezii po-
depsané pacientem, “ popsala proces autorka sdéleni.

Druha faze periopera¢niho procesu nastava pfed kozni incizi. Operac¢ni tym
si navzajem potvrdi jméno a ptijmeni pacienta, typ vykonu, operovanou stranu,
podani indikovanych antibiotik, pfipravenost krevnich derivatd ¢i funkcnost
zdravotnické techniky. Operatér odhadne predpokladanou délku operace a upo-
zorni na mozné nerutinni postupy.

Treti faze procesu probéhne, nez pacient opusti operacni sal. Pfed uzavienim
operacni rany spocitd instrumentaika a sdlova sestra mulovy materidl, nastro-
je, zkontroluje jejich celistvost a nahlasi vSe operatérovi. Dotazem na sanitate
kontroluje uloZeni a oznaceni histologického materialu a kultivace. Soucasti této
faze je i oznaceni strany operace, kdy 1ékat z divodu potvrzeni spravnosti strany
vykonu popiSe fixem tu ¢ast téla, na které bude pacient operovan nebo vySetfo-
van. Nejedna se o zakresleni chirurgického fezu, ale oznaceni operované casti
téla tak, aby byla mozna opétovna kontrola pfed zacatkem vykonu.

Potencialni rizika a pochybenf

V zavéru prednasky poukazala Dana Streitova na fakt, Ze k po§kozeni pacienta na
opera¢nim sale mtZe dojit nejen v dusledku technickych problémd, ale i nedo-
drzovanim preventivnich opatfeni a pfedpisii, ¢i ziménou operované strany, po-
palenim, padem z operacniho stolu, ischemii, otlakem, parézou, alergickou re-
akci, infekci na opera¢nim sale, zapomenutym nastrojem, rouskou, longetou ¢i
poskozeni piistrojovym vybavenim. Zdtraznila a zopakovala, Ze je nezbytné, aby
Clenové tymu opakované ovérovali jméno a pfijmeni a ro¢nik narozeni pacienta,
typ a stranu vykonu, dotazovali se na alergie a kontrolovali dokumentaci, podani
antibiotik a pfipravenost krevnich derivati. Pfed uzavienim operaéni rany se
musi pfekontrolovat pocet a celistvost nastroji i mulového materidlu. Ovéfit se
musi také funkcnost zdravotnické techniky (anesteziologicky pristroj, elektro-
koagulace, operacni stiil, osvétleni operacniho pole atd.). Clenové tymu provadé-
ji kontrolu laparoskopické nebo torakoskopické soustavy, mimotélniho obéhu
na kardiochirurgickych salech, na traumatologii iplnost a upevnéni extencniho
zatizeni a ovétuji ulozeni a spravné znaceni histologického materidlu uréeného
k dal§imu vySetfeni. (eta)
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Prekazky v tymu beru jako wzvy

Vitézka tituld ,Sestra roku v pfimeé osetfovatelske peci” a ,Sestra meho srdce” Sestnactého rocniku soutéZze Sestra
roku Katerina Palinéakova se dvacet let venuje intenzivni medicing. \/ Nemocnici Valasske Mezirici, ktera patfi do
skupiny Agel, pdsobi jako hlavni konzultantka tymu chronickych ran.

Proc jste se rozhodla vénovat 1é¢bé nehojicich se ran?

V pfimé péci u lazka se Casto setkavame s problémy, které plo$né po-
stihuji pacienty bez ohledu na to, s jakym zdkladnim onemocnénim
jsou hospitalizovani, a nezalezi pfitom ani na odbornosti a ¢asto ani
na vybavenosti daného zdravotnického zafizeni. Otazkou jsou prede-
v$im dekubity, jejichZ vznik je u sester ¢asto povédomeé spojen s jistym
profesionalnim selhanim. Pfesto je nelze vzdy pripisovat nedostatec-
né péci o pacienta. Na oddélenich ARO se Casto setkavam s tézkymi
pourazovymi ¢i pooperac¢nimi stavy, kde hojeni ran neprobihalo stan-
dardné. Zde jsou i prapocatky mého zdjmu o hojeni chronickych ran.
Proto jsem iniciovala zaloZeni tymu pro hojeni ran v Nemocnici Valas-

Co je naplni ¢innosti vaseho tymu?

Jeho tikolem je zachyt dekubiti, které vznikly za hospitalizace ¢i byly
prevzaty pfi ptijeti pacienta. Jde pfedevsim o komplexni oSetfovani nehojicich se ran,
mezi které patfi: bércova ulcerace na podkladé cévni insuficience, syndrom diabe-
tické nohy, pooperacni dehiscence nebo i traumatické rany, kde pro lokalni infekci
nebylo mozné zhojeni per primam. Nedilnou soucasti mé prace v tymu je statisticka
evidence nezadouci udalosti, do které spadd vznik dekubitu a navrhovani ndpravnych
opatfeni, jez vedou ke zhojeni téchto chronickych ran. Letos se mi podafilo zavést
monitoring rany pomoci fotodokumentace, ktera je pfistupna v celém nemocnicnim
informacnim systému. Osobné se snazim byt aktivni také na odborném poli, kde se
vénuji léCeni nehojicich se ran. Pfednaseni na odbornych konferencich mé velmi bavi
a vzdy je pro mé velmi inspirativni.

Kdo v§echno do tymu patfi a jak spolu jeho ¢lenové kooperuji?
Zastfesuje nas 1ékat chirurg, ja jsem vedouci tymu nehojicich se ran a dal jsou v tymu
tfi kolegyné, z nichz kazda zajistuje svou odbornost (interna, chirurgie, nasledna péce,
intenzivni péce). Jedna z kolegym spolu s 1ékafem vede i ambulanci chronickych ran,
v niZ se vénujeme navazujici specializované péci po propusténi pacienta s nehojici se
ranou z nemocni¢niho zafizeni. Regionalné koordinujeme i 1é¢bu klientd, ktefi tuto
odbornou pomoc sami vyhledali nebo je odeslal na konzultaci obvodni 1ékat.
Spoluprace je zde doslova multidisciplinarni. Fungujici oSetfovatelsky personal
jak v fadach sester, tak z fad oSetfovatelek a sanitafek je prioritni. Aktivace skupiny
pro nehojici se rany prichazi hlavné na Zadost sester, které jsou na daném oddéleni
v pfimé péci u lizka. Soucinnost bych v soucasné dobé oznacila za témér dokonalou.
Jsem moc rada, Ze jsme nasli spolecnou fec i s 1ékafi, ktefi se zpocatku tvarili k fungo-
vani tymu velmi nedavéfivé, casem se totiz ukazal pfinos takového pfistupu a nyni je
nase kooperace vynikajici.

ednat o vzde

J

Foto: archiv Kateriny Palin¢akové

Jsou obdobné tymy v nemocniénich provozech béZné? Usilujete
o0 jejich rozsiteni po CR?
Myslim si, Ze pracovni skupiny (zaméfujici se na péci o nehojici se
rany) celorepublikové teprve vznikaji. Podle mého nazoru jsou na
tom lépe mensi nemocni¢ni zafizeni. Koordinace a audit jsou zde
jednodussi. Nicméné znam velké fakultni nemocnice, kterym se per-
fektné dati zvladnout i tuto problematiku a diky dobrému vedoucimu
tymu je jejich fungovani témér bezproblémové.

V tymech byva zastoupena personalné témeér kazda klinika,
a proto je spoluprace samozrejmeé slozitéjsi. Je zde vzdy nutné vybrat
v ramci personalu ¢lovéka, ktery je pro problematiku nehojicich se
ran nadsen, protoze pro mnohé neni atraktivnim odvétvim oSetfova-
telstvi. Takovy adept musi byt obrnén nesmirnou trpélivosti a ¢asto
i pevnymi nervy.

Z3/

Jaké mate vysledky v 1é¢bé chronickych ran na vaSem pracovisti?

Vyrazné vysledky mame v prevenci vzniku dekubitli v poopera¢nim obdobi a v rdmci
intenzivni péce. Tato pracovisté jsou pokladana za nejvice rizikova pro vznik deku-
bit. Diky nastaveni preventivnich opatfeni a jejich peclivého dodrzovani, ale hlav-
né diky nadseni sester, jsme dokazali, a to nejen statisticky, vyznamné snizit vznik
dekubitl. U 1é¢by ostatnich nehojicich se ran v ramci hospitalizace musime zvlad-
nout véasné infekce rany a zde je nutna spoluprace tymu a lékat.

Navazujici oSetfovani probiha bud ambulantné za casté pomoci agentur ,,home
care“, nebo v ramci 1lGzZek nasledné péce. Vétsinou se jedna o geriatrické pacienty ¢i
vazné nemocné. V regionu je i jedno z nejvétsich onkologickych center v R, odkud do
nasi ambulance zacinaji pfichizet vazné nemocni pacienti s onkologickymi lézemi,
ktefi potfebuji zcela nestandardni postupy 1écby.

U nehojicich se ran je ¢asto zmifiovan také napor na emocni slozku pecujicich.
Vnimate to tak i vy?

Lécba nehojicich se ran je nejen velmi finan¢né naro¢na, ale i zdlouhava, takze vyza-
duje jisty entuziasmus. Pfi praci v tymu se setkavam u pacientd s velkym strachem
z bolesti. Ze zkuSenosti vim, Ze vét§ina nehojicich se ran v akutni fazi je skutecné
velmi bolestiva a vedle multidisciplinarniho pfistupu je zde nutna vhodné nastave-
na terapie proti bolesti. Pro nas zdravotniky je mira bolesti ukazatelem faze hojeni
samotné rany, ale pro pacienty je bolest nesmirné stresujici. Zaroven jde o pocit vel-
mi subjektivni a lidsky pfistup je pro tiSeni bolesti zcela zasadni. Pfiznam se, Ze se
spoustou pacientd jsem si vybudovala osobni vazby a ob¢asné netuspéchy v 1é¢bé jejich
nehojici se rany nesu velmi nelibé. Ne vZdy se vSe dafi podle mych pifedstav, ale pte-
kazky v rozsahu tymu pfijimam jako vyzvy. Pripravila Petra Klusdkovd

Poslancl nebudou do ledna

avani sester

Sneémovna pocatkem prosince vyradila projednavani zméen v zakone o vzdélavani sester. Novy ministr zdravotnictvi si
vyzadal ¢as na posouzeni. Novela zakona 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, mela jit ve sne-

movné do druhého cteni.

,Navrh zdkona o vzdélavani sester potfebuji fadné vstfebat. Pozadal jsem proto o pfe-
loZeni z ¢asovych divodi,“ fekl pro Zdravotnictvi a medicinu ministr zdravotnictvi
Miloslav Ludvik a dodal, Ze se zasadi o to, aby pfivedl do nemocnic vice sester. Novela
prinasi model, podle néhoz by sestry nepotfebovaly vysokoskolské vzdélani, ale sta-
¢ila by jim stfedni zdravotnicka $kola doplnéna o rok vyssi odborné §koly. Zména ve
vzdélavani méla podle ndvrhu nastat od zafi pristiho roku. Tykala by se nejen zdjemca
o profesi, ktefi studium teprve zahaji, ale i téch, ktefi uz studuji.

Zdravotnictvi a medicina 12/2016

Model nazyvany ,4+1“ mél nahradit dosavadni systém, ve kterém musi sestra po stfed-
ni Skole projit jesté tfiletym bakalafskym studiem. Mluvci ministerstva zdravotnictvi
Stépanka Cechova uvedla, Ze ministr chtél novelu pfesunout na lednovou schiizi, aby
o ni mohl diskutovat s poslanci. Jeho pfedchtidce Svatopluk Némecek si od zmén sli-
boval stabilizaci a zkvalitnéni systému kvalifikacniho vzdélavani zejména osSetfova-
telskych profesi véeobecné, détské a praktické sestry. K cilim novely patii i snazsi
navrat pracovniki, ktefi byli dlouhodobéji mimo obor, zpét do zdravotnictvi. (klu)
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Linet predstavi

nove ltzko Eleganza 5

Novinka pro intenzivni péeci zasadné snizuje fyzickou
narocnost prace sester a zaroven efektivné a komfortné
pomaha pecovat o pacienta. Umi se naklanét do stran,
monitorovat stav postele, vysilat potrebna data, ma do-
konaly bezpecnostni system nebo motorizovane koleCko.

,Prace sestry ve zdravotnictvi je fyzicky velmi naro¢nd a mize byt i nebezpec-
na, dokonce vice neZ prace ve stavebnictvi. BEhem jedné smény zvedne sestra az
1,8 tuny! Ro¢né dosahuji ndklady spojené s lécenim nemoci zad u zdravotnich se-
ster jen v USA sedmi miliard dolart. To chce Eleganza 5 zménit,“ vysvétlil zamé-
feni nového lizka produktovy manager Linet Pavel Pospisil, ktery se podilel na
jeho vyvoji.

Spolec¢nost vyvinula 1azko, které je vybaveno lateralnim naklonem (do stran),
coz dovoluje polohovat pacienta ¢i prevlékat lizko s mnohem mens$i namahou
a ergonomicky spravné. Motorizované kolecko i-Drive Power umoznuje jizdu
s lizkem bez sebemens$iho vynaloZeni sily personalu. Novinka umi pacienta zva-
Zit a poskytuje podminky pro rentgenovani bez manipulace s oSetfovanym. Ovla-
da se z jednoho mista na intuitivnim panelu iBoard.

Vyhody pfinasi také pro rekonvalescenci pacienta. Pomoci tfi unikatnich
nastrojit (Mobi-Lift madla, ergonomicky tvarované postranice a lateralnimu na-

-
g

klonu) snizu-
z lizka o 50 pro-
vCetné nastaveni do
ximalni komfort pacienta.

»Tfesnickou na dortu je pak elektrické prodlouzeni, diky némuz se 1azko pfi-
zplisobi i vétsimu pacientovi, nebo USB slot, slouzici napfiklad pro nabijeni mo-
bild, “ doplnil Pospisil.

Linet u nového ltZka vsadil na inteligentni komunikac¢ni technologie. Novou
nadstavbou je BedMonitor, systém zabudovany v 1lGzku, ktery snima hlavni bez-
pecnostni parametry a informuje o nich na pocitaci, tabletu nebo telefonu. Sest-
ra tak ma nepfetrzity pfehled o vSech pacientech. Integrovany modul zase dokaze
sbirat a vyhodnocovat rizna data, ktera mohou slouzit k lepSimu vytiZeni lizka
nebo on-line servisu a rovnéz k sledovani technickych parametrd.

je ndmahu nemocného pfi vstavani
cent. Elektrické flexibilni polohovani
pozice vsedé a vhodna matrace pecuji o ma-

(red)
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Vazim s

Mgr. Rudolf Matha.

Proc¢ jste si zvolil zdravotnické povolani?

Zfejmé mé inspirovala moje o mnoho let starsi sestra, za kterou jsem chodival do
nemocnice. Vzdycky se mi sesterské povolani moc libilo. Za minulého rezimu bylo
téméf nemozné dostat se na stfedni zdravotnickou §kolu a bez doporuceni to neslo
viibec. I kdyZ jsem se ucil velmi dobfe, muziim se prosté doporuceni na zdravku ne-
davalo. Bez néj vliibec nemeélo smysl se o prijeti uchazet a jit k prijimacimu pohovo-
ru. A tak jsem Sel na gymnazium, které jsem vystudoval. Poté jsem Cetl inzerat, ze
zdravotnicka skola v Praze pfijme muze i divky k dennimu pomaturitnimu studiu na
obor vSeobecna sestra. Pfihlasil jsem se. Po studiu jsem si udélal specializaci pro in-
tenzivni péci a odesel do praxe. Mé rozhodnuti, Ze se stanu sestrou, urcité upevnila
ivojna, kde jsem zastaval funkci zdravotnika.

Nelitoval jste toho nékdy?

Ne, nikdy. Moje prace mé uz od zacatku opravdu velmi bavi, déla mi dobfe a napl-
nuje mé. Kdysi jsem jeden cas pracoval v jiném oboru, dokonce za mnohem lepsi
penize, ale nikdy mé to nenapliiovalo tak, jako prace ve zdravotnictvi.

Vzpominite si na své zacitky?

Na standardni oddéleni IV. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze jsem
nastoupil 16. Cervence 1995 a setrval jsem tam 17 let. Pak jsem pracoval na angiologické
jednotce a na metabolické jednotce intenzivni péce. V roce 2000 jsem vyhral konkurz na
stani¢ni sestru koronarni jednotky, kde jsem ptisobil do roku 2012.

Jak jste se dostal do Nemocnice Na Frantisku?
Zvitézil jsem ve vybérovém fizeni na funkci hlavni sestry nemocnice. Myslim, ze mi
zména velmi prospéla.

Co je naplni prace hlavni sestry?

Obsah prace se v riiznych nemocnicich 1isi. Pracovni napln naméstka pro oSetfova-
telskou péci ve fakultni nemocnici je odliSna od naplné hlavni sestry malé nemoc-
nice, jako je napfiklad ta nase. Mym hlavnim tkolem je zajiStovat persondl, vést
metodiku kvality oSetfovatelské péce a dohliZet na jeji dodrzovani, plisobim ijako
epidemiologicka sestra. A samoziejmé dohliZim na uplatiiovani ekonomickych pra-
videl, pfedev§im pii objednavani spotfebniho materidlu.

Co méte na své prici nejradéji a pro¢?

Nejradéji mam takové situace, kdy moje kroky a rozhodnuti vedou ke spokojenosti
pacienta. Kazdy pochvalny dopis tykajici se kvality péce sester je pro mé odménou
a vzdycky si fikam, Ze i ta opatfeni, ktera nebyla pfijata s povdékem ¢i pochopenim,
prinaseji kyzZené vysledky. Samozfejmé, Ze obcas napise i nespokojeny pacient, ale
mazu Fict, Ze spokojenych dopisi je ¢im dal vic, coz mi déla radost.

Ve zdravotnictvi se hovofi o kritickém nedostatku sester. Jak by se podle vis
dal vyresit?

O odpovédi na tuto otazku premyslim kazdy den. Hledam cestu, jak to feSit, a zaji-
mam se o to, co sestram chybi, co by potfebovaly. Na prvnim misté jsou penize. At si
kazdy tika, co chce, opravdu jde predevsim o penize. Ale co sestram nabidneme dal?
Obavam se, Ze povolani sestry neni v dnesni dobé celozivotnim poslanim, protoze
prace je opravdu naro¢na. Dnes je snazsi vydélat penize tim, Ze néco prodam, nez
kdyz dam kus ze sebe.

V centru pozornosti jsou pacienti s jejich vlastnostmi i ndladami. Pfijdou do ne-
mocnice se zdravotnim problémem, je jim Spatné, boli je to. OSetfovatelskou péci
berou zcela automaticky a ocekavaji, Ze jim sestra pom@ze. Samozfejmé, ale fakt, Ze
se bolest vrati, nemtiZe sestra ovlivnit. Stile castéji mam pocit, Ze to pacienti necha-
pou. Nebo nechtéji pochopit? Dnes jsme svédky toho, jak se v nasi spole¢nosti rozma-
ha o8klivé az agresivni chovani a sestry u 1izka tomu byvaji ¢asto vystaveny. Co udeé-
14 pacient? Zavola si sestru a sdéli ji mnohdy nepékné, Ze ma bolesti. Sestry ale musi
byt privétivé a vstiicné. Dévcata, ale i chlapi museji zvladnout strasné moc, je toho
na nich naloZeno opravdu hodné. K tomu maji mraky administrativy, protoze kaz-
dy krok musi byt fadné zdokumentovan. Sestry chapou, Ze je to dilezité predevsim
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sester,

ktere ve zdravotnictvi zastavajl

,INechci, aby to vyznélo jako Klise, ale moje povolani je to nejleps;, co mé
zatim v zivote potkalo,” rika hlavni sestra prazske Nemocnice Na Frantisku

z forenznich da-
vodu.

Ve zdravot-
nickych zaftize-
nich je ale tolik
vedlejsi adminis-
trativy, kterou by
sestra délat ne-
musela. Zapiso-
vat razné teploty
prostfedi lednic,
uskladnéni, kon-
trolovat, jestlijsou
regaly spravné po-
psany. To vsech-
no musi délat se-
stry, protoze zde
neni jiny perso-
nal, ktery by tyto ¢innosti vykonaval. Takze si jednoho krasného dne sestra fekne,
Ze uz toho ma dost, Ze uz nemuze a ze musi pry¢. Uz nebude stacit jen zménit od-
déleni ¢i nemocnici, aby se ¢lovék udrzel profesionalné ¢ily, nepropadl ¢isté rutiné
a nepodlehl vyhofeni. Nakonec bude muset ze zdravotnictvi odejit. A ja se obavam,
Ze ta doba uz tady je.

Potykdite se také s problémem nedostatku sester?

Rad bych fekl, Ze nepotykam. Je pravdou, Ze nase nemocnice za posledni ¢tyfi roky
prosla restrukturalizaci. Vzdycky, kdyz jsme zavirali oddéleni, jako tfeba ARO, neu-
rologické nebo ¢ast interniho oddéleni, nebylo to z divodu nedostatku sester, ale
z pohnutek ekonomickych. NemtZeme vyloucit, Ze takova situace v budoucnosti
nenastane, ale nikdy nebylo sester tak malo, aby to ohrozilo chod nasi nemocnice.
Nefikam, Ze bych sester nechtél vic, ale zatim jich méame tolik, aby fungovani ne-
mocnice bylo personalné zajisténo. V soucasné dobé to ale nemohu fici o jednom
oddéleni, kde mi naraz odchazi nékolik sester. Nastal cas, kdy vlivem nedostatku
sester mohou spolecné odejit celé kolektivy. Jednotlivec vim nyni strhne cely kolek-
tiv a mate ohrozeny chod oddéleni. MiiZe to byt fenoménem doby, protoze dals§im
dtvodem, proc sestry rady zlistanou na oddélenti, je dobry kolektiv.

Stava se vam tady také, Ze sestry vyhori?

Stava se to ¢im dal ¢astéji. My bohuzel o zdravi sester pecujeme jen na bazi teoretic-
ké. Prakticky na to neni prostor a nikdo si nemysli, Ze by se v ramci prevence vyho-
feni méla pravidelné provadét cviceni a podobné. Absolvoval jsem urcité kurzy, kde
jsme se naucili techniky pfedchazeni syndromu vyhofeni. Pfednasku si vyslechne-
te, ale do praxe ji uz neaplikujete. Vim, Ze ve svété jsou nemocnice, kde jsou aspon
jednou ro¢né takové kurzy pro sestry povinné. Sestry pak v ramci své prace museji
opravdu cvicit a absolvovat psychologické pohovory s terapeutem, coz jim pfi praci
hodné pomaha. A to miu nas chybi.

Rikal jste, Ze v dobé vasich studii byl problém se na stiedni zdravotnickou §ko-
lu dostat. Dnes se na ni hlasi i Zici se ¢tyfkami. Myslite, Ze je to tak spravné?
Neni to spravné a odrazi se to pak v irovni znalosti a védomosti absolventl. Jesté
iv dobg, kdy jsem délal pfijimaci pohovory na pomaturitni studium na SZ$, to byla
vybérova $kola, i kdyz zajem o ni uz klesal. Bylo nas sedmnact, ktefi jsme tam na-
stoupili. Jenom pét z nas $kolu ukoncilo maturitou. Tady vidite, Ze zdjem o studium
na zdravotnické skole Sel uz pocatkem go. let doli. Dnes se na ni dostanou zajemci
s jakymkoliv vysvédéenim. Ja bych kupfikladu ani tolik nefe$il znamky, ale zajem
lidi délat tuto praci. Protoze mit zajem o praci znamena chtit se celoZivotné vzdéla-
vat, coz by ve zdravotnictvi napfi¢ vSemi profesemi mélo platit dvojnasob.

V soucasné dobé je zajem o oSetfovatelskou praci mizivy. Rekl bych téméf nu-
lovy. Samozfejmé se vyskytnou vyjimKky, které mi délaji radost. O malinko lépe na

tom jsou vys$si §koly. U€astnim se ted absolutorii vy$si odborné §koly, a tam je znit,
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kdo se do tfetiho ro¢niku viibec dostat nemeél. Zfejmeé absolutorium dodéla, ale byt
by to tak nemélo. Na druhé strané jsou studenti, ktefi jsou nadani a Sikovni a dusuji
se, ze maji zajem pracovat ve zdravotnictvi. Nicméné si podle poc¢tu nastupujicich
absolventti do nemocnic pokladam otazku: Kde jsou? VSichni studenti to nemysli
vazné. Dalsi ¢ast nastupujicich absolventl si neni jistd, zda ve zdravotnictvi chce
zlstat. Jednoho dne je prace profesné vycerpa a oni se rozhodnou zménit obor. Podle
meé jsou nasi lidé na trhu prace cenéni i v jinych profesich. Uplatni se v administra-
tivé i bankovnictvi, protoze maji vzdélani a naucili se komunikovat.

Myslite, Ze sestry maji dostate¢nou motivaci, aby ve zdravotnictvi chtély ziistat?
Cim by se tato profese dala zatraktivnit?

Vezmeéte si tfeba medidlni obraz sestry. Medializace sestry v pozitivnim smyslu slo-
va je dnes nulova. Podle nékterych filmu ¢i reklam jsou sestry hloupoucka stvoreni
napomocna 1ékatftim, byt jsou tfeba mila a vtipna. Z akénich seridld mate pocit, Ze
zachranari skacou z vrtulniku a lezou po mrakodrapech. Tak to ale neni. Z néceho
takového si Clovék nemuize udélat obrazek, co sestra vlastné déla a co pfi své praci
proziva. Ze jde také o adrenalin, tfeba na jednotce intenzivni péce, ktery ¢lovéka na-
biji. Kdyz se pracovnimu tymu podafizachranit ¢lovéka, zdravotnici si to mezi sebou
nemuseji fikat. Jen na sebe mrknou a vsichni védi, Ze se to povedlo. Je to nadherny
pocit. Kazdy pacient ma za sebou ptibéh, jehoz soucasti jsme i my. Je izasné, kdyz
ma piibéh dobry konec.

Jsou ale i jiné prozitky. Situace, kdy pacient sestru napadne z divodu dusevni
poruchy, je zaZitek sice negativni a velmi stresujici, ale i z néj mze mit nakonec ses-
tra dobry pocit. JestliZe se podafi situaci zvladnout na maximalné mozné profesio-
nalni trovni, pak jde o velkou zkusenost. I takové zazitky sestru nabijeji.

Jinou strankou je rutinni péce, ktera je narocna, tézka a s trochou nadsazky
i $pinava. Ta uZ tolik adrenalinovych zazitki nepfinasi. Casto je sestra na no¢ni
sméné sama a musi vSechnu péc¢i o nemocné zvladnout. Rano pak pfijde pacient
a postézuje si, Ze mu vecCer ,nenatfepala pol§tat“. Takovou vétou ji vezme radost
z toho, co vSechno se za no¢ni sluzbu podafilo, protoZze ji je také lito, Ze na néjakou
drobnost zapomnéla. Ale to jen kvilli tomu, Ze v noci pomahala zachrarnovat jiny
Zivot.

Jsem presvédcen, ze kromé lep$iho financniho ohodnoceni sester by mladé lidi
motivoval i pravdivy medidlni obraz zdravotnictvi. Mozna by pomohlo chodit mezi
mladé lidi, ukazat jim, co je ceka, aby neméli ocekavani, ktera se nenaplni. Pokusit

se jim vysvétlit podstatu této profese. Véfim, Ze mnoho z nich by v sobé naslo stej-
nou motivaci jako kdysi v osmé tfidé ja.

Jaky je vas nazor na chystanou zménu systému vzdélavani sester?

Tato ¢ast zakona je podle mé profesionalni prohrou vsech sester. Viibec jsem netu-
§il, Ze by to mohlo dojit tak daleko, Ze budeme bit na poplach. Staneme se jedinym
statem, ktery bude mit tfi stupné vzdélavani pro sestry. Snazime se zvysit kvalitu
zdravotni péce a zaroven se délaji kroky, které kvalitu snizuji. Nemyslim si, Ze to
mize zménit poCet sester, jak si slibuji pfedkladatelé navrhu. Pokud vim, k diskusi
o novele zakona bylo pfizvano minimum zastupcti sesterské profese. Rozhodné ne-
véfim argumentm, Ze si kvalitu pracovniho vykonu sestry pohlidaji sami lékafti.
Lékati maji své prace uz tolik, Ze nemohou hlidat jesté sestru. A sami uz ani aplné
presné nevédi, co vSechno maji sestry v kompetencich a co vSechno délaji. Vratime
se tak hodné do minulosti a zabijeme néco z toho, co se tady vybudovalo. Zajistit
odbornou pfipravu sestry je nutné a bez praxe to nejde.

Zdravotnické §koly nejsou tim, ¢im byvaly. Jediné vzdélani, které za néco stalo,
bylo na vyssich odbornych $kolach, které se zredukovaly. Bakalarska a magisterska
studia se eliminuji na minimum. Dobr4, s tim bych i souhlasil. OvSem myslet si,
Ze zdravotnicky asistent vystuduje rok ,néceho“ a bude z ného sestra, snad nikdo
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nemuze myslet vazné. Kdyz uz dopustime, Ze dojde ke snizZeni kvality oSetfovatelské
péce, tak vtom nevidim jedno jediné pozitivum pro medicinu. Moc mé mrzi, Ze jsme
nedokazali pfesvédcit 1ékare, Ze potfebuji vzdélané sestry. Dnes 1ékaf nemusi sestfe
fikat, co ma délat, nebot ta jako odbornice vi, co je potfeba. Poda pacientovi urceny
1ék, mezitim si jej zhodnoti: vidi-li, Ze ma sucho v Gstech, vytfe mu dutinu astni,
dohlédne, aby se napil, oSetfi mu zalepené oci i ,naklepe polstar“. To jsou ukony,
které 1ékat vlastné neordinuje.

Absolvent stfedni zdravotnické Skoly, ktery se ¢tyfi roky vénoval maturitnim
pfedmétim vic nez odbornym, se to za jeden rok nenauci. A to nemluvim o klinic-
ké propedeutice. Vidim vétSinu mladych zdravotnickych asistent v praxi. Nauci
se rutinu, ale nejsou schopni zvladnout profesionalné komplexni péci o pacienta.
Asistent piijde pacientovi dat 1ék, ale polozi mu ho na stolek a odejde, protoZe splni
jen nafizeni lékafe. Prici sestry se musi naucit az v praxi. V tom vidim problém.

Ktery rodi¢ da studovat své dité na Skolu, po jejimz absolvovani neméa potomek
cenu na svétovém trhu prace? Kdo necha vystudovat dité, aby pak pracovalo za velmi
nizkou mzdu a je$té nemélo $anci profesniho riistu nebo si jit pfivydélat do zahra-
nic¢i? Mozna rodic¢ ditéte, které se moc dobfe neuci, fekne: ,Podivej, na té zdrav-
ce si udélas statni maturitu a uvidis, tfeba si vzdélani na sestru jednou doplnis.“
Nemyslim si, Ze tento krok houfné pfivede sestry do zdravotnictvi. A to nemluvime
o jejich kvalité. Lékari vzdycky byli zvykli, Ze zdravotnicka §kola byla vybérova, jeji
absolventi méli urcitou Groven a také Ze se dale v oboru vzdélavali. Nyni se zrusi
registrace a nikdo nebude mit povinnost se dale vzdélavat. A co tedy nastane? Bu-
deme mit lepsi pomocny personal, ktery bude mit castecné Sir§i kompetence. Ale
zodpovédnost stejné ponese néjaka sestra (minimalné usekova nebo stani¢ni), ktera
Casem rezignuje, protoze nebude pracovat za nékoho dalsiho.

Situace povede jen k dal$i administrativé a rozsihlej$im standardim, protoZe
jak jinak se mtzete prokazatelnym zplsobem Kkryt, Ze jste sestru seznamili s postu-
pem a naucili ji to. Prosté vypracujete velice podrobny standard, protoZe si nejste jis-
ti, co vSechno sestra ze stfedni zdravotnické $koly umi. Sestra ho bude muset piecist
a podepsat. Jak jinak ale zajistit, abyste méli jistotu, Ze kvalita péce byla dodrzena.
A budeme doufat, Ze vi, co, jak a pro¢ se vlastné néco déla. Jsem zastance dvoustup-
nového vzdélavani sester, a to na vyssich odbornych skolach, popfipadé vybérové na
vysokych §kolach. Myslim, Ze studium na vySs$i odborné $kole a vysokoskolské stu-
dium na urcité urovni pfineslo sestfe znalosti a pfehled. Takova sestra pak v praxi
vi, co ma délat, a nemusite ji ucit, co je to oSetfovatelsky proces. Ale zdravotnické
asistenty a ,rychlosestry*, jak ja je nazyvam, budeme muset naucit vSechno.

Vzdélavani zdravotnického personalu by mélo byt v gesci ministerstva zdravot-
nictvi, a ne Skolstvi. Kdo jiny umi odhadnout, jaké jsou potfeby stfedniho zdra-
votnického persondlu, jaké jsou potfeby na trhu prace. Nikdo nema nic proti vse-
obecnému vzdélani, ale copak sestry vystudované v minulych letech bez maturity
z matematiky byly méné vzdélané?

Co byste sestram nejvice pral?
Sestram bych pfal, aby mély rady samy sebe. Jediné tak budou spokojené ve svém
osobnim i profesnim Zivoté a prace je bude bavit. Nic lep§iho jim pfat nemtzu. Kdyz
je jejich prace bude bavit, pak ve zdravotnictvi zlistanou. Prace sestry pfinasi ne-
jen hezké chvile, ale i nepfijemné, konfliktni situace, které vycerpavaji. Jen silna
osobnost, ktera si vazi sama sebe, se s tim umi poprat. Takovy ¢lovék se chce vzdé-
lavat a nepotfebuje k tomu smérnici, kterd mu to natidi. Chce sam, protoZe ho to
zajima a touZzi byt ve své profesi opravdu dobry. Ne kviili nadfizenym, ale kvili sobé
a pacientlim, a to je podle mé zaklad. Vazim si vSech sester, které ve zdravotnictvi
zlstavaji, ale i téch, které ve zdravotnictvi stale pracuji, pfestoZe citi, Ze uz by davno
meély odpocivat.

Markéta Miksovd, foto: autorka
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Horska sluziba
Vv integrovanem zachrannem systemu

Horska sluzba nebo horska zachranna sluzba jsou zachranne organizace, které plsobi v ne-
kterych nasich pohorich. Najdeme mezi nimi jak dobrovolniky, tak i profesionalni ¢i smisenée

ymy.

Historie horské sluzby

Prvni organizovana horska zachranna akce se odehrala v zimé roku 1900 v Krkonos$ich.
Prozatim vsak bez oficidlniho oznaceni horské zachranné sluzby. Dal$i zasadni udalost
se odehréla pfi zachrariovani Bohumila Hance a Vaclava Vrbaty 24. bfezna 1913 pfi 5okm
béhu na lyzich opét v Krkonosich. Vrbata poskytl Hancovi béhem snéhové boufe sviij odév,
prestoze tusil, Ze riskuje vlastni zivot. Byl to zakladni pocin pomoci, a proto se také tento
den slavi jako Den Horské sluzby v CR.

Po prvni svétové valce unas dochazi k velkému rozvoji lyZaistvi. ZvySuje se pocet na-
v§tévnika zimnich hor, coz ptinasi vice tragickych nehod a tirazii. Lékati proto po mnoho
let ucili mistni hasice poskytovat v horskych podminkach prvni pomoc. Postupné se v§ak
pfi zachrannych akcich k hasi¢im pridavali také clenové mistnich spolkll zimnich sportii
a dobrovolnici. Tito lidé se diky vlastnim zkuSenostem (nikoliv jen teoretickym znalostem)
velice dobte vyznali v horském prostfedi. Ur¢ita nevyhoda tkvéla nejen v rozdilné teoretic-
ké pripravé, ale iv nejednotném vedeni, konfuzni organizaci, rozdilnych kompetencich
ijejich oznaceni.

Az koncem roku 1934 se v Krkonosich zrodil prvni samo-  §
statny zachranny sbor. Po dalsim zimnim zasahu vznikla §
12. kvétna 1935 jednotna organizace Horské sluzby v Krko-
nosich. Nedostatek materidlniho vybaveni ¢lenti byl po
fadu let kompenzovan nesmirnou skromnosti a obétavosti.
Po druhé svétové valce se postupné zakladaji zachranatské
spolky iv jinych oblastech. Ke spojeni dvou nejvétSich za-
chrannych organizaci - Horské zachranné sluzby a Tatran-
ské horské sluzby - doslo 1. prosince 1954, kdy byla ustavena
Horska sluzba s celostatnim ptisobenim.

Horska sluzba Ceské republiky (HS CR) se po roce 1990

stala specialni zachranafskou organizaci. Existovalo Sdru-
Zeni horskych sluzeb CR, kdy jednotlivé oblasti Sumava,
Krusné hory, Jizerské hory, Krkonose, Orlické hory, Jeseniky a Beskydy mély svoji pravni
subjektivitu. Teprve v roce 2001 vznikl zastfesujici pravni subjekt - obcanské sdruzeni Hor-
skd sluzba Ceské republiky. Financovano bylo pfevaZné z rozpo¢tu ministerstva zdravot-
nictvi. Béhem roku 2004 dochazi k dohodé jednotlivych ministerstev, pro ktera HS vyko-
navala ¢innost, Ze bude nadale zaji$tovana ministerstvem pro mistni rozvoj, jako podpora
cestovniho ruchu. Na podkladé rozhodnuti vlady dochéazi k vytvofeni obecné prospésné
spole¢nosti Horska sluzba CR, o.p.s., kterd od 1. 1. 2005 pfebira odpovédnost za ¢innost
v Ceské republice. Horska sluzba CR je tedy rozdélena na obecné prospé$nou spolecnost -
Horskou sluzbu CR, o0.p.s., a obfanské sdruzeni Horska sluzba Ceské republiky.

Organizace horske sluzoy

Horska sluzba Ceské republiky je zaloZena zakonem ¢&. 83/1990 Sb., o sdruZovani obca-
nd. Jejim cilem je vytvatet celoro¢ni podminky pro bezpe¢nou rekreaci navstévniki
hor. Organizuje a vykondava preventivni a zachranatskou ¢innost, poskytuje prvni po-
moc (PP) a provadi prace vyplyvajici ze svého poslani (zdkon ¢. 239/2000 Sb., o integro-
vaném zachranném systému) a z ¢lenstvi v Mezinarodni federaci zachrannych sluzeb
a které tvofi oblasti HS. Clenem se miiZe stat zletild osoba spliiujici podminky fyzic-
ké zdatnosti, adekvatnich moralnich a charakterovych vlastnosti, které jsou zarukou
fadného plnéni povinnosti ¢lena. Zadatel musi mit také znalost terénu, ovladat ly-
Zatské i horolezecké techniky a disponovat potvrzenim lékate o zptisobilosti k vykonu
prace. V den podani prihlasky nesmi byt starsi 35 let. Pisemna zadost o prijeti musi
byt dolozena doporucenim dvou ruciteld, aktivnich ¢lend HS, ktefi jsou ¢leny nejmé-
neé Ctyfi roky. Ti jsou povinni se podilet na pfipravé Cekatele, aby tispésné absolvoval
Skolu HS. Cekatel, ktery splnil podminky a slozil zavére¢nou zkousku, se poté stiva
dobrovolnym ¢lenem.

Nejsou jasné kompetence

Kromeé preventivnich opatfeni poskytuje HS také prvni pomoc zranénym, zajiStuje trans-
port zranéného do mista pfedani zdravotnickym slozkam IZS, organizuje a provadi patraci
zachranné prace. Pracovnici HS se museji iicastnit $koleni a pfezkouseni v poskytovani PP.
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Pro tispésnost zachrannych praci jsou diilezZité jak spravna organizace a vedeni akce, tak
také fyzicka zdatnost, nebot se akce totiZ od sebe znac¢né 1isi. Je vzdy tfeba kazdou posuzo-
vat jinym zptisobem a dbat na povétrnostni i terénni podminky. Od téchto informaci se
dale odviji postup i zptisob transportu zranénych osob.

Konkrétni zakonny dokument jasné predepisujici kompetence zachranate horské
sluzby oviem neni stanoven. Horska sluzba CR je vybérovou zachranafskou organizaci,
nikde vsak neni stanoveno, ze jde ozdravotnickou organizaci. Vystudovani diplomova-
ni zdravotnicti zichranaii s titulem diplomovany specialista (Dis.) nebo s titulem baka-
1af (Bc.) nemohou podle vyhlasky €. 55/2011 Sb., kterd stanovuje ¢innost zdravotnickych
pracovniki, uplatriovat kompetence nelékafského zdravotnického pracovnika. D4 se tedy
Tici, Ze pracovnici jsou odborné §koleni laici, ktefi se soustfeduji na poskytnuti PP a trans-
port pacienta k dalsimu oSetfeni.

V poslednich letech jsou také proskolovani v pouzivani automatického externiho defi-
brilatoru a pfistroje pro nepiimou srde¢ni masaz (LUCAS) pii neodkladné resuscitaci. Diky
jeho pouziti maji pacienti pfi nahlé zistavé obéhu vyssi
Sanci na preziti, nez se dostavi vyjezdova skupina v ramci
1ZS, coz pravé v podminkach hor trvd mnohem déle nez
ve mésté. Pracovnici tudiZ postupuji pii ptijezdu na misto
zranéni obdobné jako odbornd zachranna pomoc. Nejprve
zajisti bezpecnost, zhodnoti stav oSetfovaného a podle situ-
ace kontaktuji ZZS.

Nejdilezitéjsi je rozpoznat stavy, které ohrozuji zivot,
aty oSetfovat primarné. Jednad se ozajisténi dychacich
cest, srde¢ni zastavu, zastavu krvaceni a stabilizaci krev-
niho obéhu, poranéni kréni patefe a Sok. Pak se provadi
sekundarni vySetfeni, které spociva v diikkladném celkovém
vySetfeni. OSetfeny a zajiStény pacient se transportuje do
rukou ZZS (na misto sjizdné pro sanitku) nebo na stanici HS

Foto: HS CR

1y, luxace, distorze, kontuze ¢i vulnus.

VWybaveni horske sluzby

K vykonu prace se pouzivaji transportni a svozné prostfedky (slouzi k bezpecnému a Setr-
nému prevozu zranénych) a zdravotnicky materidl k poskytnuti PP. Mezi prostfedky ur-
Cené k transportu patii nejen rakousky vozik pro zdchranu ve skalnatém terénu nebo na
sténé, ale také evakuacni sedacka. Ta slouzi k pfesunu osob zavésenych pod vrtulnikem.
Sked je néco mezi nositky a sanémi - da se tudiz pouzit na snéhu ina travé. Kanadské
sané jsou nejvyuzivanéj$im prostfedkem pro transport v zimnich podminkach. Clun AKIA
je mozné pouzit na snéhu nebo s koly v 1été. Neodmyslitelnymi pomocniky jsou snézné
skitry a vozidla terénniho typu s nahonem 4x4 vybavena navijakem. Clenové jsou cvice-
ni i k vyuzivani improvizovanych pomticek - nositka spletena v 1été z vétvi, v zimé z lyzi
a osobni vystroje (lan ¢i karabin).

Pouzitl sluzebnich pst

Sluzebni psi jsou naprosto nepostradatelni. Organizovany vycvik byl zahajen v roce 1968
jako reakce na obrovské nestésti s 19 mrtvymi na polské strané Krkonos a dile na Kubinské
holi, kde bylo zavaleno 54 turistil, z nichZ Sest zemfelo. Dnes se psi vyuzivaji pfedevsim
pfilavinach a po zemétfeseni. Nejcastéji jsou cvicena plemena némeckého ovcaka, border
kolie a labradora.

Ze zdravotnického materidlu se pouZzivaji pfedevsim dlahy na fixaci koncetin - ame-
ricka dlaha (dva kusy preklizky spojené tkaninou), extencni dlaha (nastavitelny ram s po-
pruhy) ijiz historicka Kramerova dlaha. Moderni vakuova dlaha je drazsi nez draténa, ale
pro pacienta je komfortnéjsi, protoze se prizpiisobi tvaru téla, tepelné izoluje, netlaci, je
ni jsou obvazovy material, dezinfekéni prostfedky a zakladni 1éky urcené k prvni pomoci.
K dal$im prostfedkiim horské sluzby patii horolezecké, lyZarské ¢i skialpinistické vybave-
ni, osvétlovaci a signaliza¢ni prostiedky.

PhDr. Martina Mukn$ndblovd,
odbornd ucitelka SZS Ruskd, Praha 10, m.muknsnablova@tiscali.cz
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Zastitu nad ocenénim prevzala
Mgr. Dagmar Havlova za Nadaci Dagmar
a Vaclava Havlovych VIZE 97

17. roénik soutéze vyhlasené vydavatelskym domem Mlada fronta a. s., divizi Medical Services a mési¢nikem Zdravotnictvi a medicina

rihlaste svého kandidata!

Doprejte ziskat
toto prestizni
ocenéni

tém, kteri si

jej opravdu
zaslouzi!

Strucna pravidla soutéze

Souté? je uréena sestram, porodnim asistentkam, sestrdm domaci
a socialni péce a dalsim nelékaiskym zdravotnickym pracovnikdim,
kterym se jejich profese stala spi$e poslanim nez pouhym zaméstnanim.
Kandidaty navrhuji jejich kolegové, nadFizeni, lékati, zéstupci odbornych
spole&nosti i pacienti. PFistupna je i moznost pFihlaSeni vlastni osoby
do soutéZze. V3echny pfihlasky viak musi spliiovat podminky a dalsf
naleZitosti stanovené v pravidlech soutéZe: www.sestraroku.cz

PRUBEH SOUTEZE:

Navrhovatel zaSle kompletn& vyplnénou pfihlasku spolu s pisemnym
odtivodnénim navrhu nominace jednim z nasledujicich zptsob(:

— e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

- vloZenim na www.sestraroku.cz

— v obalce oznatené heslem ,Sestra roku 2016" na adresu redakce

Titul Sestra roku je
udélovan ve dvou
kategoriich:

e Sestra v pfimé
oSetrovatelské péci

* Sestra
vV managementu
a vzdélavani

¢asopisu Zdravotnictvi a medicina, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4.
Akceptovany budou pouze pfihlasky doruené nejpozdéji do
31.12. 2016. FormulaF prihlagky do soutéze ,Sestra roku 2016" najdete
v titulu Zdravotnictvi a medicina a na internetovych strankach
www.sestraroku.cz. TéZ si o n&j mlZete zazadat prostfednictvim
e-mailu sestraroku@mf.cz.

Souté&Z probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahajeném dnem uza-
vérky soutéZe, vybere prvni nezavisla odborn4 porota tfi finalisty pro
kazdou kategorii. Druhé kolo prob&hne na slavnostnim galaveceru
v bfeznu 2077 v Praze. Navrhovatelé maji moZnost zd¢astnit se tohoto
vecera spolu s finalisty. V tomto zavére¢ném kole vybere vitéze druha
nezéavisld odborna porota, sloZena z vyznamnych osobnosti naseho
LékaFstvi, o3etiovatelstvi, zastupcl sponzor(, politické sféry a vyherct
uplynulych rognikl soutéze Sestra roku.

Redakce ¢asopisu
Zdravotnictvi

a medicina udéluje
mimoradnou cenu:

e Cestné ocenéni
za celozivotni dilo
v oSetfovatelstvi

Uzavérka prihlasek 31.12. 2016

PODMINKY UCASTI V SOUTEZI:

SoutéZici musi spliiovat kritéria soutéZe, kterymi jsou napiiklad
nadstandardnost pfistupu pfi zvladani narognych situaci, vykonani
vyjime&ného &inu v kazdodenni o$etfovatelské praxi nebo intenzivni
¢innost sméfujici ke zkvalitovani vzdélavaciho systému a podobné.
Postup do druhého kola, tzn. finile soutéZe, je mozny pouze za osobni
pitomnosti finalisttl na vyhladovacim galaveceru. Po oficidlnim vyhla-
Zeni vysledkd soutéze budou vitéziim piedana ocenéni.

Uplné znéni pravidel soutéZe je k dispozici na: www.sestraroku.cz
V pFipadé dotaz(i pidte na adresu: sestraroku@mf.cz

Vyuzijte také diskusni forum: www.facebook.com/FBSestra

GENERALNI PARTNER

(2)

O krok dal
pro zdravi

www.sestraroku.cz
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Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2016 v kategorii:

[] Sestra v pfimé o3etfovatelské pééi

7 Ve

[] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznatte kiizkem)

Navrhovatel
Jméno a pfijmeni navrhovatele
pog
Kontaktni adresa S¢ DDD |:||:|
E-mail Telefon
Soutézici

Jméno a pFijmeni souté&Zici(ho)

Kontaktni adresa

POt

E-mail

Obor, ve kterém soutéZici plisobi

Telefon

Funkce

Pracovisté (nazev zatizeni véetné oddéleni)

Nejvys$3i dosazené vzdélani, kvalifikace
ano l:l ne l:l

Registrovana sestra:

Publikaéni ¢innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova ¢innost

Jazykové znalosti

Zahrani¢ni staze

Podpis soutéziciho:

Datum:

Podpis navrhovatele:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim sou-
téze musi byt k pfihladce pfilozen ve formé stru¢-
ného pisemného odtvodnéni nominace.

Navrhovatel ma povinnost informovat soutéziciho o jeho nomina-
ci, pfi¢emz sout&Zici musi s nominaci, (idaji uvedenymi na pfihlasce
i pravidly soutéZe souhlasit.

SoutéZici i navrhovatel berou na védomi, Ze s nimi mohou byt po-
fizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory v ramci
dokumentace akce, které mohou byt pfiméfené vyuZity organizato-
rem soutéZe pro Ucely prezentace této akce a reklamou spojenou

s ni a dal3imi ro¢niky této akce, a s pofizovanim takovych zaznamu
souhlasi.
Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz

Odeslanim prihlasky do soutée udéluje navrhovatel i sout&Zici
souhlas se zafazenim viech jim vyplnénych osobnich udajti (dale
jen Gdaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s, se sidlem
Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravcem a s jejich naslednym
zpracovanim pro Ggely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro téely zasilani
obchodnich sdéleni prostiednictvim elektronickych a tisténych pro-
stredkd dle zékona ¢ 480/2004 Sb.,, o nékterych sluzbach informaéni

spolecnosti, a to na dobu neur¢itou, tj. do odvolani souhlasu. Navrho-
vatel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje
byly zpracovany i prostfednictvim tfetich osob povéfenych sprav-
cem. Bere na védomi, ze mé prava dle § 11, 21 zak. ¢ 101/2000 Sb,,
o0 ochrané osobnich tdajti a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména Ze
poskytnuti tdajti je dobrovolné, Ze sviij souhlas mize bezplatng kdy-
koli na adrese spravce odvolat, Ze mé pravo pfistupu k osobnim tda-
jaim a pravo na opravu téchto osobnich Gdajti, blokovani nespravnych
osobnich tdaj, jejich likvidaci atd. V pFipadé pochybnosti o dodrzova-
ni prav spravcem se muize na spravce obratit a pfipadné se s podné-
tem mdize obratit i pfimo na Urad pro ochranu osobnich tdajti.

Kde jste se o soutézi dozvédéli?
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Ohlednuti za Sestrou roku 2015

Se stanicni sestrou Rehabilitacniho ustavu Kladruby a finalistkou loriskeho rocniku souteze Sestra roku Marii Kfizovou jsme
zavzpominali na prabéh soutéZe a na slavnostni predavani cen v ramci galavecera v Hudebnim divadle Karlin.

Ovlivnila ti¢ast v soutézi néjak vas Zivot?

Nemdam pocit, Ze by samotnd soutéz mtj zivot zménila. Je pravda,
Ze po ni jsem dostavala spoustu gratulaci i od lidi, s nimiz se jen tak
mijim. Praci v Rehabilita¢nim dstavu v Kladrubech jsem si zamilo-
vala. Tési mé, kdyZz mohu lidem pomahat. Mam pocit, Ze mi dava
smysl. Je to velmi narocna prace po strance psychické, ale i fyzické.
Setkavame se s tolika riznymi osudy pacientl, ktefi se samoziejmé
potfebuji se svymi bolestmi, ale i radostmi nékomu svéfit. Kdybych
se znovu rozhodovala, jakou si vybrat skolu, vim, Ze bych §la opét
studovat zdravotnickou §kolu. Toto povolani je tak trochu moji sr-
decni zalezitosti. V pozici stani¢ni sestry se snazim na své podfizené
plsobit pozitivné. Je velmi pfijemné si vyslechnout spokojené pacienty iro-
dinné prisluSniky avidét, jak se jejich zdravotni stav zlepSuje. Bohuzel
se ale také setkavame s nespokojenymi pacienty, troufam si fici, Ze aZ arogant-
nimi.

Co vasemu umisténi ve finale fikali vasi kolegové v praci?

Kdyz mi vedeni naseho rehabilita¢niho tstavu sdélilo, Ze mé prihlasi do soutéze
Sestra roku, byla jsem popravdé zaskocena a zaroven mile pfekvapena. Nakonec
jsem si Tekla, Ze je to urCitd vyzva, tak pro¢ to nezkusit. Ale stejné mi hlavou
bézelo, Ze tfeba vybrana nebudu. Od samotné nominace jsem pocitovala velkou
podporu svych kolegyri i kolegii v zaméstnani, a tak jim touto cestou jesté jednou
moc dékuji. Kdyz jsem pak zjistila, Ze jsem byla nominovana do finale soutéze,
uaplné se mi srdicko zatetelilo. Stfidaly se ve mné pocity radosti, uzkosti, ale také
zodpovédnosti - zvladnu to? Ur¢ité zaziju néco krasného a nezapomenutelného.

Co se vim na soutézi a na slavnostnim predavani nejvice libilo?
Samotny galavecer byl pro meé jedinecnym zazitkem, ktery mi zstane uz
naporad. Na slavnostni vyhlasovani cen mé do Hudebniho divadla Kar-
lin prijely podpofit milé kolegyné z prace v Cele s vedenim tstavu a také
moje drahd rodina i s vnoucaty. I to pro mé byla velka pocta. Byt ocenéna
v prestizni soutézi Sestra roku je velkym vyznamenanim a vliibec nezale-
zi, zda jste prvni, druha nebo tfeti. Vecer jsme si v§ichni uzili.

Pi'ekvapilo vis néco?

Na soutézi jsem se setkala s baje¢nymi kolegynémi a také s jednim kole-
gou. Ujistila jsem se, Ze my zdravotnici jsme si tak trochu podobni a ze
touha pomahat je v nas. Ackoli jsme se vidéli poprvé, spolecna piiprava na galavecer
probihala v pfijemné atmosféfe bez jakékoliv rivality. Velky dik také patii jednomu z or-
ganizatorl soutéze, Casopisu Zdravotnictvi a medicina a hlavné tehdejsi $éfredaktorce
Markété Miksové, ktera se o nas po celou dobu velice dobfe starala.

Co byste vzkazala sestram - potenciidlnim uchazeckam o titul Sestra roku?
Niceho se nemusite obavat. Ocitnete se v prostfedi, kde o vas bude velice dobte peco-
vano. OvSem bez trémy se to neobejde, s tim pocitejte. Ale i tak je to velky zazitek.

Pi'ejete néco nasemu zdravotnictvi?

Co prat naSemu zdravotnictvi? Aby se ubiralo vzdy tou spravnou cestou. Aby ze zdra-

votnickych $kol vychazely vzdélané, kvalitni a kompetentni sestry, pro které bude

prace zivotnim poslanim. (eta)
Foto: archiv Marie Kfizové
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Oscillococcinum, peroraini granule. Voné prodejny homeopaticky léCivy pripravek k vnitinimu uZiti. SLOZENI: Anas barbariae, hepatis et cordis extractum 200 K. Pomocné latky: sacharéza, monohydrét laktozy.
DAVKOVANI A ZPUSOB POUZITI: preventivné uZivat 1 dézu tydné, od prvnich piznakd uZit 1 dézu co moind nejdfive a nasledné uZivat 1 dézu 3x denné po dobu 1-3 dnl. Cely obsah jedné dézy nechat rozpustit
pod jazykem nebo v malém mnozstvi vody. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: BOIRON, 2 avenue de I'Ouest Lyonnais, 69510 Messimy, Francie. REGISTRACNI CISLO: 93/364/92-C. DATUM REVIZE TEXTU:

3. 9. 2015. Vydej piipravku bez |ékafského pfedpisu. Pfipravek neni hrazen zdravotnimi pojistovnami.
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Sestricky v podobe
krystalicky pevné | rozpoustené

Zdravotnictvi je zvire viastniho druhu. Slozity organismus a zaroveri kiehky
ekosystem, ktery nespociva jen na lekarich, ale také na mnohem hojnéjsim

nelekarskem personalu.

Jednodenni nepfitomnost prednosty kliniky, primare ¢i véhlasného odbornika se
ani nepozna, absence sestry vambulanci se zastupem pacientl v cekarné je jiz znac-
nou komplikaci, zatimco vypadek pocitacli zcela zhrouti zdravotnicky provoz uz
béhem par minut. Jsme na cesté k vrcholim mediciny, ale velmi kiehci v zakladech,
na nichz stabilita vézi a vézicek zdravotnictvi zavisi. Cely systém je zavisly na ses-
tfickach u lizZek a v ambulancich, na zdkrokovych, operac¢nich a porodnich salech,
ale také na laborantech, asistentech, rehabilita¢nich pracovnicich, provozné-tech-
nickych pracovnicich, pocitacovych odbornicich i celych IT tymech.

Holubnik zdravotnictvi se vyprazdnuje

Ale vénujme se segmentu sesterského personalu, o némz ma byt toto pojednani pre-
dev3im. Nejsem staromilec, vzpomindm na staré ¢asy jen pfiméfené. Ritim se na
planeté spolecné s kolegy stdle vpred. Ale ze §koly vim, Ze tak ¢inime omezeni obéz-
nou drahou po elipse, obcas dale, obcas bliZe od stfedu ¢i spiSe od center nasi milé
eliptické drahy, jejimz problém@m neutecCeme, ale musime se k nim zase hezky vra-
tit. Ohniska v centralnim prostoru fizeni nasi ekliptiky jen vyjimecné zapalené hoti,
spise jen doutnaji, casto zcela vyhasinaji. Sim osobné se bojim pribliZit stavu, jemuz
pracovné fikam ,iniciativni idiot“ Tedy zbytecna, nepromyslena aktivita v hnuti my-
sli, vedouci k opa¢nému vysledku, nez byl zamyslen. Zpravidla ale k hor§imu, protoze
rizikem kazdého zlepSeni je, Ze miiZe vést ke zhorSeni. A tak se obcas bojim nejen
sebe, ale zejména socialnich inZenyrd a inzenyrek, ktefi prestavuji svét podle svych
lichych pfedstav a lamou jiz tak nepevny led na nasem malém rybniku v pfesvédceni,
Ze to prospéje zazitku z brusleni. K radostnému aktu nakonec ani nedojde a propad-
nutim ledem s chladnou koupeli pak i o¢i zvlhnou. A tak i pevnéjsi krystalicka podoba
sestficek, jak jsme ji znavali, byla ponékud rozlamana tdery legislativy a s vielymi
slovy o pokroku ve vzdélani rozpusténa do té miry, Ze pevnost systému zjevné utrpéla.
Pry §lo o myslenku osvobozeni sester ze jha posluhovani lékaiim, jejich rozletu za
novymi kompetencemi a svobodami, za vzdélanim ¢i za kontrolami kvality. Sestficky
se nam rozlétaji. Holubnik zdravotnictvi i jeho bezpe¢né ptistavaci plochy se vyprazd-
nuji, jak 1ze ostatné ¢ekat pfi kazdém rozletu ptactva i preletu stihacek.

Néazory rozpoustené ve viazné vodé

Kdyz si délam pfedsmrtnou inventuru zazitkd, zjistuji, Ze jsem ve vztahu ke zdra-
votnictvi proSel uZ mnohymi situacemi. Vlastné mé po prvotnim vlivu maminky
a babicky plynule pfevzaly do dalsi péce pravé zkusené sestficky na oddéleni, na
salech i v ambulanci a dovychovaly od mladého a plachého lékafského eléva, pres
sebevédomého specialistu aZ po méné sebevédomého profesora ve zcela nesebevédo-
mého feditele $pitdlu. Nejprve slovem pfimym a razantnim, co délam $patné ja, pak
citlivéji upozornénimi, co se déla Spatné a mohlo by se i jinak, a nyni spiSe poznam-

Zdravotnictvi a medicina 12/2016

kami o Spatnostech systému obec-
né. Jsem jim za to vdécny, pokud
se vyjadfovaly a vyjadiuji zkuSené
ve své krystalické podobé z praxe,
a nikoli z poucek ze skript, byt vy-
sokoskolskych. Je smutné, kdyz se
ted jejich osudy i nézory rozpous-
té&j1 jako krystalky soli ve vlazném
roztoku. Tfeba jako MgSO, ve vodé
se znamym aplika¢nim vysled-
kem, jimz je pak pouze rychlejsi
vyprazdnovani zdravotnictvi od
pomoci a vlivu sester na chod celého systému. Trosku si to nechaly zpisobit svymi
socialnimi inZenyrkami i samy, nebot kazdy touzime po novém a lepsim, ac Casto
nevime, v cem je ono lepsi. Jako byvaly dékan lékatské fakulty a liberdl z principu
jsem tim poslednim, ktery by nékomu branil ve vzdélani. Postup ze stfedni §koly
na $kolu vysokou je trvale mozny. Vnimam nicméné nejen individualni zaméfeni
ijednotu teoretického a praktického, ale také dopady kompetenci pouze ifedné pri-
znanych a skute¢nych.

Aby se sestry nestavaly sekretarkami

Kdo zaziva kazdodenni cvrkot ambulanci, lazkovych oddéleni, jednotek intenzivni
péce, operacnich, porodnich ¢i endoskopickych salti a diagnostickych provozi, viibec
nepochybuje, ze vSechny stoji na skutecnych kompetencich tisicti sester, at uz jsme
je novymi zakony nebo eurojazykem pojmenovali tak ¢i onak. Pomohlo jim v tom pri-
marnivzdélani, alei cilené doSkolovani, a zejména zkusenost z praxe a tymové prace.
Nevim, zda lze z centra fizeni a védéni usnadnit sestfickam a lékaftim jejich praci,
snad v to jen doufam, ale jsem si jist, Ze ji 1ze z centra komplikovat ¢i nezaplatit. To
v$ak neni véci jen toho nebo onoho ministra, jak se mylné soudi, ale celé reprezentace
spolecnosti, jak se k ocefiovani stavi. Nelze si hrat na kapitalismus, rovnopravnost ¢i
pravni stat a udrzovat ostrovy raného socialismu, faktické nerovnosti a deficitu prava
apelacemi na zavazek vyjimecnosti poslani, solidarity, empatie, etiky a lasky k bliz-
nimu. Nebo to 1ze, ale pak se nedivme, Ze mnohé mladé motivované slecny se sestfic-
kami nakonec nestanou a damy jiz kvalifikované, ale utahané, radéji odchazeji délat
sekretarky (i asistentky do administrativy a mimo zdravotni systém.

Atmosféru nemocnice vytvareji sestry

A pak je zde kromé organizace, kvalifikace a ekonomiky jesté jeden neméné diile-
zity aspekt - kreativita v tvorbé prostredi. Sestficky vytvareji atmosféru oddéleni,
ambulance, operac¢nich silli, pohodu a nepohodu pro nemocné i 1ékafe. Za chod
a vysledky pracovisté odpovida jisté prednosta, primar ¢i vedouci 1ékat, ladi ho
vSak kazdodenné hlavni, vedouci i fadové sestry. Ty také dlouhodobé urcuji jeho
klima. Ob¢asné zazubeni lékafe neznamena pro zdravi tolik jako permanentni i¢ast
a usmeévy sestficek béhem celého dne. Pacienti se ve svych myslich a hodnocenich
nezabyvaji tolik mechanismem tc¢inku jejich 1ékd, vyznamem kfivek na monito-
rech, obsahem infuzi nebo operac¢ni technikou, ale atmosférou a vlastnim pocitem
ze zdravotnickych pracovist, kde travili minuty, hodiny, dny nebo i tydny, které
pro né predstavovaly trvalejsi, nékdy i celozivotni zazitek. Vskutku nevim, zda pra-
vé tuto hodnotu vytvareni zdravotnického prostfedi podchyti uz vzdélani Ctyftleté,
pétileté nebo sedmileté, pripadné jesté delsi, jestli tomu pomuze titul bakalatsky,
magistersky ¢i doktorsky, anebo zadny, ale vim, Ze bude vZdy z4viset na osobnosti,
zkusenosti, ocenéni a motivaci, s nimiz je tfeba zachazet opatrné jako s kfehkymi
kvétinkami, aby nevadly a neopadaly. Jak se pravé déje. Je to vSe nejen divodem
k zamysleni, ale zejména ke spolecné akci. Na trvalost, cisafskou osvicenost a vse-
mocnost ministri nebo socidlnich inZenyrek a inZenyra jsme uz snad v béhu Zivota
a zkuSenosti vérit prestali.
Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.,
feditel Masarykova onkologického tistavu v Brné a sendtor Parlamentu Ceské republiky
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peneficni koncert

V poloviné listopadu se v Sukové sini prazskeho Rudolfi-
na konal beneficni koncert na podporu Détskeho centra
Jihoceskeho kraje. Akci plipravila divize Medical Services
spolecnosti Mlada fronta.

Nestatni zdravotnické zatizeni bylo zaloZeno v roce 2005 za Ucelem poskytovani
zdravotni a socidlni péce détem vyzadujicim okamzitou pomoc a matkam v tizivé
socidlni situaci. Centrum sidli v jednom z pavilonti Nemocnice Strakonice a pecuje
o déti odlozené, nechténé nebo odebrané z nefunkénich rodin. Hlavni naplni jeho
¢innosti je komplexni péce o déti pfedskolniho véku, zejména kojence a batolata.
Mimo zdravotni péci poskytuje také rehabilitace ¢i vychovné, psychologické a soci-
alni poradenstvi. Pokud se déti nemohou vratit do své rodiny, daii se je umistovat do
nahradni rodinné péce, at uz jde o adopci, nebo péstounstvi. Hosté koncertu svoji
Ucasti vyjadrili centru podporu a pomohli tak ulehdit start do zZivota pravé tém nej-
potfebnéjsim détem. (eta)

4 )

Predana cena

Ceske transplantacni nadace

Letosni wrodni ceny Ceské transplantadni nadace Kara
Pavika byly precany v prazskem Karolinu. Prestizni uznani
Ziskavaji cesti | zahranicni védci, kteri mimoiaanym zolso-
bem prispell k rozvoji transplantologie.

gram byl v CR zahajen jiz v roce 1997.
Spodilem 3,5 transplantace plic na
milion obyvatel se CR miiZe srovnivat
s nejvyspélejsimi staty zapadni Evropy
is USA. K feSeni nedostatku darcti prispé-
jeletosnizavedenithrady tohoto vykonu
od zdravotnich pojistoven pro spolupra-
cujici darcovské nemocnice. Do konce
roku 2016 bude unas provedeno vice
nez 40 transplantaci plic. (eta)

Ocenéni za zahdjeni arealizaci progra-
mu transplantaci plic ajeho tuspésny
rozvoj obdrzeli z rukou piedsedy Ceské
transplantatni nadace MUDr. Stefana
Vitka dva vyznamni muZi: emeritni
prednosta III. chirurgické Kliniky Fa-
kultni nemocnice v Motole prof. MUDr.
Pavel Pafko, DrSc., aprednosta prof.
MUDr. Robert Lischke, Ph.D. Multi-
disciplinarni plicni transplantacni pro-

Oceneéni Pavel Pafko a Robert Lischke se sklenénou plastikou vytvarnika Jaromira Rybdka
Foto: archiv Ceské transplantacni nadace
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Divize Medical Services pripravila

Obchodni redltelka Medical Services Kristina Kupcovd, feditel divize Medical Services Karel N ovotny, prednost-
ka Dermatovenerologickeé kliniky Nemocnice Na Bulovce prof. Jana Hercogovd a feditel Détského centra
Mgr. Martin Karas

Soutez

O ne Iepsho nelékarskeho
zdravotmka MV CR

Viyhodnoceni VI, rocniku soutéze Nejleps/ nelekarsky
zdravotnicky pracovnik Zdravotnickeho zarizeni Minister-
Stva vnitra roku 2016 se uskutecnilo v aule Nemocnice
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejskeho v Praze.

Foto: Jana Schrammova

Drahoslav Ryba, Eva Hlusickovd, Jan Louska, Monika Bouskovd (zastupovala maminku Danu Henzelinovou),
Monika Pdlkovd, Dana Stejskalovd a Miroslav Petrdk Foto: Petr Sedivy

Nejlep$im nelékafskym zdravotnickym pracovnikem resortni soutéze se stala zdra-
votni sestra z Karlovych Varl Jana Moltasova. V ramci slavnostniho odpoledne byl
poprvé v historii udélen Cestny titul Andél v modrém a specidlni pamétni odznak.
Ocenéni ziskaly tfi zdravotni sestry ZZ MV: Dana Henzelinova, Eva HluSickova
a Dana Stejskalova, které poskytly prvni pomoc pacientm primo ve svych ordinacich
v Praze a v Usti nad Labem. Bez jejich efektivniho a bleskového zdsahu by pacienti
zemfeli. Ocenéni za rok 2016 byla nejlepsim pracovnikiim pfedina za pritomnosti
nameéstkyné ministra vnitra a patronky soutéze Mgr. Moniky Palkové, MPA, gene-
ralniho feditele Hasi¢ského zachranného sboru CR genmjr. Ing. Drahoslava Ryby,
feditele Zdravotnického zatizeni MV Mgr. Jana LousSky, feditele odboru strate-
gie Zdravotni pojiStovny MV JUDr. Miroslava Petraka, naméstka ministra vnitra
Mgr. Jifiho Zmatlika a dal$ich osobnosti.

(eta)
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vzdelavani lekaru
Cenu prezidenta Ceské lékar'ské komory za pfinos v oblasti

celoZivotniho vzdelavani lekart ziskala letos profesorka
Helena Haskovcova.

Ocenéni prvni dimé 1ékafské etiky v CR prof. PhDr. et RNDr. Helené Ha3kovcové,
CSc., slavnostné predal Milan Kubek, ktery o ni fekl: , Profesorka Haskovcova je Ces-
kou bioloZkou, filosofkou a prvni profesorkou 1ékafské etiky v CR. Hlavnimi tématy
jejiho odborného zajmu jsou prava pacienta, naptiklad problematika informované-
ho souhlasu, ale také oblast prav osob, které jsou znevyhodnény. Rovnéz se dlou-
hodobé vénuje tématim stafi, umirani a smrti. Je nejvyznamné;jsi osobnosti 1ékat-
ské etiky. Cely svij profesni Zivot se aktivné podili na vzdélavani lékatt a ostatnich
zdravotnikl z pohledu etického aspektu prace. Pani profesorka je nesmirné cenénou
spolupracovnici CLK. Diky ni se ndm dafi rozvijet 1ékafskou etiku v systému celoZi-
votniho vzdélavani na nejvyssi odborné a lidské drovni. “

,Dékuji za cenu, kterou piijimadm s radosti i s tizasem,“ fekla ocenéna.
,Cenu pfijimam i jako symbol, Ze je zase o néco vice zasypan prikop mezi 1ékati
a nelékari.“ Uvedla také, Ze do pracovniho procesu a do svéta 1ékart vstoupila zhru-
ba pfed ptl stoletim, a zavzpominala na lékafe, s nimiZ se za svou kariéru potka-
la. Za osudového muze své kariéry oznacila prof. Milana Haska. Jeji dik patfil také
doc. Jitfimu Strejckovi, prof. Vladimiru Pacovskému, prof. Cyrilu Hoschlovi, prof.
Janu Petraskovi a dékance Fakulty humanitnich Mgr. Marii Pétové. Podékovala
vSem lékaiGim, ktefi se o ni a jeji rodinu staraji v dobé nemoci, a vyzdvihla zejména
prof. Terezu Fucikovou a prof. Pavla Pafka.

Prezident komory také predstavil svoji vizi Domu 1ékatd, ktery by byl nejen sid-
lem lékatské komory, ale také vzdélavacim a Skolicim centrem. (eta)

Pomaname
Détskemu centru
Jihoceskéeno kraje

Pocatkem listopadu probehla konference Zdravotnictvi 2017,
Kterou kazdorocne poradaji Unie zaméestnavatelskych svazl
CR (UZS) a divize Medical Services Miade fronty.

V ramci slavnostniho galavecera vénovaly UZS CR a Medical Services za podpory na-
dace AGEL a spolecnosti Astellas Pharma a Takeda Pharmaceuticals Czech Repub-
lic Sek Détskému centru Jihoceského kraje, o. p. s. Patronkami projektu se staly
pfednostka Dermatovenerologické kliniky Nemocnice Na Bulovce Jana Hercogova
a here¢ka Daniela Sinkorova.

(eta)

Jana Hercogovd, reditel Medical Services Karel Novotny, feditel Détského centra Jihoceského kraje, o. p. s. Mar-
tin Karas, prezident Unie zaméstnavatelskych svaz(i CR Jifi Horecky, Commercial Lead Czech Republic Hideshi
Yamamoto, ktery predal Sek za spolecnost Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o., marketingovy feditel
PROMAREHA, s. . 0., Jan Michdlek a Daniela Sinkorovd. Foto: Jana Schrammova
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Milan Kubek, Helena Haskovcovd a Radek Ptdcek z CLK Foto: archiv Ceské lékarské komory

~

‘Cena Amodta z Pardubic

Oceneni za vynikajici pocin ve vzdeélavacr cinnosti na Univer-
zite Karlove obdrzel tym Centra lekarskych simulaci 1. LF UK
za zavedeni kurikula aktivni simulacni vyuky na fakulte.

Cenu zrukou rektora UK prof. MUDr.
Tomase Zimy, DrSc., prevzal 17. listopa-
du kolektiv ve slozeni prof. MUDr. Aleksi
Sedo, DrSc., prof. MUDr. Otomar Kitt-
nar, CSc., MUDr. Mikulas Micek, Ph.D.,
a MUDr. Pavla Mickova, Ph.D.
Centrum nabizi atraktivni a mo-
derni vzdélavani, které prirozené za-
ujme studenty jiz béhem teoretickych
rocnikt. Prostredi vérné napodobujici
Kklinické situace umozinuje vyznam-
né propojit teoretickou a klinickou
vyuku. Centrum se nachazi v budove

Fyziologického ustavu 1. LF UK na
Albertové. Roli pacientt zde plni her-
ci, ale také figuriny fizené pocitacem,
které imituji dech, pulz, srdecni ak-
tivitu adalsi funkce lidského téla.
Lze k nim pfipojit pfistroje i provadét
1écebné vykony, na néz simulatory re-
aguji. Centrum je vybaveno lékaiskou
technikou, jako jsou pacientské mo-
nitory, infuzni technika, ventilatory,
defibrilatory, ultrazvuk, polohovatel-
na nemocniéni lizka a fada zdravot-
nickych pomacek. (eta)

Foto: archiv 1. LF UK)
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Prvni TixNi kKombinace

pazalnino inzulinu a GLP-1 analoga vstupuje na trh

Od listopadu letosniho roku se pro ceske pacienty rozsifuje spektrum lecby diabetu mellitu 2. typu o vyznamnou novinku. fixni

injek&ni kombinaci dlouhodobé plsobiciho inzulinu degludek s agonistou GLP-1 liraglutidem — IDeglLira (Xultophy). Dosavad-
ni studie ukazuji, ze tato kombinace je ucinnéjsi nez jeji jeanotlive slozky pii srovnateine aplikaci 1x denne.

Fixni kombinace inzulinového analoga a inkretinového
analoga vede ke sniZzeni hmotnosti a je spojena s niz-
$im vyskytem hypoglykemii neZ samotna lécba inzu-
linem. Lék stimuluje postprandidlni sekreci inzulinu
asoucasné potlacuje nocni tvorbu glukézy. Nedavna
studie LEADER potvrdila, Ze pfitomnost liraglutidu ma
navic protektivni ii¢inek na kardiovaskularni morbiditu
amortalitu. Komplementarni i¢inek kombinace umoz-
ni efektivnéjsi 1écbu diabetu pii minimalizaci nezadou-
cich t¢inkd a oddaleni nutnosti intenzifikace inzulinové

1é¢by pridavanim kratkodobé ptisobiciho inzulinu.

Diabetes — zvysené riziko morbidity a mortality

Rostouci prevalence diabetu mellitu 2. typu (DM2) pfed-
stavuje celosvétovy problém. Onemocnéni je charakte-
rizované porusSenou inzulinovou senzitivitou, redukci
inzulinové sekrece a postupnym selhanim funkce beta
bunék pankreatu. Také je spojeno s dalSimi onemocné-
nimi (dyslipidemie, hypertenze, obezita a jinymi poru-
chami) zahrnutymi pod pojem metabolicky syndrom ¢i
syndrom inzulinové rezistence. Progrese diabetu a jeho

35

nedostatecna kompenzace jsou pfi¢inou rozvoje mikro-
a makrovaskularnich komplikaci. U pacientii s cukrov-
kou je nékolikanasobné zvysené riziko kardiovaskularni
morbidity i mortality.

Cilem 1écby DM2 je prodlouzeni a zkvalitnéni zivota
nemocnych, sniZzeni celkové mortality a morbidity, sou-
visejici zejména s kardiovaskularnimi obtiZemi, udrZeni
optimalni metabolické kompenzace, zpomaleni rozvoje
chronickych mikrovaskularnich komplikaci a minimali-
zovani rizika akutnich problém (hypo- a hyperglykemie).

Terapeutické cile by mély byt vzdy stanoveny indivi-
dudlné. ,Rozmach farmakoterapie diabetu mellitu vede
k tomu, Ze individualizace 1écby uz neni jen predmétem
akademickych diskusi, ale dostava se do kazdodenni
péce o pacienty. Znamena to, Ze v praxi si stanovujeme
ruzné cilové hodnoty kompenzace, ke kterym se snazime
dospét. Vedle hodnot glykemie nala¢no, postprandialni
glykemie a glykovaného hemoglobinu nas zajima zejmé-
na bezpecnost terapie a spokojenost pacienta s 1écbou, “
fikd MUDr. Milan Flekac¢ z 3. interni kliniky 1. LF UK
a VEN v Praze.

Obavy z inzulinoterapie

Pfes vyznamny pokrok v 1écbé DM?2 a Siroké portfo-
lio antidiabetik nedosahuje tspésnost pri dosahovani
lécebnych ciléi ani 50 procent. Zadny z 1ékil nedokaze
zatim pokryt veskeré patofyziologické poruchy spojené
s onemocnénim (inzulinovou rezistenci, dysfunkci beta
bunék, nedostatecnou sekreci inzulinu apod.). Prog-
resivni charakter nemoci vyZaduje postupnou inten-
zifikaci 1é¢by vcetné nutnosti inzulinoterapie. To vSak
s sebou nese jednak vyssi vyskyt nezddoucich ucinka
(hypoglykemie, narGst hmotnosti), ale také Castéjsi
problémy s adherenci, nebot pro pacienta znamena po-
uzivani inzulinu nutnost injek¢nich aplikaci, prova-
déni selfmonitoringu, ipravu davek a dalsi ,,obavané*
nezbytnosti. Obavy z intenzifikace 1é¢by jsou jednim
z dlivodt castého oddalovani inzulinoterapie.

,Pristoupit k intenzifikaci inzulinové 1écby je tfe-
ba asi u tfetiny pacientli uzivajicich peroralni antidia-
betika a bazalni inzulin, ato tam, kde nedosdhneme
cilovych hodnot glykovaného hemoglobinu (HbA ).
Intervence je ale ¢asto nedostate¢na a opozdéna. Uka-
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zuje se, Ze az 60 procent diabetikl, ktefi by potfebova-
li intenzifikaci terapie, je naddle 1é¢eno beze zmény,“
upozornuje Flekac.

Moznosti intenzifikace lécby

Soucasny algoritmus 1é¢by cukrovky druhého typu je
zaloZen na postupné intenzifikaci 1é¢by pridavanim
jednotlivych antidiabetik. Lécba je vét§inou zahajova-
na metforminem v kombinaci s dietnimi a rezimovymi
opatfenimi. Neni-li dosaZeno uspokojivé kompenza-
ce nemoci, pridavaji se léky dalSich skupin - derivaty
sulfonylurey/glinidy, glitazony, gliptiny, glifloziny,
agonisté GLP-1 ¢i inzulin. Pfi vybéru vhodnych 1éciv
adavek je zdiiraziiovana individualizace 1é¢by vcetné
rtiznych cilovych hodnot.

Inzulinoterapie se zahajuje podavanim bazilniho
inzulinu. Ani to vSak nemusi vést k potfebné kompen-
zaci. ,Donedavna byl vybér 1ékd pfi nedosazeni cilo-
vych hodnot glykovaného hemoglobinu pomérné maly
a vétSinou to znamenalo pfidani dal§iho inzulinu. To se
zmeénilo pfichodem GLP-1 agonistii, které se v ucinku
s bazalnim inzulinem dopliuji,“ predstavuje inovace
v 1é¢bé Flekac.

V nejnovéjsim spole¢ném doporuceni Americké
diabetické asociace a Evropské asociace pro vyzkum
diabetu je zminéno nasazeni bazilniho inzulinu jako
optimalni formy zahajeni inzulinoterapie, soucasné se
rovnéz doporucuje vyuziti kombinace agonisti GLP-1
s inzulinem.

Kombinovana Iécba je ucinngjsf
Kombinace antidiabetik v¢etné inzulinu za tcelem dosa-

zeni kompenzace DM2 je pro fadu pacientl s diabetem
nezbytna. Vyuziva totiz komplementarniho mechanis-

Xultophy: A co na to ¢esti diabetologové?

doc. MUDr. Alena Smahelovd, Ph.D., IIL. interni gerontome-
tabolickd Klinika FN Hradec Krdlové

S novou fixni kombinaci mame dobré zkuse-
nosti, predstavuje vyznamny posun k lep§imu. Lék
se vyznacuje snadnou aplikaci a moznosti titrace
pro pacienty. Vyhodou je i jednodenni aplikace.

MUDr. Michaela Pelikdnovd, diabetologickd ambulance,
Medicon, Praha

S 1ékem jsem velmi spokojena a hodnotime
jej pozitivné. Pacienti udavaji velkou tolerabilitu
fixni kombinace. Za¢indme s davkou 16 jednotek
a postupné navySujeme az na 40 ¢i 50 jednotek.
Predpokladame, Ze v praxi bude pruimeérna denni
davka kolem 33 jednotek.

prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc., Endokrinologicky tistav,
Praha

Piipravek je ucinny, bezpecny a snadno se
aplikuje. V&fim, Ze diky tomu snadnéji pfesvédci-
me pacienty, aby zacali s inzulinem. Pfinasi novy
zpusob intenzifikace terapie diabetu. Obrovskou
vyhodou je zejména jednodenni aplikace, kterou
pacienti hodnoti velmi pozitivné.

MUDr. Jindrich OlSovsky, Ph.D., IL. interni{ klinika LF MU
a EN u sv. Anny, Brno

Fixni kombinace ndm umozni dfive pridavat ba-
zalni inzulin k metforminu. To povazuji za dileZité,
protoZe lé¢ba inzulinem se obecné zahajuje pozdé.

dosazeni terapeutickych cili a diky podavani nizsich da-
vek sniZuje rizika jejich nezddoucich ucink. Z klinické
praxe vime, Ze pridanim agonisty GLP-1 nebo bazalniho
inzulinu 1ze dospét k dobré kompenzaci diabetu. Kombi-
nované podavani téchto 16kl pak uspésnost pii dosazeni
kompenzace vyznamneé zvysi. Vyhodou je soucasné vy-
uziti dvou rozdilnych mechanisma dcinku: snizeni gly-
kemie nalac¢no pii 1é¢bé bazalnim inzulinem a kombino-
vané plsobeni na glykemii (nala¢no ipostprandialné)
pii plisobeni agonisty GLP-1 s delsim polocasem.

Klinické studie DUAL

Fixni kombinace inzulin degludek/liraglutid byla tes-
tovana v ramci programu DUAL. DUAL I a II byly studie
faze Illa, studie faze IIIb zahrnuji DUAL III-IX.
Vysledky studie DUAL I ukazaly, Ze fixni kombinace in-
zulin degludek/liraglutid:

» ve srovnani s degludekem signifikantné vice sni-
Zuje glykovany hemoglobin a postprandidlni gly-
kemii, signifikantné sniZuje riziko hypoglykemie
a nezpusobuje zadny pfiristek hmotnosti,

» ve srovnani s liraglutidem prokazala IDeglLira sig-
nifikantné vétsi redukci glykovaného hemoglobinu
i glykemie nala¢no a méné gastrointestinalnich ne-
Zadoucich ucinku.

Ve studii DUAL II byla porovnavana lécba deglude-
kem oproti IDegLira u neuspokojivé kompenzovanych
pacientl pfi 1écbé kombinujici bazalni inzulin a per-
ordlni antidiabetika. Fixni kombinace vedla k vyznam-
néj$imu sniZeni HbA, neZ léc¢ba samotnym deglude-
kem (1,9 % vs. 0,9 %). U fixni kombinace do$lo také ke
snizeni hmotnosti o0 2,7 kg, zatimco 1é¢ba degludekem
hmotnost neovlivnila.

Studie DUAL IV prokazala u pacientdl neuspokojivé
kompenzovanych kombinaci metforminu a derivaty
sulfonylurey signifikantné u¢innéjsi snizeni HbA,_ pfi
1é¢bé fixni kombinaci oproti placebu (pokles o 1,45 % vs.
0,46 %).

Studie DUAL V porovnavala fixni kombinaci opro-
ti glarginu u pacienti neuspokojivé kompenzovanych
kombinaci glarginu a peroralnich antidiabetik. U pa-
cientd sIdegLira byl zaznamenan signifikantné vyssi
pokles HDA, oproti glarginu (1,6 vs. 1,1 %) a pokles
hmotnosti, zatimco u glarginu vedla 1é¢ba k nartstu
hmotnosti (-1,4 kg vs. +1,7 kg).

,Z dosavadnich studii vyplynulo, Ze fixni kombina-
ce inzulin degludek + liraglutid odpovid4 pozadavkim
na moderni antidiabetikum. Redukuje totiZ riziko kom-
plikaci diabetu a mortality, sniZuje glykovany hemo-

globin a glykemii pfed jidlem i po jidle, snizuje krevni
tlak, redukuje hmotnost pacienta, vykazuje nizké rizi-
ko hypoglykemii a pfiznivé ovliviiuje dyslipidemii, “ vy-
svétluje MUDT. Jan Soupal z 3. intern{ kliniky 1. LF UK
a VEN v Praze.

IDeglira

Nova fixni kombinace IDegLira obsahujici inzulin deg-
ludek 100 j./ml + liraglutid 3,6 mg/ml je ur€ena pro ne-
dostatecné kompenzované pacienty s diabetem 2. typu
1éCené peroralnimi diabetiky nebo kombinaci peroral-
niho antidiabetika a bazdlniho inzulinu. Kombinace je
dostupna v jednom peru a aplikuje se jedenkrat denné.
Pfizahajenilécby se doporucuje davka 10 jednotek, jako
maximalni denni davka se udava 50 jednotek. Lék mo-
hou predepisovat diabetologové, endokrinologové a in-
ternisté.

Podle MUDT. Soupala bude typickym pacientem in-
dikovanym pro fixni kombinaci IdegLira 60lety obézni
pacient s diabetem trvajicim 10 let, s arterialni hyper-
tenzi, dyslipidemii, neuspokojivou kompenzaci (HBA,_
nad 65 mmol/l) se zachovalou sekreci inzulinu (C-peptid
1100 mmol/1), 1é¢eny peroralnimi antidiabetiky v kom-
binaci s bazalnim inzulinem.

Zaver

Nova fixni kombinace patfi k zdsadnim novinkam v 1é¢-
bé diabetu a mtize byt dalSim krokem v terapii DM2 po
selhdni 1é¢by bazdlnim inzulinem v kombinaci s per-
oralnimi antidiabetiky. Vysledky klinickych studii uka-
zuji, Ze agonisté GLP-1 abazilni inzulin predstavuji
z pohledu bezpecnosti a i¢innosti to nejlepsi, co sou-
Casnd 1écba diabetu nabizi. Komplementarni ucinky
inzulinu degludeku a liraglutidu pfinaseji ucinnéjsi
1é¢bu, méné nezadoucich ucinka (hypoglykemie a na-
rist hmotnosti), jednoduchou aplikaci a oddaleni nut-
nosti intenzifikace inzulinové 1é¢by pomoci kratkodobé
pusobiciho inzulinu. Z hlediska kardiovaskularni bez-
pecnosti pak nelze opominout vyznamny ochranny vliv
liraglutidu na kardiovaskularni systém.

Zdroje:
1. Kulaty stiil: Novy pfipravek Xultophy kombinuje inzulin a agoni-
stu GLP-1. Prinese revoluci v 1é¢bé pacienti, kterym jiz nestaci kon-
vencnilécba? Praha, Klub MAT, 23.11. 2016
2. Haluzik M. Fixni kombinace dlouhodobé piisobiciho inzuli-
nu s analogem GLP-1 jako moznost intenzifikace 1écby diabetikii
2. typu. Farmakoterapie 2016. 4: 546-553

MUDr. Andrea Skdlovd
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Roztrousena skleroza:

ak oddalit progresivni prubeh choroby

V ramci 30. ceskeho a slovenskeho neurologickeho sjezdu, ktery se konal 23. — 26. listopadu v Praze, probéhlo satelitni sym-
pozium spolecnosti Roche s.r.o. ,Roztrousena skleroza ve svétle novych poznatkd.: neuroimunologie, vyznam casne IeChy
a nove moznosti monitorovani Ucinnosti Iecby”.

Roztrousena skleréza (RS) je chronické zanétlivé de-
myeliniza¢ni onemocnéni centralniho nervového sys-
tému s obtizné predvidatelnym prubéhem a vyznam-
nym dopadem na kvalitu Zivota pacient. Vyzkumy
prokazaly, Ze v patofyziologii RS hraji dileZitou roli
B buriky véetné jejich interakce s T butikami. Podkla-
dem patogeneze RS jsou zanétlivé neurodegenerativni
mechanismy, které zac¢inaji v ¢asné fazi nemoci, po-
kraCuji nezavisle na pfitomnosti relapst a pfispivaji
k progresi onemocnéni. Identifikace neviditelné akti-
vity RS a udrzeni aktivity onemocnéni pod kontrolou
muze pomoci oddalit progresivni pribéh nemoci, kte-
ry je rozhodujicim faktorem dlouhodobého postizeni
u pacientl s RS.

Sympozium bylo vénovano vyznamu imunolo-
gickych a genetickych faktori, které jsou zakladem
patogeneze roztrouSené sklerdzy (RS), a strategiim
ovliviiujicim pribéh nemoci a prevenci jeji aktivity.
Prezentovany byly také nové moznosti monitorovani
ucinnosti 1é¢by. Sympoziu pfedsedala prof. MUDr. Eva
Havrdova, CSc., z Neurologické kliniky a Centra Kkli-
nickych neurovéd 1. LF UK a VEN v Praze.

Lécba cilena na adaptivni imunitni odpoved
Smyslem genetickych a imunologickych mechanisma
v patogenezi roztrouSené sklerdzy se ve svém prispév-
ku zabyval prof. Bernhard Hemmer, MD, z neurolo-
gického oddéleni Technické univerzity v Mnichoveé.
Prezentoval soucasné poznatky o genetickém podkla-
du RS, jez vychéazeji z genomovych asociac¢nich studii,
epidemiologickych a rodinnych vyzkumd. ,,Genomové
studie poukazuji na dalezitou roli adaptivniho imu-
nitniho systému - T a B bunék u roztrousené sklerézy.
Odhalily imunologické cesty, které nam pomahaji lépe
porozumét molekuldrnim mechanismm vzniku one-
mocnéni,“ konstatoval pfednasejici a dodal, Ze existu-
je asi 200 variant genti asociovanych s RS.

Uvedl také, Ze v soucasnosti je k dispozici terapie
RS zacilena na adaptivni imunitni odpovéd. Lécebné
moznosti imunomodulacni terapie zahrnuji: natali-
zumab, fingolimod, alemtuzumab, rituximab/ocreli-
zumab/ofatumumab a plazmaferézu/imunoabsorpci.
,T a B bunky a urcité makrofagy se s vysokou preva-
lenci vyskytuji vakutnich demyeliniza¢nich 1ézich.
Metody zaméfené na tyto buriky maji efekt na snize-
ni zanétlivé aktivity a zlepSeni pribéhu onemocnéni
u roztrouSené sklerdzy, “ uzaviel Hemmer.

Odaadlit progresi a invaliditu
Profesorka Eva Havrdova zucastnéné informovala
o perspektivach v 1é¢bé RS a o mozném zastaveni ak-
tivity choroby. V tvodu zd@raznila, Ze nase soucasné
poznatky o RS se podstatné 1isi od toho, co jsme o one-
mocnéni védéli pred 30 lety. Soucasna lécba, zejména
pokud je nasazena v Casné fazi onemocnéni, dokaze
zmirnit pribéh onemocnéni, oddalit jeho progresi
a tim i invaliditu pacientd.

,Vyznamnym piedélem v 1écbé bylo zavedeni bio-
logické 1é¢by. Inteferon beta, ktery se objevil na trhu
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v roce 1996, prokazal schopnost snizit poCet relapsit
a oddalit invaliditu. Jeho efekt v§ak nebyl idealni a ne-
byl k dispozici ani dostatek dat. Prvni tidaje z redlné
praxe nicméné ukazaly, Ze efekt 1écby je zavisly na
v€asném zahajeni. Dnes vime, Ze je potieba zacit vcas,
kdy ma mozek jesté néjaké rezervy, a ne az v dobé, kdy
jsou tyto rezervy vycerpany, “ uvedla Havrdova.

Pouzivani interferonu jako léku prvni volby mélo
své rezervy. Velka Cast pacientl béhem dvou let rela-
bovala, u ¢asti dochazelo ke zhorSeni EDSS (Expanded
Disability Status Scale) a objevovala se progrese nalezu
na magnetické rezonanci. Nedostatecna byla iadhe-
rence pacienta k injekéni 1é¢bé. Dalsi generace 1éka,
zahajena natalizumabem, umoznila vytvorit koncept
,disease free“, tedy dlouhodobé remise, jakou znaji
revmatologové ¢i onkologové. Novym cilem 1écby se
tak stalo dosaZeni tzv. NEDA - ,no evidence of disease
activity“. Dale bylo zjisténo, Ze mira atrofie mozku ko-
reluje s nartstem invalidity pacientl s RS, coZ umoz-
nuje odhadovat progresi onemocnéni na podkladeé zjis-
ténych atrofickych zmén.

Nowy cil [é¢by: absence aktivity choroby (NEDA)

Posléze studie CARE-MS I a CARE-MS II pfinesly pozi-
tivni zjisténi, Ze Cast pacientl 1éCenych v prvni linii

injek¢énimi 1éky dosahuje 1é¢ebného cile NEDA 3, tj.
stavu bez klinickych relapsii, bez progrese disability
a bez aktivity onemocnéni na magnetické rezonanci.
Prokazan byl zejména dlouhodoby efekt alemtuzuma-
bu ¢i fingolimodu a jejich pozitivni vliv na atrofii moz-
ku. Soucasné bylo zjiSténo, Ze u pacientdi, ktefi byli
1éCeni témito 1éky aZz v druhé linii, castéji dochéizelo
k selhdni 1écebné odpovédi.

Nové 1éky umoznily nejen dosaZeni stability ne-
moci, ale dokonce jeji zlepsSeni, jak bylo prokazano
u alemtuzumabu ¢i natalizumabu. Tato 1écba prinasi
zlepSeni ipacientim s neurologickym postizenim.
Vysoce efektivni terapie zlepSuje nejen motorické, ale
ikognitivni funkce. ,Lze Tici, Ze jsme se posunuli do
doby, kterd je velmi nadéjna. Pro fadu nové diagnosti-
kovanych pacientd je roztrousena skleréza lécitelna. Je
vSak dtlezité ji diagnostikovat a 1é¢it v pravou chvili,
v€as rozpoznat efekt 1é¢by a pfipadné ji eskalovat na
acinnéjsi. Nedilnou soucasti uspéchu je adherence pa-
cienta k 1écbé a jeho ochota zménit zivotni styl,“ uza-
viela profesorka Havrdova.

Monitorovani Ucinnosti léCby

Jaké jsou soucasné moznosti monitorovani uc¢innosti
1lé¢by RS, ukazal MUDr. Tomas Uher, Ph.D., z Neuro-
logické kliniky a Centra klinickych neurovéd 1. LF UK
a VEN v Praze. Neefektivni 1é¢ba vede k vyssi aktivité
onemocnéni, progresi disability a vyCerpani mozko-
vych rezerv. Cilem monitorace Gcinnosti 1lé¢by je tedy
v€asné odhaleni non-respondéri a moznost zmeény
terapie za U¢innéjsi. ,SoucCasné nastroje monitorace
efektu 1é¢by jsou nedokonalé. Tradi¢ni klinické mar-
kery jsou nesenzitivni, u novych pak casto chybi kon-
senzus tykajici se toho, co mérit ¢i kde jsou hranice
patologie,“ vysvétlil Uher. Tradi¢ni klinické markery
meéfici relaps nebo progresi disability (EDSS) nedokazi
s presnosti urcit relaps onemocnéni ¢i detekovat sub-
klinickou aktivitu RS. To je podle Uhra velky problém,
nebot az 90 procent 1ézi nema klinicky koreldt a na-
sledky onemocnéni (napf. atrofie mozku) vznikaji az
s odstupem.

,Naopak na magnetické rezonanci je mozné de-
tekovat isubklinické projevy nemoci. Rezonancni
markery jsou proto v soucasnosti akceptovany jako za-
kladni pro monitoraci onemocnéni s tim, Ze rezonanc-
ni vySetfeni by mélo byt provadéno jedenkrat rocné,“
fekl Uher. Magneticka rezonance se stala integralni
soucasti péce o pacienty s RS pfi potvrzovani diagnézy,
posuzovani zavaznosti nemoci, volbé 1é¢by a ziskavani
odpovédi na otazku, zda terapie vede k potlaceni ak-
tivity onemocnéni. K dal§im markerim patii monito-
race kognitivnich funkci, monitorace chtize a atrofie
mozku.

,1kdyZ soucasné nastroje nejsou idealni, komplex-
ni monitorace ma potencial vcas odhalit non-respon-
déry 1é¢by, zménit terapii na ucinnéjsi, snizit aktivitu
nemoci a redukovat rozvoj disability,“ shrnul vyhody
pristupu Tomas Uher.

MUDr. Andrea Skdlovd

Inzerce v M161000643 a M161000644
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Asistovana reprodukce

oro osamelé a homosexualy: Pro a prot

O pristupu osamelych a homosexuall k asistovane reprodukci (ART) se hovorilo na 15. ¢esko-slovenske konferenci Reprodukc-
ni gynekologie a 26. sympoziu Asistovane reprodukce 16. listopadu v Brme.

Do pomyslného souboje se postavily specialistka pro
reprodukéni medicinu a genetiku, feditelka Sanatoria
Repromeda Katefina Vesela, kterd byla pro pristup osa-
meélych a homosexuall k asistované reprodukci, a psy-
cholozka Hana Konelnd zJihoCeské univerzity v Ces-
kych Budéjovicich, jejiz stanovisko bylo zamitavé.

Na zacatku svého bloku Veseld zminila, Ze tradi¢ni
konzervativni spolecnost sice podporuje rodinu, ale Ze
podle tohoto tradi¢niho pojeti se datfi fungovat ¢im dal
tim méné parim. Klesa totiZ poCet uzaviranych statki
avzrastd podil rozvodl. ,Rostouci napéti souvisejici
s honbou za spole¢enskym uplatnénim a kariérou nuti
Zeny imuze oddalovat zaloZeni pevného partnerstvi,
spoletné domacnosti i manzelstvi. Soucasné ve svété
roste socidlni napéti mezi tradi¢nimi rodinami s dét-
mi a tzv. ,DINKS* (z angl. Dual Income, No Kids - dva
prijmy, zadné déti). Heterosexualni rodiny zavidi, Ze ti
druzi nemaji zddné povinnosti k détem a Ze si vlastné
jen uzivaji zivota,“ fekla Veseld. Celd tato situace ma
podle ni vliv na odkladani rodicovstvi a trend rostouci-
ho véku prvorodicek.

NezvyS$uje se jen mnozstvi bezdétnych pard, ale
také pocet zen, které planuji mit dité, avsak chtéji ho
vychovavat bez partnera. A i kdyz stat a spolecnost déti
potfebuji, kladou se témto Zenam prekazky. ,,Argument
nutnosti socidlni podpory ze strany statu neni vétSinou
na misté. Rada ,single‘ Zen, které maji zdjem o 1é¢bu
ART pomoci anonymniho darce, je zajiSténa a podporu
nepotfebuje,“ upozornila Veseld. Pokud umoznime Ze-
nam piistup k ART, ochranime tim podle ni i muze. Ti
se musi podepsat pod prohlaseni, Ze s partnerkou déti
cht&ji, i kdyZ o né nestoji. Zeny se v3ak ¢asem mohou
rozhodnout, Ze po téchto muzich budou vymahat vyziv-
né. ,Vime, co je to spravna rodina? Dost Casto ji posu-
zujeme podle toho, jak sami Zijeme. Méli bychom ji ale
vnimat jinak a pfipustit jako zajemce o 1écbu ART nejen
par, ale i Zenu samotnou, “ relativizovala konzervativni
pojeti Vesela.

Zbytecné obchazeni zakona

Pokud Zena nenivdana, nemuze pro jejiho partnera pla-
tit domnénka otcovstvi. Méla by tedy mit pravo pozadat
o pouziti spermatu anonymniho darce samostatné, bez
ohledu na to, zda je single nebo Zije v registrovaném
partnerstvi. ,Prakticky kazdy reprodukéni specialista
ma zkuSenost se Zenami, které chtéji o 1é¢bu ART poza-
dat samostatné, a vime, Ze Zeny si dokaZou poradit se
znénim zakona jiz nyni. Je tam ale zminény problém
fiktivniho partnera, ktery prohlaSeni podepisuje, aniz
by byl skutecnym partnerem. Je to v podstaté véc onéch
Zen. Je proto zbytecné, aby dochazelo k obchazeni zako-
na a aby zeny byly nuceny k nediistojnym praktikam, “
zdliraznila Vesela s tim, Ze spolecnost je na ART piipra-
vena. Jina situace bude s umoznénim asistované repro-
dukce homosexudlnim muzskym parim. Legislativné
je to dalsi krok.

Tradi¢ni model rodiny se zhroutil jiz pfed sto lety,
lidé si vytvati nové modely spoleCenstvi. Danému tren-
du podle Katefiny Veselé nezabranime, takze bude lepsi
nechat zit tradicionalisty tradi¢né a alternativce al-
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ternativné. ,Homosexualita je stara jako lidstvo samo.
Soucasna reprodukéni medicina maze pomoci stejnopo-
hlavnim parim k dlistojné cesté za rodicovstvim. Podle
provedenych psychologickych studii se vyvoj déti vycho-
vavanych lesbickymi pary zasadné nelisi od déti z tradic-
nich rodin. Zalezi na zpasobu vychovy, nikoliv na tom,
kdo vychovava. Myslim si proto, Ze je tfeba co nejdtive
povolit reprodukci Zenam, Kkteré prichazeji kvykonu
,samostatné‘, Restrikce nedava smysl. Obchazi se pak
zakon aje to pro pacientky icentra nediistojné a navic
nebezpecné, " uzaviela doktorka Katefina Vesela.

Reagovat a/nebo regulovat

Nesouhlasi s ni ale psycholozka Hana Konecna, pred-
sedkyné spolku Adam, ktera se problematikou nelimi-
tovaného pristupu k ART dlouhodobé zabyva. ,Bezdét-
poctu bezdétnych je ale pfedev§im u Zen s nizsim vzdé-
lanim. Predstava oosamélé bezdétné vysokoskolacce
jako hlavni Zadatelce o ART, kterda zachrani klesajici
porodnost unas, je tedy licha. Hlavnim divodem ne-
priznivého demografického vyvoje neni bezdétnost, at
uz dobrovolna ,nebo nedobrovolna, ale zdsadni snizova-
ni poctu déti v rodiné. Je nutné pripustit, ze dGvodem
neni neplodnost, ale neochota mit vice déti. Vyzkumy
ukazuji, Ze ani nejvétsi podpora ART nemiize chybé&jici
déti nahradit,“ nastinila divody demografického tren-
du Konecna.

,Obecné se vi, Ze osamélé ¢i homosexualni osoby
s sebou pro proceduru ART privadéji lidi ochotné daro-
vat gametu, pfipadné Zenu ochotnou podstoupit tého-
tenstvi, povazuje se to v§ak za nelegitimni a nezadouci.

Proc se to vak poklada za Spatné, kdyz vyuziti znamého
darce je v mnoha zemich bézné?*“ polozila si otazku Ko-
necna. Vzdyt i u nas se ¢asto objevuji namitky lécenych
lidi, Ze maji velké problémy piijmout gamety neznamé
osoby. Anonymita darcovstvi se navic bere za proti-
pravni akt poSkozujici zajmy ditéte. V mnoha zemich
se navic prechazi k identifikovatelnému darcovstvi. Po-
dle psycholozky se mnohdy argumentuje tim, Ze ac jde
o0 jednani nezadouci, lidi to stejné délaji a délat budou,
aZe je proto nutné samotné aktéry ochranit pred rizi-
ky a negativnimi nasledky. , Tyto diivody jsou v mnoha
pfipadech pochopitelné, protoze spolecenské normy se
meéni a nezbyva nez na né reagovat. Je ale mozné Sma-
hem vSechno neziddouci jednani néjak regulovat? Pro
opilé fidice taky nebudeme stavét specidlni jizdni pru-
hy, aby neohrozovali Zivoty fidi¢t ukaznénych,* odpo-
védéla primérem Konecna.

Nahradf stat rodinu?

Nejobvyklej§im divodem proti pfistupu osamélych
a homosexualnich osob k ART je podle Hany Konecné
obava o psychicky vyvoj ditéte. ,Nevime o vyzkumech
u homosexudlnich part, které by spolehlivé dokladaly,
Ze by rodicovstvi téchto para bylo cestou k poskozovani
spolecné vychovavaného ditéte. Rizikové jsou naopak
rodiny tvofené pouze ditétem a jednim rodicem. Plano-
vana zakonna zména asi predpoklada, ze o ART budou
zadat vzdélani, osobnostné zrali a finan¢né dobfe situ-
ovani lidé. Z dostupnych statistik vyplyva, Ze bezdétni
jsou hlavné mezi osobami z niz§ich stupnti socioekono-
mického zebticku,“ doplnila Konecna.

Pri ART u osamélych a homosexualnich osob neni
stat pouze zprostfedkovatelem chybéjici buriky, ale také
schézejiciho rodice. ,,Re$i to opravdu dobfe situaci osa-
meélych a homosexudlnich osob? Jsem pfesvédcena, Ze
ne. Zatimco chybéjici burika neni ,vidét* a vjznam je-
jiho ptivodu pro dité je problematicky, chybéjici osoba
poznat uzje, ale také jeji vjznam muize byt velky a bude
svékem ditéte pravdépodobné nartstat. Je pritazlivé
Tici ,vSechno zaridil stat’, ale povazuji to z etickych, psy-
chosocialnich i spolecenskych dtivodl za cestu nepiija-
telnou. Potomek by mél mit pristup k obéma rodicov-
skym osobam odmali¢ka, a pokud je nema, mél by mu
to dobfe vysvétlit zbyvajici rodi¢. On nese jak pravo, tak
i odpovédnost,“ obhajovala tradi¢ni koncept Konecna.

,Jsem proti zméné zakona ve smyslu explicitniho
vyjadieni podpory pristupu osamélych a homosexual
Kk ART. Pristup k ni totiZ unds neni zakazany. Piefor-
mulovani zikona by pfineslo jedinou zménu - chybé-
jiciho rodice by zprostfedkoval stat, a ten by pak byl
odpovédny iza odpirani pfistupu ditéte kchybéjici
rodicovské osobé. To je nepfijatelné. Ulehceni cesty
prostfednictvim zakona by pouze zproblematizovalo
biologické i psychosocidlni zaklady rodiny,“ dodala Ko-
necnd. Navic ART usingle a homosexualnich osob je
vzdy spojena s nutnosti pouzit darované gamety a u muz
je potfeba i nahradni matka. UZ to samo o sobé je eticky
problematické, muze to vést k obchodu s ¢astmi téla,
Zenami a détmi nebo k odtajiiovani darcovstvi.

Martin JeZek
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Harm reduction je celostni pristup

Minimalizace rizik (tzv. harm reduction) je moderni verejna politika v oblasti zdravotnictvi, ktera snizuje Skodlive nasled-
Ky koureni, uzivani drog a alkoholu. Viychazi z dvahy, ze je uziteCnegjsi nabidnout pomoc nez usilovat o Kriminalizaci.
Svij pohled nastinili dva odbornici na protidrogovou politiku.

Mgr. Jindfich Voboril, Pg.Dip.,

Ndrodni protidrogovy koordindtor CR

Mohl byste ve zkratce predstavit
koncept metody harm reduction
a jeji pouZiti v boji proti zavislos-
tem?

Samotny termin v prekladu zna-
mend redukce $kod, a podle mne je
tim vystiZena i filosofie tohoto pfi-
stupu. Realita uzivani navykovych
latek nam ukazala, Ze je tfeba z vel-
ké casti zameérit politiku, strategie
a prostfedky na splnitelné cile. Pfed-
stava, Ze by mohla existovat spolec¢-
nost bez zavislosti, neni skutecné
realisticka. Proto je tfeba hledat stra-
tegie, které mohou pomoci jak spolecnosti celkove, tak
iuzivatelim navykovych latek a jejich blizkym. Harm
reduction (HR) se vyuziva vSude tam, kde se jedna o na-
vykové 1atky ¢i navykové chovani, at uz to jsou legalni
inelegalni drogy, ¢i hazard.

Vime, Ze nitrozilni uzivatelé drog jsou vlivem sdi-
leni stfikacek a jehel vystaveni vy$$imu riziku pfre-
nosu infekénich onemocnéni. HR nabizi celou fadu
moznosti, jak zabranit vzniku epidemii HIV nebo
zloutenky typu C, jako se to tfeba déje v Rusku ¢i na
Ukrajiné. Tamni vlady vcas nenabidly - a dokonce od-
mitaji nabizet - programy, které jsou v tomto smyslu
doporucovany i Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO).

Je HR v Ceské republice populirni mezi odborniky?
Existuji k ni i kritické vyhrady?

Pro mé osobné je HR zpuisob, jak realisticky pfemyslet
nad celou tzv. protidrogovou politikou. Z mého pohle-
du musi byt i zakony stavény tak, aby byly zaméfené na
redukci $kod arizik. A to se tyka stejné preventivniho
ilécebného usili. Vzdy budou lidé, ktefi maji z riznych
vaznych divodd sklon k navykovému chovani. Pric¢ina-
mi mohou byt jejich duSevni zdravi, zdravotni a social-
ni faktory. Tento pfistup nepfedpokladd automaticky
abstinenci, ikdyzZ ta je nejlepsi prevenci skod a rizik.
Nabizi ale véasnou pomoc, kontakt s profesionaly, mo-
tivaci k socialni stabilizaci, zmeény v rizikovém uzivani
a prenosu riznych chorob véetné HIV. Dilezita je také
nabidka mozZnosti substitu¢ni terapie vcetné spolupra-
ce s dalsimi odborniky, bez kterych nelze zménu usku-
tecnit. Jde tedy v tomto smyslu o tzv. celostni piistup,
coz je podlozeno dobrymi vysledky ze vSech soucasnych
zemi a kontinentd, které jej aplikuji.

Obecné je HR vseobecné pfijimany pfistup aje
podporovany WHO. Velice zfidka se objevi pochybnosti
mezi odborniky, ale vét§inou jsou zahy rozptyleny, pro-
toZe se ukazuje, Ze nejsou zalozeny na faktech.

Existuji statistiky iispé$nosti HR? V ¢em spatfujete
jeji hlavni vyhody?

U drogovych uzivatelfl v CR se vyrazné snizi vyskyt Zlou-
tenky typu C. Mezi nitrozilnimi uzivateli drog jsme
s 60procentni promofenosti na 15 procentech. Udrzo-
vani epidemie HIV je pod jednim procentem. Mame
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70 procent tzv. skryté populace uzi-
vatelli drog v kontaktu s pomahaji-
cimi sluzbami, a tak se velky pocet
lidi dostava do dalsi sité pomoci.
List tuspésnosti HR by mohl byt
mnohem delsi.

Ve snémovné byl po dlouhém pro-
jedndvani schvidlen Klicovy tzv.
protikuracky zakon, ktery je vsak
zaméfen iobecné proti zivislos-
tem. Obsahuje projednivani le-
gislativa principy HR? Méla by byt
HR legislativné ukotvena?

Podle mé je HR hlavné zpusob pfe-
mysleni, podle kterého je tfeba sta-
vét nejen strategii politik, ale ile-
gislativy. To se také projevuje v diskusi na téma, zda se
ma kriminalizovat samotné uzivani nelegdlnich drog.
Veskera evidence ukazuje, Ze tvrda prohibice pfinasi
vice negativ, protoze naprosto bezdrogova spolecnost
je utopistickym idedlem. Pak lze hledat jen moznosti,
véetné téch zakonnych, které jsou zaméfeny na redukci
$kod a rizik. I proto uZivatele v CR nekriminalizujeme.
V nérodni strategii to mame pfimo v hlavnim titulku.

Foto: archiv MF

Existuje segment, kde by mohla byt HR uZivina
a dosud neni? Aplikuje se v zahrani¢i i na jiné pfipa-
dy, nez je zvykem v CR?

Urcité mame co dohanét ve vice oblastech. Pokud se
tyka rozvoje sluzeb pro uzivatele drog, tak doufam, Ze
preneseme nékteré strategie do oblasti redukce nasled-
ki uzivani alkoholu, tabaku a gamblingu. Vse ale je
a vzdy bude o finan¢nich moznostech, o kterych budou
rozhodovat pristi vlady. Zaroveri nam chybi farmaceu-
tickd pomoc - substitucni preparat pro uzivatele perviti-
nu. Doufdm, Ze ptijde v brzké budoucnosti, protoze by
mohl zdsadné zménit drogovou scénu v Ceské republi-
ce, ktera je zalozena zejména na uzivani pervitinu.

Doc. Dr. med. Ernest Groman,
vedouci Nikotin Institutu ve Vidni

Je harm reduction mezi rakous-
kymi zdravotniky znama a popu-
larni? Jaké jsou hlavni argumenty
oponentii?

Podle mého nazoru by mél kazdy
lékat zkousSet rizné zpasoby, jak
zlep§it zdravi svych pacient. Nedo-
kazu kvantifikovat popularitu harm
reduction (HR) mezi svymi kolegy,
ale je to urcité jedna z moznych al-
ternativ v ramci boje proti zavislos-
tem na navykovych latkach. Casto
to prirovnavam k 1é¢bé vysokého
cholesterolu nebo krevniho tlaku.
V téchto pfipadech nam také jde predevsim o sniZzeni
§kodlivych ucinkd - tedy o urcitou redukci rizik, proto-
Ze samotna onemocnéni spolehlivé vylécit nelze. V pti-
padé tzv. psychoaktivnich latek se 1ékatf musi osvobo-
dit od zjednoduSenych ,moralnich* hledisek a hledat
anabizet pomoc tam, kde je tfeba. V ramci boje proti

Foto: archiv Ernets Groman

zavislostem je jednou z moznosti pravé HR. Klasickym
protiargumentem je, Ze pouhé sniZeni rizik muZze roz-
§$ifit pristup k urcité latce. V ramci koufeni maze byt
vytykano, Ze HR omezuje motivaci zcela upustit od kou-
feni. J4 osobné si myslim, Ze pokud se lidé snaZzi zbavit
svoji zavislosti nebo maji ambici iplné prestat, méli by
mit co nejvice vefejné znamych a finan¢né dostupnych
moznosti 1é¢by.

Je HR nalezZité zohlednéna v rakouské legislativé?
Mizu se vyjadrit pouze ke svoji specializaci, kterou
je zavislost na nikotinu. V oblasti tabakovych vyrob-
kit ma Rakousko velmi omezenou podporu ze strany
legislativniho ramce EU, ktery, dle mého nazoru,
omezuje pristup k moznym alternativim. Nejnebez-
vSak porad velmi jednoduché se k tomuto primarni-
mu zdroji nikotinu dostat. Prodej méné nebezpeénych
alternativ je limitovan, nadmeérné regulovian nebo
rovnou zakazan.

Podle mého nézoru je hlavnim divodem velmi re-
dukcionistické chapani uzivani nikotinu, ale i vzrasta-
jicivliv aktivistickych skupin, které bud véri ve vizi své-
ta, kde nikotin jiz neexistuje, anebo z jeho postupného
zakazovani néjakym zptisobem profituji.

Jaka je podle vis budoucnost HR v Evropé? Jaké tren-
dy vidite?

V §ir§im slova smyslu vidim budoucnost velmi pozi-
tivné. Subjekty, které jsou schopny pfichizet na trh
prostfedi, ze kterého profituje koncovy zakaznik. Mys-
lim si, Ze dostatek dobrych, ale hlavné funkénich feSeni
v ramci HR existuje i v oblasti nelegdlnich drog. Pokud
hovofime o mé expertize, véfim, Ze i v tabakovém prii-
myslu jsme a budeme svédky mnozstvi slibnych feseni.
Osobné doufam, Ze produkty, které snizuji riziko uziva-
ni, nebudou blokovany legislativnimi a jinymi regulac-
nimi mechanismy.

Prevence je vynikaji véc, dokud
navykova latka neni na trhu. Jakmile
na ném vsak jednou je, tak regulaci
povazuji za prislovecné strkani hlavy
do pisku.

Je obor, kde se HR nepouZiva a kde
by mohla pfinést uZitek? Vite o no-
vych zpusobech tspésnych aplika-
ci?

Vzhledem ke své akademické pro-
filaci povazuji za velmi zajimavy
fenomén tzv. Svédskou zkuSenost.
Podotykam, Ze Svédsko je zemé s nej-
nizs§i prevalenci smrtelnych chorob
zpusobenych koufenim cigaret. Jed-
nim z dvodt je $védska kultura HR
produktid. V tomto konkrétnim piipadé se jedna o po-
pularitu typického Svédského snusu, coz je specificka
forma oralniho tabaku. Statistiky ukazuji, Ze snus je
50-100krat méné Skodlivy nez bézné cigarety. OvSem
pozor, podminkou je dodrzeni velmi pfisnych S$véd-
skych standardd. (red)
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Ceska onkologie
mezi evropskou Spickou

Posilovani mezinarodniho postaveni a navazovani dalsich evropskych aktivit priblizili
na tiskove konferenci zastupci Masarykova onkologickeho ustavu (MOU) v Brng.

Ustav podle slov naméstka pro védu, vyzkum a vyuku
Marka Svobody pozadal Organizaci evropskych onkolo-
gickych tstav (OECI) o provedeni akreditace poskyto-
vanych sluzeb. Po roce ptiprav probéhla koncem leto$ni-
ho listopadu navstéva komise OECI, ktera konstatovala,
Ze MOU spliiuje pfedpsané poZadavky a bude mu na
dobu péti let pfiznidna akreditace, kterou se v soucas-
nosti ,,pyS$ni“ 24 evropskych onkologickych pracovist.
,Ziskani této akreditace dava nasim pacienttim jistotu,
Ze jsou skutecné 1éceni v centru evropské irovné,“ ekl
Svoboda.

Vzacné solidni nadory a INTENT

Brnénska onkologie se také zapojila do budovani pres-
tizni celoevropské referencni sité onkologickych cen-
ter EURACAN specializovanych na diagnostiku a 1écbu
dospélych pacientl se vzacnymi solidnimi nadory. Ty
jsou definovany jako onemocnéni, kterd se v populaci
objevi u péti ¢i méneé osob z 10 tisic obyvatel. Do kate-
gorie spada fada histologickych jednotek zhoubnych
nadorl postihujicich prakticky vSechny organy. ,Byli
jsme také vyzvani, abychom se zapojili se do projektu
INTENT. Jeho cilem je sniZeni roztfiSténosti a zvyseni
konkurenceschopnosti stfedoevropskych center v 1é¢-
bé apéci oonkologického pacienta. Budeme v pro-
jektu plnit roli referencniho centra, které poskytuje
zdravotni péci na vysoké uirovni a které se bude podilet
na tvorbé nastroji pro srovnavani kvality péce napfi¢
onkologickymi tstavy ve stfedni Evropé, “ vysvétlil na-
meéstek.

Zapojeni do vyzkumnych infrastruktur

Podle vedouci Oddéleni klinickych hodnoceni docentky
Reginy Demlové je MOU uzZ $est let zapojen do celoev-
ropské infrastruktury vyzkumu Biobanking and bio-
molecular resources research infrastructure. Ustav jako

narodni koordinator jeji Ceské ¢asti (BBMRI_CZ) zalozil
a spravuje Velkou infrastrukturu - Banku Kklinickych
vzorkli v Ceské republice. ,Souasné jsme také zapo-
jeni do klinického modulu sité CZECRIN. To je narod-
ni vyzkumna infrastruktura podporujici akademicka
klinickd hodnoceni, jejimZ narodnim koordindtorem
je Masarykova univerzita v Brné. Diky této spolupraci
je tak MOU zapojen do dal§i vyznamné panevropské
sité infrastruktur Kklinického vyzkumu, ECRIN-ERIC
(European Clinical Research Infrastructure Network),“
upfesnila Demlova.

Zadavatel Klinickych hodnocent

Ustav dlouhodobé podporuje provadéni vSech Kklinic-
kych studii, které jeho pacientim zajistuji pristup
k nejnovéjsi 1écbé o mnoho let dfive, nez je komercné
dostupna. V Ceské republice v této oblasti zastava viadéi
postaveni. Centrum v poslednich letech rovnéz rozviji
a podporuje nezavisly vyzkum provadénim vlastnich
Kklinickych hodnoceni, ve kterych vystupuje jako zada-
vatel. ,Jsou to akademické klinické studie, protoze je-
jim zadavatelem je nekomer¢ni subjekt. Organizac¢ni,
financ¢ni a dalsi pozadavky kladené na né se ale nelisi
od studii komer¢nich. Obrovsky objem prace na zajis-
téni studie, pro ktery jsou ve velkych farmaceutickych
firmach vyclenéna celd oddéleni, zde zastavaji 1ékafi,
zdravotni sestry a vyzkumni pracovnici nad ramec po-
skytovani zdravotni péce pacientiim. Chci zdtraznit, Ze
akademické klinické studie jsou ve svété klinického vy-

Vedouci oddéleni Klinickych hodnoceni MOU docentka Regina

Demlovd. Foto: Martin Jezek
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zkumu nezastupitelné. Nesleduji totiz komercni zajmy
firem a nepfindseji zadavateli finan¢ni zisk. Zaméruji
se zcela na pfinos pro pacienta, objektivni zhodnoce-
ni stavajici klinické péce ajeji zlepSeni,* zdlraznila
Demlova. Prostfednictvim téchto studii, jejichz syste-
maticka podpora je nezbytnd, se MOU zapojuje jako kli-
nicko-vyzkumna jednotka do infrastruktury CZECRIN,
a tedy také do ECRIN-ERIC.

Mezindrodni presahy

Koordinaé¢ni centra na ¢tyfech univerzitach (Masaryko-
va univerzita, Karlova univerzita, Univerzita Palackého
v Olomouci a Veterinarni a farmaceutickd univerzita
Brno) propojuje CZECRIN se sedmi klinicko-vyzkum-
nymi jednotkami v jednotlivych zdravotnickych zafize-
nich (EN u svaté Anny Brno, Fakultni nemocnice Brno,
EN Motol, EN Ostrava, FN Hradec Krdlové, VEN a MOU).
Vytvaii zde podminky pro provadéni a analyzu narod-
nich akademickych klinickych hodnoceni. Napojenim
na evropskou sit ECRIN-ERIC umozriuje také provadéni
mezinarodnich akademickych studii a zapojeni do ev-
ropskych grantovych projektli, které jsou financované
prevazené z programu Horizont 2020. Mélo by se tak co
nejvice vyuzit kapacity jednotlivych pracovist s cilem
zvysit pocet ikvalitu akademicky iniciovanych klinic-
kych studii u nasina celém svété.

Biobanka

S rozvojem aplikaci molekuldrni biologie nabyva v po-
slednich dvaceti letech na vyznamu dostupnost nado-
rové tkané odebrané pfi operacich. Je uchovana v co
nejméné poskozeném stavu aza pfesné definovanych
podminek. ,Biologicky materidl je velice dilezity pro
aktualni a budouci vyzkumné projekty analyzujici nové
prognostické a prediktivni faktory na urovni genetic-
kych zmén ibilkovinnych marker. Dlouhodobé ulo-
zeni biologického materidlu mize byt pfinosem ipro
konkrétniho pacienta. Stane se tak v piipadé, Ze za né-
kolik let po operaci bude potieba provést dulezité vyset-
fenivlastnosti nddoru, které se v soucasnosti neprovadi
nebo neni k dispozici, “ upozornil MUDr. Rudolf Nenu-
til, CSc., z Oddéleni onkologické patologie.

V soucasnosti je pod gesci Biobanky MOU vytvo-
fena sit biobank pfidruZenych k 1ékafskym fakultam,
které dlouhodobé uchovavaji biologicky material pa-
cientd za standardizovanych a akreditovanych pod-
minek. Soucasti sité bude ivytvofeni informacniho
systému biobank, ktery v budoucnu umozni i komu-
nikaci ¢eského ustfedi BBMRI_CZ s dal$imi evropsky-
mi biobankami. V soucasné dobé je k dispozici celkem
72 tisic vzorkd. ,V pribéhu let 2010 az 2014 archivova-
lo BBMRI_CZ tisice vzorki biologického materidlu, na-
priklad tkan, sérum, DNA, které slouzi jako modelovy
material pro feSeni riznych vyzkumnych ¢i grantovych
projektli. Biologicky material pacientti se zhoubnymi
onemocnénimi je dnes skutecné nepostradatelny pro
dalsi projekty na rtiznych trovnich vyzkumu. Je také
dtilezity pro zkoumani pfedpovédi individudlni reakce
nemocného na planovanou onkologickou 1é¢bu, “ uza-
viel Nenutil.

Martin Jezek

41

Zdravotnictvi a medicina 12/2016 ==

Inzerce a M161000652



e \/EDICINA

Co muzeme udelat
oro pacienty s celiakii’?

V' ramci Postgradualni akademie Medical Services probehlo tentokrat sympozium
zamerene na ,Lepek a onemocneni s nim souvisgjicl. Garantem odbormeho pro-
gramu byl prof. MUDr. Jiri Nevoral, CSc., z Pediatricke Kliniky 2. LF UK a FIN Motol
v Praze. FPartnerem sympozia se Stala spolecnost AbbVie.

V poslednich letech je nemocem spojenym s konzumaci
lepku vénovana zvySend pozornost. Celiakie je celoZi-
votni gastrointestinalni onemocnéni zpisobené prave
intoleranci lepku - bilkovinou pfitomnou v obilovinach
(pSenici, zitu ¢i je¢meni). Lepek je pri¢inou dvou de-
finovanych klinickych jednotek - celiakie a alergie na
pSenici. V nedavné dobé byli identifikovani i pacien-
ti, ktefi jsou gluten-senzitivni, ale nemaji celiakii ani
alergii na pSenici. Lécba autoimunitniho onemocnéni
je kauzalni - vylouceni spoustéce z potravy ¢ili bezlepko-
va dieta. Ta se nyni stala mddni zaleZitosti.

Prednésejici se zaméfili na témata soucasnosti
a perspektiv celiakie, novinky v détské celiakii, nece-
liakalni glutenovou senzitivitu, rozdil mezi alergii na
lepek a alergii na pSenici, d@vody a podminky nasaze-
ni bezlepkové diety ¢i na novinky v 1é¢bé idiopatickych
stfevnich onemocnéni u déti.

-

Poddiagnostikovana nemoc

Onemocnéni postihuje pfiblizné jedno procento evrop-
ské populace, ale je Casté i na ostatnich kontinentech.
Jeho rozsifenost je zptisobena HLA predisponujicim
genotypem a konzumaci obilovin obsahujicich lepek.
Genetické faktory samy o sobé nevysvétluji nartstajici
incidenci onemocnéni, roli zde patrné hraji také fak-
tory zevniho prostfedi a zmény Zivotniho stylu. Vznik
celiakie je tedy spojen s poruSenim stfevni bariéry
a zvySenim prostupnosti pro antigeny, které nasledné
vyvolavaji lokalni i systémovou odpovéd bunék priro-
zené i adaptivni imunity. Byla uni - vedle spoustéce -
identifikovana také tésna geneticka vazba (HLA-DQ2),
primarni autoantigen (tkamova transglutaminaza -
tTG2) a specificky autoimunitni reakce (autoprotilatky
proti tTG2).

Na rozmanitost klinického obrazu celiakie, tska-
1i diagnostiky, moznosti jeji 1écby, eventudlni kom-
plikace a konec¢né irizika nelécené nemoci upozornil
ve svém piispévku doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D.,
zinterniho oddéleni Thomayerovy nemocnice v Praze.
Poukazal mimo jiné na zvysujici se vyskyt atypickych
forem onemocnéni ¢i na skutecnost, Ze v puberté casto
dochézi ke zlep$eni stavu. Pfesto je ale vét§ina pacientl
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(pfedevsim dospélych) nedostatecné diagnostikovana.
Celiakie se Casto projevuje mimostfevnimi symptomy
,a lékafi na ni proto ¢asto ani nemysli. Diagnostiku sté-
Zuje i fakt, Ze projevy celiakie se opétovné prolinaji se
symptomy drazdivého tracniku. Zlepsit situaci by mél
cileny screening rizikovych osob, jedinct s podezielymi
symptomy a pridruzenymi autoimunitnimi onemocné-
nimi, ktery u nas probiha od roku 2011.

Diagnostika: je nutna biopsie”?

Donedavna byla nemoc povazovana za gluten-senzitiv-
ni enteropatii a ke stanoveni diagnézy se vzdy pouzivala
biopsie sliznice tenkého stfeva, poukazal v dal§im pii-
spévku prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc., z Pediatrické
Kkliniky 2. LF UK. Zaméfil se na genetiku onemocnéni
a klinické manifestace celiakie u déti. Upozornil zejmé-
na na raznorodost mimostfevnich projevii onemocné-
ni, neklasické formy celiakie, stejné jako na existenci
latentni a subklinické celiakie. Vénoval se také otizce
pridruzenych chorob a na ¢asto nerozpoznanou celiakii
u poruch ristu ¢ v pfitomnosti depresi.

V soucasné dobé je definovana jako systémové auto-
imunitni onemocnéni, a nez se uskutecni histologické
zmeény, jsou za Casnéjsi a vice specifickou znamku jeji
pritomnosti povazovany protilatky proti tkanové trans-
glutaminaze 2. typu (atTG2). Diky tomu, Ze velmi vyso-
ké hodnoty protilatek koreluji s vyraznou enteropatii,
je u definované skupiny symptomatickych déti mozné
stanovit diagnézu bez biopsie. Snaha o primarni pre-
venci celiakie u déti je oviem podle néj zatim netispés-
na. V budoucnu bude pozornost zaméfena hlavné na
zevni faktory ovliviiujici vedle lepku rozvoj onemocné-
ni a také na pfirozeny vyvoj a vlivy zpasobujici vznik
enteropatie.

Alergie a neceliakalni glutenova senzitivita

PSeni¢na alergie byla tématem piispévku MUDr. Mar-
tina Fuchse z Immuno-Flow s.r.0. Uvedl, Ze lepek je ce-
losvétové fazen mezi osm nejcastéjsich potravinovych
alergenti. S vékem ale vyznam alergie klesd, nebot ma
tendenci vyhasinat. Alergie na lepek musi mit speci-
ficky imunologicky podklad, ktery musi byt objektivné
prokazan, coz neniv praxi jednoduché. Problém ztéZuje
mimo jiné pfitomnost fady imunogennich slozZek v bil-
kovindch mouky ¢i skutecnost, Ze alergie na lepek byva
soucasti polyvalentni potravinové alergie. Prokazana
alergie byva v 80 procentech na bilkoviny kravského
mléka a témér v tfech ¢tvrtindch na vejce. Projevy lep-
kové alergie jsou ovSem pestré. Objevit se mohou vyraz-
ky i ekzémy, dokonce i astma, anafylaxe a malnutricie.
Lécba prokazané lepkové alergie je jednoducha a spoci-
vav eliminacni dieté.

V posledni dobé se znacna pozornost vénuje rovneéz
neceliakalni glutenové senzitivité (NCGS). O problé-
mu informovala MUDr. Iva Hoffmanova, Ph.D., je-
jimz plisobistém je 2. interni klinika 3. LF UK a FNKV.
Zminovany jev je syndromem s gastrointestinalni
a mimostfedni symptomatologii a vyskytuje se pre-

ajistujeme kvalitni
komolexni sluzbv na

MUDr. Martin Fuchs Foto: Jana Schrammova

devSim u dospélych pacienti. NCGS neni piijiman
lékatskou vefejnosti jednotné. Uvazuje se omozné
alergii na lepek, ktera je fizena non-IgE protilatkami.
Nékteii autofi poukazuji na prekryv stfevnich projevii
se syndromem drazdivého tra¢niku ¢i na placebo efekt.
V soucasnosti neexistuje laboratorni vysetfeni pro dia-
gnostiku NCGS. Ta spo¢iva pouze v prikazu vymizeni
symptoml po bezlepkové dieté. Syndrom je diagnézou
per exclusionem a v ramci diferencidlni diagnostiky je
tfeba vzdy vyloucit pravé celiakii a alergii na pSenici.
Vedle lepku mohou byt spoustéfem potizi i negluteno-
vé Casti zrna ¢i sacharidové slozky, které se téZce travi
a zpusobuji rizné komplikace (FODMAP).

Garant sympozia prof. MUDT. Jifi Nevoral, CSc. (uprostred)
Foto: Jana Schrammova

Posledni prispévek sympozia se zaméril na proble-
matiku idiopatickych stfevnich zanéth (IBD) u déti,
zejména na moznosti terapie pomoci biologické 1é¢by.
Docent MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D., zoddéleni détské
gastroenterologie Pediatrické kliniky 2. LF UK aFN
Motol informoval o novych indikacich biologik v 1é¢bé
IBD, dosavadnich zkuSenostech s cilenou 1é¢bou, probi-
hajicim vyzkumu a vyzdvihl také vyznam registri 1é¢by
a mezinarodni spoluprace.

MUDr. Andrea Skdlovd

Postgradudlniakademie je spo-
lecny projekt Ceské lékarské ko-
mory a casopisu Postgradualni
medicina, Mlada fronta, a. s.,
divize Medical Services. Akce
jsou evidovany v centralnim
registru CLKa ohodnoceny kre-
dity za celoZivotni vzdélavani.

' — Viceinformaci o dalSich akcich
Postgradua%m naleznete na strankach:
akademie www. medical-services.cz
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System uhrad
orzai iInovativni
ecbu v CR

Modemi lécba prokazatelne prodiuzuje
nemocnym zZivoly a zlepsuje fejich kvalitu.
Problemem je soucasny system uhrad,

ktery zpoomaluje dostupnost modemich
leki az o 1,5 roku.

Otazky financovani inovativni 1é¢by, jeji prilezitosti a limi-
ty Tesili odbornici na seminafi, ktery probéhl pod zastitou
Nadac¢niho fondu pro zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim (NFOZP). ,,Moderni 1é¢ivé pripravky dokdzou
cilené nicit cizi, pozménéné nebo nezdravé burky v téle
Clovéka. Zdravé buriky zlstavaji nedotCené. Tim dochazi
k zamezeni nebo tplnému vyléceni nékterych autoimu-
nitnich, zanétlivych a nadorovych onemocnéni. Nemocni
se tak rychleji navraceji zpét do plnohodnotného zivota, “
fika prof. MUDr. Jindfich Finek, Ph.D., MHA, prednosta
Onkologické kliniky FN Plzer.

Nevyhovujicf systém thrad

,Prolécenost modernimi pripravky je unas oproti vyspé-
lym evropskym zemim az desetkrat nizsi. Problémem je
$patna dostupnost inovativnich 16k, které se k pacientim
dostavaji se zpozdénim nebo viibec. Miize za to soucasny
komplikovany systém uhrad, ktery brani jejich rychlé-
mu roz§ifeni v praxi,“ uvadi MUDr. Mgr. Jindfich Kotrba
znezavislé konzultacni spolecnosti Pharmeca. Zarover
vSak nartistd pocet nemocnych, kterym muZze moderni
1é¢ba pomoci. Prikladem jsou specidlni lécebna centra,
jimz se pocet pacientll mezi 1éty 2009-2015 zvysil o 50 pro-
cent. ,,Primérny finan¢ni naklad vynalozeny na jednoho
pacienta zdravotni pojiStovnou pritom zlstava stejny;
i pfesto, Ze celkové naklady na nové 1éky rostou. Je to dano
uziti a nové diagnoézy, “ upozorriuje MUDr. Tomas$ Dolezal,
Ph.D., zInstitutu pro zdravotni ekonomiku a technology
assessment. NarUstajici obtiZe sthradou inovativnich
1éki hrozi zejména vonkologii. ,Pausalni thrada 1é¢-
by ohroZuje specialni centra. Ta pak nemohou uspokojit
vSechny zdjemce, cozZ je proti zasadé svobodné volby 1éka-
fe a rovné dostupnosti 1é¢by pro vSechny obcany,“ dodava
doc. MUDr. Petra Tesafova, CSc., z Onkologické kliniky
1. LFUKa VENv Praze. (red)
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V Praze hrozi epidemie HIV

V/ souvislosti s aktualnimi statistikami vyskytu HIV v Praze Ize podle odbornikd

miluvit 0 zaCatku epidemie v gay komunite, kde se vyskyt nemoci blizi péti-

procentni hranici prevalence. Infikovan je tedy kazdy jeji dvacaty az dvacaty

paty clen.

V hlavnim mésté Zije pfiblizné 45 tisic gayQl, pficemZz  Zlepsit Ucast statu

je zde hlaseno pres 1 500 nakaz HIV. Pokud stavajici Pravidelné testovani alespori jednou za rok by se

trend zistane nezménén, bude do deseti let virem mélo stat soucasti Zivota kazdého gaye, ato iv pii-

nakaZen kaZdy desity gay v Praze. Nariist infekce HIV ~ padech, kdy &lovék nestiida partnery,“ zdfiraziiuje

je vyrazny iv Ostravé, Usti nad Labem a Brné, infor-  Prochdzka. Stit by mél proto pfehodnotit pfistup

moval o tom MUDTr. Ivo Prochazka, CSc., vedouci HIV Kk prevenci onemocnéni HIV. Je potfeba ji zacilit ze-

poradny Ceské spolenosti o

AIDS pomoc. Z evropskych ® HIV+ celkem B z toho AIDS

epidemiologickych modelt 3000

vyplyva, Ze az Ctvrtina pri-

padi neni vibec diagnosti- 2500

kovana. Pro nakazu pritom =

plati stejna pravidla jako pro %2000

jakékoli jiné infekcni one- E

mocnéni - ¢im vice nosi¢t ]

viru v populaci je, tim snad-

néji a rychleji se Sifi. il ~a3

o G 8 m S

Gayové v ohrozeni ™ egIngd 883 %

Podle odbornikal neni alar- 0 %ﬁ%ﬁﬁ m

mujici rast pripadd HIV ok SEBERTNRARRNEES

nutné zapri¢inén tim, ze SRARSAAAAAZRAAR

by se lidé vice vydavali zdra- NRL AIDS

votnim rizikim a kondom

pouzivali méné nez v mi-  Ndriist HIV/AIDS v CR. Zdroj: SZU, fijen 2016

nulosti. Gayové jsou vsak vy-

staveni mnohem vys$§imu riziku nadkazy nez zbytek = jména na gay komunity ve méstech, kde je vyskyt

populace. Virus se pfi homosexualnim styku pfena-  nejvyssi. ,,Pokud bude prevence HIV zaloZena na mo-

§i snadnéji a pravdépodobnost styku s infikovanym, ralizovani, nebo dokonce na kriminalizaci, budou se

ktery o své nakaze nevi, je rovnéz vyrazné vys$i nez  lidé testovani vyhybat a epidemie se bude dale a rych-

u heterosexualni populace. leji $ifit“, doplniuje Prochazka. (akt)
\ J

Cesti muzi zanedbava
rakoviny prostaty

1"/

orevenc

Témer polovina ¢eskych muZu starsich 45 let nebyla nikdy na preventivni prohlidce
prostaty. Prevenci zanedbavaji, ackoli si uvedomuji rizika.

Nedavny prizkum agentury STEM/MARK porovnaval pfi-
stup ke karcinomu prostaty u ¢eskych muzi. Data od péti
set respondentd byla sbirana v fijnu. Vysledky ukazaly, Ze
42 procent muza starsich 45 let nechodi na prohlidky prosta-
ty vlibec a pouze 26 procent z nich navstivilo 1ékafe jednou.

Wznam PSA

VétS§ina muzii nema omodernich postupech a diagnostice
rakoviny potfebné informace. Co je prostaticky specificky
antigen (PSA), nevédi bezmala tii ctvrtiny respondentd. Pra-
vé ten by si méli muzi po CtyTicitce nechat pravidelné testo-
vat. , Karcinom prostaty nema v pocatcich znatelné ptiznaky
a odhalit ho mtiZeme pouze vySetfenim. Diky jednoduchému
krevnimu testu, ktery zjisti hladinu PSA, dovedeme objevit
rakovinu vdobé, kdy ji 1ze vylécit,“ vysvétluje MUDTI. Jana
Katolicka, Ph.D. zonkologicko-chirurgického oddéleni Fa-
kultni nemocnice u sv. Anny v Brmé. V soucasnosti Zije v Ces-

Kké republice odhadem vice nez 61 tisic muzii se zhoubnym
nadorem prostaty. Onemocnéni se netyka jen starsich muza,
ale je dilezité, aby povédomi o nemoci mély i mladsi rocniky.

Lécba pokrocilych stadii je mozna

Priizkum dale ukazal, Ze 40 procent muzii se domniva, Ze
rakovina prostaty je v ranych stadiich 1écitelna, v pokro-
Cilych ale pouze vyjimecné. Jak se karcinom prostaty 1&¢i,
nevi 46 procent dotazovanych. ,Moderni 1é¢ba dokaze pti
vcasném odhaleni onemocnéni zajistit pacientovi kvalitni
Zivot. Je-li vS§ak nador odhalen v pokrocilej§im stadiu, vy-
hlidky nemocnych se rapidné zhorsi. Pokrocili jsme vSak
izde - nové vyvinuta tabletova lécba prodluzuje Zivot pa-
cientli ama také dobry bezpecnostni profil, vedlejsi Gcin-
ky jsou omezeny na minimum,“ dodava doc. MUDr. Jana
Prausova, Ph.D., MBA, prednostka Onkologické Kkliniky
2. LF UK a FN Motol. (akt)
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s roztrousenou sklerozou

Psychoterapie nevede u pacienta s roztrousenou sklerozou jen k subjektivné lepsimu pocitu. Snimky ukazuji, ze ne-
mocnym v terapii zarover klesa pocet zanetlivych lozisek.

Snimky z magnetické rezonance ukazuji vyznamné
nizsi pocet zanétlivych lozisek u pacientll s roztrou-
Senou sklerézou, ktefi se podrobili psychoterapii. Jde
o prvni védecky relevantni dikaz efektu metod, kte-
ré jsme povazovali jen za podpirné, malo efektivni
a mnozi z nas za nefungujici. Pacient s RS je totiz
velmi specificky. Onemocnéni probiha v atakdch ne-
predvidatelného rozsahu. V mladém véku je clovék
konfrontovan s nevylécitelnou chorobou zanétlivého
autoagresivniho charakteru, kterou lze vcasné nasaze-
nymi modernimi 1éky pouze zpomalit. Tato realita cas-
to zasahne jeho rodinnou, pracovni a socialni situaci,
ve které mu neni nabidnuta zdravotnickym systémem
v podstaté zadna pomoc. Jeho predstavy o budoucim
zivoté se zhroutily. Zoufale potfebuje nové nastaveni
Zivotnich hodnot a o téchto bolestnych vécech s nim
vétSinou nikdo nemluvi. Kromé onkologie, ktera ve
své koncepci jiz psychoterapeutickou pomoc ma, se
jiné obory tomuto problému vénuji jen vzacné.

Krize identity

Z medicinského hlediska se jedna o onemocnéni nevylé-
Citelné a tedy provazejici pacienta po zbytek jeho Zivota.
Diagnéza roztrousené sklerdzy predstavuje pro nemoc-
ného nutnost piehodnotit budoucnost. To je nesnadny
ukol, ktery maze byt spojen s krizi identity (vihimani sebe
sama) iztratou pocitu vyznamnosti a vlastni role. Na-
sledkem byva uzavieni se do sebe, deprese, a v zavaznych
pripadech dokonce sebevrazedné myslenky ¢i jednani.

Pro pacienta i psychoterapeuta, ale i pro osetfuji-
ciho 1ékafte je velmi vyhodné, pokud ma pacient moz-
nost psychoterapie od samého zacitku onemocnéni.
Psychoterapeuticka péce je pak soucasti 1écby a pacient
se ji naudi vyuzivat podle svych potfeb. Adherence je
klicovym pojmem soucasné medicinské péce o pacien-
ty. Tam, kde se setkavame s dlouhodobym, progreduji-
cim chronickym onemocnénim, je schopnost cileného
pozitivniho ovliviiovani zdsadni. Pfi psychoterapeu-
tické praci s pacienty se setkavame s pestrou $kalou
postojl k nemoci a k sobé samému. Je dilezité praco-
vat paralelné na podpofe pacientova sebevédomi a se-
behodnoty a zaroven se vénovat jeho doprovazeni pro-
cesem vyrovnavani se s diagnézou, pripadné s progresi
nemoci. Dobfe vedenou psychoterapeutickou péci je
mozné stavét na pacientové zkusenosti. Lze tak podpo-
fit rozvoj jeho potencidlu a pomoci mu, aby pfekonal
kriticka obdobi atak ¢i zhorSeni stavu a aby zil aktivné
v ramci svych moznosti a potieb.

Lepsi vysledky na MR

Psychoterapie muze v téchto krocich i v edukaci pacien-
ta vyznamné pomoci. Nastaveni diivéry vici oSetfujici-
mu personalu, vytvoreni pocitu bezpeci a planu, jak se
s chorobou a jejim prozivanim snaze vyrovnat, jsou cile,
které cely oSetfujici tym sdili. Nedilnou soucasti prace je
poskytovani vérohodnych zdroji informaci pro pacien-
ta. Prestoze jsou pacienti v kontaktu s 1ékafi a dostavaji
potfebné informace, v daném momentu nejsou schop-
ni je pfijmout, natoz si vSe zapamatovat. Maji-li vsak
moznost o svych pocitech mluvit s psychologem, tfibi si
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Nejcastéjsi zakazky pacientU:

e odziti emoci
e ziskani informaci
e zmapovani osobni situace
» mnacvik podpirnych dovednosti (asertivita,
autogenni trénink, Jakobsonova progresivni
relaxace, strategie zvladani stresu)
» vyyrovnani se s nemoci
e poznani sebe sama
e nastaveni nového fungovani v zaméstnani,
v rodiné, ve vztazich
e vyuka komunikace
e nevytvafeni stresu
» mnalezeni jiného thlu pohledu
e uceni“mit serad”
|\ J
myslenky, ujasnuji si, co je nejvice trapi nebo cemu ne-
rozumi. Navic nékteré symptomy se daleko snaze ovlivni
fyzioterapii a psychoterapii. Leckdy se pacienti ¢i rodin-
ni piislusnici obavaji svéfit 1ékati, protoze své starosti
povazujiza prili§ intimni. Jindy ma klient obavu, Ze jeho
zdlouhavé vypravéni by 1ékate okradalo o vzacny cas.
Psychicky stav pacienta ma vliv na prabéh choro-
by. Lidé pfistupujici aktivné ke své nemoci progreduji
pomaleji. Pokud absolvovali pravidelnou psychotera-
pii, méli na magnetické rezonanci (MR) méné enhan-
cujicich lozisek nez kontrolni skupina. Az tak zdsadné
mize psychika ovlivnit chorobu. Psychoterapie nevede
tedy jen k tomu, Ze se pacient se svou zavaznou choro-
bou citi 1épe.

Zakéazka: Odzitl emoct

Psychoterapie tu neni od toho, aby za pacienta ,fesila
problém* nebo aby mu davala rady do Zivota. Spi§ ma
Clovéku pomoci uvédomit si souvislosti svych potizi
anaucit se svQj vlastni potencidl vyuzivat efektivnéji.
V uz$im smyslu jde o zmény postojii, o sebeuvédoméni
arozvinuti aktivniho pifistupu k 1é¢bé ¢i vytvoreni no-

Psychoterapie pacientu

vého zdravéjsiho Zivotniho stylu s respektem k nemoci
a k sobé samému. UslySet diagnézu RS neni radostny za-
zitek. Nové diagnostikovani pacienti mnohdy potfebuji
hlavné prostor ke sdileni emoci, naslouchani a provaze-
ni. Mohou si k psychoterapeutovi pfijit pro podporu, in-
formace, vyvztekat se, vyplakat se, popfemyslet, hledat
odpovédi, srovnat myslenky, najit motivaci a silu.

Psychoterapie probiha jako strukturovana a védec-
ky podlozend interakce mezi terapeutem a klientem,
v prubéhu které dochazi krozsSifeni a prohloubeni
sebepoznani a kterd vede k omezeni sebeznicujiciho
chovani, kuéinnému zvladani problému, konfliktd
izivotnich tkold. K jejim prostfedkiim pattislova, roz-
hovor, neverbalni chovani, prace s emocemi a uvédo-
movanim ¢i vytvoreni terapeutického vztahu. Pomaha
pacientiim lépe se prizplisobovat zivotnim situacim,
ziskat nahled (porozuméni souvislostem a neuvédo-
movanym motivim), vytézit nové informace, ucit se
chybéjicim socidlnim dovednostem. Psychoterapie ma
vést k pocitim sebeuplatnéni a seberealizace, k usku-
tecnovani vlastnich moznosti a naplnovani zivotniho
smyslu, k pocitu vyrovnanosti a spokojenosti a tim
ik celkovému zvyseni kvality Zivota.

Priibéh terapie

Pro pacienty s RS je vhodna uvodni provazejici tera-
pie, kterd prechazi ve stfednédobou (asi tfimési¢ni,
hodinova konzultace jednou za tyden) individualni
psychoterapii, tematicky definovanou pacientovou za-
kazkou. Na zacatku psychoterapie je vzdy zadouci, aby
Kklient za pomoci terapeuta presné urcil sviij aktualni
problém - tzv. zakazku nebo kontrakt - ¢ili s ¢im klient
vlastné prichazi, co by chtél zménit, na ¢em potiebuje
pracovat. Formuji se tak redlnd ofekavani, ktera mo-
hou redukovat klientovy problémy, ¢imz se také psy-
choterapie sama stava a¢inné;jsi.

Pozdéji je vhodna skupinova psychoterapie, ktera
vyuziva skupinovou dynamiku, atim nabizi proziti
$ir$i roviny nez terapie individualni. Nejdtlezitéjsi-
mi faktory jsou volna moznost sebeprojeveni a zpétna
vazba, emocni podpora, projekce, sdileni problémda,
naslouchani a erpani inspirace. Podle potfeby a prani
pacienta probihd i parova ¢i rodinna terapie.

Multidisciplinami pristup
Zacit intenzivné spolupracovat na komplexni péci
onaSe pacienty ma veliky smysl. Ve svété je béznou
véci multidisciplinarni tym odbornika (1ékat, psycho-
log, fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut, zdravotni
sestra a v neposledni fadé i pacient a jeho rodina). Ti
mezi sebou tizce spolupracuji, radi se a diskutuji o nej-
vhodnéjsi terapii. Vna$ich krajich jde zatim o kom-
fort. VSichni spolecné pak oteviraji cestu k celostnimu
pristupu, ze kterého prameni vSechny aktivity smé-
fujici k stabilizaci nemoci, nalezeni a udrzeni kvality
zivota. V centrech vysoce specializované péce by sami
pacienti méli vyZadovat psychoterapii a fyzioterapii
jako soucast svého lécebného programu.
Rendta Malinovd
psychoterapeutka, Neurologickd klinika 1. LF UK a VEN
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/dravotnicky zachranar uz i v Olomouci

Fakulta zdravotnickych ved Univerzity Palackeho v Olomouci otevira pristi rok novy studijni obor Zdravotnicky zachranar.

VEjit studijni nabidky Univerzity Palackého v Olo-
mouci (UP) se v novém akademickém roce 2017/2018
rozevira. Vznikl totiz novy bakalarsky obor Zdravotnic-
ky zachranafr. Zdjemctim by mél béhem tii let umoz-
nit ziskani praktickych dovednosti v pfednemocnic-
ni, neodkladné a anesteziologicko-resuscitacni péci,
u akutniho pfijmu, od interni mediciny a chirurgii
az po gynekologii nebo psychiatrii. Obor bude mozné
studovat na Fakulté zdravotnickych véd (FZV), ktera se
stala soucasti univerzity v roce 2008.

Bez fyzicky to nejde
Prvni dvoukolové ptijimaci zkousky se konaji v Cerv-
nu 2017. Pisemny test proveéii znalosti potencialnich
studentd otazkami z biologie ¢lovéka a z vybéru témat
pfirodnich a spolecenskych véd vcetné provéieni obec-
nych studijnich predpokladd. Ve druhém kole musi
uchazeci absolvovat test fyzické zdatnosti, jehoz na-
plni bude béh na 1500 metrd a plavani na 100 metri
volnym zptisobem v ¢asovych limitech. Fakulta vybe-
re 30 uspésnych uchazec. ,Fyzicka zdatnost bude pfi
rozhodovani o pfijeti neméné dulezita. Zajemci tak
mohou ziskat body, které ztratili v prvnim kole,“ upo-
zornil dékan fakulty Jaroslav Vomacka.

Béhem tfi let budouci studenti ziskaji poznatky
z oblasti urgentni mediciny napfi¢ rGznymi obory.
Studium bude orientovano zejména na propojeni teo-
rie a praxe. ,,Chceme dat poslucha¢tm redlnou $anci,
aby si teoretické znalosti mohli uz v pribéhu studia
vyzkousSet a ovérit pfi praktickych cvicenich,“ pozna-
menal Pavel Drac z Ustavu oSetfovatelstvi FZV, ktery je
také garantem nového oboru. Absolventi se podle néj

uplatni nejen u zdravotni zachranné sluzby, ale i na
oddélenich urgentniho pifijmu, v tymech horské sluz-
by nebo jako dilni zachranafi.

Teoretické dstavy Univerzity Palackého Olomouc, ve kterych také
sidli Fakulta zdravotnickych véd.

Uplatnenf i v nemocnicich

Do studijniho planu oboru se dostalo také feSeni krizo-
vych situaci. ,Rozhodli jsme se seznamovat studenty
s krizovou intervenci v psychiatrii. Budou se ucit fese-
ni naro¢nych podminek, do kterych se zichranati do-
stavaji pfi zvladani agresivniho pacienta, pfi pomoci
obéti znédsilnéni nebo u ¢lovéka, ktery chce spachat se-
bevrazdu. Teoreticko-prakticky pfedmét vcetné nacvi-

ku modelovych situaci pfipravil pfednosta olomoucké
Psychiatrické kliniky Jan Prasko,“ doplnila prodékan-
ka FZV Zdenika Miksova.

Mezi garanty studia a vyucujicimi jsou zastoupe-
ni také dalsi Spickovi odbornici: feditel Zdravotnické
zachranné sluzby Olomouckého kraje Petr Hubacek,
prednosta Ustavu klinické a molekuldrni patologie Lé-
katské fakulty Zdenék Kolaf nebo aktivni zachranarka
a prezidentka Komory zichranafi Ceské republiky Ma-
rinella Danosova.

Ddkladna priprava
Dékan Jaroslav Vomacka na tiskové konferenci fekl, Ze
obhajoba nového oboru na ministerstvu nebyla lehka.
,Pripravovali jsme se velmi diikladné tfi roky. Akredi-
tacni spis je opravdu velice kvalitni. Obhdjili jsme jej
v rekordnim case tfi mésicli po odevzdani podkladd,“
fekl Vomacka. Pochvalil také tym, ktery bude obor vy-
ucovat, a vyjadril pfesvédceni, ze z fakulty zacnou vy-
chazet vysoce kvalifikovani odbornici. ,I proto budeme
moci v budoucnu pocitat s roz$ifenim nabidky o stu-
dium v kombinované formé a redlna je i vize navazu-
jiciho magisterského studijniho programu,“ nastinil
svou vizi dékan Vomacka.

Vedle nové oteviraného oboru se zdjemci mohou
v pristim akademickém roce uchazet také o bakalarské
studijni obory Porodni asistentka, Radiologicky asis-
tent, Fyzioterapie a VSeobecnd sestra. Poslucharny se
rovnéz oteviou uchazecim o navazujici magisterska
studia Fyzioterapie, Intenzivni péce v porodni asisten-
ci a OSetfovatelstvi v internich oborech.

Text a foto Martin JeZek

Internet pouziva devet z deseti senioru

Zivotni styl seniort se za poslednich deset let wirazné zménil. Z wzkumu Fenomén Sedesatnikd vyplwa, Ze 60 procent
seniorl touZi cestovat a temeér polovina chce pracovat s novymi technologiemi.

Pfestoze mnejvyuzivanéj$im médiem
u lidi nad 55 let zGstava televize, neboji
se seniofi ani novych médii. Aktivné sle-
duji internet, maji smartphony i ctecky
knih. Téméf polovina z nich je pak ¢inna
na Facebooku. A tfi ze Ctyf responden-
th se podle vyzkumu citi mladsi, nez ve
skutecnosti jsou. ,,Dnesni seniofi se sna-
zi byt aktivni, vyhledavaji spolecenské
akce a neboji se zkouSet nové véci. Lidé
star$i 50 let jsou nejrychleji rostouci sku-
pinou uzivatell internetu,“ ekl Tomas
Kunc ze spolecnosti Senior Safe, ktera
lidem star$im 50 let nabizi poradenské !
sluzby.

Z aktualnich dat TGI-MML plyne,
Ze 87 procent lidi ve véku 55 azZ 65 let
ma piipojeni na internet a témér tfeti-
na disponuje mobilnim telefonem s in-
ternetem. V 81 procentech pfipadi pak
seniofi internet vyuzivaji i k e-mailové
komunikaci, ale k oblibenym ¢innostem
rovnéz patfi sledovani pocasi, zpravodaj-
stvi ¢i vyhledavani informaci. Seniofi
pfichéizeji na chut i on-line nakupovani,
vyuzivaji ho tfi ¢tvrtiny z nich. Bezma-
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la 70 procent lidi starsich 55 let pouziva
také on-line bankovnictvi. Seniofi jsou
uziva je 45 procent z nich. Polovina dota-
zanych rovnéz na internetu sleduje videa
apres 30 procent seniorli internet vyu-
ziva k telefonovani. ,Facebook a Skype
je pro mnohé jedinou moznosti, jak byt
v pravidelném kontaktu s vnoucaty,*
uvadi Kunc. Ani investice do novych tech-
nologii a elektronickych vychytavek neni
seniorim cizi. Mobilni telefony seniofi
nevyuzivaji pouze k volani a psani zprav,
ale ik fotografovani ¢i spravé kalendare.
Telefonicka asistencni sluzba Senior
Safe je k dispozici obantim star$im pa-
desati let, ktefi jsou Casto tercem nasili,
podvodu a nekalych praktik obchodnik.
Cilem je poskytnout bezpecnost, kvalit-
ni sluzby, pohodli a dostatek informaci.
Spolecnost spolupracuje s osvédéenymi
dodavateli z riznych obord. Seniorim
se snazi zprostfedkovat seridzni a slus-
" né jednani femeslnikl i odborné pravni
nebo finan¢ni poradenstvi.
Viceinformacina: Seniorsafe.cz  (red)

Zdravotnictvi a medicina 12/2016
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Hematoonkologickym

pacientum se nedostava modernich leku

Nadorova onemocnéni krve a krvetvornych organt charakterizuje vysoce nenaplnéna medicinska potreba — ackoli je moderni

ucinna lécba k dispozici, nedostava se vsem pacientim, pro které je v daném case Zadouc.

Diskutovat o problému a hledat jeho efektivni TeSe-
ni prisli zastupci z oblasti onkologie, nemocni¢niho
managementu, SUKL, zdravotnich pojistoven, me-
dicinského prava i pacientskych organizaci. Seminaf
,Nové 1écebné moznosti v hematoonkologii - konflikt
mediciny a ekonomiky“ se konal 14. fijna v prazské
Vile Grébovka.

Paragraf 16

Hematoonkologickou péci charakterizuje vyrazny na-
rast vydaju, vynaklddanych zejména na centrovou
1écbu. ,Na onemocnéni z této skupiny jde pfiblizné
36 procent celkovych nakladd uréenych pro komplexni
onkologickd centra. NavySeni ovliviiuje nasmlouvani
thrad novych 1ék, rozSifovani lécebnych indikaci
inartist spotfeby 1léciva schvaleného reviznim léka-
fem,“ uvedl Ing. Robert Czékus, MHA, ekonomicky
nameéstek FN Brno. Pro mnohé pacienty je vSak indiko-
vana lécba nedostupna. Pfekazkou dostupnosti inova-
tivnich 1é¢iv, kterd podstatnym zptsobem zkvalitriuji
Zivot nemocnych, je nejen vysoka cena, ale i opozdé-
né, az nékolikaleté cekani na thradu nové registrova-
nych 1é¢ivych pripravka z prostfedkt verejného zdra-
votniho pojisténi.

Piedepisujicim odbornikéim tak nezbyva nez ve vy-
branych pifipadech vyuzivat § 16 zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi - s cilem ziskat thradu
dosud nehrazenych pripravkd prostfednictvim souhla-
su revizniho lékate. Ackoli by tato zakonna zadost méla
byt uplatiiovana spiSe v ojedinélych situacich a v pfipa-
dé nejdrazsi inovativni terapie, musi 1ékafi z komplex-
nich onkologickych center vlivem regula¢nich omezeni
zadat o thradu nejen tam, kde je uvedena 1é¢ba jedinou
ucinnou moznosti, ale dokonce itam, kde se podava
1ék, ktery je na trhu jiz nékolik desetileti.

Najit senzitivnho pacienta
Snahou specialistil, ktefi u svych pacientl 1é¢i mnoho-
Cetny myelom (MM), je najit ic¢inny 1ék pro konkrétni-
ho, senzitivniho nemocného. ,Jde o heterogenni one-
mocnéni a moznost vybéru z vice 16kt zvySuje Sanci na
vyléceni. Diilezité je vSak inacasovani terapie. Je roz-
dil, zda 1é¢bu zahajime na zacatku nemoci, nebo v dobé
rezistentniho relapsu,“ upozornil prof. MUDr. Roman
Hajek, CSc., pfednosta Kliniky hematoonkologie LF OU
aFN Ostrava. Pfekazkou dostupnosti nékterych 1ékd
(bortezomib, lenalidomid) a véasné 1écby je podle néj
evropska regulace a nepochopeni ze strany zdravotnich
pojistoven. Pro 1é¢bu tohoto onemocnéni maji onkolo-
gové k dispozici nékolik i¢innych preparatt, dalsi kan-
didatni molekuly jsou ve III. fazi klinickych studii.
Lécba MM je ovSem financ¢né narocna (u nejmo-
dernéjsich 1ékd $plhaji mési¢ni naklady na pacienta
az do vyse 300 tisic korun), nicméné je vysoce ucin-
na. ,Mame vlastni data, ktera prokazuji, Ze nové 1éky
umoznuji prezivani kolem 5 let, cozZ je vyznamny po-
krok,“ uvedl onkolog a upozornil, Ze u vybranych 1éki,
bohuzel, doslo v posledni dobé k zasadnim restriktiv-
nim opatfenim ze strany SUKL, v¢etné , odsmlouvani“
pripravkil (pomalidomid, VEN). To vede k tomu, Ze pro
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pacienty s MM je v CR poprvé v historii 1é¢ba dostupna
nerovnomeérné. ,, Misto restrikci by mél SUKL umoznit
pacientim uzivani Géinnych 1éka za urcitych opatte-
ni,“ fekl Hijek.

Prehodnotit regulacni opatrent

Také nemocni s lymfomy a chronickou lymfocytarni
leukemii (CLL) maji ztiZzeny pfistup k moderni 1é¢bé.
,Zavedeni cilené terapie, zejména rituximabu, ved-
lo navzdory stoupajici incidenci k sestupu mortality
na tyto nadory. Dalsi nové cilené 1éky posiluji udavany
trend. Funguji totiZ tam, kde nejsou ostatni prepara-
ty ucinné, “ vysvétlil prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.,
prednosta I. interni kliniky 1. LF UK a VEN v Praze.
Problémy tu jsou opét s thradou, a to nejen novéjsich
1éku (idelalisib, ibrutinib, lenalidomid, nivolumab,
venetoclax a dalsich), ale i nékterych starsich, levnych
preparatdi, jako je bendamustin ¢i cyklofosfamid.
,Dusledkem je, Ze 1ékaf je v mnoha pfipadech nucen
zadat o paragraf 16 apoté je zavalen papiry aargu-
mentaci zdravotnich pojistoven. Je tfeba, abychom
si spolené sedli se zastupci SUKL, pojistoven, 1ékafit
i s ministerstvem zdravotnictvi a v zdjmu pacienti vy-
mezili své odpovédnosti a také si stanovili realistické
cile. Vzhledem k tomu, Ze naklady na lécbu rostou, je
tfeba pristoupit k problematice racionalné - budovat
mosty mezi tim, co je mozné a co si mzeme dovolit,*
navrhl Trnény. Podle Hajka je pak jednim z moznych
feSeni pridélovani financi do nemocnic na konkrétni
ucely, nikoli v jednom baliku.

Vysoudit si,pravo na lecbu”

Do budoucna bude podle Hajka stoupat vyznam paci-
entskych organizaci, stejné jako bude pfibyvat moti-
vovanych pravnikd zastupujicich pacienty tam, kde

vazne thrada léku. Jak uvedla Jana Pelouchova, pfed-
sedkyné pacientského sdruzeni Diagnoéza leukemie,
hlavnim cilem sdruZeni je zapojeni pacientd do ihra-
dovych rozhodovacich procesti. ,Pacienti véii v udr-
zitelnou inovaci 1é¢by. Ta v§ak nemd smysl tam, kde
neni dostupnd. Sama jsem dvakrat slySela, Ze umé
1écba selhala, ale diky novym lékim prezivam se svou
nemoci uz déle nez 15 let, “ konstatovala Pelouchova.

Pravo vysoudit si adekvatni péci na podkla-
dé soucasné legislativy pfiznava pacientim také
MUDr. Mgr. Jolana Tésinova, Ph.D., pfedsedkyné Spo-
le¢nosti medicinského prava CLS JEP. Tyk4 se to i pfi-
padného finan¢niho odSkodnéni pozistalych za Gjmu
zpusobenou nedostupnosti 1éku. Pravni ramec naro-
ku na indikovanou 1é¢bu je podpofen fadou zakont,
po¢inaje Umluvou o lidskych pravech abiomediciné
a Listinou zakladnich prav a svobod. Novéji nékteré ze
zakonnych institutl upfesnuje zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, obcansky zdkonik a rozhodnuti
Ustavniho soudu. ,,Pacient musi byt oSetfujicim 1éka-
fem poucen o moznostech irizicich 1écebného postu-
pu ana zakladé toho ma pravo lécbu pozadovat nebo
odmitnout,“ upozornila TéSinova. Bezplatnid péce na
nejvyssiirovni pro vSechny je vSak navzdory zakonnym
normam nemozna a konflikt mezi privem pacienta
a moznostmi regulované zdravotni péce pretrvava.

Mezi pozvanymi osobnostmi rovnéz nechybéli
MUDTr. Juraj Slaby z oddéleni hodnoceni zdravotnic-
kych technologii Statniho ustavu pro kontrolu léciv,
PharmDr. Ivana Cimalova, MBA, feditelka zdravotnic-
kého odboru Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra
CR, a MUDr. Emilia Barti$kova, feditelka odboru kon-
troly a revize zdravotni péce VSeobecné zdravotni pojis-
tovny CR.

MUDr. Andrea Skdlovd
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Nove moznosti lecby IBD.

MEDICINA

/vetsuje se rozdil mezi Vychodem a Zapadem

VWznamné aspekty z oblasti terapie idiopatickych strevnich zanetd (IBD) prines! XV. intenzivni kurz IBD pro lekare a sestry,
ktery probéehl letos 10. a 11. listopadu v prazskem IKEM. Prezentovane poznatky shrnul predseda Ceske gastroenterologickée
spolecnosti prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

Na které hlavni problémy z oblasti IBD
se zaméroval kurz a proc jsou vyznam-
né?

Hlavni témata kurzu byla jako vzdy za-
meéfena na aktualni moznosti diagnos-
tiky a 1é¢by nemocnych s idiopatickymi
stfevnimi zanéty - s cilem vyuziti no-
vych vysetfovacich metod, nové 1écby
a spolupréce s jinymi odbornostmi, jako
jsou chirurgové a nutricionisté. Velmi
oblibené jsou zivé endoskopické pfenosy
s interaktivni diskuzi a s rozborem jed-
notlivych pfipadd.

Jaké jsou inovace v terapii IBD?

Novinkou je zavedeni 1é¢iva Cortimentu MMX u nemoc-
nych s ulcerézni kolitidou, které je vhodné u lehcich
forem onemocnéni. V segmentu biologické 1écby se
diskutuje o optimalni roli antiintegrinovych protilatek

vedolizumabu a na lepsi casy se blyska
s Cerstvé schvalenou terapii ustekinuma-
bem v indikaci Crohnovy nemoci.

Muzete néco Fici ke kontroverzim,
o kterych se zde mluvilo?

Nejvétsim problémem je velmi omeze-
na dostupnost nové inovativni terapie
v klinické praxi. Urcitd frustrace vycha-
zi pfedevsSim ze srovnani moznosti 1éc¢-
by v zapadnich zemich Evropy a u nas.
V SRN se 1é¢i nejnovéjsimi biologickymi
preparaty vice nez pét tisic nemocnych se
stfevnimi zanéty. Moznost terapie je pro
némecké pacienty oteviena jiz dva roky, kdeZto u nas je
1éceno pouze nékolik z nich, a to na zvlastni paragraf.
Ekonomicky potencidl vyspélych zemi se v tomto srov-
nani projevuje drtivé a nase skromné az mizivé moznos-
ti otevrit 1écbu vSem potfebnym jsou pro lékate velmi

Foto: archiv MF

neptijemné, zvlasté kdyz védi, jaké feSeni by konkrét-
nimu pacientovi mohlo pomoci.

Jaké zmény pfiniseji ECCO guidelines?

Hlavni pfednosti je standardizovany diagnosticky postup
v klinické praxi. S novymi moznostmi 1é¢by se ale pomy-
slné ntizky mezi Vychodem a Zapadem paradoxné rozevi-
raji. Nicméné vytvoreni ECCO guidelines je nejvétSim pii-
nosem této organizace i z globalniho svétového hlediska.

Co by méli 1ékari védét o vztahu malignit a IBD?
Meéli by si uvédomovat, ze IBD mohou indukovat vznik
malignit v tlustém a tenkém stfevé. Méli by mit také
na mysli, Ze imunosupresivni i biologicka 1éc¢ba zasa-
hem do imunitnich reakci miZe u nékterych nemoc-
nych riziko malignit zvySovat. Proto by do sledovani
mély byt inkorporovany rovnéz nékteré preventivni
vySetfeni a prohlidky, jez tato riziko minimalizuji.
MUDr. Andrea Skdlovd

Inzerce M161000851
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PRACOVNI DNY KOLOPROKTOLOGICKE SEKCE
CCHS CLS JEP

9. -10. unora 2017

v kongresovém sile Zizkovské véze / Congress Hall of Zizkov Tower
(Mahlerovy sady 1, 130 00 Praha 3)

Miniinvazivita, technika a nova reseni
v koloproktologii

Garantem odborného programu je prednosta Chirurgické kliniky
2. lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice Motol v Praze

prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc.

ORGANIZATOR

MEDIALNI PARTNER
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Volna mista

Sekundarniho lékare

Fakultni nemocnice v Motole
pfijme:

e sekundirniho 1ékare/ku
se zajmem o infek¢ni obor
pro Interni kliniku
2. LF UK a FN Motol

Nabizime:

Zameéstnanina plny tvazek, vel-
mi dobré finan¢ni ohodnoceni,
moznost dalsiho profesniho riis-
tu, ubytovani pro mimoprazské,
zameéstnanecké benefity.

Néstup mozny ihned.

Kontakt:

Pisemné nabidky s CV zasilejte
na e-mail: interna@fnmotol.cz
Info tel.: 22443 4001.

M161000875

Lékare/lékarku

Nemocnice Tabor, a.s., pfijme:

e Lékar'e/ku pro Gynekolo-
gicko-porodnické oddéleni
e Lékare/ku pro
Psychiatrické oddéleni
e Lékare/ku pro Interni
oddéleni - kardiologie
e Lékare/ku pro Interni
oddéleni - gastro

PoZadujeme:

Specializovana zptsobilost ¢i za-
fazeniv oboru vitano.

Vhodné i pro absolventy V8.

Nabizime:

Zameéstnani na plny pracovni
tvazek, pracovni pomér na dobu
urcitou, s vyhledem na trvaly pra-
covni pomér, vyhodné mzdové
ohodnoceni, plné hrazena specia-
liza¢ni piiprava, v ptipadé potieby
moznost ubytovani na ubytovné.

Nastup ihned, poptipadé dle do-
hody.

M161000864
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Kontakt:

MUDT. Jifi Holub, priméf GYN-POR,
tel.: 381 605 300,

e-mail: jiri.holub@nemta.cz
MUDT. Libor Macak, primat PSYCH,
tel.: 381606 700,

e-mail: libor.macak@nemta.cz
MUDT. Rostislav Krél, primar INT K,
tel.: 381606 100,

e-mail: rostislav.kral@nemta.cz
MUDr. Ladislav Douda, primafINTG,
tel.: 381606 ooo0,

e-mail: ladislav.douda@nemta.cz

M161000771

Lékar/1ékarka

Moderni kozni zatizeni v Praze
hleda:

e dermatologa/dermatolozku

Nabizime:
Nadstandardni odmeériovani.

Kontakt:
tel.: 603 222123

M161000885

Zdravotni sestra

Alergologicka ordinace na Praze 7
hleda:

e zdravotni sestru
na castecny uvazek (3 dny v ty-
dnu) do alergologické ordinace

v Praze 7

Kontakt:

e-mail: ivana.kopova@post.cz

M161000832

Zdravotni sestra

Do ordinace VPL v Poberouni -
- Lety hledame:

e zdravotni sestru

Kontakt:
tel.: 603 750 514

M161000878

16
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Price ve Svédsku

Spolecnost Renova Care hleda :

o lékare
e zubni lékare

e zdravotni sestry/bratry

PoZadujeme:

Vzdélani v oboru, platné osvédce-
ni k vykonu povolani, bezithon-
nost, flexibilitu, fidi¢sky prikaz.

Nabizime:

Zameéstnani ve Spickovych zdra-
votnickych zafizenich. Vyborné
platové ohodnoceni, dobré pra-
covni podminky.

Vyuku Svédského jazyka (vyuka
zalina v CR), ubytovani blizko
mista prace (k dispozici také auto).

Kontakt:
tel.: 792 308 407,
e-mail: info@renovacare.cz,

Www.renovacare.cz

M161000892

L
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NEMOCNICE SLANY PRIJME
DO PRACOVNIHO POMERU PRO PRACI
VE SMENNEM PRACOVNIM REZIMU

vSeobecnou sestru, zdravotnického asistenta nebo
zdravotnického zachranafe pro tato oddéleni:
+ chirurgické oddéleni - asepticka ¢ast » chirurgicke
oddéleni - operacéni sal = interni oddéleni « ARO
+ détské oddéleni = gynekologické oddéleni
dale pFijme:
- radiologického asistenta/ku » fyzioterapeuta/ku
« laboranta/ku pro oddéleni klinické biochemie
a hematologie

POZADUJEME:
zdravotni zplsobilost a bezihonnost
minimalni uvazek 0,5

NABIZIiME:

Platové ohodnoceni dle platné legislativy v zavislosti
na délce odborné praxe, zaméstnanecké benefity
(pfispévek na stravovani, dovolenou, dojizdéni,
prispévek na détskeé tabory, slevy na léky zakoupené
v nemocnicni lékarné), moznost ubytovani,
placeni dalsiho vzdélavani (kurz, specializacni
vzdeélani, prispévek na vysokoskolskeé vzdélani),
Louny - doprava zajisténa (svoz)

Nastup mozny ihned nebo po dohodé.

Kontakt: Jifina Sirova, hlavni sestra, tel. 312 575 314,
nebo sirova.jirina@seznam.cz

NEMOCNICE PODLESI a. s. HLEDA
IékaFe/lékafFku na oddéleni cévni
a miniinvazivni chirurgie prestizniho
Komplexniho kardiovaskularniho centra

POZADUJEME:

+ zplsobilost podle zakona ¢.95/2004 Sb. * minimalné
zakladni chirurgicky kmen « spec. zplsobilost v oboru
cévni chirurgie vitana, neni viak podminkou (vitan i mlady
chirurg s chuti se rozvijet zejména v oboru cévni chirurgie,
ale nejen v ném) + aktivni znalost ciziho jazyka + flexibilitu,
samostatnost, spolehlivost a odpovédnost » aktivni pFistup
k praci * vstficné chovani a vystupovani

NABIZIME:

smluvni mzdu + praci na plny Uvazek * moznost daldiho
osobniho i odborného rozvoje na nejvysisi Urovni s podporou
zameéstnavatele « profesionalni zazemi a stabilni zaméstnani
* seridozni, vstiicné a korektni interpersonalni vztahy « praci
na prestiznim, akreditovaném, specializovaném pracovisti

PLATOVE PODMINKY:

+ individualni = smluvni (budou dohodnuty pfi osobnim
jednani)

BENEFITY:

zaméstnanecké benefity (prispévek na stravovani, pfispévek
na zivotni pfipojisténi, ihrada vakciny proti chfipce, 5 tydni
dovolenég, odmény pfi Zivotnich a pracovnich jubilejnich,
pFispévek na détskou zimni nebo letni rekreaci v ramci
holdingu, Uhrada poplatku v CLK a dalsi).

TERMIN NASTUPU:
na zakladé dohody

KONTAKT:
Mgr. Simona Szuscikovd, e-mail: simona.szuscikova@npo.agel.cz
tel. +420 558 304 103

Nemocnice
Slany pFijme
radiologického
asistenta/ku
na vedouci funkci

POZADUJEME:
+ odbornou
zpusobilost
+ schopnost
pracovat samostatné
i v kolektivu
+ spolehlivost, trestni
bezuhonnost

NABIZIME:

+ | niZsi pracovni
uvazek
(minimalné 0,75)

* podporu profesniho
rastu
* prispévek na zavodni
stravovani, dojizdéni,
dovolenou

nastup 1. 12. 2016
nebo podle dohody

Kontaktni osoba:
primar rtg MUDr.
Martin Votypka Pecha,
tel. 606 661510
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REDITEL INSTITUTU KLINICKE A EXPERIMENTALNI
MEDICINY vyhlasuje vybérové Fizeni na pozici:
pfednosta Kliniky kardiovaskulédrni chirurgie IKEM

Kvalifikaéni poZadavky:

« VS vzdélani lékafského sméru, akademicky titul

Ph.D. (nebo ekvivalent), dosazeny védecko-pedagogicky
titul docent nebo profesor * minimalné 10 let praxe v oboru
+ specializacni atestace v oboru kardiochirurgie

+ excelentni odborna publikacni ¢innost s vyznamnym
dokumentovatelnym mezinarodnim ohlasem, prokazatelné
aktivni zapojeni do mezinarodnich védecko-vyzkumnych
projektl, organu a siti, dlouhodobé a soustavné pusobeni
v oblasti transplantologie srdce a modernich metod

|&é¢by srdecéniho selhani « velmi dobré organizaéni a fidici
schopnosti * schopnost koordinace tymové prace

PFihlaZky zasilejte do 6. ledna 2017 na adresu:
Institut klinické a experimentalni mediciny
Ing. Michal Stiborek, MBA

naméstek feditele pro ekonomiku a provoz
Videnska 1958/9,

140 21 Praha 4-Kré&

K pfihlasce je nutno pFilozit:

strukturovany profesni zivotopis s prehledem publikaéni
¢innosti a védecko-vyzkumneé prace (projektova ¢innost),
fotokopie dokladd o vzdélani a udélenych titulech,
osvédéeni a €estné prohlaseni podle zakona &. 451/1991 Sb.,
v platném znéni, zplsobilost dle zakona &. 95/2004 Sb.,

v platném znéni, vypis z rejstfiku
trestd ne starsi 3 mésicq,

prohlaseni o souhlasu s pouzitim

osobnich Udajd podle zakona

&.101/2000 Sb., v platném znéni, +
pro uéely vybérového fizeni.

261364 014
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PRIMAR/PRIMARKA ODDELENi PNEUMOLOGIE
A FTIZEOLOGIE

Albertinum, odborny lé&ebny ustav, Zamberk
vypisuje vybérové Fizeni na obsazeni pozice
primafk/primafka oddéleni pneumologie
a ftizeologie.

Pozadujeme:
+ VS vzdélani lékafského sméru
» odbornou zpusobilost k vykonu povolani
podle ust. § 4 zakona &, 95/2004 Sb., v platném znéni
* specializovanou zplsobilost
v oboru pneumologie a ftizeologie
+ licenci CLK pro vykon funkce primare/vedouciho lékafe
* trestni bezdhonnost
+ zdravotni zplsobilost bez omezeni
+ Fidici, komunikaéni a organizaéni schopnosti

* praxi v oboru minimalné 10 let

+ znalost prace na PC

MNabizime:

+ nadstandardni platové podminky odpovidajici zafazeni dle
nafizeni vliady &. 564,/2006 Sb. + osobni pfiplatek + pfiplatek
za vedeni, pfip. po dohodé smiuvni plat
* podporu odborného i profesniho rlstu
* pomoc pfi zajisténi ubytovani
+ 5 tydnl dovoleng, prispévek na stravovani a dalsi
« zameéstnanecke benefity, pfijemné pracovni prostredi

Nastup: dle dohody.

Blizsi informace na tel. €. 465 677 814, 723 902 541, své pfihldsky
do vybéroveého Fizeni doloZené strukturovanym Zivotopisem
s pfehledem dosavadnich zaméstnani a praxe, poZadované doklady
o dosaZeném vzdélani a kvalifikaci (notafsky ovéfené kopie),
platnym vypisem z rejstfiku trestu ne starsim 3 mésicu, Iékafskym
potvrzenim a pisemnym souhlasem s nakldaddnim s osobnimi udaji
zaslete nejpozdéji do 31. ledna 2017 postou na adresu Albertinum,
odborny lééebny ustav, Zamberk, Za Kopec¢kem 353, 564 01 Zamberk,
pfip. e-mailem na adresu albertinum@albertinum-olu.cz

Inzerce M161000855

Psychiatrickd nemocnice
Marianny Oranzské
v Bilé Vodé (statni
pfispévkova organizace)
vyhlasuje vybérové fizeni
na pozici hlavni sestry
(naméstka/naméstkyné
osetfovatelské péce)
(pracovnépravni vztah
od 1. bfezna 2017)

POZADAVKY:
odborna zpusobilost v oboru
vieobecnd sestra (zakon
¢.96/2004 Sb. v platném
znéni), V5, VOSZ nebo 525
5 PSS v oboru osetf. péce
v psychiatrii (z. 96/2004,
§92).
Komunikaéni, organizacni
a manazerské schopnosti,
znalost legislativy
a standard( osetiovatelské
péce.

Pozadované doklady
s pisemnou pfihlaskou
zasilejte do 15.1.2017

na adresu:

Be. Ludmila Micakova,
Psychiatricka nemocnice
Marianny Oranzské,
Ves Bild Voda 1, 790 69
Bila Voda. Blizsi info na:
www.pnmo.cz/20586/
volna-mista/
Elektronické pfihlasky
se nepfijimaji.

Nemocnice Pisek, a.s.
pfijme lékare
ANESTEZIOLOGA

(5P 21T =T -3 » odbornou zplsobilost 1ékafe
* ukonéeny zakladni kmen vyhodou
'+ spec. zplsobilost v oboru vitana

« aktivni pfistup k praci

* odolnost viéi stresu

UELTEG R = prace na akreditovaném pracovisti

» moderni provoz 21. stoleti

« centrum infuzni terapie

* lektofi na vyuZivani UZ metod v regiondlni anestezii
* motivujici finanéni chodnoceni

* pratelsky mlady kolektiv

» moznost dalSiho vzdélavani

* zaméstnanecké benefity

* moZnost ubytovani

Kontakt:

Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589
tel: 382 772 017, e-mail: personalni@nemopisek.cz

MOCNICE

i Bezpeéna, moderni a vstficna nemocnice
*) susice

v podhiifi Sumavy s moZnosti celoroéniho
sportovniho vyziti.

Vyhlasujeme vybérové Fizeni na obsazeni pozice

PRIMAR chirurgického oddéleni

Nabizime:
@ dlouhodobou perspektivu a zajimavou ® moinost ubytovani v aredlu
spolupraci nemocnice [ prispévek

& motivujici nadstandardni mzdové ohodnoceni

@ piijemné pracovni prostfedi, profesiondini
kolektiv

® realizaci v oboru a podporu osobniho rozvoje

® vedeni a zajisténi podminek k dalsimu
vzdélavani, Ghradu nakladd na vzdélani

PoZadujeme:

® praxi v oboru min. 8 let

® specializaci v oboru

@ primarskou licenci

@ profesiondini pfistup k pinéni dkoll

Swé Fivotopisy, prosim, zasilejte de 15. 1. 2017 na adresu persondiniho oddéleni.

Dalsi mo#nosti budou upfesnény pfi osobnim pohovoru.

Potencialni zajemci jsou zvani k nezavazné informaéni navatéve.

Kontakt:

Ivana Hlinkova, personalni naméstkyné,

Nemocnice Susice, Chmelenska 117,
342 01 Susice E: hlink

Jsme ¢lenem skupiny NEMOS GROUP www.nemosgroup.cz

na ubytovani

@ dotované zavodni stravovani,
5 tydnid dovolené,
zaméstnanecké benefity
(slevy na kulturni, sportovni,
relaxacni a jiné akce)

® loajalitu k zaméstnavateli
» komunikativnost a vstficnost
® zdravotni zpiisobilost

a bezdhonnost

T: +420 735 176 585

ice.cz

Personalni inzerce do ¢asopisu

Zdravotnictvi a medicina

Ve

jep

49

jimana na e-mailu: personalni.inzerce@mf.cz
nebo telefonicky na tel.: 225 276 380

Inzerce M161000867

Firma Chirana
T. Injecta, s.r. 0.,
vyrobce chirurgickych
Sicich materiald,
hleda Zeny na tfisménny
pracovni pomér
do vyroby. Podminkou
je zruénost.

Nabizime:

« 5 tydni dovolené
* 13, plat » pfispévek
na obédy a dovolenou

o stravenky a dalsi

benefity

Praha 4-Komotany
Tel. 241 097 915

Zdravotnictvi a medicina 12/2016

Inzerce M161000859

Inzerce M161000838



Inzerce M161000852
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Rehabilitacni ustav
Brandys nad Orlici
pfijme
lékafFe/lékarku

Nabizime nadstandardni
platové ohodnoceni,
jednorazovou odmeénu
po uplynuti zkusebni
doby az do vyse
250 tis. pro lékare
se specializaci v oboru
RFM, u absolventa
do 150 tis., pfispévek
na stravovani a 25 dnl
dovolené.

Pozadujeme odbornou
zpusobilost k vykonu
povolani podle zakona,
trestni bezuhonnost
a zdravotni zpUsobilost.
Pozice je vhodna i pro
absolventy.

Zivotopisy zasilejte
na e-mail: sekretariat@
rehabilitacniustav.cz,
www.rehabilitacniustav.cz,
tel. 465 544 206

LEKAR/LEKARKA ODDELEN{ NASLEDNE
A DLOUHODOBE LUZKOVE PECE (LDN)

Albertinum, odborny lééebny dstav, Zamberk
pFijme Iékafe/Iékafku - pro oddéleni LDN

Mastup dle dohody.

PoZadujeme:
« odbornou zplsobilost k vykonu povolani podle ust.

§ 4 zdkona €. 95/2004 Sb., v platném znéni » vwhodou
specializovana zplsobilost v oboru interni |ékafstvi, geriatrie
trestni bezuhonnost » zdravotni zpUsobilost bez omezeni
praxi v oboru minimalné 5 let

Mabizime:
« nadstandardni platové podminky odpovidajici zafazeni dle
nafizeni vlady ¢. 564,/2006 Sb. + osobni pfiplatek * podporu
odborného i profesniho rlstu * pomoc pfi zajisténi ubytovani
* 5 tydnl dovolené, pfispévek na stravovani a dalsi
zaméstnanecké benefity, pfijemné pracovni prostfedi

Blizsi informace na tel. ¢. 465 677 814, 723 902 541, svou nabidku
s kopiemi poZadovanych dokladi o ziskané kvalifikaci, Zivotopisem
a prehledem o prubéhu pfedchozi praxe zaslete postou na adresu
Albertinum, odborny Ié¢ebny ustav, Zamberk, Za Kopeékem 353,
564 01 Zamberk, pfip. e-mailem na adresu albertinum@albertinum-olu.cz

Nemocnice Dacice, a. s.
HLEDA
GASTROENTEROLOGA
od 1. 1. 2017
i na castecny uUvazek.

Plat dohodou, moznost
ubytovani v arealu,
zameéstnaneckeé
benefity.

Volejte na 384 358 211,
Ing. Krechlerova.

LEKAR/LEKARKA ODDELENi PNEUMOLOGIE
A FTIZEOLOGIE

Albertinum, odborny lééebny dstav, Zamberk
pFijme Iékafe/Iékafku - pneumologa

Mastup dle dohody.

Pozadujeme:
* odbornou zpusobilost k vykonu povolani podle ust.

§ 4 zakona ¢. 95/2004 Sb., v platném znéni » vyhodou
specializovana zpusobilost v oboru pneumologie a ftizeologie
« trestni bezuhonnost » zdravotni zplsobilost bez omezeni
+ praxi v oboru minimalné 5 let

Mabizime:
* nadstandardni platové podminky odpovidajici zafazeni dle
nafizeni vlady &. 564/2006 Sb. + osobni pfiplatek * podporu
odborného i profesniho ristu « pomoc pfi zajisténi ubytovani
« 5 tydnl dovolené, pfispévek na stravovani a dalsi
zaméstnanecké benefity, pfijemné pracovni prostfedi

BliZ3f informace na tel. ¢. 465 677 814, 723 902 541, svou nabidku
s kopiemi poZadovanych dokladi o ziskané kvalifikaci, Zivotopisem
a pfehledem o pribéhu pfedchozf praxe zaslete postou na adresu
Albertinum, odborny lécebny dstav, Zamberk, Za Kopeckem 353,
564 01 Zamberk, pFip. e-mailem na adresu albertinum@albertinum-olu.cz

LEKAR/LEKARKA PSYCHIATRICKEHO ODDELEN{
NASLEDNE A DLOUHODOBE PECE

Albertinum, odborny lééebny dstav, Zamberk
pfijme lékaFe/1ékafku - psychiatra, gerontopsychiatra

Nastup mozny ihned nebo dle dohody.

PoZadujeme:
+ odbornou zplsobilost k vykonu povolani podle ust. § 4
zakona ¢&. 95/2004 Sb., v platném znéni
« ywwhodou specializovana zplsobilost v oboru psychiatrie
* trestni bezuhonnost « zdravotni zplUsobilost bez omezeni
+ praxi v oboru minimalné 5 let

Mabizime:
+ nadstandardni platové podminky odpovidajici zafazeni dle
nafizeni vliady €. 564,/2006 Sb. + osobni pfiplatek
* podporu odborného i profesniho rlstu * pomoc pfi zajisténi
ubytovani » 5 tydnid dovolené, pfispévek na stravovani a dalsi
zaméstnanecké benefity, pfijemné pracovni prostiredi

Blizsi informace na tel. ¢. 465 677 814, 723 902 541, svou nabidku
s kopiemi poZadovanych dokladi o ziskané kvalifikaci, Zivotopisem
a prehledem o prubéhu pfedchozi praxe zaslete postou na adresu
Albertinum, odborny Ié¢ebny ustav, Zamberk, Za Kopeckem 353,
564 01 Zamberk, pfip. e-mailem na adresu albertinum@albertinum-olu.cz

)

Inzerce M161000858

Inzerce M161000857

Inzerce M161000856

Inzerce v M161000729/M161000845 ~ v M161000804/M161000682



MEDICAL
SERVICES

Zajistujeme kvalitni
komplexni sluzby na miru:
® \ydavame zdravotnicke tituly
® Organizujeme vzdélavaci akce
® Pfipravujeme odborne knihy

® Provozujeme odborné weboveé stranky
zdravotnictviamedicina.cz

www.medical-services.cz
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www.europredplatne.cz



